_Centro Paciente: CESFAM JUAN SOTO FERNANDEZ >

Nombre: TORO QUIDEL PABLO ESTEBAN R.U.N.: 24054744-9 Edad: 10 afios 1 meses 24 dias
_.'Domiciho PJE. 4 1029 Fecha nac.: 05/09/2012
i-Teléfena 976088456 Sexo: Masculino Ficha: 240547449 Previsién: FONASA GPO-D

' Pals de Nacimiento: Chile Nacionalidad: Chileno Pertenece a un Pueblo Indigena: Ne

‘“Hera Entrada Box: 19:38:25
--~‘--§iacepclonado por: MARDONES F ERRADA, VICTOR

 Acompafiante: PADRES =
Matlva Administrativo: S

g«rr‘efi fiebre, dolor de garganta, vomitos, congestion nasal TaSECEC R
Mﬁtwo de consulta: RS
Tipo de Accidente: S e
Lugar Accidente: ST A R
ALERGICO: NO
Categorizacion:

« C4 29/10/2022 19:38 JIMENEZ SILVA MARIELA

_s;GN:o-s HORA PAS PAD TEMPERATURA RECTAL T AXILAR FRECUENCIA CARDIACA PAM SAT. O2 FREC. RESP. GLICEMI
VITALES ,, 19 37 38 40.1 147 97

e I_’@Wmttos congestion. se administra un paracetamol y un diclofenaco previo a consulta
Lot C | amlgdala derecha purulenta, piel sin lesiones, mp+sra buena mecanica ventilatoria. abdomen bdi rha+s blumberg - s/sgs de

NO SE REGISTRARON

Medicamentos:
Hora Programada (19:47:15 ) - PARACETAMOL 500 MG UNIDAD 1 COMPRIMIRO VIA ORAL (Cant. 1 00)

Prescribe: (MEDICO) FRANCISCO JAVIER ZOMOSA CARVACHO
Hora Aplicacion: (19:47:33) Aplicado por:(MEDICO) FRANCISCO JAVIER ZOMOSA CARVACHO

Hora Programada:( 19:47:28 ) - - METAMIZOL 300 MG UNIDAD 1 COMPRIMIDO VIA ORAL (Cant. 2. 00).

Prescribe: (MEDICO) FRANCISCO JAVIER ZOMOSA CARVACHO
Hora Aplicacion: (19:47:36) Aplicado por: (MEDICO) FRANCISCO JAVIER ZOMOSA CARVACHO.

Diagnoéstico de Salida: |
AMIGDALITIS AGUDA (17202564 _1 - FRANCISCO JAVIER ZOMOSA CARVACHO)- (Fecha:29/10/2022)- (Hora: 19:51:06)

Indicaciones: FiRaS e (e
}glias

-Reposo en casa p‘er?. ______
_Amoxicilina 5cc ¢/8h ;'-p_ﬁ;arggdlas
-Diclofenaco 50mg. cfsﬁﬁs por 3 dias
_Paracetamol 500mg c/6hrs por 3 dias
_Metamizol 300mg c/6hrs por 3 dias
_Clorfenamina 4mg c!Bhrs eri éase de congestion nasal
_Consultar AP SOS ‘5“‘5 2
-Se entrega dau e : |
Receta medicamento: AM@X]CI_}‘%‘I_NA UNIDAD de 1.00 FRASCO, 500 MG en 5 ML, 5 Ml cada 8 hs por 7 dias via Via oral.
Receta medicamento: METAMIZOL, UNIDAD de 1.00 COMPRIMIDO, 300 MG, 1 Comprimido cada 6 hs p0r3 dias via \ ;f
Receta medicamento: DlCLOFENACO UNIDAD de 1.00 COMPRIMIDO, 50 MG, 1 Comprimido cada 8 hs par‘s dia ‘

oral. s
Receta medicamento: PARACETAMOL UNIDAD de 1.00 COMPRIMIDO, 500 MG, 1 Compr;m;dg cadaﬁ
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