MINISTERIO DE SALUD _
S S CONCEPCION 1o DE DAU 4928/2023
HOSPITAL FLORIDA \e DE CP 6134176

DATOS DE yrGENCIA

NOMBRE ARIAS CAMPOS, IKER ALEJANDRQ S TROEDIONEE
EDAD A : - , IDEN
FECHA NACIMIENTO ila/:(z)s/zsor:;ses o HUNO PASAPORTE 25939834-7 PREVISION FONASA - D
TELEFONO 56950173705 FECHA INGRESq 02/04/2023 HORA [A0E

, 05/56950173705 ; rc
DIRECCION CARLOS CONDELL 354 LEYES SOCIALES ~ SEGUN PREVISION
COMUNA FLORIDA SEXO MASCULING
NOMBRE ACOMPANANTE
MEDIO DE TRANSPORTE PROPIOS MEDIOS
TIPO DE ACCIDENTE
LUGAR DEL ACCIDENTE
MOTIVO DE CONSULTA  RESFRIO , CONGESTION TOS
OBSERVACION TRIAGE ALERGIAS: (-)

ENFERMEDADES: (-)

PESO 19 KG ALTURA .
HISTORIAL DE CATEGORIZACION o >UPERFICIE CORPORAL 0,8 M2
02/04/2023 13:2 e —— G CATEGORIZACION RESPONSABLE

ENF. NATALIA SANCHEZ SAEZ

SIGNOS VITALES

PRESION FRECUENCIA FRECUES CIA ESC
= v - 4 UL UTIYLL _\,ALA TO TO . ~ A
ARTERIAL| CARDIACA |RESPIRATORIAIV ESCALA [SATURACION(, o\~ - -
ERIAL| CARDIACA |RESPIRATORIA|VISUAL |axiuar [RecTallctasaow | oxiceno | HEMOGLUCOTEST ‘oRa | RESPONSABLE
125 e 13:24 ENF. NATALIA
* 02/04/2023 | SANCHEZ SAEZ
36.6 13:25 ENF. NATALIA
PR e g 02/04/2023 | SANCHEZ SAEZ
ANAMNESIS
ANAMNESIS
RESPONSABLE FECHA/HORA
PACIENTE CON ANTECEDENTES DE SBOR, SIN A
, LERGIAS A MEDICAMENTOS. |NATALIA FERNANDA NAVARRO
CONSULTA POR CUADRO DE TOS Y CONGESTION NASAL. PLAZAOLA U203 152008
EXAMEN FISICO
EXAMEN FISICO RESPONS
— e ABLE a
BUENAS CONDICIONES GENERALES, BIEN HIDRATADO Y PERFUNDIDO. e
FARINGE ER‘F’EMATOSA ”‘~ _TC"J?ESTION NASAL. MP (+) SIN RUIDOS |NATALIA FERNANDA NAVARRO
AGREGADOS. SIN APREMIO RESFIRATORIO, SIN USO DE MUSCULATURA PLAZAOLA 02/04/2023 13:51:42
ACCESORIA. RR2TSS
ALCOHOLEMIA NO
INFORME LESIONES NO
EVOLUCIONES
Comentario Fecha
: Responsable
NO DESEA TOMA DE ANTIGENO COVID 19 02/04/2023 13:52| MED. NATALIA FERNANDA
NAVARRO PLAZAOLA

Receta Electronica _
IBUPROFENO - SUSPENSION ORAL 200 MG/5 ML - VIA ORAL - FRASCO 100 ML Tomar 5 Mililitro(s) cada 8 horas por 1 Dia(s)

PARACETAMOL - SOLUCION ORAL PARA GOTAS 4,16 MG/1 GOTAS - VIA ORAL - FRASCO 360 GOTAS Tomar 40 Gota(s) cada 8 horas por 1 Dia(s
CLORFENAMINA - JARABE 2 MG/S ML - VIA ORAL - FRASCO 100 ML Tomar 2,5 Mililitro(s) cada 12 horas por 1 Dia(s) )

INDICACIONES AL ALTA

HIDRATACION ABUNDANTE

REPOSO EN DOMICILIO POR 3 DIAS

PARACETAMOL 40 GOTAS CADA 8 HRS VO POR 3 DIAS
IBUPROFENO 5 ML CADA 8 HRS VO POR 3 DIAS
CLORFENAMINA 2.5 ML CADA 12 HRS POR 3 DIAS
SALBUTAMOL 2 PUFF CADA 8 HRS VO POR 3 DIAS
SOLICITAR HORA EN SALA IRA CON KINESIOLOGIA
ACUDIR A URGENCIAS SOS

GES NO
PROBLEMA GES
DIAGNOSTICOS
Hipotesis Diagnéstica Tipo Fecha Complemento a Diagndstico Responsable
INFECCION RESPIRATORIA ALTA PRINCIPAL 02/04 13:53 MED. NATALIA FERNANDA
ol o NAVARRO PLAZAOLA

La hipotesis diagnostica (o diagndstico) es provisoria, pues puede sufrir ajteraciones debidas a la evaluacion de la condicion del consultante, Si las
molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a atencion meédica




