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234 557742
bre
Nom - Hombre

LIN
dad - 12a 6m 270
echa Nacimiento - 13/10/2010 Sexo AN Fonasa Grupo B
. 62530878 Prevists BAS SAN HENRIQUE 420 V. STA. MARIZ

Domicio
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10/05/2023 N°Ficha

iy DATOS DE ADMISION
1016 echa Ingreso :
Clasificacion Consulta  ATENCION MEDICA NINO Y ADULTO

- LORETO VIVEROS
Espontaneo LLegada en A Pie
. 10 Prevision Episodio Fonasa Grupo B
- 05/07/2022 Condicion de Urgencia - Medfana

- TOS HACE 2 DIAS

ora Ingreso
Admisor

Drocedencia
° Atenciones Anl.
Fecha Ultima Atencion

Aotivo Consulta

CATEGORIZACIO

Comentanos
ategorizacion.

L

~Atencion medica general

PESQO / TALLA
Peso(kg):

Control Signos Vitales:
Fecha Hoa__Jpuso T AT L R

10/05/2023
19:34

== ATENCION MEDICA
AR ARLA ESPINOZA BELMONTE(Meédico)

% H"""“'”H ) —[FECHA HORA

e ‘ 2 10/05/2023 20:36 ::
SANE ACOMPANADO DE SU MADRE
TRk REFIERE CUADRO CATARRAL ASOCIADO A TOS NO
) ESPECTORATIVA Y MIALGIAS
—re= IN OTROS SINTOMAS
= | : 5CG AFEBRIL, HIDRATACION OK, TTENADO CAPILAR <2 SEG
s | HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

52 Talla(cm):

et LB -
—
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FARINGE CONGESTIVA
MIGDALAS SIN ALTERACION

NO PALPO ADENOPATIAS

MP (+) SRA
Bromhexina 8 mg/SmL Jarabe 100 mL 5 CC CADA 8 HRS VO

Plan Indicaciones S IBIAS
REPOSO EN SU DOMICILIO POR 4 DIAS -DESDE AYER-

MEDIDAS GENERALES

MANEJO SINTOMATICO
REEVALUACION MEDICA EN CASO DE PERSISTIR

EDUCACION SIGNOS DE ALARMA

DIAGNOSTICA CODIFICADA

35 JFARINGITIS AGUDA, N
SELMONTE

DATOS DE EGRESO - - I
ondicion Cierre Atencion : Vivo :ﬁ 1;enc e - Si
Oronostico Médico Legal - Sin Lesiones a rol A : CARLA ESPINOZA BELMONTE 18137496-9
Destino - Domicilio Fecha Hora Alta Cllpica . 10/05/2023 20:36
Traslado a Establecimiento : CESFAM Talcahuano Sur
: . L 5 CC CADA 8 HRS VO POR 5 DIAS
ndicaciones término Atencion - - Bromhexina 8 mg/5mL Jarabe 100 m

- .REPOSO EN SU DOMICILIO POR 3 DIAS
- MEDIDAS GENERALES
-MANEJO SINTOMATICO .

RUN Paciente: 23455774-2 Nombre Paciente: FELIPE SEBASTIAN GONZALEZ RUIZ _ ‘ A2
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