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NOMBRE . MARTINA IGNACIA ABAROA MONTOYA

RUT © 23933209-9

DOMICILIO + PJE, 2 CASA 5154 VILLA LA PRODUCCION Y COMERCIO

F. ATENCION : 25/05/2023 11:26:52 EDAD : |1  ados
Rp.

CERTIFICADO MEDICO

" DG: RINOFARINGITIS AGUDA

REPOSO EN DOMILICIO HASTA EL LUNES 29/05

9.332.029-5

jueves, 25 mayo, 2023 SOYG-CONTRERAS CONSTANZA
- y Rut: 19.332.029- 5
Av. Pedro de Valdivia 801 Concepcién » Contac Center 800 100 555 f www.sanatorioaleman.cl



FOLIO DE ATENCION DE URGENCIA Nro. 1215178 U Servicio Urgencin

25/05/2023
DATOS DEL PACIENTE  Estado: VIVO Categorizacién 1 C4
Nombre . ABAROA MONTOYA MARTINA IGNACIA R.U.T. o 23.933.209-9
Domicilio . PJE.2 CASA 5154 VILLA LA PRODUCCION Y COMERCIO Fecha Admision : 25/05/2023 10:13:2¢
Fecha Nacimiento : 25/04/2012 Correo . MONTOYAD3S@GMAIL COM Fecha Categorizacién ~ : 25/05/2023 10:17:53
Edad : 11 aios Prevision ; FONASA Fecha Llamada 1 25/05/2023 10:53:2C
Telefono : 997821132 Bienestar : Fecha Atencion 1 25/05/2023 11:26:52
Comuna - CHIGUAYANTE Titular : Fecha Alta 1 25/05/2023 11:32:1¢
[ Peso ;6670 Pr.Art 1 0 T.Axilar : 36,10 Fr.Resp. : Hgt

Talla E 0,00 Pulso : 87,00 T.Rectal : 0,00 Sat.O2 3 100,00

Alergia

Morbidos

Cirugias

‘Moti\'o Consulta J
TOS Y CONGESTION NASAL

|Knamnesis y Antecedentes Clinicos ‘
AM: RINITIS SIN TRATAMIENTO. COVID 2020 // RAM: NO // OP: NO // HOSP: NO // PESO: 66 KG // VACUNAS: PNI AL DIA+INFLUENZA + 2 DOSIS COVID

REFIERE HACE UNA SEMANA CON CUADRO DE TOS, CON MEJORIA PARCIAL. HACE 2-3 DIAS COMIENZA CON ODINOFAGIA, CONGETION NASAL Y AUMENTO DE
TOS CON FLEMAS. SIN VOMITOS NI DIARREA. SIN DIFICULTAD RESPRIATORIA. )

VIGIL, REACTIVA

HIDRATADA, BIEN PERFUNDIDA

FARINGE ERITEMATOSA, SIN EXUDADOS NI ADENOPATIAS

RR2T, SS

MP (+), SRA. SIN UMA

ABDOMEN BDI, SIN MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACON PERITONEAL.

IExamcncs Solicitados ]
SIN EXAMENES

02717 RINOFARINGITIS AGUDA

SIN TRATAMIENTO-

i

~

-
E‘

- REPOSO EN DOMICILIO POR 5 DIAS
- HIDRATACION ABUNDANTE .
i - ALIMENTACION FRACCIONADA, A TOLERANCIA
- CAM/PLEXUS JARABE, DAR 5 ML CADA 8 HORAS POR 5 DIAS
- BRONCOTUSILAN JARABE, DAR 5 ML CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
- IBUPROFENO 400MG, DAR 1 COMP CADA 8 HORAS POR 3 DIAS
- CONSULTAR SOS EN CASO DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, DECAIMIENTO MARCADO, FIEBRE POR MAS DE 3 DIAS, PROGRESION DE SINTOMAS

[Caracter de Ias Lesiones _| [_l Leve |:| Mediana Gravedad D Grave D Reservado No Aplica

Froccdimientos de Enfermeria J

Qneiler Leoeye

T AQTG.CORTHERAS CONSTANZA ABAROA MONTOYA MARTINA IGNACIA
¥ e 19.332.029° 5 ; Nombre y Firma del Enfermero(a)  Nombrey Firma del paciente (0 representante)
ombre y firma del vedico

Declaro haber recibido copia dé los examenes realizados durante esta atencion.

Estimado Paciente: Los procedimientos efectuados y las indicaciones que s les han dado corresponden a las primeras etapas de su tratamiento. Es conveniente que acuda a un
control con el medico de su preferencia. En caso de que las molestias persistan antes de lograr dicho control dentro de las 24 horas siguientes, usted puede acudir a una
reevaluacion en el Servicio de Urgencia de la Clinica de la Mujer Sanatorio Aleman, la que se realizara sin costo de honorarios medicos por parte de nuestros Propios facultativi

Ies asradecemos deiar sus comentarios sobre la atencion en el buzon de sugerencias. Su opinion nos permitira mejorar.



