Dato de Atencién de Urgencia
SAPU
Municipalidad De Concepcion

Centro Paciente: CESFAM O HIGGINS
Nombre: FIERRO MEDINA ROCIO BELEN
Domicilio: CALLE 1 376
Teléfono: 948800581

Pais de Nacimiento: Chile
Hora Entrada Box; 19:03:57
Recepcionade por: BART CASTRO, CARLOS AVELINO
Acompariante: MAMA RUT. 16326638-6

Motivo Administrativo:

DOLOR DE CABEZA, GARGANTA, CONGESTION NASAL
Motivo de consulta:

R.U.N.: 24340856-3

Sexo: Femenino Ficha: 24340856
Nacionalidad: Chileno

Dato N°: 53626
Fecha Admisién: 18/04/2023
Hora Admision: 17:28:07

Edad: 10 afios 7 meses 24 dias
Fecha nac.: 25/08/2012
Prevision: FONASA GPO-B
Pertenece a un Pueblo Indigena: Si (Ninguno)

MADRE REFIERE DECAIMIENTO CEFALEA CONGESTION Y ODINOFAGIA DESDE HOY

Tipo de Accidente:
Lugar Accidente:

ALERGICO: NO
Categorizacion;

« C518/04/2023 18:24 HERNANDEZ MUNDZ PABLO

HORA
18:23:56 37

SIGNOS
VITALES

Anamnesis y Ex. Fisico:

ALERGIANO
ENFERMEDADES CRONICAS:NO
PESO:35KG

Antc medicos: niega Alergias:niega
Antc de covid: niega Alerta covid:niega Vacuna covid: 4 dosis
Vacuna influenza 2023: Niega

PAS PAD TEMPERATURA RECTAL T. AXILAR FRECUENCIA CARDIACA PAM SAT. 02 FREC. RESP. GLICEMIA

107 98

ACUDE PACIENTE CON MADRE QUIEN REFIERE TOS, CONGESTION ODINOFAGIA, MIALGIAS.

Ex fisico:

Paciente luce en BCG

Faringe congestiva eritematosa, humeda, sin placas.
MP+ Rs Cs Rt sin soplos, Rs Rs Ps sin agregados.,

Hipotesis Diagnéstica:
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADD COMUN)

Procedimientos:
NO SE REGISTRAROQN.

Medicamentos;
NO SE REGISTRARON.

Diagnéstico de Salida:

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) (26328602-2 - MARIA MUNOZ MIRABAL)- (Fecha:18/04/2023)- (Hora:

19:09:29)
Indicaciones:

Plan:
-liquidos abundantes 1.5 It dia
-Reposo relativo por 2 dias

-paracetamol 500mg, 2 comp al llegar casa. + meduifda fisca bafio de imersion

Medicamentos:

-paracetamal 500mg, 1 comp c/8hrs por 3 dias vo
-Desloratadina 5m 1 comp ¢ / 8hrs por 3 dias vo
-Nocof: 10 mi cada 8 horas por 7 dias o

-Tocex: 10 ml cada 8 horas por 7 dias
-Ibuprofeno 400 mg c/8hras por 3 dias vo

-control sos

Destino: DOMICILIO
Condicién Cierre Atencidn: Alta Médica




