R0 O8 AlenCOn de Urgencia

M mcipal'danA g: C i€ et 147458
U | oncepcion | .
- ,:e':ha Admisin; 27/09/2025
5 — ora Admisién: 19:51:00
Centro Paciente:
Nombre: ASTORGA QUEG!.AS ISABELLA ANAIS R.U.N.: 24982423-2 Edad: 10 afios 4 meses 21 digs
Lomicilio: AVENIDA ESPANA N 34 PALOMARES 34 Fecha nac.: 06/05/2015
Telefono: Sexo. MUJER Ficha: 24982423-2 Prevision: FONASA GPO-A (INDIGENCIA)
Pais de Nacimiento: Chile Nacionalidad: Chileno

Pertenece a un Pusblo Indigena: No
Hora Entrada Box: 20:38:05

Recepcionado por: FIGUEROA PARRA. SEDERICK
Acompanante: MADRE 18105640-1

Motivo Administrativo:
TOS

Motivo de consulta:
TOS

Tipo de Accidente:
Lugar Accidente;

ALERGICO: NO
Cateqorizacion:

« C3 27/09/2025 20:35 PEREZ MOLINA PATRICIA

= AXILAR FRECUENCIA CARDIACA _SAT 02 _FREC. RESP GLICEMIA
SIGNOS HORA PAS PAD TEMPERATURA RECTAL | T./VTRAT, Tommmse e

VITALES 20:34:40

Anamnesis y Ex. Fisico:

ALERGIA MED:NO
ANT.ENF:NO

PESOQ:43.500KGRS

ANTEC NO

ALERGIA NO
HXNO

. IEBRE. S|
ACOMPARNADA POR MADRE TOS PRODUCTIVA. SINF
REFIERE CUADRO DE 1 DIA DE EVOLUCIOl\é gE

DIARREA. SIN OTROS SINTOMAS ASOCIAD

7Y Hiptlesis Diagnoéstica: N
. "INOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

y § Né
ompEnmdo cada a s

% 17
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omprimido cada 24 N8 P




Molivo de consuita.

TOS
Tipo de Accidente.

Lugar Accidente:

ALERGICO: NO
Categorizacion:

o C5 27/09/2025 20:35 PEREZ MOLINA PATRICIA

SIGNOS HORA PAS PAD TEMPERATURA REGTAL
VITALES 20:34:40 T AXILAR  FRECUENG

Anamnesis y Ex. FIsiCO:

ALERGIA MED:NO

ANT.ENF:NO
PESQ:43.500KGRS

ANTEC NO
ALERGIA NO
HXNO

ACOMPANADA POR MADRE

REFIERE CUADRO DE 1 DIA DE EVOLUCION DE TOS PRO
B s Sh OTROS SINTOMAS ASOCIADOS DUCTIVA. SIN FIEBRE. SIN MIALGIAS. SIN CONGESTION NASAL. SIN VOMITOS |
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< 8 Hipbtesis Diagnostica:
_ . RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

¢ Procedimientos:
NO SE REGISTRARON.

Medicamentos:
NO SE REGISTRARON.

Diagnéstico Principal:
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) (19438715-6 - ISIDORA QUEVEDO SALDW\A; - (Fecha:27/09/2025) -
(Hora: 20:45:06)

Ingdicaciones:
REPOSO POR 5 DIAS

HIDRATACION ABUNDANTE
Receta medicamento: IBUPROFENO, UNIDAD de 1 00 COMPRIMIDO, 1 COM

or 3 dias via Via oral.
igeceta medicamento: CLORFENAMINA, LUNIDAD de 1.00 COMPR

oral.
£N CASO DE FIEBRE: PARACETAMOL 500 MG CADA S

ACUDIR SOS
SE EXPLICAN SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA

PRIMIDO en AQQ WG 4 Comprimido cada § v

IMIDO, 4 MG, Comprimido cadala s por & dias via

Destino: NDOMICILIO
Condicion Cierre Atencion: Al

Motivo.

a Meédica
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