MINISTERIO DE SALUD 5B
: oy N°® DE DAL 13 £ 5
.5, CONCEPCION ‘ JI...?—-.-: }72;50" 2}35_,
SAPU HUALQUI ol

DATOS DE URGENCIA

NOMBRE ARIAS PINO, BENJAMIN ANDRES OTRO MEDIO 1DEN
EDAD 10 aflos 8 meses 16 dias RUN O PASAPORTE  24030648-4 PREVISION FOMASA - D
FECHA NACIMIENTO 07/08/2012 FECHA INGRESO 23/04/2023 HORA 16:09

i i R ol LEYES SOCIALES  SEGUN PREVISION
DIRECCION CALLE DIEGO PORTALES 530 SEXO HASCLING
COMUNA HUALQUI- TALCAMAVIDA

NOMBRE ACOMPANANTE

MEDIO DE TRANSPORTE PROPIOS MEDIOS
TIPO DE ACCIDENTE

LUGAR DEL ACCIDENTE

MOTIVO DE CONSULTA  TOS MOCOS, 3 DIAS
OBSERVACION TRIAGE  BOX 3

PESO 32 ALTURA IMC SUPERFICIE CORPORAL 1,15 M2
HISTORIAL DE CATEGORIZACION
R TYE TSR d'fECHM‘FDRﬂ CATEGORIZACION RESPONSABLE
— 20 cS TEC. ENGUER DARGCH ARAVENA
SIGNOS VITALES L DARCC VE
PRESION | FRECUENCIA| FRECUENCIA |ESCA 3
_ LA] To T ESCALA |SATURACION _ FECHA/
ARTERIAL] CARDIACA [RESPIRATORIA| VISUAL |AXILAR |RECTAL|GLASGOW| Oxieno |MEMOGLUCOTEST| o, | RESPONSASLE
23/04/2623 | DAROCH ARAVENA
HORA ATENCION 17:23
ANAMNESIS
ANAMNESIS RESPONSABLE FECHASORA
AM: TALLA BAJA EN TRATAMIENTO ALERGIAS: NO PACIENTE ACUDE POR -
EXAMEN FISICO
EXAMEN FiSICO RESPONSABLE 1 FECHASORA
AFEBRIL FARINGE CONGESTIVA CON AMIGDALAS AUMENTADAS DE VOLUMEN
SIN PLACAS PURULENTAS MP({+) SRA ALEJANDRA PEZO PEREZ 23/04/2023 17:23:37
ALCOHOLEMIA NO
INFORME LESIONES NO

INDICACIONES AL ALTA

REPOSO POR 3 DIAS
HIDRATACION ABUNDANTE

ALIMENTOS SUAVES Y FRIOS _

SARACETAMOL 160MG: 1 CADA 8 HORAS VIA ORAL SOS EN CASO DE FIEBRE.

ACUDIR SOS _ e

Farmacos al alta ] .
53[3 HILILITRG! 5) IBUPROFENO SUSPE SION ORAL 200 MG/5 ML ORAL FRASCO 100 ML CADA 8 HORA(S) POR 3 DIAS q"t':
L COMPRIMIDO CADA 24 HORA(S) POR 5 DIAS “To P

1 PREDNISONA COMPRIMIDO 5 MG ORA . : /
MG ORAL COMPRIMIDO CADA 24 HORA(S) POR 5 DIAS Ve VF .
0.5 DESLORATADINA COMPRIMIDO 5 % o

‘Si

GES NO
PROBLEMA GES
DIAGNOSTICOS ; - e
— v .231?124 MED. §LEMND-RA PEZO|
RINITIS, RINOFARINGITIS PRINCIPAL 23/04/20 : PEREZ
PRONOSTICO MED. LEGAL PROVISORIO  SIN LESIONES

DESTING DOMICILIO 0 RUN &
PROFESIONAL QUE AUTORIZA EL ALTA MEDICO - e CHA/HORA DE TERMING DE LA ATENCION 23/04/2023 17.37. L

a gufrir alteraciones debidas a la evaluacion de la condicién de| ¢or
erd ®! Consultan  Silas

pruvlﬁﬂﬂﬂ; pues pued nclén medica.

- : -0) es
La hipdcisie agi SE8 (o diagnéﬁtll}m;enurrlr de lnmediam a ate
molestias persisten o aumentary debe re!



