MINISTERIO DE SALUD NO DE DAU 31642/2025

S.5. CONCEPCION N® DE CP 8322542
SAR VICTOR MANUEL FERNANDEZ
DATOS DE URGENCIA
NOMBRE SOLORZA FRANCO, ALICE 1GNACIA OTRO MEDIO 1DEN
EDAD 9 afios § meses 18 dlas RUN O PASAPORTE 253218037 PREVISION FONASA - C
FECHA NACIMIENTO 19/03/2016 FECHA INGRESO 06/09/2025 HORA 1117
TELEFONO +56689006629 LEYES SOCIALES SEGUN PREVISION
DIRECCION OHIGGINS 1760 SEXO FEMENINO

COMUNA CONCEPCION

NOMBRE ACOMPANANTE  YASNA FRANCO/MADRE
EST. DERIVADOR
MEDIO DE TRANSPORTE _PROPIOS MEDIOS
T1PO DE ACCIDENTE
LUGAR DEL ACCIDENTE
MOTIVO DE CONSULTA JFIEBRE DOLOR DE GARGANTA
OBSERVACION TRIAGE  AL:NO//CRINO

PESO 43 ALTURA IMC SUPERFICIE CORPORAL 1,39 M2
HISTORIAL DE CATEGORI ZACION e s e
[ FEGHAHORA. l GATEGORIZACION I RESPONSABLE —I|
[05/09/2025 11:22 Ica [TEC. HECTOR GONZALEZ GALINDO
SIGNOS VITALES
PRESION | FRECUENCIA| FRECUENCIA [ESCALA[ T° T5 | ESCALA |SATURACION ; : FECHA/ SPONSABLE
ARTERIAL| CARDIACA |RESPIRATORIA| VISUAL |AXILAR |RECTAL|GLASGOW| OXIGENO HEMOGLUCOTEST|  joRa RF;C ——
e TEC.
1l Lz
123 37. GONZALEZ
9 97 06/09/2025 GALINDO

HORA ATENCION 11:33
ANAMNESIS

ANAMNESIS. RESPONSABLE FECHA/HORA
:C: ODINOFAGIA AM: NO ALERGIAS: NO PESO: 43KG PACIENTE CON AMDRE,
EFIERE 1 DfA DE EVOLUCION DE RINORREA, ODINOFAGIA, TOS LEVE, DOLOR
ABOOMINAL Y RINGRREA INTENSA, ADEMAS  FIEBRE DE 38°C, MANEIADA | ATIAS IGNACIO CAMPOS 06/09/2025iLE:35 28
CON IBUPROFENO ANOCHE, HOY SIN USO DE MEDICAMENTOS, REFIERE USO
FRECUENTE DE INHALADORES, 1 VEZ AL ARO

EXAMEN FISICO

EXAMEN FISICO. RESPONSABLE FECHA/HORA
VAP LINEA MEDIA, SIN ESTRIDOR MP (+), SRA, SIN APREMIO VENTILATORIO,
SIN USO DE MAC, NORMOSATURANDO AMBIENTAL RR2T NO AUSCULTO
SOPLOS, LLENE CAPILAR <3 SEGUNDOS, BUENA PE_RFUSI@N A DISTAL
ABDOMEN BDI, RHA (+), SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
BLUMBERG (-} MURPHY (-) MCBUERNEY (=), PSAS (-) SUBFEBRIL

ALCOHOLEMIA NO
INFORME LESIONES NO

MATIAS IGNACIO CAMPOS 06/09/2025 11:36:37
CARDENAS

‘Receta Electronica ; Pt
PARACETAMOL - COMPRIMIDO 500 MG - VIA ORAL Tomar 1 Comprimido(s) cada 8 horas por 3 Dia(s)
IBUPROFENO - COMPRIMIDO 400 MG - VIA ORAL Tomar 1 Comprimido(s) cada 8 horas por 3 Dia(s)
DESLORATADINA - COMPRIMIDO 5 MG - VIA ORAL Tomar 1 Comprimido(s) 1 vez al dia por 3 Dia(s)
INDICACIONES AL ALTA

JUSTIFICO INASISTENCIA A CLASES DESDE LUNES 08/09 AL MIERCOLES 10/09

HIDRATACION ABUNDANTE

EDUCO SINTOMAS DE ALARMA
ASEQ NASAL FRECUENTE

GES NG

PROBLEMA GES

DIAGNOSTICOS -

; 'Fecha Complemnento a Diagndstico Responsable
[ Hipotesls Diagnostica Tipo lemer q
- Hipotesis Dia =) b MED. MATIAS IGNACIO
INFECCION VIRAL AGUDA PRINCI : CAMPOS CARDENAS

DESTINO _DOMICILIO PRONOSTICO MED. LEGAL PROVISORIO _SIN LESIONES

PROFESIONAL QUE AUTORIZA EL ALTA MEDICO - MATIAS IGNACIO CAMPOS CARDENAS RUN 20065082-4
FECHA/HORA DE TERMINO DE LA ATENCION 06/09/2025 11:37:55

La hipétesis diagndstica (o diagnéstico) es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debidas a la evaluacién de la condicion del consultante. Si las
molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a atencidn medica.




MINISTERIO DE SALUD
S.S. CONCEPCION

SAR VICTOR MANUEL FERNANDEZ

Certifico que don(a):ALICE IGNACIA SOLORZA FRANCO
Se presento en este Serviclo: URGENCIA-GENERAL
Indicaciones: JUSTIFICO INASISTENCIA A CLASES DESDE LUNES 08/09 AL MIERCOLES 10/09

Matias Campos
Cardenas

— 06/09/2025 11:36:59




