'r

NOMBRE ZURITA SALAZAR, MAITE SOFIA OTRO MEDIO IDEN T
EDAD 11 afios 5 meses 8 dias RUN O PASAPORTE  23670291-K PREVISION FONASA -D
FECHA NACIMIENTO 16/06/2011 FECHA INGRESO  24/11/2022 HORA 21:18 |
TELEFOND 998407363/90R407363 LEYES SOCIALES SEGUN PREVISION
DIRECCION Eslggmu& VALDIVIA 944 LOg SEXO MASCULINO
COMUNA CONCEPCION

MINISTERIO DE .:ALUD
. CONCEPCIO
:& VICTOR MANUEL. FERNANDEZ

DATOS DE URGENCIA

NOMBRE ACOMPANANTE

MEDIO DE TRANSPORTE _PROPIOS MEDIOS
TIPO DE ACCIDENTE
LUGAR DEL ACCIDENTE
MOTIVO DE CONSULTA  TOS DOLOR DE GARGANTA OIDOS Y PECHO

J/CVME
OBSERVACION TRIAGE  SAM
PESO 44 KG ALTURA MC SUPERFICIE CORPORAL 1,41 M2

HISTORIAL DE CATEGORIZACION

[24/11/2022 21:38
SIGNOS VITALES

24/11/2022

HORA ATENCION 22:08
ANAMNESIS

SAM CONTACTO COVID NO COVID PREVIO SI HACE 10 DIAS CON DG
FARINGITIS, MEJORIA SINTOMATICA, PERO DESDE AYER CON DISFONIA,
CONGESTION NASAL, TOS NO PRODUCTIVA.

EXAMEN FISICO

IGNACIO ANDRES QUEVEDO ROSAS |24/11/2022 22:08:18

MP (+) SRA FARINGE CONGESTIVA TIMPANO OK ) IGNACIO ANDRES QUEVEDO ROSAS
ALCOHOLEMIA NO
INFORME LESIONES NO

METAMIZOL ;SODICO) - COMPRIMIDO 300 MG - VIA ORAL Tomar 1 Comgﬂmido[s} ::ada 8 horas Eor3 Dia[s]
|PARACETAMOL - COMPRIMIDO 500 MG - VIA ORAL Tomar 1 Comprimido(s) cada 8 horas por 3 Dia(s)

DICLOFENACO (SODICO) - COMPRIMIDO 50 MG - VIA ORAL Tomar 1 Comprimido(s) cada 12 horas por 3 Dia(s)
INDICACIONES AL ALTA

1) REPOSO POR EL 25/11/2022 j
2) CONTROL SOS .

GES —
PROBLEMA GES

DU\GN OST'ICOS

LARINGITIS AGUDA PRINCIPAL

24/11/2022 22:08
DESTINO _DOMICILIO PRONOSTICO MED. LEGAL PROVISORIO w

PROFESIONAL QUE AUTORIZA EL ALTA MEDICO - IGNACI RUN 18164
FECHA/HORA DE TERMINO DE LA ATENCION 24/




