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Centro Paclente: CESFAM PEDRO DE VAL DIVIA il Al g el S

Nombre: CABRERA CID SOFIA IGNACIA

Domicilio: CARLOS DITROR 46
Teléfono: 973726333 / .
0-73726333 Sexo: Femenino Floha ‘Mmﬁlh

Ei‘s dEB rdagmganto Chile Naclonalldad: Chlleno Pravisiaon FONAGA GPEOLE
ra Entrada Box:

sneos n un Pusbio indigens 8 (m
Recepeionado por: BRICENO VEGA, STEFFANY o "

Acompanante: FRANCISCA CARRE |
Motivo Administrativo: WERA (HERMANA)

sintomas ailarrea, in
Motivo de consulta:
SAPU

Tipo de Accidente:
Lugar Accidente:

flamacion abdominal y vomitos, hace 3 digy

ALERGICO: NO
Categorizacion:

* G5 02/05/2024 18:38 MONSALVEZ CORTES ERIKA

e : SAT FREC RESP _
< PAS  PAD  TEMPERATURA [ RECUENCIA 2 4. GLICEMIA

SIGNOS HORA | : | FRECUENG) 7. (s giraciones/ o/l

VITALES (MMmHg) (mmHg) RECTAL (°C) A)élg;“ CARDIACA (Lpm) (:/q} Minuto) e

18:38:41 16,1 107 100
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Anamnesis y Ex. Fisico:
ALERGIAS: NO
E.CRONICAS: NO
PESO: S0KG

- ~
CONSULTA POR CUADRO DE 3 DIAS DE EVOLUCION DE MIALGIAS, RINORREA Y TOS REFFIERE QUE TODA LA FAMILIA ESTA CON
SINTOMAS RESPIRATORIOS, PERO ELLA INICIO CONE STOS,
SSOTERIORMENTE INICA CON DOLOR ABDOMINAL Y DIARREA

~urcosas rosaczs hidratadas

faringe muy eritemalosa, sin placas de pus
mp (+) sra

Hipotesis Diagnéstica:
2INOFARINGITIS AGUDA (RESFRlADO COMUN)
o Diagnostico’ OBS ADENOVIRUS

Detzlie OF€

ME:di" am 6]’!1.0‘“
O SE REGISTRARON.

MPRIMIDO, 500 MG, 1 Comprimicdo cada 8 hs por 3 dias via Via oral

00 OO o cada 8 hs por 3 dias via Via oral
CETAMOL UNIRAY d?i 11 00 COMPRIMIDO, 4 MG, 1 Comp'wgc cada 8 hs por 3 dias via Via oral

RFE _ 16 1,00 COM 3 de 1,00 SACHET, 250 ML,
. UNIDAD RAL 90 MEQ, UNIDAD de
(.;LOFENACOr RATACION O

00 COMPRIMIDO, 10 MG, momprhmdo cada 8 hs por 3 dias via Via oral
g 1NV |
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Recele medicﬁmemo E)L A L o HID

F‘Jefjetﬂ I'ﬂ&dl@dfﬂeﬂ{o DAi UN|DAD d Folio. 0071.

02:05-2024, 1930 |

oral.

Recels medicamento. Vi
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R il M.L 1 OMP CI8H 3 DIAS 5
B i 'NA 1 COMP C/8H POR 3 DIAS

| geammmmetl r-o SOMG CIBH F'OR 3 DIAS S S
RATACION 90; 200CC PSOTE -:.e:;":-‘i;:.:-. 'S|CION LIQUIDA o
CONSULTA EN URGENGIAS SOSReceta medica J f“—r.‘ o | S de 1.00 COMPRIMIDO,
Comprimido cada 8 hs por 3 dlas via Vi a oral. > PARACETAM oL, .

Receta medicamento: CLORFENAMINA, UNIDAD de 1 @.

L mento: DICLOFENACO, UNIDAD de 1. 00;;' OM PRIMIDO, 50 MG, 1 Compﬂm o e
Receta medicamento: SALES PARA REHIDRATACION .': 1.00 SACHET 250 ML, 1 Sobres
hs por 3 dias via Via oral. g DMEQ T T

5§ceta'medicamento: METOCLOPRAMIDA, UNIDAD de1 .00 COMPRIMIDO, 10 MG, 1 COmpnmtdo
Ia oral.

b Destino: CONTROL S.0.S

3 Condicién Cierre Atencién: Alta Médica
S Motivo:

B e e

Fecha egreso: 02/05/2024
Hora egreso: 19:28:20
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(MEDICO) ALONSO CONTRERAS, ROBERTO  18145306-0

AALARNARASEAE SARLEER B LA GRS NS "b'... A

Firma Paciente

Nombre Médico Tratante Documento

Dejo constancia de haber recibido copia de este formulario con el diagnostico, procedimientos realizados e indicacio

godns | ~BrE
EL SAPU CORRESPONDE A UNA ATENCION CLINICA DE URGENCIA, SI SU CONDICION CLINICA SE AGRAVA

DEBERA VOLVER A CONSULTAR AL SAPU U HOSPITAL A LA BREVEDAD.
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