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Municipalidad De Concepcién

Centro Paciente: CESFAM O HIGGINS
Nombre: FUENTEALBA VALENZUELA PAZ NUZHAT
L SALAS5 &

0: 087606221/

Sexo: Femenino

Dato N°:

Fecha Admisién
Hora Admisién

RU.N.. 265345050

Ficha: 26534505

Edad: 5 afios 10 meses 2 dias
Fecha nac.. 22/10/2G18

Prevision: FONASA GPO-D

47370
24108/2024
14:55:00

987606221
Pais de Nacimiento: Chile
Hora Entrada Box: 15.03:10
Recepcionado por: BRICENO VEGA, STEFFANY
Acompafiante: VERONICA , MADRE

Motivo Administrativo:

SINTOMAS DE DOLOR DE OIDOS Y MALESTAR GENERAL
Motivo de consulia

Tipo de Accidente.

Lugar Accidente:

Nacionalidad: Chileno Pertenece a un Pueblo Indigena: Si (Ningunio)

ALERGICO: NO
Categonzacion:

« €5124/08/2024 15:00 CORTES REYMAN KAREN

SAT.
02
(%)
100

FREC. RESP.
(Respiraciones/Minuto)

PAS PAD
(mmHg) (mmHg)

TEMPERATURA
RECTAL (°C)

FRECUENCIA
CARDIACA (Lpm)

104

T
¥ GLICEMIA

g (mg/d)

368

SIGNOS HORA
VITALES

15:00:07

Anamiiesis y Ox. Fisico:

alergias : no
e.cronicas : asma
peso : 25 kilos

AM ASMA
ALERGIAS NIEGA
TRAIDA A URGENCIA POR RPESNETAR DECAIMEINTO ODINOFAGIA'Y OTALGIA BILATERAL DESDE AYER

EX FISICO

BCG AFEBRIL EUNEICA

FARINGE CONGETSIVA SIN EXUDAOD
OTOSCOPIA CERUMEN IMPACTADO EN CAES
CP. MP + SRR22T SS

Exploracion:

T. Axilar: 36.8
Frecuencia Cardiaca: 104
Sat. 02: 100

Hiptiesis Diagndstica.
RINGFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

Procedimientos:
NO SE REGISTRARON.

Medicamentos:
NO SE REGISTRARON,

Actuacion:

Receta medicamento: PARACETAMOL, UNIDAD de 1.00 FRASCO, 100 MG en 1 ML, 75 Gota cada 6 hs por 3 dias via Via oral.
Receta medicamento: IBUPROFENO, FRASCO de 100.00 ML, 200 MG en 5 ML, 9 Ml cada 8 hs por 3 dias via Via oral.
Receta medicamento; CLORFENAMINA MALEATO 2.6 MG/ 5ML, FRASCO de 1,00, 1., 5 Ml cada 8 hs por 5 dias via Oral-Externo.

Diagnéstico Principal: i

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) (25804886-5 - JESSICA REY HINCAPIE) - (Fecha:24/08/2024) - (Hora:
15:15:09)

Indicaciones:

ASEQ NASAL FRECUENTE

ABUNDANTE LIQUIDO ——
¢ 'om»wmmmm

EPOSO MEDICO POR 5 DIAS
URGENCIA SOS

Folio: 47370
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Municipalidad De Concepein p‘,’:‘:'; y— 'MI’)‘B:?;?’?:)
Hora Adrisidy, i

g::f‘"a medicamenta: PARACETAMOL, UNIDAD e 1 0 FRASCO, 100 MG 6n 1 ML, 75 Gota cada 6 hs por 3 dias via Via
Receta medicamento: IBUPROF ENO, FRASCO de

100.00 ML, 200 MG en & ML, 6 M1 cada & his por % dias via Via oral,
féu‘cela medicamento” CLORFENAMINA MALEATO 2.5 MG/ BML, FRASCO d6 1.00 ,, 1, 5 Mi cada B hs por § dias via Orat
-xlerno,

Destino: DOMICILIO
Condicién Clerre Mencidn: Alta Médica

Motivo.
Fecha egreso 24/08/2024
Hora egreso 15:15.09

(MEDICO) REY HINCAPIE, JESSICA 26804886-5

Nombra Médico Tratante Dacumento Firma Firma Paciente

Dejo constancia de haber recibido copia do este formulario con el diagnbstico, procedimientos realizados e Indicaciones
recibidas

L SAP:J CORRESPONDE A UNAATENCION CLINICA DE URGENCIA, SI 5U CONDICION CLINICA GE AGRAVA
DEBERAVOLVER A CONSULTAR AL SAPU U HOSPITAL A LA BREVEDAD,





