1151‘dlx'1il i l][t il
P et Dalo N ps://ccong C‘Pcmn.awslatam.com/im
1 H-Hl_lL {"] I0aly | l'\.1 L r—echa Adrr“slénl 79809 p"
Hora Admision: 07/11/2023
11:18:18
entro Paciente: CESFAM SANTA SABINA
Nombre: MORALES TRONCOSO VICENTE EDUARDO R.U.N.: 239387588
micilio: calle 4 cond nehuenquelen 1040 Edad: 11 afios 6 meses 11 dias
reléfono: 96-8995432 ey | Fecha nac.: 27/04/ ;
AEART 6 Sexo: Masculino Ficha: 23938768.4 Prevision: FONASA GPO.C " ‘I
s de Nacimiento: Chile acionaidad Chileno . B
. i) [ kT
ore Eratd BTy erienece a un Pueblo Indigena: S (Ninguro) \
Recepcionado por: ESPINOZA LOBOS. CAMILA ELIGENIA
Acompanantie: MADRE 14630213-0
Molivo Administrativo
SINTOMAS DE RESFRIO
Molivo de consulla
CONGESTION NASAL, TOS Sintomas respiratorios
Tipo de Accidente
Lugar Accidente
ALERGICO: NO
Lategonzacion
e C507/11/2023 11:26 SAN MARTIN ARAVENA LUIS ARTURO
_S!GNOE: HORA PAS PALD TEMPERATURA RECTAL T. AXILAR FRECUENCIA CARDIACA SAT, 02 FREC, RESP. GLICEMIA
VITALES 11:26:03 36.2 98
.f";# Anamnesis y Ex. Fisico
nh' B
SR ANT MORB: NO
[yﬁnﬁ t:? ALERGIA: NO
N PESQ: 55 KG
Anlec: N¢
v |
Y AleTglas NO
: Acompanado pro amdre
\ Refiere cuadro de 2 dias de evolucion de nialgias, eca, odinofagia y congestion nasal. Sin sintomas gasiroinieisianies S 11 olros sintormas
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lipGlesis Liagnostica

by
. RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN

Frocedimientos:

NO SE REGISTRARON.

Medicamenlos

NO SE REGISTRARON.

Diagnostico de Salida:

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) (19438715-6 - |ISIDORA QUEVEDO SALDIVIA)- (Fecha:07/11/2023)

(Hora: 12:15:17)
[naicaciones.

Reposo por 4 dias
Hidralacion abundante
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Prednisona 20 mg 1 comprimido al dia via oral por S dias
*Levodropocina 5 cc cada 8 horas via oral por 5 dias'
Nesloratadina 5 mg 1 comprimido ai dia via oral pol 5 dias
Diclofenaco 50 mg cada 12 horas via Qral por 3 dias

—n caso de persistencia del dolor y/o fiebre
Acudir SOS

Se explican sintomas de alarma
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Nestino: DOMICILIO ety Isidora Quevedo Saldivia
o S i T o Alta IVIediCe
Condicion Cierre Atencion All 19.428.715-6
Motis Medica Cirujana
| 12:156:17(
aal DIVIA. ISIDORA
(MEDIL VD QuUEV]  Of --”'“‘j"rb

NOMDIE f ICO rralanie

opla g G

e s haber recibld PN
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Paracetamol 500 mg cada

an el diagnosiico, proce

«te formulario | aatl e
(@ TOrMiLle Il__l}-.{t_}t'r‘uw”l“ S| bU L_,UNL

8 horas via oral
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1943874566 0 ra FSUEE TR et
| Firma Pacente

\ Firma
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