MINISTERIO DE SALUD N® b€ pay 2816072025
S.S. CONCEPCION N* pE cp 8258011
SAR VICTOR MANUEL FERNANDEZ
NOMBRE SANTELICES CARRERA, YADIR ANTONIQ OTRO MEDIO I1DEN
EDAD S afos O meses 17 dias RUN O PASAPORTE  37318358-2 pREVISION FONASA - €
FECHA NACIMIENTO 25/07/2020 FECHA INGRESO 11/08/2025 HORA 18:42
TELEFONO +56982896863 / LEYES SOCIALES  SEGuN PReviSION
DIRECCION COLO COLO # 682 DEPTO 4 A SEXO MASCULINO
COMUNA CONCEPCION \
NOMBRE ACOMPANANTE MARIA GEILITZ (ABUELA)
EST. DERIVADOR e
MEDIO DE TRANSPORTE _PROPIOS MEDIOS 2
TIPO DE ACCIDENTE e
LUGAR DEL ACCIDENTE T———

MOTIVO DE CONSuLTA  FIEBRE, CEFALEA, DOLOR GCULAR Y FACTAL /A pEN JJEONASA
OBSERVACION TRIAGE  ALERGIAS- .
ANTEC CONDICION TE ( LEY PREFERENCIAL no COLABORA PARA CONTROL DE SAT .

PESO 20 KG ALTURA IMC SUPERFICIE cORPORAL 0,83 M2
HISTORIAL DE CATEGORIZACION
FECHA/HORA CATEGORIZACION RESPONSABLE
11/08/2025 19:07 c4 T ol TEC. CHRISTOPHER MUNOZ CASTILLO
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TEC.
19:06 =
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11/08/2025 | \y§oz CASTILLO
HORA ATENCION 19:25
ANAMNESIS
ANAMNESIS RESPONSABLE FECHA/HORA
RAM: (-) AM: RA MC: PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR OCULAR, FIEBRE E | KATHERINE ALEJANDRA CUEVAS £
IRRITABILIDAD B QUITRAL 1Y a2
EXAMEN FISICO
EXAMEN FISICO RESPONSABLE FECHA/HORA =R |
DIFICIL EXAMEN SUBFEBRIL, FARIGNE IMPRESIONA LEVE EXUDADO AS
PURULENTO,NO QEUDA CLARO SI INFECCION DENTAL O PURG FEN FARIGNE | KATHERINE ALEJANDRA CUEV 11/08/2025 19:29:56
QUITRAL
MP 8+) SRA
ALCOHOLEMIA NO o
INFORME LESIONES ___ NO
] ta Electronica -
A:ﬁc:!'xalcllelNA -.POLVO PARA SUSPENSION ORAL 500 MG/5 ML - VIA ORAL - FRASCO 60 ML Tomar 5 Mililitro(s) cada 8 horas por 7 D13(s)
TBUPROFENO - SUSPENSION ORAL 200 MG/5 ML - VIA ORAL - FRASCO 120 ML Tomar 5 Mililitro(s) cada 8 horas por 3 Dia(s) :

INDICACIONES AL ALTA

=t POSO EN DOMICILIO POR 3 DIAS

“DIRATACION ABDUANTE

£ ARMACOS SEGUN RECETA

<1 MOELSTIAS PERSISTEN ACUDIR A CESFAM PARA EVALUACION DENTAL,
ACUDIR A SERVICIOS DE URGECNIAS SOS

GES NO ‘ o
PROBLEMA GES - o
CIAGNOSTICOS - f

Hipotesis Diagnostica Tipo Fecha Complemento a Diagnostico T KATHERINE B 4

RA CUEVA -3
FARINGITIS AGUDA PRINCIPAL 11/08/2025 19:30 J RAL - ‘
p#STINO  _DOMICILIO PRONOSTICO MED. LEGAL PROVISORIO . Si LESIONES
RA CUEVAS QUITRAL RUN _15790083-0
cgot B SO | RIZA EL ALTA MEDICO - KATHERINE ALEJAND .
pegr P TUONAL QUE AUTORI FECHA/HORA DE TERMINO DE LA ATENCION L1/08/2025 19:32:05
—
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