MINISTERIO DE SALUD

S.S. CONCEPCION N° DE CP 7681849
SAR BOCA SUR
NOMBRE VIRA AVILA, MARTINA MONSERRAT OTRO MEDIO IDEN
EDAD 16 afios 3 meses 28 dias RUN O PASAPORTE 22795052-8 PREVISION FONASA - B
FECHA NACIMIENTO 11/08/2008 FECHA INGRESO 08/12/2024 HORA 13:35
TELEFONO +56971410506/+564122182 LEYES SOCIALES SEGUN PREVISION
55
DIRECCION IRENE MORALES C # 615 BOCA SEXO FEMENINO
SUR
COMUNA SAN PEDRO DE LA PAZ

NOMBRE ACOMPANANTE

AN LA AL I A R Y
GES —_No
PROBLEMA GES

N° DE DAU 44396/2024"

DIAGNOSTICOS
Hipotesis Diagndstica Tipo Fecha Complemento a Diagndstico. Responsable
X MED. CAMILO ANDRES
FARINGITIS PRINCIPAL 08/12/2024 14:12 PONCE ARROYO

EST. DERIVADOR

MEDIO DE TRANSPORTE _PROPIOS MEDIOS

TIPO DE ACCIDENTE

LUGAR DEL ACCIDENTE

o
MOTIVO DE CONSULTA -~ DOLOR DENCABEZA, GARGANTA, MALESTAR GENERAL

OBSERVACION TRIA RAM (-)
. ANT ASMA ¢/TTO
PESO ALTURA _ IMC SUPERFICIE CORPORAL
HISTORIAL DE CATEGORIZACION
FECHA/HORA CATEGORIZACION RESPONSABLE

08/12/2024 13:44 C5 TEC. ERIKA VILUGUIR CAYUPE

SIGNOS VITALES :

PRESION |FRECUENCIA| FRECUENCIA [EScALA| To T ESCALA |SATURACION FECHA/

ARTERIAL| CARDIACA |RESPIRATORIA|VISUAL |AxILAR |RECTAL|GLASGOW| oxiGEND |HEMOGLUCOTEST HORA B e
111/68 13:45 TEC. ERIKA
mmHg 92 a7.1 s 08/12/2024 | VILUGUIR CAYUPE

HORA ATENCION 14:05

ANAMNESIS

ANAMNESIS E RESPONSABLE FECHA/HORA

PACIENTE MUJER DE 16 ANOS DE EDAD ACUDE A URGENCIA POR CUADRO DE

DISFAGIA TOS CONGEESTION CEFALEA MALESTAR GENERAL DE AYER DE CAMILO ANDRES PONCE ARROYO 08/12/2024 14:05:29

EVOLUCION

EXAMEN FISICO

EXAMEN FISICO f RESPONSABLE FECHA/HORA

OROFARINGE HIPEREMICA HIDRATADA CONGESTIVA CUELLO SIN ESTRIDOR e

LARINGEO TORAX RR2T NAS MP + SRA CAMILO ANDRES PONCE ARROYO 08/12/2024 14:05:38

ALCOHOLEMIA NO

INFORME LESIONES NO

INDICACIONES /

Prescrito por Descripcion / Administrador Por T Fecha Motivo Rechazo
75 MILIGRAMO(S) - DICLOFENACO[
MED. CAMILO ANDRES PONCE((SODICO) - SOLUCION INYECTABLE -[ENF. JERALDY ALVARADO|08/12/2024
ARROYO 75 MG/3 ML - INTRAMUSCULAR -{BASTIAS 14:08

AMPOLLA 75 MG -- INTRAMUSCULAR -

4 MILIGRAMO(S) - BETAMETASO -
MED. CAMILO ANDRES PONCE|SOLUCION INYECTABLE - 4 MG/1*ML -|ENF. JERALDY ALVARADO|08/12/2024.

ARROYO PARENTERAL - AMPOLLA 4 MG --|BASTIAS 14:08 )
INTRAMUSCULAR -
MED. CAMILO ANDRES PONCE|ADMINISTRACION TRATAMIENTO|ENF. JERALDY ALVARADO 08/12/23%4"
ARROYO INTRAMUSCULAR - BASTIAS 14:08 \
Receta Electronica \ /ln -
METAMIZOL (SODICO) - COMPRIMIDO 300 MG - VIA ORAL Tomar 1 Comprimido(s) cada 8 horas por 3 Dia(s) N [ 7]
PREDNISONA - COMPRIMIDO 20 MG - VIA ORAL Tomar 1 Comprimido(s) 1 vez al dia por 3 Dia(s) \ 7/ /.

BETAMETASONA - SOLUCION INYECTABLE 4 MG/1 ML - VIA PARENTERAL - AMPOLLA 4 MG Inyectar 4 Miligramo(s) 1 vez atdia por 1 Dfa(s)/

DICLOFENACO (SODICO) - SOLUCION INYECTABLE 75 MG/3 ML - VIA INTRAMUSCULAR - AMPOLLA 75 MG Inyectar 75 Miligramo(s) 1 vgz al dia
por 1 Dia(s) )

v

INDICACIONES AL ALTA

BUCOGERM COMPRIMIDO TOMAR 1 COMP CADA 6 HRS POR 3 DIAS
BRONTAL JARABE ADULTO TOMAR 5ML CADA 8 HRS POR 7 DIAS
HIDRATACION ABUNDANTE

SOS EN URGENCIA

SE ENTREGA DAU A LA MADRE

REPOSO EN CASA 3 DIAS

La hipdtesis diagndstica (o diagndstico) es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debidas a la evaluacién de la condicidn del consultante. Si las
molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a atencién médica.

DESTINO _DOMICILIO PRONOSTICO MED. LEGAL PROVISORIO LEVE

PROFESIONAL QUE AUTORIZA EL ALTA MEDICO - CAMILO ANDRES PONCE ARROYO RUN 18796167-K

FECHA/HORA DE TERMINO DE LA ATENCION 08/12/2024 14:13:08

La hipotesis diagndstica (o diagndstico) es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debidas a la evaluacion de la condicidén del consultante. Si las
molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a atencién médica.




