MINISTERIO DE SALUD

N° DAU

44390820

8.8. Metropolitano Central

Centro De Salud Familiar San José de DATO ATENCION URGENCIA Correlativo 9405
'|{Fecha Llegada 31-03-2094,
wwl L E 8

1 Hora Liegada  16:29:003} *

DATOS DEL PACIENTE .

Nombre: Catalina Antonia Rodriguez Tobar {Catalina) N° de Fichas:

RUN: 22.701.973-5 Numero antiguo:

Fecha Nacimiento: 23-04-2008 Prevision: Fonasa ' _

Edad: 15 afio(s), 11 mes(es}, 8 dia(s) Convenio: Fonasa D B

Diraccion: Balmaceda 2219 Teléfono: ‘i

Comuna: Diego De Almagro Sexa: mbrei: & ; '

DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE Nombre acompafiante: Monica Paola Tobar

Remitido por: No Informado Categorizaciones: L

Centro Remitente: N°® |Categ.| Fecha/Mora Motivo CAEQ Funcionario

MOTIVO CONSULTA 1 cs | 31-03-2024 Pacignte mn;ﬁg?tomasf Julia Carvajal i

Paciente con sintomas respiratorios y/o fiebre 16:43 | respiratorios Yiofiebre] _Sorricusta :

Registro de Signos Vitales:

FECHA/HORA ATENCION
31-03-2024 16:43
DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucién

Fecha/Hora : 31-03-2024 17:00
Funcionario : Angel Bienes Subero

semame e

- Paciente traida por madre refiere inicio de 2 semanas con
tos con flema, congestion nasal, ayr empieza con fiebre,
irritacion de garganta motivo por ef que consulta, niega
otros sintomas

L
[
7
#iy
i

AM: -
Alergia: -

Paciente en buenas condiciones generales, eupneico,
afebril, hidratado, glagsow 15/15

Amigdalas sin placas de pus

Ruidos respiratorios presentes sin agergados

Ruidos cardiacos ritmicos regulare sim soplo
Neurologico conservado

Diagnésticos:

Diagnéstico (texto): Rinofaringitis aguda (resfriado comin)

Clasificacién Diagnéstica CIE-10: Rinofaringitis aguda (resfriado comuny} - JOO (Principal) (C,°'_‘ﬁ'

Pertinencia; Si GES: No Preblema de Salud:

Paan_ 1da 2



| 5

MINISTERIO DE SALUD

S S. Metropolitano Central
"'osé de DATO ATENCION URGENCIA

Cantro De Salud Famlhar San

Indicaciones de Alta
*Reposo en casa por 3 dias

+."Evitar el frio, polvo, cambios de temperatura

'B|solvon jarabe adulto, 5ml cada 8 horas por 5 dias
‘Abundantes liquidos i

"' *Acudir urgencia si empeoramiento de sintomas o SOS

=S g

Receta(s) Externa(s)

N° DAU
Correlativo
Fecha Llegada
Hora Llegada

44390820
9405
31-03-2024
16:29:00

Receta |Prescripcion

p

Observacién

i 1 Paracetamol 500 m:g pomprimidos : 1.5 Comprimidos cada 8 Horas por 5 Dias

si fiebre o malestra gneral

= gt
1 Ibuprofeno 400 mg !é‘omprimidos : 1 Comprimido cada 8 Horas por 5 Dias

si dolor

1 Loratadina 10 Mg Comprimidos : 1 Comprimido cada 24 Horas por 7 Dias

por la snoches

Equipo Clinico | FECHA DE ALTA:
| Instrumento Nombre Funcionario HORA ALTA:
?.:éTécnico Paramédicol \Julia Carvajal Sorricueta Destino:
Médico ' Angel Bienes Subero

Funcionario Egreso:
RUN Func. Egreso

AT Tl

S

lbu‘

31-03-2024
17:01
Domicilio

Angel Bienes Subero (Médico)

27.112.604-2
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