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MINISTERIO DE SALUD
= 5, Coguimbo
Narras Blancas [CECOF]

DATO ATENCION URGENCIA

E?ATOS DEL PACIENTE

Hombra: Nayel Aguirre Araya (Nayel)

TN 21.845.724-K '

~acha Nacimiento: 17-05-2005

tdad: 17 afic(s), 9 mes(es), 27 dia(s)

Direccion: francisco gana 1572 Villa o Poblacién:
Bellavista tierrras blancas

Comuna: Coguimbo

DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE

Remitido por:

Centro Remitente:

Sus Medios
CESFAM LILA CCRTES

MOTIVO CONSULTA

N° DAL 36813120
Correlativo 4491
Fecha Llegada 14-03-202.

Hora Llegada

N° de Fichas: 57899
Numero

Prevision: Fonasa
Convenio: Fonasa A
Telétono:

Sexo: Mujer

Nombre acompanante: Katherine Andrea Araya

Gategerizaciones:

#° | Catey. | Fecha/Hora Motivo Categ. Funcipnario

14-03-2023
22:38

Macarena lsabel

C
k A Urtubia Alvarez

fiebre cefalea mialgia

222800

rnadre refiere dolor de garganta |, cabeza y muscular direccio pasaje
lrancisco gana # 1572 fono 961074274

Registro de Signos Vitales:

“Temperatura
ot Axilar
Ohsérvadiones

Presign Arterlal
L {mmHgy
Pulso

vacunas
covid 3
dosis |

Toma: 1 22:36:39¢  108/7% 102 S8

)
s3]

FECHA/HORA ATENCION
14-03-2023 22:38
ATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucion

Fechal/Hora : 14-03-2023 23:50
Funcionario ; Cristian Chebair Layana

- sin antec medicos

) . <
sin alergias

o)
<
Q
ayer con odinofagia, mialgias, cefalea % ~
sensacian febril o
L
S-F

actualmente persiste con rinorrea, congestion y odincfagia N .
. I
ha usado paracetamol e ibuprofeno R

OOA

Diagnodsticos:

{yagnostico (texto):
Clasificacion Diagndéstica CIE-10: Faringitis aguda ~ J02 (Frincipal) (Sospecha)
GES: No

Fartinencia: Si Problemz de Salud:

Indicaciones en la atencidén de urgencia:

%Tipo de Solicitud| Fleboclisis Articulo Cantidadintervalo| Bstade [Oks, de ia Soficitud) Prescriptor Func. realiza | Obs. realizacién indic.
: 14/03/2023
; oz
Administracion de No Paracetamol 500 Mg 18 1 hora(s)| Realizad 14é0'3?023cz|d‘§1:30 23:51:42 Paulina
| Meadicamento Comprimidos & Falleane ristian Lhelair Del Carmen
{.ayana
| Aracena Aracena

indicaciones de Alta

paracetamat 1 comp cada 8 hrs x 3 dias
ibuprofenc 1 comp cada 8 hrs x 3 di9as
IGratadina 1 comp noche x 5 dias

reposo en casa hasta ef viernes 17/33/2023

303 e ——

Equipo Clinico FECHA DE ALTA: 14-03-2023
instrumento Nombre Funcionario HORA ALTA: 23:52
Enfermero(a) Macarena Isabel Urtubia Alvarez Destino: Domicilio




