B . Anamnesis/Evotucién
" .Fecha/Hora

— 43

MINISTERIO DE SALUD

) N° DAL 40597356
8.8. Cogquimbo i F
Tierras Blancas [CECOF} DATO ATENCION URGENCIA Correlativo 20144
Fecha Llegada 20-09-2023
Hora llegada 18:47:00
.. DATOS DEL PACIENTE
.- Nombre: Barbara Valentina Orellana Godoy N de Fichas: 58223
S RUN: 21.882.489-7 Numero antiguo:
- Fecha Nacimiento: 03-07-2005 Prevision: Fonasa
" Edad: 18 afio(s), 2 mes(es), 17 dia(s) - Convenio: Fonasa A
Direccidn: VICTOR DOMINGO SILVA 1512 Villa o Teléfono: . 33220290
Pablacién: Ef Alba Sexo: Mujer
-+ Gomuna: - Coquimbo Nombre acompariante:
" DATOS DE INGRESG DEL PACIENTE Categorizaciones:
Remitido por: Sus Medios N° i Categ.| FechaHora Motivo Categ. Funcionario
- Centro Remitente: CESFAM LILA CORTES 4 ch 20-08-2023 | paciente refiere tener [Roger Alonse Loaiza
" “MOTIVO CONSULTA - 18:56 de cabeza Lozada

.~ paciente refiere tener de cabeza

Registro de Signos Vitales:

145173

‘FECHA/HORA ATENCION
20-09-2023 18:56
DATOS DE LA ATENCION MEDICA

1 20-09-2023 19:03
_-Funcionario : Rubén Camilo Gutierrez Rarrera

- 72HR CON CONGESTION Y RINORRREA , NIEGA
OTROS SINTOMAS

THAMBO

- ‘Diagnésticos:
Diagnéstico (texto):

Clasificacién Diagnéstica GIE-10: Rinitis alérgica y vasomoiora - J30 (Principal) {Confirmado)

Pertinencia:

Si

GES:

No

Indicaciones en la atencién de urgencia:

Prottema de Salud:

Estado

Obs. de la Solicitud

Tipo de Seolicitud | Fleboclisis Articulo Cantidad Intervalo Prescriptor Func. realiza Obs. realizacién
Colacacion Clorfenarmina am 20/00/2023 190340 | 20/00/2023 | 200912023 19:08:43
inyaccion No ool e 1 1vez | Realizaon Rubén Camila 19:05:34 rranche i 'dta\lgo
Intramuscutar ¢ P Gulierrez Barrera [Francheka Hidalgo apla.r::;:a ens

- Indicaciones de Alta
SE ENTREGA DAU

" Receta(s) Externa(s)

.| Receta

Prescripcién

Observacion

1 Levocetirizina & mg Comprimidos : 1 Comprimido cada 12 Horas por 7 Dias




MINISTERIO DE SALUD

. N° DAU 40597356
5.8, Coquimbo .
Tierras Blancas [CECOF] DATO ATENCION URGENCIA Correlativo 20144
Fecha Liegada 20-09-2023
Hora Llegada 18:47:00

Diagnosticos:

Clasificacion Diagndstica CIE-10: Rinitis alérgica y vasomotora - J30 (Principal) {Confirmado)

Pertinencia: Si GES: No Problema de Salud:
Indicaciones en la atencion de urgencia: .
Tipo de Solicitud | Fleboctisis Articuio iCantidadIntervalo| Estado Obs. de la Solicitud Prescriptor Func. realiza Obs, realizacién
Colocation Closfonaming am 2000012023 19:03:40 | 20/09/2023 | 2092023 19,08:43
Inyeccién No Omaam a1 'r’ni 1 1vez | Realizado Rubén Camilo 19:05:34 Y’:“.". = a: ! ?9"
Intramuscular 9 P Gutierrez Barrera |Francheka Hidaigol pla.rl;:?n:a ens

Indicaciones de Alta
SE ENTREGA DAU

Receta(s) Externa(s)

Receta (Prescripcion. - Observacion

1 Levocetirizina 5 mg Comprimidos : 1 Comprimido cada 12 Horas por 7 Dias

1 Oximetazolina Clorhidrato Solucion Nasal 0,05%, frajsca 15 ml: 2 Frascos cada 12
Horas por 7 Dias -

2 APLICACIONES EN CADA FOSA
NASAL CADA 12HR POR 7 DIAS

4 Xumadol Granulado Efervescente 1.G, En Sobre : 1 Sobre cada 6 Horas por 5.Dias

Equipo Clinico

FECHA DE ALTA: 20-09-2023
Instrumento Nombre Funcionario HORA ALTA: 1905
Enfermero(a) Roger Alonso Loaiza Lozada DESW.‘O: Domicilio
Médico Rubén Gamilo Gutierrez Barrera
[Técnico Paramédicol Francheka Hidalgc Tapia

Funcionario Egreso; - Rubén Camilo Gutierrez Barrera

{Médico}
t!mc. Egl;gk k 25.479.169-5

LEPOSO M?btco "\’;ss@




