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DATO ATENCICN URGENCIA

e T0n DEL PACIENTE

Memire: Yasmin Francisca Salinas Rodriguez {Yasmity)
22-08-2005

17 afo(s), 7 mes(es), 11 dia(s)

Pasaje Papa San Dios Dado 2036 Ville. 5
Pobtacidn: Nueva Cantera :

ATITEE R Conuirnbo
OATOS DE INGRESQ DEL PACIENTE

SN0 BoT Mo informado

tro Rermnitente: Pan De Azucar [PSR]
O GONSUETA

iore hija con mucha 103

stro de Signos Vitales:

v de Fic

has:

Nurero antiguo:
g

Prevision

Convenio:

Teléfono:
Sexo:

B DAL 37287605

Correlalivo 3701

Fechs Llegada  03-04-

Hora Llegada 1730

Fonasa
Fonasa A

37179750
Mujer

Momibre acompanante:  Olga Ester Rodriguez
Categorizaciones:
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| N° | Catey.| Fechalkiora Motive Categ. Funcionario I
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i D 3-04-2023 16533
Fancionario | IVAN FERNANDO AVILES MENDEZ

ue. Térax expansibdidad
sonsarvada bilateralmente, Putmonar: MP {+), sin ruidus
sados, Cardiaco: ritme regular, 2
2mp0s, sin soplos, Resto examen sin alleracione:s.

nanlicos:

prGaiico {tex%ﬂ} Faringitis Aguda

Cerlinencis b2 GES: o Probisanar de Saluge

Heaeien Diagnastics CIE-10: Faringitis aguda - 1072 {Principat} (Uonfirmado)
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MINISTERIO DE SALUD
5.5, Coguimbao
Fan De Azucar [PSR]

indicaciones en la atencion de urgencia:

DATO ATENCION URGENCIA

N° DAU 3725746

Coirelativo
Facha Llegada

Hora Llegada 17

03-04-7

KIVRS

Tipo de Solicitud

Fleboclisis

Articulo

Cantidad]

Intervaio

Estado

Obs. de la Salicitud

Prescriptor

Fung, realiza

DObs. realizanicn

Caolocacion
Inyeccion
iniramuscular

1 vezr

Reafizado

Intramuscular

Retametasona ampolia

A mgf 1 i, 1 unidad.
Metamizol Sodico
umpolla 1 grf 2, i
-unidad.
Clorfanamina ampoila
S mey Tevd, 1 unigad.

03/04/2023 18:26:43
VAN FERNANDO
AVILES MENDEZ

03/04/2023
18:37:01 Hans
Maya Alvarez

indicaciones de Alta

Egreso

- Hidratacion adecuada.
- Reposo en casa por

i dias desde hoy.

- Se hace refusrzo en medidas de proteccion y cuidados (Iavadc de manos recurrents, sviiar
axposicion en espacios cerrados/aglemeraciones, evitar contacto con personas enfsimag, usa de

mascarilla, efc).

- Mantener {ratamiento farmacoelogico indicado en prime<ra consulta.
- Re-consuliar ante persistencia de sintomatolegia, mala respuests a tratemienio v

complicaciones.

Eguipo Clinico

l Instrumento

Nombre Funcionario

‘Técnico Paramédico

Hans Maya Alvarez

\ Médico

VAN FERNANDO AVILES
MENDEZ

FECHA DE ALTA:

HMORA ALTA:

Desting:

Funcionario Egreso:

RGN Fune. Egreso
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RECIBIDO: { .
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