MINISTERIO DE SALUD
5.S. Coquimbo
Tierras Blancas {CESFAM)]

N® DAU
DATO ATENCION URGENCIA Correlativo
Fecha Liegada

Hora Liegada
DATOS DEL PACIENTE

38161729

21288
12-05-2023
19:37:00

Nombre: Ariana Pascal Mufioz Alvarez ~ N° de Fichas: 67433
RUN: 22.713.873-4 Numero antiguo:
Fecha Nacimiento: 21-04-2008 Prevision: Fonasa
Edad: 15 afio(s), ¢ mes(es), 21 dia{s) : Convenio; Fonasa D
Direccion: Rene Schreider 1133 block: B depto.: 409 Teléfono: 67265235

Villa o Poblacion: Bsc Sexo: Mujer
Comuna: Coguimbo Nombre acompafiante:
DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE Categorizaciones:
Remitido por: No Informado N° |Categ.| Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
Centro Remitente: Tierras Blancas [CESFAM] dolor de garganta ,
MOTIVO CONSULTA 12-05-2023 |Mo0 fosyfiebreRene| oo o Barahona
dolor de garganta , moco tos y fiebre Rene Schneider 1133, L 5 19:55 Schneider 1133, . Espinosa

) 989733212, vacuna: 4

988733212, vacuna: 4 dosis dosis

Registro de Signos Vitales:

FECHA/HORA ATENCION
12-05-2023 19:55

DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucion

Fecha/Hora : 12-05-2023 21:01
Funcionario : Jacky OfRate Peralta

- PACIENTE QUIEN CONSULTA PCR CONGESTION
NASAL, TOS, MIALGIAS, FIEBRE

ANT PATOLOGICOS DM2

ALERGIA NIEGA

NORMOCEFALG, PUPILAS ISOCORICAS
NORMOREACTIVAS, MP BILATERAL + ABD BLANDO
DEPRESIBLE. NO DOLOR A LA PALPACION, SNC SIN
ALTERACIONES.

Diagnésticos:

Diagnéstico (texto): Rinofaringitis aguda {resfriado comuin)

Clasificacion Diagnéstica CIE-19: Rinofaringitis aguda (resfriado coman) - JOO {Principal) (Sospecha)

Fertinencia: Si GES: No Problema de Salud:

Indicaciones en la atencién de urgencia:

Tipo de Solicitud |Flebuclisis Articulo Cantidadintervalo| Estado Obs. de |a Salicitud Prescriptor Func. realiza Obs. realizacién
Colocacion . " 12/05/2023
Inyeccian Mo 1tvez | Realizado KETOROLACO 30MG 12!05!20,23 21:02:38 21:05:33 Mario
i Jacky Ofate Peralta )
Intramuscular Lazcano Molina
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MINISTERIO DE SALUD
S.8. Coguimbo
Tierras Blancas [CESFAM]

Indicaciones de Alta

EGRESO

SE ENTREGA DAU

REPOSQ EN CASA 7 DIAS ( 12/05/2023)

DATO ATENCION URGENCIA

N° DAU 38161729
Correlativo 21288
Fecha Llegada 12-05-2023
Hora Llegada 19:37:00

CONSULTAR S1 NO PRESENTA MEJORIA O PRESENTA DIFICULTAD PARA RESPIRAR, INTOLER&NCIA VIA ORAL, FIEBRE O ROLOR QUE NO CEDE

Receta(s) Externa(s)

Receta {Frescripcion

Chservacion

Comprimido cada 8 Horas por 5 Dias

1 Pseudoefedrina Sulfato 60 mg., Clorfenamina Maleato 4 mg., Paracetamol 500 mg.: 1

1 Abrilar Jarabe 100 mi: 5 Mililitros cada 8 Horas por 5 Dias

Equipo Clinico

Instrumento Nombre Funcionario
Técnico Paramédico) Mario Lazcano Molina
Médico Jacky Onate Peralta

Enfermero(a) Camila Barahona Espinosa

FECHA DE ALTA: 12-05-2023

HORA ALT.A: 21:.07

Destino: Damicilic

Funcionario Zgreso: Jacky Ofiate Peraita {Médico)
RUN Func. Egreso 27.503.188-7
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