MINISTERIC DE SALUD

3.5, Coquimbo

an Do Astoor [PSR] DATO ATENCION URGENGIA A |y
A

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Martina Ignacia Ruiz Jimenez (Martina}
RUN: 22.373.141-4

Fecha Nacimiento:  10-04-2007

Edad: 16 afio(s), 4 mes(es), 24 dia(s}
Direccion: Santa Elena S/N

Comuna: Coduimbo

DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE

Remitido por: “ Sus Medios

Centro Remitente; Pan De Azucar [PSR]

MOTIVO CONSULTA

Uiesde el sabado presenta congestion, fiebre, tos y dolor de cabeza.

N° de Fichas:
Numero antiguo:
Prevision:
Convenio;
Teléfono:

Sexo:

N° DAU 4029
Correlative 1153

&

Fecha Llegada 04-0
Hora Llegada 21:1°

223731414

8553
Fonasa
Fonasa A

Mujer

Nombre acompafiante: Vanessa Jimenez
Categorizaciones:

N° | Categ.| Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
Desde el sdbado
1 cs 04-09-2023 | presenta congestién, | IVAN FERNANDO
21:47 fiebre, tos y dolorde | AVILES MENDEZ

cabeza.

Hegistro de Signos Vitales:

- Pulso
(P_lgléos/Mihutos)

iTnma: 121.47:42

(5]
(o3

20

96 36.9

FECHAMORA ATENCION
04-09-2023 21:47
DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucion

Fecha/Hora : 04-09-2023 21:50
Funcionario : VAN FERNANDO AVILES MENDEZ

- Anamnesis

Paciente, sexo femenino, acude por cuadro de 3 dias de
evelucion caracterizado por tos sin

axpectoracion asociado a cefalea bifrontal de leve a _
moderada intensidad, congestion nasal y fiebre. No refiere
olros sintomas asociados.

Alergias (-).

Examen Fisico
Consciente, cooperadora. Piel y mucosas rosadas e
hidratadas. Boca: Mucosa rosada e hidratada,

faringe eritematosa, sin placas ni pus. Torax: expansibilidad

conservada bilateralmente. Pulmonar:

MP (+), sin ruidos agregados. Cardiaco: ritmo regular, 2
tiempos, sin soplos. Resto examen sin

alteraciones.

Diagnosticos:

Diagnéstico (texto): Rinofaringitis Aguda

Clasificacidn Diagnostica CIE-10: Rinofaringitis aguda {resfriado comun) - J00 {Principal)} (Confirmado)

Pertinencia: Si GES: No Proglema de Salud:
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MEN[STER!O DE SALUD : . N® DAU 40296822
5.8. Coquimbo

Pan De Azucar [PSR] DATO ATENCION URGENCIA

Correlativo 11537
Fecha Llegada (4-09-202:
Hora Llegada 21:11:00

Indicaciones en la atencidén de urgencia:

Tipo de Solicitud |Fleboclisis Articulo Cantidadintervalo| Estado Obs. de la Solicitud Prescriptor Func. realiza Obs, realizacion
Colocacion Diclofenaca ampoll.a 75 04/09/2623 21:50:33 04/09/2023
Inyeccion No tvez | Realizado mg/ 3 mi, 1 unidad iVAN FERNANDO [21:52:40 CLAUDIA|
Intramuscular ’ : AVILES MENDEZ PAEZ RIVERA

Indicaciones de Alta'
Egreso '
, - Hidratacion, adecuada - .
%@ Reposo e casa pors d;as desde hoy
Se hace refuerzo en medidas de’ proteccmn y cuidados (favado de manos recurrente, evitar
exposicién en espacios cerrados/aglomeraciones, evitar contacto con personas enfermas, uso de
mascarilla, etc).
- Mantener tratamiento farmacoldgico indicado.
- Re-consultar ante persistencia de sintomatologia, mala respuesta a tratamlento o
comphcacnones

Receta’ Pre’script':ién S ' Observacion

i 1;'_' ibuprofeno 400 my Capsulas Biandas : 1 Cépsula cada 8 Horas por 3 Dias

A2 |Loratadina 10 mg Comprimidos : 1 Comprimido cada 24 Horas por 5 Dias

Equipo Clinico FECHA DE ALTA; 04-09-2023
Instrumento Nombre Funcionario HORA ALTA: 21:54
Técnico Paramédicol  CLAUDIA PAEZ RIVERA Destino: Domicilio
Médico IVAN FERNANDQO AVILES
MENDEZ o
Fuicicnario Egreso: IVAN FERNANDO AVILES
MENDEZ {Médico}
RUN Func. Egreso 17 1322278
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