MINISTERIO DE SALUD ‘ { N° DAU 381101980

5.8. Coquimbo ,
Santa Gecilia [CESFAM] DATQ ATENCION URGENCIA Correlative 9575

Fecha Llegada 10-05-2023
. Hora Llegada 17:27:00
DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Cristina Paola Gonzalez Valenzuela .. = . e N°.de Fichas: 57865
RUN: 22.846.606-9 . Numero fo
Fecha Nacimiento: 19-10-2008 Prevision: Fonasa
Edad: 14 afio(s), 6 mes(es), 21 dia(s) . Convenio:  FonasaB
Dirgccién: Camino Al Faro 84 Villa o Poblacion: Ef ' Teléfone:
Sauce © Sexo: Mujer
Comuna: Coquimbo ‘ Nombre acompafiante:
DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE Categorizaciones;
Remitido por: No Informado . N°* | Categ. | Fecha/Hora Motivo Cateq. Funcionario
Centro Remitente: Santa Cecilia [CESFAM] . Paciente con sintomas . .
MOTIVO CONSULTA 1] o5 | 1002 respirtons o febre, Ve

* Paciente con sintomas respiratorios y/o fiebre, desde hoy

Hegistro de Signos Vitales:

FECHA/HORA ATENCION

10-05-2023 18:04

DATOS DE LA ATENCION MEDICA
Aramnesis/Evolucion

Fecha/Mora : 10-05-2023 20:07
Funcionario : Carlos Valdivia Gonzalez

- PACIENTE VIENE A 5U CON MADRE POR MOLESTIAS
DESDE HACE 1 DiA ODINOFAGIA, CORIZA Antecedentes
Mérbidos - Quirdrgicos + Alergia -

Expioracion Fisica

Examen Fisico Segmentarioc Urgencias  Fecha: 10-05-2023 20:07:48

riterios de Centor Temperatura corporal =38 *C =0 Augencia de fos =1
Adenopatfas cervicales antericres=1 Exudado amigdalino y edema =1

Total 3 puntes

Faringe y amigdalas congestivas con adencpatias

Diagndsticos:
Diagnéstico (texto): Amigdalitis aguda

Clasificacion Diagnéstica CIE-10: Amigdalitis aguda - JO3 (Principal) (Confirmado)

" Pertinencia; - . S . GES: No Problema de Salud:

Indicaciones.en la atencion de urgencia:
Tipo de Solicitud| Feboclisis Articulo antidad Intervale; Estade |Obs. de la Seficitud Prescriptor Func. realiza | Obs. realizacién Indic,

Colocacion Clorfenamina Maleato F:g:::g?;:g;‘g;a 4 10/05/2023 20:09:40
lnyeccwn . No 10 mgH ml Soiucion 1 tvez | Pendiente ma/mi. 1 ampolla 1 Carlos Valdivia
[mfamuscurr‘ Inyeciable , ampolla 8- .rnl IMP Gonzalez

Receta(s) Externa(s)

Regeﬁ’ Presc?i?cféﬁ / _ Observacion

K Azitromicina 500 m\\:ompnmsdos : 1 Cornprimide cady 24 Heras por 5 Dias

Equipo Clinico j FECHA DE ALTA: 10-05-2023 S
LIATMA Al TA- At et et

I  etrrirmsarnta 1 Py M Y R P I



