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Tierras Blancas [CECOF] DATO ATENCION URGENCIA Correlativo 21043
Fecha Llegada 02-09-2024
Hora Llegada 21:49:00
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Paloma Anahis Ramirez Gomez N° de Fichas: 68194
RUN: 22.763.165-1 Numero 67945
Fecha Nacimiento: 18-06-2008 Prevision: Fonasa
Edad: 16 afo(s), 2 mes(es), 14 dia(s) Convenio: Fonasa A
Direccion: Pasaje Hector Suarez 2131 Villao Teléfono:
Poblacién: Tierras Blancas Sexo: Mujer
Comuna: Coquimbo Nombre acompafiante: Ana Karine Gomez
DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE Categorizaciones:
Remitido por: Sus Medios N° |Categ.| Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
Centro Remitente: CESFAM LILA CORTES i e 02-09-2024 |madre refiere tos , dolor] KATHERINE
MOTIVO CONSULTA 22:28 gargania y cabeza | CAMPOS CABEZAS
madre refiere tos , dolor garganta y cabeza
Registro de Signos Vitales:
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Toma: 1 22:27:36 85 99 36.5 58 et
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SAM
FECHA/HORA ATENCION 4
02-09-2024 22:28
DATOS DE LA ATENCION MEDICA
Anamnesis/Evolucion
Fecha/Hora : 02-089-2024 22:57
Funcionario : Rubén Camilo Gutierrez Barrera
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Diagnosticos:
Diagnostico (texto):

Clasificacion Diagnéstica CIE-10: Rinofaringitis aguda (resfriado comun) - J0O (Principal) (Confirmado)
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Pertinencia: Si GES: No Problema de Salud:
Indicaciones en la atencién de urgencia:
Tipo de Solicitud| Fleboclisis Articulo idad Intervalo| Estado [Obs. de la Solicitud| Prescriptor Func. realiza | Obs. realizacion Indic.
Colocacion Diclofenaca Sodico 75 02/09/2024 22:58:06 02/09/2024
Inyeccién No Ma/ 3mi Am 1 1vez | Realizado Rubén Camilo 23:00.05 Denisse
Intramuscular v P Gutierrez Barrera Olivares Araya
Colocacion i 02/09/2024 22:58:16 02/09/2024
Inyeccion No 18“")“::“'“ an 1 1vez | Realizado Rubén Camilo 23:00:08 Denisse
Intramuscular mgi2ml amp 1 mi Gutierrez Barrera | Ol Aray:
ivares Araya

Indicaciones de Alta
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Receta(s) Externa(s)

Receta |Prescripcion

Observacion

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

1 Ibuprofeno 400 mg Capsulas Blandas

: 1 Céapsula cada 6 Horas por 5 Dias

1 Levocetirizina 5 mg Comprimidos : 1 Comprimido cada 12 Horas por 10 Dias

1 Abrilar Jarabe 100 ml: 7.5 Mililitros cada 8 Horas por 7 Dias

Equipo Clinico
Instrumento

Nombre Funcionario
KATHERINE CAMPOS CABEZAS
Denisse Olivares Araya
Rubén Camilo Gutierrez Barrera

PLEPOSD ES
PO B D

Técnico Paramédicol
[Técnico Paramédico
Medico

FECHA DE ALTA:

HORA ALTA:
Destino:

uncionario Egreso:
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RUN Func. Egreso

02-09-2024
23:00
Domicilio

{Médico)
25.479.169-5

Rubén Camilo Gutierrez Barrera
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