IWVEENID F CIRIW LIS DMALULY
S.8. Coquimbo
Tierras Blancas [CECOF]

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Jennypher Paola Vidal Ramos
RUN: 21.879.965-5

Fecha Nacimiento: 06-07-2005

Edad: 18 afio{s), 1 mes{es}, 2 dia(s}

Direccidn: victor domingo sitva 1374 Villao
Poblacian: luis torres

Comuna: Coquimbo

DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE

Remitido por: Sus Medios

Centro Rernitente: CESFAM LILA CORTES
MOTIVO CONSULTA
Paciente con sintomas respiratorios yfo fiebre (dolor de cabeza,

malestar de oide, perdida de gusto y oifatc)

Registro de Signos Vitales:

vacunas al

114785 114 98 36 :
dia

FECHA/HORA ATENCION
(8-08-2023 20:11
DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucion

Fecha/Hora : (8-08-2023 21:32
Funcienario ; Cristian Chebair Layana

- sin antec medicos
alergias a AINEs

Desde ayer inicia con congestion , estornudo, molestias
oticas

sin odinofagia

sin figbre

mantiene cefalea anterior, leve malestar general

sin cercanos enfermos en hogar

ex fisico:
rinorrea hialina
faringe ok sin exudado

Diagnésticos:

Diagnostico (texto}:

DATQ ATENCION URGENCIA

N° DAU 39791654
Corretative 16511
Fecha Llegada 08-08-2023
Hora Llegada 19:46:00

N° de Fichas: 74957
Numerc cecof
Prevision: Fonasa
Convenio: Fonasa D
Teléfono:
Sexo: Mujer
Nombre acompafiante:
Categorizaciones:
N° | Categ. | Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
5 c4 08-08-2023 adincfagia cefalea Macarena Isabel
20:114 perdida de gusto Urlubia Alvarez

Clasificacion Diagnéstica CIE-10: Rinofaringitis aguda (resfriado comun) - JOO (Principal) (Cenfirmado)

- Pertinencia: Si GES: No Problema de Salud:
Indicaciones en la atencién de urgencia:
Tipo de Solicitud| Flebeelisis Articulo iCantidadintervalo] Estade [Obs. de la Salicitud Prescriptor func. realiza | Obs. realizacion Indic.
Colocacion Betametasong 08/08/2023 21:33:04 08/08/2023
Inyeccion No Solucion Inyectable 4 1 1vez | Reallzado Cristian Chebair 21:39:04 Jose
Intrarmuscuiar Mgi1 M {amp) Layana Vargas Villanueva
.. e N 08/08/2023 21:33:18 0B/08/2023
Administracisn da No Clorfenarming smp 1 +ver | Realizado LYl Cristian Chebair | 24:39:06 Jose
Medicamento 10mg/zmt amp 4 ml
. Layana Vargas Villanueva
. i 08/08/2023 21:33:32 08/08/2023
Administracién de Clorfenamina Maleato . N . 20
Medicarmento Ne Comprimidos 4 Mg 10 1 hora(s)| Realizado Cristlan Chebalr 21 A39,l)‘9 Jose
Layzna Vargas Villanueva

Indicaciones de Alta
clorfenamina 1 comp cada 12 hrs x 2 a5 dias

en caso de mucha congastionj nasal | Oximetazoling 0,05% puff nasal 7 puif en casa fosa nasal 2 veces al dia x 5 dias

reposo en casa desde hoy hasta el 11/08/2023
urgensias en case SO8

Equipeo Clinico

Instrumento

Nombre Funcianario

FECHA DE ALTA: 08-08-2023
HORA ALTA: 21:39
Destino: Comicilio

Pan tAdo 9



