MINISTERIO BE SALUD
5.5. Coquimbo

Tierras Blancas [CECOF]

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Sayen Stephanie Bruna Alvarez (Sayen)

RUN: 21.995.484-0

Fecha Nacimiento: 08-12-2005

Edad: 17 afio(s), & mes{es), 20 dia(s)

Direccion: Rancagua 23 fono 9-92446017 23 Villao
Poblaclon: Bellavista

Comuna: Coquimbo

DATOS DE INGRESQ DEL PACIENTE

Remitido por: Sus Medios

Centro Remitente: CESFAM LILA CORTES

MOTIVC CONSULTA

madre refiere mareos , dolor muscular

Registro de Signos Vitales:

DATO ATENCION URGENCIA

N° de Fichas:
Numerc antiguo:
Prevision:
Convenio:

Sexo;

Nombre acompafnante;

‘Teléfono:

Categorizaciones:

N° DAU 40157752

Correlativo 18209

Fecha Liegada 28-08-2023

Horallegada 17:24.00

59384

CECOF
Fonasa
Fonasa A

Mujer

Viviana Del Carmen Alvarez

N® | Categ.| Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
1 c5 28-08-2023 {madre refiere mareos,| Solange Castillo
17:48 dolor muscular Fuentes

FECHA/HORA ATENCION

28-08-2023 17:48

DATOS DE LA ATENCION MEDICA
Anamnesis/Evolucion

Fechal/Hora : 28-08-2023 19:27
Funcionario : Endrina Ramirez Calderon

- Paciente acude en compaiiia de la madre por presentar
desde hace 2 dias cefalea retroocular, mareos, debilidad
generalizada.

~-Niega alergias a medicamentos.
-Niega patologias de importancia.

Fecha/Hora : 28-08-2023 19:29
Funcionario ; Endrina Ramirez Calderén

- EXAMEN FiSICO: Paciente en BsCsGs, afebril, hidfatada,

con adecuada coloracion cutaneo-mucosa. ORL: mucosa
oral humeda, faringe hiperémica, sin exudado. Tdrax
sitmétrico, normoexpansible con MV audible, se auscultan
sibilantes en apices, sin otros agregados.

Diagnésticos:

Diagnostico (texto):

Clasificacion Diagnéstica CIE-10: Infeccién viral, no especificada - B34.9 (Principal) (Sospecha)

Pertinencia: Si GES: No - Problema de Salud:




MINISTERIC DE SALUD
8.8. Cogquimbo
Tierras Blancas [CECOF)

Indicaciones en la atencién de urgencia:

N° DAU 40157752
Correlativo 18209
Fecha Liegada 28-08-2023
Hora Llegada  17:24:00

Tipo de Solicitudi Fleboclisis Articuio CantidadIntervalo| Estado Obs. de la Solicitud Prescriptor Func. realiza Obs. realizacién
L. " * Metamizol Sodico 28/08/2023 19:31:38 28"0_8"2_023
Administracion de N Dini Soludi 1 4 Realizad Endrina Ramirez 19:32:35
Medicamanto o (Dipirona) Solucion vez ealizado ndrina Ramire KATHERINE
Inyectable 1 G/2 MI Calderan CAMPOS

Indicaciones de Alta
-REPOSO EN DOMICILIO HASTA EL DIA 01/09/2023

-PARACETAMOL 500 MG: 1 COMPRIMIDG CADA 6-8 HORAS POR 3 DHAS O IBUPROFENO 400 MG: 1 COMPRIMIDO CADA 6-8 HORAS POR 3 DIAS.
-LORATADINA 10 MG: 1 COMPRIMIDO DIARIO ANTES DE DORMIR FOR 7 DIAS.
-ABUNDANTES LIQUIDOS

~CONTROL 8.0.5: DIFICULTAD RESPIRATORIA, FIEBRE > 37.5 °C POR MAS DE 3 DHAS U OTROS SIGNOS DE ALARMA

Equipo Clinico

Instrumento Nombre Funcionario
Médico Endrina Ramirez Calderén
Técnico Paramédico| KATHERINE CAMPOS CABEZAS
Enfermero(a) Solange Castillo Fuentes

FEGCHA DE ALTA:
HORA ALTA:

Destino;

Funcionario Egreso:

RUN Func. Egreso

28-08-2023
19:32
Domicilio

Endrina Ramirez Calderdn
(Médico)
26.851.185-7
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