MINISTERIO DE SALUD

S.S. Coquimbo

Tierras Blancas (CECOF]

DATO ATENCION URGENCIA

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Dayris Torres Pizarro (Dayris)

RUN: 22.239.717-0

Fecha Nacimiento: 21-10-2006

Edad: 17 ano(s), 11 mes(es), 3 dia(s)

Direccion: santo curas de arce 1100 Villao
Poblacion: S.NO DEFINIDO

Comuna: Coquimbo

DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE

Remitido por:

Centro Remitente:

Sus Medios
Estacion [CESFAM]

MOTIVO CONSULTA

tos con flemas ,

Registro de

congestion nasal y dolor de cuerpo hace 2 dias

Signos Vitales:

N°® DAU 480977
Correfativo 23161
Fecha Llegada 24-09-2
Hora Llegada 19:10:0
N°® de Fichas:
Numero antiguo:
Prevision: Fonasa
Convenio: Fonasa A
Teléfono: 32059218
Sexo: Mujer
Nombre acompaiante: Evelyn Pizarro
Categorizaciones:
N° | Categ.| Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
tos con flemas
1 cs 24-09-2024 ,congestion nasal y Rubén Camilo
19:37 dolor de cuerpo hace 2| Gutierrez Barrera
dias
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Toma: 1 19:37:29 68 99 36.5 16 15
FECHA/HORA ATENCION

24-09-2024 19:35
DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucion

Fecha/Hora : 24-09-2024 19:37
Funcionario : Rubén Camilo Gutierrez Barrera

- 2 DIAS CON ODINFOAGIA + SINTOMAS CATARRALES

Diagnosticos:

Diagnéstico (texto):

Clasificacion Diagnostica CIE-10: Rinofaringitis aguda (resfriado comtin) - JOO (Principal) (Confirmado)

Pertinencia: Si GES: No Probl::ma de Salud:
¢ - Indicaciones en la atencién de urgencia:
" Tipo de Solicitud | Fleboclisis Articulo CantidadIntervalo| Estado Obs. de la Solicitud Prescriptor Func. realiza Obs. realizacién
Colocacion Clorfenamina am 24/09/2024 19:36:54 24/09/2024
Inyeccion No 10ma/2ml amp 1 ?nl 1 1vez | Realizado Rubén Camilo 19:38:32 Mima
| Intramuscular 9 P Gutierrez_Barrera Goya Ceferino
Colocacion Diclofenaco Sodico 75 24/09/2024 19:37:05 24/09/2024
| Inyeccion No Mal 3ml Am 1 1vez | Realizado Rubén Camilo 19:38:34 Mima
| Intramuscular g P Gutierrez_Barrera Goya Ceferino _I

Indicaciones de Alta
- SE ENTREGA DAU

- XUMADOL 1GR SOBRES, TOMAR CADA 6HR POR 5 DIAS
- IBUPROFENO CAPSULAS 400MG, TOMAR CADA 8HR POR 5 DIAS

- LEVOCETIRIZINA COMPRIMIDOS 5MG , TOMAR CADA 12HR POR 10

DIAS

- TOMAR ABUNDANTE AGUA
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