“ATOS DEL PACIENTE %’g e

- ambre: Antonia Belen Herrera Maldonado N° de Fichas: 62144
N 22.266.814-K Numero antiguo:  GECOF
:cha Nacimiento:  22-11-2006 S Prevision: Fonasa
" iad: 16 afio(s), 6 mes(es), 15 dia(s) Convenio: Fonasa D
reccion: BARTOLOME BLANCH 136 Villao . Teléfono:
Poblacién: SAN PEDRO TIERRAS _ Sexo: . Mujer
BLANCAS Nombre acompafiante: Michael Alejandro Tabilo
omuna: Coquimbo Categorizaciones:
ATOS DE INGRESO DEL PACIENTE ; ’ N° | Categ.| Fecha/Hora | . Motivo Categ. Funcionario
amitido por: Sus Medios PADRE REFIERE s
antro Remitente: CESFAM LIiLA CORTES - 07-06-2023 |CONGESTION NASAL,| Marcela Astudillo |7
OTIVO CONSULTA s Y% | gpae | TOS DOLOR - Cerda |
\DRE REFIERE CONGESTION NASAL, TOS, DOLOR - - R o0 |
JRPORAL DESDE ANOCHE. R - . *

tegisiro de Signos Vitaleé:

ZCHA/HORA ATENCION
-06-2023 09:39
ATOS DE LA ATENCION MEDICA

1amn95|levoluc|6n

- ANTECEDENTES NIEGA:- CT
ALERGICO MEDICAMENTOS NIEGA

afebnl al‘tacto, normocéfalo pmra
mucosa orai humeda sm lesmnes

r;tmicos sm sop!os murmullo veSlcu :
agregados. e
diagnésticos:
diagnéstico (texto): Rmofanngms aguda resfriado comun’ -

resfnado comun) JOO (Pnnmpal) (Confirmado)

lasificacion Diagnéstica CIE-10: Rinofaringitis agu

>ertinencia: Si LGES: - Ne : '__blema dn Salud

dicaciones en la atencién de urgencia:




INISTERIO DE SALUD

. N°DAU 38761282
.S. Coquiimbo . _ o o
erras Blancas [CESFAM] - DATQ ATENCION URGENCIA Correlativa 26022

Fecha Liegada 07-06-2023
Hora Llegada 09:34:06"

ipo de'Solicitud| Fieboclisis . Articuio Cantidad Intervalo] Estado | Obs.delaSolicitud | Prescriptor | Func.realiza |  Obs. realizacion
07/06/2023
10:02:23 Katherine)
Andrea Zapata
Vicencio

Colocacion ' . ) Ketorolaco ampolla 40 O7/06/2023 10:02:18
Inyeccién No 1vez | Realizado gy me : Eebtes Antonio
Intramuscular Andara Medina

sdicaciones de Alta

EPOSO ESCOLAR 5 DIAS,

'ARACETAMOL 500 MG 1 COMP CADA 8 HORAS POR 3 DIAS.

BUPROFENO 400 MG 1 COMP CADA 8 HORAS POR 5 DIAS.

JLORFENAMINA 4 MG 1 COMP GADA 24 HORAS POR 10 DIAS. . o

JUCOGERM NOSCAPINA 10 MG + CLORHEXIDINA 5 MG COMPRIM!DOS MASTICABLE 1.CADA 4 HORAS POR 3 DIAS

\BUNDANTES LIQUIDOS ORALES.

IECONSULTAR EN CASQ DE PRESENTAR DIEICULTAD PARA RESP[RAR ALTERACION DEL ESTADO DE CONC!ENCIA DOLOR INTENSQ,

{TOLERANCIA A LA VIA ORAL.
3E ENTREGA DAU A PACIENTE. .
quipo Clinico FECHA DE ALTA: 07-06-2023
Instrumento |  Nombre Funcionario ~ HORAALTA: 10:02.
"écnico Paramédico| Katherine Andrea Zapata Vicencio Destino; - Domicilio
Médico Febres Antonio Andara Medina
Enfermero(a) Marcela Astudillo Cerda _ R
' Funcionario Egreso; Febres Antonlo Andara Me

RUN Fung: Egreso:




