PHMISTERIO DE SALUD /}
2.8 Coquimbeo /‘ ) !)

tierras Blancas [CESFAM] ' - DATO ‘ATENCIGN URGENCIA

DATOS DEL PACIENTE

Hombre: Hexnaya Yujlett Cortés Rivera (Hexnaya)
RN 227338377 ‘

a Macimiento:  23-05-2003

15 afio{s), b mes(es), 15 dia(s)

[hreccion: Tomas freland 234 Villa o Peblacidn:
Lomas De San Hamon '

Comuna: Coruimbo

DATOS DE INGRESC DEL PACIENTE

Farnitido por: Sus Medios

Ceatro Remitente: Trerras Blancas [CESFAM]

RACTIVG CONSLHTA
*AORE REFIERE 2 DIAS CON FIEBRE

Hegistro de Signos Vitales:

N°® de Fichas:
Numero antiguo:
Prevision:
Convenio:
Teléfono:

Sexo: -

N°DAU 4167,
Correlativo 50914
Fecha Liegada (08-11-20
Hora Llegada 16:21:00

102181

Fonasa
Fonasa B

' Muter

Nombre acompafiante;  Dixon Andres Corles
Categorizaciones:

N° | Catey.| Fechaltora Motivo Categ. Funcicnario
1 c3 06-11-2023 | PADRE REFIERE 2 Marcela Astudilio
16:29 DIAS COM FIERRE Cerda

¥

- Temperatura’ |

Toma: t 162718 104 498 38.7

59

Mo, 2 18:471:43 38.3

1
Toma: & 1918:20 37.7

FECHAMORA ATENCION

O8-11-2023 16:29 )

DATOS DE LA ATENCHON MEDICA
Ansmnesis/Evolucidn

FechalMora ;- 08-11-2023 1310
Functonario : Armin Eduardo Gonzalez Parra

- Paciente famening acude en compafia de padre, quien

riega alergia a medicamentos, niega comarbilidades, inicio

nhace 7 dias con congestion nasal, tos, odincfagia, mialgias,
riega fiebre, par lo que aouce.

Al examean fisico se encuzntra en estables condiciones
generales, febril, hidratada adecuada coloracion cutanes,
faringe eritematoza sin sxudado, cardiopulmonar RSCSRS
sin sopios, MV presenle sin agregados, resto del examen
fisico sin atteraciones.

I

agnosticos:

Dlagnostico {texto):

Rinofaringitis aguda (resfriade comin)

Clasificacien DHagndstios CHE-10: Rinofaringitis aguda (resfriado gomuin) - JOO (Principal) (Sospecha)

Partinencia: 5 GES: No Problema de Salud:

Indicaciones en {s afencion de urgencia:

[ Tipe de Soficitud [ Fisbnciisis | Articulo [cantidadintervatol Estado | Obs. de la Solicitud

Prescriptor l Func. realiza | Obs. realizacion I
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Hora Llegada  16:21:.00
Tipo de Solicitud | Fieboclisis . Articiio __p_antidad Intervalo| Estado . Ohs, e Fa' Solicitied Prescripior Func. realiza Ohs, realizacicn
- ' ' B . OBA11/2025 '
Colocacion . - T . UGB/ H/e023 1810008 19 o
Inyeccion Mo tvez | Realizado Metamizol 1 gr Armin Eduards L T
Endovenosa Gonzalez Parra MACARERNA
- URTURIA o
e ] 08117202
N U Metamizol 1gr 0B/11/2023 18 10:64 ‘k”__'”,“_‘f 3
Adminisiracion . . ; 191234
. No 1 vez Reatizado | Betamelasona 4 mg Armin Eduardoe X i
flebocisis Clorfenamina 10m Gonzatez Parra MAGARERNA
‘ ' 8 L uRTUBA N
Ga/11/2022
GR/H1/2023 131103 UE,T/”(?? ‘
Medidas Fisicas No 1ver | Realizado Arpiin Eduardo b "'“i._;,‘\
- salas Bharps s i
Gonzalez Farra URTUBIA

indicaciones de Alta"
1. Tratamiento medico

2. Reposo relative por 3 dias. -
3.Acudir en caso de empeoramienio de sintomas (dificuitad respiratoria progresiva, fiebre que ne alivia con ainas, no lerar via orai)
4. Se entrega DAU de atencion con indicaciones a pacientefamiliares -

Receta{s) Externa(s)

Receta

Prescripcion

Observacion

1 Paracetarmol 500 mg Comprimidos © 1 Comprimido cada 8 Horas por 4 Dias

1 DICLOFENACO 50 mg COMPRIMIDOS: 1 Comprinudo cada 8 Horas por 4 Dias

Luegs en caso de dolor o fishie

1 Prednisona 5 mg Comprimidos : 1 Comprimido cada 8 Horas por 4 Dias

1 Levodropropizina 30 mg/10m! Solucion Oral | frasco 120 ml: 10 Mitilitros cada 8 Horas
por 5 Dias

Dizaig

Clorhexidina 0,12%

(120 M (Enjuanatoric ORALGENE): 1 Frasco cada 8 Horas por 4

Resalizar enjiragun fres vaces al dia

Equipo Clinico

FECHA DE ALTA:

Instrumento Nombre Funcionario HORA ALTA:
Enfermerota) | MACARENA LIRTUBIA ALVAREZ | Destino:
Técnico Paramédico Annie Jorguera Galleguillos
Meédico Armins Eduarde Gonzalez Para

02-11-2003
16:51
Domicilic

Técnico ParamédicolYarsitza Gabriels Manguez Escabgzi

Enfarmero(a)

Marcela Astudiilo Cerda

RUN Func. Egreso

Funcionasio Egreso:

Armin Eduardo Gonzalsz Parra

(Mé&dica}
266073259
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