MINISTERIO DE SALUD
S.S. Metropolitano Oriente
CESFAM EI Aguilucho

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Javiera Ignacia Sepulveda Garay
RUN: 19.490.585-8

Fecha Nacimiento: 01-05-1997

Edad: 22 afio(s), 0 mes(es), 7 dia(s)
Direccion: Av Ricardo Lyon 1656 depto.: 205
Comuna: Providencia

DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE

Remitido por:

Centro Remitente:

MOTIVO CONSULTA

Refiere cefalea desde ayer.
A. Mérbidos: (-)
Alergias: (-)

Registro de Signos Vitales:
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FECHA/HORA ATENCION
08-05-2019 19:02
DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucion

Fecha/Hora : 08-05-2019 19:07
Funcionario : Raul Ignacio Aguilar Moreno

- 22 anos
Viene sola

Antecedentes marbidos:
- No

Farmacos:
-No

Anamnesis:

Paciente consulta por cuadro de 3 dias de evolucién
consistente en tos hiumeda, odinofagia, sensacion febril no
cuantificada, mialgias y astenia. Refiere ademas cefalea de
intensidad moderada-severa, de instalacion progresiva, sin
focalidad neurolégica. Paciente no vacunada

Examen fisico:

Paciente vigil, cooperadora, atenta
RR2TSS

MP(+) SRA, buena mecanica respiratoria

DATO ATENCION URGENCIA

N° de Fichas:

Numero antiguo:

N° DAU 15520593

Correlativo 4113

Fecha Llegada 08-05-2019

Hora Llegada 17:17:00

Prevision: Fonasa
Convenio: Fonasa B
Categorizaciones:
N°® | Categ.| Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
Refiere cefalea desde
1 ca 08-05-2019 ayer. JAVIERA
17.54 A. Mérbidos: (-) OLAGARAY NORDIO|
Alergias: (-)
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MINISTERIO .DE SAL_UD N° DAU 15520593

5.8. Metropolitano Qriente 5

CESFAM EI Aguilucho DATO ATENCION URGENCIA Correlativo | 4113
Fecha Llegada | 08-05-2019

7:17:00

Hora Llggada

DATOS DE LA ATENCION MEDICA : 3 :
| A Ceays . Csffc,ta%mr}w }’ry e R e

Anamnesis/Evolucién

Faringe eritematosa con amigdalas grado 3 1
Sin adenopatias

Diagnésticos:
Diagnéstico (texto): Cuadro compatible con Influenza, paciente no vacunada

Clasificacién Diagnéstica CIE-10: Influenza debida a virus no identificado - J11 (Principal)

Pertinencia: Si GES: No Problema de Salud:

Indicaciones de Alta

1) Reposo en casa por 3 dias

2) Liquidos abundantes

3) Régimen comun a tolerancia

4) Ibuprofeno 400 mg, 1 comprimido cada 8 horas por 4 dias

5) Paracetamol 500 mg. 2 comprimidos cada 8 horas por 5 dias
6) Naproxeno 550 mg, 1 comprimido SOS sélo si no hay respuesta al resto de la analgesia, maximo 1 al dia

7) Consultar en SU ante signos de alarma /

8) Control en CESFAM en 48-72 hrs If" /\

FECHADEALTA: |  08-05-2019

Equipo Clinico
Instrumento Nombre Funcionario HORA ALTA: ff 19:09
Médico Raul Ignacio Aguilar Moreno Destino: Domicilio
Enfermero(a) JAVIERA OLAGARAY NORDIO

__..-/
Raul Ignacio Aguilar Moreno
(Médico)
17.365.561-4

Funcionario Egresq.
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