MINISTERIO DE SALUD ~
¢ 4116322
S.S. Metropolitano Sur Oriente N"DAU 341153

SAPU STGO. NUEVA EXTREMADURA DATO ATENCION URGENCIA Correlativo 55511
. Fecha Liegada 26-10-202:
Hora Llegada 09:44.0C
DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Victoria Cabezas Morales N° de Fichas:

RUN: 21.080.065-4 Numero antiguo:

Fecha Nacimiento: 29-07-2002 Prevision: Fonasa

Edad: 20 afio(s), 2 mes(es), 27 dia(s) Convenio: Fonasa B

Direccion: JUAN XXI1 12746 SAN RAFAEL Teléfono:

Comuna: La Pintana Sexo: Mujer

DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE Nom?re a.compaﬁante:

Remitido por: No Informado Categorizaciones: : Y
Centro Remitente: San Rafael [CGU] N° | Categ.| Fecha/Hora Motivo Categ. _Funcionario |
MOTIVO CONSULTA ref. dolor de garganta, « Sl
ref. dolor de garganta, mucosidad 1| cs | 26710-2022 /TLL;'zc;g?gg Katnerine Beilo Uretal: ¢
ALERGICO (CLORFENAMINA) 10:23 (CLORFENAMINA) !
CRONICO (-) CRONICO (-) !

\
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‘”ﬁoma: 110:21:38 129/63 98 98 36.4 18 15 pam 77

FECHA/HORA ATENCION
26-10-2022 10:23
DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucion

FechalHora 1 26-10-2022 10:46
Funcionario : Jennifer Rodriguez Barroso

- PACIENTE FEMENINA DE 20 ANOS DE EDAD SIN AM

- CONCIDOS, ALERGICA A LA CLORFENAMINA, ACUDE
. POR PRESENTAR ODINOFAGIA + CONGESTION NASAL
' DESDE AYER. NIEGA FIEBRE, DISNEA, VOMITOS,

- ALERGIAS

" AL EXAMEN FISICO PACIENTE EN BUENAS
iﬁ CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO,
' BUENA COLORACION CUTANEO MUCOSA. ORL:
: FARINGE SIN LESIONES, NO PRESENTA PUS O
» ERITEMA, AMIGDALAS NORMOTROFICAS CON
- TONSILOLITOS, NO PRESENTA ADENOPATIA
" CERVICAL.
CP: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MP
- AUDIBLE SIN AGREGADOS.

‘Diagnosticos:

‘Diagnéstico (texto): Rinofaringitis aguda (resfriado comun)

*_Clasificacicn Diagnostica CIE-10: Rinofaringitis aguda (resfriado comun) - JOO (Principal) (Sospecha)

Pag. 1de 2




MINISTERIO DE SALUD
S.S. Metropolitano Sur Oriente

SAPU STGO. NUEVA EXTREMADURA DATO ATENCION ENCIA

N DAU 34115392
Correlativo 55511
Fecha Llegada 26-10-202:
Hora Llegada 09:44:0C

‘Diagnosticos:
Pertinencia: Si GES: No Problema de Salud:

Indicaciones en la atencién de urgencia: )
Tipo de Solicitud] Fleboclisis Articulo Cantidad Intervalo| Estado Obs. de la Solicitud Prescriptor Func. realiza | Obs. realizacion ]
: fod ko SR OBl bbb
Colocacion | Clonixinato de Lisina 100 Paciente se 26/10/2022 10:48:14 ‘_ ]
Inyeccién | No mg/2 mi Solucion 1 1vez regibir Jennifer Rodriguez | {
- Intramuscular | Inyectable , ampolla i Barroso | I
| Tratamiento | R |

Indicaciones de Alta
TRATAMIENTO SINTOMATICO ORAL

TOMAR ABUNDANTES LIQUIDOS A LIBRE DEMANDA
SLEN CONSULTORIO

SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMAS :

éACUDIR A URGENCIAS SOS

i‘Receta(s) Externa(s)

Receta |Prescripcion Observacion

] lbuprofeno 600 mg Comprimidos : 1 Comprimido cada 8 Horas por 3 Dias

Cetirizina Diclorhidrato 10 mg/ml gts. orales (15ml.): 1 Gota cada 12 Horas por 7 Dias

Equipo Clinico FECHA DE ALTA: 26-10-2022

Instrumento Nombre Funcionario HORA ALTA: 10:48
Enfermero(a) Marcela Castillo Herrera Destino: Domicilio
Técnico Paramaédico Katherine Bello Ureta
Médico | Jennifer Rodriguez Barroso
Funcionario Egreso: Jennifer Rodriguez Barroso
(Médico)
RUN Func. Egreso 26.767.395-0
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