147746

Dato de Atencién de Urgencia
SAPU Dato N®:
Municipalidad De Concepcion Fecha Admisién:
Hora Admisién: 12/03/2026
22:15.00
Centro Paciente: CESFAM O HIGGINS
Nombre: MUROZ MORALES ALEX FRANCISCO R :
Domiclio. MARINA DE CHILE 2889 12 Rt el
Teléfono: 32212223/ —— anac. 13/08/2009
932212223 BRE Ficha: 106602 Prevision: FONASA GPO-B
Pais de Nacimiento: Chile Nacionalidad: Chileno pertenece
Hora Entrada Box: - a un Pueblo Indigena: No
Recepcionado por BART CASTRO, CARLOS AVI
Acompafiante: MAMA RUT. 13622311-9 S
Motivo Administrativo:
DOLOR DE GARGANTA

Motivo de consulta:
ODINOFAGIA odinofagia tos congestion nasal

Tipo de Accidente
Lugar Accidente

ALERGICO: NO
Categonzacion:
« C5 12/03/2026 22:24 JARA CRUCES ANDREA ESTER
P. GLICEMIA

LAR FRECUENCIA CARDIACA SAT 02 FREC. RES

PAS PAD TEMPERATURA RECTAL T AXI
86 97

HORA
36.6

SIGNOS
114 60

VITALES 22:24:18

Anamnesis y Ex. Fisico:

ALERGIAS : NO
ENF CRON : NO

alergiano

amno
sintomas desde el dia de ayer

Hipotesis Diagnéstica:
FARINGITIS AGUDA

Procedimientos:
NO SE REGISTRARON.

Medicamentos:

NO SE REGISTRARON.
2/03/2026) - (Hora: 22:34:16)

Diagnostico Principal:
FARINGITIS AGUDA (26596286-6 - MARIA ISABEL SANTAMARIA GUACARAN) - (Fecha:1
Indicaciones:
rechaza tto im
3 dias

reposo en casa por
paracetamol 500mg 1 comp cada 8 horas por 3 dias

ibuprofeno 400 mg 1 comp cada 8 horas por 3 dias
desloratadina 1 comp diario por 3 dias
control cesfam en caso en caso de peris

urgencias So0S

tir sintomas

Destino: DOMICILIO
Condicién Cierré Atencion: Alta Médica

Motivo:
zecha egreso: 12/03/2026
22:34:16
26596286-6
“ Firma Paciente

dora egreso:
(MEDICO) SANTAMARIA GUACARAN, MARIA ISABEL
Nombre Médico Tratante pocumento Firma
' ibi i i | diagnostico. procedimientos realizados e indicaciones recibidas.
Sy “"“532%2%25”:6&’2”&%&?2’23&.5’&‘4‘17’.3.‘2':1"32"3’ B ONDICION CLINCA SE AGRAVA O ERA VOLVER A
gl(-)ﬁgst‘mﬂ AL SAPU U HOSPITAL ALA BREVEDAD.




