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SAPU
Municipalidad De Concepcidn

RWUN.: 23952434.5

i 3 | meses 5 dias
Teléfono: 46238358 / =dad 12:{10;1}?05!2012
946238358 Sexo: Femenino Al

g Ficha: . :
Pals de Nacimiento: Chile Nacionalidad: na: 196900810113003 Prevision: FONASA GPO-C
Hora Entrada Box: 17:05:43 St LU

Recepcionado por: BART CAST
. B RO, CARLO
_Am!npahante: MAMA RUT. 18110796-0 B SN
&= l:'no;twu Administrativo:
Sl ISR OlOr muscular, tos, fiebr
_h“ﬂ.,:#j?‘é‘“%‘ Motivo de consulta: :
= :‘EZ{F.‘:'-":‘ CUADROS FEBRILES EN DOMIC
RS e Tipo de Accidente: ILIO, MIALGIA Y TOS Y CONGESTION NASAL DESDE ANOCHE
Lugar Accidente:

Pertenece a un Pueblo Indigena: Si (Ninguno)

ALERGICO: NO
Categorizacién:

« C5 26/07/2024 16:38 ULLOA HENRIQUEZ LORETO

SIGNOS HORA PAS PAD TEMPERATURA RECTAL T AXILAR FRECUENCIA CARDIACA SAT. 02 FREC.RESP. GLICEMIA
VITALES 16:37:59 gia”

36 107 99

Anamnesis y Ex. Fisico:

RAM: NO
ANTECEDENTES: NO

PACIENTE ES TRAIDA POR PRESENTAR ANOCHE FIEBRE

. CONESTION NASAL, CEFALEA, ODINOFAGIA, T INICIO CON
SINTOMS HACE 6 DIAS. RAM NO. EF: BEG AFEBRIL OROFARINGE CONGESTIVA SIN EXUDADO, Mpion. o oo T oRE ITIE

Hipotesis Diagndstica:
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
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et NO SE REGISTRARON.
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Medicamentos:
NO SE REGISTRARON.

Diagnostico Principal:

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) (27065379-0 - ANA ISABEL CARRERA VARGAS) - (Fecha:26/07/2024) -
(Hora: 17:17:20)

Indicaciones:

REPOSO MEDICO JUSTIFICADO PRO EL DIA 26/07/24
PARACETAMOL 500MG 1 COMP C/8H POR 3 DIAS. "

T el = T CLORFENAMINA 4MG 1 COMP C/8H POR 3 DIAS."~
S T R PREDNISONA 20MG 1 COMP DIARIO POR 3 DIAS. "

._-..-..=_|---i-|-_"|

AL ek B el 8, OXOLAMINA/LEVODROPROPIZINA JARABE: 7CC C/8H POR 7 DIAS.
L e R i g HIDRATACION ABUNDANTE.
RECONSULTAR SOS.
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Destino: CONTROL S.0.S

Condicién Cierre Atencién: Alta Médica
Motivo:
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Fecha egreso; 26/07/2024

)/]

Hora egreso; 17:17:20 15 |

A
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(MEDICO) CARRERA VARGAS, ANA ISABEL 27065379-0 \\

I
#

Vi
\
— '
]
T )

Nombre Médico Tratante Documento

|1

Firma Pacienie

Dejo constancia de haber recibido copia de este formulario con el diagnostico, procedimientos realizados e indicaciones recibidas.

EL SAPU CORRESPONDE A UNA ATENCION CLINICA DE URGENCIA, SI SU CONDICION CLINICA SE AGRAVA DEBERA VOLVER A CONSULTAR AL
SAPU U HOSPITAL A LA BREVEDAD.




