MINISTERIO DE SALUD
S.S. CONCEPCZON N° DE DAU 37530/2025
SAPU 02« COLORADA

N° DE CP 8498006
DATOS DE URGENCIA
NOMBRE

PARRA AREVALO, CARLOS ALBERTO

an ko ’ OTRO MEDIO IDEN
meses 11 dias RUN O PASAPORTE 24851506-6 PREVISION FONASA - D
:Ecw\ NACIMIENTO 29/12/2014 FECHA INGRESO  09/11/2025 HORA 16:52
D?;ii%’;‘gN ; :3:;;‘35:36 LEYES SOCIALES ~ SEGUN PREVISION
UBERCASEAUX # SEXO MASCULINO
544 VILLA EL ROSARIO
COMUNA SAN PEDRO DE LA PAZ
NOMBRE ACOMPANANTE
EST. DERIVADOR e ———————

MEDIODETRANSPORTE. PROPIOSMEDIOS

TIPO DE ACCIDENTE  ——_

LUGAR DEL ACCIDENTE

MOTIVO DE CONSULTA .DOLOR DE GARGANTA, FIEBRE, DOLOR MUSCULAR
OBSERVACION TRIAGE A(-)

C(-)

INSCRITO EN: LC

MOTIVO DE CONSULTA: ODINOFAGIA, TOS, MIALGIA, FIEBRE, DESDE YER
ACOMPANADO DE: LUIS PARRA (PAPA 12919553-3

PESO ALTURA IMC SUPERFICIE CORPORAL
HISTORIAL DE CATEGORIZACION
FECHA/HORA CATEGORIZACION
09/11/2025 16:58
SIGNOS VITALES

PRESION |FRECUENCIA| FRECUENCIA TESCALAT 7° T° | ESCALA |SATURACION EECHA/S [ b
ARTERIAL| CARDIACA |RESPIRATORIA| VISUAL |AXILAR |RECTAL| GLASGOW| OxigeEno |HEMOGLUCOTEST| oo S
98

(658 TEC. MIRTA
' MARGARITA
-.m. 09/11/2025 | ~;1;ADA MENA
HORA ATENCION 18:16

ANAMNESIS

ANAMNESIS RESPONSABLE FECHA/HORA
ACUDE POR CEFALEA ANOCHE TUVO FIEBRE MIALGIAS, OTALGIA, 16:61
ODINOFAGIA. RINORREA. TOS JOAQUIN CACERES CANNOBBIO 09/11/2025 18:16:5
EXAMEN FISICO

F — EXAMENFISICO RESPONSABLE FECHA/HORA
AFEBRIL, FARINGE ERITEMATOSA CON PETEQUIAS EN PALADAR

BLANDOSIGNOS DE INFECCION BACTERIANA A LA OTOSCOPIA CAE it
LEVEMENTE ERITEMATOSO MT SANA BILATERAL MP + HASTA LAS BASES, SR, [JOAQUIN CACERES CANNOBBIO 09/11/2025 18:23:55
SIN UMA
ALCOHOLEMIA NO
INFORME LESIONES NO

INDICACIONES
o Pregoritn pop« s Pt DEacH DCIBN C ot st Administrador Por
1200000 UNIDAD INTERNACIONAL -
PENICILINA G BENZATINA - POLVO
MED.  JOAQUIN  CACERES|PARA SUSPENSION INYECTABLE -|TEC. ANA MARIA RIVERA|09/11/2025
CANNOBBIO 1200000 UI - INTRAMUSCULAR -|LEON 18:27
FRASCO AMPOLLA 1200000 UI --
INTRAMUSCULAR - A2
Receta Electronica \_{ /

PARACETAMOL - COMPRIMIDO 500 MG - VIA ORAL Tomar 1 Comprimido(s) cada 8 horas por 3 Dia(s)
PENICILINA G BENZATINA - POLVO PARA SUSPENSION INYECTABLE 1200000 UI - VIA INTRAMUSCULAR - FRASCO AMPOLLA 1200000 UI Inyectar

1200000 Unidad internacional 1 vez al dia por 1 Dia(s ' ’
DESLORATADINA - COMPRIMIDO 5 MG - VIA ORAL Tomar 1 Comprimido(s) 1 vez al dia por 3 Dia(s A ¥ =\

R
INDICACIONES AL ALTA

REPOSO RELATIVO POR 4 DIAS
HIDRATACION ABUNDANTE

IBUPROFENO 400MG CADA 8HRS POR 3 DIAS
MEDIDAS FISICAS EN CASO DE FIEBRE
ENTREGO DAU

URGENCIAS SOS EN CASO DE FIEBRE QUE DURE MAS DE 72HRS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, COMPROMISO DE CONCIENCIA
GES NO
PROBLEMA GES

/,

| | : ion del congliltante Ai 1as
La hipétesis diagnédstica (o diagnéstico) es provisoria, pues puede sufrir allte'raccones debldas a la evaluacion de la condicion de ‘
molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a atencion medica.




