Dato de Atencign ge Urgencia .
d SAru Dato N°: 47522
Municipalidad De Concepcidn Fecha Admision: 27/08/2024
v Hora Admisién: 17:23.00
Centro Paciente: CESFAM PEDRO DE VALDIVIA
Nombre: CISTERNAS PACHECO FLORENCIA ADRIANA R.U.N.: 22885607-K Edad: 15afos 9 i
Domicilio: pasaje industrial 124 Foche nec: mﬁ_ﬂmﬁm@_ s
YamOno: 4 AU / Seaw. Femening Ficha. 17 e
Q43565283 i icha, 17219 Prevision. FONASA GPO-B
Pais de Nacimiento: Chile Nacionalidad: Chileng P i .
{iore Crirada Box: 100247 ertenece a un Pueblo Indigena: Si {Ninguno)
Recepcionado por: SALAZAR GATICA, BELEN
Acompafante’ JOSE CISTERNAS, PADRE
Maotivo Administrativa:
DOLOR DE CABEZA DESDE HOY
Molivo de consulla.
Tipo de Accidente:
Lugar Acodente,
ALERGICO. NO
Categonzacion:
= T3 270072024 17.50 MOUNA SANIUCZAICCTOR
PAS PAD TEMPERATURA L FRECUENCIA SAL FREC. RESP. GLICEMIA
SIGNOS HORA AXILAR 02 Hedh e .
VITALES (mmHg) (mmHg)  RECTAL (°C) °C) CARDIACA (Lpm) (%) {Respiraciones/Minulo) (magidl)
17:49:58 g2 95 100

Anamnesis y Ex, Fisico:
ALERGIAS:(-)
ANT. MORB..(-j

PESO:82.000

AM NIEGA
ALERGIAS NIEGA

ACUDE A URGENCIA POR PRESENTAR POSTERIOR A EVENTO ESCOLAR, CRISIS DE PANICO YPOSTEROR CEFALEA HOLOCRANENA DE
CARACTER OPREISOV ENA 7/10 SIN ACALMIA PESE A LA INGESTA DE PARACETAMOL 500MG. NIEGA VOMITOS N NAUSEAS.

EX FISICO:
ECG AFEBRIL EUPNEICA
NEUROLOGICO CLOTE GLASGOW 15/15 CICNINNAT 0/3

MU A

SE INDICA TRATAMIENTO ENDOVENQSO. QUE ES RECHAZADO POR PADRE QUIEN INDICA QUE NO SE DEJARA INYECTAR

Exploracién:
T. Axilar: 36.2
Frecuencia Cargdiaca: 95

Fipoiess Diagnisiica.
CEFALEA

Procedimientas.
NO SE REGISTRARON.

Medicamenlos:
NO SE REGISTRARON,

Aciuacion.

Receta madicamento: METAMIZOL, UNIDAD de 1.00 COMPRIMIDO, 300 MG, 1 Comprimido cada 8 hs por 3 dias via Via oral.

Ummm__._omzno Principal:

CEFALEA (25804886-5 - JESSICA REY HINCAPIE) - (Fecha:27/08/2024) - (Hora: 18:12:40)

Folio: 47¢2,

Escaneado con CamsScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Dato de Atencidn de Urgencia
* SAMY
Municipalidad De Concepcldn

ato N° ;

Fecha Admisién:

. Hora Admisién:

i - i . -
N EISIOL G A EM JOVENO

IRGENCIA SNS

Receta medicamean

to: MCTAMIZOL, UNIDAD de 1.00 CCMPRIMIDO, 200 MG, 1 Compri

Destino: DOMICILIO
Condicidn Cierre Atencidn: Alla Médica

Motivo:
Fecha egreso: 2710812024
Hora earesa: 18:12:40

(MEDICO) REY HINCAPIE, JESSICA 25804886-5

Nombre Médico Tratanta Documento Firma

Ummh.mﬂ:mﬁaum de haber recibido copia de este formulario con el diagndstico, procedimientos realizados e indicaciones
recibidas. A

EL SAFU CURRESFONDE A UNAATENCIUN CLINIGA DE URGENCIA, 5i SU CONDICION CLINICA SE AGRAVA,
DEBERAVOLVER A CONSULTAR AL SAPU U HOSPITAL A LA BREVEDAD.

47822
27/08/2024
17:23.00

mido cada O hs por 3 dias via \Via oral.

Folio: 4762,

Escaneado con CamsScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

