Servicio de Atencion Primaria de Lrgencia, SAR Rall Silva Henriquez
_ _ Direcoion: Avenida La Paz 2470, of tofe
“Dato de Alencitn de trgencia :

o SAPU o DatoN°: o 149885
Municipakidad Ue La Serena ) - Fecha Adrisian: 29032023

Hora Adimisidn: 12:10:45

enio Pacients: CESFAM ©ARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ

" Nombre: AGUIRRE GUONZIALEZ CATALINA STEPHANY R.U M2 230877240 Edad: 13 afios 7 meses 17 dias
Domiciiio: ALEJANDRC FLORES 3109 CIA. ALTA 308 ) _ . Fechanac: 12/0820609
Teiéfono: DEE209136 Sexo; Fernenino Ficha: 23087724-0 . Pravision: FONASA GPO-B
Fais ¢a Macimienta: Chile . Wacionalidad: - ] Peftenece a un Pueblo indigena: No

Heora Entrada Box: 13:38:30 B ) ]

Recepcionado por OLMOS CHINGA, CLAUDIA ORIANA

Acompafiaria:

RMotive Administrativo:

SINTOMAS RESPIRATORIG
* Wotivo de sonsutia .
- SEMTOMAS RESPIRATORIOS (132238081 - CESAR CARIM OLIVARES VILLALOBOS Fechar 20023 - Hora: 12:50:45)
~ Tipn de Accidenia: :

Lizgar Actidente:

ALERGICO: NO
Categorizacion:
s C4 29/03/2023 12:50 OLMARES VILLALOBOS CESAR CARIN
SAT.

PESO TEMR. . T

e o o ' GLICEMIA
. PAS PAD FRECUENCIHA . FREC. RESPF. o -
BIGNOS MORA KG} o e RECTAL « AXILAR o P o2 i CAPILAR
VITALES | (grs) (g} (@m!-[g, “C) (5C) QA...D[ACA (Lpr) (%) (Re..gn._ramonesﬂu}mutc) (maydiy
12:50:41 7 o 80 Cohs 87 100

Anarnnesis v Ex. Fisico:

STMTOMAS RESPIRATORICS 2 dias
FIEBRE: -
TOS: +
ODINOFAGIA +
CEFALEA: +
RINORREA+
A Miorbidos-
Alergias-
Vagunas SOV 2 dosis
Contacto can COVID+ +
- {13223808-1 - CESAR CARIN OLIVARES VILLALORBOS) -Fecha(29-03-2023) -Hora{12:50:4%)

AW Niega. Alergias niega. Acompafiada de su madre.

Refiere haoe 2 dias con odinofagia, rinerres, cefalea vy i0s.

La semana pasada tambien cursé con tuadro de dncfaringits aguda, se recupera, volvis al colegio e inicia nuevamenia con sintomas (19314156-8 -
BARBARA GERALDINA DURAM GODOY) Fecha:{29-03-2023) Hora:{14:1345)

. Explomacion:
PAS: B4
PAL: 60
T. &xilar: 36.5
Frecuencia Cardiaca: 97
Sat. 02100
{13223808-1 - CESAR CARIN OLIVARES VILLALOBOS -Fecha: (28/023/2023)- Hora: (12:50:45)

En BCG, HD sstable, eupnelca, sin apremio veniilatorio, saturando 100% ambizntal, eucardica, afebril.
Mucoss orofaringea congestivar
Cardiaco: RRITSSE. Pulmonar. MP (+), SRA,
* S realiza test de antigeno que resulta NEGATIVO (185141 56.5 - BARBARA GERALDINA DURAN GODOY }Fesha: {26/03/2022) Hora: (14:13:45)

Hipotesis Diagndstica:
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADS COMUN)

Procedimisnios:
MO SE REGISTRARCHN,

Folio: 144885



Servitio de Atension Primaria de Urgancia, AR Raid Sifva Henﬁtguez
Direccidn: Avenida La Paz 2470, el tofo

Jde Atenc'iéﬂ de Urgencia

SARU _ Data Ne - - L 149885
Municipalidad De La Sereha Fecha Admision. ] . ] . 29M03202%
Hora Admision: . 12:1045

Medicamenios:

Hora Programada:{ 13:53:42 ) - PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDG VIA ORAL (Cant. 16.00)

Prescribe: (MEDICO) BARBARA GERALDINA DURAN GODOY

Hera Aplicacion: (14:00:09) Aplicade por{ TECNICO PARAMEDICO) CAROLYNE DEL CARMEMN CORTES DIAZ.
Hora Programada 14:09:21 ) - IBUPROFENC 400 MG COMPRIMIDO VIA ORAL (uant 16.00)

Presciibe: (MEDICO) BARBARA GERALDINA DURAN GODOY

Hora Aplicacién: (14:10:07) Aplicado por:(TECNICC PARAMEDICO) CAROLYNE DEL CARMEN CORTES DIAZ,

Actuacitn:

(Fecha: 23/03/2023 Hora suministro: 14:00:00) Se suministra; PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO (115051691-8] CARCLYME DEL CARMEN
CORTES DiAZ) .

(Fecha: 29/03/2023 Hora suministro: 14:10:04) Se suministra: IBUPROFENG 400 MG COMPRIMIDO (15051681-3] CARGLYNE DEL CARMEN
CORTES RIAL) (15051621-8 - CARGLYNE DEL CARMEN CORTES DIAZ) - Fecha:(28-03-2023) - Hom: (14:10:10)

(Fecha: 28/03/2023 Hora suministre: 13:53:32) Se agrega insumo: TEST ANTIGENQ COVIE 15

(Fecha: 20/03/20622 Hora Pras: 13:53:42) Se presoribe: PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDC ([195141556-8] BARBARA GERALDINA DURAM
GODOY)

(Fecha: 28/03/2023 Hora Preg: 14.08:20) Se prescribe: IBUPRGFENQ 400 MG COMPRIMIDO (119514156-8] BARBARA GERALDINA DURAN
GODOY) (18514156-8 - BARBARA GERALDINA DURAN GODROY} - Fecha:(29-03-2023) - Hora: (14:13:45)

Diagnéstico ae Salida:

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO CORMUN) (19514156-8 - B&ARBARA GERALDINA DURAN GODOY » (Fecha: 20403
f2023% (Hora: 14:13:45)

Indicaciones:

‘Reposo escolar por & dias

Tomar abundante liquido

Paracetamal 300 mg 1 cada 8 horas por 7 dias
Ibuprofens 400 mg 1 cada 8 horas por b dias

Recosuliar ne caso de dificultad para respirar
(19514156-8 - BARBARA GERALDINA DURAN GODOY -(Fecha 128/03/2023)-(Hora 1 14:13:45)

Destine: CONTRQLL 508
Condicién Clerre Alencidn: Alta Madica
Motivo

Hora egress: 141345

(MEDICO)Y BURAN GODOY, BARBARA GERALDINA 195141588
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Folin: 149283



