; . Servicio de Atencicn Primaria de Urgencia, 3AR Radl Silva Henrlguez
Q/ Direceidn: Avenida La Paz 2470, ol tofo
to de Atencién de Urgendi

SAPU Dato N : 177998
Municipalidad De La Serena Fecha Admision: TOM02023
Hora Admision: 11:42.46

Centro Paciente: CESFAM CARDENAL RAOL SHVA HENRIQUEZ

Mombre: VASOUEZ NUNEZ POLETT IGNACIA LN 23257426-4 Edad: 13 afios 7 meses 17 dias
Domicilio: AF, LA ESTRELLA 3222 Cia 3222 Fgcha nac.: 23/02/2010
Teléfono: 62-5857 / Sexo: Femening Fioha: 23257128-4 Previsién: FONASA GPO-D

5-34286195 ; :

Fais de Nacimiento: Chile Nacionalidad; Pertenece a un Pueblo Indigena: No

Hors Entrada Box: 121201 -

Fecepcicnado por, IGLESIAS LA ROSA, NICOLAS IGNACIO
Acompafiante:

Motive Administrativo:

adormecimienio de cara en o lado izquierdo.

Motive de consuita:

pardlisis facial izg. desde hoy

{15490575-8 - ELIZARBETH ANDREA GONZALEZ LABRANA -Fecha: 16/10/2023 - Hora: 12:11:80)
ESCOLAR DE 12 AROS DE EDAD QUIEN MADRE REFIERE CUADRCD € HOY CON ADORMECIMIENTO DE CARA Y DIFICULTAD A LA
BOVILIDAD BE HERIMICARA [TQUIERDA (276564288 - FANNY GERTRUDIS RIOS BERTEL -Fecha: 10/10/2023 - Hora: 12:32:57}
Tipo de Accidanie:
Lugar Accidenie:

ALERGICO: Ny
Categorizacion:

s £3 10/10/2023 1211 GONZALEZ LABRANA ELIZABETH ANDREA

I . PRS0 pas  eao MG e FRECUBNCIA S FREC. RESF, GLCEMA

© i e rmH mmH = I CARDIACA (Lpm)y TS Respiraciones/Minut ol :

VITALES sy (TMHE) (MMAG)epy T ey (Lprm} gy (ResP o) (ngrel)
424117 54900 126 77 371 124 99 90

Anamnesis v Bx. Figico:

gsiste con su madre

ANT MORBmno

ALERGIAZ ne

ANT. Qxono

VACUNAS COVID: 4 dosis

SINT. RESP: no (15490575-8 - ELIZABETH ANDREA GONZALEZL LABRANA) -Fecha:(10-10-2023) -Hora:(12:11:50)

SIN ANTECEDENTES (27656428-5 - FANNY GERTRUDIS RIOS BERTEL} Fecha:{10-10-2023) -Hora:(12:32:57)

Exploracion:

Peso (Kg) 54.800

PAS: 128

PAD: 77

Temp. Rectal 37.1

Frecuencia Cargiaca: 124

Sat. 02 98

Gilicemia Capilar, 90

(15490575-8 - ELIZABETH ANDREA GONZALEZ LABRANA »Fecha: (10/10/2023)- Hora: {12:11:50)

REGULARES CONDICIONES GENERALES
QTOSCORIA SIN ALTERACIONES
DESVIAGIOND E LA COMISURA LABIA HACIA LA IZQUIERDA, FRUNGION DEL SENC
OROFARINGE CONGESTIVA SIN EXUDADOS
CARDICPULMONAR 8IN ALTERACIONES
SNC GLASGOW 15156

PACIENTE COM PARALISIS FACIAL IZQUIERDA SE DAN INDICACIONES DONDE SE REALIZA ENFASIS SOBRE EJERCICIOB Y TERAPIA
ANTINFLAMATORIA, ADEMAS DE REPOS0 ESCOLAR (27656428-5 - FANNY GERTRUDIS RIOS BERTEL )-Fecha: {10/10/2023)- Hora: (12:32:57)
Hipdtesis Diagnodstica:

PARALIZIS DE BELL

Procedimienios:
Folio; 177298




servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAR Radl Siiva Henriguez
Direceidn: Avenida La Paz 2470, ¢l tofo
oato de Atencion de Urgencia
SAPL Dato N° ¢
Municipaiidad De La Serena Fecha Admision:
Hora Admision;
MO SE REGISTRARDOM.

Medicamentos:

Hora Programada{ 12,2731 } - PREDMISONA 20 MG COMPRIMIDG Vis ORAL (Cant. 17.00)

Preseribe: {MEDICO) FANNY GERTRUDIS RIOS BERTEL

Hora Aplcacidn: (12:29:23) Aplicado por {(KINESIOLOGO) FRANCISTA !_SEDORA,CASTRO THRADO.

Haora Programada:{ 1227.08 ] - (BUPROFENG 400 MG COMPRIMIDO ViA ORAL (Cant. 10.00)

Preseribe: (MEDICO) FANNY GERTRUDIS RIOS BERTEL

Hora Aplicacion: (12:26.26) Aplicado por (KINESIOLOGO) FRANCISCA ISIDORA CASTRO TIRADO,
Hora Programadai{ 12:29.27 ) - CLORFENAMINA MALEATO 4 MG COMPRIMIDG Via ORAL (Gant. 10.00)
fresoribe: (MEDICO) FANNY GERTRUDIS RIOS BERTEL

Hora Aplicacion: (12:28:30) Aplicado por: (KINESICLOGO) FRANCISCA ISIDORA CASTRO TIRADC.

Actuacion:

177098
TOF07 2025
11:42:46

(Facha: 10/10/2023 Hors Pres: 12:27:21) Se preswribe: IBUPROFEND 400 MG COMPRIMIDO {[27656428-5] FANNY GERTRUDIS RIOS BERTEL)
(Fecha: 10/10/2023 Hora Pres! 42:27-44) Se prescribe: PREDNISONA 20 MO COMPRIMIDO ([27656426-3] EANNY GERTRUDIS RIOS BERTEL)
(Feche: 10/10/2023 Hora Pres: 12:29:40) Se prescribe. CLORFENAMINA MALEATO 4 MG COMPRIMIDO {[27656428-5] FANNY GERTRUDIS RIOS

BERTEL) {27656428-5 - FANNY GERTRUDS RIOS BERTEL) - Fechar{10-10-2023) - Hora: (1232:57)

Disgnastico de Salida:
PARALISIS DE BELL (27656428-5 - EANNY GERTRUDIS RIQS BERTEL)- (Fecha: 10/10/2023)- (Hora: 12:32:58)
indicaciones:

KINESIOLOGIA AGUDO EN CESFAM

REPOSO ESCOLAR POR 10 DIAS

LAGRIMAS ARTIFIGIALES UNA GOTA EN 0.0 AFECTADO CADA 6 HORAS HASTA RESQLUCION
SREDMISONA 20 MG VO CADA 12 HORAS POR 7 DIAS Y CONTINUAR UNA DIARIA POR 3 DIAS
CLORFENAMINA 4 MG VO POR LAS NQCHES POR 10 DIAE :

(BUPROFENG 400 MG VO CADRA 8 HORAS POR DOLOR POR 3 DIAS

REALIZAR EJERCICIOS EN EL HOGAR

RECONSULTA S! HAY DETERIORO (276564258-5 - EANNY GERTRUDIS RIOS BERTEL)-(Fecha 10/1 0f2023)-(Hora
12:32:583

Desting: DOMICILIO
Condicién Ciarre Atencién. Alta Médica

Maotivo:
Horp egresol 12:32:88
(MEDICO} RIOS BERTEL, EANNY GERTRIIDIS 27656428-5
Mornbre Médico Tratante Documento Firma i Firma Paciente
SAR
€. RAUL SIVA HENRIQUEZ
C.G.G. VIDELA

Folio: 177998



