Urgencia hitps://sscoquimbo.avisiatam.com/impresiones/urgencia_datos.cfim?

Servicio de Alencién Primaria de Urgencia, SAPU Las Compafiias
Direccién: Esmeralda No. 3/N, Compafiia Alta
Dato de Atencién de Urgencia

SAPU Dato N*: 822
Municipalidad De La Setena Fecha Admision: 21/06/20
Hora Admision: 10:14:

Centro Paciente: CENTRG DE SALUD FAMILIAR LAS COMPARIAS

Nombre: GONZALEZ BARRAZA MARTINA ANDREA R.UN. 228362042 Edad: 14 afios & meses 15 dias
Domicilio: JUAN MARTINEZ DE ROZAS 1723 Fecha nac.: 06/10/2008
Teléfono: Sexo: Femenino Ficha: 22836204-2 Prevision: FONASA GPO-A (INDIGENGIA)

Pais de Nacimiento: Chile Macionalidad: ] Pertenece a un Pueblo Indigena: No

Hora Enfrada Box: 11:30:28

Recepcionado-por: ACOSTA BRICEND, CARLA YESSENIA

Acompainante: MADRE

Motivo Administrativo:

TOS , MADRE REF GIDO TAPADO , SECRECION OCULAR DESDE ElL DOMINGO

Motive de consulta:

SAPU

TOS, SECRECION OCULAR (17772848-9 - SOLANGE PILAR MUNOZ ARAYA -Fecha: 21/06/2023 - Hora: 12:17:29}
Tipo de Accidente:

Lugar Accidente:

ALERGICO: NO
Categorizacion:

= 05 21/06/2023 10:24 TABILO CARVAJAL ERCILIA HAYDEE

HORA P(Eg? Pas  paD M. T o FRECUENCIA Sé“"T FREC. RESP. %‘}_\‘\gﬁ“ﬁg
SIGNOS {grs) (rmmig) (mmHg) °Cy £C) CARDIACA (Lom} %) (RespiracienssMinuto) (mag/dl)
VITALES 21645 14
10:23:51 121 57 368 71 89

Anamnesis v Ex. Fisico:

Antecedentes morbidos (-}
Farmacos (=)

Alergias ()

Cirugias {-}

Vacunas PN (+)

Tabaco (-} Drogas {3
Yacuna COVIDITG (+)

Pacienfe consulta por presentar 3 dias de evolcion tos, congestion nasal, asociado a sensacién de oldo tapado y secracién ocular, También present
epistaxis que cedid espontdneamente,

Fiebre (-} Disnea (-) Mialgias (+) Qdinofagia (+} Cefalea {+} Estridor () Disfonia ()

Diarrea (-) Vomito (-} Fatiga {-) Anosmia (-) Ageusia (9 ‘

Sin banderas rojas (17772848.9 - SOLANGE PiLAR MUNOCZ ARAYA) -Fecha:(21-06-2023) -Mara:(12:17:29)

Exploracion:

PAS: 121

PALY. 57

T. Axilar: 26.8

Frecuencia Cardiaca:; 71

Sat. 02 98

{15674138-3 - ERCILIA HAYDEE TABHL.O CARVAJAL Y-Fecha: (Z1/06/2023)- Hora: (12:09:13)

OTOSCOPIA:
OD: TAPON DE CERUMEN 100%
Ol: CAE INDEMNE, MT INDEMNE

En buenas condiciones generales

Vigil, orientado, hidratado, perfuridide

Faringe: ertternatosa sin placas de pus

Térax: Simétrico, sin uso de musculaiura accesoria

Cardiaco: RR2T no ausculo soplo

Pulmonar: MP (+), no ausculto ruidos agregados

Abdomen: BIX, RHA (+), no palpo masas, sin signas de irritacion peritoneat
EEI edema () TVP ()

Neuroldgico: sin focalidad

Frec. Resp.: 14

{(17772848-9 - SOLANGE PILAR MUNOZ ARAYA )-Fecha: (21/06/2023)- Hara: (12:17:29)
Hip&tesis Diagnastica:

CONJUNTIVITIS |
CERUMEN IMPACTADO
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADC COMUN}



\
Urgencia https://sscoquimbo.avisiatam. com/impresiones/urgencia datos.cfm?c

Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAPU Las Compafiias
Bireccién: Esmeralda No. 8/N, Compafiia Alta
Dato de Atencién de Urgencia

SAPU Dato N*: 8§22
Municipalidad De La Serena Fecha Admiston: 21/06/2C

Hora Admision: : 10:14:

Procedimientos:

Fecha: (21/06/2023) - Hora:(12:07:18) - INYECTABLE INTRAMUSCULAR Prescribe: (MEDICC) SOLANGE PILAR MUROZ ARAYA
Aplica: Fecha:(21/06/2023) -Hora(12:09:10) (TECNICO PARAMEDICO) ERCILIA HAYDEE TABILO CARVAJAL

Medicamenios:

HMora Programada:{ 12:03:29 ) - CLORFENAMINA MALEATC 10 MG/ML AMPOLLA 1 ML VIA INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00)
Frescribe: (MEDICO) SOLANGE PILAR MUNOZ ARAYA

Hora Aplicacibn: (12:05:04) Aplicado por:(TECNICO PARAMEDICO) ERCILIA HAYDEE TABILO CARVAJAL.

Hora Programada:{ 12:02:38 ) - CLORFENAMINA MALEATO 4 MG COMPRIMIDO VIA ORAL (Cant. 15.00)

Prescribe: (MEDICO) SOLANGE PILAR MUNOZ ARAYA

Hora Aplicacion: (12:05:08) Aplicade por.(TECNICO PARAMEDICO) ERCILIA HAYDEE TABILO CARVAJAL.

Hora Programadas( 12:04:20 ) - CLORANFENICOL 0.5 % SOLUCION OFTALMICA 10 ML VIA OFTALMICA {Cant. 1.00)
Prescribe: (MEDICO) SOLANGE PILAR MUNOZ ARAYA

Hora Apficacién: (12:05:12) Aplicado por:(TECHNICO PARAMEDICO) ERCILIA HAYDEE TABILO CARVAJAL.

Hora Programada:( 12:04:28 ) - CLORANFENICOL 1 % UNGUENTO OFTALMICO 2 GR VIA OFTALMICA (Cant. 1.00)
Prescribe: (MEDICQO) SOLANGE PILAR MUNOZ ARAYA

Hora Aplicacion: (12:05:15}) Aplicado por:(TECNICO PARAMEDRICO) ERCILIA HAYDEE TABILO CARVAJAL.

Actuacidn;

(Fecha: 21/06/2023 Hora Prog: 12:07:57)- Se resliza procedimiento:INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([15674138-8] ERCILIA HAYDEE TABILO
CARVAJAL) (15674138-8 - ERCILIA HAYDEE TARH O CARVAJAL) - Fecha:(21-06-2023) - Hora: (12:09:13)

(Fecha: 21/06/2023 Mora Pres: 12:03:24) Se prescribe; CLORFENAMINA MALEATC 10 MGML AMPOLLA 1 ML ([17772848-9] SOLANGE PILAR
MURNOZ ARAYA)

(Fecha: 21/06/2023 Hora Pres: 12:03:33) Se prescribe: CLORFENAMINA MALEATO 4 MG COMPRIMIDG {({17772848-9] SOLANGE PILAR MUNOZ
ARAYA}

(Fecha: 21/06/2023 Hora Pres: 12:04:15) Se prescribe: CLORANFENICOL 0.5 % SOLUCION OFTALMICA 10 ML ([17772848-9] SOLANGE PILAR
MUNOZ ARAYA)

(Fecha: 21/06/2023 Hora Pres: 12:04:24) Se prescribe: CLORANFENICOL 1 % UNGUENTO OFTALMICO 3 GR ([17772848-0] SOLANGE PILAR
MURNOZ ARAYA)

(Fecha: 21/06/2023 Hora Pres: 12:02:57)- Se prescribe procedimiento:[PR] INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([17772848-9] SOLANGE PILAR
MURNOZ ARAYA)

{(Fecha/Hora PC: 21/06/2023 12:16:45)- Se toma Parametros Clinicos ([17772848-9] SOLANGE PILAR MUNOZ ARAYA). (17772848-9 - SOLANGE
PILAR MURIQZ ARAYA) - Fecha:(21-06-2023) - Hora: {12:17:29)

Diagndstico de Salida:

CONJUNTIVITIS (17772848-9 - SOLANGE PILAR MUNOZ ARAYA)- {Fecha 21/08/2023)- (Hora: 12:17:29)

indicaciones:
“wReposc4 dias.
- Medidas generales
: -Abundante_ Itqurdas

~Aseo nasai con solucion fisiologica

= Paracetamol 500mg, 2 cada 8hrs x 3 dias

= Clorfenamina 4 mg, 1 cada 8hrs por 5 dias -

- Cloranfenicol 1 gota cada 6hrs por 7 dias

- Cloranfemcol unguento 1 aplicacion en noche por 7 dias

- Acudir 8 CESFAM Morbilidad parg derivacion & iavado de bido derecho” C \C.O ATO
- Educacion signos y sintomas de alarma o0IR QM. C’KTA e

- Control SO8 (17772848-9 - SOLANGE PILAR MUNOZ ARAYA)-(Fecha :21106/2023)-(Hora :12:17:29) }f?- ORI "'iij L{@M
/
Destino: CESFAM

Condicion Clemre Atencion; Alta Medica
Motivo:

Hora egreso: 12:97:2¢

(MEDICO) MUROZ ARAYA, SOLANGE PILAR 17772848-9

Nambre Médico Tratante - Documento . Firma - Firma Paciente

RECEPCION
CERTIFICADO WEDICO




