Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAPU Las Compafifas ) Q’; (_:

Direccion: Esmeralda No. 8/N, Compaiiia Alta Jl;
Dato de Atencion de Urgencia 4
: o SAPU . Dato N°: 76928
Municipalidad De La Serena ) o Fecha Admision: 18/03/2023
Hora Admisidn: 13:53:07
. Gentro Paciente:
" .“Nombre: LARA CID VALENTINA JAVIERA . RUN:21861742-5 . . Edad: 17 afios 9 meses 4 dias
- Domicilio; ) Fecha nac,; 14/06/2005
i Teléfono: . Sexo Femenino -Ficha: 103883000000 +  Prevision: FONASA GPC-A {INDIGENCIA)
. Pais de Nacimiento: Chlle Nacionalidad: Chilenc . . " Pertenece a un Pueblo Indigena: Si (Ninguno}
© i Hora Entrada Box: 15:30:47
Recepcionade por. ACOSTA BRICERO, CARLA YESSENIA
Acompaliante: o : :
- Motivo Adminisirativo:
- ALERGIA EN EL CUERPO HA CE 2 Dms
Meotivo de consulta:
SAPU
- ALERGIA {17772848-9 - SOLANGE PILAR MUNOZ ARAYA —Fecha 18/03/2023 - Hora. 15:54:29)
- Tipa de Accidenta:
Lugar Accidente:
ALERGICO: NO
- Categorizacién:
e« C518/03/2023 15:32 MENA MENA NICOLE
SIGNGS HORA froy Pas  pap  lE o Tar FRECUENCIA TR rrec.Rese - SLICEMIA
ITALES rs) {mmHg) {(mmHg) C) ©C) CARDIACA (Lpm) %) {Respiraciones/Minuto) ~ Gmafd)

15:32:13 128 77 36.4 a8 =]

. Anamnesis y Ex. Fisico:

S . Antecedentes mdrhidos {-)
.. Farmacos (=)

-~ Alergias (-)
- Cirugias (-
Tabace (+) Drogas (-}
- Vacuna COVID19 3 dosis

' Paciente consulia por presentar alergia en el cuerpe de § dias de evolucion asociado a prurifo. No identifica desencadenantes.
- Bin banderas rojas (17772848-9 - SOLANGE PILAR MUNGZ ARAYA) -Fecha:(18-03-2023) Hora:(15:54:29)

. Exploracién:
En buenas condiciones generales
Vigil, orientada, hidratada, perfundida
Térax: Simétrico, sin uso de musculatura accesotia
Cardiaco: RR2T no ausculto soplo
Pulmonar: MP (+), no ausculto niidos agregados

Piel: lesiones en torso, EESS y EEIl, eritematosas y vesiculosas y costrosas (17772848-9 - SOLANGE PILAR MUNOZ ARAYA }-Fecha: (18/03/2023)-

; Hora: (15:54.29)
. PAS: 129

! PAD: 77

. T. Axilar; 36.4
+ Frecuencia Cardiaca: 88
- Sat. 0Z: 99

| (17865746-1 - NICOLE MENA MENA )-Fecha: {18/03/2023)- Hora: (15:51:15)
- Hipétesis Diagnostica:
' VARICELA

Procedimientos:

Medicamentos:

Hora Programada:{ 15:48:46 ) PARACETAMOL 500 MG COMPFZEMIDO wiA ORAL (Cant. 10.00)
Prescribe: (MEDICO) SOLANGE PILAR MUNOZ ARAYA

Hora Aplicacion: (15:51:09) Aplicado por:(TECNICO PARAMED]CO) NICOLE MENA MENA_

Hora Programada:( 15:48:36 } CLORFENAMINA MALEATO 4 MG COMPRIMIDO VIA ORAL (Cant. 10.00)
Prescribe: (MEDICO) SOLANGE FiLAR MUNOZ ARATA

Hora Apficacién: (15:51:12) Aplicado por:(TECNICO PARAMEDICO) NICOLE MENA MENA.

Folig; 7692



Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia, SAPU Las Compaiiias -
Direccién: Esmerailda No. 8/N, Compaitia Alta
Dato de Atencién de Urgencia

SAPU Dato N°: . 76928
Municipalidad De La Serena _ : Fecha Admision: N 18/03/2023
- Hora Admisién: 13:53.07

Actuacién:

{Fecha: 18/03/2023 Hora Pres: 15:46:56) Se prescribe: CLORFENAMINA MALEATO 4 MG COMPRIMIDO ([17772848-8] SOLANGE PILAR MURNOZ
ARAYA)

(Fecha: 18/03/2023 Hora Pres: 15:47- 106) Se prescribe: PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO ([17772848-9] SOLANGE PILAR MUNOZ ARAYA) . ©-
(17772848-3 - SOLANGE PILAR MUNOZ ARAYA) - Fecha;(18-03-2023) - Hora: (15:54:29)

(Fecha/Hora PC: 18/02/2023 15:32:13)- Se toma Pardmetros Clinicos ([17865746-1] NICOLE MENA MENA).

{Fecha: 18/03/2023 Hora suirinistro: 16 50:17) Se suministra: PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO {[1 7865746 -1} NICOLE MENA MENA) .
(Fecha: 18/03/2023 Hora suministro: 16:50:20) Se suministra: CLORFENAMINA MALEATO 4 MG COMPRIMIDO ([t 7865746-1] NICOLE MENA
MENA) (178657486-1 - NICOLE MENA MENA) - Fecha:(18-03-2023) - Hora: (15:51:15)

Diagnéstico de Salida:
VARICELA (17772848-9 - SOLANGE PILAR MUNOZ ARAYA) (Fecha:18/03/2023)- (Hora 15:54: 29)
Indicacionss:
. ~Reposo por 7 dias
Medidas generales
- Abundante Eiqmdos i :
‘Paracetamol 500 mg, __SOS en caso de dolor f‘ ebre
Ciorfenamina 4 mg, 1 cada 12hrs por4 dsas i
Prednisona 20 mg,. iol24 hrs x5 dias
-_Educac:on srgnos y smtomas de alarm
Control

ILAR MUROZ ARAYA)-{Fecha :18/03/2023)-(Hora

Lo ::Hbfa-égrééu: : '15":5'4.':"29'-
(MEDICO) MUROZ ARAYA. SOLANGE PILAR e

Nombre Médlco Tratante ' Documento Firma Firma Paciente
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