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Hora Adrisicn:

Centro Pasiente: CESFAM CARDENAL RAUL SHLVA HENRICUEZ

Nombre: BRAVO DIAZ PASHAL BNLHE R.UUN.; 22663091-0 ‘ Edad: 15 afios t meses 8 dias
Darnicilio: sTO. DORMINGO. Cia ALTA. 2310 Fecha nac.. 05/03/200Q8
Teléfona: Sexo Farmaning Ficha: 226838015 ST FONASA GREA {"‘"'“GENC!.-’-\}
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Acompanante TIC ALEXIS VERGARA RUT 16443233-5
TAGEVS Adrimstrasvo.
fiebre dolor de cueipo gargania refiere o
Motive de consulta: )
- SINTOMAS RESPIRATORIOS (13223808-1 - CESAR CARIN OLWARES VILLAL OBCS -Facha: 12/04/2323 ~ Hora: 23:36:11)

]
TOMAS RESFIRATORIGS

- Meotvo de consulta Adm:

fiebre dofor de cuerpo garganta refiere tio (27121516-8 - KENNY [ZOLETT HERNANDEZ PEREZ Fecha: 13/04/2023 - Hora: 84:14:11)
Tipe de Accidente;

foar Anridanta:
LGt SCGLET

"ALERGICO: NO
Caiegorizacion:

o £4 12/04/2023 23:36 OLIVARES VILLALOBOS CESAR CARIN
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Anamnesisy Ex. Fisico:
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TOMAS RESPIRATORIOS

Motivo de consuita Adm:

Tabrae fdhinr As Miarns nernanih rafiars fn (970
NoRrS BDIOr 0o Duarns ouroanta renare no 240

Explorzcin:

PAS: 119

PAD: 77

T. Ailer 387

F U T o s 7 7

Sat. OZ: 100

(13223808-1 - CESAR CARIN OLIVARES VILLALOBOS )-Fecha: (12/04/2023) Hora: (23:36:11)

EXAMEN FISICO SIN ALTERACIONES PARA EL MOMENTO (27121516-9 - KENNY IZOLETT HERNANDEZ PEREZ )—Fecha (13/04/2023) Hora:

(04:14:71)
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" Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAR Rau! Silva Henriguez
Direccion: Avenida La Paz 7470, e tofe

. de Atencidn de'Urgencia
SAPU Dato N :

Eonha ﬂr{mg

riara AdmlSlOﬂ

AFECCIONES RESPIRATORIAS DEBIDAS A AGENTES EXTERNOS NO ESPECIFICADOS

Procedimienios:
Faeha: {13/04/2023) - Hora:(04:00:48) - INYECTABLE INTRAMUSCULAR Prescribe: (MEDICO) KENNY [ZOLETT HERNANDEZ PEREZ

Eplicar Fecha:(13/04/2023) -Hora¢04:12:58) (ENFERMERA/O) RICARDO ANDRES SALDIAS VELOSC
Facha: (13042003 - Hora!(04:00:30) - TRATAMIENTOQ QRAL Prascrihe: (MEDICO) KENNY IZOLETT HERNANDEZ PEREZ

mnnsra rnrn: El ﬁ.'l la..r/lll,l 'GI _Hnr‘alllﬂ. i '\ ll"ﬂ I'I—N I'I'KI\IH—HI-\-'( J! RICARDD L\NHH!"'"\ SAIL iJlLl‘\ \Il"‘t ( ]"\l ¥
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Hora Pregramada:( 04:09:22 ) - CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/ML AMPOLLA 1 ML Vs INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00)

Prescribe: (MEDICO) KENNY IZOLETT HERNANDEZ PEREZ
Hora Aplicacion: (04:13:08) Aplicado por:(ENFERMERA/O) RICARDO ANDRES SALDIAS VELOSO.
Hera Programada:( 04.09:06 )- METAMIZOL SODICO 500 MG/ML AMPOLLA 2 ML VA INTRAMUSCULAR {Cant. 1.00}

Progoribe: H\ﬁl:""ni("l“\\ K YIZOILETT HERNANDETZ BEREY

1 AN ek J 0
Hhrs nhnns\ﬂsﬂh l

(R R SATHASWYE CERCT

J\'J.a.nlln:nr\ nnr:r—mb—humn—b«:&n n =i .n.:-el I( T :ﬁ_n I‘i-chE

if-'
UJ

Actuacich:

(Fecha: 13/04/2023 Hora Pres: 4:00:35)- Se prescribe procedimiento fPR] TRATAMIENTO ORAL ([27121516-9] KENNY IZOLETT HERNANDEZ

PEREZ)
(Fecha: 13/04/2023 Hora Pras: 4:00:45)- Sa prasoribe arpcedimienio /PRI INYECTABLE INTRAMUSCULAR (27121 51691 KENNY IZOLETT

W

AMERNANDED PERED .|

(Fecha: 13/04/2023 Hora Pres: 4:08:03) Se prescribe: METAMIZOL SODICO 500 MG/ML AMPOLLA 2 ML ([Z7121516-9] KENNY IZOLETT
HERNANDEZ PEREZ'}
{Fecha: 13/04/2023 Hora Pres: 4:06: 18} Se prescribe: CLORFENAMINA MALEATO 10 MGMML AMPOLLA 1 ML [F2r121516-8] KENNY IZOLETT

HERNANDEZ PEREZ } (ZHZ'!D'IG-U KENNY IZOLETT MERNANDEZ PEREZ ) Fecha: ('!é -04- AUZ.S) Hora: (04:14: 'I'I)

(Fecha: 13/04/2023 Hora Proc: 4:15:25)- Se realiza procedimiento:INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([18867750-8] RICARDC ANDRES SALDIAS
VELOQSO}
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Are(_n.d TRAGZERE Hore Seoe TS, ;4;— Se i urul.e:'uunieutu FRATATMIEN TO DR AL u <8867 fzsu-cu RICAROODANDRES SAUDIAS \J:l..l_aat_u

(Fecha 13/04/2023 Hora suministro: 4:15; 36) Se suntinistra: CLORFENAMINA MALEAT 010 MG/ML AMPOLLA 1 8L ([18867780-8] RICARDO
ANDRES SALDIAS VELOSO)
{(Fecha: 13/04/2023 Hora suminisire; 4:15:35) Se suministra; METAMIZOL SODICO 500 MG/ML AMPOLLA 2 ML, ({18857790-8] RICARDO ANDRES

SALDIAS VELOSO) (18867780-8 - RICARDC ANﬁx‘EES SALDIAS VELGSG) - Fecha:(13-04-2023) - Hora: (04:15:19)
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DAR 1 TAB CADA 8 HORAS POR 5 DIAS (27121516-9 - KENNY IZOLETT HERNANDEZ PEREZ )-(Fecha :13/04/2023 -(Hora
04 14:11)

Destine: DOMICILIO
Condicién Cierre Atencion: Atendido
Motivo:

Hora egresa: fast

{MEDICO) HERNANDEZ PEREZ , KENNY IZOLETT 27121516-8

Nombre Médico Tratante Documents Firma Pacienie

Folio: 1572344




