Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAPU Pedro Aguirre Cerda
Direccién: Calle Emilio Bello 918
Dato de Atencién de Urgencia

SAPU Dato N° : 1657
Municipalidad De La Serena Fecha Admisién: 03/08/20:
Hora Admisién: 21:00:

Centro Paciente: CENTRO DE SALUD FAMILIAR PEDRO AGUIRRE CERDA

Nombre: CARVAJAL PASTEN ANALIA ANTONIA R.U.N.; 22956932-5 Edad: 16 afios 5 meses 8 dias

Domicilio: LAS LILAS casa 2 POBL. JXXIII 2 Fecha nac.: 26/02/2009

Teléfono: 983433243 Sexo: Femenino Ficha: 22956932-5 Previsién: FONASA GPO-A (INDIGENCIA)
Pais de Nacimiento: Chile Nacionalidad: Pertenece a un Pueblo Indigena: No

Hora Entrada Box: 21:35:59
Recepcionado por: MOLINA SANCHEZ, ELIZABETH CORIN
Acompafiante:

Motivo Administrativo:
madre refiere ronchas rojas en la cara Y espalda desde anoche // alg (=)

Motivo de consulta:

REACCION ALERGICA EN FASCIE Y DORSO (20119552-7 - JULIA CATALINA REYES GUZMAN -Fecha: 03/08/2025 - Hora: 21:59:46)
Tipo de Accidente:

Lugar Accidente:

'

ALERGICO: NO
Categorizacion:

*» C503/08/2025 21:10 PINTO CANCINO KAROLL AILEEN

PESO TEMP. T SAT.  FREC.RESP.  GLICEMIA
SIGNOS HORA (KG) (mF:ﬁ) (m':":ﬁ) RECTAL AXILAR c:;gfq%ih‘(frm) 02  (Respiraciones/  CAPILAR (m:
VITALES (grs) ’ @ o (°c) (%) Minuto) d)
21:10:27 122 63 36.0 61 99

Anamnesis y Ex. Fisico:

AM: TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO.
FARMACOS: QUETIAPINA, SERTRALINA.
ALERGIAS: -

PX. ES TRAIDA POR SU MADRE, CONSULTA POR CUADRO DE 1 DIA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR REACCION ALERGICA EN
FASCIE Y DORSO POR EQUIVOCACION DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO, CON INGESTA DE LOSARTAN 50 MG EN VEZ DE
QUETIAPINA 25 MG, ASOCIADO A PRURITO INTENSO. NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA Y OTROS SINTOMAS ASOCIADOS. NIEGA
CUADROS SIMILARES PREVIOS. (20119552-7 - JULIA CATALINA REYES GUZMAN) -Fecha:(03-08-2025) -Hora:(21:59:46)

Exploracién:

PAS: 122

PAD: 63

T. Axilar: 36.0

Frecuencia Cardiaca: 61

Sat. 02: 99

(17236936-7 - KAROLL AILEEN PINTO CANCI NO )

MUCOSAS ROSADAS E HIDRATADAS, BIEN PERFUNDIDAS, LLENE CAPILAR < 2 SEG. SE APRECIA RASH ALERGICO EN FASCIE Y DORSO,

Hipétesis Diagnéstica:

ALERGIA NO ESPECIFICADA
Detalle del Diagnéstico:LOSARTAN

Procedimientos:

Fecha: (03/08/2025) - Hora:(21 :56:40) - INYECTABLE INTRAMUSCULAR Prescribe: (MEDICO) JULIA CATALINA REYES GUZMAN
Aplica: Fecha:(03/08/2025) -Hora(21 :58:17) (TECNICO PARAMEDICO) CECILIA SOLEDAD GALVEZ SANTIBANEZ

Medicamentos:

Hora Programada;( 21:56:55 ) - BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4 MG/ML AMPOLLA 1 ML VIA INTRAMUSCULAR (Cant. 1,00)
Prescribe: (MEDICO) JULIA CATALINA REYES GUZMAN

Hora Aplicacién: (21:58:10) Aplicado por(TECNICO PARAMEDICO) CEGILIA SOLEDAD GALVEZ SANTIBANEZ.

Hora Programada( 21:56:48 ) - CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/ML AMPOLLA 1 ML VIA INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00)
Prescribe: (MEDICO) JULIA CATALINA REYES GUZMAN

Hora Aplicacién: (21:58:16) Aplicado por:(TECNICO PARAMEDICO) CECILIA SOLEDAD GALVEZ SANTIBAREZ.

Actuacion:

(Fecha: 3/08/2025 Hora suministro: 21:59:12) Se suministra: BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4 MG/ML AMPOLLA 1 ML [ 4604000-4]
CECILIA SOLEDAD GALVEZ SANTIBANEZ)
(Fecha: AUDRIIDDIE MHora citrniabalo M ol o, 4 oy o e 4 P N



