{ ”C Servicio de Atencion Primaria de Urgencia, SAPU Las Compaitias
Direccion: Esmeralda Ne. S/N, Compafiia Alta

Dato de Atencion de Urgencia

SAPU Dato N° ; 86829
Municipalidad De La Serena Fecha Admisidn: 02/10/2023
Hora Admisién: 17:.03:36

Centro Paciente: CENTRO DE SALUD FAMILIAR LAS COMPANIAS

MNombre: RIVERA SANTANDER ANTOMELLA KATRINA R.U.N.: 22060906-5 Edad: 17 afios 7 meses & dias
Domicilio: LA CONQUISTA 1901 1201 Fecha nac.. 26/02/2006
Teléfono: 8-57331464 Sexo: Femenino Ficha: 22060806-5 Prevision: FONASA GPO-A (INDIGENCIA)
Pais de Nacimiento: Chile Nacionalidad: Pertenece a un Pueblo Indigena: No

Hora Enfrada Box: 18:45:03

Recepcionado por: BARRIENTOS MARTINEZ, MARIA JOSE

Acompafiante;

Motive Administrativo; .

congestion nasal y dolor de garganta desde ayer

Motive de consulta;

SAPU (18683014-0 - MARISOL ANDREA ANTICEVIC VIORKLUMDS Fecha: 02/10/2023 - Hora: 18:55:41)
Tipo de Accidente:

Lugar Accidente:

ALERGICO: NO
Categorizacion:

= 5 02/10/2023 17:14 BARRERA PLAZA ESTEFANY NATALIA

SIGNOS HORA F(.Eg? PAS  PAD BT Tam  FRECUENCIA SO FREC. RESP. Gcilgﬂ;?
) - .
VITALES (grs) (mmHg)  (mmHg) C) C) CARDIACA (Lpm) (%) (Respiraciones/Minuto) (ma/d)
17:14:35 115 75 361 79 a7

Anamnesis y Ex. Fisico:

AM: No
Alergias: Niega

Desde ayer con congestion nasal y odinofagia (18689014-0 - MARISOL. ANDREA ANTICEVIC VIORKLUMDS) -Fecha:(02-10-2023) -Hora:(18:55:41)

Exploracién:

PAS: 115

PAD: 75

T, Autitar: 36.1

Frecuencia Cardiaca: 79

Sai. 02 97

(18299660-2 - ESTEFANY NATALIA BARRERA PLAZA )-Fecha: (02/10/2023)- Hora: (17:14:48)

-8in aspecto toxico

-Buen estado general, cooperadora

-Vigl, GSW 15

-Bien hidratada y perfundida

-Piel; anictérico, sin exantema

-Boca: labios sin alteraciones | mucosa de cavidad oral rosada | faringe sin signos de inflamacion

- 8in otros hallazgos (18689014-0 - MARISOL ANDREA ANTICEVIC VIORKLUMDS )-Fecha: (02/10/2023)- Hora: {18:55:41)
Hipétesis Diagnostica:

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADC COMUN)

Procedimientos:

Fecha: (02/10/2023) - Hora:{18.:49.04) - INYECTABLE INTRAMUSCULAR Prescribe: (MEDICO) MARISOL ANDREA ANTICEVIC VIORKLUMDS
Aplica: Fecha:{U2/10/2023) -Hora(18:50:34) (TECNICO PARAMEDICO) EMILIA SOLANGE INOSTROZA MARTINEZ

Medicamentos:

Hora Programada:{ 18:49:23 ) - CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/ML AMPOLLA 1 ML ViA INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00)
Prescribe: (MEDICO) MARISOL ANDREA ANTICEVIC VIORKLUMDS
Hora Aplicacion: (18:50:29) Aplicado por:(TECNICO PARAMEDICO) EMILIA SOLANGE INOSTROZA MARTINEZ.

Actuacion;

{Fecha: 2/10/2023 Hora suministro: 19:50:26) Se suministra: CLORFENAMINA MALEATO 10 MGAL AMPOLLA 1 ML ([15702105-2] EMILIA
SOLANGE INOSTROZA MARTINEZ) )

(Fecha: 2/10/2023 Hora Proc: 19:50:20)- Se reafiza procedimientoINYECTABLE INTRAMUSCULAR ([15702105-2] EMILIA SOLANGE INOSTRQZA
MARTINEZ) (15702105-2 - EMILIA SOLANGE INOSTROZA MARTINEZ) - Fecha:(02-10-2023) - Hora: (18:50:37)

(Fecha: 2/10/2023 Hora Pres: 18:49:02)~ Se prescribe procedimiento:[PR} INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([18689014-0] MARISOL ANDREA
ANTICEVIC VIORKLUMDS)

(Fecha: 2/10/2023 Hora Pres: 18:49:21) Se prescribe: CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/ML AMPOLLA 1 ML {{18689014-0] MARISOL ANDREA
ANTICEVIC VIORKLUMDS) (18689014-0 - MARISOL ANDREA ANTICEVIC VIORKLUMDS) - Fecha:(02-10-2023) - Hora: (18:55:41) Folio: 861



Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAPU Las Compaiias
Direccién: Esmeralda No. 8/N, Compadiia Alta

Dato de Atencidn de Urgencia

SAPU Dato N°: 86829
Municipalidad De La Serena Fecha Admisidn: 02/10/2023
Hora Admision: 17:03:36

Diagnéstico de Salida:

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) (186889014-0 - MARISOL ANDREA ANTICEVIC VIORKLUMDS)-
(Fecha:02/10/2023)- (Hora: 18:55:41)

indicaciones:

- Reposo relativo en domicilio por-por 48 hrs desde hoy

- QObservar evolucion

- Dieta iiviana a tolerancia .

- Hidratacién frecuente

- Control periodico de {femperatura axilar

- Aseo nasal SOS si congestion nasal

- Paracetamol 500 mg: 2 comprimidos via oral cada 8 hrs por 3 dias, luego SOS si fiebre o dolor

- lbuprofenc 400 mg: 1 comprimide via oral cada 8 hrs por 3 dias, luego SOS si fiebre o dolor

- Levocetirizina 5 mg: 1 comprimide via oral cada noche por 1 semana

- Consulta SOS (18689014-0 - MARISOL ANDREA ANTICEVIC VIORKLUMDS)-(Fecha :02/10/2023)-(Hora :18:55:41)

Destino: DOMICILIO
Condicion Cierre Atencidn: Alta Médica
Motivo:

Hora egreso: 18:55:41

(MEDICQ) ANTICEVIC VIORKLUMDS, MARISCL ANDREA 18689014-0

Nombre Médico Tratante Documento Firma Firma Paciente

Fuolio: 86828



