& Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, S8R Raul Silva Henriguez : i
o Direccion: Avenida La Paz 2479, el tofg

Dato de Atencidn de Urgencia S

) - SAPU o o Dato NT: ) 155650

Municipalidad Da {2 Serenz Facha Admision: NAMaI023

' ' " Hora Admisién; 10:42:28
Centro Paciente: CESFAM CARDENAL RALL SRV HENRIOUEZ _ _ o _
Nombre: PIZARRO @ﬁﬁ@?!ﬁ JRVIERS F\!i?“ﬁi CRUUNL 22201020 g Edad: 18 afios 7 meses 29 dias
Domicilio: las orquideas 5572 o - ) Fecha nac.: 05/08/2006
Teléfono: 996638158 Sexo; Femenino Ficha: 22201020-2 Premsncm FOMNASA GPO-B
Fais de Nammiema Civiie iMacionaiidad: Chieno Feriensce a un Pusiio indigena: 5i eruunol

Hora Enfrada Box: 114356
e ("\I BEMC QLIEM __l'\ C i

Roecpeisnson pon CLMOS
Acompafiante:

Motive Adminisirativo:
SINTORAS BESPIRATORIS, Jdolordeoabeza

Motive de consulia:

cefales, f:mwestmn nasal, pdinefagia, fos productiva, 3 dias de evolucisn {1 3233%8 1 - CESAR CARIN OLIVARES VILLALOB DS Fecha:

5% @ I & 1k dh BTy Y
N U“—WUJILH‘A".J E_EU!ﬂ. ! l L

OEFALEA (252079240 - MARLA INES ANDEARE TELLG Facha: 04052023 - Plera: 12:08:98)
Fipo de Accsden?é
Lugar Accidente:

ALERGICO: NO.
Calegorizacion:

o 04 04052023 1126 OLIVARES VILLALOBOS CESAR TARIN

CPESO e TEMP. T . SAT R SLICEMIA
SiGNOS HORA (kG A5 PAD pEcTal mxilar (FRCCUENOI opt o TREC RESE. . CAPILAR
\f{TALES . (gi’s) \ll“l”’ly} \fl “lB} (DC) . (OC) Uﬁl\.bit_’\v!_\. \LE»'( I} (0/6) l\l\ﬁ?})”ﬂ\ﬂﬂ 121N lLELU} {mgi&jj}
' 11:26:25 17 s 364 49 100

AFETTIENS ¥ BE. Fisten
A fforbidos: NG
Alergias: no

Vacinzs COVID: 3 dosis (13223008-1 - CESAR CARIN OLIVARES VILLALOROS) -Fasha(R4-05-2025) Mora( 11

EMF CRONICAS: -

R =l ¥~
Lo T RN DN

Pacienie presenta cefalea + odinofagiz + congestion nasal + tos hace + 3 dias

VACUINAS COVID 3
(25307864-8 - MARIA INES ANDRADE TELLO) ~Fecha:(04-05-2023) -Hora:(12:05:16)

- Explaracion:.

- PAD: 64
T. Axilar: 36.4
Frecuensia Tatdiasa: Bt
Sat 02: 100
(132238068-1 - CESAR CARIN OLIVARES VILLALOBOS )-Facha: (D4/05/2023)- Hora: (11:26:40)

[+

=0 buenas condleiones gensarales, lUce nidratadso v parundido, eUcardico, SBUDNERD
glasgow 156

mucosas hilmedas, llenado capilar 2 seg

faringe sritenatoss sin exudados

RRZTSS, MP + SRA

=gE REALIZATEST RE ANTIGENMO SARS GOV 2 S COMPLICACIONES
Hora: (12:05:16)

£
——

$

252078040 - MARIA INES ANDRADE TE

E FELLG »-Fecha:
Hipdiasis Diagndstica:

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADD COMUN)
Detalie de Diagndstico:OBS INFLUENZA

B



Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAR Raul Silva Henriquez
Direccidn: Avenida La Paz 2470, el tufo

Dato de Atencitn e Urgencia

SAPU _ ) o . Dato NY e _ 155950
Municipalidad De La Serena Fechs Admisidn: B4A052025
Hora Admisidn: 10:42:28

Frocedimentos:
MO SE REGISTRARON.

Wedicamentos:
MO SE REGISTRARON.

(Fecha: 4/05/2023 Hora suministro: 12:04:28) Se agrega insumo: TEST ANTIGEND COVID 19 (25307884-8 - MARIA INES ANDRADE TELLO) -
Fecha (04-05-2023) - Hora: (12:0516)

Diagnéstico de Salida:

RINOTFARINGITIS AGUDA (RESFRIADD COMUN) {Z5397854-8 - MARIA INES ANDRALDE
{'i‘"IOid. 1007 iU)

indicaciones:

Abundania liquidos.

EVITAR SOBREABRIGO

EVITAR CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA Y CONTROL DE TEMPERATURA
UTILIZAR MASCARILLA

[ AVADICY TIE MANDS CON AGUA Y JaBTN FRECUERNTE

Paracetamel 800 mg 2 comp cada 8 fipor 3 dias

Clorfenamina 4 mg 1 comp cada dia por 4 dias

REPOS0 ESCOLAR X5 DIAS

e antregs TEST DE ANTIGEND BARS COV 7 resuitado NEG
{Fecha 04I082023)-(Hora. 12:058:18)

Desting: CONTROL 8.0.5
Condicion Clarre Alencidon: Alta Médica

Motivo
Hora sgreso’ 12 ﬁ;%:”ﬁﬁ
(MEDICO) ANDRADE TELLD, MARIA INES 25307684-8
mombre [Aédico Tratanie Dosumento Firma Paciente

Folio: 155850



