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- Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAR Radl Silva Henriquez
Direceion: Avenida La Paz 2470, el tofo
Dato de Atencion de Urgendia
Py Dato N°:
Municipatidad De La Sefene Fecha Acmision:

Hora Admisién:

Centro Pacients: CESFAM CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ

Nombre: VILLARROEL GONZALEZ ANA PATRICIA DOWMINIX R.U.N.. 22751720-4 Edad: 15 afos 2 meses 18 dias
Demicilio: El Pueblo Islon Los CIRUELOS 542 542 Fecha nac.. 23/06/2008
Joistone: S83TA3005 T sexor Femenino Ficha: 22751720-4 Prevision: FONASA GPO-A (INDIGENCIA)
Pais de Nacimiento: Chile Nagcionalidad: Pertensce a un Pueblo Indigena: No

Hora Entrada Box: 15:49,18 .

Reacepciohade por. BRAVQO ROJAS, FABIOLA ANGELICA
Acompafante:

Motive Administrativo:
YOIITOS, MARCOS, DOLOR GENERAL POST ATROPELL O {08-08-23)
Motive de consuita .
WMAREQS Y VOMITOS SECUNDARIC A ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO D,
VIELALOBOS -Fecha: 10/09/2023 - Hora: 15:33:38)

Tipe de Accidente:

Lugar Accidente:

ALERGICO: NO

Catemarizacinn:
LRegeriZation

o C4 10/00/2023 153:33 CLIVARES VILLALOBOS CESAR CARIN

HORA F;Eg? PAS  PAD RTE%“#?L AX}T o FRECUENGIA Sc’g' FREC. RESE

SIGNOS LA REC .

VITALES (ars} (mmHg} (mmHg} °C) (°C) CARDIACA (Lpm} (%) (Respiraciones/Minuto)
15:33:51 109 75 6.5 17 100

Anamnesis y Ex. Fisico:

DESDE HACE 2 DIAS PRESENTA ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO, DESDE HOY PRESENTA MARECS Y CUADRQO DE EMESIS
a. morbidos:-

alergias:~

vacunas COVID: 3 DOSIS

{13223808-1 - CESAR CARIN OLIVARES VILLALOBOS) -Fecha:{10-09-2023) -Hora:{15:33:58)

AM: -

FCOS: -

QX -

ALERGIAS: -

DURACION CUADRO: Z DIAS

CLINICA: ALGIA DE CODRO 1ZQUIERDO, HOY SE ASOCIA NAUSEAS Y MAREOS, CON CONSLILT
DE CEREBRO SiN ALTERACION

v am A Ak — 5 et el Tate

{19041242-5 - EDMON ARIEL TARIA CONTRERAS] -Fecha{ 10-08-2023) -Horai{ 17:30:48}

Expleracién:

PAE: 108
PAD: 75

(13223808-1 - CESAR CARIN OLIVARES VILLALOBOS }-Fecha: (10/09/2023)- Hora; (15:33:58)

RCG, BIEN HIDRATADO, BIEN PERFUNDIDO
EXTREMIDADES SIMETRICAS, DCLOR A LA PRONACION
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GLICEMIA
CAPILAR

{ma/dh

SiN SIGNCS DE FOCALIDAD NEUROLOGICO GSW 15/15, NISTAGMUS {-), DOLOR A LA PALPACION DE REGION OCCIPITAL IZQUIERDQ.

8E REEVALLUA PACIENTE CON MEJORIA EN LA CLINICA {18041242.
(17:30:49)

Hipétesis Diagnostica:

OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS

Deialie dei Ulagnostico:POLICONTUSA

SREC ARSI T

(ar
m

Precedimientos:

DRACN ARIEL TAPIA CONTRERAR jrecha: {1W0RIZGZE. |

A PREVIA EN HLS, DONDE REALIZAN RX Y TC

Folio: 173318



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

Dzto de Atencidn de Urgencia

SAPU Dato N° 173318
riunicioaiidad Die La SBerens ) Fecha Admision: 1QI020ZE
Hora Admisién: ’ 15:08:57

Fecha: (10/09/2023) - Hora:(16:08:45) - INYEGTABLE ENDOVENOSO Preseribe: {MEDICO) EDMON ARIEL TAPIA CONTRERAS
Aplica: Fecha:(10/08/2023) -Hora(16:11:47) (TECNICC PARAMEDICO) CAROLYNE DEL CARMEN CORTES DiAZ

Medicamentos!

Hora Programada:{ 15:09:19 ) - BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4 MG/ML AMPOLLA 1 ML VIA INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00}
Prescribe; (WEDICO] EDMON ARIEL TAPIA CONTRERAS

Hora Aplicacion: {16:11:50) Aplicado por,(TECNICO PARAMEDICO) CAROLYNE DEL CARMEN CORTES DIAZ.

Hora Programada:{ 16:08:07 ) -ONDANSETRON CLORHIDRATO 2 MG/ML AMPOLLA 2 ML VIA PARENTERAL (Cant. 1.00)
Prescribe: (MEDICO) EDMON ARIEL TAPIA CONTRERAS

Hova Aplicecidn: (18:11:53) Aplicade pern{TECNICO PARAMEDICO) CARQLYNE DEL CARMEN CORTES DIAZ

i e

Hora Programada:( 16:08:58 ) - KETOPROFENG 30 MG/ML AMPOLLA 100 MG ViA PARENTERAL (Cart. 1.00)

Bl b b (RATMIC MY CORAMA ADITL TADLA f‘l’\T\‘ITQEDAQ
Presoiioel (Mol ULy Amimn G iis A S IR IRms

Hora Aplicacién: {16:11:56) Aplicado por(TECNICO PARAMEDICO) CAROLYNE DEL CARMEN CORTES DIAZ
Actuacion:

{Fecha: 10/09/2023 Hora Proc: 16:11:48)- Se realiza procedimiento:INYECTABLE ENDOVENOSO {{15051691-91 CAROLYNE DEL CARMEN
CORTES DIAZ)
{Fecha: 10/09/2023 Hora suministro 18:11:50) Se suminisira: BETAMETASONA FOSFATC DISODICO 4 MG/ML AMPGLLA 1 ML (1150516879

CAROLYNE DEL CARMEN CORTES DIAZ)
{Fecha; 10/08/2025 Hofa sumimsto: 46:11:53) Se suministia: ONDANS
DEL CARMEN CORTES DIAZ)

{Fecha: 10/08/2023 Hora suministro: 18:11:57) Se suministra; KETOPROFEND &0 MGIML AMPOLLA 100 MG {[15051691-8] CARCLYNE DEL

CARMEN CORTES DIAZ) (15051681-8 - CARQLYNE DEL CARMEN CCORTES DIAZ) - Fecha:(10-08-2023) - Hora: {16:11:58)

(Fecha: 10/09/2023 Hora Pres: 16:08:47)- Se prescribe procedimiento[PR] INYECTASLE ENDOVENOSO ([19041242-3] EDMON ARIEL TAFIA
CONTRERAS)

(Fesha: 10.’091"2023 Hora Bres: 15:08:00) Se prescribe; KETOPROFENC 50 MGAML AMPOLLA 100 MG {{18041242-3] EDMON ARIEL TAPLA
CONTRERAS)

{Fecha: 10/08/2023 Hora Pres: 16:09:08) Se prescribe; ONDANSETRON CLORMIDRATO 2 MGML AMPOLLA 2 ML ([19041242-3] EDMON ARIEL
TARPIA CONTRERAS) ) B

{(Fecha: 10/08/2023 Hora Fres: 16:08:21) Se prescrice: BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4 MG/ML AMPOLLA 1 ML {1 9041242-3] EDMON

ARIEL TAPIA CONTRERAS) {10041242-3 - EDMON ARIEL TARIA CONTRERAS) - Fecha:{10-08-2023) - Horat (17:30:48)
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Diagndstico de Satiaa:

OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS {1 9041242-3 - EDMON ARIEL TAFIA CONTRERAS)- (Fecha:10/09/2023)- (Hora:
17:30:49)

Indicaciones:

- REPOS0O EN CASA 5 DIAS

- NMETOCLOPRAMIDA 10MG 1 COMPRIMIDO C/8H VG X 5 DIAS

- PARACETANOL 500MG 1 COMPRIMIDO C/8H VO X 3 DIAS

- KETOPROFENG 5CMG 1 COMPRIMIDO C/8H VO X 3 DIAS

- CONSULTA SOS SIGNOS DE ALARMA EXPLICADOS EN HOSPITAL DE LA SERENA (19041242-3 - EDMON ARIEL TAPIA
CONTRERAS)-(Fecha :10/09/2023)-(Hora :17:30:48) .

Destino: DOMICILIC

Condicion Ciers Atencion: Alla Medica
Motivo:
Horz egreso: 17:30:48
{MEDICO) TAPIA CONTRERAS, EDMON ARIEL 19041242-3

Nombre Médico Tratante Documento

Folio: 173318



