Servicio de Afencién Primaria de Urgencia, SAPU Pedro Aguirre Cerda
Direccién: Calle Emilio Belo 918
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Dato de Afencién de Urgencia
SAPU Dato N° ;
Municipalidad De La Sereria _ Fecha Admisién: 18/
“Hora Admisién: ’

- Centro Paciente: CENTRO DE SALUD FAMILIAR PEDRO AGUIRRE CERDA

Nombre: ESQUIVEL BRAVO VALENTINA SOFIA R.U.N.: 22567629-1 _ Edad: 15 afios 8 meses 13 dias
Domicifio: PISCO ELQUE 1249 1249 Fecha nac.: 05/12/2007
Teléfono: 27-2860 Sexo: Femenino _ Ficha: 22567629-1 Previsién: FONASA GPQ-C

Pals de Nacimiento: Chile . Nacionafidad: Pertenece a un Pueblo Indigena: No

Hora Enfrada Box: 18:01:23 _

Recepcionado por: ESQUIVEL AGUIRRE, JENNIFER

Acompafiante; o

Motivo Administrativo:

fiebre , dolor de garganta , escalofrios
‘Motivo de consuita;

"fe duele Ia garganta y fe duele para tragar™ {28002752-9 - L LS JAIRO MOSCOTE SALAZAR -Fecha: 18/08/2023 - Hora: 18:13:58)
Tipo de Accidente:

Lugar Accidente:

ALERGICO: NO
- Categorizacion:

+ C418/08/2023 18:00 CORONADO ROJAS PATRICIA IVONNE

PESO TEMP. T. SAT. GLIC
PAS PAD FRECUENCIA FREC. RESP.
SIGNOS HORA {KG) RECTAL AXILAR M . CAF
VITALES @rs) {mmHg) (mmHg) C) ) CARDIACA (Lpm) (%) {Respiraciones/Minuto) (i
18:00:17 96 57 385 g0 98

Anamnesis y Ex. Fisico:

" madre de paciente (danixa bravo) refiere cuadro clinico caracterizado por dolor de garganta intenso, acompaftado de dificultad para deglutir alir
fiebre y esclofrios. (28002752-9 - LUIS JAIRO MOSCOTE SALAZAR) -Fecha:(18-08-2023) -Hora:(18:13:56)

Exploracion:

cabeza: amigdalas edematizadas, ertematosas, con presecia de placas de pus en armigdala izquierda. (28002752-9 - LUIS JAIRO MOSCOTE
SALAZAR )-Fecha: (18/08/2023)- Hora: (18:13:56)

PAS: 96

PAD: 57

T. Axilar: 38.5

Frecuencia Cardiaca: 90

Sat. GF g8

{10797971-8 - PATRICIA [VONNE CORONADO ROJAS }-Fecha: (18/08/2023)- Hora: (18:13:26)
Hipdtesis Diagndstica:

AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Frocedimientos:

Fecha: {18/08/2023) - Hora:(18:12:22) - INYECTABLE INTRAMUSCULAR Prescribe: (MEDICO) LUIS JAIRO MOSCOTE SALAZAR
Aplica: Fecha:(18/08/2023) -Hora(18:13:19) {ENFERMERA/O) PATRICIA IVONNE CORONADO ROJAS

Medicamentos:

Hora Programada:( 18:12:40 ) - DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML AMPOLLA 3 ML VIA INTRAMUSCULAR {Cant. 1.00)
Prescribe: (MEDICO) LUIS JAIRO MOSCOTE SALAZAR
Hora Aplicacién: (18:13:22) Aplicado Por{ENFERMERA/O) PATRICIA IVONNE CORONADO ROJAS,

Actuacion:

(Fecha: 18/08/2023 Hora Pres: 18:12:19)- Se prescribe procedimiento:{PR] INYECTABLE INTRAMUSCULAR ({28002752-91 LUIS JAIRC MOSK
SALAZAR)

(Fecha: 18/08/2023 Hora Pres: 18:12:37) Se preseribe: DICLOFENACS SODICO 25-MEML AMPOLLEA 3 ML ([28002752-0] LIS JAIRC MOSC
SALAZAR,) - Indicaciones: niega alergias (28002752-0 - LUIS JAIRO MOSCOTE SALAZAR) - Fecha:(1 8-08-2023} - Hora: (18:13:56)

{Fecha: 18/08/2023 Hora Proc: 18:13:13)- Se realiza procedimientoINYECTABLE INTRAMUSCULAR ([1 0797971-9] PATRICIA IVONNE CORC
ROJAS)

(Fecha: 18/08/2023 Hora suministro: 18:13:16) Se suministra: DICLOFENACO SODICQO 25 MG/ML AMPOLLA 3 ML (110797971-8] PATRICIA B
CORONADO ROJAS) {10797971-2 - PATRICIA WONNE CORONADO ROJAS) - Fecha:(18-08-2023) - Hora: (1811 3:26)

Diagnastico de Salida:

AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIEICADA (28002752-9 - LUIS JAIRQ MOSCOTE SALAZAR)- (Fecha:18[08/2023)— (Hi
18:13:56)



Urgencia https://sscoquimbo.avistatam com/impresionesfurgencia_datos.cfm...

Servicio' de Atencién Primaria de Lirgencia, SAPU Pedro Aguirre Cerda
_ Direccion: Calle Emilio Bello 918
Dato de Atencitn de Urgencia

SAPU Dato N°:
Municipalidad De La Serena Fecha Admisidn: 18
Hora Admisi6n: _ ‘

- azitrornicin.a 500 myg cada 24 horas por 5 dias

- naproxeno 550 mg cada 8 horas por 5 dias

- se indica repdso medico por 5 dias F| 18/08/23 HASTA 23/08/23 ‘

- diclofenaco intramuscular 25/3 mf ahora (28002752-9 - LUIS JAIRC MOSCOTE SALAZAR)-{Fecha :18/08/2023)-(Hora
:18:13:56)

Destino: DOMICILIO

Condicién Cierre Atencion: Alta Médica

Motivo:

Hora egreso; 18:13:56

MEDICO} MOSCOTE SALAZAR LUIS JAIRD. 28002752

Nombre Médico Tratante Documento Firma




