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Servicio de Atencion Primaria de Urgencia, SAPU Pedro Aguirre Cerda
Direccién: Catle Emilic Betlo 918
Dato de Atencidn de Urgencia

SAPU Dato N°: ) 109934
Municipalidad De La Serena Fecha Admision: 08/05/2023
Hora Admision: 17:13:00

‘Centro Paciente: CENTRO DE SALUD FAMILIAR PEDRO AGUIRRE CERDA

.Nombre: BARRAZA MARTINEZ FERNANDA SELINE R.U.N.: 22818937.0 Edad. 14 afios 7 meses 29 dias
Domicilio: QUEBRADA DE TALCAS/N O Fecha nac.: 10/08/2008
|- Teléfono: Sexo: Femenino Ficha; 22819937-0 Prevision: FONASA GPO-[

Pais de Nacimiento: Chile Nacionalidad: ] Pertenece a un Pueble Indigena: No

- Hora Entrada Box: 17:35:10 ]

Recepcionado por: MOLINA SANCHEZ, ELIZABETH CORIN

Acompafiante: .

- Motive Administrative:

DOLOR DE CABEZA Y GARGANTA, MALESTRA CORPORAL DESDE AYER
Motivo de consulta:

Tipo de Acciderite:

Lugar Accidents:

ALERGICO: NO
Categorizacion:

» C409/05/2023 17:30 CORTES GONZALEZ KATERINE

SIGNOS HORA FEE?S}O PAS PAD RTI_EECMI'IZL AXI“I{_AR FRECUENCIA ¥ FREC. RESF. %‘ﬁgﬁgg
VITALES (@) (mmHg) {mmHg) *C) (°C) CARDIACA (Lpm) (%) .(Res piracicnes/Minuto) (mg/d)
17,30:22 : 125 79 36.7 108 97

Anamnesis y Ex. Fisico:

Exploracién:

PAS: 125

PAD: 78

T. Axilar: 36.7

Frecuencia Cardiaca: 106

Sat. 02: 97

(19661083-9 - KATERINE CORTES GONZALEZ )-Fecha: (09/05/2023)- Hora: (17:30:35)

Hipotesis Diagnostica:
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

Procedimientos:
NO SE REGISTRARON.

Medicamenics:
NO SE REGISTRARON.

Actiracion:

(Fecha: 0/05/2023 Hora Pres: 17:47:18) Se prescribe: CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/ML AMPOLLA 1 ML ([17655316-2) ALVARO DAVID
BERNAL LABRA)

(Fecha: §/05/2023 Hora Pres: 17:47:25) Se prescribe: CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/ML AMPOLLA 1 ML ({17655316-2] ALVARO DAVID
BERNAL LABRA) (17655316-2 - ALVARO DAVID BERNAL LABRA} - Fecha:(09-05-2023) - Hora: {17:50:32)

Diagnostico de Salida:

. RINOFARINGITIS AGUDA {(RESFRIADC COMUN) (17655316-2 - ALVARO DAVID BERNAL LABRA)- (Fecha:08/05/2023)-

{Hora: 17:50:33)

Indicaciones:

reposo en domicilio par 4 dias |

régimen liviano, hidratacion abundante

aseo nasal frecuente

desloratadina 5 mg cada 24 h vo por 7 dias

paracetamol 500 mg 2 comp cada 8 h vo en caso de fiebre o dolor

Levodropropizina 60 mg /10 m! 10 ml cada 8 h vo por 7 dias

control sos en taso de fiebre que no cede al paracetamol, dificultad respiratoria, compromisc de conciencia, etc
(17655316-2 - ALVARD DAVID BERNAL LABRA}-(Fecha :09/05/2023)-(Hora :17:50:33)

Destino: DOMICILIO
Condicion Cierre Atencidn: Alta Médica
Motivo:

Hora egrese: 17:50:33

{MEDICO} BERNAL LABRA, ALVARC DAVID 17655316-2




