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- ais de Nacimiento: Chiie

. Hora Entrada Box: 11:32.14

- Recepcionado por. (GLESIAS LA ROSA, NICOLAS IGNACIO
Acompafiante:

Motivo Administrativo:

" sintomas respiratorios, dajor de estomago, vomitos, dolor de cabeza.

- Motivo de consuita:

Sexo, Femenino

acionaiidad:

" Tipo de Accidente:

Lugar Accidante.

J . ALERGICO: NO
- - Categerizacion:

o £4 0744442022 1117 OLIVARES ViLLAL OBOS CESAR CARIN

Anamnesis y Ex. Fisico:

SINTOMAS RESPIRATORIOS: 2 DIAS
FEBRE: -

TOE +

MIALGIAS.+

CEFALEA: +

ODINOFAGIAF

2. morbidos:-

alergiag:-

COoVID: 3D08IS

R.UN.: 22751720-4

Figha: 227517204

i

Servicio de Atencion Primaria de Urgencia, SAR Raul 5iiva Henriquez
Direccién: Avenida l.a Paz 2470, el tofo

Dato N°: 182207
Fecha Admision: 0711112023
Hora Admision: 10:53:08

Edad: 15 afios 4 meses 15 dias
Fecha nac. 23062063
Drevision; FONASA GPO-A (INDIGENCIA}

Ferienece 3 un Puedio indigena. No

- GINTOMAS RESPIRATORIOS {13223808-1 - CESAR CARIN OLIVARES VILLALOBOS Fecha: 07/11/2023 - Hora: 11:17:30)
" INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA (27102561-0 - JOSE DANIEL CUARTIN MALDONADO -Fecha: 0T/11/2023 - Hora: 12:14:28}

: PEDD TEMP T BAT, GLICEMIA
. PAS PAD FREGUENCIA FREC. RESP.
sienos  HORA (KG) (g (k) Ny Mgy CARDIACALEM) (5, (Respiraciones/Minuto) e
CVITALES grs) *C) e} (%) {mgidhy
144717 103 57 36.5 oB 100

(13223808-1 - CESAR CARIN OLIVARES VILLALOBGS) -Fecha: (07-11-2023) ~Hora:(11:17:30)

Se trata adolescente femenino de 15 afios de stlad, sin aniscedentes morbides conocidos. Quien refiere IEA hace dos dias cuando presenta
odinofagia y tos no productiva, concomitante mialgia, cefaiea holocraneana, epigastraigia, nauseas y emesis de contenido alimentario. Motivo por &i

cual es traida por familiar {Padre) a nuestro servicio de urgencias.

(27102661-0 - JOSE DAMIEL CUARTIN MALDONADO) -Fecha (07-11-2023) Mora:(12:14:28)

Expleracion:

PAS: 103

PAD: 57

T, pogiar, 36.5
Frecuencia Cardiaca, 98
Bat. 02 100

Examen Fisic

conservada, no tolera via oral, tolera O2 ambiente.
Boca: labios simétricos, mucosa oral htimeda, faringe eritematosa, congesiiva,
Cueilo; central, mévil, no s& evidencia adenomegalias.

Hipotesis Diagnoéstica:
MEECCION VIRAL, NO ESEECIFICADA

(13223808-1 - CESAR CARIN DLIVARES VILLALOBOS )-Fecha {Q7/11/2023)- Hora: {(11:17:30)

Se evalia paciente en estables condiciores generates, afebril, eupneica, piel blanca hidratada, llenade capilar < de 3 segundos, turgencia y elasticidad

Tarax: simétrico, normoexpansible, ridos respiratorios preserntes sin agregados, nuidos cardiacos sitmicos, normofoneticos, sin saplo, sin galope.
Abdomen: ruidos hidroaéreos presentes, blando, deprimibie, ligeramente doloroso a la palpacion profunda en epigastrio, no s& evidencia signos de
irritacién peritongal. (27102661-0 - JOSE DANIEL GUARTIN MALDONADO -Fecha: (0711172023} Homa (12:14:29)

Folio: 182207



Serviviv de Alencion Primuna de Urgenuia, SAR Redl Sitva Henrigques
Direccion: Avenida La Paz 2470, ol tofo

Dato de Atencion de Wrgencia
SAPU Dato N* . 182207
Municipalidad De |.a Serena Fecha Admisidn: Q71412023
Hora Admision: 105308
Indicaciones;

Pacients es evaluada y monitorizada, en vista de clinica se administra tratamiento médico:

- 250 mi SF BV

- 100 myg Ketoprofeno EV
- 50 mg Rantidina eV -

- 8 mg Ondansetron EV

Paciente es revaluada, en vista de mejorfa clinica se indica alta médica con fratamiento domiciliario:

- Levacetirizina 5 mg: tomar 1 comprimido cada 24 horas por 10 dias, via oral.

- thuprofena 400 me fomar 1 comprimido cada & horas por 5 dias, via oral.

- Cobefen 2 mg comprimidos. tomar 1 comprimido cada 8 horas por 8 dias, via oral,

- Tocex 60 mg/0 mi Jarabe: 10 mi cada 8 horas por 7 dias, via oral.

- Domperidona 10 mg:tomar 1 comprimido cada 8 horas por 2 dias, via oral.

- Sales para Rehidratacion Oral: diluir sobre en 1it de agua previamente hervida, fria. tomar 1 vaso cada 8 horas por 3 dias, via
oral

- Dieta Liviana, evitar ingerir grasas, frituras, masas, harinas refinadas, citricos, 1acteos, alcohol, gaseosas.

- Aumentar ingesia de agua.

- Se educa signos de alarma.

REPOSO ESCOLAR POR 4 DIAS.
(27100561-0 - JOSE DANIEL CUARTIN MALDGNADO)-(Fecha :07/11/2023)-(Hara :12:14:30)

Destino, DOMICILIO
Condicién Cigrre Atencion: Alia Médica |
Motivo: .

Hora egreso: 12:14:30

........... ; j/AR
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Nombre ATédico Tratante Documenic

Folio: 182207



