-

SAPU LILA CORTES
Direccion: Regimiento Arica 1405
Dato de Atencién de Urgencia

SAPU Dato N°: 5041
Municipalidad De Coquimbo Fecha Admision: 09/06/2025
Hora Admision: 21:26:00

Centro Paciente: CESFAM LILA CORTES

Nombre: BUSTAMANTE DUERTE ANAHIS R.U.N.: 23246418-6 Edad: 15 afios 3 meses 30 dias

Domicilio: APN INFORMACION D B CONS,02092010 Fecha nac.: 10/02/2010

Teléfono: Sexo: Femenino Ficha: 23246418-6 Prevision: FONASA GPO-A (INDIGENCIA)
Pais de Nacimiento: Nacionalidad: Pertenece a un Pueblo Indigena: No

Hora Entrada Box: 22:08:13 - BOX 302

Recepcionado por: ACUNA PINONES, NANCY

Acomparante: MADRE DEBORA DUARTE

Motivo Administrativo: )

madre refiere dolor de cabeza , muscular y garganta

Motivo de consulta:

GARGANTA (25479169-5 - RUBEN CAMILO GUTIERREZ BARRERA -Fecha: 09/06/2025 - Hora: 22:11:36)
Tipo de Accidente:

Lugar Accidente:

ALERGICO: NO
Categorizacion:

» C509/06/2025 21:36 VARGAS VILLANUEVA JOSE

PESO TEMP. m SAT. FREC. RESP. GLICEMIA

SIGNOS HORA (K0) mpn‘?ﬁg) (m"n’:g | RECTAL AXILAR Cz;gﬁ%i"‘(‘ig‘m) 02 (Respiraciones/  CAPILAR (mg/
VITALES (ars) ol (°C) (%) Minuto) di)
21:35:53 123 65 364 91 99

Anamnesis y Ex. Fisico:

alergias no
antecedentes no (15733395-k - JOSE VARGAS VILLANUEVA) -Fecha:(09-06-2025) -Hora:(21:36:26)

PACIENTE QUE INGRESA POR PRESENTAR CEFALEA- SINTOMAS CATARRALES DE INICIO AYER (25479169-5 - RUBEN CAMILO GUTIERREZ
BARRERA) -Fecha:(09-06-2025) -Hora:(22:11:36)

Exploracion:

PAS: 123

PAD: 65

T Axilar 364

Frecuencia Cardiaca: 91

Sat. 02: 99

(15733395-k - JOSE VARGAS VILLANUEVA )-Fecha: (09/06/2025)- Hora: (21:36:26)

Hipotesis Diagnostica:

Fecha:(09/06/2025) - Hora:(22:09:54): (J00) RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) (25479169-5 - RUBEN CAMILO GUTIERREZ
BARRERA)

Procedimientos:

Fecha: (09/06/2025) - Hora:(22:09:32) - INYECTABLE INTRAMUSCULAR Prescribe: (MEDICO) RUBEN CAMILO GUTIERREZ BARRERA
Aplica: Fecha:(09/06/2025) -Hora(22:12:43) (TENS) FRANCHEKA HIDALGO TAPIA

Medicamentos:

Hora Programada:( 22:09:41 ) - METAMIZOL SODICO 500 MG/ML AMPOLLA 2 ML ViA INTRAMUSCULAR (Cant. 2.00)
Prescribe: (MEDICO) RUBEN CAMILO GUTIERREZ BARRERA

Hora Aplicacion: (22:12:38) Aplicado por:(TENS) FRANCHEKA HIDALGO TAPIA.

Hora Programada:( 22:09:49 ) - CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/ML AMPOLLA 1 ML VIA INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00)
Prescribe: (MEDICO) RUBEN CAMILO GUTIERREZ BARRERA 7

Hora Aplicacion: (22:12:42) Aplicado por:(TENS) FRANCHEKA HIDALGO TAPIA.

Actuacion:

(Fecha: 9/06/2025 Hora suministro: 22:12:40) Se suministra: METAMIZOL SODICO 500 MG/ML AMPOLLA 2 ML ([17942628-5] FRANCHEKA
HIDALGO TAPIA)

(Fecha: 9/06/2025 Hora suministro: 22:12:44) Se suministra: CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/ML AMPOLLA 1 ML ([17942628-5] FRANCHEKA
HIDALGO TAPIA)

(Fecha: 9/06/2025 Hora Proc: 22:12:45)- Se realiza procedimiento:INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([17942628-5] FRANCHEKA HIDALGO TAPIA)
(17942628-5 - FRANCHEKA HIDALGO TAPIA) - Fecha:(09-06-2025) - Hora: (22:13:12)

(Fecha: 9/06/2025 Hora Pres: 22:09:36)- Se prescribe procedimiento:[PR] INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([25479169-5] RUBEN CAMILO
GUTIERREZ BARRERA)

(Fecha: 9/06/2025 Hora Pres: 22:09:45) Se prescribe: METAMIZOL SODICO 500 MG/ML AMPOLLA 2 ML ([25479169-5] RUBEN CAMILO

GUTIERREZ BARRERA)

(Fecha: 9/06/2025 Hora Pres: 22:09:54) Se prescribe: CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/ML AMPOLLA 1 ML ([25479169-5] RUBEN CAMILEYio- 5041



