¢ Servicio de Atencion Primaria de Urgencia, SAR Raul Silva Henriquez
Direccion: Avenida La Paz 2470, el tofo
2o de Atencion de Usgencia

SAPU Dato N° - 177
tdunicipalidad De La Serena ‘ Fecha Admisidn. TOI10I2
Heora Admision; 11:4%

Centro Paciente: CESFAM CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ

Nombre: VASQUEZ NUNEZ POLETT IGNACIA  R.UN. 232571284 - Edad: 13 afos 7 meses 17 dias
Domicilio; AP. LA ESTRELLA 3222 CIA 3222 3 Fecha nae.: 23/02/2010
Teiétono: B2-5857 / ' . — on

9-54266155 Sexor Femenino Ficha: 2326571284 Previsidn FONABA GPO-D

Fais de Nacimiento; Crae iNacienalidad: Peartenese a un Puedic Indigena: No

mora Entrada Box: 121281

Recspeionado por. {GLESIAS LA ROSA, NICOLAS IGNACIO
Acompafiante:

Motivo Aarinistrative:

adormecimiento de cera en el jado izquierdo.

Motivo de consuita:

parélisis facial izq, desie hoy

(15490575-8 - ELIZABETH ANDREA BONZALEZ LABRANA -Focha: 1071072023 - Hora: 12:11:50)
ESCOLAR DE 13 ANOS DE EDAD QUIEN MADRE REFIERE CUADROD E HOY CON ADORMECIMIENTO DE CARA Y DIFICULTAD A LA
MOVILIDAD DE HERRICARA IZQUIERDA {27656428-5 - FANNY GERTRUDIS RIOS BERTEL Facha: 10/10/2023 - Hora: 12:32:57)
Tipo de Accidente: Ci
Lugar Actidente:

ALERGICT: NO
Categorizacién:

» C3 10/10/2023 12:11 GONZALEZ LABRARA ELIZABETH ANDRER,

PESO TEME. T SAT. GLICEM:!

: PAS ..PAD : FRECUENCIA FREC. RESP.

HORA L IKGE : . REGTAL " A% 0 M PCRABERE CAPRAI
e i : ’:C; g GARDIACA (Lpm) prég {Respiraciones/tinuto} Il

PRI £4900 LB T7 . AP% 124 BB 80

Anamnesis y Ex. Fisica:

asiste con su madre

ANT MORBno

ALERGIAS no

ANT. QX:he

VACUNAS COVID: 4 dosis S B .

SINT, RESP: no [15490575-8 - ELIZABETH ANDRER BONZALEZ LABRANA) -Fecha:(10-10-2023) “Hora(12:11:50}

SIN ANTECEDENTES (27656428-5 - FANNY GERTRUMS RICS BERTEL) -Fecha:{10-10-2023) -Hora:(12:32:57)

Exntrrasan

teoigotasy

Peso iKgi 54.900

PAS: 126

PAD: 77

Temp. Redtal 37.1

Frecuencia Cardiaca: 124

Sat. 02 8% sy

Ghcenia Capiiar: 30 : i - 3

(154905756 - ELIZABETH ANDHER GORIAET LABRANA precha (107102023 Hore: {12:91.50)

REGULARES CONDICIONES GENERALES

OTOSTOP4 SIN ALTERATIONES

DESVASIIND E LA COMISURA LASIA HACTA LA 'ZQUIERDA, FRUNCION DELSENO
QRCFARINGE CONGESTIVA SINEXUDADCS ’

CARDICGPULMONAR SiN ALTERAZIONES

SNC SLASGOW 15/15

PACIENTE CON PARALIBIS FACIAL IZOIUHERDA SE DAN INDICACIONES DONDE SE REALIZA ENFASIS S$OBRE EJERCICIOS Y TERAPIA
ANTINFLAMATORIA, ADE#AS DE REPOSO ESCOLAR 1276564285 - FANKY GERTRUDIS RIOS BERTEL 1-Fecha: (10/10/2023)- Hora {12:32:5

Hipotess Dizgnostica
PARALIZS DE BELL

Procedsmientos:
Folio: 17




~ = Serviclo de Atencidn Primaria de Urgencia, SAR Radi Stva Hequuez

Direccidn: Avenida La Paz 2470, i tofo *
-Jato de Atencion de Lirgencia
SAPU Dato Ne : 17
Municipaiidad De La Serena Feuha Adrasion {vates
Haora Admisidn’ 11

NO SE REGISTRARON.

Medicamentos:

Hora Programada:{ 2:27:31 } - PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDG UfA ORAL (Cant. 17.00)

Prescribe: (MEDICTI FANNY GERTRUDIS RIOS S8ERTEL

Hora Aplicacion: (12 2223} Aplicado por(KINESIOLOGC) FRANC!SGA ISIDORA CASTRO TIRADC.

Hora Pmramada'{ 122708 ) - IBUPROFENO 400 MG COMPR'WBO ‘4‘?/‘-\ ORAL (Cant 10.30)

Prescribe: (MEDICT: SANNY GERTRUDIS RIOS BERTEL

Hora Aplicacién: {12 25.26) Apiicado por{KINESIOLOGO} FRANGISCA QSlDORA CASTRO TIRADC,

Hora Programada{ 122827 } - CLORFENAMINA MALEATO 4 MG CQ&\PRMDO ViA ORAL {Cant. 1009
Prascribe: (MEDICO) FANNY GERTRUDIS RIOS BERTEL

Hora Aplicacién: {12 28:30) Aplicado por:{KINESIOLOGO) FRAN“fSCk 1SIDGRA CASTRO TIRADO,

Actuacion:

{Fecha: 10/10/2023 Hora Pres: 12:27:21) Se prescrive: IBUPROFERC 430 MG COMPRIMIDG ( {127656428-5] FANNY GERTRUDIS RIOS BERTEL
(Fecha: 10/10/2023 Hora Pres: 12:27:44) Se préscribe: PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO (]27656428-51 FANNY GERTRUDIS RIOS BERTEL)
(Fecha, 10/10/2023 Hera Pres: 12:28:40} Se prescribe: CLORFENAMINA MALEATO 4 MG COMPRIMIDC 427656428-5] FANNY GERTRUDIS RIC
BERTEL) (27656428-5 - FANNY GERTRUDIS RIOS BERTEL] - Fecha {'59»10—2023) Hora (123257}

Diagnbstico de Salida;
PARALISIS DE BELL (27656428-5 - FANNY GERTRUDES RIOS BERTEL)- (Fecha: 10/10/2023)- (Hora: 12:32:58)
Indicaciones:

mNESiOLOGiA ABUDOEN CESFAM
REP ? AS

AFEGTADG g@m 8 HORAS HASTA RESOLUCION

PREBMSONAzo MGVQGADA izﬁomsmmamsvcoﬂw RIAR UNA DIARIA POR 3 DIAS
CLORFENAMINA 4 MG VO POR LAS NOCHES PCR 10 DIAS - 5

%BUPRGFENO 400 MG VO CADA 8 HORAS POR DOLOR POR 3 DIAS

REALIZAR EJERCICIOS ENEL HOGAR

RECONSULTA Sl HAY DETERIORO {27656428-5 - FANNY GERTRUDIS RIOS BERTEL)-(Fecha :10/10/2023)-(Hora

112:32:58)

Destino: DOMICILIO
Condicion Cierre Atencion: Afta Médica

Motivo: i
Hirs sgiesy 123255 ’}7{
i ¥ i
a.msw £} 108 BERTEL FANNY GERTRUDIS 278564285 ' ;’ A \,/j
Nombre Madico Tratante  Douments  Fema | FrmaPadene
A SAR’
€. RADL SILVA HENRIQUEZ

C.G.G. VIDELA




