Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAR TUCAPEL MUNICIPAL
2 ) Direccién: EJERCITO 1059, BARRIO NORTE
Dato de Atencién de Urgencia

& SAPU Dato N°: 369749
Municipalidad De Concepci6s - Fecha Admision: . 10/03/2025
sai | - Hora Admisién: . ..15:08:00

Centro Paciente: -

Nombre: BELMAR»%DES EMILIA SOFIA ) R.U.N.: 23060313-8 Edad: 15 arios 8 meses 13 dias

Domicilio: 21 DE MAYO 2873 Fecha nac.: 25/06/2009

Teléfono: 968996899~ Sexo: Femenino Ficha: 24402700000 Prevision: FONASA B LIBRE ELECCION
Pais de Nacimiento: Chile * Nacionalidad: Chileno Pertenece a un Pueblo Indigena: Si (Mapuche)

Hora Entrada Box: 17:38:25

Recepcionado por: DUARTE MELLA, EVA .y
Acomparfiante: PAPA RAUL BELMAR 16166425-1

Motivo Administrativo:

PICADURA DE INSECTO OJO DERECHO . AYER
Motivo de consulta:

PICADURA DE INSECTO OJO DERECHO AYER RAM -

AM -
PACIENTE REFIERE QUE LE UNA ABEJA LE PICO EL 0JO DERECHO AYER
Tipo de Accidente:
Lugar Accidente:
ALERGICO: NO
Categorizacién:
« C510/03/2025 15:14 PINO MARIQUEO SOLEDAD
SIGNOS HORA ~PAS PAD TEMPERATURA RECTAL 'T.AXILAR FRECUENCIA CARDIACA SAT.02 FREC.RESP. GLICEMIA
VITALES 15:14:08 105 54 36.2 68 99

Anamnesis y Ex. Fisico:
TRIAGE

RAM: NO

A.MOR:NO

CLOTEP

NORMOTENSA

COLABORADORA

AFEBRIL

EXAMEN FISICO

EDEMA PERIORBITARIO DERECHO
VISION CONSERVADA

Exploracién:

PAS: 105

PAD: 54

T. Axilar: 36.2
Frecuencia Cardiaca: 68
Sat. 02: 99

Hipétesis Diagnostica:

MORDEDURA O PICADURA DE INSECTOS Y OTROS ARTROPODOS NO VENENOSOS
Detalle del Diagnéstico:PICADURA DE ABEJA EN OJO DERECHO

Procedimientos:

Fecha: (10/03/2025) - Hora:(17:53:39) - ADMINISTRACION FLEBOCLISIS Prescribe: (MEDICO) MARIA GABRIELA PARRA MATOVELLE
Aplica: Fecha:(10/03/2025) -Hora(17:54:47) (ENFERMERA/O) FRANCISCA ELGUETA BARRIOS

Medicamentos:

Hora Programada:( 17:53:50 ) - CLORFENAMINA 10 MG/1 ML UNIDAD 1 AMPOLLA ENDOVENOSA (Cant. 1.00)

Prescribe: (MEDICO) MARIA GABRIELA PARRA MATOVELLE

Hora Aplicacién: (17:54:49) Aplicado por:(ENFERMERA/O) FRANCISCA ELGUETA BARRIOS.

Hora Programada:( 17:54:01 ) - BETAMETASONA FOSFATODISODICO 4 MG/1 ML UNIDAD 1 AMPOLLA ENDOVENOSA (Cant. 1.00)
Prescribe: (MEDICO) MARIA GABRIELA PARRA MATOVELLE

Hora Aplicacién: (17:54:50) Aplicado por:(ENFERMERA/O) FRANCISCA ELGUETA BARRIOS.

Actuacion:

(Fecha: 10/03/2025 Hora Proc: 17:54:46)- Se realiza procedimiento:ADMINISTRACION FLEBOCLISIS ([18068297-k] FRANCISCA ELGUETA
BARRIOS)

(Fecha: 10/03/2025 Hora suministro: 17:54:48) Se suministra: CLORFENAMINA 10 MG/1 ML UNIDAD 1 AMPOLLA ([18068297-k] FRANCISCA
ELGUETA BARRIOS)

(Fecha: 10/03/2025 Hora suministro: 17:54:49) Se suministra: BETAMETASONA FOSFATODISODICO 4 MG/1 ML UNIDAD 1 AMPOLLA ([18068297-
k] FRANCISCA ELGUETA BARRIOS)

(Fecha: 10/03/2025 Hora Pres: 17:53:40)- Se prescribe procedimiento:[PR] ADMINISTRACION FLEBOCLISIS ([25832224-k] MARIA GABRIELA
PARRA MATOVELLE). Observaciones: SS 100 CC

(Fecha: 10/03/2025 Hora Pres: 17:53:51) Se prescribe: CLORFENAMINA 10 MG/1 ML UNIDAD 1 AMPOLLA ([25832224-k] MARIA GABRIELA
PARRA MATOVELLE)

(Fecha: 10/03/2025 Hora Pres: 17:54:02) Se prescribe: BETAMETASONA FOSFATODISODICO 4 MG/1 ML UNIDAD 1 AMPOLLA ([25832224-k]
MARIA GABRIELA PARRA MATOVELLE)

Receta medicamento: CEFADROXILO, UNIDAD de 1.00 COMPRIMIDO, 500 MG, 1 Comprimido cada 12 hs por 3 dias via Via oral.

Diagnéstico Principal:

MORDEDURA O PICADURA DE INSECTOS Y OTROS ARTROPODOS NO VENENOSOS (25832224-k - MARIA GABRIELA
PARRA MATOVELLE) - (Fecha:10/03/2025) - (Hora: 18:21:17)

Indicaciones:

FRIO LOCAL

PREDNISONA 20 MG 1 COMP CADA 12 HRS POR 3 DIAS |
CLORFENAMINA 4 MG 1 COMP CADA 8 HRS POR 3 DIAS
CEFADROXILO 500 MG 1 COMP CADA 12 HRS POR 7 DIAS

S| INFLAMACION AUMENTA O PERSISTE RECONSULTAR
SIGNOS DE ALARMA

CONTROL SOS

REPOSO EN CASA POR 3 DIAS Receta medicamento: CEFADROXILO, UNIDAD de 1.00 COMPRIMIDO, 500 MG, 1
Comprimido cada 12 hs por 3 dias via Via oral.

Destino: CONTROL S.0.S
Condicién Cierre Atencion: Alta Médica

Motivo:
Fecha egreso: 10/03/2025 R - '
Hora egreso: 18:21:17 ;, / - <. //
.’ ) —_— o~ < "
(MEDICO) PARRA MATOVELLE, MARIA GABRIELA 25832224-k -~
Nombre Médico Tratante Documento Firma Firma Paciente

Folio: 369749



