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Dato de Atencion de Urgencia

Servicio de Atencion Primaria de Urgencia, SAPU Cardenal Caro
Direccién: Pampa Baia SIN

SAPU Dato N°: 114099
Municipalidad De La Serena Fecha Admisién: 27/04/2024
Hora Admision: 12:39:49

Centro Paciente: CENTRO COMUNITARIO DE SALUD FAMILIAR LAMBERT

Nombre: ASTORGA BRITO BELEN IGNACIA R.U.N.: 23248403-9 Edad: 14 afios 2 meses 17 dias
Domicilio: LOS MORROS 5004 Fecha nac.: 10/02/2010
Teléfono: 94-402775 Sexo: Femenino Ficha: 23248403-9 Prevision: FONASA GPO-D

Pais de Nacimiento: Chile Nacionalidad: Chileno Pertenece a un Pueblo Indigena: No

Hora Entrada Box: 15:40:21

Recepcionado por: GARCIA PENOLOZA, ELVIS JOSE

Acompaniante: AMADIEL ASTORGA

Motivo Administrativo:

REFIERE, FIEBRE, DOLOR DE GARGANTA, DE CUERPO DESDE HACE 1 DIA ALERGICA NO CRONICA NO

Motive de consulta:

CUADRO RESPIRATORIO HACE 1 DIA, CON VOMITOS Y NAUSEAS (19034756-7 - CAMILA VICTORIA FAUNE RODRIGUEZ -Fecha: 27/04/2024
- Hora: 13:20:55)

Tipo de Accidente:

Lugar Accidente:

ALERGICO: NO
Categorizacion:
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Anamnesis y Ex. Fisico:
REFIERE DOLOR DE GARGANTA FIEBRE 39, MAREOS, DECAIMIENTO, MIALGIAS GENERALIZADAS, VOMITOS HOY EN LA MANANA.

AM: HIPOTIRQIDISMO

FARMACOS: LVTX 50

ALERGIA: NO

(19010554-7 - FERNANDA IGNACIA GARAY CASTRO ) -Fecha:(27-04-2024) -Hora:(15:58:34)

Exploracion:

PAS: 118

PAD: 72

T. Axilar: 37.1

Frecuencia Cardiaca: 108

Sat. 02: 97

(19034756-7 - CAMILA VICTORIA FAUNE RODRIGUEZ )-Fecha: (27/04/2024)- Hora: (13:20:55)

MUCOSAS HIDRATADAS NORMOCOLOREADAS BIEN PERFUNDIDA, FARINGE CONGESTIVA SIN PLACAS DE PUS
MP + SRA (19010554-7 - FERNANDA IGNACIA GARAY CASTRO )-Fecha: (27/04/2024)- Hora: (15:58:34)

Hipotesis Diagnostica:
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

Procedimientos:
NO SE REGISTRARON.

Medicamentos:
NO SE REGISTRARON.

Actuacién:
NO REGISTRA.

Prondstico Med:'Legal: LEVE

Diagnéstico de Salida:

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) (19010554-7 - FERNANDA IGNACIA GARAY CASTRO ) - (Fecha:27/04
/2024) - (Hora: 15:58:34)

Indicaciones:

REPOSO EN DOMICILIO POR p5_9_lAﬁ._

IBUPROFENO 400 MG 1 COMP CADA 8 HRS POR 3 A 5 DIAS

PARACETAMOL 500 MG 1 COMP SOS EN CASO DE FIEBRE

LORATADINA 10 MG 1 COMP CADA 24 HRS POR 7 DIAS

CONSULTAR SU SOS

SE ENTREGA DAPU A PACIENTE (19010554-7 - FERNANDA IGNACIA GARAY CASTRO )-(Fecha :27/04/2024)-(Hora
:115:58:34)

Destino: DOMICILIO
Condicion Cierre Atencion: Alta Médica

Motivo: SAP U
“CE S FAM L
Fecha egreso: 27/04/2024 Ca rden
* al Car,
Hora egreso: 15:58:34 =

(MEDICO) GARAY CASTRO , FERNANDA IGNACIA 19010554-7

Nombre Médico Tratante Documento Firma Firma Paciente



