= ()r Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAPU Las Compaiiias
Direccion: Esmeralda No. S/N, Compaiiia Alta
Dato de Atencion de Urgencia

SAPU Dato N°: 99034
fMunicipalidad Oe La Serena Fecfia Aamisidn: 2610512024
Hora Admisién: 11:57:18

Centro Paciente: CENTRO DE SALUD FAMILIAR LAS COMPARNIAS

Nombre: MOYANO CORTES FRANCISCA VALENTINA R.U.N.: 22444902-k Edad: 16 afios 10 meses 23 dias
Domicilio: independencia 189 Fecha nac.: 03/07/2007
£;§T£6$8324%07’ Sexo: Femenino Ficha: 22444902-k Prevision: FONASA GPO-A (INDIGENCIA)
Pais de Nacimienta: Chile Nacionalidad: Chileno Pertenece a un Pueblo Indigena: Si (Ninguno)

Hora Entrada Box: 13:19:10

Recepcionado por: GARRIDO CASTRO, SUSANA

Acompafiante: PAPA

Motivo Administrativo:

paciente asmatica ref.dolor de cabeza, fiebre.ayer

Motivo de consulta:

SAPU

FIEBRE (17772848-9 - SOLANGE PILAR MUNOZ ARAYA -Fecha: 26/05/2024 - Hora: 14:08:29)
Tipo de Accidente:

Lugar Accidente:

ALERGICO: NO
Categorizacién:

= C526/05/2024 12:13 AZOLAS GALLEGUILLOS SABRINA

PESO TEMP. T SAT. GLICEMIA
PAS PAD ; FRECUENCIA FREC. RESP.
SIGNOS HORA (KG) Hq) RECTAL AXILAR IACA (L B9 | e CAPILAR
VITALES (grs) (mmHg) (mmHg) °C) °C) CARD (Lpm) (%) (Respiraciones/Minuto) (mgd)
12:13:51 144 76 36.4 78 98

Anamnesis y Ex. Fisico:
Antecedentes mérbidos: Asma
Farmacos: salbutamol SOS
Alergias (-)

Cirugias: amigdalectomia
Vacunas PNI (+)

Paciente consuita por presentar 1 dia de evolucién fiebre 38 asociado cefalea y congestion nasal.

Disnea (+) Dolor toracico (-) Congestion nasal (+)Tos (-) Odinofagia (-) disfonia (-) Estridor (-) ~

Diarrea (-) Vomito (-) Dolor abdominal (-) Fatiga (-) / Sin banderas rojas (17772848-9 - SOLANGE PILAR MUNOZ ARAYA) -Fecha:(26-05-2024) -Hora:
(14:08:29)

Exploracion:

PAS: 144

PAD: 76

T. Axilar: 36.4

Frecuencia Cardiaca: 78

Sat. O2: 89

(18756861-7 - SABRINA AZOLAS GALLEGUILLOS )-Fecha: (26/05/2024)- Hora: (12:14:01)

En buenas condiciones generales

Vigil, orientado, hidratado, perfundido

Faringe: eritematosa sin placas de pus

Térax: Simétrico, sin uso de musculatura accesoria

Cardiaco: RR2T no ausculto soplo

Pulmonar: MP (+), no ausculto ruidos agregados

EEIll: edema (-) TVP (-)

Neurolégico: sin focalidad =

(17772848-9 - SOLANGE PILAR MUNOZ ARAYA )-Fecha: (26/05/2024)- Hora: (14:08:29)

Hipotesis Diagnostica:
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

Procedimientos:
NO SE REGISTRARON.

Medicamentos:

Hora Programada:( 14:06:00 ) - CLORFENAMINA MALEATO 4 MG COMPRIMIDO VIA ORAL (Cant. 10.00)
Prescribe: (MEDICO) SOLANGE PILAR MUNOZ ARAYA
Hora Aplicacién: (14:06:33) Aplicado por,(TECNICO PARAMEDICO) JENIFFER DONOSO GALLEGUILLOS.

Actuacion:

Folio: ¢



Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAPU Las Compaifiias
Direccién: Esmeralda No. SIN, Compaiiia Alta
Dato de Atencion de Urgencia

SAPU Dato N°: 90034
Municipalidad De La Serena Fecha Admision: 26/05/2024
Hora Admision: 11:57:18

(Fecha: 26/05/2024 Hora Pres: 14:06:58) Se prescribe: IBUPROFENO 400 MG COMPRIMIDO ([17772848-9] SOLANGE PILAR MUNOZ ARAYA)
(Fecha: 26/05/2024 Hora Pres: 14:07:12) Se prescribe: CLORFENAMINA MALEATO 4 MG COMPRIMIDO ([17772848-9] SOLANGE PILAR MUNOZ
ARAYA) (17772848-8 - SOLANGE PILAR MUNQZ ARAYA) - Fecha:(26-05-2024) - Hora: (14:08:29)

Diagndstico de Salida:

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) (17772848-9 - SOLANGE PILAR MUNOZ ARAYA) - (Fecha:26/05/2024) -
(Hora: 14:08:29)

Indicaciones:

- Reposo 5 dias

- Medidas generales

- Abundante liquidos

- Control de t° en casa

- Aseo nasal con solucién fisiologica

- Paracetamol 500mg, 1 cada 8hrs x 3 dias

- Ibuprofeno 400 mg, 1 cada 8hrs x 3 dias

- Clorfenamina 4 mg, 1 cada 12hrs por 5 dias

- Salbutamol 2 puff SOS

- Segun evolucion, Consultar morbilidad CESFAM, solicitar atencion via Telesalud en el siguiente LINK: https:/telesalud.gob.cl/
- Educacion signos y sintomas de alarma, ante banderas rojas RECONSULTAR URGENCIAS

- Control SOS (17772848-9 - SOLANGE PILAR MURNOZ ARAYA)-(Fecha :26/05/2024)-(Hora :14:08:29)

Destino: DOMICILIO
Condicion Cierre Atencién: Alta Médica

Motivo:
Fecha egreso: 26/05/2024
Hora egreso: 14:08:29
(MEDICO) MUNOZ ARAYA, SOLANGE PILAR 17772848-9
Nombre Médico Tratante Documento Firma Firma Paciente

% e

Folio: 99



