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Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAPU Pedro Aguirre Cerda
Direccion: Calle Emilio Bello 918
Dato de Atencion de Urgencia

SAPU Dato N? 174713
Municipalidad De La Serena Fecha Admision 2511012025
Hora Admision 09.50:00

_REPOSO ABSOLUTO EN SU DOMICILIO DESDE HOY HASTA JUEVES 30/10. DEBE VOLVER CON NORMALIDAD EL
VIERNES 31/10

-SIN ACTIVIDAD DEPORTIVA HASTA VIERNES 31/10, SEA ESCOLAR Y EXTRA ESCOLAR

-NO DEBE AGITARSE

-POR 3 DIAS CON REGIMEN LIVIANO, BLANCA Y TODO COCIDO: FRUTAS, VERDURAS, INCLUYE AGUA (ASI SEA DE
BIDON Y EMBOTELLADA). PROHIBIDO ALIMENTOS CRUDO

-TOMAR 2 LITROS AL DIA CON AGUA COCIDA HERVIDA FRIA (AS| SEA DE BIDON Y EMBOTELLADA)

-DORMIR SEMISENTADO CON ALMOHADAS DETRAS DE SU ESPALDA

-EVITAR LA EXPOSICION A LOS CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA.

-Salbutamol 100 mcg/dosis IDM BE. USAR: 2 puffs por respiracion bucal c/aerocamara con doble valvula ¢/6 hrs (7 hrs, 13 hrs,
18 hrs, 23 hrs) x 5 dias

-Prednisona cm 20 mg BE. TOMAR: 1 comp por via oral a las 7 hrs y 15 hrs, son 2 veces x dia, siempre a esa misma hora,
debe comer antes, x 5 dias. Y LUEGO SUSPENDERLO. COMPRAR

-Loratadina cm 10 mg BE. TOMAR: 1 comp por via oral ¢/12 hrs x 7 dias. SOS S| ROMADIZO RESFRIO

-Azitromicina cm 500 mg BE. TOMAR: 1 comp por via oral 1 vez x dia, siempre a la misma hora, debe comer antes, x 5 dias. S!
O SI COMPRAR

-Paracetamol cm 500 mg BE. TOMAR' 1 comp por via oral ¢/6 hrs (7 hrs. 13 hrs. 18 hrs 23 hrs) x 3 dias. SOS SI TIENE
FIEBRE CONSTATADA AXILAR DESDE 37,5 O CUALQUIER TIPO DE DOLOR EL QUE SEA. SINO NO COMPRAR

-SE LE DERIVA PARA EL BOX DE LA SALA IRA X SU CESFAM CONSULTORIO DE ORIGEN CORRESPONDIENTE DONDE
ESTA INSCRITO PARA CONTROL AGUDO Y SESIONES DE KTR AGUDA X DG BRONQUITIS AGUDA DEBE SACAR UNA
HORA EN EL SOME CENTRAL. SACAR UNA HORA EL LUNES 27 OCTUBRE

-CONTROL X MEDICINA GENERAL X MORBILIDAD X SU CESFAM CONSULTORIO DE ORIGEN CORRESPONDIENTE
DONDE ESTA INSCRITO (DEBE SACAR UNA HORA EN EL SOME CENTRAL) DENTRO DE 4 DIAS MAS PARA SU
REEVALUACION MEDICA, S| PERSISTE LOS SINTOMAS.

SOS SAPU (25425631-5 - DARWIN ALEXANDER RODRIGUEZ MEGO)-(Fecha 25/10/2025)-(Hora 1027 11)
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