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Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAPU Juan Pablo Il
Direccién: Calle Isidora Campaiia 3397
Dato de Atencion de Urgencia

SAPU Dato N°: 122933
Municipalidad De La Serena Fecha Admision: 22/04/2024
Hora Admisién: 17:14:31

Centro Paciente: CENTRO DE SALUD FAMILAR JUAN PABLO Il

Nombre: ORDENES BERRIOS CAMILA ANTONIA R.U.N.: 22199689-5 Edad: 17 afios 7 meses 20 dias
Domicilio: PJE YARKEN POB DIAGUITAS 3424 Fecha nac.; 02/09/2006
;?5;22%25:53-274652.' Sexo: Femenino Ficha: 22199689-5 Prevision: FONASA GPO-C

Pais de Nacimiento: Chile Nacionalidad: Chileno Pertenece a un Pueblo Indigena: Si (Diaguita)

Hora Entrada Box: -

Recepcionado por: SANTELICES ROBLES, CAMILA

Acompariante: 10426483-2 ABUELA

Motivo Administrativo:

FIEBRE, NAUSEAS, DIARREA, DESVANECIMIENTO, INAPETENTE, DESDE AYER, ENF CR (-) ALER MED (-)
Motivo de consulta:

SAPU (15337013-3 - FRANCISCO JOSE TESTART WIEGAND -Fecha: 22/04/2024 - Hora: 18:17:21)

Tipo de Accidente:

Lugar Accidente:

ALERGICO: NO
Categorizacion:

« C5 22/04/2024 17:27 HENRIQUEZ VALDIVIA CLAUDIA JOHANNA

PESO TEMP. T. SAT. FREC. RESP. GLICEMIA
PAS PAD FRECUENCIA Y
SIGNOS HORA (KG) RECTAL AXILAR 02  (Respiraciones/  CAPILAR (mg/
VITALES @gs) (MmHE) (mmHg) (g CARDIACA(LEM) o Minuto) di)
17:27:52 123 78 364 96 98

Anamnesis y Ex. Fisico:

NAUSEAS, DIARREA, DESVANECIMIENTO, INAPETENTE, DESDE AYER, ENF CR (-) ALER MED (-) (15337013-3 - FRANCISCO JOSE TESTART
WIEGAND) -Fecha:(22-04-2024) -Hora:(18:17:21)

Exploracion:

PAS: 123

PAD: 78

T. Axilar: 36.4

Frecuencia Cardiaca: 96

Sat. 02: 98

(13648812-0 - CLAUDIA JOHANNA HENRIQUEZ VALDIVIA )-Fecha: (22/04/2024)- Hora: (17:28:04)

BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATAD@. PERFUNDID@, VIGIL. COOPERANDO. SIN TIRAJE.

MUCOSA NASAL, FARINGE Y AMIGDALAS NORMALES. MURMULLO PULMONAR +, RUIDOS AGREGADOS -.

RITMO REGULAR 2 TIEMPOS, NO AUSCULTO SOPLOS.

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, INDOLORO, RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES. (15337013-3 - FRANCISCO JOSE TESTART WIEGAND
)-Fecha: (22/04/2024)- Hora: (18:17:21)

Hipotesis Diagnostica:
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

Procedimientos:

Fecha: (22/04/2024) - Hora:(18:13:18) - INYECTABLE INTRAMUSCULAR Prescribe: (MEDICO) FRANCISCO JOSE TESTART WIEGAND
Aplica: Fecha:(22/04/2024) -Hora(18:16:23) (MEDICO) FRANCISCO JOSE TESTART WIEGAND

Medicamentos:

Hora Programada:( 18:15:12 ) - PARGEVERINA CLORHIDRATO/METAMIZOL MAGNESICO 1.25 MG/0.5 G/ML AMPOLLA 4 ML VIA
INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00)

Prescribe: (MEDICO) FRANCISCO JOSE TESTART WIEGAND

Hora Aplicacién: (18:15:20) Aplicado por:(TECNICO PARAMEDICO) JIMENA ALEJANDRA PERALTA MAYA.

Hora Programada:( 18:15:38 ) - SAL DE REHIDRATACION ORAL 60 MEQ SOBRE PARA PREPARAR 250 ML VIA ORAL (Cant. 2.00)
Prescribe: (MEDICO) FRANCISCO JOSE TESTART WIEGAND

Hora Aplicacién: (18:17:14) Aplicado por:(TECNICO PARAMEDICO) JIMENA ALEJANDRA PERALTA MAYA.

Actuacion:

(Fecha: 22/04/2024 Hora suministro: 18:15:18) Se suministra: PARGEVERINA CLORHIDRATO/METAMIZOL MAGNESICO 1.25 MG/0.5 G/ML
AMPOLLA 4 ML ([17645068-1] JIMENA ALEJANDRA PERALTA MAYA)

(Fecha: 22/04/2024 Hora suministro: 18:17:12) Se suministra: SAL DE REHIDRATACION ORAL 60 MEQ SOBRE PARA PREPARAR 250 ML
([17645068-1] JIMENA ALEJANDRA PERALTA MAYA) (17645068-1 - JIMENA ALEJANDRA PERALTA MAYA) - Fecha:(22-04-2024) - Hora: (18:17:18)

ALTA(Fecha: 22/04/2024 Hora Pres: 18:13:19)- Se prescribe procedimiento:[PR] INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([15337013-3] FRANCISCO JOSE
TESTART WIEGAND)

(Fecha: 22/04/2024 Hora Pres: 18:15:13) Se prescribe: PARGEVERINA CLORHIDRATO/METAMIZOL MAGNESICO 1.25 MG/0.5 G/ML AMPOLLA 4
ML ([15337013-3] FRANCISCO JOSE TESTART WIEGAND)

(Fecha: 22/04/2024 Hora Pres: 18:15:39) Se prescribe: SAL DE REHIDRATACION ORAL 60 MEQ SOBRE PARA PREPARAR 250 ML ([15337013-3]
FRANCISCO JOSE TESTART WIEGAND)

(Fecha: 22/04/2024 Hora Proc: 18:16:23)- Se realiza procedimiento:INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([15337013-3] FRANCISCO JOSE TESTART
WIEGAND) (15337013-3 - FRANCISCO JOSE TESTART WIEGAND) - Fecha:(22-04-2024) - Hora: (18:17:21)

Pronodstico Med. Legal: LEVE

Diagnostico de Salida:

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO (15337013-3 - FRANCISCO JOSE TESTART
WIEGAND) - (Fecha:22/04/2024) - (Hora: 18:17:21)

Indicaciones: Folio: 122933
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Servicio de Atencion Primaria de Urgencia, SAPU Juan Pablo Il
Direccién: Calle Isidora Campaiia 3397
Dato de Atencion de Urgencia

SAPU Dato N°: 122933
Municipalidad De La Serena Fecha Admision: 22/04/2024
Hora Admision: 17:14:31

REPOSO RELATIVO 2 DIAS, DIETA SANA'Y LIVIANA.
ABUDANTE AGUA PURIFICADA, MINIMO 3 LITROS AL DIA (ADULTOS). LO MAS IMPORTANTE ES UNA BUENA
HIDRATACION.

PARGEVERINA+METAMIZOL 30 GOTAS CADA 8 HORAS DURANTE 2 DIAS O SOS

PARACETAMOL 1 GRAMO (2 COMP DE 500 MG) CADA 8 HORAS VO DURANTE 7 DIAS

PARACETAMOL /TRAMADOL 325/37.5 MG, SOS DOLOR QUE NO CEDE CON LAS MEDIDAS ANTERIORES, REPETIR
MAXIMO C/ 8 HRS

PARA HIDRATARSE: EN CASO DE VOMITOS/DIARREA, USAR SALES DE REHIDRATACION ORAL DE 60 O 90 MEQ, 250
ML POSTERIOR A CADA EPISODIO, FRACCIONADO Y LENTO (REPONER LAS PERDIDAS DE LIQUIDO). ORAL X 5 DIAS,
VIA ORAL.

ACIDEZ: OMEPRAZOL 20 MG 1 CAPSULA SOS DOLOR ABDOMINAL POR ACIDEZ O REFLUJO.

EN CASO DE NAUSEAS O VOMITOS: DOMPERIDONA 10MG O METOCLOPRAMIDA 10 MG CADA 8 HORAS V.0.
DURANTE 2 DIAS

SIIMPIDAN LA HIDRATACION: ONDANSETRON DE 4 U 8 MG, 1 COMP SUB LINGUAL SOS, REPETIR CADA 8 HORAS
MAXIMO

EN CASO DE DIARREA:

CARBON SULFAGUANIDINA 1 COMP CADA 8 HORAS DURANTE 2 A 3 DIAS.

PROBIOTICOS COMO PERENTERYL 250 MG CADA 12 HORAS DURANTE 10 A 15 DIAS VIAORAL
RACECADOTRILO 1MG/KG CADA 8 HORAS DURANTE 5 DIAS. SE PUEDE USAR DESDE LOS 3 MESES DE VIDA.
S| ES INCOHERSIBLE O PRUFUSA: LOPERAMIDA 2 MG SOS. REPETIR MAXIMO CADA 8 HORAS.

RECONSULTAR EN CASO DE EMERGENCIA
(15337013-3 - FRANCISCO JOSE TESTART WIEGAND)-(Fecha :22/04/2024)-(Hora :18:17:21)

Destino: DOMICILIO
Condicion Cierre Atencion: Alta Médica

Motivo:
Fecha egreso: 22/04/2024
Hora egreso: 18:17:21
(MEDICOQ) TESTART WIEGAND, FRANCISCO JOSE 15337013-3
Nombre Medico Tratante Documento Firma Firma Paciente

nttps://csscoquimbo.avisiatam.com/impresiones/urgencia_datos.cfm.

Folio: 122933
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