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Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAPU Juan Pablo I
Direceion: Calle Isidora Campafia 3297

Dato de Atencién de Urgencia

SAPU Dato N° . 100140
Municipalidad De La Serena Fecha Admision: 13/03/2023
Hora Admision: 17:47:24

Centro Paciente: CENTRO DE SALUD FAMILAR JUAN PABLO 1

Nombre: VASQUEZ RODRIGUEZ MONSERRATT AYLIN R.U.N.: 22234326-7 Edad: 16 afos 5 meses 7 dias
Domicilio: PIKUNCHE 3421 Fecha nac.: 06/10/2006
Teléfono: 93-3561104 Sexo; Femenino Ficha: 22234326-7 Prevision: FONASA GPO-A (INDIGENCIA}
Pais de Nacimiento: Chile Nacionalidad: Perienece a un Puebio Indigena: No

Hora Entrada Box: -

Recepcionado por: GAJARDO LASTARRIA, ESTEFANIE DE LOS ANGELES
Acornpanante: ESTEFAN1A RODRIGUEZ 17.501_352-0 (MARMA)

Motivo Administrativo:

FIEBRE DOIL.OR GARGANTA CABEZA MUSCULAR DESDE AYER ALERGICA ()
Motive de consulta:

SAPU

AM, QX, ALERGIAS: NO (15337(113-3 - FRANCISCO JOSE TESTART WIEGAND -Fecha: 13/03/2023 - Hora: 21:32:19}
Tipo de Accidente:
|_.ugar Accidente:

ALERGICO: NO
Categorizacion:

» C4 13/03/2023 18:13 RUIZ RUIZ ANGELICA CAROLINA

HORA P(Eg? s - pap Rl lar  FRECUENCIA Sc')qT' EREC. RESP. %al\lgfﬂ'?
SIGNOS {ors) (mmHg) (mmHg) °C) ) CARDIACA (Lpm) (%) (Respiraciones/Minuto) mardh
VITALES 18:13:39 124 78

18:13:01 365 74 100

Anamnesis y Ex. Fisica:

ODINOFAGIA, CEFALEA, DISFONIA, MIALGIAS, FIEBRE DE HASTA 38.4, DE 24 HORAS DE EVOLUCION. (15337013-3 - FRANCISCO JOSE
TESTART WIEGAND) -Fecha:(13-03-2023) -Hera:(21:32:19)

Exploracion:

T Axilar. 36 5

Frecuencia Cardiaca: 74

Sat. 02: 100

PAS: 124

PAL: 78

{15909112-0 - ANGELICA CAROLINA RUIZ RUIZ )-Fecha: (12/03/2023)- Hora: {18:13:43)

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

MUCOSA NASAL, FARINGE Y AMIGDALAS ERITEMATOSAS. MURMULLC PULMONAR +, RUIDOS AGREGADOS - .

RITMO REGULAR 2 TIEMPOS, NO AUSCULTO SOPLOS.

ABDOMEN BLANDQ, DEPRESIBLE, INDCLORO, RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES. (15337013-3 - FRANCISCC JOSE TESTART WIEGAND
-Fecha: {13/03/2023)- Hera: (21:32:19)

Hipotesis Diagnostica:

LARINGITIS AGUDA

RINGFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

Procedimientos:
NO SE REGISTRARON.

Medicamentos:
NO SE REGISTRARON.

Actuacion;

ALTA({Fecha: 13/03/2023 Hora Pres: 21:33:17)- Se prescribe procedimiento:[PR] INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([15337013-3] FRANCISCO JOSE
TESTART WIEGAND)

(Fecha: 13/03/2023 Hora Pres: 21:33:25) Se prescribe: BETAMETASONA FOSFATO DISODICT 4 MG/ML AMPOLLA 1 ML ([15337013-3]
FRANCISCC JOSE TESTART YWIEGAND)

{Fecha: 13/03/2023 Hora Pres: 21:33:36) Se prescribe: CLORFENAMINA MALEATO 10 MGML AMPOLLA 1 ML ([15337013-3] FRANCISCO JOSE
TESTART WIEGAND) (15337013-3 - FRANCISCO JOSE TESTART WIEGAND) - Fecha:(13-03-2023) - Hora: (21:32:19)

Prondstico Med. |.egal: LEVE

Diagnostico de Salida:

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN} (15337013-3 - FRANCISCO JOSE TESTART WIEGAND)- (Fecha:13/03
12023)- (Hora: 21:32:19)

Indicaciones:

-REPOSO RELATIVO EN DOMICILIO DURANTE 3-5 DIAS APROXIMADAMENTE

-ABUNDANTE HIDRATACION (>3 Lts. EN ADULTOS), ALIMENTACION LIVIANA+SANA, Y/O LM A LIBRE DEMANDA (S}
CORRESPONDE).

-MEDIDAS GENERALES: EVITAR EL SOBREABRIGO Y LOS CAMBIOS DE TEMPERATURA, VENTILAR LA CASA, EVITAR Fol
olio: 100140



Servicio de Atencion Primaria de Urgencia, SAPU Juan Pablo ||
Direccion: Calle Isidora Campana 3397

Dato de Atencion de Urgencia

SARY Dato N° 100140
Municipalidad De La Serena Fecha Admision: 13/03/2023
Hora Agmision: 17:47:24

LA EXPOSICION A CUALQUIER HUMO (TABACO, LENA, CARBON, INCIENSD, ETC.), TAPARSE LA BOCA AL TOSER
{CON ANTEBRAZO O PANUELO DESECHABLE), USO DE MASCARILLA, LAVADO DE MANOS FRECUENTE. EN CASO DE
ASMA O ALERGIAS AMBIENTALES. EN CASO DE ALERGICOS Y ASMATICOS VER: htips:/www.atsdr.cdc.govies/csem
/asmalasma_terapia.htmi

-IBUPROFENO 400MG O DICLOFENACO 50 MG, 1 COMP. CADA 6-8 HORAS VIA ORAL, DURANTE MAXIMO 5 DIAS,
-5t TEMPERATURA MAYOR A 38°, MOLESTIAS O DOLOR: PARACETAMOL. 500 MG (DOSIS 20MG/KGDOSIS) 2 COMP
CADA 6-8 HORAS.

-PREDNISONA 20 MG CADA 12 HORAS VIA ORAL DURANTE 3 DIAS. {(1MG/KG/DIA)

-CLORFENAMINA 4MG G/12 HORAS V.O. DURANTE 10 DIAS, O SEGUN NECESIDAD. S| HAY MUCHA SCMNOLENCIA
DIURNA, USAR 8010 LA DOSIS NOCTURNA. :

-EN CASO DE TOS QUE IMPIDE DORMIR: OXOLAMINA 25MG (>2AN0S) A 50MG {>12AN0S), CADA 6-8 HORAS VIA
ORAL, G LEVODROPROPIZINA 60MG/10ML (1TMG/KG/DOSIS <12ANOS) X ML, O 40-60MG COMP. (=12 ANOS), MAXIMO
CADA 8 HORAS. :

-SI HAY MUCHA DIFICULTAD RESP{RATCRIA POR SECRECIONES, SOLICITAR CONTROL EN SALA IRA/ERA PARA
REALIZACION DE KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA EN SU CESFAM.

-5 HAY CONGESTION NASAL, USAR FISIOLIMP SEGUN NECESIDAD, Y §1 NO CEDE, USAR FLUTICASONA O
MOMETASONA EN PUFF NASAL CADA 12 HORAS. EN <2ANOS USAR XYLISOL CASSARA, 1 PUFF EN CADA FOSA
NASAL DESPUES DE LIMPIAR, DURANTE 1 MES.

-UTILIZAR LIBREMENTE EN MAYORES DE 2 ANOS ABRILAR/HEDERA HELIX/PALTO MIEL/AGUA DE LIMON CON
ABUNDANTE MIEL.

-EN CAS0 DE VOMITOS/MIARREA, USAR SALES DE REHIDRATACION ORAL DE 60 MEQ, 100 ML POSTERICR A CADA
EPISODIO, FRACCIONADQ Y LENTO (REPONER LAS PERDIDAS DE LIQUIDO). Sl HAY DIARREA: DAR PERENTERYL
250MG CADA 12 HORAS VIA ORAL X 5 DIAS. St HAY SOLO VOMITOS: DOMPERIDONA 1 GOTA POR KG CADA 8 HORAS
V.0.

-MULTIVITAMINICO, 1 CAP/COMP. CADA MANANA CON EL DESAYUNO (SIN ESTIMULANTES COMO CAFEINA O
GINSENG).

-RECONSULTAR EN CASO DE URGENCIAS DESCRITAS AL PACIENTE, Y EN CASO DE DUDA LLAMAR AL 800123506.
-EN CASO DE EMERGENCIA, LLAMAR Al 131. SIGNGS DE ALARMA: DIARREA CON SANGRE Y/Q PUS, VOMITOS/MALA
TOLERANCIA ORAL, FIEBRE QUE NO CEDE CON FARMACOS, AUSENCIA DE ORINA EN 24 HORAS, LLANTG SIN
LAGRIMAS, IRRITABILIDAD NO CONSCQLABLE, COMPROMISO DE CONSCIENCIA, SOMNOLENGIA EXCESIVA, VOMITOS
EXPLOSIVOS. (15337013-3 - FRANCISCO JOSE TESTART WIEGAND)-(Fecha :13/03/2023)-{(Hora :21:32:19)

Destino. DOMICILIO
Condicion Cierre Atensidn: Alta Médica
Motivo:

Hora egreso: 24:32:19

(MEDICO) TESTART WIEGAND, FRANCISCO JOSE 15337013-3

Nombre Médico Tratante Documento Firma Firma Paciente

Folio: 100140



