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Servicio de urgencia de alta resolucién, SAR
Direccién: Coldn 227
Dato de Atencidén de Urgencia

SAPU Dato N° : 172415
Municipalidad De La Serena Fecha Admisidn: 14/03/2024
Hora Admision: 17:12:56

Centro Paciente: POSTA DE SALUD RURAL EL. ROMERO

Nombre: SALINAS AGUILERA CATALINA PAZ QAULINA R.U.N.; 226928541 Edad: 15 aflos 11 meses 2 dias
Domicilio: NUEVO RENACER CASA 48, EL ROMERO 48 Fecha nac.; 12/04/2008
Teléfono: 9-74843529 Sexo. Femenino Ficha: 22682954-1 Frevision: FONASA GPO-A (INDIGENCIA)}

Pais de Nacimiento: Chile Madcionalidad: Chileno Pertenece a un Pueblo Indigena: Si (Ninguno)
Hora Entrada Box: 19:56:48 .

Recepcionado por: VEGA ROJAS, YENNY KARINA

Acompadfiarie: MADRE

Motivo Administrativo:

TOS,FLEMAS,DOLOR DE GARGANTA,DOLOR DE CABEZA HACE CUATRO DIAS

Motivo de consulta:

DESDE EL DOMINGO CEFALEA, CDINOFAGIA, TOS PRODUCTIVA (19041117-6 - PAMELA PAZ LOPEZ SANTAMA Fecha: 14/03/2024 - Hora:
17.48:11)

SAR {16053875-8 - PAULO ANDRES SALAZAR ARACENA -Fecha: 14/03/2024 - MHora; 20:06:08)

Tipo de Accidente:

Lugar Accidenie:

ALERGICC: NO
Categorizacion:

» C5 14/03/2024 17:48 LOPEZ SANTANA PAMELA PAZ

PESO TEMP. T SAT  FREC.RESP GLICEMIA
SIGNOS HORA (KG) (mpnﬂﬁg} {mprﬁﬁ o) RECTAL  AXILAR Cg?g&%ﬁ'\j&; ) 02 (Respiraciones/  CAPILAR (mg/
VITALES {grs} (*C) {°C) (%) Minuta) dn
17:48:01 107 66 36 101 08

Anamnesis y Ex. Fisico:

Qx:-
ALERGIAS:- ‘
VACUNAS: AL DIA {19041117-6 - PAMELA PAZ LOPEZ SANTANA) -Fecha:(14-03-2024) -Hora:(17:48:11)

ACUDE EN COMPARNIA DE SU MADRE POR CUADRO DE 4 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR TOS HUMEDA, ASOCIADO A
ODINQFAGIA Y CONGESTION NASAL.
NIEGA ANGINA, NIEGA DISNEA, NIEGA FIEBRE. (16083875-8 - PAULO ANDRES SALAZAR ARACENA) -Fecha:(14-03-2024) -Hora:(20:06:08)

Exploracion:

PAS: 167

PAD: 66

T. Axilar: 38

Frecuencia Cardiaca: 101

Sal. 02: ¢8

{19041117-6 - PAMELA PAZ LOPEZ SANTANA }-Fecha: (14/03/2024)- Hora: {17:48:11)

CLOTE, HIDRATADA, BIEN PERFUNDIDA.

FARINGE NO CONGESTIVA,

TORAX SIMETRICO SiN USO DE MUSCULATURA ACCESORIA.

RR2ZT/SS

MP(+)/SRA

ABD: BDI, RHA(+), BLUMBERG (-) (16053875-9 - PAULO ANDRES SALAZAR ARACENA }-Fecha: (14/03/2024)- Hosa: (20:06:08)

Hipotesis Diagndstica:

AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA

Procedimientos:

Fecha: {14/03/2024} - Hora:(20.01:41} - INVECTABLE INTRAMUSCULAR Prescribe: (MEDICO) PAULO ANDRES SALAZAR ARACENA
Aplica: Fecha:(14/03/2024) -Hora{20:04:22) {TECNICO PARAMEDICO} DIEGO IGNACIO ARCOS CARVAJAL

Medicamentos:
Folio: 172415
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Servicio de urgencia de elia resolucion, SAR
Direccidn: Colon 227

Dato de Atencion de Urgencia

SARU Dato N° : 172415
Municipalidad De La Serena Fecha Admisién: 14/03/12024
Hora Admision: 17:12:56

Hora Programada:{ 20:01:34 ) - BENCILPENICHLINA BENZATINA 1,2 M Ul FRASCO AMPOLLA 1200000 Ut VIA INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00)
Prescribe: {(MEDICO) FAULO ANDRES SALAZAR ARACENA

Hora Aplicacidn: (20:04:17) Aplicado por(TECNICO PARAMEDICO) DIEGO IGNACIO ARCOS CARVAJAL

Hora Programada:( 20:01.26 ) - METAMIZOL SODICC 500 MG/ML AMPOLLA 2 ML Via INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00)

Prescribe: (MEDICO) PAULC ANDRES SALAZAR ARACENA

Hora Aplicacion: (20:04:21) Aplicado por:(TECNICO PARAMEDICO) DIEGO IGNACIO ARCCS CARVAJAL.

Actuacion:

(Fecha: 14/03/2024 Hora Pres: 20:01:21) Se prescribe; METAMIZOL SODICO 500 MG/ML AMPOLLA 2 ML {[16053875-9] PAULO ANDRES SALAZAR
ARACENA)

(Fecha: 14/03/2024 Hora Pres: 20:01:29) Se prescribe; BENCIL.PENICILINA BENZATINA 1,2 M Ul FRASCO AMPOLLA 1200000 Ui ({16053875-9]
PAULQO ANDRES SALAZAR ARACENA}

(Fecha: 14/03/2024 Hora Pres: 20:01:36)- Se prescribe procedimiento[PR] INYECTABLE INTRAMUSCULAR {[16053875-9] PAULO ANDRES
SALAZAR ARACENA) (16053875-2 - PAULO ANDRES SALAZAR ARACENA) - Fecha:(14-03-2024) - Hora: (20:06:08}

(Fecha: 14/03/2024 Hora suministio: 20:04:11) Se suministra; BENCILPENICILINA BENZATINA 1,2 M Ul FRASCO AMPOLLA 1200000 Ul
([17362623-1] DIEGO IGNACIO ARCOS CARVAJAL)

(Fecha: 14/03/2024 Hora suministro; 20:04:14) Se suministra: METAMIZOL SODICO 500 MG/ML AMPOLLA 2 ML (17362623-1] DIEGO IGNATIO
ARCOS CARVAJAL)

(Fecha: 14/03/2024 Hora Proc: 20:04:16)- Se realiza procedimienta:INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([17362623-1] DIEGO IGNACIO ARCOS
CARVAJAL) (17362623-1 - DIEGO IGNACIO ARCOS CARVAJAL) - Fecha:(14-03-2024) - Hora: (20:04:26)

Prondstico Med. Legal; LEVE

Diagnéstico de Salida:

AMIGDALITIS ESTREPTQCOCICA {16053875-9 - PAULO ANDRES SALAZAR ARACENA) - (Fecha:14/03/2024) - (Hora:
20:06:08)
_Indicaciones: .
FREPOSO RELATIVO POR 3 DIAS. %
-ABUNDANTE HIDRATACION
-PARACETAMOL 500 MG, 2 COMP CADA 8 HORAS VO POR 3 DIAS.
-IBUPROFENO 400 MG CADA 8 HORAS VO POR 3 DIAS.
-DESLORATADINA 5 MG 1 COMP DIA VOP POR 5 DIAS,
-BEQUIUM (JARABE) 10 ML CADA 8 HORAS VO POR 5 DIAS.
-ACUDIR A SU SOS. EXPLICO SIGNOS DE ALARMA. (16053875-9 - PAULO ANDRES SALAZAR ARACENA)-(Fecha :
14/03/2024)-(Hora :20:06:08)

Destino: DOMICILIO
Condicién Clerre Atencion: Alta Médica

Motivo:
Fecha egreso: 1410312024
Hora egreso: 20:06:08

(MEDICC) SALAZAR ARACENA, PAULO ANDRES

Nombre Médico Tratante

Folio: 172415
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