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Servicio de Atencion Primaria de Urgencia, SAPU Las Compafias
Direccidn: Esmeralds No. S/N, Compaiiia Alta
Dato de Atencién de Urgencia

SAPU Dato N° 78900
Mumizipglidad Ba Lo Serena Forha Admision: ORINAI2022
Hora Admision: 20:50:47

Centro Paciente: CENTRO DE SALUD FAMILIAR LAS COMPARIAS

Nombre: GUZMAN VENENCIANG DEAROLETT MARISOL LI R.U.N: 22040729-5 Edad: 14 aiios 3 meses 0 dias
Demicilio: PERLU 1940 1940 Fecha nac.: 08/02/2009
Teléfono: 945236154 Sexo: Femenino Ficha: 22040728-5 Prevision: FONASA GPQ-A (INDIGENCIA)
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Hora Entrada Box: 22:44.53

Recepcionade por: SANHUEZA PIZARRO, VICTORINA LEONOR
Acompaliante:

Motive Administrativo:

fiebre escalofio dolor de cabeza febre

Motivo de consuita;

Tipo de Accidente:

Lugar Accidente:

ALERGICO: NG
Categorizacitn:

= C4 0B/05/2022 22:33 HINOCSTROZA PEREZ NICOL ALEJANDRA

cos  vors R me om0 IOE T reeouevon W rrecrese  GHCEMA
ViTﬁ\:LES (ars) {mmHg) (mmHg} °C) (°C) CARDIACA (Lpm) ) {Respiracienes/Minuto) (mg/dl)
22:33.26 123 83 68 122 97

Anamnesis y Ex. Fisico:
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It

- ALERG: niega

- MC: paciente traida por madre quien refiere vomito, mialgia, fiebre en 38.6°C, mialgia, cefalea, nauseas, (26803751-2 - LILIANA WALOR FLORES)
-Fecha:(08-05-2023) -Hora:(22:55:18)

Exploracion:

PAS: 123

PAD: 83

T. Axilar: 36.8

Frecuencia Cardiaca: 122

Saf. 02: 97

(19681793-0 - NICOL ALEJANDRA HINOSTROZA PEREZ }-Fecha: (08/05/2023)- Hora: (22:33:35)

';Bt‘—’.! ‘:‘D:;ﬁ'c.::“,.’ ‘a"—‘:’.‘!f?:‘—;, “.";3;;, ‘?F‘:;";!l{ “;-:l' L ] rz-‘\..;!-_!z-

-Piel y mucosas: Blen hidratadas y perfundidas, anictérica, sin exaniema

-Faringe: Mucosa no congestiva. Descarga posterior {-). Tonsilas sin lesiones ni alteraciones Placas de pus (-)
-Torax simétrico, sin uso de musculatura accesoria.

-Respiratorio: MP presente en ambos campos pulmonares. Sin ruidos agregados (26803751-9 - LILIANA VALOR FLORES )-Facha; (08/05/2023)-
Hora; (22:55:18)

Hipotesis Diagndstica:
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INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA

Procedimientos:

Fecha: (08/05/2023) - Hora:(22:53:38) - INYECTABLE INTRAMUSCULAR Prescribe: (MEDICO) LILIANA VALCR FLORES
Aplica: Fecha:(08/05/2023) -Hora(22:54:41) (TECNICO PARAMEDICO) FELICIANO DEL ROSARIO TABILO CARVAJAL
Medicamentos:

Hora Programadar{ 22:53:46 } - METAMIZOL. SODICO 500 MG/ML AMPOLLA 2 ML VIA INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00)

Prescribe: (MEDICO) LILIANA VALOR FLORES
Hora Aplicacidn: (22:54:50) Aplicado por{TECNICO PARAMEDICO) FELICIANG DEL ROSARIC TABILO CARVAJAL.

Actuacion

Folio: 79504

08-05-2023, 22:5
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Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAPU Las Compafiias
Direccién: Esmeraida No. 3/N, Compafiia Alta
Dato de Atencion de Urgencia

SAPU Dato Mo : 79900
Municinalidard Nal 2 Qarana, Earha Admicion: NRARINDD
Hora Admisién; 20:50:47

(Fecha: 8/05/2023 Hora Proc: 22:51:56)- Se realiza procedimiento:INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([10861125-1] FELICIANO DEL ROSARIO
TABILO CARVAJAL)

(Fecha: 8/05/2023 Hora suministro: 22:52:05) Se suministra: METAMIZOL SODICO 500 MGAVL AMPOLLA 2 ML ([10861125-1] FELICIANO DEL
ROSARIO TABILO CARVAJAL) (10861125-1 - FELICIANO DEL ROSARIO TABILO CARVAJAL) - Fecha:(08-05-2023) - Hora: (22:55:01)

(Fecha: 8/05/2023 vora Pres: 22:53:04}- Se prescribe provedimiento]PR] INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([26803751-9] LILIANA VALOR FLORES)
(Fecha: 8/05/2023 Hora Pres: 22:33.13) Se prescribe: METAMIZOL SODICC 500 MG/ML AMPOLLA 2 ML ([26803751-9] LILIANA VALOR FLORES)
(26803751-2 - LILIANA VALOR FLORES) - Fecha:(08-05-2023) - Hora: {(22:55:18)

Diagnostico de Salida:

INFECCION VIRAL, NG ESPECIFICADA (26803751-9 - LILIANA VALOR FLORES)- (Fecha:08/05/2023)- (Hora: 22:55:18)
indicaciones:

- Reposo en domicilio durante 5 dias.

-Agua abundante

-Alimentacion segun tolerancia

-Evitar sobreabrigo

~Ventilar la casa, evitar exposicion a humo de tabaco o lefia, taparse la boca y nariz al estomudar o toser (con antebrazo o
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-Lavado de manos con agua y jabdn {dorsos, paimas, pliegues interdigitales, mufiecas) SOS (espacialments al contacto con
secraciones de la nariz o hoca)

-Control de temperatura axilar

- ibuprofenc 400 mg 1 comprimido cada 12 hras por 3 dias.

- Domperidona 10 mg: 1 comprimido cada 8 horas SOS nauseas ¢ vomitos. Maximo 3 dias.

- Viadil simple gotas: 25 gotas diluidas en medio vaso de agua cada 8 horas por 3 dias.

- Control 505 (26803751-9 - LILIANA VALOR FLORES)-(Fecha :08/05/2023)-(Hora :22:55:18)

Destine: BOMICILIO
Condicion Cierre Atencion: Alta Médica

Motivo:
Hora egreso: 22:55:18
(MEDICO) VALOR FLORES, LILIANA 286(3751-9
Nombre Médico Tratante Documento

Folio: 79804

08-05-2023, 22



