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Servicio de urgencia de alta resolucién, SAR
Direccion: Coién 227

Dato de Atencién de Urgencia
SAPU Dato N°: 179868
Municipalidad De La Serena Fecha Admision: 22/05/2024
Hora Admisién: 19:07:11

Centro Paciente: CECOSF VILLA EL INDIO

Nombre: JOPIA JOPIA VALENTINA MILENKA R.U.N.: 21373860-7 Edad: 20 anos 9 meses 11 dias
Domicilio: alfalfares parcela 33 sitio 8-e 536 Fecha nac.. 11/08/2003
gefone 3749004/ Sexo: Femenino Ficha: 21373860-7 Prevision: FONASA GPO-D

Pais de Nacimiento: Chile Nacionalidad: Afgano Pertenece a un Pueblo Indigena: No

Hora Entrada Box: 22:56:03

Recepcionado por: VEGA ROJAS, YENNY KARINA

Acompafiante:

Motivo Administrativo:

dificultad al respirar,dolor de cabeza y congestion nasal desde hace tres semanas

Motivo de consulta:

hace 2 semana con coriza, refiere dif respiratoria (19041117-6 - PAMELA PAZ LOPEZ SANTANA -Fecha: 22/05/2024 - Hora: 19:51:24)
Tipo de Accidente:

Lugar Accidente:

ALERGICO: NO
Categorizacion:
« C522/05/2024 19:51 LOPEZ SANTANA PAMELA PAZ

PESO TEMP. T SAT.  FREC.RESP GLICEMIA
SIGNOS HORA (KG) (m'fﬁ) ( mP:Sg) RECTAL AXILAR Cz;g&%i"‘&’;n) 02 (Respiraciones/  CAPILAR (mg/
VITALES (ars) 9 °C) (°C) (%) Minuto) di)
19:51:12 162 89 36.4 91 99 26
Anamnesis y Ex. Fisico:
ATM:asma
QX:amigdalectomia, adenoidectomia
ALERGIAS:-
MED:-

VACUNAS:3 (19041117-6 - PAMELA PAZ LOPEZ SANTANA) -Fecha:(22-05-2024) -Hora:(19:51:24)

Paciente femenina de 20 afios, con antecedente de asma en tratamiento, refiere cuadro de 3 semanas diagnosticado como IRA alta viral. Consulta
hoy por persistencia de sintomas, referidos como coriza abundante, tos seca, dificuitad respiratoria y mialgias. Niega fiebre, expectoracion, vomitos.
(17971459-0 - HERNAN FELIPE JAIME HURTUBIA) -Fecha:(22-05-2024) -Hora:(23:25:23)

Exploracion:

PAS: 162

PAD: 89

T. Axilar: 36.4

Frecuencia Cardiaca: 91

Sat. 02: 99

Frec. Resp.: 26

(19041117-6 - PAMELA PAZ LOPEZ SANTANA )-Fecha: (22/05/2024)- Hora: (19:51:24)

Buenas condiciones generales, cooperadora, hipertensa sistolica, normocardica, afebril, taquipneica. Mucosa palpebral rosada y humeda. Mucosa
nasal eritematosa con rinorrea mucosa escasa. Faringe congestiva y eritematosa sin placas de pus. Torax simétrico, sin UMA, MP (+), SRA. RR2TSS.

Se decide tratamiento antibiético en domicilio (17971459-0 - HERNAN FELIPE JAIME HURTUBIA )-Fecha: (22/05/2024)- Hora: (23:25:23)
Hipétesis Diagnostica:
RINOFARINGITIS BACTERIANA

Procedimientos:

Fecha: (22/05/2024) - Hora:(23:20:59) - INYECTABLE INTRAMUSCULAR Prescribe: (MEDICO) HERNAN FELIPE JAIME HURTUBIA
Aplica: Fecha:(22/05/2024) -Hora(23:22:46) (TECNICO PARAMEDICO) KAREM FUENTES VALENZUELA

Medicamentos:

Hora Programada:( 23:21:13 ) - BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4 MG/ML AMPOLLA 1 ML VIA INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00)

Prescribe: (MEDICO) HERNAN FELIPE JAIME HURTUBIA

Hora Aplicacién: (23:22:42) Aplicado por:(TECNICO PARAMEDICO) KAREM FUENTES VALENZUELA.

Hora Programada:( 23:21:07 ) - CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/ML AMPOLLA 1 ML VIA INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00) —
olio:




Servicio de urgencia de alta resolucién, SAR
Direccion: Colén 227
Dato de Atencién de Urgencia

SAPU Dato N°: 179868
Municipalidad De La Serena Fecha Admision: 22/05/2024
Hora Admisién: 19:07-11

Prescribe: (MEDICO) HERNAN FELIPE JAIME HURTUBIA
Hora Aplicacion: (23:22:45) Aplicado por:(TECNICO PARAMEDICO) KAREM FUENTES VALENZUELA.

Actuacién:

(Fecha: 22/05/2024 Hora suministro: 23:22:27) Se suministra: BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4 MG/ML AMPOLLA 1 ML ([13867792-3]
KAREM FUENTES VALENZUELA)

(Fecha: 22/05/2024 Hora suministro: 23:22:31) Se suministra: CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/ML AMPOLLA 1 ML ([13867792-3] KAREM
FUENTES VALENZUELA)

(Fecha: 22/05/2024 Hora Proc; 23:22:32)- Se realiza procedimiento:INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([1 3867792-3] KAREM FUENTES
VALENZUELA) (13867792-3 - KAREM FUENTES VALENZUELA) - Fecha:(22-05-2024) - Hora: (23:22:50)

(Fecha: 22/05/2024 Hora Pres: 23:18:46)- Se prescribe procedimiento:[PR] INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([17971459-0] HERNAN FELIPE JAIME
HURTUBIA)

(Fecha: 22/05/2024 Hora Pres: 23:18:54) Se prescribe: CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/ML AMPOLLA 1 ML ([17971459-0] HERNAN FELIPE
JAIME HURTUBIA)

(Fecha: 22/05/2024 Hora Pres: 23:19:00) Se prescribe: BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4 MG/ML AMPOLLA 1 ML ([17971459-0] HERNAN
FELIPE JAIME HURTUBIA) (17971459-0 - HERNAN FELIPE JAIME HURTUBIA) - Fecha:(22-05-2024) - Hora: (23:25:23)

Prondstico Med. Legal: LEVE

Diagnéstico de Salida:
RINOFARINGITIS BACTERIANA (17971459-0 - HERNAN FELIPE JAIME HURTUBIA) - (Fecha:22/05/2024) - (Hora: 23:25:23)
Indicaciones:

- Reposo relativo en domicilio por 3 dias Y

- Régimen liviano a tolerancia, hidratacién abundante

- Azitromicina 500 mg al dia por 5 dias via oral

- Paracetamol 1 g cada 8 horas por 5 dias via oral

- Ibuprofeno 600 mg cada 8 horas por 3 dias via oral

- Levocetirizina 5 mg al dia por 7 dias via oral

- AB: Tomar 1 comprimido cada 8 horas por 3 dias via oral si odinofagia

- Bromuro de ipratropio 2 puff con aerocdmara cada 6 horas por 7 dias con aerocamara

- Reconsultar si: Persistencia de sintomas en 1 semana, dificultad respiratoria (17971459-0 - HERNAN FELIPE JAIME
HURTUBIA)-(Fecha :22/05/2024)-(Hora :23:25:23)

Destino: DOMICILIO
Condicién Cierre Atencion: Alta Médica

Motivo:
Fecha egreso: 22/05/2024
Hora egreso: 23:25:23
(MEDICQ) JAIME HURTUBIA, HERNAN FELIPE 17971459-0
Nombre Médico Tratante Documento :

DR, EMILIO SCHAFFHAUSER
SAR

Folio: 179868




