Servicio de Atencion Primaria de Urgencia, SAPU Juan Pablo H
Direccién: Calle Isidora Campana 3397

Dato de Atencida de Urgencia

saP Data N°; . 105177
Municipalidad De La Serena Fecha Admision: 25/05/2023

Hora Admision: 18:24:03

Cenltro Paciente: CECOSF VILLA ALEMANIA

Nombre: CASTILLO ARAYA DAMARIS ALEXANDRA R.U.AL: 219828551 Edad: 17 afics & meses 17 dias
Domicilio: JAVIER VALDES CORREA VINA DEL MAR 2854 Fecha nac.: 08/11/2005
Tetéfono: 51-2265826 Sexo: Femenino Ficha: 21982855-1 Previsién: FONASA GPO-D

Pais de Nacimiento: Chile Nacionafidad: Chiteno Pertenece a un Pueblo Indigena: Si (Ninguno)

Hora Entrada Box: -
Recepcicnade por: TORRES BARRIOS, RENE ANTONIO
Acompaniante: MADRE 14556463-8
Mativo Administrativo: )
dolor en el brazo lzquierdo y fo tiene inflamado J‘f,;morado, difictittad para respirar, clavadas en el pecho y brazo, desde ayer pero hoy mas
fuerte, alérgica {-), crénico + asma . :
Motivo de consulta:
SAPU
{26821680-4 - JESUS ANGEL SALAZAR -Fecha: 26/05/2023 - Hora: 20:35:13)
Tipo de Accidente:
Lugar Accidente:

ALERGICO: NO
Categorizacion:

« C4 25/05/2023 18:38 HENRIQUEZ VALDIVIA CLAUDIA JOHANNA

- PESC TEMP. . SAT. GLICEMIA
PAS PAD FRECUENCIA FREC. RESP.
SIGNDS HORA (KG) RECTAL AXILAR 02 [ i CAPILAR
VITALES {ars) (mmHg) (mmHg) C) ©C) CARDIACA (Lem) (%) {Respiraciones/Minuto) {mardl)
18:38:01 130 72 36.7 78 100

Anamnesis y Ex. Fisica:

Paciente quien acude a SAPU por cuadro dinico caracterizado por dolor en braze izguierdo asociado a edema y cambioes de coloracion en dorso de
mano ipsilateral de de evolucidn

Antencedentes patologicos: ASMA

Alergias: NO

Antes Qe NO

Contactos COVID 19 (+):

Viajes recientes a otras regiones:

Vacunacién Anti- COVID 19: (26821680-4 - JESUS ANGEL SALAZAR} -Fecha:(25-05-2023) -Hora:{20:35:13)

Exploracion:
PAS: 135
‘PAD: 72
.- T. Axilar: 36.7
Frecuencia Cardiaca; 78
Sat. 02: 100
(13648812-0 - CLAUDIA JOHANNA HENRIQUEZ VALDIVIA }-Fecha; {25/05/2023)- Hora: (18:38:12)

ESS: Se evidencia impresion dolorosa la movilizacion de brazo izquierdo. Dalor a !a digito presion de insercion de biceps- Lienado capilar > 3 seg no
evidencio cambios de coloracion.
Resto sin alteraciones. (26821680-4 - JESUS ANGEL SALAZAR )-Fecha: (25/05/2023)- Hora: (20:35:13)

Hipdtasis Diagnostica:
HOMBRO DOLOROSO

Procedimientos:

Facha: (25/05/2023} - Hora:(20:33:56) - INYECTABLE INTRAMUSCULAR Prescribe: (MEDICQO) JESUS ANGEL SALAZAR
Aplica: Fecha:(25/05/2023) -Hora(20:34:52) (TECNICC PARAMEDICO) DANIELA ALEJANDRA ROJAS VILLAGRAN

Medicamentos:

Hora Programada:( 2;'):34:?2 } - BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4 MG/ML AMPOLLA 1 ML VIA INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00)
Preseribe: (MEDICG) JESUS ANGEL SALAZAR
Hora Aplicacion: {20:34:48) Aplicado por:(TECNICO PARAMEDICC) DANIELA ALEJANDRA ROJAS VILLAGRAN.

Actuacion:

{Fecha: ZSIUSIZOQQIHora Pres: 20:31:25)- Se prescribe procédimienta:[PR] INYECTABLE INTRAMUSCULAR {[26821880-4] JESUS ANGEL
SALAZAR)

{Fecha: 25/05/2023 Hora Pres: 20:31:34) Se prescribe: METAMIZOL SODICO 500 MG/ML AMPOLLA 2 ML ([26821680-4] JESUS ANGEL SALAZAR)
{Fecha: 256/05/2023 Hora Pres: 20:31:41) Se prescribe; BETAMETASCONA FOSFATO DISODICO 4 MG/ML AMPOLLA 1 ML {[26821680-4] JESUS
ANGEL SALAZAR) (26821680-4 - JESUS ANGEL SALAZAR) - Fecha:{25-05-2023) - Hora: (20:35:13)

(Fecha: 25/05/2023 Hora suministro: 20:34:43.) Se suministra: BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4 MG/ML AMPOLLA 1 ML ($18179872-2)
DANIELA ALEJANDRA RCJAS VILLAGRAN)

{Fecha: 25/05/2023 Hora Proc: 20:34:47)- Se realiza prdcedimiento:lNYECTABLE INTRAMUSCULAR {[18179972-2] DANIELA ALEJANDRA ROJAS
VILLAGRAN) {18179972-2 - DANIELA ALEJANDRA ROJAS VILLAGRAN) - Fecha:(26-05-2023) - Hora: {20:34:56)

Pronostico Med. Legal: LEVE

Diagndstico de Salida: .
HOMBROC DOLOROSO (26821680-4 - JESUS ANGEL SALAZAR)- (Fecha:25/05/2023)- (Hora: 20:35:13)
Indicaciones.

Folio: 105177



Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAPU Juan Pablo H
Direccidn: Calle Isidora Campana 3397

Cato de Atencion de Urgencia

SAPU Data N°: 105477
Municipalidad De La Serena Fecha Admision: 25/05/2023
T T Hora Admisidn: 18:24:03

Reposo por 3 dias

Repeoso de Actividad fisica

Calor local

Ketoprofeno 100 mg. Tomar § comprimido cada 12 horas via oral por 3 dias

Diclofenaco 1% get. Aplicar cada 8 horas topico en lugar afectade por 7 dias

Contral con medico SOS seglin evolucion (26821680-4 - JESUS ANGEL SALAZAR)~(Fecha :25/05/2023)-(Hora :20:35:13)

Destino; DOMICILIO
Condicién Cierre Atencién: Alta Médica

Motivo:
Hora egreso: 20:35:13
(MEDICO) ANGEL SALAZAR, JESUS 26821680-4
Nombre Médico Tratante Documento Firma Firma Paclente
I

RECEPCION
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