Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAPU Cardenal Caro
Direccién: Pampa Baja SIN
Dato de Atencion de Urgencia

SAPU Dato N°: 148958
Municipalidad De La Serena Fecha Admisién: 09/11/2025
Hora Admision: 10:42:00

(Fecha: 9/11/2025 Hora suministro: 12:50:32) Se suministra: DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML AMPOLLA 3 ML ([13974559-0] FRANCISCA
DANIELA CARVAJAL CORTES)

(Fecha: 9/11/2025 Hora Proc: 12:50:39)- Se realiza procedimiento:INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([13974559-0] FRANCISCA DANIELA
CARVAJAL CORTES) (13974559-0 - FRANCISCA DANIELA CARVAJAL CORTES) - Fecha:(09-11-2025) - Hora: (12:50:24)

Diagnéstico Principal:

INFLUENZA DEBIDA A VIRUS NO IDENTIFICADO(GRIPE) (25425631-5 - DARWIN ALEXANDER RODRIGUEZ MEGO) -
(Fecha:09/11/2025) - (Hora: 12:52:10)

Indicaciones:

-REPOSO ABSOLUTO EN SU DOMICILIO DESDE HOY HASTA JUEVES 13/11 ; -
-SIN ACTIVIDAD DEPORTIVA HASTA VIERNES 14/11, SEA ESCOLAR Y EXTRA ESCOLAR.

-NO DEBE AGITARSE. v

-POR 3 DIAS CON REGIMEN LIVIANO, BLANCA Y TODO COCIDO: FRUTAS, VERDURAS, INCLUYE AGUA (ASI SEA DE
BIDON Y EMBOTELLADA). PROHIBIDO ALIMENTOS CRUDO.

-TOMAR 2 LITROS AL DIA CON AGUA COCIDA HERVIDA FRIA (ASI SEA DE BIDON Y EMBOTELLADA).

-DORMIR SEMISENTADO CON ALMOHADAS DETRAS DE SU ESPALDA.

-ADENTRO DE SU CASA DEBE ANDAR CON ROPA LIVIANA Y HOLGADA PERO QUE ABRIGUE Y QUE SEA DE
ALGODON O POLAR, Y EN LO POSIBLE MAXIMO 1 CAPA, DEBE EVITAR EL SOBREABRIGO NI EXCESO DE ROPA O
CAPAS, ESTO SI INICIA CON FIEBRE ES DESDE 37,5.

-EVITAR LA EXPOSICION A LOS CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA.

-Desloratadina cm 5 mg BE. TOMAR: 1 comp por via oral ¢/12 hrs x 5 dias.

-Paracetamol cm 500 mg BE. TOMAR: 1 comp por via oral ¢/6 hrs (7 hrs, 13 hrs, 18 hrs, 23 hrs) x 4 dias.

-Clonixinato de Lisina cm 125 mg BE. TOMAR: 1 comp por via oral ¢/8 hrs x 4 dias.

-Mometasona Furoato 50 mcg/dosis spray nasal BE. APLICAR: 2 puffs c/fosa nasal ¢/12 hrs x 7 dias. SOS S| TIENE
CONGESTION NASAL LO AGREGA, SINO NO COMPRAR. ES OPCIONAL

SOS SAPU (25425631-5 - DARWIN ALEXANDER RODRIGUEZ MEGO)-(Fecha :09/11/2025)-(Hora :12:52:1 0)

Destino: DOMICILIO
Condicién Cierre Atencion: Alta Médica

Motivo:
Fecha egreso: 09/11/2025

3 3
Hora egreso: 12:52:10 SAI U

Qb g "‘C?“F‘%}:‘f\
(MEDICO) RODRIGUEZ MEGO, DARWIN ALEXANDER 25425631-5 oy | ¥

Nombre Médico Tratante Documento Firma Firma Paciente

‘1« RECEPCION
i c=RTIFICADO MEDICO

t.

FECHA: oo 2 UL s
ENTREGAD?: £ 1L.C.RELN
RECIBIDO: ........

CURSO: ... 2 O i

e~ e i — Folio: 148958




