Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAPU DR. RAUL CUEVAS

Direccion: SAN ALFONSO 1201
Pago Consulta

SAPU Dato N°: 55904
Municipalidad De San Bernardo Fecha: 20/04/2018
Hora: 17:27:40
Centro Paciente: CENTRO DE SALUD DR. RAUL CUEVAS
Nombre: DIAZ DE ARANDA LEYTON MARTINA ELENA R.U.T.: 19912890-6 Edad: 20 afos 2 meses 25 dias
Domicilio: san alfonso 875 875 Fecha nac.: 26/01/1998
Teléfono: 98-1448916 Sexo: Femenino Ficha: 19912890-6 Prevision: FONASA GPO-A (INDIGENCIA)
Pais de Nacimiento: Chileno Nacionalidad: Pertenece a un Pueblo Originario: No

Hora Entrada: 17:33:27

Recepcionado por: ARREDONDO SOTO, ROMINA LISSETTE
Acompafiante:

Motivo de consulta: alergia

Tipo de Accidente:

ALERGICO: NO
Categorizacion:

e C4 20/04/2018 17:33 DIAZ FERRER INES DANIELA

SIGNOS HORA PAS PAD TEMPERATURA BUCAL T AXILAR FRECUENCIA CARDIACA SAT O2 FREC.RESP. GLICEMIA
VITALES 17:33:05 126 82 37.0 116

Anamnesis y Ex. Fisico:

Paciente sin antecedentes, estuvo en tratamiento con cotrimoxazol por 10 dias, hoy inicia con erupcion papular eritematosa y pruriginosa
generalizada, sin nauseas, vomitos, diarrea, dificultad respiratoria, fiebre u otros sintomas

Exploracién:
PAS: 126 PAD: 82 T. Axilar: 37.0 Frecuencia Cardiaca: 116

BEG, mucosas rosadas, hidratada Exantema papular no confluente que respeta mucosas, en tronco, dorso, abdomen y extremidades incluyendo
palmas y plantas. Resto de examen sin alteraciones

Hipotesis Diagnéstica:
ALERGIA NO ESPECIFICADA

Procedimientos:
(17:47:42) - INYECTABLE ENDOVENOSO - (TENS) INES DANIELA DIAZ FERRER
Medicamentos:

(17:51:06) - CLORFENAMINA 10 MG/ML AMPOLLAS 1 ML VIA INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00) - (TENS) INES DANIELA DIAZ FERRER
(17:47:39) - HIDROCORTISONA 100 MG POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE VIA INTRAMUSCULAR (Cant. 3.00) - (TENS) INES
DANIELA DIAZ FERRER

Actuacion:
Se suministra: HIDROCORTISONA 100 MG POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE Se suministra: INYECTABLE ENDOVENQOSO Se
suministra: CLORFENAMINA 10 MG/ML AMPOLLAS 1 ML

Se prescribe procedimiento: INYECTABLE ENDOVENOSO Se prescribe: HHDROCORTISONA 100 MG POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION
INYECTABLE Se prescribe: CLORFENAMINA 10 MG/ML AMPOLLAS 1 ML Se prescribe procedimiento: INYECTABLE INTRAMUSCULAR

Diagnéstico de Salida: _
ALERGIA NO ESPECIFICADA
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