FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA {'\ ‘\

ESTABLECIMIENTO: SAR PEDRO DE VALDIVIA NUMERQ DE ATENCION: 15929962
ADMISION: 22/08/2025 07:12 INICIO DE ATENCION: 22/08/2025 07:35 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  EMILIA MONSERRATH PENA OLAVARRIA RUT : 233139385-8 TELEFONO: Sin
informacion
DIRECCION: CALLE LAS SEMILLAS 02631 P.D.V. PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCTA (URBANO /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 15 afios 3 meses 20 dias (02/05/2010) SEXO (GENERO}: MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
[Hora : 22/08/2025 07:20 REF: PECHO OBSTRUIDO, DOLOR DE GARGANTA
[Temperatura Axilar: 36.2 [9C] DESDE EL LUNES
Tamp.e mt.u ra. .RE(.:ta]: Observaciones Categorizacion
Presion Sistolica: MADRE REF. 4 DIAS CON DOLOR DE GARGANTA Y PECHO OBSTRUIDO ]
Presion Diastdlica:
Frecuencia Cardiaca: 88 ['x] F;ﬂﬂﬂég‘aﬂo Que Atiende Tipo de Consulta : ADULTO ‘
[Frecuencia Respiratoria: el
= I:l Odontdloga , ) " !
Saturometria: 98 [%] Matrd Atencion Manifestacion Social: NO
ICatidos Cardio - Fetales: [] Matrén(a) Tipu de Paciente: NO APLICA
[[] enfermerofa)
Hemoglucotest: D Técnico Parameédico Ori dela P denci:
[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 [ kinesilogo VHsnCe nTnerency
IDolor, EVA: ot - DOMICILIO
IDistresado: NO SI- NO faRns
* NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
. DIA ME! AN { del hech
[] Accidents de transito Contundente 155 2 Horzopioxmada e hecha
:| Accidente laboral Cortante :
Accidente escolar [[] punzante
Accidente domestico [[] corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via plblica [] Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresitn Explosion Leve (0 - 14 dias)
[ ] Rifia Calor [[] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[ ] violencia intrafamiliar [ Frio [ Grave (30 dias o més)
[ Mordedura de perro Ootro [[] se requieren exémenes complementarios
:] Agresion sexual
[ Jotro
:l Accidente Incendio
[ Accidente Terremoto
[ Accidente Erupcién
3 Accidente Tsunami
[— Diagnéstico (DAU N® 15929962) Resultado aplicacian pratacolo
3209 : BRONQUITIS AGUDA selector de demanda
[ c5
Condicion del paciente al clerre
de atencion
~ Anamnesis e historia clinica Viva
ACUDE ACOMPARADA POR APODERADA POR CUADRO DESDE EL LUNES DE SENSACIGN DE FALTA DE AIRE, CONGESTISN NASAL Y [JFellecico
TOS.
M NTEGA T
RAM. NIEGA Destinoe Inmediato del Paciente
Alta domicilio
ER Con indicacion de tratamiento en su
PACIENTE VIGIL, REACTIVO, BUEN ESTADO GENERAL. OTE. NORMOHIDRATADO, NORMOCOLOREADO, PUPILAS 1SOCORICAS estab,
REACTIVAS. Destino:
FARINGE LEVE CONGESTIVA SIN SIGNOS DE INFECCIGN LOCAL Fecha de Indicacion  Sin
CARDIOPULM: RR 4 FOCOS, NAS. MP (+). RONCUS ESPIRATORIOS Y RUIDOS CONGESTIVOS A LA TOS. SIN USO DE MASCULOS Hospitalizacion: Informacidn.
ACCESORIOS NI RETRACCIGN. EUPNEICO, - i e
Categorizacién Clerre Atencién
— Procedimientos e indicaciones en box L 5
DICLOFENACO + BETAMETASONA IM
r— Indicaciones al alta
PREDNISONA 20 MG POR 5 DiAS
CLORFENAMINA 4 MG POR 5 DiAS
PARACETAMOL 500 MG 2 CADA 8 HRS POR 3 DiAS
SALBUTAMOL 2 PUFF CADA 6 HRS POR 5 - 7 DiAS
ABUNDANTES LiQUIDOS
REPOSO RELATIVO POR 5 DIAS
SOLICITAR HORA CON KINESIOLOGIA EN SU CESFAM PARA TERAPIA RESPIRATORIA, SALA IRA,
EN CASO DE PERSISTENCIA DE SINTOMAS ACUDIR A SU CESFAM
ANTE SIGNOS DE ALARMA ACUDIR A SERVICIO DE URGENCIAS
Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15929962)
NICOLE ALEJANDRA MEDINA VARELA
MEDICO APS
19305798-5

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipétesis diagnstica o diagndstico es proviscria, pues puege suffrir alteraciones debido a la evolucion de Iz condicion del consultante, si las molestias persisten 0 aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencidn médicz.



