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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO SAR MIRAFLORES NUMERO OE ATENCION: 12041554
ADMISION: 29/04/2022 01:11 INICIO DE ATENCION: 29/04/2022 02:28 MEDIC LLEGADA! PROPIOS MEDIOS
NOMBRFE: MAYTE IVANNA HENRIQUEZ SANHUEZA RUT: 23992330-5 TELEFONO: 98574937 (CELULAR)
DIRFCCION: PLACERDA 378 CAJON PROCEDENCIA (URBANO | RURAL):
EDAD 9 afos 10 meses 7 dias (22/06/2012) SEXO (GENLRO) MUJER PREVISION: FONASA - D
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta -
Hara : 29/04/2027 01:26 REF...FIEBRE...ESCALOFRIOS...AGITADA...EVOL...UNA HORA { TOLTEN )
[Tamperatura Axilar: 37.5 [2C]
[Temperatura Rectal: SIN CONTACTO DE COVID
Presién Sistdlica: i i i
IPresicn Miastolica: - o Fﬂgdnuac:o Rueihtionids oS R N EAN e
‘Frecum-.q.ra Cardl.aca: . 175 ') ] E)don‘toln':gu ot it Bacll i
[Frecuentia Respiratoeia: [ ] Matconta) Tipo de Paclente: NO APLICA
[Saturomelria: &9 ] E Enfermero(a)
lLatidos Cardio - Fetales: I | . Tecnico Paramédico Origen de la Procedencia
[Hemoaiucotest: ] B [ ] kinesidlogo DOMICILIO
Fstato de Conciencia (AVDI). MERTA A== B | I Otros Datos
Dolar, FVA; - - * NINGUNO
ID_Jsirﬂ.:'..'.n.'I:J: NO SI - NO
[EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
— e 1~ DIA MES ANO Hora aproximada del heche
Accitlente de transita Contunderite
m Acrifente laboral ] Conante i
i Accidente escolar ': Purizante
[ | Acoiente doméstico [ ] Corte-punzante Pronostico Médico Legal o Incapacidad Laboral
| Adclginte en 1 via plblica | Artra de Friege :_] Paciente sin lesiones
[~ | Agresion [ | Explosién j Leve (0 - 14 dias)
[ ke | Calor [ | Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
i Viclencia intrafamiliar i Fric: :] Grave (30 dias o mas)
[ ] Mortedura de perro [ Joto :[ Se requieren examenes complementarios
] Agresion sexual =
Ij Otre,
— Diagndstico (DAU N° 12041554) Resultado aplicacion
1209 BRONOUITIS AGUDA protocolo

selector de demanda
[ c4

L Condicion del paciente al
— Anamnesis e historia clinica cierre de atencién

PACIENTE SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES, COVID 19 +(14/03/2022) % Vivae

REFILRE MADRE PRESENTAR TTEBRE (35.8) TOS, DUCAIMIENTO, EXPEC TORACION, [ISNEA, DOLOR ABDOMINAL, DIARREA. NIEGA Eallecido
ANOSMEA, AGELISIA, NAUSEAS ¥ VOMITOS,
Al TRAMEN FISICO MEBRICOLA. OROFARINGE FRITEMATOSA, MURMLILTD PLIEMONAR RUDIO, STRILANCIA ¥ RONCUS DISEMINADOS

RIL ATTRALES. RUIDOS CARDIACDS TAOUIARRITMICOS, NO SOPLOL N0 FOFMA Destino Inmediato del
_ Paciente
— Procedimientos e indicaciones en hox —— Alta dormcl'llin
BROMURD DF IPRATROPIO 2 PUFF Gy 10 MIN. Con control en estab. crigen

(CESFAM u Hospital)
Control policlinico

Medicamentos administrados en Box Patalogia: ‘ Aguda
2 PUFT - BROMURD DE IPRATROPIO 20 MCG/DOSIS AEROSOL PARA INHALACION [FRASCQ] - (INHALATORIA) Establecimiento: gilsg?im
— Indicaciones al alta (CESFAM)
1.- AMOXIGILINA (500) 1 TI C/8, .
2 PARACETAMOL (500) 1 TB G/8. i:'::g?é""z“”" Cierre
3. CLORFENAMINA (4) 1 TB (/8.
4.- BROMURO DF IPRATROPIC (20) 2 PUFF C/4, I c4 i

5. REPOSO EN CASA 70185, *
6.- CONTROL POLICLINICO MORBILIDAD DE 5U CESTAM.

— Envio a Laboratorio, Imagenologia, Observacien (DAU N° 12041554)

Fecha Envia Fecha Regreso Tipo Comentario
20104772022 0231 7/ 29/04/2022 0314/ OBSERVACION |
i = e ————

— Nombre y EfmaAlel Funcionario que Atiende {DAU N© 12041554)

/' LAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de 1a salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de |a semana. :
< dagntsticd o daantsHcn 5 DiisonE, OUes puese Stnl ateracines debide &l eviluodn de la condiclén g6l consultante, i las motestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmedisto 2 13 atencldn médica



