-‘5/9 D
FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

. COMPLEIO ASISTENCIAL NUMERO DE
ESTABLECIMIENTO: G ODRE LAS GASAS R 16141281

ADMISION: 21/10/2025 10:03 INICIO DE 21/10/2025 11:05 : MEDIO PROPIOS

‘ ATENCION: LLEGADA: MEDIOS
NOMBRE: FERNANDA ANTONELLA RAPIMAN  RUT : 23704496  TELEFONO: 84168506

RAPIMAN 29 (CELULAR)
DIRECCION: SECTOR LICANCO KM 680 PUEBLO MAPUCHE  PROCEDENCIA
COMUNA: PADRE LAS CASAS ORIGINARIO (URBANO / RURAL):
DECLARADO: "

EDAD: 14 afios 3 meses 22 dias SEXO (GENERO):  MUJER PREVISION: FONASA - C

- (29/06/2011) 1 (FEMENINA)
SIGNOS VITALES -Motivo de Consulta
Hora : 21/10/2025 FLUJQ NQ RESPIRATQRIQ

10:05 C. LAS COLINAS
T Axilar: 6 [0 ' '
Tempera:ura Rma;r I L rObservaciones Categorizacion
SIESIRUT et CONSULTA POR CUADRO DE TOS SECA, DIF PARA RESPIRAR,

Presion Sistolica: CONGESTION NASAL

Presion Diastolica:

Frecuencia Cardiaca: 85 ['x] F&‘}]“h‘;ig:j'i'c%’i" Que Atiende | 1, yo Consutta : INFANTIL
Frecuencia Respiratoria: 19 ['x] O Odontélogo ;
et 95 [%] [ Matrd Atencién Manifestacion Social: NO
! 2. atron(a) Tipo de Paciente: NO APLICA

Latidos Cardio - Fetales: ] Enfermero(a)

Hemoglucotest: EIT_EC"!C,D Paramedico Origen de la Procedencia
Estado de Conciencia (AVDI): | ALERTA A-V-D-1I [Kinesiélogo DOMICILIO
Dolor, EVA: 0 ['x] Otros Datos

Distresado: NO SI-NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

[]Accidente de trénsito ] contundente DIA MES AN Hora aproximada del hecho

] Accidente laboral [] cortante :

] Accidente escolar [ punzante

|:|Acc!dente domestico L] Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral

[]Accidente en la via pablica [] Arma de Fuego [] paciente sin lesiones

[JAgresion L] Explosién ClLeve (0 - 14 dias)

CIRfia i L] calor [ Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

[ violencia jntrafamiliar “* [ Frio

: L [ Grave (30 dfas 0 més)
[]Mordedura de perro [lotro [1Se requieren exdmenes complementarios
Ovvs '
[Jotro
[]Accidente Incendio
[ ]Accidente Terremoto
[ Accidente Erupcién
[CJAccidente Tsunami

—Diagnostico (DAU N° 16141281) Resultado aplicacion
J208 : (En estudio) SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO AGUDO protocolo

selector de demanda
| c4 |

—Anamnesis 'e historia dinica

Condicién del paciente al

AM: HIPOTIRODISMO cierre de atencion
AQX: ADENOIDES [x]vivo
FARMACOS: LEVOTIROXINA 25 MCG CADA 24H [ Fallecido
ALERGIAS: AMOXICINA (RASH CUTANEO)
ESCOLARIZADA Destino Inmediato del
VACUNAS AL DIA Paciente
CALEFACCION DE-HOGAR CON LERA Alta domicilio

Sin control
AGOMPANADA DE PADRE, ACUDE POR CUADRO DE LARGA DATA (15 DIAS) CARACTERIZADO POR Destino:
TOS NO PRODUCTIVA. REFIERE PRURITO EN FARINGE QUE ESTIMULA TOS CONSTANTEMENTE. Fecha de Sin
INTENSIDAD Y FRECUENCIA DE TOS HAN AUMENTADO EN LOS ULTIMOS DIAS Tridicacn Ihformacin.
NIEGA FIEBRE, VOMITOS, DIARREA, DOLOR TORACICO, CAMBIOS DE PESO Hospitalizacion:

rProce;limientos e indicaciones en box

| Categorizacién Cierre




AL EXAMEN FISICO

VIGIL ORIENTADA, PUPILAS REACTIVAS ISCORICAS

ORL: TIMPANOS SANAS FARINGE SIN PLACAS NI MEMBRANAS

RR2T NO ASCULTO SOPLOS

MP(+) BASE PULMONAR DERECHA CON RONCUS DE ESPIRACION
ABDOMEN BDI

EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMA SIN SIGNOS DE TVP

—Indicaciones al alta
REPOSO POR 5 DIAS
REPOSO DEPORTIVO POR 10 DIAS

SALBUTAMOL: 2 PUFF CADA 4 HORAS POR 5 DIAS

PREDNISONA (COMP 20MG): DAR 2 COMP DIARIO POR 5 DIAS

PARACETAMOL (TAB 500MG): DAR 1 TAB CADA 6 HORAS EN CASO DE FIEBRE

ASEO NASAL FRECUENTE 4

-VIGILAR SIGNOS DE ALAERMA (DIFICULTAD PARA RESPIRAR, FIEBRE POR MAS DE 3 DIAS) ACUDIR
A URGENCIAS '

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 16141281)

MARIA BETZABETH CASTILLO CHACON
i MEDICO ESPECIALISTA
268554785

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 diagndstica o diagndstico es provisoria, pues puede sufrir akeraciones debido a la evolucién de la condicién del consultante, si

las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencién médica.



