17/10/22, 22:3% FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR PEDRO DE VALDIVIA

LLAME A SALUD RESPON i
diagnostica o diagnostico es provisoria, pues nuede? s%\gr altel acxan@ﬁ;gﬁﬂém&Ea%m

iendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato J la=stencion medica.

NUMERO DE ATENCION: 12570624 //

[ ] Agresion sexual

[ ]otro

ADMISION: 17/10/2022 21:17 INICIO DE ATENCION: 17/10/2022 22:28 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: JOSEFA ISIDORA ROCHA LEAL RUT: 25021853 - 2 TELEFONO: 27646611
(CELULAR)
DIRECCION: LA TIRANA 0870 VILLA EL SALAR PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
DECLARADO: RURAL):
EDAD: 7 aiios 4 meses 11 dias (06/06/2015) SEXO (GENERO): MUIJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)

SIGNOS VITALES Motivo de Consulta

Hora : 17/10/2022 21:44 [REFIERE.FIEBRE,TOS,SECA,PROBLEMAS PARA RESPIRAR DESDE HACE 2 DIAS, l
[Temperatura Axilar: 38 [°C] ] ; ]

[Temperatura Rectal: T\:Iz:j'iac:)m Qua Atmids Tipo de Consulta : INFANTIL I
Presion Sistalica: D Odontélogo

Presion Diastolica: D Matrdn(a) Atencion Manifestacion Social: NO
Frecuencia Cardiaca: 133 ['x] [ Enfermero(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
[Frecuencia Besplratoria: [:I Tachicn Paramadico Origen de laProcedesicla
Saturometria: 94 [%] [] Kinesidlogo DOMICILIO

Latidos Cardio - Fetales: Otros Datos

Hemoglucotest: & NINGUNO

Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1

[Dolor, EVA:

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

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

:‘ Accidente de transito D Contundente DA B A0 Hors sgecdmads del becho

[ ] Accidente laboral [] cortante

[ ] Accidente escolar [JPunzante

:| Accidente domeéstico D Corto-punzante Pronostico Médico Legal o Incapacidad Laboral

[ ] Accidente en la via publica [] Arma de Fuego [ ] Paciente sin lesiones

[ ] Agresion [] Explosian [ Leve (0 - 14 dias)

|| rifia [ cator [ ] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

[] violencia intrafamiliar [ Frio ["] Grave (30 dias o mas)

[ ] Mordedura de perro [Jotro ] se requieren examenes complementarios

— Diagndstico (DAU N° 12570624)
3209 : BRONQUITIS AGUDA

— Anamnesis e historia clinica

PACIENTE CON CUADRO DE 2 DIAS DE EVOLUCION DE TOS, ODINOFAGIA CEFALEA
HOY INICIA CON FIEBRE

AL EXAMEN FISICO

FEBRIL, SATURANDQ LIMITE NORMAL COOPERADORA
FARINGE CONGESTIVA Y ENROJECIDA

MP: SIBILANCIAS BIBASALES

— Procedimientos e indicaciones en box
PARACETAMOL 500 MG VO

— Indicaciones al alta

ABUNDANTE LIQUIDO

REPOSO TOTAL EN CASA ESTA SEMANA, NO PUEDE ASISTIR A ACTIVIDADES ESCOLARES
SALBUTAMOL 2 PUFF CADA 4 HRS X 7 DIAS SIEMPRE CON AEROCAMARA!

PREDNISONA 5 MG 2 CADA 12 HRS X 5 DIAS

PARACETAMOL 500 MG 1 CADA 8 HRS X 2 DIAS

CLORFENAMINA 4 MG EN LA NOCHE X 5 DIAS

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 12570624)

Resultado aplicacion protocolo
selector de demanda

l ! ]

Condicion del paciente al cierre de atencion

Vivo
[] Fattecido

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio
Sin control

Categorizacion Cierre Atencion

C4 _I

MARCELA PAOLA ARMAZA SALVATICI
MEDICO APS
18165173-3

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 diagnostica o diagnostico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debide a la evolucion de la condicien del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion médica.

https://www.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/modulo/procesos/admision/impresion_formulario.php?numero_atencion=12560823&imprimir=S

/2



