
FORMUIAfllo  I)E  ATENCION  DE  URGENCIA

ESTABLEaMiENTO.          SAR  MiRAFLOREs

ADMIS]C)N:   21/lo/2024  20:16                                          lN]CI0  DE  ATENCION:   2l/10/2024  23:OO                                         MEDIO ILEGADA:  PROPIOS  MEDIOS

NC)MORE.         AI)RIANA CutuLI,O  DIAZ

DtRECCION`   MANUEL  MONTT  1424
COMUNA.         TEMuCO

RUT:

PIJEBLO  ORIGINARI0

DECLARADO:

EDAD,               14 af.os 7 moses 20 dlas (Ol/0]/2ol0)                           SExO (GENERO)`

NINGUNO

MUJER

(f"l:NINO)

75867802
(CELulAR)

PROCEDENCIA  (URBANO /
R|'RAL):

PREVISION -                                            FONAS^  -B

Hora  . 21/ 10/2024  20:26

emperatiira Axila 36.7  [OC]

empera ra  Recta

Presl6n  SI tol'ca. 121  [mmHg]

Presl6n  Diast61ica. 72  [mmHg]

Frecuencla  Cardlaca - 115  ['x]

Frecuencla  Resplratorla. 20  rx]

aturometria: loo  '%]

Latidos  Cardio  -  Fetales`

Hemoglucotest:

Estado  dc  Conciencia  (AVDl). A-V-D-I A-V-D-I

Dolor,   EVA: 6  ['x]

Distresedo Sl  -  NO Sl  -  NO

REF ACOMP  MIAIGIAS  ,  DOLOR  I)E CABEZA,  DOLOR  ABDOMINAL,  NAUSEAS  ;  2
DiAS  DE  EV

(  C.  MIRAFLORES)

Observaclones Categorlzacl6n

Ffincj°edn,a:`oQueAtiende

iOdont6logo

Matr6n(a)

Enfermero(a)

Tctruco Paramedico

E KlncsL6logo

Atencl6n  Manifestacl6n  Soclal.  NO
Tipo  de  Paciente:  NO APLICA

Orlgen de la Procedencla

DOMICIL]O

Otro§ I)atos
I  NINGUNO

EN  CASO  DE  TRAUMA,  COMPLETE  LOS S[GUIENTES ANTECEDENTES

Naturaleza dal Hecho                             Elemento causanto             Fecha Ai)roxlmade del Necr.o

[§g::§s;a;;:;a;bc;;*:Cub,,ca

Ei;:in:,:r:n::f;::,:ar

iAgresi6n sexual

Otro

Accldente  lncend[o

E;:::::;::r:;jrfa::a:to

E;::ra:n:t:eente

Arma de  Fuego                    H paclente sin  lesiones
I Corto-punzante                 PL±n6stico Medico Legal a lncapacided  Laboral

E] Explos,6n

I ca,or E]
Leve (0  -   14  di'as)

Mediana  Gravedad  (15  -  29  dias)

E! :rt,rod                                E :rarv:i:eared:a:xo6::::s comp,ementords

Diagn6stico (DAU  NO  14950529)

J209  .  BRONQulTIS AGUDA

AMNO

RAM:   NO

REFIERE  0DINOFAGIA  ASOCIAD0  A  MIALGIAS,  CEFALEA,  TOS  NO  PRODUCTIVA.

EF:  F^RINGE  NO  CONGESTIVA,  ERrTEMATOsA,  Mp  (+)  TOs  PERRUNA.

REroso  eN  DOMlclLIO  HASTA  viERNEs  [NCLulDO

ASEO  NASAL  CC)N  FISI0llMP  3  A  4  VECES  AL  DIA

PREDNISONA  20  MG  2  COMP  AL  DIA  POR  S  DIAS

BLJDFSONIDA  2   PUFF  CADA  12  HORAS  POR  2  SEMAVus
SALBUTAMOL  loo  MCG/DOSIS  2  PUFF  CADA  6  HORAS  CON  A£ROCAMARA  POR  7  DIAS
PARACETAMOL  500  MG  1  COMPRIMIDOS  MAX  CADA 6  HORAS  EN  CASO  DE  FIEBRE  Y/0  DOLOR  VIA  ORAL

IBUPROFENO 400  MG  I  COMPRIMlco  MAX  CADA  8  HORAS  EN  CAS0  DE  FIEBRE  Y/C)  DOLOR  VIA  C)RAI

LORAT^DINA   10  MG  AI  DIA  POA  5  DIAS
CLORFENAMINA  4  MG  POR  NOCHE  POR  5  NCX:Hl:S

AO  RESPIRATORIA,  T^QUIPNEA,  COMPROMlso  DE  CONCIENCIA,  F]EBRE  PERSISTENTE  0  QUE

Resultado apllcacl6n protocolo
selector de demanda

C4

Condlci6n del paclente al cierre de
atenci6n
Ewo
I Fallecido

Destino lnmedfato del Paclente
Alta  domicllio

SJn  control

Destino:
Fecha  de  lndicacl6n            Sln
Hospitallzaci6n:                       Informaci6n

Categorlzacl6n Clerre Atenct6n
C5

A  SALUD  RESPONDE  600  360  7777  Profesionales  de  la  salud  atendiendo  sus  dirdas  las  24  horas,  los  7  dl`as  de  la  semana.


