FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR MIRAFLORES NUMERO DE ATENCION: 14950529
ADMISION: 21/10/2024 20:16 INICIO DE ATENCION: 21/10/2024 23:00 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
MOMARE:  ADRIANA CURILLO DIAZ RUT : 27948597 - 1 TELEFONO: 75867802
(CELULAR)
DIRECCION: MANUEL MONTT 1424 PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 14 afios 7 meses 20 dias (01/03/2010) SEXO (GENEFRO): MUIJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta >
Hora : 21/10/2024 20:26 L. REF ACOMP MIALGIAS , DOLOR DE CABEZA, DOLOR ABDOMINAL, NAUSEAS ; 2
[Temperatura Axilar; 36.7 [°C] DIAS DE EV
Temperatura Rectal: (/C. MIRAFI ORES)
Presidn Sistolica: 121 [mmHg] Observaciones Categorizacion
Presion Diastolica: 72 [mmHg] DOLOR ABD MLSOGASTRICO . NAUSEAS. CEFALEA. MIALGIA . |
Frecuencia Cardiaca: 115 ['x] Funcionario Que Atiende
Frecuencia Respiratoria: 20 ['x] E Médico Tipo de Consulta : INFANTIL ]
ia: Odontélogo
Gatummwla, 100{%) H Matré o Atencidn Manifestacion Social: NO
Latidos Cardio - Fetales: atron(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Hemoglucotest: [] Enfermero(a)
Fstado de Conciencia (AVDI): A-V-D-1 A-V-D-1 DT“"":D Paramédico Origen de la Procedencia
Dolor, EVA: 60 [[] kinesislogo DOMICILIO
[Distresado: SI - NO SI- NO Otros Datos
* NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Naturaleza del Hecho

Elemento Causante

Fecha Aproximada del Hecho

[] Accidente de transito [] Contundente DA MES AN Hors sproximadaidel lischo
[[] Accidente laboral [ ] cortante :
[[] Accidente escolar [ ]Punzante
[[] Accidente doméstico [ ] corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[] Accidente en Ia via publica [ ] Arma de Fuego [ Paciente sin lesiones
[ Agresion [] Explosion [ ]Leve (0 - 14 dias)
[Jrifa [] calor [ ] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[[] violencia intrafamiliar [ Frio [ ] Grave (30 dias o mas)
[ Mordedura de perro []otro [ ] se requieren exdmenes complementarios
[] Agresion sexual
Otro
E Accidente Incendio g
C Accidente Terremota
[ ] Accidente Frupcion
[ Accidente Tsunami
r— Diagnostico (DAU N° 14950529) Resultado aplicacion protocole
1209 : BRONQUITIS AGUDA selector de demanda
[ s |
Condicion del paciente al cierre de
atencion
~ Anamnesis e historia clinica [X]vivo
AM: NO
i [ Fallecido
REFIERE ODINOFAGIA ASOCIADO A MIALGIAS, CEFALEA, TOS NO PRODUCTIVA. Désting Tnmeiiato del Pacisate
EF: FARINGE NO CONGESTIVA, ERITEMATOSA, MP (+) TOS PERRUNA. Alta domicilio
Sin control
r— Procedimientos e indicaciones en box Destino:

Fecha de Indicacion Sin

Hospitalizacion: Informacion.
Categorizacion Cierre Atencion
[ o |

— Indicaciones al alta

REPOSO EN DOMICILIO HASTA VIERNES INCLUIDO

ASED NASAL CON FISIOLIMP 3 A 4 VECES AL DIA

PREDNISONA 20 MG 2 COMP AL DIA POR 5 DIAS

BUDFESONIDA 2 PUFF CADA 12 HORAS POR 2 SEMANAS

SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS 2 PUFF CADA 6 HORAS CON AEROCAMARA POR 7 DIAS

PARACETAMOL 500 MG 1 COMPRIMIDOS MAX CADA 6 HORAS EN CASO DE FIEBRE Y/O DOLOR VIA GRAL
1BUPROFENO 400 MG 1 COMPRIMIDO MAX CADA B HORAS EN CASO DF FIEBRF Y/O DOLOR VIA ORAI
LORATADINA 10 MG AL DIA POR 5 DIAS

CLORFENAMINA 4 MG POR NOCHE POR 5 NOCHES

ESTIME NECESARI

CONSULTAR EN (‘WAD RESPIRATORIA, TAQUIPNEA, COMPROMISO DE CONCIENCIA, FIEBRE PERSI

STENTE O QUE

del Furﬁo/rlaﬂn que Atiende (DAU N° 14950529)

do sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.

La Hipdtesis diagnostica o diagndstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debide a la evolucion de la condicion del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrr de mmediato 8 la atencion mégica

i
/ LTAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendien



