ESTABLECIMIENTO:

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

SAR CAJON

NUMERO DE ATENCION: 16053274

ADMISION: 25/09/2025 22:09

INICIO DE ATENCION: 25/09/2025 23:59

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

L 3 24434494 - 1 TELEFONC: 82052245
NOMBRE:  SOFIA ELIANA ESCOBAR ARANGUIZ RUT (CELULAR)
DIRECCION: BOMBERO ESCOBAR 270 PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANQ /
COMUNA:  PADRE LAS CASAS DECLARADO: RURAL):
EDAD; 11 afips 10 meses 25 dias (31/10/2013) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINA)

SIGNOS VITALES Motivo de Consulta ;
Hora 25/09/2025 22:33 [MADRE REF TOS SECA Y FIEBRE DESDE HACE 2 DIAS APROX.

o A gtz Observaci Categorizacién

ReiRccal MADRE REF., TOS SECA Y FIEBRE DESDE HACE 2 DIAS I
Presién Sistélica: —
IPresion Diastolica: Funcionario Que Atiende
E i Cardioc eI it Tipo de Consulta : INFANTIL |
Fi ni iratoria: Odontdlogo - 7

recuencia 'Resplratuna D v g Atencién Manifestacidn Social: NO
Saturometria: 99 [%] E : 5[ "’"(a)( . Tipo de Paclente: NO APLICA
5 i G nfermero(a
::I?:g:if:;s;g:‘ e [] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
- Kinesidlogo MICILIO
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-I U g DOMICI
Otros Datos

Dolor, EVA:
Distresado: NO SI - NO * NINGUNO

Naturaleza del Hecho

[[] Accidente doméstico
[[] Accidente en la via piblic

W5

D Otro

Accidente Incendio

Accidente Terremoto
[] Accidente Erupcién
D Accidente Tsunami

Elemento Causante

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Fecha Aproximada del Hecho

Hora aproximada del hecho

DIA MES ANO
[] Accidente de trénsito [ Cont
Accidente laboral Cortante
Accldente escolar Punzante

[[] Corto-punzante
Arma de Fuego

Pronostico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[] Paciente sin lesiones

[ ] Agresion ; Explosion [] Leve (0- 14 dias)

[ rifia Calor [[] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

[[] violencia intrafamiliar Frio [[] Grave (30 diss 0 mis) :
Mordedura de perra Otro DSe requieren examenes complementarios

— Diagnéstico (DAU N° 16053274)

J208 : (En estudio) SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO AGUDO

do aplicacion protocolo
selector de demanda

Condicién del paci al cierre de

— Anamnesis e historia clinica

[X] vivo

AM:ASMA

FACJRMACOS-:SALBUTAMOL S0S Y BUDESONIDA 1 PUFF EN LA NOCHE, RAM;CLORFENAMINA ,SALB.
PESO: 44,8 KG

CP: MP+ RONCUS AGREGADOS // RR2TNS
ABD: RHA+ BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO

] Fallecido

ESCOLAR TRAACIDA POR MADRE REFIERE TOS SECA Y FIEBRE 38 GRADO MAX. DESDE HACE 3 DIAS . Alta domicilio

AL EXAMEN FAOSICO : Sin control

BCG, HIDRATADA, AFEBRIL , EUPNEICA, Destino;

ORL: FARINGE ERITEMATOSA SIN EXUDADOS Fecha de Indicacion

Hospitalizacion:

Destino Inmediato del Paciente

Informacién,

s

BLUMBERG (-) SIN MEGALIAS
EEIN: SIMA%oTRICAS SIN EDEMA
NEURO: INDEMNE

Categorizacién Cierre Atencién

Procedimientos e indicaci en box
KTR:MOVILIZACION DE SECRECIGN SIN SIGNOS .SE DEVIVO

Procedimientos
EJERCICIOS RESPIRATORIOS Y PROCEDIMIENTOS DE KINESIOTERAPIA TORACICA

Indicaci al alta
MEDIDAS GENERALES
REPOSO RELATIVO CON EVITAR ACTIVIDAD FISICA POR 2 SEMANAS

DESLORATADINA 5 MG COMPCADA 24 HORAS POR 3 DIAS VIA ORAL,

IBUPROFENQ 400 MG COMP CADA 8 HORAS POR 3 DIAS VIA ORAL,

PARACETAMOL 500 MG COMP CADA 8 HORAS POR 3 DIAS VIA ORAL,

EN POLIMORBILIDAD PARTA SU SEGUIMIENTO

ERO?#URO DE IPRATROPIO 20 MCG/DO AEROSOL PARA INHALACIAN CADA 8 HORAS FOR 3 DIAS CON AEROCAMARA

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 16053274)

ANGENIE PHILOGENE PHILOGENE
MEDICO APS
26730544-7

. 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 alteraciones debido a la evolucién de la condicidn del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato & la atencidn médica.



