21/8/24, 1:38

ESTABLECIMIENTO:

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

SAR PEDRO DE VALDIVIA

NUMERO DE ATENCION:

14728594

2

~

ADMISION: 20/08/2024 22:56

INICIO DE ATENCION: 21/08/2024 00:59

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: JOSEFA ISIDORA ROCHA LEAL RUT : 25021853 -2 TELEFONO: 37646611
(CELULAR)

DIRECCION: LA TIRANA 0870 PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /

COMUNA: PITRUFQUEN DECLARADO: RURAL):

EDAD: 9 afios 2 meses 14 dias (06/06/2015) SEXO (GéNERO): MUJER PREVISION: FONASA - A

(FEMENINO)

SIGNOS VITALES Motivo de Consulta

fHora : 20/08/2024 23:07 FIEBRE, TOS: DESDE AYER |
[Temperatura Axilar: 36.8 [°C]

remperatura Rectal: Observaciones Categorizacion

bresion Sistolica: FIEBRE, TOS: DESDE AYER —I
Presion Diastélica: Funcionario Que Atiende

Frecuencia Cardiaca: 98 'x] Médico - jii0 de Consukta ; INFANTIL |
procuenc Secpiatoes oo Atencién Manifestacion Social: NO
Saturometria: 95 [%] Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA

L atidos Cardio - Fetales: Enfermerofa)

Hemoglucotest: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia

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

Dolor, EVA: 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 transito Contundente A Mes ARO Jess pwoximacs dul becho

O Accidente laboral Cortante :

|| Accidente escolar [] punzante

[ ] Accigente doméstico [] Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral

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

|| Agresion Explosién Leve (0 - 14 dias)

|| Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

|| violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)

[ | Mordedura de perro [Jotro ] Se requieren exdmenes complementarios

[ ] Agresion sexual

[ ]otro

[_] Accidente Incendio

[ ] Accidente Terremoto

[ ] Accidente Erupcién

[ "] Accidente Tsunami

— Diagnostico (DAU N° 14728594) Resultado aplicacién protocolo

3209 : BRONQUITIS AGUDA selector de demanda
I s ]

atencion

— Anamnesis e historia clinica

FARMACOLOGICAMENTE.

REACTIVO, SIN ASPECTO SEPTICO, HIDRATADA, LLENE CAPILAR < 2 5, AFEBRIL
SIN RETRACCION/CIANOSIS, RR2T, NAS MP + RONCUS Y CREPITOS
FARINGE ERITEMATOSA SIN EXUDADO, NO PALPO ADENOPATIAS

PADRE REFIERE SINTOMATOLOGIA DE 2 DIiAS DE EVOLUCION, PRESENTANDO TOS, C.NASAL, MALESTAR GENERAL. NO ATENUADO

Vivo
[[] Fallecido

Alta domicilio
Sin control
Destino:

— Procedimientos e indicaciones en box

Hospitalizacion:

Fecha de Indicacién

Categorizacién Cierre Atencion

Condicién del paciente al cierre de

Destino Inmediato del Paciente

Sin
Informacion.

| cs5

— Indicaciones al alta

CERTIFICADO MEDICO: REPOSO EN DOMICILIO POR 7 DIAS &——

. . E————
REGIMEN LIVIANO + HIDRATACION
AMOXICILINA 500MG 1 COMP C/8H POR 7D
SALBUTAMOL 100MCG/DOSIS 2 PUFF C/6H X 7D (CON AEROCAMARA)
PREDNISONA 20 MG 1 COMP C/24H X 5D
IBUPROFENQO 400MG 1 COMP C/8H POR 3D
LORATADINA 10MG 1 COMP C/24H POR 5D
CONTROL EN CONSULTORIO EN CASQ DE PERSISTIR SINTOMAS (IRA)
CONSULTAR URGENCIAS SOS (SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA)

[Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14728594)




