1/5/24, 15:11 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

o = FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA i
3 ESTABLECIMIENTO:  PTO.SAAVEDRA HOSP. NUMERO DE ATENCION: 14385690
ADMISION: 01/05/2024 14:53 INICIO DE ATENCION: 01/05/2024 15:00 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  LISSELLOTT YEN ANTONELLA CARIQUED PENA  RUT : 23055085-9  TELEFONO: 36181993
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE PATRICIO LYNCH N° 252, SAAVEDRA PUEBLO ORIGINARIO MAPUCHE PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  SAAVEDRA DECLARADO: RURAL):
EDAD: 14 afios 10 meses 24 dlas (07/06/2009) SEXO (GENERD): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de C It:
Hora : 01/05/2024 14:54 CONGESTION NASAL , TOS, DIFICULTAD RESPIORATORIA,
[remperatura Axlar: 36.5 [°C) EL SABADO PASADO ACUDIO A URGENCIA PERO CONTINUA IGUAL
hemg.aem.ura Rectal: Observad Categorizacién
Presion Sistolica: 112 [mmHg] CONGESTION NASAL , TOS, DIFICULTAD RESPIORATORIA.
Presion Diastolica: 69 [mmHg] EL SABADO PASADO ACUDIO A URGENCIA PERO CONTINUA IGUAL
Frecuenda Cardiaca: 98 [x] Fe Que Atiend
Frecuenda Respiratoria: 19 [x] Médico Tipo.de Conauta - INFANTIL
ot Lt : 4 Atencién Manifestacién Social: NO
Latidos Cardio - Fetales: Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
otest Enfermero(a)
Estado de Conclencla (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Técnico Paramédica Origen de la Procedencla
Dolor, EVA: Kinesidiogo DOMICILIO
Distresado: SI-NQ SI- NO Otros Datos
* NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de trénsito Contundente BIA | Wes JAND Hora apreximaa del heche
Accidente laboral Cortante !
Accidente escolar Punzant
Accidente doméstico Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapadidad Laboral
Accidente en la via plblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresidn Explosidn Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias 0 mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren exdmenes complementarios
Agresidn sexual
Otro
Accidente Incendia
Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
Accidente Tsunami
r~ Diagnéstico (DAU N° 14385690) ftado aplicacién pr '
1209 : FARINGOBRONQUITIS selector de demanda
Condicién del paciente al clerre de
atendén
r~ Anamnesis e historia clinica Vivo
SIN AM. ALERGIAS: (-) Falleddo
2° CONSULTA, PRIMERA SABADO 27/04 POR VIROSIS RESP ALTA, CON MANEJO SINTOMATICO SRR 2 e
PADRE REFIERE PERMANECER CON MALESTAR GENERAL, TOS SECA EN ACCESOS, ODINOFAGIA, RINORREA Y PERCEPCION
FEBRIL Alta domicillo
COMPAMIERAS DE INTERNADO SINTOMATICAS RESP Sin control
Destino:
EXAMEN FISICO: Fecha de Indicacion Sin
AFEBRIL, NORMOTENSA, NORMOCARDICA, EUPNEICA, SATURA 99% AMBIENTAL Hospitalizacién: Informacian.
SIN DISNEA, BIEN PERFUNDIDA
FARINGE ERITEMATOSA, SIN EXUDADOS Categorizacién Clerre Atencién
CARDIO RR2TSS. MP (+) RONCUS ESCASOS HACIA LAS BASES, SIN AGREGADOS
Procediol o Indicads e
G alata
- REPOSO EN CASA HASTA MIERCOLES 8/05/2024
- LIQUIDOS FRACCIONADOS -
- MIEL

- CLARITROMICINA 500 MG CADA 12 HORAS POR 7 DIAS ViA ORAL :

- BROMURO IPRATROPIO 2 PUFF CADA 8 HORAS POR 7 DIAS POR AEROCAMARA ViA INHALADA
- PARACETAMOL 500 MG: 2 COMPRIMIDOS CADA 8 HORAS POR 3 DIAS ViA ORAL

- KETOPROFENOD 50 MG: 1 COMPRIMIDO CADA 8 HORAS POR 3 DiaS ViA ORAL

- URGENCIAS SOS EXPLICO SIGNOS DE ALARMA ﬂ

bre y Firma del Funcionario que Atlende (DAU N° 14

MACARENA PAOLA LUCO VICENCIO
MEDICO APS
18141649-1

~ i i = ” . L re + Fal
Msﬂﬁﬂaﬁl’m 600 365 7777 Profelibhalés de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
L Hipdtesis diagndstica o ¢ £5 provisone, puede alteradiones debido a b evoluciin de la condicion del consultante, sl las molestias persisten o aumentan, debe recurrr de Inmediato a la atendidn médica.



