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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

COMPLEJO ASISTENCIAL PADRE LAS
CASAS

LA

ESTABLECIMIENTO: NUMERO DE ATENCION: 15828564

angrs.

ADMISION: 24/07/2025 17:44 INICIO DE ATENCION: 24/07/2025 19:35 MEDIC LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: LESLIE BELEN PINO VALDEBENITO RUT : 23970431 - K TELEFONO: 26401366
(CELULAR)
DIRECCION: MANTUA 2335, AMANECER PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  VILCUN DECLARADO: RURAL):
EDAD: 13 afios 1 meses 28 dias (26/05/2012) SEXO (GENERO): MUIJER PREVISION: FONASA- A
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 24/07/2025 17:52 [FLUJO RESPIRATORIO (AMANECER) |
Temperatura Axilar: 36 [°C] ¢ e
Temperatura Rectal; Observaciones Categorizacién
o= TOS, DOLOR DE PECHO AL TOSER. DESDE HACE 4 DIAS,
Presion Sistdlica:
Presion Diastdlica: i i i
‘a 3 Funcu:'m_arlo M i Tipo de Consulta : INFANTIL l
Frecuencia Cardiaca: 85 ['x] Médico
i i ia: Qdontdlogo
o spklofa: e Atencién Manifestacion Social: NO
Saturometria: 97 [%] | oanionip) Tipo de Paciente: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: I:l El?fer.mero(a) =
Hemoglucotest: I T_e':“'-cf' Paramédico Origen de la Procedencia
stado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 [] Kinesidlogo DOMICILIO
Dolor, EVA: 2 ['x] Otros Datos
Distresado: NO SI - NO * NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

: DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
Accidente de transito :] Contundente rm— P ——
Accidente laboral [ ] Cortante
Accidente escolar [ ] Punzante

Accidente doméstico [] Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via publica j Arma de Fuego D Paciente sin lesiones

Agresién Explosion Leve (0 - 14 dias)

Rifia % Calor E Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar [ Frio [[] Grave (30 dias o més)

Mordedura de perro :| Otro D Se requieren examenes complementarios
Agresién sexual

Otro

Accidente Incendio

Accidente Terremoto

Accidente Erupcion

Accidente Tsunami

ENEEEEEEE

I

— Diagnéstico (DAU N° 15828564)
J209 : FARINGOBRONQUITIS

Resultado aplicacién protocolo
selector de demanda

| C4 _]

Condicion del paciente al
cierre de atencién

— Anamnesis e historia clinica Vivo
AM-NO [[] Fallecido
AQ-NO e
ALERGIAS-NO : "
PNI COMPLETO+ INFLUENZA Destino Inmediato del
PESO: 62 KG Paclentev i
MC : DESDE HACE 7 DIAS CON ACCESOS DE TOS CON VOMITOS FLEMAS. SENSACION FEBRIL SILBIDOS EN EL PECHO. AL EX AP CP : A!ta domicilio
MP+ RONCUS DISEMINADOQS EN TORAX FARINGE CONGESTIVA SIN EXUDADOS. Sin control
Destino:
— Procedimientos e indicaciones en box Fecha de Indicacion Sin

Informacién.

Categorizacién Cierre Atencion
C4 |

— Indicaciones al alta

- REPOSO POR 7 DIAS. DESDE HOY 24/7/25

-PREDNISONA 20 MG 1 CADA 12 HRS VO X 5 DIAS.
BROMURO IPRATROPIO : 2 PUFF C/6 HRS X7 DIAS.

- IBUPROFENO 400 MG 1 C/8HRS VO X 3 DIAS.

- AZITROMICINA 500 MG 1 C/24 HORAS VO X 5 DIAS.

- S0S SIGNOS DE DIFICULTAD RESP-. ACUDIR A URGCIAS. +

|—- Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15828564)

https://iwww.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/index.php
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LUIS EMILIO CASTILLO SANCHEZ .
MEDICO APS Me
18303078-7

£ L
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 provisorla, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucion de la condicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencién médica.
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