FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAPU AMANECER

NUMERO DE ATENCION: 16139773

ADMISION: 20/10/2025 19:58 INICIO DE ATENCION: 20/10/2025 23:02

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: ISIDORA FERNANDA GUZMAN ROBLES RUT: 23063270-7 TELEFONOQ: 64114453
(CELULAR)
DIRECCION: FUNDO SAN GERONIMO CAMINO A FREIRE PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: PARCELA 4 DECLARADO: RURAL):
VILLARRICA
EDAD: 16 afios 3 meses 18 dias (02/07/2009) SEXO (GE'NERO): MUJER PREVISION: FONASA-D
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
}Hora : 20/10/2025 20:33 [ REFIERE CONGESTION Y MALESTAR GENERAL
|Temperatura Axilar: 36.3 [°C] i Wi
Hemperatura Rectal: Observaciones Categorizacion
p' ” = IREFIERE CONGESTION Y MALESTAR GENERAL HACE 4 DIAS.
Presion Sistolica: 126 [mmHg]
Presion Dlaswnca: 86 [mmHg} Funcionario Que Atiende |’_ :
Frecuencia Cardiaca: 94 ['x] Médico Tigo 8 Carauia ! ADULTO
= = — QOdontdlogo
Frecuencia 'Resplratorla. D Matrén (a)g Atencidn Manifestacion Social: NO
Saturometria: 98 [%] Tipo de Paciente: NO APLICA
i rdia - Fetales: Enfermero(a)
Lo Cal - EIRES Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Hemoglucotest: [[] Kinesiélogo DOMICILIO
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Ghios Datos
iDolor, EVA: * NINGUNO
Distresado: NO SI- NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

DIA_| MES

Contundente
Cortante

[~] Accidente de transito
Accidente laboral

ANO Hora aproximada del hecho

Accidente escolar E Punzante
Accidente doméstico ] Corto-punzante
Accidente en la via pablica |:_ Arma de Fuego E] Paciente sin lesiones
Agresion Explosion Leve (0 - 14 dias)

Rifia E Calor Mediana Gravedad (15 - 29
Violencia intrafamiliar E Fria [] Grave (30 dias o més)
Mordedura de perro
ws

Otro

Accidente Incendio

| IR RN

Accidente Terremoto
Accidente Erupcién
|| Accidente Tsunami

Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral

dias)

Otro [[] se requieren exdmenes complementarios

Resultado aplicacién protocolo

— Diagnéstico (DAU N° 16139773)
0000 : ASMA BRONQUIAL

selector de demanda

I e |

Condicién del paciente al cierre de atencién
Vivo

— Anamnesis e historia clinica
AM: ASMA BRONQUIAL

DESDE HACE 4 DIAS CON TOS, DISNEA, ODINOFAGIA, CONGESTION NASAL, MALESTAR GRAL.
FARINGE EDEMATOSA

EX PULM MP+ SRA

Fallecido

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio
Con control en estab. origen (CESFAM u Hospital)

Control policlinico

— Procedimientos e indicadn‘:‘ges en box

HIPRGEORTISONA TAMP. i_;t—{—u,uv@__‘m/a—m = fl‘*"

2,
lg-.g,[)

T Jesrnnd aunl snd =
— Indicaciones al alta i

SALBUTAMOL 2 PUFF ACDA 4-6 HORAS POR 7 DIAS
AEROCAMARA

PREDNISONA 20 MG 1/2 CADA 12 HORAS POR 5 DIAS
IBUFROFEND CTADA B HORAS POR 3 DIAS

REPOSO DESDE EL 17/10/25 HASTA EL 22/10/25

Patologia: Aguda
Establecimiento: CESFAM AMANECER
(CESFAM)
} Destino:
Fecha de Indicacion Sin Informacion.

Hospitalizacion:

Categorizacién Cierre Atelm,fi:‘.m

[ cs ]

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (PAU N° 16139773)

ZAIDA LAMILLA CANALES
MEDICO APS .
8901743-2
= LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiend i
La Hipétesis diagndstica o diagndstico es provisoria, pues puede suffir alteraciones debido a la evolucién de la condicion del -IerI ? =i g'i'adsas - '24 thaS, bkl

p © aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion médica.



