FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTC: SAR MIRAFLORES NUMERO DE ATENCION: 14916273
ADMISION: 12/10/2024 16:49 INICIO DE ATENCION: 12/10/2024 17:53 MEDIO LLEGADA PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  DOMINIQUE ISIDORA SILVA PILQUIMAN RUT 22656376- 8 TELEFONO: Sin
informacion
DIRECCION: LILEN 3736 CAMINO VIEJO CAJON PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD 16 aflos 7 meses 20 dias (22/02/2008) SEXO (GENERD) MUJER PREVISION FONASA - D
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Mativo de Consulta
Hora : 12/10/2024 16:52 HERMANA REF. DIFICULTAD RESPIRATORIA, FIEBRE, TOS CON FLEMA
Temperatura Axilar 37.5[°C] CONGESTION NASAL. EVOL. 1 DIA
[Ternperatura Rectal: a:;‘ "‘Eiv::ﬂﬁr RINITIS ALFRGICA.
Presidn Sistdlica: 148 |mmHg| {C. PUEBLO NUEVG),
Presion Diastol s
e 821 ﬂTHg] - Observaciones Categorizacion
Frectnciy Casliaca 122%] HERMANA REF. DIFICULTAD RESPIRATORIA, FIEBRE, TOS CON FLEMA
[Frecuencia Respiratoria: 20 ['x) CONGESTION NASAL. EVOL. | DIA
Katurometria 99 (%] SIN DISNEA,
Latidos Cardio - Fetales: .
b Iucotest: ’ Tipo de Consulta : ADULTO J
E<tado de Conciencia (AVDI]): ALERTA A-V-D-1 Atencidn Manifestacin Socal: NO
Polor, EVA; Tipo ae Pacienta: NO APLICA
[istresado: NO SI- NO
Origen de la Procedencia
DESCONOCIDO
Otros Datos
* NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Ely G Fecha del Hecho
MES ANO mada hecho
[] Accidente de wransita Contundente DI Horaa L=
Actidente laboral Cortante !
Accidente escolar Punzante
Accidente domestico Corto o Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via piblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresion Explosion Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro Otro [Cse a con ios
Agresion sexual
Otro
Accidente Incendic
Acadente Terremato
Accidente Erupcion
Acodente Tsunami
r— Diagnéstico (DAU N°® 14916273) Resultado aplicacion
1209 : (En estucio) BRONQUITIS AGUDA - prol 0
! ! b selector de demanda
-
Condicién del paciente al
— Anamnesis e historia clinica cerre de 4
AM: RINITIS ALERGICA vivo
FARMACOS: NO RECUERDA, UN ANTIALERGICO Fallecido
RAM: NIEGA
ACOMPARADA DE HERMANA MAYOR Destino Inmediata del
CONSULTA POR CUADRO DE 1 DIA DE SENSACION DE "PECHO APRETADO", TOS PRODUCTIVA Y EMESIS ALIMENTARIA Paciente
NIEGA OTALGIA, ODINOFAGIA, MIALGIAS, FIEBRE, DEPOSICIONES DIARREICAS U OTROS SINTOMAS Alta domicilio
Con indicacian de tratamiento
EX FISICO en su estab,
INGRESA TAQUICARDICA, SUBFEBRIL, SAT 99% CON FIO2 AMB Destino:
EUPNEICA, DECAIDA Fecha de Sin
FARINGE: SANA Indicacién Informacion.
PULMONAR: MP (+) CON SIBILANCIAS ESPIRATORIAS DIFUSAS, RONCUS ESCASOS EN BASES Hospitalizacion:
ABDOMEN: NO DISTENDIDO, RHA (+) DE TONO NORMAL ¥ FRECUENCIA AUMENTADO. BLANDO, DEPRESIBLE, INDOLORO A LA
PALPACION PROFUNDA Categorizacion Cierre
NO PALPO MASAS, SIGNOS IRRITATIVOS (-) Atencitn
P i e en box )
SEMISENTAR
02 SI SAT < 93%

HIDROCORTISONA 100 MG EV
NB2 CON BERODUAL 1 = 3 CC CADA 20 MIN X 3 VECES

3 EPISODIOS OBSTRUCTIVOS RESPIRATORIOS ESTE ARQ, ANT MATERND DE ASMA, SIN ESTUDIO DE ASMA BRONQUIAL

Procedimientos

INYECCION ENDOVENOSA
AEROSOLTERAPIA (NEBULIZACION)
ADMINISTRACION FLEBOCLISIS

r i al alta

CONTROL EN SU CESFAM EN 72 HRS CON MEDICO PARA EVALUAR RESPUESTA A TRATAMIENTO. ADEMALIS SUGIERQ DERIVACION PARA
ESPIROMETRIA POR SOSPECHA DE ASMA BRONQUIAL

REPOSO EN DOMICILIO POR § DiAS, MEDIDAS DE HIGIENE PARA DISMINUIR CONTAGIO
HIDRATACIGN ABUNDANTE, 1.5 A 2 LT DE AGUA DIARIOS

- PREDNISONA | COMP EN LA MARANA POR 3 DIAS
- SALBUTAMOL 2 PUFF CADA 6 HRS POR 7 DIAS, CON AEROCAMARA
AMOXICILINA 500 MG 1 COMP CADA 8 HRS POR 7 DIAS

EN CASC DE PRESENTAR DIFICULTAD RESPIRATORIA (QUE DIFICULTA EL HABLA) TEMPERATURA SOBRE 38°C QUE NO BAJA CON PAROS
HUMEDOS Y MEDICAMENTOS, VOMITOS MUY SEGUIDOS QUE IMPIDEN HIDRATACION POR BOCA O COMPROMISO DE CONCIENCIA,
ENTRE OTROS SINTOMAS DE ALARMA [EXPLICO), ACUDIR A URGENCIAS

— Envio a Laboratorio, Imagenologia, Observacion (DAU N°® 14916273)

Fecha Envio Fecha Regreso Tipo Comentario
I'..’.,‘lU,iZDZ‘t 18.06 12/1042024 19:22 OBSERVACION NBZ HIDROCORTISONA EV
i 1%
- Nombre y Firma F ario que de (DAU N° 14916273)
FRANCISCA CAROLI O JORRES
MEDICD APS
i 49-8

X

t
v LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 hotas, los 7 dias oe |a semana
T3 Tinotesis Cagnostica © dUgnoshco es Drovisora, Jues puede Suft aerdciones 0t A 1 SvOIUCOr B 13 Condioion del corsulrantc. 5 125 MolesTias PErSisKEn o umentan, debe recume og inmediaty 4 la atencdn méaica



