ESTABLECIMIENTO:

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

SAR CAJON

NUMERO DE ATENCION: 158i0144

ADMISION: 22/07/2025 07:17

INICIO DE ATENCION: 22/07/2025 07:36

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: SOFIA ANAHI ALBARRAN CARRILLO RUT : 24622900-7 TELEFONO: 59786808
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE 10 ORIENTE N° 3014, TEMUCO PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 11 afios 2 meses 4 dias (18/05/2014) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES - Motivo de Consulta
Hora ; 22/07/202507:28 | 22/07/2025 07:52 MADRE REF: TOS CON FLEMA , DFICULTAD PARA RESPIRAR , CONGESTION
Temperatura Axilar: 37 [°C] 37.9 [°C) NASAL ,DECAIMIENTO,DOLOR DE GARGANTA.
:em%em;;"?fe?tal: r Observaciones Categorizacién
fesion > tlica. MADRE REF: TOS CON FLEMA , DFICULTAD PARA RESPIRAR , CONGESTION
[Presién Diastdlica: NASAL ,DECAIMIENTO,DOLOR DE GARGANTA.
Frecuendia Cardiaca: 137 ['x] 134 ['x]
Frecuencia Respiratoria: ﬂ:g;:" Qua:AHuends Tipo de Consulta : INFANTIL
Saturometria: 97 [%] D Odontslogo
Latidos Cardio - Fetales: I—_-I Matrén(a) _IA'tenlianMa_niftestT“clijd: I;SI?ICCizI: NO
. ipa de Paciente:
Hemaglucotest: [~ ] Enfermero(a) P
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA ALERTA [ ] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Dolor, EVA: [ ] Kinesidlogo DOMICILIO
Distresado: SI-NO SI-NO Otros Datos
* NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Naturaleza del Hecho

[] Accidente de transito
Accidente laboral

E Accidente escolar

Accidente doméstico

Accidente en a via plblica

Agresién

]
Rifia
E Violencia intrafamiliar
L]
L

Mordedura de perro
Agresi6n sexual

Otro
E Accidente Incendio
| Accidente Terremoto
[] Accidente Erupcién
] Accidente Tsunami

Elemento Causante

[] Contundente
[] Cortante
Punzante
Corto-punzante
Arma de Fuego
|| Explosién
Calor

Frio

[ ]otro

Fecha Aproximada del Hecho
DIA MES ANO

Hora aproximada del hecho

Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Paciente sin lesiones

[ ] Leve (0 - 14 dfas)

:| Mediana Gravedad (15 - 29 dfas)

[ ] Grave (30 dfas o més)

:] Se requieren examenes complementarios

— Diagnéstico (DAU N° 15820144)

J208 : (En estudio) SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO AGUDO

selector de demanda

BLUMBERG (-) SIN MEGALIAS
EEIL: SIMETRICAS SIN EDEMA
NEURO: INDEMNE

ABD: RHA+ BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO

I & ]
Cnndicion del paclenbe al clerre de
. _ atencién
— Anamnesis e historia clinica Vive

AM: ASMA o

RAM:NIEGA | ] Fallecide

PESOCC:54KG RN S S

ESCOLAR TRAIDA POR MADRE REFIERE TOS CON FLEMA , DFICULTAD PARA RESPIRAR , CONGESTION NASAL Destino mmedlm del Paciente

,DECAIMIENTO,DOLOR DE GARGANTA. Alta domicilio

AL EXAMEN FISICO : Sin control

BCG, HIDRATADA, AFEBRIL , EUPNEICA, Destino:

ORL: SIN ALTERACIONES Fecha de Indicacién Sin

CP: MP+ RONCUS AGREGADOS // RR2TNS Hospitalizacidn; Inforrnanon.

Categorizacién Cierre Atencién
(o1

~ Procedimientos e indicaci

en box

DICLOFENACO 75 MG/3ML SOL. IM AM VIA INTRAMUSCULAR

— Indi al alta

MEDIDAS GENERALES
REPOSO RELATIVO POR 4 DIAS

CONTROL URGENCIA SOS

PREDNISONA 20 MG COMPCADA 24 HORAS POR 3 DIAS VIA ORAL,
DESLORATADINA 5 MG COMP CADA 24 HORAS POR 3 DIAS VIA ORAL,
SALBUTAMOL 2 PUFF CADA 4 HORAS POR 7 DIAS CON AEROCAMARA
IBUPROFENQ 400 MG COMP CADA 8 HORAS POR 3 DIAS VIA ORAL,
PARACETAMOL 500 MG COMPCADA 8 HORAS POR 3 DIAS VIA ORAL,
CONTROL EN POLI MORBILIDAD PARA SU SEGUIMIENTO

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15820144)

ANGENIE PHILOGENE PHILOGENE

MEDICO APS
26730544-7
LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendlendo sus dudas las 24 horas. Ios 7 dias de la semana.
La Hipétesis dlagndstica o diagné: s provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evoludén de la

e

>

o\

debe recurrir de Inmediato a la atencion médica.



