FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR MIRAFLORES NUMERO DF ATENCION: 12675418
ADMISION: 13/11/2022 14:00 INICIO DE ATENCION: 13/11/2022 16:15 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE MIA TRINIDAD ALARCON GALLARDO RUT: 24182907 -3 TELEFONO: 90658656
(CELULAR)
DIRECCION CALLE DAVID PERRY 0595 P. NUEVO PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA {URBANQO /
DECLARADO: RURAL}:
EDAD: 9 afios 9 meses 14 dias (30/01/2013) SEXO (GL“NERU}. MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta — =
Hara 13/11/2022 14:07 ASMA CRONICA - / RFF. FIEBRE (39.7 ) . DOLOR DF PECHO. DIF. PARA
[Temperatura Axilar: 387 [°C) RESPIRAR, VOMITOS, GARGANTA, SENSACION DE PUNTADA EN EL PECHO QUE
SEa S —— SE IRRADIA HACIA LA ESPALDA,
lemperatura Rectal i _ } APROX 2 DIAS
Presion Sistdlica: _ ] |{ CONSULT, MIRAFL.)
Prosion Diastalica: 7 IO | N e Sl RO
Frecuencia Cardiaca: 1310%] Tﬁn‘;z;;m QuE:AKiEnde [Tipo de Consulta : INFANTIL
Frecuencia Respirataria: D Odontlogo x
[Saturometria: 96 [%] [___l Matrén(a) Atencidn Manifestacion Social: NO
| atidos Cardio - Fetales: 0 Enlermer::(a‘, Tipa de Paciente: NQ APLICA
Eenagoies [] Técnico Paramedico Origen de la Procedencia
Fstado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 D Kinesidlogo DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
Distresado: NO Sl - NO « NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
— DIA | MES CANO Hora aproximada del hecho_
] Acaidente de transito [7] contundente i o = .
[ ] Accidente laboral Cortante L 4 J
[ ] Accdente escolar Punzante -
[ ] Accidente doméstico Corta-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
: Accidente en la via publica |:| Arma de Fuego Paciente sin lesiones
: Agresion [:l Explosian Leve (0 - 14 dias)
Rifa [ ] calor [ ] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
: Vidlencia intrafamiliar D Frio ] Grave (30 dias 0 mas)
] Mordedura de perro D Otra :] Se tequieren examenes complementarios
[ ] Agresion sexual
_: Qo
— Diagnostico (DAU N° 12675418) e — Resultado aplicacion
068 : FARINGOAMIGDALITIS g;"::;’";e e
r
(<]
= e Condicion del paciente al
r~ Anamnesis e historia clinica — | cierre de atencion
AM ASMA
MED BUOE + SBT [ | Fatlecido
AQX NO REF -

- EF
ALFRGIAS NO RE Destino Inmediato del

TRAIDA POR MADRE, REFIERE 3 DIAS DE CUADRO QUE INICIO CON DECAIMIENTO Y TOS PRODUCTIVA, DESDE AYER CON FIEBRE HASTA Paciente

39°C, ODINOFAGIA, CEFALEA, MIALGIAS, RINORREA INTENSA Y DECAIMIENTO. NO REFIERE DTROS SINTOMAS ;‘t" d"”":l"'o

in contro
AL EX FISICO
PESQ 35 KG APROX Categorizacion Cierre
FR 19 X' FUPNEICA, SPO2 96% Atencion
VIGIL, BIEN PERFUNDIDA E HIDRATADA, DECAIDA, LLENE < 2 SFG, COCPERADORA [—" s
RR2TSS MP ( +) SIN RUIDOS AGREGADOS, CAMPOS SIMETRICOS, SIN USO DE MUSC ACCESORIA e s

FARINGE CONGESTIVA, AMIGDALAS ERITEMATOSAS AUMENTADAS DF TAMARO SIN EXUDADO, SIN ADENOPATIAS

— Procedimientos e indicaciones en box —_
DG FARINGOAMIGDALITIS AGUDA, ASMA COMPENSADA (NO IMPRESIONA CON CRISIS SOBRFAGREGADA)

r— Indicaciones al alta

REPOSO EN DOMICILIO POR 4 DIAS (DOMINGC A MIERCOLES), PUEDE VOLVER JUEVES A SUS ACTIVIDADES
PARACETAMOL 500 MG 1 COMP CADA 8 HRS POR 3 DIAS

TBUPROFENO 400 MG 1 COMP CADA 8 HRS POR 3 DIAS

ABUNDANTE HIDRATACION

SALBUTAMOL ? PUFF CADA 6 HRS POR 5 DIAS

CONSULTAR LIRGENCIA 505

Nombre y Firma del Funcionarigque Atiend, AUMN® 12675418) = . ————

PATRICIC) ANDRES PAREDES ORFIZ
MEDICO APS

18359044-8
r 4 L L Z
I / LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, las 7 dias de la semana.
it diagnitica o diagnasticn es provisnca, puss puade sulrir alteraciones detwdo a ly evolucian de la condicien del cansultante, & las molestins perssten o aumsntan date tecurm oe inmedialo a |
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