ESTABLECIMIENTO:

SAR MIRAFLORES

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

NUMERO DE ATENCION:

16109391

ADMISION: 12/10/2025 08:10 INICIO DE ATENCION: 12/10/2025 08:51 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: AMIRA SOFIA FAUNDEZ VALLEJOS RUT: 27410418 -K TELEFONO: 72173413
(CELULAR)
DIRECCION: PASAJE EL CEREZO N° 443, BRISAS DEL PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  LLAIMA DECLARADO: RURAL):
VILCUN
EDAD: 4 afios 10 meses 11 dias (01/12/2020) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA-B
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 12/10/2025 08:23 MADRE REF...TOS PERSISTENTE...FLEMAS...FIEBRE...EVOL...UN DIA ( CAJON )
emperatura Axilar: 36.3 [°C] :
Temperatura Rectal; RINITLY ALERGICA
Presidn Sistélica: Observaciones Categorizacion
Presidn Diastdlica: MADRE REF...TOS PERSISTENTE...FLEMAS...FIEBRE...EVOL...UN DIA
5 s %or
fracenEle. Cordiach: L PESO 20 KILOS
Frecuencia Respiratoria:
Saturometria: 99 [%] Funcionario Que Atiende Tipo de Consulta | INFANTIL
Latidos Cardio - Fetales: Médico
: Odontdl

Hemoglucotest: ™ i ;ga 0 Atencién Manlfestacion Soclal; NO
Estado de Conclencia (AVDI): ALERTA A-V-D-I [_| Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Dolor, EVA: | | Er'lfer.mero(a] "
Giskeeado: NO SI-NO [_| Téenica Paramédico Origen de la Procedencia

. D Kinesidlogo DOMICILIO

Otros Datos
* NINGUNO

Naturaleza del Hecho

; Accidente de trénsito [] Contundente

|| Accidente laboral B Cortante

_: Accidente escolar f Punzante
Accidente doméstico [ ] Corto-punzante

[ | Accidente en la via plblica : Arma de Fuego

j Agresi6n [ ] Explosién

[ | Rifia [] calor

[ viclencia intrafamiliar : Frio

["] Mordedura de perro [ ] otro

[Jvvs

[]otro

[ ] Accidente Incendio

[ ] Accidente Terremoto

j Accidente Erupcién

[ Accidente Tsunami

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Elemento Causante

Fecha Aproximada del Hecho

DIA MES ANO

Hora aproximada del hecho

Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral

[[] Paciente sin lesiones
Leve (0 - 14 dfas)
H Medianz Gravedad (15 - 29 dias)
[[] Grave (30 dias o més)
D Se requieren exdmenes complementarios

Resultado aplicacién protocolo

— Diagnéstico (DAU N° 16109391)
J069 : VIROSIS RESPIRATORIA ALTA

selector de demanda
- 1

Condicién del paciente al cierre
de atencién

— Anamnesis e historia clinica
ANT MORBIDOS: RINITIS ALERG[OA, ADENOIDES
RAM: NIEGA

PESO: 20 KGS

PACIENTE TRAIDO POR SU MADRE CONSULTA POR CUADRO DE 1 DIA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR SINTOMAS CATARRALES.

REFIERE GRUPO FAMILIAR CON SINTOMATOLOGIA SIMILAR.
AL EXAMEN FISICO PACIENTE EN BCG, BIEN HIDRATADA, ACTIVA, OROFARINGE ERITEMATOSA, RR2T NAS, MP+ SRA

Vivo
[ Fatlecido

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio

Sin control

Destino:

Fecha de Indicacién Sin

Hospitalizacién: Informacién.

— Procedimientos e indicaciones en box

Categorizacién Cierre Atencién
[+ i

~ Indicaciones al alta

REPOSO POR 3 DIAS (12/10/25-14/10/25)

REGIMEN LIVIANO,ABUNDANTE HIDRATACION

ASEO NASAL FRECUENTE

IBUPROFENO (200/5) 5 ML C/8 HRS POR 3 DiAS
PARACETAMOL 80 MG 3 COMP EN CASO DE FIEBRE O MO

LESTIAS PERSISTENTES (MAX 3V A* Dia)

CONSULTAR EN CASO DE SIGNOS DE ALARMA EXPLICADOS

CRISTIAN ALEXANDER ALDUNATE MARTINEZ
MEDICO APS
18435612-0

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N°© 16109391)

o LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendien
La Hipétesis diagndstica o diagnéstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a Iz evolucion de la condicién del cor

do sus dudas I‘as 24 horas, los 7 dlas de la semana.
p ] 1, debe recurrir de inmedlato a la atencidn médica.




