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' DATO DE ATENCION DE URGENCIA (D.A.U)

L
1ia HP

IATOS PERSONALES N° de CP : UHPLO000335113
UN . 25725790-8 N° Registro : 000687076

lag . Ba1m 29d Nombre : EMILIA TRINIDAD CASTILLO ITURRA

acha Macimiento 1 03/04/2017 Sexo : Mujer

slefono : 975181553 Prevision : Fonasa Grupo C

omuna : Concepcion Domicilio : CAMPOS BELLAVISTA 546 CONCEPCION

JATOS DE ADMISION

ora Inareso 16:47 Fecha Ingreso . 01/06/2025 N°Ficha
1501 . DAISY URRUTIA CISTERNA Clasificacién Consulta : ATENCION MEDICA NINO Y ADULTO

cia . Espontdneo LLegada en : Vehiculo Particular

. 3 Pravision Episodio . Fonasa Grupo C

. 10/04/2022 Condicién de Urgencia . Nao Aplica

. R:TOS CON FLEMAS, MALESTAR MUSCULAR, CONGESTION NASAL (ACOMP.PADRE)

ACION
ASMA
VIALGIA + CONGESTION NASAL
ros
3 DIAS DE EVOLUCION
TTO JARABE + SALBUTAMOL

C5 - Atencion medica general Fecha / Hora: 01/06/2025 16:52 Realizado Por: DIEGO DEJAIFFE RIVAS
iALLA
42 Talla{cm):
trol Signos Vitales:
ha Hora  [Pulso PAM. [FResp. Fio2 SpO2 T° Axilar T°Rectal EVA HGT Glasgow
1062025 |99 20 21 Q99 37
1062025 1 21 21 37
“TENCION MEDICA
JICTOR GARRIDO BUCARElNMédico) 01/06/2025 19:21
170 FECHA HORA DESCRIPCION REGISTRADO PCR
IAMNess 01/06/2025 19:21 ANM: ASMA VICTOR GARRIDO BUCAREI(Médico)
Alergias: (-)

ICaonsulta por cuadro de 3 dias de evolucidn de tos irritativa
nocturna. Padre niega fiebre.

01/06/2025 19:23 [En BCG [VICTOR GARRIDO BUCAREI{Médico)
ICSV en rando, afebril, 99%

Faringe congestiva sin pus

MP (+) con roncus y sibilancias bilaterales, no crepitaciones
RR2TSS

1oslico 01/06/2025 20:15 Rx con signos de refuerzo peribronguial, sin zonas de [VICTOR GARRIDO BUCAREI{Médico)
condensacion.

Egreso con indicaciones.
01/06/2025 19:24 F Rx AP L [VICTOR GARRIDO BUCAREI{Médico)
- SBT 2/10/3

+ Predniscna 20mg VO

660 7777 :
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-Prednisona 20mg 1 comprimido c/24h x 5 dias v’

-Salbutamol 2 puff c/6h con aerocamara x 5 dias  +~
-Paracetamol 500mg 1 comprimidos c/8h x 5 dias [~

-Acudir a CESFAM para citacion con Kinesiologia Aguda Sala ERA -
-Urgencia con sintomas de alarma explicados

- Reposo en casa x 5 dias desde el jueves 29/05/25 v

11/06/2025 19:26 [BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA Hipétesis Diagnéstica Diagndstico No Aplica IVICTOR
Principal IGARRIDO
BUCAREI
rMacos Dosis raﬁ\dmin Notas [Solicitante Ejeculante Fechal
Hora
DCAMARA PEDIATRICA 1 Unidad|Uso Externo VICTOR GARRIDO 01/06/20
BUCAREI 19:30
Medico
A CM 20 MG 1 Oral VICTOR GARRIDO [FERNANDO 01/06/20
IComprim{do BUCAREI BURGOS 19:30
Médico RIQUELME
NH 100 MCG/DOSIS [2 puff  |inhalacion Bucal VICTOR GARRIDO FERNANDO 01/06/20
BUCAREI BURGOS 19:29
Meédico RIQUELME
00 MCG/DOSIS 2 puff  [Inhalacién Bucal [VICTOR GARRIDO DIEGO 01/06/20
BUCAREI DEJAIFFE RIVAS [15:51
Médico
0 MCG/DOSIS 2 puff nhalacion Bucal [VICTOR GARRIDO MARCELA 01/06/20
BUCAREI URZUA FIERRO [20:32
Medico
ones [Solicitante Fechal/Hora Ejecutante Fecha/Hora Estado Categoria Notas
Solicitante |_ Ejecutante
[ORAX AP - LAT VICTOR 01/06/2025 19:21 |Sin asignar 101/06/2025 19:52 |Ejecutado Imagenaologia
GARRIDO
BUCAREI
nirega comprobante de atencian y educacion|PEDRO 01/06/2025 20:34 [PEDRO QUINTANA 101/06/2025 20:34 [Ejecutado (Otras Actividades
alta QUINTANA MORAGA Secundarias
.LCOHOLEMIA: NO
ATOS DE EGRESO
licion Cierre Atencian : Vivo Pertinencia : 5i
stico Médico Legal : Sin Lesiones Alta Por : VICTOR GARRIDO BUCARE! 20102657-1
: Domicilio Fecha Hora Alta Clinica : 01/06/2025 20:15
ciones termino Atencion : =Hidratacion abundante \

enerado por:

PEDRO QUINTANA MORAGA

Firma Paciente/Representante Legal

aﬁ

- ©
t_!'

Meédico: VICTOR GARRIDO BUCARE! 20102657-1

- saludrespondechile

wwwisaludresponde.cl

‘aclente: La evaluacion del tratamiento indicado y los controles posteriores deben efectuarse en el consultorio de atencién primaria o con su médico de cabecera.
lencia o agravamiento de sus sintomas deben ser evaluados en el servicio de urgencia mas cercano.
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