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—~ Diagnéstico (DAU N° 15440831) Resultado aplicacién
J159 : NEUMONIA BACTERIANA protocolo
selector de demanda
| < ]
Condicién del paciente al
— Anamnesis e historia clinica cierre de atencién

- ANTECEDENTES MORBIDOS: BRONCOMALACIA BRONQUIO FUENTE 1IZQUIERDO LEVE A MODERARADA, OBS ASMA, DEFICIT SELECTIVO % Vivoe
DE IGA. Fallecido
- FARMACOS: SALMETEROL/FLUTICASONA 2-1, MOMETASONA, CETIRIZINA, VITAMINA D.

- 3 NAR, ) g )
CONTROLES: BRONCOPULMONAR, INMUNOLOGO. no Inmediato del

PN Paciente

HOSP (-). . -

-QX(-) Alta domicilio

- PNI AL DIA, INFLUENZA 2025 SI, VARICELA SI Con control en estab. origen

(CESFAM u Hospital)
DESDE EL DIA 21/03/25 SE ENCUENTRA CURSANDO CUADRO DE TOS, CONGESTION NASAL Y FIEBRE. ES EVALUADA AL DIA SIGUIENTE Control policlinico

DONDE SE INDICA TRATAMIENTO SINTOMATICO. HOY ACUDE A URGENCIAS DADO QUE AUMENTA DIFICULTAD RESPIRATCRIA DE Patologia: Aguda
FORMA IMPORTANTE, CON POLIPNEA Y RETRACCIONES, PERSISTE FEBRIL. Establecimiento: CESFAM
PADRE LAS

— Procedimientos e indicaciones en box CASAS

EXAMEN FISICO: PIEL SANA, FARINGE LEVEMENTE ERITEMATOSA, NARIZ CON CORIZA SEROSA (CESFAM)

CARDIACO: RR2T, NO AUSCULTO SOPLOS Destino:

PULMONAR: MP(+) DISMINUIDO PRINCIPALMENTE EN BASE IZQUIERDA, AUSCULTO ABUNDANTES CREPITACIONES EN CAMPO Fecha de Sin

PULMONAR IZQUIERDO, NO AUSCULTO SIBILANCIAS. Indicacién Informacion.

LEVE RETRACCION SUBCOSTAL Hospitalizacién:

ABDOMINAL: RHA(+), BDI, NO PALPO MASAS NI VISCEROMEGALIAS

RESTO DE EXAMEN NORMAL Categorizacién Cierre

Atencién
55 KG [ [&]

- 02 POR NARICERA

~ PARACETAMOL 1 GR VO
- HIDROCORTISONA 200 MG EV .
- SALBUTAMOL 4 PUFF C/20 MIN X 3 VECES
- SI PERSISTE FIEBRE: METAMIZOL 1 GR EV
- KNTR

- RX TORAX PA Y LAT

- HGRMA, BIOQ, GSV

- PANEL RESPIRATORIO + COVID

EXAMENES:
- RX TORAX; INFILTRADO BILATERAL, CONDENSACION EN BASE PULMONAR IZQUIERDA.
- PCR 216, PCT 0.21, LEUC 14080, NEUTR 81%, BIOQ NORMAL

16:30 HRS
PACIENTE LOGRA SATURAR 95% SIN 02, CON FR ADECUADA, POR LO QUE DECIDO ALTA

Procedimientos

ADMINISTRACION OXIGENO

INYECCION ENDOVENOSA

AEROSOLTERAPIA (NEBULIZACION)

EJERCICIOS RESPIRATORIOS Y PROCEDIMIENTOS DE KINESIOTERAPIA TORACICA
MONITOREQ CONTINUO DE PRESION ARTERIAL

— Indicaci al alta

#REPOSO EN SU DOMICILIO POR 5 DiAS

- ASEO NASAL FRECUENTE

- RéGIMEN HABITUAL, ABUNDANTES LIQUIDOS

- PARACETAMOL 1 GR EN CASO DE FIEBRE O DOLOR, MAXIMO CADA & HORAS
- IBUPROFENQ 400 MG EN CASO DE FIEBRE O DOLOR QUE NO CEDA A PARACETAMOL, MAXIMO CADA 8 HORAS
- AMOXICILINA 500 MG CADA 8 HORAS POR 7 DIAS

- SALBUTAMOL 3 PUFF CADA 4 HORAS POR 7 DIAS

- BROMURQ DE IPRATROPIO 3 PUFF CADA 4 HORAS POR 7 DIAS

- PREDNISONA 20 MG CADA 12 HORAS POR 5 DiAS

- CONTINUAR CON MEDICAMENTOS CRONICOS

bf CONTROL EN SALA IRA DE SU CONSULTORIO EN 24-48 HORAS

- ACUDIR A URGENCIAS SI NECESIDAD. SE EXPLICA A LA MADRE.

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15440831)

MARCELO CARRILLO AROCA R e
MEDICO ESPECIALISTA L
187195241 L

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo suis dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipétesis diagnéstica o diagndstico es provisaria, pues puede sulfir alteraciones debido a Ia evolucion de la condicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencin médica.




