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FORMULARIO D€ ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR MIRAFLORES NUMERO DE ATENCION: 12633857
| apsersioee ©3/11/2022 08:56 INICIO DE aTEMO0%: ©3/11/2022 16:28 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
;-WBRE EITHAN ALEJANDRO MARIPIL JIMENEZ L Fi 27560125 - K TELEFONO: 99258785
(CELULAR)
| SrRscrioN: PIE NUEVO 0550 STA ROSA SESLC CRIGINARIO NINGUNO -PRDCEl)J_ENC!A (URBANO /
| e 1 afios 4 meses 17 dias (17/06/2021) SEWT (GENERO): HOMBRE PREVISION: FONASA - A
| (MASCULING)
| SIGNOS VITALES : Motivo de Consuita
Hora - 03/11/2022 0508 & E311202217:22 ACOMPARANTE AEF. SENSACION SESRIL CONGESTION, DOLOR GARGANTA,
Temperatura Axilar: 36.8 '3 3 36.6[°C) VOMITOS, INAPETENCIA, LLANTO, DIARRES SwlL. [ SEMANA
i + ANT. MORS. (-
Temperatura Rectal: i RAM ()
Presian Sistolica: : SIN CONTACTO COVID. (C STA ROSA)
Presion Diastolica: § g ; 3
[Frecuencia Cardiaca: 1250 1 136 ['x] F“WM:_:? Que Atiende Tipo de Consults - INFANTIL
Frecuencia Respiratoria: 40 [ Odortodizgo
- e g 99 [% e Atencion Marwfestactn Socal: NO
[ i gl Matronga) Tipo de Pacierte: W0 &5LICA
fLatidos Cardio - Fetales: Enfarmzreda)
emoglucotest: Téenico Faramedico Origen de [a Procedencia
Estado de Conciencia (AVDI): LT ALERTA Kinssicioge s
Dolar, EVA: Otros Datos
Distresado: NT NO = NINGUND
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Eiememts (pusynts Fecha Aproximada del Hecho
DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
[] Accigente de transito :
Accidente laboral i
Accidente escolar
Accidente doméstico Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via potlice Paciente sin lesiones
Agrasidn Leve (0 - 14 dias)
3 Mediana Gravedad (15 - 2% ¢z
| Wighencz ntamiiar Grave (30 dias o mas)

Se reguigren eXamenes CorpEmETiEnas

Resuade splicacion

P e DNEURONEA (FODME L AS OE Pt STORIO - T protocolo
180  BRONCOUELMONIA (TODAS (A5 UF MANEID AMBULATORIO) - IRA MENORES 5F 5 B (GES) g ORI
[ c4
Condicién del paciente al
— Anagemmess € historia chinica cierre de
1 AN TS Vivo
SIS NS Fallecido
‘ ; £ EREAS W :
b e SN SR SR O 4530 7 DIAS DE SENSACION FEBRLL, RINGRAEA, T3GESTION NASAL, LEVE COINORAGIA e
! CTUALMENTE SIN OTRAS ALTERACIONES Alta domicilio
i1 Sin control
i 7 T SOPUDE W -1 SISILANCIAS ESPIRATORIAS AISLADAS EN TODO 2 CAMPG PULMONAR ESCAS0S ROMILS Atencion
l | =
~ Procedimi e g s Do
S8T 2 PUFF [/10 MIN X T WECES
KTR RESPI
PESC 12 KG
DR PALET: TOMO CONOCIMIENTD D2 850
PACIENTE EN MEXORES CONDITIONES GERERALES, AUNQUE PERSISTE CON ALGO DE RETRSCTIN SUBCOSTAL, SIN TIRAJE, MUY
CONGESTIONADC 4 PESAR OE ASE0 MASH
AL EXAMEN FISICO PULMONAR: M2 = SIMETRIC0, RONCUS ESCASOS BILATERALES MAYOS & TE320HA, Y TRANSMISION DE RUIDOS DE
VIA AEREA SUPERIOR.
RX DE TORAX: IMPRESIONA FOCC [F COMODENSACION A DERECHA, SIN DERRAME, SIN NEUMOTORAX
SCORE DE TAL 1-2
— Indicach al alta
1) REPOSO EN DOMICILIO POR 5 DIAS. SE JUSTIFICA INASISTENCIA A Maﬁm ABUNDANTE
HIDRATACION ORAL. ASEQ NASAL FRECUEWTE CoM FISIOLIMP 5-7 VECES AL DIA O MAS
2) AMOXICILINA 500/SML, 2 ML CAD & =025 208 12 DIAS
3) IBUPROFENQ 200MG/SML, DAR 3
4) PARACETAMOL 30 GOTAS 508, Max
5) SALBUTAMOL 2 PUFF CADA 6 HOR45 50 = Dlas
6) CONTROL EN SU CONSULTORID 54,2 3t wuq
7) SE EDUCA SOBRE SINTOMAS DE &L4582 1 _SEENCIAS SOS
Envio a Laboratorio, Imagenol Observacion (DAU N° 12633857)
Fecha Envio A LV Fecha Regreso Tipo Comentario
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