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FORMULARTO DE ATENCION DE URGENCIA ‘ﬁ
ESTAR £+ : &
CMIENTD: san CONUN HuENy HUMERO OF ATENCION 14776648

e INICIO OF ATENCIoN: 037092024 17:35 EDIO LLEGADA PROPIOS MEDE
i MARTINA os
: 3 - ok 25791663-4  THEONG
DIRECCION: CALLE HUENTRU , 206
COMUNA: ~ PADRE LAS CASAS | QUEMALEN wmm NINGUNO mj!m (URBAND |
EDAD: 7 afios 3 meses 0 dias (03/06/2017) SEXO (GENERO): 3 SO
(FEMENINO)
STGNOS VITALES -
E‘ 03/09/2024 17.09 Motivo de Consul
i 3820 MADRE REFLFRE CLIDRO DE T CON FLEWA 7 0tas e v icia con rizans
[Temperatura Rectal: =
Presidn Sistélica: Observacones Categ b
- - |,“n“1;ﬂqssnemmue1mcm FLEMA 7 DIAS DE EV INICIA COMN Figanz
Frecuenda Cardiaca. 134 ] HACE e
frecuenca Respiratona: = Fundoww‘“ (hnnte llx) de Consulta : |wmnz
Saturometria:
Latidos Cardio - Fetales: =l satron(a) Atencion Mandestacén Socid: NO
: Enfermero(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
stado de Conciencla (AVDI): ALERTA A-V-D-1 s il PR
Dolor. EVA: 0[] ’lmuom
I - L S1-HO Otros Datos
* NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
e Elemento Causante  Fecha Aproximada del Hecho :
Accidente de trénsito Contundente DIA_ T Wes f—tloraa dal hecho
Accigente laboral Cortante :
Accigente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Acridente en la via pablica Arma de Fuego Padiente sin lesiones
fmeia Explosién Leve (0 - 14 dias) ;
Rifla Calor Mediana Gravedad (15 - 29 i2s)
Vidlencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o més)
Mordedura de perro Otro Se req exsdmenes compPl
Agresion sexual
Otro
Accidente Ince/lo
Accidente Terremoto
Accidente Erupcidn
Accidente Tsunami
Diagndstico (DAU N° 14776648) ul 4
J189 : NEUMONIA (TODAS LAS DE MANEJO AMBULATORIO) ﬂu:lwded;um
Condicién del paciente al cierre
de atencién
e historia clinica Vivo
AM: (-) | ALERGIAS: (-) | QX: APENDICTTIS/PERITONITIS Fallecido
PESO: 27 KG b S
TRAIDA POR MADRE P 4
CUADRO DE APROX 7 DIAS DE EVOL DE TOS PRODUCTIVA Y ODINOFAGIA PERO DESDE HACE 3 DIAS CON MALESTAR GENERAL Y e danitio
FIEBRE PERSISTENTE A USO DE PARACETAMOL.
AL EXAMEN FISICO: -
BCG. HIDRATADA, BIEN PERFUNDIDA Dmd.el =
FARINGE: ERITEMATOSA, SIN PLACAS DE PUS Fecha .zndnuﬂn‘, :
PULM: MP+, ESCASCS CREPITOS EN BASE IZQUIERDA Hospitalizacion:
Procedimientos e indicaci en box Categori

| IBUPROFENO JBE (200MG/SML) 7 CC V.O. II\

RACETAMOL (100MG/ML) 3 CC V.O.
IX TORAX AP Y LAT: FOCO DE CONDENSACION PARAHILIAR 1ZQUIERDO
.

CONTROL T°: 36.8°C

s al alta
OMICILIO POR 7 DIAS

J— 1/2 COMP + PARACETAMOL INF 80MG: EN CONJUNTO CADA 6 HRS POR § DIAS CALADO
(200 R)s,socamsunsmmsoosmmsrmnmnamﬁACHWL‘D‘R'm :
1 COMP POR NOCHE POR 5 DIAS

2 COMP CADA 12 HRS POR 7 DIAS PIEL O
'EN URGENCIAS EN CASO DE FIEBRE PERSISTENTE, DIFICULTAD RESPIRATORIA, COLDRAGONAZUMDA DE
N CASO DE SER NECESARIO
GUIMIENTO EN SALA IRA DE SU CESFAM RESPECTIVO - —
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