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EST. DERIVADOR e |
MEDIO DE TRANSPORTE PROPIDS MEDIQOS |
LUGAR DEL ACCIDENTT
MOTIVO DE CONSLILTA

CEFALEA CTERRE.DOLOR DE CUERPO , ,

CEFALEA MIALGIAS

OBRSERVACTON TRIAGE
RAM: NO
ANT MED: VEJIGA HIPERACTIVA, ITU

S

A REPETICION
UPERFICIE CORPORAL 1,54 M2

—RESPONSARRE .
=NF. GLORIA AIDA ESCOBAR JAQUE
ENF GLORIA AIDA ESCOBAR JAQUE

AL TURA iMC

L DE CATEGORIZACION

RESPONSABLE

AN-AMNESIS
sl “ANAMNESIS S e ST
C QUE NO CEDE
20/05/2024 23:43:58

[CONSULTA POR CUADRO DE 1 DIA FIEBRE CON PEAK DE 38.8°
| A TRATAMIENTO CON PARACETAMOL (500 MG 1 COMP) Y L UEGO METAMIZOL
|{NO RECUERDA DOSIS); ASOCIADO A CEFALEA, MIALGIAS GENERALIZADAS Y

|DOLOR ABDOMINAL CONSTANTE LEVE EN EPIGASTRID.
[ANTEC.MORBIDOS: VEJIGA HIPERACTIVA, ITU A REPETICION
Al PAULINA AURORA DIAZ ALONSO

,QUIRURGICO -) ALERGIAS: (-)

20/05/2024 23:43:46

S Y HOSPITALIZACIONES: (
S: AL DIA, EXCEPTO INFLUENZA

| MEDICAMENTOS: OXIBUTININA VACUNA

EXAMEN FISICO

RESPONSABLE _

GENERALES, REACTIVO AL MEDIO,

[PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES
IEMODINAM RIL SIN APREMIO RESPIRATORIO. MUCOSAS

| HEMODINAMIA ESTABLE, AFEB

| {IDRATADAS Y BIEN PERFUNDIDAS, GANGLIO CERVICAL DERECHO
| AUMENTADO DE TAMARO <1 CM. FARINGE ERITEMATOSA, SIN PLACAS D=
[oUs. RR2T NO AUSCULTO SOPLO, LLENE CAPILAR < 2 SEG. MP (+) HASTA LAS
|BASES EN AMBOS CAMPOS, SRA. ABDOMEN RHA (+), BDI. SIN SIGNOS H
|IRRITACION PERITONEAL, BLUMBERG (-), NO SE PALPAN MASAS SIN SIGNOS
[MENINGEOS
INFORME LESIONES
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Motivo Rechazo

—__ Administrador Por 1 _ '
TEC. CATALINA ALEJANDRA
MUNOZ TORRES 23:59
~
MUNOZ TORRES 23:59
10:37 '

RECUENTO DE COLONIAS|TEC. CATALINA ALEJANDRA
ENF. GLORIA AIDA ESCOBAR
21/05/2024
0:37 '
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[MED. PAULINA AURORA DIA
[MED. PAULINA AURORA DIAZ[UROCULTIVO,
laonso |Y ANTIBIOGRAMA

PAULINA AURORA DIAZ[1c1 paga VRS

NA AURORA DIAZ

JAQUE
ENF. GLORIA AIDA ESCOBAR

[ALONSO __
[MED. PAULT

IFI PARA ADENOVIRUS

cion del consultante.

La _hi:.pc?ftssi}s_ dlagnéﬁtlca (o diagnéstico) es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debidas a la evaluacion de la condi
molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a atencién medica.
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& JC NO INFLAMATQRIO | { ALONSO . |
| .DICACIONES AL ALTA
[7 =POSO EN CASA POR 7 DIAS
. IDRATACION ABUNDANTE
. 3EQO NASAL FRECUENTE
. \ARACETAMOL (500MG) 1 COMPRIMIDO CADA 8 HORAS EN CASO DE FIEBRE/DOLOR
|| \UPROFENO (400MG) 1 COMPRIMIDO CADA 8 HORAS EN CASO DE FIEBRE/DOLOR
|/ UDIR MANANA A RETIRAR EXAMEN DE VIRUS , | ? =
i RGENCIAS EN CASO DE FIEBRE >5 DIAS, DECAIMIENTO EXTREMO, DIFICULTAD RESPIRATORIA, ETC
I|F «rmacos al alta o
{7 IBUPROFENO COMPRIMIDO 400 MG ORAL COMPRIMIDO CADA 8 HORA(S) POR 3 DIAS
|7 PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG ORAL COMPRIMIDO CADA 8 HORA(S) POR 3 DIAS
(=S NO
F OBLEMA GES
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