Dato de Atencidn de Urgencia

SAPU Dato N° : 93885
Municipalidad De Concepcion Fecha Admision: 31/08/2024
Hora Admision: 10:57:00

Centro Paciente: CESFAM LORENZO ARENAS

Nombre: CANAS VERA JOSEFA ANTONIA R.UN:24108102-8 Edad: 11 afios 10 meses 3 dias
Domicilio: MENCIA LOS NIDOS 450 Fecha nac.: 28/10/2012
Pl Sexo: Femenino Ficha: 478870810113003 Prevision: FONASA GPO-8

Pais de Macimiento: Chile Nacionalidad: Chileno Pertenece a un Pueblo Indigena: Si (Ninguno)

Hora Entrada Box: 11:09:06

Recepcionado por: BART CASTRO, CARLOS AVELINOD
Acompanante: MAMA RUT. 12046920-7

Motivo Administrativo:

CONGESTION NASAL, TOS C/FLEMA, DIF. P/RESPIRAR
‘Motivo de consulta:

TOS CON FLEMAS CONGESTION NASAL

Tipa de Accidente:

Lugar Accidente:

ALERGICO: NO
Categorizacion;

= C§ 31/08/2024 11:01 JARA CRUCES ANDREA ESTER

SIGNOS HORA PAS PAD TEMPERATURA RECTAL T AXILAR FRECUENCIA CARDIACA SAT O2 FREC. RESP. GLICEMIA
VITALES 11:01:06 36 101 97

Anamnesis y Ex. Fisica:

ALERGIAS: AZITROMICINA
ENF. CRONICAS: NO
PESO 55 KILOS

TOS SECA + ODINCFAGIA DESDE HACE 5 DIAS

Paciente en BCG, afebril, hidratado supneico bien pefundido

GARGANTA ERITEMATOSA SIN PLACAS DE PUS

Pulmonar MVA AsCsPs RONCUS FINOS DIFUSOS BILATERALES . RsCsRs, normofonéticos, S/5.
Abdomen: no doloroso

Neurolégico :CONSERVADO

Hipétesis Diagndstica:
BRONQUITIS AGUDA

Procedimientos.
NO SE REGISTRARON.

Medicamentos:
NO SE REGISTRARON.

Diagnostico Principal:
BRONQUITIS AGUDA (27190527-0 - MASSIEL ALEXANDRA BERMUDEZ DE POOL) - (Fecha:31/08/2024) - (Hora: 11:18:08)
Indicaciones:

salbutamol 2 puffcada 4 horas por 5 dias
aerocamarade adultos

prednisona 20 mg via oral cada 12 horas por 5 dias
clorfenamina 1 comprimido cada 8 horas por5 dias
broncotusilan 10 cc cada 8 horas por 5 dias
TOMAR ABUNDANTE LIQUIDOS

URGENCIA SOS /%;70)-9 2': S-mp 3

Destino: DOMICILIO
Condicion Cierre Atencion; Alia Médica

Motiva:
Fecha egreso: 31/08/2024
Hora eareso: 11:18:09
(MEDICO) BERMUDEZ DE POOL, MASSIEL ALEXANDRA 27180527-0
Nombre Médico Tratante Documento Firma Firma Paciente

Dejo constancia de haber recibido copia de este formulario con el diagnéstico, procedimientos realizados e indicaciones recibidas.
EL SAPU CORRESPONDE A UNA ATENCION CLINICA DE URGENCIA, S| SU CONDICICN CLINICA SE AGRAVA DEBERA VOLVER A
CONSULTAR AL SAPU U HOSPITAL A LA BREVEDAD.



