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Dato de Atencién de Urgencia a1 /117202
SAPU

. _ Dato N° M
Municipalidad De Concepcion Fecha Admieh

b1
HMara !\1““'5‘1

1: \,“:“1
‘ Fdad. 10 anoa 3 meaen ‘
VERA MATILDA ISIDORA RUN.: 2 1013745 N hac. BO0T/2013
oo LORENZO ARENAS 613 CASA e slon: FONASA GPOB |
Domicilio: LO 310 Sexo. Femenino Ficha: 240 137 Previsic 1 e B L :
oot 95‘-8'8:1?0 Chile Nacionalidad: 48 ,u{,;mlwm a un Pueble Indigena: Nt
Pais de Nacimi e
- 10:49:04
Hora Entrads B9 | ERGARA PEZO, JUAN CARLOS
Eec;:;t;*g;;: '\DRIANA VERA MADRE DE LA MENOR
co St
: ini tivo.
Motivo Administra
REFIERE CUADRO GRIPAL
ggg?Edj ’:Egp?sggfv TOS CON FLEMA Y ODINOFAGIA.
Tipo de Accidente.
Lugar Accidente:
ALERGICO: NO
Categorizacion:
e C501/11/2022 10:48 GALAZ SIERRA ENZO
| SAT. 02 FREC. RESPF. GLICEMIA
A ACA PAM SAT O2 FREC R
~-RECUENCIA CARDIAC/
SIGNOS HORA PAS PAD TEMPERATURA RECTAL T AXILAR FRE - {00
VITALES 10:48:10 a8 7 S
Anamnesis y Ex. Fisico:
ALERG: (-)
ENFER: (-)

acude con madre por tos, congestion ansal, odinofagia

examen fisico
faringe normal

MP + con roncus difusos y sibilancias espiratorias

Hipotesis Diagnéstica:
BRONQUITIS AGUDA

Procedimientos:
NO SE REGISTRARON.

Medicamentos:
NO SE REGISTRARON.

Diagnostico de Salida-

BRONQUITIS AGUDA (26497329-5 - ORIANA ORTIZ REYES)- (Fecha:01/1 1/2022)- (Hora: 10:53:07)
Indicaciones:

reposo desde el 1.11.22 hasta el 4 11 22

-liquidos abundantes

-Paracetamol 500mg, 2 comp c/8hrs por 3 dias vo
-Clorfenamina 4mg c/8hrs por 3 dias vo

-diclofenac 1 comp cada 8 horas por 3 dias vo
-azitromicia 1 comp al dia por 5 dias

-Salbutamol 2 puff cada 6 horas por 10 dias por aerocamara

-nocof 10 cc cada 8 horas por 5 djas
-control sos

Destino: DOMICILIO

Condicién Cierre Atencién: Alta Médica
Motivo:

Hora egreso: 10:53:07
(MEDICO) ORTIZ REYES, ORIANA 26497329-5
Nombre Médico Tratante Documento B Rrapaaa

Firma Paciente

rDej_'g_gonstancia de haber recibido copia de este formulario con el diagnostico, procedimientos realizados e
ecibidas.

EL SAPU CORRESPONDE A UNA ATENCIO
DEBERA VOLVER A CONSULTAR AL

Indicaciones

N CLINICA DE URGENCIA, S| SU CONDICION CLINICA SE AGRAVA
SAPU U HOSPITAL A LA BREVEDAD.

Folio: 408438
de |




