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Fecha Actual : viernes, 19 julio 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

. Secrelaria de Salud
9 Subred integrada de Servicios de Salud 90097 1006
B Torersk. REPORTE DE TRIAGE
| |Confirmado | IPaciente Ausente
Centro Atencidn: HOSPITAL SUBA CENTRO DE SERVICIOS N° Triage: 1322 Fecha del Triage: 19/07/2024 12:40:41 p. m.
ESPECIALIZADO 23

Documento: 1065296648 Paciente: LYAN DAVID RUIZ SILGADO Edad: | Afios
Entidad: ASOCTACTON MUTUAL SER EPS - Municipio: BOGOTA Dapartamento: BOGOTA

EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD

ESS
Especialidad: PEDIATRIA Conducta: Ninguna Clasificacion: TRIAGE 4
SIGNOS VITALES
Tensién Arterial:  94/56 Frecuencia Cardiaca: 102 Frecuencia Respiratoria: 24 Temperatura: 36.2
$02: 95 Estado de Conciencia:  Alerta Peso (kg): 9,90 []Aliento a Alcohol  Escala analoga del Dolor 0

Motivo Consulta: "NECESITO UN CERTIFICADO MEDICO DONDE DIGA QUE EL ESTA BIEN"

Observaciones: INGRESA PACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR (MADRE) QUIEN REFIERE QUE NECESITA UN CERTIFICADO MEDICO PARA
PRESENTAR ENE L JARDIN DEL PACIENTE, EN EL MOMENTO SE LE EXPLICA LA COMPLEJIDAD DELS ERVICIO DE URGENCIAS Y
LOS CRITESRIOS PARA INGRESAR EL PACINETE, A LO QUE LA CUIDADORA REACCIONA DE MANERA BRUSCA Y REFIERE
NUEVAMENTE QUE NECESITA EL CERTIFICADO PARA EL JARDIN DEL NINO, PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
ALERTA, CONSCIENTE, SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS DE SEGURIDAD,
ASINTOMATICO PARTE CARDIOVASCULAR, EN EL MOMENTO DE LA VALORACION ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, NO SIRS,
NO SIGNOS DE IRRITACION, NO SIGNOS DE DESHIDRATACION, MUCOSA ORAL HUMEDA, DIURESIS POSITIVA, SE DERIVA A
CONSULTA EXTERNA PARA CITA PRIORITARIA SE INFORMA A CUIDADOR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTARTALLA: 74.5

CM

Hallazgos Positivos al Examen:

ANTECEDENTES

P Mg o ] \N(.--; .

:Diabetes {__jEnfermedad Coronaria L_!ACV {__iEnfermedad Pulmonar ! “TConvulsiones DH]penenso
_Hospitalizacién reciente [ linfarto Reciente [ | Anticoagulado [ 'Parto Reciente | 1Owos Antecedentes

Otros Antece:

Cirugias:

Alergias:

Medicamentos:

[ Planifica Método: Natural Fecha Ultima Regla:

ARRIBO A URGENCIAS Tipo de Llegada: Caminando
,_gj Consulta Expontanea EM_J Remision [j Collar Cervical L:} Tabla Espinal 'L:‘ Férula Extremidades 5::| Oxigeno
{j LEV [T]sNG rj S. Vesical | |TubodeTorax [ |intubacién traqueal | |Accion ;rn Soat
L b Lo d et q b i
{_Consulta Externa HUB [ | Enfermedad

IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnéstico 1:

Diagnaostico 2:

Diagnostico 3:

Observaciones:

Recomendaciones:
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