FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA INFANTIL Y
HOSPITAL DOCTOR HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA ,%% \[\
SERVICIO

INFANTIL
4867758

CTA.CTE : 4867758 FICHA : 1163152 CATEGORIZACION C4
NOMBRE: ANTONELLA ANAIS CHANTAL BETANCOURT ROJAS RUN: 26441148-3
FECHA NACIMIENTO: 24/08/2018 EDAD: 6 ANOS 2 MESES 26 DIAS SEXO:FEMENINO
DIRECCION: VILLA RAYEN MAPU PASAJE MIRADOR 44 CAMINO CHOLCHOL PREVISION: FONASA - A
LEY DE SALUD: NINGUNA FORMA DE PAGQ:FONASA - A
COMUNA:TEMUCO CELULAR: 59743488 TELEFONO REF: 59743488 TELEFONOQ: 59743488

'EVOLUCION
radiogrania de torax ap y lateral sin informe impresiona con infiltrados intesritciales en hilio derecho no confluyentes y ict normal signos de
hiperinsuflacion

INDICACIONES MEDICAS AL CIERRE DE ATENCION

REPOSO RELATIVO POR 5 DIAS, SIN EJERCICIO FISICO POR 15 DIAS

REGIMEN LIVIANO A TOLERNCIA

MANTENER SALBUTAMOL 2 PUFF CADA 4 HRS POR AEROCAMARA POR 1 SEMANA

MANTENER BUDESONIDA 1 PUFF CADA 24 HRS

NO USAR ANTIESPASMODICOS

IBUPROFENO 200MG/5SML 6,3 CC EN CASO DE DOLOR O FIEBRE, MAXIMO CADA 8 HRS

PREDNISONA 20 MG CADA 12 HRS POR 5 DIAS

CONTROL EN 2 DIAS EN CESFAM CHIVILCAN EN SALA IRA

CONTROL EN SUI EN CASOS DE SIGNOS DE ALARMA: RESPIRAR RAPIDO, HUNDIMIENC DE COSTILLAS, LABIOS AZULES, RUIDOS AL PECHO. DECAIMIENTO,
QUE NO TOME LIQUIDOS, FIEBRE PERSISTENTE

CIERRE ATENCION 19/11/2024 11:17

DIAGNi;%STICO CIE10ESTADO ASMATICO(J46)
DIAGNi; %STICO MANUAL: ASMA REAGUDIZADA OBS NEUMONIA

DESTINO: ALTA DERIVACION: CONTROL: C.G.U. PEDRO DE VALDIVIA
SE ENTREGA INDICACIONES MEDICAS A MADRE: SRA SOLANGE ROJAS
CONDICION EGRESO: VIVO AMBULANCIA: NO

'La Hipotesis Diagndstica (o diagnostico) es provisuria, pues puede sufrir alterarciones debido a la evolucién de la condicion del
consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrrir de inmediato a atenciéon médica.’
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PROFESIONAL: DANIELA AED RECIBE DAU (Nombre y Firma)
RUT PROFESIONAL: 15259171-3
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