FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA INFANTIL

“Gobierna

LEM  de Chile HOSPITAL DOCTOR HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA
SERVICIO
URGENCIA
INFANTIL
CTA.CTE : 4973560 FICHA : CATEGORIZACION C4
NOMBRE: JOSEFA MONTSERRAT PASMINO REYES RUN: 26763853-5
FECHA NACIMIENTOQ: 25/03/2019 EDAD: 6 ANOS 2 MESES 9 DIAS SEXQ:FEMENINO
DIRECCION: CALLE PEQUEA'A CONFESION 118 VILLA JORGE TELLIER LABRANZRREVISION: FONASA -D
LEY DE SALUD: NINGUNA FORMA DE PAGO:FONASA -D
COMUNA:TEMUCO CELULAR: 73285413 TELEFONO REF: 973285413 TELEFONO: 73285413
EVOLUCION

EXAMENES DE LABORATORIO: ORINA NO INFLAMAOTRIA, PCR EN RANGO VIRAL, LEU: 4.3 NEU: 76.9% LINF: 14.4%, PENDIENTE
UROCULTIVO. AL EXAMEN RUBICUNDA, PIEL SECA, OROFARINGE CONGESTIVA, ABDOMEN BDI RHA , SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL. PLAN: REPOSO EN CASA Y OBSERVACION, REVISION DE UROCUTLIVO Y RECONSULTAR EN CASO DE SIGNOS DE
ALARMA.

INDICACIONES MEDICAS AL CIERRE DE ATENCION

REPOSO EN CASA POR 72 HORAS (A PARTIR DE HQOY)
REGIMEN LIVIANO, TODO COCIDO, Sl ALIMENTO GRASOS, RPOCESADOS Y/O ULTRA REFINADOS
LIQUIDOS ABUNDANTE, SIN GAS NI CAFEINA, NO BEBIDAS, NO JUGOS NECTAR O LIQUIDOS AZUCARADOS.

* PARACETAMOL 500 MG, 3/4 COMP C/8 HR MAX C/6 HR

* IBUPROFENO 200MG/5ML, 5 ML SOLO SOS EN CASO DE DOLOR O FIEBRE PERSISTENTE

* PERENTERYL 1 SOBRE C/12 HR POR 5 DIAS

* SALES DE REHIDRATACION ORAL NA 60, 150 CC EN CASO DE VOMITOS O DIARREA, FRACCIONADO Y A TOLERANCIA

REVISAR UROCULTIVO DENTRO DE 48 HORAS VIA WEB O EN SU CESFAM
CONTROL EN SU CESFAM EN 48 HORAS.

URGENCIA SI: FIEBRE ALTA PERSISTENTE, DOLOR ABDOMINAL INTENSO, VOMITOS PROFUSO, DOLOR AL ORINAR U OTRO SINTOMA QUE AGRAVE
CONDICION ACTUAL.

CIERRE ATENCION 03/06/2025 23:17

DIAGNI¢%STICO CIE100TROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS(R104)
DIAGNI; %STICO MANUAL: OBS ENTEROVIROSIS, OES ITU (MENOS PROBABLE) PENDIENTE UROC.

DESTINO: ALTA DERIVACION: CONTROL: OTROS: EN SU CESFAM |
SE ENTREGA INDICACIONES MEDICAS A MADRE: SRA REYES
CONDICION EGRESO: VIVO AMBULANCIA: NO

'La Hipotesis Diagndstica (o diagndstico) es provisoria, pues puede sufrir alterarciones debido a la evolucion de la condicion del
consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrrir de inmediato a atenciéon médica.'

PROFESIONAL: KARINA AGUILERA RECIBE DAU (Nombre y Firma)
RUT PROFESIONAL: 16794058-7
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