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FORMULARIO DE ATENC[ON  DE  URCENCIA INFANTIL
HOSPITAL DOCTOR HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA
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CATEGORIZACION C4
NOMBRE:  MIA ANDREA BELTFIAN JIMENEZ                                                                                        RUN:   23661168-K

FECHA NACIMIENTO:    20/05/2011                     EDAD:    13 Afros 0 lvIESES 7 DIAS              SEXO:FEMENINO

DIRECCION:  CALLE CACIQUE COLllvIAN 2995                                                                                    PREVISION:   FONASA -A

LEY DE  SALUD:  NINOuNA                                                                                                                                  FORMA DE  PAGO: FONASA.A

COMUNA:TEMuCO                                                                         CELULAR:  54956895            TELEFONO REF: 54956895           TELEFONO:  54956895

EVOLUCION
se recibe informa ecografia abdominal: apendice vermitormo no vlsualizado, sin camDio inflamatorlos en fo6a illaca derecha. actualmento sin dolor.  pi
con per 7.  hemograma sin alteraciones, Ieucocito8 5800, prod  pmn 70%.  Iinfocitos 22%.  plaq 260 mil.  hb 11.4 hem 22, chcm 30, vcm 75, compatible
con anemla ferroponlca. entrogo resultado de ex a padre, indico necesldad de contlnuar controles ambulatorio8 con clncetlca de fleri.o. entregolndlcaciones.

lNDICACIONES MEDICAS AL CIERRE DE ATENCION
REPOSO 5 DIAS EN DOMICILIO.  EVITAR CONTACTO CON  PERSONAS ENFERMAS
LAVADO DE MANOS FRECUENTES
ALiMENTAcioN HABmjAL A TOLERANciA, ABUNDANTE L?Qui Do

PARACETAMOL 5oo MG coMPRiMicoDs. 2 CoMPRiMiDo viA ORAL ENc Aso DE AI`rTE DOLOB o FiEBRE >38.5?c. M?x c/6 HRs.
CONTROL AMBULATORIO PARA CONTINUAR ESTUDIO DE ANEMIA POSIBLEMENTE FERROPENICA SIN SNAGRADA ACTIV0 ACTUAL EVIDENTE.
ENTREG0 0RDEN APRA EXAMEN.

CONSULTAR EN URGENCIAS EN CASO DE NECESIDAD 0 FRENTE A SINTOMAS DE ALARMA EXPLCIADOS  A PADRE  EN BOX.

CIERRE ATENCION 27/05/202417:05

DIAGNOSTICO CIE10:   ANEMIA DE TIPO  NO ESPECIFICADO(D649)DIAGN6STICOMANUAL:SOSPECHAAPENDICITISAGUDADESCARTADA

DESTINO:   ALTA DERIVACION:       CONTROL:  OTROS:  CESFAM DE ORICEN
SE ENTREGA INDICACIONES MEDICAS A  PADRE:  PAPA
CONDICION  EGRESO:  VIVO AMBULANCIA:      NO
'La  Hipotesls  Diagn6stica  (a  dlagn6stieo)  es  provisoria,  pues  puede  sufrir  alterarciones  debido  a  la  evoluci6n  de  la  condici6n  del

consultante, sl las molestias persisten o aumentan, debe recurrrir de lnmediato a atenci6n m6dica.'
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PROFESIONAL: ROCIO IGNACIA HENFIIQUEZ RECIBE DAU (Nombro y Flma)


