FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA INFANTIL
HOSPITAL DOCTOR HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA

SERVICI
URGENCIA
. INFANTIL
: a 4088289 s
CTA.CTE : 4088289 FICHA : 1013997 CATEGORIZACION C2
NOMBRE: PALOMA ALEXANDRA FUENTES CASTILLO RUN: 22768760-6
FECHA NACIMIENTO: 14/07/2008 EDAD: 14 ANOS 4 MESES 28 DIAS SEXO:FEMENINO
: DIRECCION: GALILEO 2060 PREVISION: FONASA -A
LEY DE SALUD: NINGUNA FORMA DE PAGQ:FONASA - A
COMUNA:TEMUCO CELULAR: 95188205 TELEFONO REF:NC TELEFONO: 95188205
EVOLUCION

SCREENING DROGAS EN ORINA NEGATIVO ( ANFETAMINA,COCAINA MARIHUANA,BZD ANTID TRICICLICOS , BARNITURICOS,
METANFETAMINAS , MORFINA, METILENDIOXIMETANFETAMINAS , METADONA,FENCICLIDINA) . ECG RITMO SINUSAL , FC 88, PR 0.15,
EJE ELECTRICO ,QTC 0.41, GLUCOSA 104 UREA 28.6 BUN 13.4 CREATININA 0.53 GOT 15 GPT 13 GGT 13 CALCIO 10 CREATINKINASA 79
CKMB 16.3 SODIO 139 POTASIO 3.7 CLORO 107 PCR 1.7 PCT 0.020 H L 8.24 HB 13.5 HTO 38.7 N 74.3 % P 297.000 . MADRE REFIERE QUE
VIA TELEFONICAMENTE LE ENVIAN UNA FOTO DEL MEDICAMENTO QUE CONSUMIO PALOMA , SIENDO CLONAZEPAM DE 2 MG , EN EL
MOMENTO EN BEG , DESPIERTA , ORIENTADA EN 3 ESFERAS SIN FOCALIDAD NEUROLOGICA , INDICO ALTA POSTERIOR A FINALIZAR
LEV, EXPLICO A LA MADRE

INDICACIONES MEDICAS AL CIERRE DE ATENCION ' (;
REGIMEN HABITUAL CON ABUNDANTES LIQUIDOS ORALES VERso YEhouo Guliyy Do 2 N t AN

REPOSOQ RELATIVO EN CASA

PARACETAMOL COMPRIMIDOS 500 MG , TOMAR 1.5 VO CADA 6 HRS SI FIEBRE O DOLOR
SX DE ALARMA Y PAUTAS DE RECONSULTA POR URGENCIAS

CONTROL EN SU CONSULTORIO O EN SUI SOS

CIERRE ATENCION 12/12/2022 20:01

i DIAGNOSTICO CIE10: MAREO Y DESVANECIMIENTO(R42X) .
DIAGNOSTICO MANUAL: OBS INGESTA ACCIDENTAL DE 2 MG CLONAZEPAM

| DESTINO: ALTA DERIVACION: CONTROL: OTROS: EN SU CONSULTORIO

SE ENTREGA INDICACIONES MEDICAS A MADRE: SRA CASTILLO

CONDICION EGRESO: VIVO AMBULANCIA: NO

'La Hipotesis Diagnéstica (o diagnéstico) es provisoria, pues puede sufrir alterarciones debido a la evolucién de la condicion del
consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrrir de inmediato a atencién médica.’

s
PROFESIONAL: MARIA FERNANDA VILLAMIZAR RECIBE DAU (Nombre y Firma)
RUT PROFESIONAL: 26490517-6
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