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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA INFANTIL

Gobierny

L deChite { ‘ HOSPITAL DOCTOR HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA
m 4939588 |‘| “
CTA.CTE : 4939588 FICHA : CATEGORIZACION C4
NOMBRE: TRINIDAD ISIDORA RODRIGUEZ REYES RUN: 27080940-5
FECHA NACIMIENTO 12!11!2019 EDAD: 5 ANOS 4 MESES 23 DIAS SEXO:FEMENINO
DIRECCION: PJE LZ BARRA 1971 SAN ANTONIO PREVISION: FONASA-D
LEY DE SALUD: NINGUNA FORMA DE PAGQO:FONASA -D
COMUNA:TEMUCO CELULAR: 40089456 TELEFONO REF: 40089456 TELEFONO: 40089456
PRESTACIONES REALIZADAS PRESTACIONES REALIZADAS

CAN CODIGO DESCRIPCION CAN CODIGO DESCRIPCION
1 ﬁ_?CETA MElDICA
1 3 '
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EVOLUCION

INDICACIONES MEDICAS AL CIERRE DE ATENCION

REPOSO EN CASA

ALIMENTACION FRACCIONADA A TOLERANCIA, LIQUIDOS ABUNDANTES

PARACETAMOL 80 MG 3 COMP EN CASO DE FIEBRE MAXIMO CADA 6 HRS (O 500 MG 1/2 COMP)

IBUPROFEMA IRE 200 MR/5 ML 4 ML EN CASO DE FIEBRE MAXIMO CADA 8 HRS, S| NO RESPONDE A PARACETAMOL
CONTROL EN SUI ANTE SIGNOS DE ALARMA

CIERRE ATENCION 04/04/2025 12:56

DIAGNI;%STICO CIE10INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, DE SITIOS MULTIPLES O
DIAGNI,%%STICO MANUAL: INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, DE SITIOS MULTIPLES O
NO ESPECIFICADOS

DESTINO: ALTA | DERIVACION: CONTROL: OTROS: SUI SOS
SE ENTREGA INDICACIONES MEDICAS A MADRE: REYES
CONDICION EGRESOQ: VIVO | AMBULANCIA: NO

'La Hipotesis Diagnéstica (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 atencién médica.'
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PROFESIONAL: ANDREA GONZALEZ RECIBE DAU (Nombre y Firma)
RUT PROFESIONAL: 8714
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