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FECHA NACIMIENTO: 12/12/2017 EDAD: 7 Ai.%:0S 10 MESES 5 DIAS SEXO:FEMENINO
DIRECCION: AV CRISTOBAL COLON 81863 PREVISION: BIPRECA {CARASINEROS)
B LEY DE SALUD: MINGUNA EQRMA DE PAGO:DIPRECA
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18:53 HORAS - LEUC 890, HTO 12.3, PLAGUETAS 217,000, NEUTROFILOS 49%. ALBUMINA 4,3. AMILASA 42, BILOT TOT/
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4 FERENTERYL U VIVERA 1 SUBRE U CAPSULA CADA 12 HURAS X 5 UIAS (UIARKEA)

5. IBUPROFENO 200 MG/SML: 6 8 ML SOS EN CASO DE FIERRE MAXIMO CADA R HORAS ¥ MAXIMO POR 3 DIAS
8. PRRACETAMOL S00 146 1 COMPRARDO S08 EN CASD DE FIEBRE MAMOD CADA B HORRS i
7. CONTROL SOS EN URGENCIAS EN CASO DE FIEBRE POR 3 DIAS MAS, DIFICULTAD RESPIRATORIA O MALA TOLERANCIA VIA URAL U DOLOR ABOUMINAL
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DIAGNOSTICO CIE10: DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO(A03)
DIAGNOSTICO MARUAL: GASTROENTERITIS RINOFARINGITIS
DESTINO: ALTA DERIVACION: SIN CONTROL
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. | CONDICION EGRESO: VIVO R e T
wwsmmg@mgmyum puss puede suftr alterarciones debide 2 fa svolucion condicion
consuiianie, si ias moiestias persisien o aumenian, deus FECUrTiy Je Inmedialo a alencion medica.’
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PROFESIONAL: ANGELINA GASTTORLT "RECIBE DAU (ombre y Fima)
RUT PROFESIONAL: 14164775-K




