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Goblerng FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA INFANTIL
1 ' de Chile HOSPITAL DOCTOR HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA
' SERVICIO
; URGENE
i Dt | INFANTIL
" - 5066719 SEresi
CTA.CTE : 5066719 FICHA : 1232401 CATEGORIZACION C4
NOMBRE: CATALINA ISIDORA GOMEZ AGUILERA RUN: 26027512-7
FECHA NACIMIENTO: 12/12/2017 EDAD: T Aiz%:0S 10 MESES 26 DIAS SEXO:FEMENINO
DIRECCION: AV CRISTOBAL COLON 01643 PREVISION: DIPRECA (CARABINEROS)
LEY DE SALUD: NINGUNA FORMA DE PAGO:DIPRECA
COMUNA:TEMUCO CELULAR: 61574573 TELEFOND REF: 63609517 TELEFONO: 61574573
PRESTACIONES REALIZADAS PRESTACIONES REALIZADAS
CAN CODIGO DESCRIPCION CAN CODIGO DESCRIPCION
T RECETA MEDICA
1
EVOLUCION

INDICACIONES MEDICAS AL CIERRE DE ATENCION

“REPOSO EN CASA POR 5 DIAS
- HIDRATACION ABUNDANTE
»REGIMEN LIVIANG
- SALES DE REHIDRATACION ORAL, DAR 300 CC FRACCIONADOS DESPUES DE CADA VOMITO O DIARREA
. PARACETAMOL 500MG EN CASO DE FIEBRE SOBRE 387C O DOLOR, MAXIMO CADA 8 HRS
- PROBIOTICOS: PERENTERYL, VIVERA O BIOFLORA ~> DAR 1 SOBRE CADA 12 HRS X 5 DIAS
- ACUDIR A URGENGCIAS EN CASO DE NO TOLERAR LIQUIDOS NI COMIDAS, NO ORINAR EN MAS DE 8 HRS, MAL ASPECTO GENERAL, DIARREA CON

SANGRE, ETC. EXPLICO A MADRE

CIERRE ATENCION 09/11/2025 17:53

DIAGNOSTICO CIE10: DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO(A09})
DIAGNOSTICO MANUAL: DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

DESTINO: ALTA DERIVACION: CONTROL: OTROS: URGENCIAS SOS
SE ENTREGA INDICACIONES MEDICAS A MADRE: .
CONDICION EGRESO: VIVO AMBULANCIA: NO

‘La Hipotesis Diagnosltcg (o diagnostico) es provisoria, pues puede sufrir alterarciones debido a la evolucion de la condicion del
consultante, sl las molestias persisten o aumentan, debe recurrrir de inmediato a atencion medica.'
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