MINISTERIO DE SALUD "y N‘:’-I_)E CP 5775672

g.S. CONCEPCION
HOSP GUILLERMO GRANT BENAVENTE

DATOS DE URGENCIA
OTRO MEDIO IDEN

NOMBRE MERINO POZO, AMANDA VALENTINA , Porte
EDAD 8 afios 11 meses 27 dias RUN O PASAPORTE 24437577-4 PREVISION
12:09

FECHA NACIMIENTO 05/11/2013 FECHA INGRESO 02/11/2022 HORA
LEYES SOCIALES SEGUN PREVISION

TELEFONO 082921821/982921821
FEMENINO

DIRECCION AVDA. CONCEPCION # 15 SEXO
VILLA LOS EUCALIPTOS C. L P.

COMUNA CONCEPCION
NOMBRE ACOMPANANTE
MEDIO DE TRANSPORTE PROPIOS MEDIOS

TIPO DE ACCIDENTE

LUGAR DEL ACCIDENTE
MOTIVO DE CONSULTA FIEBRE, TOS, DOLOR MUSCULAR

OBSERVACION TRIAGE  ALER : NO
ANTECED : PUBERTAD PRECOZ

E HOY, INAPETENCIA, DOLOR ABDOMINAL, CEG, MIALGIAS, DOLOR DE GARGANTA
SUPERFICIE CORPORAL 1,32 M2

FIEBRE DESD
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N GIOCONDA CASTILLO CASTRO
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SIGNOS VITALES b S 4
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12533
02/11/2022

GIOCONDA
CASTILLO CASTRO

-- = ENF. CARMEN
150 39.1 ' GIOCONDA
- - - 02/11/2022 | ~AgTILLO CASTRO

SUBESPECIALIDAD: PEDIATRIA

HORA ATENCION 12:38
ANAMNESIS

............... o .
............ f o o Ay

RUPAFIN Y RINOVAL ANT QX: AMIGDALAS EN TRATAMIENTO POR PUBERTAD

PRECOZ HOSPITALIZACIONES NO VACUNAS: AL DIA 2 COVID FIEBRE Y TOS A
LAS 5 DE LA MANANA LE DIO PARACETAMOL DE 500MG. DOLOR DE ABDOMEN

\LEVE DESDE EL SABADO. CEFALEAY MIALGIA SIN ODINOFAGIA, SIN APETITO,
| SIN NAUSEAS NI VOMITOS SIN SINTOMAS DE OTROS SISTEMAS ORINA'Y

DEPOSICIONES +.
Y TOS ALERGIAS: NO ANT MORBIDOS: RINITIS ALERGICA

EXAMEN FISICO

[PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN SIGNOS MENINGEQOS,
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ROSADA, MUCOSAS
HIDRATADAS. PIEL CON AUMENTO DE T° CONJUNTIVAS ERITEMATOSAS
FARINGE CONGESTIVA SIN EXUDADO NO PALPO ADENOPATIAS CERVICALES
MP NORMAL SRA CARDIACO: TAQUICARDICA, NO AUSCULTO SOPLO ABDOMEN
| BLANDO DEPRESIBLE, SENSIBLE EN FOSA ILIACA 1ZQ, DERECHA E
HIPOGASTRIO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES SIN
LESIONES LLENE CAPILAR <2 SEGUNDOS PIES Y MANOS FRIAS .

ALCOHOLEMIA NO
INFORME LESIONES NO

INDICACIONES

GABRIELA FIGUEROA TELLEZ 02/11/2022 12:50:48
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.MED. 1 PARACETAMOL - COMPRIMIDO - 500|TEC. NOEI . ARRIAGADA
TEULEZ & ' MG - ORAL - COMPRIMIDO -- ORAL - |VITO

INDICACIONES AL ALTA

[REPOSO EN CASA POR 3 DIAS

REGIMEN NORMAL A TOLERANCIA

| AGUA ABUNDANTE
~ |1BUPROFENO 400MG ORAL CADA 8 POR 3 DIAS
- |PARACETAMOL 500MG EN CASO DE FIEBRE
- |CONTROL EN URGENCIAS SEGUN EVOLUCION EN CASO DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

GABRIELA FIGUEROA

 La hipbtesis ﬂlagméstica (o -dlég-n'ésﬁcb') es provisoria i ' |
A8 TIPOH gnostica (o diagnostico) es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debidas a la evaluacion de la condicion del consult
- persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a atencion médica. [Eern, S ui



