CERTIFICADO MEDICO

Se certifica que la paciente Antonella Vera Navarro RUT 23.723.589-4 presenta diagndstico
de:

» Gastroenteritis aguda

Por lo que requiere reposo médico por el dia de hoy miércoles 31 de julio.

Se emite este certificado para ser presentado en Colegio La Providencia.

Atte.

Dra. Maria r}énd Fredes
18.446.572-8

Médica Cirujano.

Dra. Mariana Aranda Fredes
Médica Cirujang
RUT: 18.446.573-8

Concepcidn, 31 de julio del 2024.



MINISTERIO DE SALUD N° DE DAU 57192/2024

S.S. CONCEPCION N° DE CP 7348587
SAR CHIGUAYANTE
DATOS DE URGENCIA
NOMBRE VERA NAVARRO, ANTONELLA ESPERANZA OTRO MEDIO IDEN
EDAD 12 afios 11 meses 21 dias RUN O PASAPORTE 23723589-4 PREVISION FONASA - C
FECHA NACIMIENTO 18/08/2011 FECHA INGRESO 08/08/2024 HORA 12:48
TELEFONO +56995521221 LEYES SOCIALES SEGUN PREVISION
DIRECCION BOLZHAUSER 58 SEXO FEMENINQ
COMUNA CHIGUAYANTE
NOMBRE ACOMPANANTE
EST. DERIVADOR
MEDIO DE TRANSPORTE PROPIOS MEDIOS
TIPO DE ACCIDENTE
LUGAR DEL ACCIDENTE
MOTIVO DE CONSULTA  FIEBRE, DIARREA
OBSERVACION TRIAGE  ALERGIA: NO
CRONICO: NO
CESFAM:CHIGUAY
PESO 40,2 KG ALTURA IMC SUPERFICIE CORPORAL 1,33 M2
HISTORIAL DE CATEGORIZACION
FECHA/HORA CATEGORIZACION RESPONSABLE
08/08/2024 12:55 C5 TEC. PATRICIA OVALLE CARES
SIGNOS VITALES
SGIOMN | ERECH 1T DECIIENCTIA lEgral 0 o { TIIRAC u T )
R P e e e S B e e i B BT
120 36.8 100 o8/08/s074 | QUALLE GARES
HORA ATENCION 13:55
ANAMNESIS
ANAMNESIS RESPONSABLE FECHA/HORA

PACIENTE REFIERE DOLOR ABDOMINAL NAUSEAS . VOMITOS DE CONTENIDO

ABDOMINAL Y EVACUACUIONES LIQUIDAS NO DISENTERICAS . ROMMEL SILVA GONZALEZ 08/08/2024 13:35:43
EXAMEN FISICO

EXAMEN FISICO RESPONSABLE FECHA/HORA
PACIENTE EN BCG, AFEBRIL, EUPNEICO, HIDRATADO, VIGIL, BOCA: MUCOSA
ORAL HUMEDA, TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE CON MV PRESENTE
EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN AGREGADOS, RR 2 T SS; ABDOMEN : e
PLANO CON RS HS AUMENTADOS EN FRECUENCIA, BLANDO DOLOROSO A LA |ROMMEL SILVA GONZALEZ 05/08/2024 13:55:5
PALPACION DE MANERA DIFUSA,BLUMBERG (-) MC BURNEY(-),
NEUROLOGICO: SIN FOCALIDAD.
ALCOHOLEMIA NO
INFORME LESIONES NO
INDICACIONES AL ALTA
- REPOSO MEDICO POR 5 DIAS. 7 e /
-ABUNDANTE HIDRATACION: ) /
-LACTOBACILOS( VIVERA) : 1 SOBRE CADA 12 HORAS POR 5 DIAS.
-SALES REHIDRATANTES POLVO PARA SOLUCION ORAL 90 MEQ/1 LT ORAL SACHET LEADA 12 HORAS POR 3 DIAS.
-ATROPINA / PAPAVERINA 1 COMP CADA 8 HORAS POR 3 DIAS S0S DOLOR. 7
-ONDASETRON 8 MG : 1 CAPSULA CADA 8 HORAS SOS NAUSEAS (O) METOCLOPRAMIDA 10 MG 1 COMP CADA 8 HORAS SOS NAUSEAS.
-ACUDIR A EMERGENCIA SOS PERSISTENCIA DE SINTOMAS.

GES NO
PROBLEMA GES
DIAGNOSTICOS

Hipdtesis Diagndstica Tipo Fecha Complemento a Diagnostico Responsable

: MED. ROMMEL SILVA

GASTROENTERITIS AGUDA VIRAL PRINCIPAL 08/08/2024 13:56 GONZALEZ
DESTINCG DOMICILIO PRONOSTICO MED. LEGAL PROVISORIO SIN LESIONES
PROFESIONAL QUE AUTORIZA EL ALTA MEDICO - ROMMEL SILVA GONZALEZ RUN _26688970-4

FECHA/HORA DE TERMINQ DE LA ATENCION 08/08/2024 13:56:53

La hipotesis diagndstica (o diagndstico) es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debidas a la evaluacién de la condicion del consultante. Si las
molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a atencién médica.



