INFORME DE ATENCION  founs tmision sommorzoz]
Fecha Emisién 020572023 1309
Pagina 111
DATOS ATENCION
Fecha Atencion 02/05/2023 11.46 Auge - NO
Actividad Agendable CIRUGIA INFANTIL / CIRUGIA INFANTIL / QUEMADOS INFANTIL
AZOCAR HITSCHFELD DALTON LEONARDO (5558430-3)
Actividad Ejecutada CIRUGIA INFANTIL
DALTON LEONARDO AZOCAR HITSCHFELD (5558430-3) / MEDICO
Estab. Origen HOSP GUILLERMO GRANT BENAVENTE Tipo Documento : CONTROL  Folio: 192771
Genera Contrareferencia : NO Genera Alta NO
Problema Salud
Forma de pago SEGUN PREVISION
DATOS PACIENTE
Nombre CASTILLO LAGOS BENJAMIN IGNACIO 0 Rut 25317510-9
Fecha Nacimiento * 14/03/2016 Edad : 7 afio(s) 1 mes(es) 19 dia(s) Sexo MASCULINO
Direccion ARTURO PEREZ 813 VILLA HUASCAR Prevision FONASA - D
Telefono +56979792916
Derivado De
SIGNOS VITALES
Hora | T° Axilar (°C) | T°Rectal (°C) |P. Sistolica (mmHg)|P. Diastolica (mmHg)| Pulso (x Min) | F.R. (x Min) [ Saturacién (%)

Peso (Kgs)

Talla (Cms)

Motivo Consulta

- quemaduras pierna izquierda

Anamnesis/Evolucién :

: El dia 20-04-23 , durante la noche , se queda dormido con guatero . Dia viernes Am , amanece con lesién

en pantorrilla izquierda. Sin tratamiento casero . Sin curacién ni cobertura hasta 6 dias post lesidn. Afebril
en todo momento. Visto el 26 de Abril en Servicio de Urgencia, se realiza curacién | cobernura e inicio

tratamiento antibiotico ( Cefadroxilo). Cultivo 27-04: Est. Aureus + Est. Epidermidis MS

Examen Fisico

:120. dia de evolucion de sus lesiones = quemaduras AB/B cara posterior de la pierna izquierda evolutivas

Diagnésticos

Tipo Cadigo Diagnéstico Complemento al Diagnostico
PRINCIPAL T240 QUEMADURA DE LA PIERNA
Acciones Prestaciones

1) CONSULTA MEDICA

0101317 - CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN CIRUGIA
PEDIATRICA
5099111 - CURACION AVANZADA DE HERIDA

Indicaciones

Curaciones con Cutimed
Control el 10 de Mayo
Cotrimoxazol 80 mgrs c/12 hrs oral

Contrarreferencia

Indicaciones

Tratamiento Efectuados

Recetas

Folio Receta

:1810020230048961

Medicamentos \ Insumos

Posologia

COTRIMOXAZOL - COMPRIMIDO [SULFAMETOXAZOL 400
MG + TRIMETOPRIM 80 MG] - VIA ORAL

Tomar 1 Comprimido(s) cada 12 horas por 7 Dia(s)

Destino - CITADO A CONTROL Fecha Aproximada : 09/05/2023 j
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"sﬂNlSTERIO DE SALUD N° DE DAU 48849/2023
-S. CONCEPCION N° DE CP 6201423

HOSP GUILLERMO GRANT BENAVENTE

DATOS DE URGENCIA

:gr;RE CASTILLO LAGOS, BENJAMIN IGNACIO OTRO MEDIO IDEN 3

FECHA NACI 7 afios 1 meses 12 dias RUN O PASAPORTE  25317510-9 PREVISION FONASA - D

TELEFONG MIENTO  14/03/2016 FECHA INGRESO  26/04/2023 HORA 23:10
979792916/979792916 LEYES SOCIALES  SEGUN PREVISION

DIRECCION ARTURO PEREZ 813 VILLA SEXO MASCULINO
HUASCAR

COMUNA CONCEPCION

NOMBRE ACOMPARANTE MAMA JAVIERA
MEDIO DE TRANSPORTE ~PROPIOS MEDIOS
TIPO DE ACCIDENTE OTRA QUEMADURA
LUGAR DEL ACCIDENTE
MOTIVO DE CONSULTA _QUEMADURA DE EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA, CON GUATERO
OBSERVACION TRIAGE ~ QUEMADURA DE EXTREMIDAD INFERIOR 1ZQUIERDA, CON GUATERO

ANT ASMA
ALER (-)
CX ()
VAC OK
PESO 32,9 KG ALTURA IMC SUPERFICIE CORPORAL 1,17 M2
HISTORIAL DE CATEGORIZACION
FECHA/HORA | CATEGORIZACION | RESPONSABLE |
[26/04/202323:18 [ca [ENF. LUIS SALAS JARA —
SIGNOS VITALES
PRESION | FRECUENCIA| FRECUENCIA |ESCALA| T° T2 ESCALA SATURAiIgN HEMOGLUCOTEST FES::/ RESPONSABLE
ARTERIAL| CARDIACA |RESPIRATORIA|VISUAL | AXILAR [RECTAL|GLASGOW| OXIGE L TS SAS
104 36.8 99 26/04/2023 JARA
HORA ATENCION 23:36 SUBESPECIALIDAD: CIRUGIA INFANTIL
ANAMNESIS -
ANAMNESIS RESPONSABLE FECHA/HORA i

ACUDE POR QUEMADURA POR CONTACTO DURANTE LA NOCHE CON GUATERO, 5
EN PIERNA IZQUIERDA LA MADRUGADA DEL VIERNES 21/04/23, ESTUVO EN FELIPE ALBERTO NUNEZ CONTRERAS

CURACIONES EN FARMACIA DESDE ENTONCES. TG
PACIENTE ASMATICO, SIN CIRUGIAS PREVIAS, SIN ALERGIAS C . 26/04/2023 23:36:14 !

26/04/2023 23:40:02

CURSANDO CON CUADRO RESPIRATORIO AGUDO. EL SABADO TUVO FIEBRE, |FELIPE ALBERTO NUNEZ CONTRERAS
SIN FIEBRE DESDE ENTONCES.

EXAMEN FISICO

EXAMEN FISICO RESPONSABLE FECHA/HORA
CELULITIS PERILESIONAL TELIPE ALBERTO NUNEZ CONTRERAS | 26/04/2023 23:40:13
QUEMADURA AB EN CARA POSTERIOR DE TERCIO DISTAL DE PIERNA P S P —————
IZQUIERDA DE APROX 1% SCT FELIPE ALBE U /04/
ALCOHOLEMIA NO

INFORME LESIONES NO

INDICACIONES

Prescrito por, Descripcién Administrador Por Fecha Motivo Rechazo
0,8 GRAMO(S) - METAMIZOL (SODICO)
MED. FELIPE ALBERTO NUNEZ|- SOLUCION INYECTABLE - 1 GR/2 ML -|ENF. YESICA HORTENSIA|26/04/2023

CONTRERAS PARENTERAL - AMPOLLA 1 GR --|ORIAS AREVALO 23:56
ENDOVENOSA -

MED. FELIPE ALBERTO NUNEZ 3 . ENF. VESICA HORTENSIA|26/04/2023

CONTRERAS 1 BAJADA DE SUERO - UNIDAD ORIAS AREVALO 23:56

_ |100 MILILITRO(S) - SODIO CLORURO -
MED. FELIPE ALBERTO NUNEZ|SOLUCION INYECTABLE - 0,9 % -|ENF. YESICA HORTENSIA|26/04/2023

CONTRERAS PARENTERAL - MATRAZ RIGIDO 100 ML|ORIAS AREVALO 23:56
-- ENDOVENOSA -

EVOLUCIONES

Comentario Fecha Responsable
INSTALO VVP N°22 EN DORSO MANO DERECHA QUEDA PASANDO TTO SIN INCIDENTES 26/04/2023 23:57 | ENF. YESICA HORTENSIA ORIAS

AREVALO

QUEMADURA AB CON ISLOTE DE ESCARA, RETIRA FLICTENA, BAJO ESTA PRESENTA|27/04/2023 00:28| MED. FELIPE ALBERTO NUNEZ
QUEMADURA AB CON SIGNOS DE INFECCION. CONTRERAS

[Farmacos al alta
1 CEFADROXILO COMPRIMIDO RECUBIERTO 500 MG ORAL COMPRIMIDO CADA 12 HORA(S) POR 7 DIAS

1 PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG ORAL COMPRIMIDO CADA 8 HORA(S) POR 3 DIAS

La hipétesis diagnéstica (o diagnéstico) es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debidas a la evaluacién de la condicig i
molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a atencién médica. cion del consutante. S las
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MINISTERIO DE SALUD o)
SERVICIO SALUD CONCEPCION W
HOSPITAL GUILLERMO GRANT BENAVENTE - AV
LABORATORIO CLINICO
Paciente CASTILLO LAGOS , BENJAMIN IGNACIO Orden H° 239230864
RUT 25.317.510-9 Fecha Toma Muestra 2704203 13:050
Fec. Nacimiento 14/03/2016 Sexo: M Fecha Recepcion 70418 130520
Edad 7 afos Fecha Validacion 30-04-200 22:27:%6
Solicitante SIN INFORMACION
Procedencia POLI DEL QUEMADO
Nombre Valor de
Exémen v ey e
CULTIVO DE SECRECIONES
TIPO DE MUESTRA : Otras Secreciones
Resultado + Hubo Desarrolio De

QUEMADURA PANTORRILLA 1ZQUIERDA

Migrggrganismgs Aislados

Cepa, E
Staphylococcus aureug)

Estudio de Susceptibilidad Antimicrobiana l )
M
Antibiotico CEPA 1 CEPA2
CIM SIR cim [SIR
ICIM 0,25 S EiM<=0,12

c'l'M"<'='1'6""(‘§";'|M'<'='1'6""

xww

SEM>=s
; s S
| s s
% S S
! b o
i 455 oo
S = Sensible ; | = Intermedio ; R = Resistente ; C.I.M (ug/ml) = Concentracién Inhibitoria Minima
|
1 |
T.M. Javiera Torres Valderrama
B.Q Roberfo Vega Montnares Profesional Responsable
Director Técnico
El Laboratorio Clinico del H.G.G.B. participa en prog de i6 de la calidad (PEEC) del ISP, EQAS, CAP y RIQAS. Pégina:Pagina 1 de 1
Este o " iagnésti a su médico 02/05/23 11:42:12
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
HOSP. GMO. GRANT B.

CERTIFICADO DE ATENCION EN UNIDAD DE APOYO CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIO HOSPITAL CLINICO REGIONAL "GMO. GRANT BENAVENTE"

Certifico que don(a): P t‘/’ﬂ% j’ﬂwv
MALLUN C :

§4 T 1S TONEIY SIS

Se present6 en este Polic\{'nico:‘ ;-
Para: /Cm/w DR Q’Q/YJ’YJ'O U S ek ~+ £
U \ ! o AZUCAR M i%

\]/ gD ad0s : ;

Concepcion, de dm 5840 ;

HSSPITALCLINICO REGIOIN/
POLICLINICO QUEMADO.

CENTRO DE ATENCION AMBULATORI/
H.G.G-B

L N—""
Firma de} funcionario
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Se presessd en este Polic{inico:

g
Comcepcitn, AL de. ol de#e%i‘ﬂﬁj.-ctfﬂlco REGIONAL

POLICLINICO QUEMADOS
ZENTRO DE ATENCION AMBULATORIA

H.G.G.B-
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MINISTERIO DE SALUD '// " dh i

S.S. CONCEPCION

 HOSP GUILLERMO GRANT BENAVENTE

v DATOS DE URGENCIA

DAL 48849/2023
CP 6201423

e
N° DE
"

NFF2404

NOMBRE CASTILLO LAGOS, BENJAMIN IGNACIO OTRO MEDIO IDEN
EDAD 7 afios 1 meses 12 dias RUN O PASAPORTE 25317510-9 PREVISION FOMASA - D
FECHA NACIMIENTO 14/03/2016 FECHA INGRESO  26/04/2023 HORA 23:10 ‘
TELEFONO 979792916/979792916 LEYES SOCIALES  SEGUN PREVISION
DIRECCION ARTURO PEREZ 813 VILLA SEXO MASCULINO
HUASCAR
COMUNA CONCEPCION
NOMBRE ACOMPANANTE _MAMA JAVIERA
. MEDIO DE TRANSPORTE _PROPIOS MEDIOS
TIPO DE ACCIDENTE OTRA QUEMADURA
LUGAR DEL ACCIDENTE di
MOTIVO DE CONSULTA -
OBSERVACION TRIAGE )
L
ad ’
PESO 32,9 KG ALTURA Mc9g 3 b"// 4
HISTORIAL DE CATEGORIZACION
[& FECHA/HORA CATEGOR!ZACION RESPONSABLE ]
126/04/2023 23:18 [ JENF. LUIS SALAS JARA ]
SIGNOS VITALES
-] o
e et o o] S [revoaweorest] ol | resrovra
23:17 ENF. LUIS SALAS
104 36.8 99 26/04/2023 JARA
HORA ATENCION 23:36 SUBESPECIALIDAD: CIRUGIA INFANTIL
ANAMNESIS
| ANAMNESIS RESPONSABLE T FECHA/HORA |

ACUDE POR QUEMADURA POR CONTACTO DURANTE LA NOCHE CON GUATERO,
EN PIERNA IZQUIERDA LA MADRUGADA DEL VIERNES 21/04/23, ESTUVO EN

CURACIONES EN FARMACIA DESDE ENTONCES.

FELIPE ALBERTO NUNEZ CONTRERAS |26/04/2023 23:40:02

PACIENTE ASMATICO, SIN CIRUGIAS PREVIAS, SIN ALERGIAS CONOCIDAS.
(cunqmvoo CON CUADRO RESPIRATORIO AGUDO. EL SABADO TUVO FIEBRE, |FELIPE ALBFRTO NURIEZ CONTRERAS | 26/04/2023 22:26.14
SIN FIEBRE DESDE ENTONCES.
EXAMEN FISICO
EXAMEN FISICO RESPONSABLE FECHA/HORA

CELULITIS PERILESIONAL

FELIPE ALBERTO NUNEZ CONTRERAS

26/04/2023 23:40:13

IZQUIERDA DE APROX 1% SCT

QUEMADURA AB EN CARA POSTERIOR DE TERCIO DISTAL DE PIERNA

FELIPE ALBERTO NUNEZ CONTRERAS

26/04/2023 23:38:27

ALCOHOLEMIA NO
INFORME LESIONES NO ?‘/
INDICACIONES
Prescrito por Descripcién Administrador Por Fecha Motivo Rechazo
~ 0,8 GRAMO(S) - METAMIZOL (SODICO)
MED. FELIPE ALBERTO NUNEZ|- SOLUCION INYECTABLE - 1 GR/2 ML -|ENF. YESICA HORTENSIA|26/04/2023
CONTRERAS PARENTERAL - AMPOLLA 1 GR --|ORIAS AREVALO 23:56
ENDOVENOSA -
MED. FELIPE ALBERTO NUNEZ ¥ N ENF. YESICA HORTENSIA|26/04/2023
CONTRERAS LEAIDARE SUERD = INIPDAD ORIAS AREVALO 23:56
. |100 MILILITRO(S) - SODIO CLORURO -
MED. FELIPE ALBERTO NUNEZ|SOLUCION INYECTABLE - 0,9 % -|ENF, YESICA HORTENSIA|26/04/2023
CONTRERAS PARENTERAL - MATRAZ RiGIDO 100 ML|ORIAS AREVALO 23:56
-- ENDOVENOSA -
MED. FELIPE ALBERTO NUNEZ|CURACION HERIDAS, QUEMADURAS O|MED. FELIPE ALBERTO|27/04/2023
CONTRERAS SIMILAR - NUNEZ CONTRERAS 0:35
EVOLUCIONES
Comentario Fecha Responsable
INSTALO VVP N°22 EN DORSO MANO DERECHA QUEDA PASANDO TTO SIN INCIDENTES 26/04/2023 23:57 | ENF. YESICA HORTENSIA ORIAS
AREVALO

QUEMADURA AB CON SIGNOS D

QUEMADURA AB CON ISLOTE DE ESCARA, RETIRA FLICTENA, BAJO ESTA PRESENTA

E INFECCION.

27/04/2023 00:28

MED. FELIPE ALBERTO NUNEZ

CONTRERAS

La hipétesis diagnéstica (o diagnéstico) es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debidas a la evaluacion de la condicién del consultante. Si las
molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a atencién médica.
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CITACION

Prase
PACIENTE g -
NOMBRE ) LAGK
RUT 25317

FECHA NAC. :@14/03/2016
PREVISION ' FONASA D
DIRECCION . ARTURQ PEREZ

y»]
> § oy

FOLIO ATENCION : 362459

GUILLERMO GRANT BENAVENTE

N° ARCHIVO : 1772101

7 ANOS 2 MESES 5 DIAS FONO | +56979792916
DALIDAD PAGO : SEGUN PREVISION

CITA
ESTABLECIMIENTO H

FEURA CllA v i
PROFESIONAL =
ACTIV. ~GENDABLcz

MODALIDAD ATEN.

|
|
;Spfnf
|

15/05/2023 12:1

NITARSE 10 IVIINUTOS ANTES

@ 0o

OYO TERAPEUTICO - PROCEDIMIENTO QUEMADOS) g :
%és{

PROCEDIMIEN APO

L~ 3

inasistencias a su cita, nerderad su cupo

u estanlgcnnento con anticioacion.




CITACION FOLIO ATENCION : 362455
OSP GUILLERMO GRANT BENAVENTE

PPQ_‘}:,.; {:

PACIENTE
NOMBR: * CASTILLO LAGO!
RUT 25317510-3 N° ARCHIVO -'177)2101
FECHA NAC. : 14/03/201¢ ANOS 2 MESES 10 DIAS FONO - +56979792916
PREVISION : FONASA D MODALIDAD PAGO : SEGUN PREVISION
-

DIRECCION : ARTURQ PE{EZ 81

ESTABLECIMIENTO : HOSP NT?
g MOy A m) ,ow\(ﬁ

FFCHA CiTA TG
' PROFESIONAL [ rELD
| ACTIV. AGENDABLE L j JGIA INFAN
| MODALIDAD ATEN.
| OBSERVACION CiTa '

IND: . )
AR TS INUTOS A

nerdera su cupo
con andeipacion.

nAasistencias 8 su ciia

aViSe d sU eslaoiecinenu

spinc | 15/05/2023 12:0




