MINISTERIO DE SALUD

N°® DE DAU 126511/2
5.S. CONCEPCION N°® DE CP 7593
HOSP GUILLERMO GRANT BENAVENTE DE UR GE
NOMBRE TORRES FLORES, MARIO FRANCISCO PORTE 26 OTRO MEDIO IDEN
EDAD 5 afios 7 meses 15 dias RUN O PAS® SO tomnt forncre .
FECHA NACIMIENTO 21/03/2019 FECHA INGRE 05/11/2024 HORA 20:30
TELEFONO +56999972859/+569885966 LEYES SOCIALES =~ SEGUN PREVISION
14
DIRECCION PASAJE ONIX #515 VILLA LO SEXO MASCULINO
PEQUEN
COMUNA CONCEPCION

i L SRR T € N I SN Y
EST. DERIVADOR

MEDIO DE TRANSPORTE PROPIOS MEDIOS
TIPO DE ACCIDENTE
LUGAR DEL ACCIDENTE

MOTIVO DE CONSULTA TTO ITU

OBSERVACION TRIAGE  TTO ITU
ANT: TEA- ITU RECURRENTE

RAM: NO
PESO 18,0 KG ALTURA IMC SUPERFICIE CORPORAL 0,77 M2
HISTORIAL DE CATEGORIZACION
. ' FECHA/HORA CATEGORIZACION RESPONSABLE

05/11/2024 20:38
SIGNOS VITALES

PRESION | FRECUENCIA| FRECUENCIA |ESCALA| T° ESCALA [SATURACION FECHA/ O
ARTERIAL| CARDIACA |RESPIRATORIA|VISUAL |Ax1LAR |RECTAL|GLASGOW| oxiGEND |HEMOGLUCOTEST| ~iopa RESPONSABL
100 36.1 ' DE LA PARR!
osfidjenna| DELB SARE

HORA ATENCION 22:05 SUBESPECIALIDAD: PEDIATE

ANAMNESIS ks
ANAMNESIS RESPONSABLE | FECHA/HORA

AM: CONSTIPACION CRONICA,ITUR, TEA. AQX: SI, OPERADO DE DISRAFIA.
FCOS: CEFADROXILO PROFILACTICO. PACIENTE ASISTE A TERCERA DOSIS DE
AMIKACINA EV, TIENE UC + E. COLI MS. SE ADMINISTRARA 3RA DOSIS Y

LUEGO TTO ATB VO CON CEFADROXILO. PADRE REFIERE QUE HA ESTADO
AFEBRIL, SIN MOLESTIAS URINARIAS.

EXAMEN FISICO

ENF. MONSERRAT DE LA PARRA SALGADO

FRANCISCA VALENTINA MUNOZ

SEGURA 05/11/2024 22:12:31

RESPONSABLE FECHA/HORA
BUEN ESTADO GENERAL AFEBRIL VENTILANDO ESPONTANEO SIN REQ DE 02

ADICIONAL GCS 15 SIGNOS MENINGEOS NEGATIVOS CARDIOPULMONAR FRANCISCA VALENTINA MUNOZ
NORMAL ABD BDI RHA + SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL PIEL BIEN |SEGURA
HIDRATADA Y PERFUNDIDA LLENE CAPILAR MENOR A 2SEG

05/11/2024 22:15:52

ALCOHOLEMIA NO

INFORME LESIONES NO

INDICACIONES

ME_ Administrador Por Motivo Rechazo

270 MILIGRAMO(S) - AMIKACINA
MED. FRANCISCA VALENTINA|(SULFATO) - SOLUCION INYECTABLE -1ENF, MONSERRAT DE LA|05/11/2024
MUNOZ SEGURA 250 MG/1 ML - PARENTERAL - FRASCO|PARRA SALGADO
AMPOLLA 500 MG -- ENDOVENOSA R-O _
100 MILILITRO(S) - SODIO CLORU

% -|ENF. MONSERRAT DE LAlo0s/1
SOLUCION INYECTABLE - 0,9 05/11/2024
PARENTERAL - MATRAZ RIGIDO 100 MLIPARRA SALGADO 22:22

MED. FRANCISCA VALENTINA
MUNOZ SEGURA

| -~ ENDO ¥
MED, FRANCISCA VALENTINA VENOSA
MUNOZ SEGLRA

_ ENF. MONSERRAT DE LA|05/11/2024 2
_ _ 1 BAJADA DE SUERO ~ UNIDAD PARRA SALGADO _122:20 ! :
INDICACIONES. AL ALTA

e 3 | REPOSO EN DOMICILIO POR 3 DIAE Eess — ' ity Gl st it e
REGIMEN HABITUAL A "rtil-['-im}%g-;‘fg DESDE EL LUNES 04.11.24.
HIDRATACION ABUNDANTE

CEFADROXILO (250/5€C) 5,5 CC CADA 1- . yIAS PESPE MARANA
PARACETAMOL 58 GOTAS C/G HORAS vy et o) oRt (0 POLOR

iy g VO i “AC ol = ] ::.O-J
Cg:ilgil"ﬁﬁ CONTROLES COM NEFRey) fg}iﬁ YLGESI %[t'lrfimm IAS
CONTROL URGENCIAS S05: FIBBRE Mavern & b oo g pE 3 PIAS, SIGNOS DE PIFICULTAD RESPIRATORIA. COMPROMISO DEL EST)
GENERAL, VOMITOS PERSIS T ["u MAYOR A 380 pOR MAS ) oo - DIFICULTAD RESPIRATORIA, !
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La hipétesis diagnGstica (6 diaanéerioo. ufrlt alteracien s : = BAE T g
g ey e WERGAVESA] 0 SRORMOEHONY 66 sradianis catan d jada 54 Yracionas debidas a la evaluacion de 1o condicion del consultante. S
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