O O
CAJA DEL SEGURO SOCIAL

FORMULARIO DE SEGUIMIENTO DE ATENCION DE URGENCIA

Fecha: 09/07/2025 Hora: 10:04
Institucion VILLA LUCRE HOSPITAL SUSANA JONES CANG Hora de Atencion: 03:45:00
Nombre GRAELL LOPEZ, KIRA MALIH Cédula 8-1258-1570
Sexo MUJER Edad 3 afios y 6 meses Fecha de Nacimiento 06/01/2022
REEVALUACIONES

Examen Fisico:
T .°C FC X FR X  PA mmHg. Peso 16.0 kg.

Paciente bien hidratada. sin dolor, tolero la via oral, no ha vuelto a presentar vomitos ni diamea.
Ya an lesones en piel ni prurito descritos en nota anterior
unanalisis sin datos de infeccion,

Queda: Pendiente del Turno A cargo de: Dr.
Diagnéstico
AQ09 GASTROBNTERITIS Y COLITIS INFECCIOSAS, NO |_| Sospecha
ESPECIFICADAS [ Confirmado

Plan de Manejo

Se da egreso a casa con recela de paracetamol 7.5m! via oral cada 4 horas por 2 dias, suero d erehidratacion oral
{Pedyalite},, probiotico cada 12 horas por 3 dias, dieta fraacionada y astringente a tolerancia

Caontrol de hemograma manana.

Se le explica a la madre en que circusntancias debe regresar con su hija al medico

Interconsulta

No

Destino del paciente al final de la atencién

0. Alta

Firma Bectrénica Médico

Firmado por Dr: MARTINEZ CASTILLO, JEANNETTE
Panama a 09/07/2025 Num Registro: 4767

Firma Bectrénica Médico Interno
Firmado por Dri....oes

.............................. B v, NUMRegistro:.........

Firma Bectronica Médico Residente

e @ eeveeeveeeeen. Num Registro:

Norbre GRAELL LOPEZ, KIRA MALIH Céduia 8-1258-1570 Pag. 1de 1
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Q O

CAJA DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO DE URGENCIAS MEDICAS
FORMULARIO DE ATENCION PEDIATRICA Y ADULTO  \Ziapam2

CSs

nstiucion: VILLA LUCRE HOSPITAL SUSANA JONES CANG Fecha: 10/07/2025 Hora: 09:51
Nombre: GRAELL LOPEZ, KIRA MALIH Cédula: 8-1258-1570

Sexo: MUJER Edad: 3 afios y 6 meses Fecha de Nacimiento: 06/01/2022
Fecha de llegada: 10/07/2025 Fecha Triage: 16/07/2025 Fecha de Atencion: 10/07/2025
Hora de llegada: 09:26 Hora de Triage:  09:27 Hora de Atencion: 09:50

Historia Clinica
paciente citada para hoy para control de hemograma ya gue én le de ayer presento leuccoilosisen 22,010 con neutrfoilia
asociado a fiebre, vomitos y diamea, dolor abdominal

Alergias | Desconcce |v Nega

ANTEC EDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
Observaciones:

| Hipertension:
| Diabetes:
| Enf. Cardiovascular:

| Otros:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:
QObservaciones:

[ Tabaguismo:
[ Alcohol:
Drogas:

|| Medicamentos:

Ctros:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS:
Cirugia: Fecha:

00/00/0000

HOSPITALIZACIONES PREVIAS:
Motivo: ' Fecha:

00/00/0000

si 1INO Observacion:

Hisopado Rectal Previo |

Resultado: Positivo| | Negativo

*Documento impreso valido sélo con firma y sello original” Pdg. 1de 2.




O O
CAJA DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO DE URGENCIAS MEDICAS

FORMULARIO DE ATENCION PEDIATRICA Y ADULTO

EXAMEN FiSiCO:
™  367°C FC 120x' FR 20 x' PA/ mmHg. Sat 02 % Peso 160Kg Tala ., Mts
EVA
Observaciones:
Apariencia General. v Normal | | Anormal No Examin
Hdratacidn: Iv Normal | ' Anormal | No Examin
Cabeza y Cuelio: {v Normal | Anormal | /No Examin
Nariz /Boca/Odos:  |v Normal | |Anormal | | No Examin
Cjos: Iv/Normal 1 Anormal | | No Examin
Torax: l Normal | Anormal | | No Examin
Res piratorio: I Normal | Anormal | |No Examin
Cardiovascular: lv.Normal | |Anormal | | No Examin
Abdomen: v Normal | Anormal | |No Examin
Fiel y Faneras: v Normal | [ Anormal 1 | No Examin
Misculo-Esquelético:  |v Normal [ |Anormal | No Examin
Neuroldgice: |v! Normal Anormal | | No Examin
Genito-Urinario; [ Normal [ Anormal |v No Examin
Ctros: I Normal |  Anormal No Examin
Escala de Glasgow: 115
Apertura Ccular Espontanea | 14 Ante un Estimulo Doloroso | j2
A la Orden |"i3 Ausencia de Apertura Ocular | | 4
Respuesta Verbal Crientado Comectamente 5 Lenguaje Incompresible | iz
Paciente Confuso r_-]4 Carencia de Actividad verbal | 1
Lenguaje Inapropiado I i3
Mm Obedece Ordenes Comectamente | 6 Respuesta con flexion anormal de los miembros | | 3
Localiza Estimulos Dolorosos |'Is Respuesta con extensién anomal de los miembros | | 2
Evita estimulos dolomsos retirande | 4 Aussncia de respuesta motora 4

el segmento corporal explorado
Nombre: GRAELL LOPEZ, KIRA MALIH

Cédular  8-1258-1570 "Documento impreso valido sélo con firma y sello original® Pag. 203



O @
CAJA DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO DE URGENCIAS MEDICAS

FORMULARIO DE ATENCION PEDIATRICA Y ADULTO

Diagnéstico Inicial

A09 GASTROENTERITIS Y COLITIS INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS | Sospecha
| Confirmado
Diagnostico Ampliado
gastroenterttis en resolucion | | Sospecha
i Confirmado

Tratamientos y Procedimientos
pendiente resultado de hemograma

10:21am Hemograma de hoy con leucosen 10,930 con diferencial conservade hemoglobina en 12.2 plaquetasen
292,000,

se da egreso con recomnedaiones {de seguir con probictico y dieta fraccionada a tolerancia).
Seguimiento can su pediatra.

Interconsulta

No

Destino del paciente al final de la atencién

0. Alta
Queda pendiente del turno: A cargo de:
Firma Bectrénica Médico Interno Firma Bectronica Médico Residente
AT PO NS i ceriiesn e S s e s i FirmBado por Do ki
........................... 8. NumRegistro:... reeesstssasssssessssscnnees 8 cosssnsennannnn NUM RBQBINOL..ee.
Frma Blectrénica Médico

Firmado por Dr: MARTINEZ CASTLLOD, JEANNETTE
Panama a 10/07/2025 MNum Registro: 4767

Nombre: GRAELL LOPEZ, KIRA MALIH

Cédula: 8-1258-1570

"Documento impreso valide sdlo con firma y sello original® Pag de






