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ESTABLECIMIENTD: SAR MIRAFLORES NUMERD DE ATENCION 12591913
AOMISION: 23/10/2022 17:52 INICIO DE ATENCION. 23/10/2022 21:10 MEDIC LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE GABRIELA ANDREA IBACA ESCOBAR RUT: 22350157-5 TELEFOND. 64210391
(CELULAR)
DIRECCION. CALLE ZENTENO 735 P, SAN ANTONIO PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
DECLARADO: RURAL):
FDAD 15 anos 7 meses 11 dias (12/03/2007) SEXO (GENFRO): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
_— Motivo de Consulta
23/10/2027 18:02 REF ACOMP ERITEMA DEDO PIE DY; | SEMANA DE EV
36.2 [9C] { E, MiRAFIERES] e oy e o
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81 ['x] B | Matron(a) Tipo de Pactente: NO APLICA
7] Enfermerofa) I S S
97 (%] I ] __] Téchico Paramédico Origen de la Procedencia
05 Cardio - Fetales: o 1 [Lxinesitlogo DOMICILIO
Hemaglucal e Otros Datos
ALERTA A-V-D-1 * NINGUNO
—
NO 51- NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES o
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
- DIA MES _ARO
[ ] Accidente de transito Contundente ] ] [
[ ] accidente laboral Cortante
[ ] Aceidente escolar [ Punzante o o o
[' ] Accidente domestico Corto-punzante Pronostico Medico Legal o Incapacidad Laboral
| Jaccidenta en la via publica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
[ ] Agresion Explasion Leve (0 - 14 dias)
[ wisa Calor [ ] Mediana Gravedad {15 - 29 dias)
] Viglencia intraftamiliar Frig :! Grave (30 dias o mas)
1| Mardedura de perro D Otro j Se raquieren examenes complementarios
] Aaresian sewual
J tro
| - Diagnostico (DAU N® 12591913) 1 Resultado aplicacion pratocolo
L6O0 | ONICOCRIPTOSIS selector de demanda
[ Logo : GrANULOMA PLOGENO G
|
f Condicion del paciente al cierre
e — I T ————— de atencién
~ Anamnesis e historia clinica ———— E. Vivo
I AM(-Y RAM(-) CX( ) FARMACDS(-) [% Fallecido
1 SEMANA DE AUMENTO DE VOLUMEN Y ERITEMA EN HALLUX DERECHO, . . R
Destino Inmediato del Paciente
£F: BEG,A FERRIL Aldta domicilio
AUMENTQ DE VOLUMEN HALLUX DERECHO, DISCRETA SECRECION SERQSA, ERIMATOSO, ASOCTA & LESIAN GRANULOMATOSA DE | €M Sin control
EN AMBOS BORDES UNGUEALES, SIN OTRAS LESIONES
— S Categorizacion Cierre Atencion
- Procedimientos e indicaciones en box — —r—=r=x L_ s
KETOROLACO 30MG EV BOLO S
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«
— \- . .
= Indicaciones al alta x I B — e ey e
REPOSD EN DOMICILIO POR 5 DIAS
REPOSO DEPORTIVO POR 2 SEMANAS
[SUPROFEND 4G0MG CADA BHRS POR 3 DIAS VIA DRAL
FLUC ACILINA S00MG C/EHRS POR 7 DIAS
CURACIONES Dia POR MEDIO EN CONSULTORIO j
CONTROI MEDICO EN CASO DE PERSISTIR SINTOMAS PARA DERIVACION A CIRUGIA MENOK. \E’\
RECONSULTAR N SFRVICIO DE URGENCIA EN CASO NECESARIO &
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LLAME A SALUD RESPONDE 600 3601 /777 Profesionales de la salud atendiendo sus dugas (as 24 horas, los 7 dias de la semana.
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