FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA OBSTETRICA
HOSPITAL DOCTOR HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA
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CTA.CTE : 3817965 FICHA : CATEGORIZACION C4

NOMBRE: KAROL VANESSA JARAMILLO HUECHE RUN: 21867855-6

FECHA NACIMIENTO: 14/06/2005 EDAD: 16 ANOS 10 MESES 4 DIAS SEXO:FEMENINO

DIRECCION: MAQUEHUE ZANJA KM 11 PREVISION: FONASA -A

LEY DE SALUD: NINGUNA FORMA DE PAGO:FONASA A

COMUNA:PADRE LAS CASAS CELULAR: 83048698 TELEFONO REF: 83048698 TELEFONO: NC
PRESTACIONES REALIZADAS PRESTACIONES REALIZADAS

CAN CODIGO DESCRIPCIQ_N GAN CODIGO DESCRIPCION

1 RECETA MEDICA

1

EVOLUCION

INDICACIONES MEDICAS AL CIERRE DE ATENCION

REPOSO EDUCACIONAL POR 3DIAS
REGIMEN COMUN A TOLERNC

APLICAR CALOR LOCAL EN LA ZONA 2-3 VECES AL DIA
CIPROFLOXACINO 500MG 1 CADA 12 HORAS X 7 DIAS
NAPROXENO 550MG, 1 CADA 12 HORAS X 3 DIAS

o -LCONTROL EN SUO EN CASO DE SIGNOS DE ALARMA EXPLICADOS. A PACIENTE Y ACOMPARANTE

CIERRE ATENCION 18/04/2022 09:05

DIAGNOSTICO CIE10: ABSCESO DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN(N751)
DIAGNOSTICA MANUAL: ABCESO DE GLANDULA BATHOLINO DRENANDO ESPONTANEAMENTE

DESTINO: ALTA DERIVACION: CONTROL: OTROS: SUO SOS
SE ENTREGA INDICACIONES MEDICAS A PACIENTE
CONDICION EGRESO: VIVO AMBULANCIA: NO

'La Hipotesis Diagnostica (o diagndstico) es provisoria, pues puede sufrir alterarciones debido a la evolucion de la condicion del
consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrrir de inmediato a atencién médica.'
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PROFES(;WONME UILIANYAREZ RECIBE DAU (Nombre y Firma)
RUT PROFESIONAL: 18462261-0
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