FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA ADULTO

Gobiemo

| de Chile HOSPITAL DOCTOR HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA
‘III I ||“ Hospital Dr ._f'.'_%_’_!.‘__“.‘_?
Henriquez Aravena
4744287
CTA.CTE : 4744287 FICHA : 926701 CATEGORIZACION C4
NOMBRE: ALISSON ANDREA BLATTER QUIJADA RUN: 22731515-6
FECHA NACIMIENTO: 30/05/2008 EDAD: 15 ANOS 10 MESES 11 DIAS SEXQO:FEMENINO
DIRECCION: BRASIL 1623 P NUEVO PREVISION: FONASA -D
LEY DE SALUD: LEY 16.744: ACCIDENTE ESCOLAR FORMA DE PAGO:ACCIDENTES ESCOLARES
COMUNA:TEMUCO CELULAR: 41734943 TELEFONQ REF: NC TELEFONO: 41734943
EVOLUCION

INDICACIONES MEDICAS AL CIERRE DE ATENCION

REPOSO RELATIVO

PIE EN ALTO ESTRICTO

REPOSO EN CASA X 3 DIAS

REPOSO DEPORTIVO 30 DIAS

FR?0 LOCAL INTERMITENTE

PARACETAMOL 500MG 2 COMPRIMIDO CADA 8 HORAS V?A ORAL 5 D?AS
DICLOFENACO 50 MG 1 COMPRIMIDO CADA 12 HORAS V?A ORAL POR 3 D?AS.
CONSULTAR EN URGENCIAS S.0.S. SE EXPLICAN SIGNOS DE ALERTA.

CIERRE ATENCION 10/04/2024 18:18

DIAGNOSTICO CIE10: NO DEFINIDO EN CIE10(ZZ01)
DIAGNOSTICO MANUAL: ESGUINCE TOBILLO IZQUIERDO

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

'La Hipotesis Diagndstica (o diagnéstico) es provisoria, pues puede sufrir alterarciones debido a la evolucién de la condicion del
consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrrir de inmediato a atencién médica.'

PROFESIONAL: MATIAS ALONSO CUYUL RECIBE DAU (Nombre y Firma)
RUT PROFESIONAL: 19138775-9
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