o

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA ADULTO ___J[‘

; B HOSPITAL DOCTOR HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA
CTA.CTE : 3845169 FICHA : 903894 CATEGORIZACION C3
NOMBRE: JAVIERA AYLIN CARTES CARTES RUN: 22124164-9
FECHA NACIMIENTC: 22/05/2006 BDAD: 16 ANOS 0 MESES 16 DIAS SEX®: FEMENINO
DIRECCION: LOS FIORDOS 1956 AMANECER PREVISION: FONASA - A
ILEY DE SALUD: LEY 16.744: ACCIDENTE ESCOLAR FORMA DE PAGOQO: ACCIDENTES ESCOLARES
COMUN@:TEMUCO CELULAR: 571?2!5 ) TELEFONQ REF: NE TEL.EI_:ONO: ﬁ o
B PRESTACIONES REALIZADAS PRESTACIONES REALIZADAS
CAN CODIGO DESCRIPC{O&J CAN CODIGO DESCRIPCION

1 |04.01.058 RX-TOBILLO FRONTAL, LATERAL Y OBLIC
01.01.001 CONSULTA MEDICA ELECTIVA
RECETA MEDICA

HP—

EVOLUCION

INDICACIONES MEDICAS AL CIERRE DE ATENCION

~REPOSO RELATIVO. PIE EN ALTO.

- REPOSO EN CASA ESTA SEMANA

. USO DE BOTA ORTOPEDICA POR 10 DIAS.

- EVITAR ACTIVIDAD DEPORTIVA POR 21 DIAS

- FRIO LOCAL 10-15MIN 3 VECES AL DIA POR 3-5 DIAS

- PARACETAMOL 500 MG. 2 COMPRIMIDOS CADA 8 HORAS VIA ORAL POR 5 DIAS.
- CELECOXIB 200 MG COMPRIMIDC CADA 12 HORAS VIA ORAL POR 3 DIAS.

- KINESIOTERAPIA 10 SESIONES EN SU CONSULTORIO

EJERCICIOS ISOMETRICOS

EJERCICIOS ISOTONICOS

ROM

EJERCICIOS DE ESTABILIDAD

EJERCICIOS PROPIOCEPCION

FISIOTERAPIA

. CONTROL EN 4-6 SEMANAS CON MEDICO EN SU CONSULTORIO PARA EVALUAR INESTABILIDAD (CAJON ANTERIOR Y TALAR TILT TEST)
- CONSULTAR EN URGENCIAS $.0 5. SE EXPLICAN SIGNOS DE ALERTA

CIERRE ATENCION 07/06/2022 14:24

DIAGNOSTICO CiE10: SIN ESPECIFICAR(9999)
[ DIAGNOSTICA MANUAL: ESGUINCE TOBILLO IZQUIERDO

|DESTINO: ALTA DERIVACION: CONTROL: AMANECER CONS.
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 atencion medica.’

/‘

PROFESIONAL: JAIME FELIPE GUERRERO RECIBE DAU (Nombre y Firma)
RUT PROFESIONAL: 16794816-K " A
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