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PACIENTE
: VEJAR CARCAMO CONSUELO ANTONIA
‘N. Social :

Edad: 11 afio(s) 10 mes(es) 2 dia(s)
Teléfono : 412949672/412949672
Direccion : MONSENOR EMILIO ROJAS # 143 PARQUE

SANTO TOMAS / CHIGUAYANTE (Inscrito en:
CESFAM CHIGUAYANTE)

HOSPITALIZACION
N° HISTORIA CLINICA @ 1639797
Sexo : MUJER Fecha y hora de ingreso : 24/04/2023 10:00:00
RUN :23678937-3 || Fechay hora de egreso - 25/04/2023
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“5iL cuI BASICOS EPICRISIS Vg“‘““ i

[ DIAGNOSTICO DE INGRESO DIAGNOSTICO DE EGRESO

1. GENU VALGUM : GENU VALGUM OPERADO

EVOLUCION O COMENTARIO
AM: genu valgumAlergias (-)

favorable, algia leve, apésitos limpios, neurovascular a distal conservado, ROM de rodilla levemente limitado. Se indica

~ alta medica.

: : ( iclini i da la cual se
Paciente portadora de genu valgum en lista de espera quirdrgica. Ingresa Via policlinico para cirugia programa :
‘J;eaﬁza el dia 24-04-23 (hemifisiodesis fémur distal bilateral con tornillo canulado). Cirugfa sin incidentes. Post operatorio

RESULTADOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

MEDICAMENTOS Y DOSIS SUMINISTRADOS
No aplica

INDICACIONES FARMACOLOGICAS Y NO FARMACOLOGICOS
Reposo deportivo con carga a tolerancia hasta control médico |o IOS 13
Régimen comun

Diclofenaco 50 mg ¢/8h VO por 3 dias o= — s —-2>

Control en poli post operados en 2 semanas (6° piso Centro de Atencién Ambulatoria)

YU ROST ¢

|.Control SOS urgencias (dolor importante gue no cede, enrojecimiento y secrecion en la herida, etc)—b'a. : ch\neto J
COMPLICACIONES Y EVENTOS ADVERSOS
No aplica
INDICACIONES AL ALTA
’—ALIMENTACIGN Y ACTIVIDADES - PRESCRIPCIONES OTROS CUIDADOS _\
. Waplic&i No aplica No aplica _\
i SIGNOS DE ALERTA PLAN AL ALTA INTERCONSULTAS SOLICITADAS _\
"'-'“'N_o aplica No aplica No aplica \
| PROXIMO CONTROL
~ [Fecha: No aplica Lugar : No aplica
| D57 GONZALE
P
S T 17.954.420 -?-?\.-:rn
' PROFESIONAL TRATANTE BOSPITALTR UMfﬁkﬁw e
Nombre : HERNANDEZ GONZALEZ KAREN VICTORIA ¢

Especialidad : MEDICO/
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socson . Procedencia: ATENCION CERRADA
i e GRANT BEN e
i3 (eRMO OF AVENTE Fecha Solicitud: 25/04/ 2023 8:35:45
B | 111 CUI BASICOS
E Foy FA
SOLICITUD DE EXAMEN DE IMAGENOLOGIA
unfd?d de Image“°|°gia Tipo: RAYOS
HoSP GUILLERMO GRANT BENAVENTE
{ N° Ficha: 1639737 ——jior 1610023000166 de 25-04-2023
Nombre: VEJAR CARCAMO CONSUELO ial: Edad: 11 afios 10 Meses 2 Dias
ANTONIA Nombre Social:

RUN: 23678937-3
Ciudad: CHIGUAYANTE Telefono: 412949672/412949672
Prevision: FONASA - D

[Fala-cama: 1-3

[Diagnésticos:

Fecha Nac.: 23-06-2011 ___\J
|
H|

0 ERINCIPAL  [M210-GENU VALGUM

RADIOGRAFIA DE RODILLA 1ZQUIERDA (FRONTAL Y LATERAL)
S ECHA (FRONTAL Y LATERAL)

RADIOGRAFIA DE RODILLA D

POLICLINICO CIRUGIA INFANTIL

PABELLON DE YESO
HEGB

ﬂ-—
"FIRMA Y TIMBRE JEFE DE SERVIC



FOLIO ATENCION : 311496
Presentarse en: HOSP GUILLERMO GRANT BENAVENTE

- VEJAR CARCAMO CONSUELO ANTONIA
': :gg;?;::’;s N°® FAMILIA : N° ARCHIVO : 1639797
: EDAD : 11 ANOS 10 MESES 23 DIAS

pREVISION  : FONASA D (CERTIFICADO POR||SUCURSAL)
MODALIDAD PAGO : SEGUN PREVISION

[cITA
ESTABLECIMIENTO : HOSP GUILLERMO GRANT BENAVENTE

FECHA CITA : MARTES 16 O 2023 HORA CITA : 09:00
PROFESIONAL —PABLO CORDERO DIEZ :

ACTIV. AGENDABLE PABELLON DE YESO - MEDICO(CIRUGIA INFANTIL)
Mmmi.mm; ATEN. : Presencial
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