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: VEJA L HOSPITALIZACION
t'r-e| : R CARCAMO CONSUELO ANTONIA N° HISTORIA CLINICA  : 1639797
S Sexo : MUJER Fecha y hora de ingreso : 24/04/2023 10:00:00

Edad: 11 afio(s) 10 mes(es) 2dia(s)  RUN : 23678937-3 || Fecha y hora de egreso : 2o
Teléfono : 412949672/412949672

Direccién : MONSENOR EMILIO ROJAS # 143 PARQUE
SANTO TOMAS / CHIGUAYANTE (Inscrito en:

CESFAM CHIGUAYANTE) —
| DIAGNOSTICO DE INGRESO DIAGNGSTICO DE EGRESO
|1- SENUVALGUM : SENU VALGUM OPERADO

AM EVOLUCION O COMENTARIO

: genu valgumAlergias (-) g ,

Paciente portadora de genu valgum en lista de espera quirdrgica. Ingresa via policlinico para ;quglig:g;in;taga;?a{:;?; se
realiza el dia 24-04-23 (hemifisiodesis fémur distal bilateral con tornillo canulado). Clrulgtia !s.m inci n?e limitado Sg el
favorable, algia leve, apésitos limpios, neurovascular a distal conservado, ROM de redilla leveme :

~alta medica.
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 12 IGS 3
Ré&gimen comun o)
Diclofenaco 50 mg ¢/8h VO por 3 dias ©= — A4S — 2% : _ 0L ROST OF . 0%~ hatl
Control en poli post operados en 2 semanas (5° piso Centro de Atencién Ambulatoria) _
Control SOS urgencias (dolor importante gue no cede, enrojecimiento y secrecion en la herida, etc)'_bﬂl : Conﬁﬂm il
COMPLICACIONES Y EVENTOS ADVERSOS
No aplica
INDICACIONES AL ALTA
’_ALIMENTACIéN Y ACTIVIDADES - PRESCRIPCIONES OTROS CUIDADOS _\
[No aplica No aplica No aplica _\
£ SIGNOS DE ALERTA PLAN AL ALTA INTERCONSULTAS SOLICITADAS _\
: : “ND aplica No aplica No aplica \
. _ PROXIMO CONTROL
Fecha : No aplica Lugar: No aplica
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