INISTERIO DE SALUD

S.S. CONCEPCION
-
SAR VICTOR MANUEL FERNANDEZ
NOMBRE QUIROZ GUERRERO, MARTINA ESPERANZA OTRO MEDIO IDEN
EDAD 11 afos 6 meses 8 dias RUN O PASAPORTE 24260945-K PREVISION FONASA - D
TELEFONO +56987280085 LEYES SOCIALES SEGUN PREVISION
DIRECCION PJE HUASCAR 804 VILLA SEXO FEMENINO
HUASCAR
COMUNA CONCEPCION
NOMBRE ACOMPANANTE

EST. DERIVADOR
MEDIO DE TRANSPORTE _PROPIOS MEDIOS

TIPO DE ACCIDENTE
LUGAR DEL ACCIDENTE

MOTIVO DE CONSULTA  GOLPE DEDO DEL MEDIO PIE DER
CVMF
OBSERVACION TRIAGE  ASMA
ALERGICA NO
PESO ALTURA IMC SUPERFICIE CORPORAL

HISTORIAL DE CATEGORIZACION
| RESPONSABLE

TEC. KARIN SOLEDAD RIQUELME MARDONES

03/11/2024 15:31
SIGNOS VITALES

ION SATURACIO
m-mm ouceno. [Merocwcorest| TEY | mesronsamie |

TEC. XARIN

15:31 SOLEDAD
03/11/2024 RIQUELME
MARDONES

HORA ATENCION 15:45
ANAMNESIS

MA ALERGIAS ! | RE REFIERE A NT ;

COMPRESION DE TERCER PULPE)O DE PIE DERECHO
EXAMEN FISICO

FARINGE ROSADA, AMIGDALAS CONSERVADAS EN TAMANO. LLENE CAPILAR
<3SEG. BIEN PERFUNDIDO. CARDIOPULMONAR OK. RR2T SIN SOPLOS MP+
SRA ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE E INDOLORO, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL CON SENSIBILIDAD EN MARCO COLONICO
EXTREMIDADES OK

TOMAS ADOLFO IDE GUINEZ 0V 11/2024 15 45:1)

ALCOHOLEMIA NO
INFORME LESIONES e

INDICACIONES

X « ANTEPIE DERECHO (FRONTAL Y]TEd B NJAMIN
LATERAL) 'A BARRUETO

 Descripodn 000000 ] Adminstredor Por | Fecha | Motivo Recharo
IGANALIDIVV 1L/ U8
1S 49

EVOLUCIONES

RADIOGRAFIA DE ANTEPIE SIN LESIONES LN HULSD 0N 11/2024 16 .0) MLD. TOMAS ADOLIO 101
L

L .-!_ - 'h“_l J‘-

IBUPROFEND - COMPRIMIDO 400 MG - VIA ORAL Toma: 1 Comprimy
INDICACIONES AL ALTA

REPOSO RELATIVO

HIDRATACION ABUNDANTY

MANTENER BUENA MIGIEN Df URAS DF PIE
IBUPROFENO 400MG CADA 12 HORAS POR 3 DIAS
LCAR FRIO LOCAL AL MENOS 1S MINUTOS POR 3 VECES EN EL DIA POR 3 DIAS
MA':TlMu PiE EN REPOSO EN ALTURA DURANTE EL DIA DE HOY ¥ MARANA
R NN TAR SO

GES NO

PROBLEMA GES
T —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Lo hipOtesis Clagnostia (0 Cuagndstic ) es PrOVISONa, pues puade sutry altleraciones OeDidas @ la evaluacion Oe o coniCiOn del consultante. S las
Molestias PErsislon O Aumentan, Sebe reCurTY 08 FVMECIITD & SLENGON MediCa

MINISTERIO DE SALUD

SAR VICTOR MANUEL FERNANDEZ

Certifico que don(a):MARTINA ESPERANZA QUIROZ GUERRERO

Se presentd en este Servicio: URGENCIA-GENERAL J
Indicaciones: REPOSO EN DOMICILIO DESDE HOY Y HATA EL DIA MIERCOLES 6/11X24 / )

P
TomadX” Ide Guinez

03/ 2024 16:15:12

v



