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T ] Hospital San'Pabio Coquimbao
f N Servicio de Urgencia .

DAUN° :64102

CTA.CTE. 7403268 Datos de Atencion de Urgencia
Datos del Paciente

Nombre MARTINA FERNANDA [SA HERRERA CATALDO Sexo
R.UN 23068868-0 Fecha Nacimiento
CP 434215 Edad
HC 596034 Caracter Previsional
Telefono 91990860 Prevision
Direceion PSJE NUEVO CATORCE 1466 TALINAY Comuna

FEMENING
07-07-2009
14
JFONASA B
JFONASA B
COQUIMBO

Datos de la Afencion

Fecha Ingreso 21-10-2023 4:39:00 Grupo de Consulta POR TRAUMATI
Hora Atencion 21-10-2023 6:18:00 Motivo de Consulta REF LESION PIE
Hora Cierre DAU 21-10-2023 8:24:00 Categorizacion ESI4

Accidente Escolar NO
Accidente Laboral NO

Atencion Medica

Profesional Responsable JAVIER CASTILLO LAGO (TRAUMATOLOGO} 26827238-0
SASHA VALLES REVILLA (TRAUMATOLOGO) 26826848-0

Destino Cirugia GES NO

Pronostico GRAVE Alcoholemia NO

Hipotesis ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO
Diagnéstica

Condicion de Ingrese LEVE

Fecha/Hora PAS  PAD PAM  Pulso FR  SAT.  FIOZ  T° Axilar
21-10-2023 5:41:00 107 59 75 74 16 99 21 36

T° Rectal

HGT GLASGO  Paridad Gesta

LCF

Medicamentos Administrados
Cantidad Descripecion Via

Comentario : RX SIN EVIDENCIA DE SOLUCION DE CONTINUIDAD OSEA

Indicaciones de egreso VALVA BOTA CORTA POR 5 DIAS LUEGO RETIRAR

/ alta de urgencia : TOBILLERA ORTOPEDICA 21 DIAS

TRAMITAR KNTM POR CONSULTORIO

Responsable(s) Administra

KETOROLAC COMP 10 MG (01 COMPRIMIDO CAD A8 HORAS POR § DIAS LUEGO STHAY DOLOR)

KINESIOTERPIA MOTORA PARA MANEIO DEL DOLOR FORTALECIMIENTO MUSCULARME{ORIA DE RANGOS

ARTICULARES Y PROPIOCEPCION X 10 SESIONES
REPOSO DE ACTIVIDAD FISICA POR 21 DIAS
REPOSO EN CASA POR 5 DIAS

N

CONTROL POR CONSULTORIO SI SINTOMAS PERSISTEN POSTERIOR A 21 U}AS
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