- Servicio de Drgencia a

CTA.CTE. 7278098 Datos de Atencion de Urgencia DAUN° 28703
Datos del Paciente

Nombre FRANCISCA VALENTINA MOYANO CORTES Sexo FEMENING

08 R 22444902-K Fecha Nacimiento 03-07-2007

{'F 521327 Edad 15

11 530962 Caracter Previsional , FONASA A

Polefone IR3249607 mama Prevision , FONASA A

Bireccion VILLORRIA 1746 ALTOVALSOL Comuna 1.A SERENA

Daios de la Atencion.

Fecha Ingreso 11-(15-2023 16:34:00 Grupo de Consnlta POR
Hlors Atencion 11-05-2023 18:34:00 Motivo de Consulta LESION DEDO
Hors {lerre DAU T1-05-2023 19:35:00 Categorizacion ESL 4

Accidente Escolay NO
Accidente Laboral NOQ

Atencion Medica

rpofesional Responsable : FRANCISCO PEREZ CASTILLO (TRAUMATOLOGO) 26832871-8
FRANCISCO PEREZ CASTILLO (TRAUMATOLOGO) 26832871-8

osting Pomicilio GES NO

Pronostico LEVE Aleohelemia NO

flipotesis CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA(S) UNA(S)
THagndstica

Condicion de Ingrese MEDIANA

TeehaiTlora PAS  PAD  PAM . Pso FR . SAT.  FIOQz  T° Axilar
TH05-20023 19:34:00 100 70 B0 91 16 99 - 36

T?° Rectal

HGT GLASGOW Paridad Gesta LT

Medicamentos Administrades
£ antidad Descripcion Via

Comentario

Indicaciones e INMOVILIZAR CON FERULA DIGITAL FOR § DIAS LUEGO RETIRAR
oreso ] alén de REPOSO DEPORTIVO POR 15 DIAS

tEreso s alta ge TRIO LOCAL ———

e - CONTROIL, POR CONSULTORIO SOS DOLOR

Rereta - TRUPROFENO 200MG VO C/ZHR POR 3 DIAS LUEGO SOS DOLOR

Responsable(s)
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FASTILLO (TRAUMATOLOGO)
268328718 ..




