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CTA.CTE. 8022720 Datos de Atel'I.Cion de Urgen(:ia DAU N° :64952
Datos del Paciente
Nombre ANANDA ANAIS GODOY AQUEA Sexo FEMENINO
R.UN 23671484-5 Fecha Nacimiento 18-06-2011
CP 756585 Edad 14
HC SIN INFORMACION Caracter Previsional ,FONASA A
Telefono 973918955 Prevision , FONASA A
Direccion EL TRAPICHE Comuna COQUIMBO

Datos de la Atencion

Fecha Ingreso 29-10-2025 20:49:00 Grupo de Consulta POR TRAUMATI Accidente Escolar NO
Hora Atencion 29-10-2025 21:17:00 Motivo de Consulta CONTUSION RO Accidente Laboral NO
Hora Cierre DAU 29-10-2025 22:07:00 Categorizacion ESI 3

Atencion Medica

Profesional Responsable JAVIER CASTILLO LAGO (TRAUMATOLOGO) 26827238-0
RODRIGO CASTILLO MANZANO (MEDICO GENERAL) 15003605-4

Destino Domicilio . GES NO

Pronostico GRAVE Alcoholemia NO

Hipotesis ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILCondicion de Ingreso LEVE

Diagndstica
™ Fecha/Hora PAS _ PAD PAM  Pulso SATF102  1°Axilar T°Rectal HGT GLASGO  Paridad Gesta LCF|
20-10-2025 22:07:00 120 80 93 76 19 99 - 36 - - - - -t -

Medicamentos Administrados
Cantidad Descripcion Via Responsable(s) Administra

Comentario : RXSIN EVIDENCIA DE SOLUCION DE CONTINUIDAD OSEA

Indicaciones de egresoDICLOFENAC GEL (APLICAR EN ZONA AFECTADA CADA 8 HORAS POR §
DICLOFENAC COMP 50 MG (01 COMPRIMIDO CADA 8 HORAS POR 5 DIA

CONROL POR CONSULTORIO SI SINTOMAS PERSISTEN POSTERIOR A 14 I/

CONTROL SOS

REPOSO DE ACTIVIDAD FISICA POR 7 DIAS

/ alta de urgencia :

Receta :

JAVIER CASTILLQ L (TRAUMATOL®GO)
68 8-0
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