CTA.CTE. 7375461

Datos de Atencion de Urgencia

Datos del Paciente

IO R O

DAUN® 55240

Telefono
Direccion

GUILANIA ANTONJA MARIN VASQUEZ

2207242122

720282

SIN INFORMACION
739811 16MAMA
ALFALFARES HUERTO6

Sexo

Fecha Nacimiento
Edad

Caracter Previsional
Prevision

Comuna

FEMENINO
08-03-2006
17

. FONASA A
. FONASA A
LA SERENA

Datos de la Afencion

Fecha Ingreso
Hora Atencion

13-09-2023 10:39:00
13-09-2023 12:38:00

Grupo de Consulta POR TRAUMATI
Motivo de Consulta OBS TENDINITI

Accidente Escolar NO
Accidente Laboral NO

Hora Cierre DAU 13-09-2023 12:41:00

ESI4

Categorizacion

Atencion Medica

Profesional Responsabte SIMON SANTOS GOMEZ () 48192017-5

SIMON SANTOS GOMEZ () 48192017-5
GES NO
Alcobolemia NO

Destino Domicilio
Prongstico LEVE

Indicaciones de egresoSINDROME DE TUNEL CUBITAL DERECHO .

ta d ia :
/ alta de urgencia 1. POL1 DE TMT: CITA CONTROL POR EQUIPO DE CIRUGIA DE MANO.

2. ELECTRCMIOGRAFIA DE EESS DERECHO.

1. ETORICOXIB $0MG: 1 COMP DIARIO POR 14 DIAS,
2. PREGABALINA 75MG: 1 COMP HORA SUENO POR 1 MES.

Receta :
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SIMON SANTOS GOMF;Z (O 48192017-5

i

Hipbtesis LESION DEL NERVIO CUBITAL Condicion de Ingreso LEVE
Diagnostica
Fecha/Hora PAS  PAD PAM  Pulso ¥R SAT.  FIOZ . 1°Axilar T° Rectal HGT GLASGO  Pandad Gesta LCH
13-09-2023 12:40:00 120 80 100 68 18 100 - 36 - - - - - -
Medicamentos Administrados
Cantidad Descripcion Via Responsable(s) Administra
Comentario :




