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Servicio de Urgencia

E,Cj j(,% }\LCT ACTE. 7506681 Datos de Atencion de Urgencia , DAU N° :12136
Datos del Paciente
Nombre MAITE ANTONELLA RODRIGUEZ MUNOZ Sexo FEMENINO
RN 23518426-5 ¥echa Nacimiento 03-01-2011
cr 728687 Edad 13
HC * SIN INFORMACION Caracter Previsional - .FONASA A
Telefono 948628664 mama Prevision .FONASA A
Direccion LOS GIRASOLES # 5334 LA FLORIDA Comuna LA SERENA
Datos de la Atencion

Accidente Escolar NO

Grupe de Consulta POR TRAUMATI
Accidente Laboral NO

Motivo de Consuita EV TMT
Categorizacion ESI4

Fecha Ingreso 26-02-2024 8:40:00
Hora Atencion 26-02-2024 13:08:00
Hora Cierre DAU 26-02-2024 13:23:00

Atencion Medica

Profesional Responsable :LUIS CARDENAS CORTES (TRAUMATOLOGOj) 27194467-5
LUIS CARDENAS CORTES (TRAUMATOLOGO) 27194467-5

Destino Demicilio GES NO
Pronestico LEVE Alcoholemia NO
ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILCondicion de Ingreso LEVE

Comentario : SE TRATA FEMENINA DE 13 ANCGS QUIEN ACUDE POR REFERIR PRESENTO CAIDA DESDE SU NIVEL, CON POSTERIOR DOLOR A
NIVEL DE RODILLA IZQUIERDA. CON LIMITACION PARA BIPEDESTACION Y DEAMBULACION.

Y PASIVA SIN LIMITACION. RANGO ARTICULAR MAXIMO EN FLEXOEXTENSICN SIN DOLOR. SIN EVIDENCIA DE BOSTEZO A
( iy, | [

APPLEY (-)

Indicaciones de egreso PARACETAMOL 500MG TOMAR 1 CADA 8 HORAS POR 5 DIAS

ELEVACION DE EXTREMIDAD
/alta deurgencia:  proocs DEPORTIVO POR 2 SEMANAS

RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA IZQU[ERDA SOS PERSISTENCIA DE SINTOMAS o

ACUDIR POR SU CONSULTORIO PARA EVALAUCION AL TENER ESTUDIO

Hipotesis
Diagndstica
Fecha/Hera PAS PAD PAM Pulso FR SAT. F102 T® Axilar  T°Rectal HGT GLASGO Paridad Gesta LCE
26-02-2024 12:25:00 98 68 96 {00 16 98 2] 36.5 - - 15 - - -
Medicamentos Administrados
Cantidad Descripeion Via Respensable(s) Administra

SE EVIDENCIA SIMETRIA DE EEIL CON DISCRETO AUMELNTO DE VOLUMEN A NIVEL PREROTULAING, CON MOVILIZACION ACTIVA

$ f
EXPLORACION DE LCL O LCM, IMPRESIONA LCA Y LCP INDEMNES AL REALIZAR CAJON ANTERIOR Y POSTERIOR (-). ZOHLEN {-}

ACUDIR POR SU CONSULTORIO PARA KINESICLOGIA MOTORA ;_ j_.f'“\ i
Recetz : PARACETAMOL 300MG TOMAR 1 CADA § HORAS POR 5 DIAS ‘;’ ;’(! ;‘
: . “; f'/f; { 5; ,".
: L B
LULS CARDENAS CORTES (TRAUMATOLOG())
: 17194467 5
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