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SAR SAN JUAN DE DIOS - LINARES

A e, ~—

RUT: 18981900-5 Nombre: GUTIERREZ GUZMAN VALENTINA EUGENIA Ficha: Sexo: FEMENINO
Edad: 24-Anos Fec Nac.: 28/02/1993 Domicilior V. PARQ. ORIENTE: GRAN CASCADA®I972 -

Comuna: LINARES NY Telétono Fijo: 985275161 N' Teléfono Celufar: 997492608

Calidad Previsional: FONASA -D Institucidn: FONASA Chile solidario: PRAIS:

Motivo Consulta; DOLOR Y/O MOLESTIAS EXTREMIDADES Medio Llegada: POR SUS PROPIOS MEDIOS
Procedencia: Accidente Transito: Otro:

Lugar del Accidente :
| ANTECEDENTES CLINICOS Y SIGNOS VITALES | Fecha: 17/03/2019 20:18:47 hrs. MOISES- |
Descripeion del Evento: | DESDE HOY CON DOLOR EN PIE IZQUIERDO, ZONA PLANTAR - i_
Riesgo de Caida: | BAJO RIESGO |

Prosion. [ 106/70 Temp. Axilar: [366° | Pubo:[84x | HGT: | Peso: | ]
! | oM:[~no ] LeFa:[No ] Hra:[NO ]
] i1

Alergias:

SAT02%: | GLascow: [15 ] eva:f2 I*eean [vo W | FR: |

F.UR.: E_"_N } (icsi;;ci(}nrcs!;l__ Parlos:[::! Abnnos:irm Scm.(fc;dacin'}n:? =1 Ui:iti:[;% LatidosCardiofetalcs:f:::‘
' DATOS DE ATENCION | ATENDIDO|X| NO CONTESTALLAMADO| | ABANDONA ATENCION| |

FECHA y HORA INICIO ATENCION : 17/03/2019 21:55
Diagnostico Principal: IZ?]‘} - CONSULTA, NO ESPECIFICADA |

Diagnostico Complementario: | tendinitis pie izquierdo

TRATAMIENTO // /] INDICACION o
diclofenaco 75 mg + betametasona amp im ./ /// /47(;)\/: X ) d "N
ibuprofeno 400 mg 1 'z ¢/ 8 hrs x 4 dius / R U s - Y

>  ARa G %
ATENCION ASOCIADA A VIOLENCIA: I.] Si @No Tipo: | : "Jﬂ‘t%\lﬁé‘}gﬂl‘fo de Emergencia: l:|

ATENCION POR ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA: [ ]si [ [No Anticq((ccptiv de Emergencia:

PATOLOGIA GES : D Si [X No Confirmacion Diagnosticu : (—‘ Si m No n Trat ) % |:’N0

CONDICION POST ATENCION - MVivo DFaliccidn Pronéstico:  LEVE

Temp. Rectal: I:I Peso:
Alcoholemia: @ Nro.Frasco :’Nombrc Funcionario Policial: Placa N
Destino: Domicilio D Hospitalizar D APS, D Otro Establecimiento D Otro

FECHA y HORA FIN ATENCION: 17/03/2019 22:01

/

Presion:

j Temp. Axilar:|

Observacion:

Acompanante g e N Telélono Celular:




