FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA 8.)"&}

ESTABLECIMIENTO:  SAR CAJON NUMERO DE ATENCION: 16033411
ADMISION; 20/09/2025 22:08 INICIO DE ATENCION: 20/09/2025 23:51 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  AMY ASTUDILLO ESTRADA RUT : 23814872 - 3 TELEFONO: 65571773
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE EL ULMO #278, VILLA LOS MOLINOS- PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO |
COMUNA:  CAJON S/N DECLARADO: RURAL):
VILCUN
EDAD: 13 afios 9 meses 12 dias (08/12/2011) SEXO (GENERQ): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motive de Consulta
[Hora : | 20/09/2025 22:13 REF, PADRE, DESDE ANOCHE CON FIEBRE, DECAIDA, 1
Femperatura Axilar: 38.6 [°C) R p =
Memperatura Rectal: | Observaciones Categorizacion T |
T PADRE REFIERE DESDE AYER CON FIEBRE, DECAIMIENTO, "ALERGIA" EN TODO
Presion Sistdlica: 147 [mmHg] EL CUERPO, INAPETENCIA.
Presion Diastolica: 92 [mmHg] o f—
Frecuencia Cardiaca: 124 '] 'E sl Queatiante Tipo de Consulte : INFANTIL J
Frecuencia Respiratoria: t
Saturometria: 99 [%] L] Odctm‘ o Atencion Manifestacion Social: NO
s : [] Matron(z) Tipo de Paciente: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: :| Enfermero(a)
Hemoglucotest: j Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1I [_] Kinesidlogo DOMICILIO
Dolor, EVA: 4['x] Otros Datos
Distresado: NO SI-NO * NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
[ ] Accidente de transito ["] Contundente Di MEs ANO Hora aproximada del hacho
j Accidente laboral ] Cortante
[ ] Accidente escolar i Punzante
[_] Accidente doméstico [ Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
L] Accidente en la via plblica : Arma de Fuego :| Paciente sin lesiones
[] Agresién [ ] Explosion [ Leve (0 - 14 dias)
[ Rifia [] calor [ Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[_] Violencia intrafemiliar [ ] Frio [ ] Grave (30 dias o mas)
[ Mordedura de perro : Otro :l Se requieren examenes complementarios
|_|wvs

j Otro

[] Accidente Incendio
[] Accidente Terremoto
[] Accidente Erupcion
[ ] Accidente Tsunami

— ico (DAU N° 16033411 Resultado aplicacién protocolo
B . ! selector de demanda

BO19 : VARICELA =

Condicién del paciente al cierre

de atencion
— Anamnesis e historia clinica Vivo
AM - RAM - [] Fallecido
CUADRO DE INICIO DIA LUNES CON APARICION DE ABUNDANTES LESIONES GENERALIZADAS, REFIERE PREQCUPACION POR ' ) . ¢
Destino Inmediato del Paciente
GANGLIO RETROAURICULAR IZQUEIRDO. Alta domicillo
AL EXAMEN FISICO Sin control
LESIONES TIPO MACULA PAPULA PUSTULA, COSTRA NO VISIBLE. Destino:
Fecha de Indicacion  Sin
— procedimientos e indicaciones en box Hospitalizacién: Informacién,
RECHAEATRATAMIRET [ Categorizacién Cierre Atencion
cs
1— Indicaci al alta r
TBURPOFENG 1C/8 HX 2D
PARACETAMOL 2C/8 H X 3|
LROATADINA 1C/2
REPOSO ESGELAR HASTA MARTES. ()
EDUCO SOBRE PATOLOGIA

25844296-2

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.

La Hipotesis Stica o diggnostico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucién de la condicion del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a |a atencidn medica.



