(/7/25, 21:34 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA "ZJ Pﬁ
ESTABLECIMIENTO: SAPU PUEBLC NUEVOD NUMERO DE ATENCION: 15849920
ADMISION: 30/07/2025 20:51 INICIO DE ATENCION: 30/07/2025 21:17 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  MIA PASCALE ORELLANA SAEZ RUT : 25961320-5 TELEFONO: 40084941
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE JORGE PORTE 01114, PUEBLO NUEVO PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANC /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 7 afios 9 meses 0 dias (30/10/2017) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - D
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de C: It
ALy 30/07/2025 20:31 MADRE REFIERE GRANOS EN LA BOCA , PIERNAS Y ESPALDA DESDE HOY J
'Temperatura Axilar: 36.8 [°C] s i . e
: ervaciones Categorizacién
[Temperatura Rectal:
P, T MADRE REFIERE GRANOS EN LA BOCA , PIERNAS Y ESPALDA DESDE HOY I
Presion Sistolica:
Presion Diastélica: Funcionario Que Atiende : |
3 Tipo de Consulta : INFANTIL
Frecuencia Cardiaca: 93 ['x] Médico P v
: ‘ iratoria: ntol
Freciencia Respiratoria: L] gd" oo Atencién Manifestacién Soclal: NO
aturometria: 98 [%] atron(a) Tipo de Paciente: NOG APLICA
tidos Cardio - Fetales: Er?fer.mem(a) ey
moglucotest: Tf-‘fﬂlfi'o Paramédico Origen de la Procedencia
taco de Conclencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1I [] Kinesiélogo DOMICILIO
slor, EVA: Otros Datos
stresado NO SI- NO * NINGUNO
iy CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
[vaturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
— A 5 DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
[ ] Accidente de transito ["] Contundente — — =2
|| Accidente laboral [ ] Cortante :
[ ] Accidente escolar Punzante
|| Accidente doméstico Corto-punzante Pronostico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[] Accidente en la via publica ["] Arma de Fuego [[JPaciente sin lesiones
[] Agresién [ ] Explosion []Leve (0 - 14 dias)
[ ] Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
: Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
: Mordedura de perro :[ Otro I:] Se requieren examenes complementarios
[_] Agresién sexual
[ ]otre
[ ] Accidente Incendio
|| Accidente Terremoto
|| Accidente Erupcién
[ ] Accidente Tsunami
— Diagnéstico (DAU N° 15849920) Resultado aplicacién protocolo
B349 : (En estudio) VIROSIS selector de demanda
I o]
Condicién del paciente al cierre de
atencién
r— Anamnesis e historia clinica Vivoe
BACIENTE ES TRAIDA POR MADRE REFIRIENDO IEA EL DIA DE HOY CARACTERIZAOD POR ERUPCION EN PIEL (CARA, PIERNAS Y D Fallecido
ESPALDA)
ARz NIEGA Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio
\LERGIA A MEDICAMENTOS: NIEGA Sin control
Destino:
- Procedimientos e indicaciones en box Fecha de Indicacion Sin
AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA ERUPCION CUTANEA EN MEJILLAS Y PIERNAS LEVEMENTE ERITEMATOSAS SIN SIGNQOS DE Hospitalizacion: Informacion.
RASCADO.--
FARINGE NO ERITEMATOSA, NO CONGESTIVA SIN PLACAS DEPUS. Categorizacién Cierre Atencién
RUIDOS RESPIRATORIOS AUDIBLES SIN AGREGADOS C4
OTOSCOPIO: PABELLONES AURICULARES NORMOIMPLANTADOS, CAE BILATERAL PERMEABLES, MEMBRANAS TIMPANICAS
INDEMNES
r— Indicaciones al alta
LORATADINA 5 MG AL DIA POR 5 DIAS
PARACETAMOL 1/2 COMP. CADA 8 HORAS SOS
REPOSQ POR 3 DIAS .
ABUNDANTE HIDRATACION
ACUDIR SOS

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15849920)

MARIA FERNANDA MORALES BECERRA
MEDICO APS
27158720-1

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipdtesis diagndstica o diagndstico es provisoria, pues puede sufiir alteraciones debido a la evoludién de la condicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencién médica.

t rs://www.ssasur.clfaraucaniasur/urgencia_2/index.php



