ESTAE "ECIMIZNTO:

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA jg

SAPU AMANECER NUMERC DE ATENCION: 15910345

ADMISION: 16/08/2025 19:39

" INICIO DE ATENCION: 16/08/2025 22:19 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:

FERNANDA CAROLINA RUBILAR MONTECINOS RUT:

22508866 -7 TELEFONO: 94469662
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE CAPRI 1991, CAUTIN PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: RURAL}):
EDAD: 17 aiios 10 meses 22 dias (25/09/2007) SEXO (GENERD).’ MUIJER PREVISION: FONASA-B
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 16/08/2025 19:58 [MAMA REF ALERGIA EN EL CUERPO DE TRES DIAS
ataang = Observaciones Categorizacidn
Temperatura Rectal: |' L
— MAMA REF AL U TRES D
Presion Sistdlica: 128 [mmHg] MA REF ALERGIA EN EL CUERPO DE 1AS
Presion Diastélica: 78 [mmHg] Funﬂqggrio Que Atiende Tipo de Consulta : ADULTO |
Frecuencia Cardiaca: 70 ['x] E] D:olctzl
- — ntélogo

Frecuencia Respiratoria: [ Matt 6n(:)g Atencién Manifestacion Social: NO
Saturometria: 99 [%) H Enfemhefota) Tipo de Paciente: NC APLICA
;izt::::sl E:orf;t EEles [[] mécnico Paramédico Origen de la Procedencia

g Ay [] Kinesidlage DOMICILIO
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 cEsc Dt

- ros

Dfﬂor' oA * NINGUNO
Distresado: NO SI- NO

Naturaleza del Hecho

Accidente de trénsito
Accidente laboral
[[] Accidente escolar
[] Accidente doméstico
[] Accidente en la via publica
[] Agresién
[ rifia
| ] violencia intrafamiliar
] Mordedura de perro
] Agresién sexual
[Jotre

Accidente Incendic

Accidente Terremoto
[ Accidente Erupcién
[[] Accidente Tsunami

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

[] contundente L_DIA MES ANO Hora aproximada del hecho |
[] cortante g

Punzante

Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[[] Arma de Fuego [[] Paciente sin lesiones

[ ] Explosién [Jveve (0- 14 dias)

[] calor [[] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

[ ] Frio [] Grave (30 dias o mas)

D Otro |:| Se requieren examenes complementarios

BB86X : ESCABIOSIS(SARNA)

— Diagnéstico (DAU N° 15910345)

Resultado aplicacién protocolo
selector de demanda

I c5

Condicién del paciente al cietre

PIEL: SE EVIDENCIA LESIONES PRURIGINOSAS PUNTIFORME CON SURCOS A NIVEL DE MIEMBROS SUPERIQRES CODOS MANOS Y
ZONA ABODMINAL CON SIGNOS DE RASCADO

= - — de atencién
— Anamnesis e historia clinica Vivo
AM (=) :
ALERGIAC) [[] Fattecido
PACIENTE ACUDE CON MADRE LA CUAL REFIERE PRESENCIA DE LESIONES EN PIEL CON PRURITO DE HACE 3 DIAS APROX, MOTIVO | Destino Inmediato del Paciente
POR EL CUAL ACUDE. Alta domicilio
Sin control
EX. FIS: EN BCG, BIEN PERFUNDIDO, EUPNEICO, AFEERIL, HIDRATADO. MUCOSAS HUMEDAS. Destino:

Fecha de Indicacién  Sin
Hospitalizacién; Informacién.

~ Procedimientos e indicaciones en box

Categorizacion Cierre Atencién
C4

— Indicaciones al alta

CONTROL MEDICC
REPOSO PQR 7 DIAS
EVITAR DUCHAS CALIENTES

RETIRAR ROPA DE CAMA Y ROPA DE USO DIARIO COLOCAR EN UN B
POR.5

Nothibte-y Fifma dal Fu

C}O&gENAMINA 4IMG lng\PF?W\r)s OCH!

La Hipétesis diagnastica o diagnastico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucion de fa condicion del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediata a la atencion médica.

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




