
A'ieELauftao SERVICIO DE URGENCIA        URGENCIA MEDICINA  NINOS
FICHA DE ATENCI0N

0-11/.
FOLIO  N° 2503000851

ADMISION:  EDGARDO  LAGOS VILLAGBAN

12/03/2025 9:29:52

DATOS  PACIENTE

RUT  272605858  SOPHIA  E112ABE"  OLIVAf`ES  §ANDOVAL.  CHILENO(A)

DOMICILIO'  COELEMU  0270.  COMUNA   TEMuCO.  TELEFONO   933091735.  FECHA  NACIMIENTO    18ro4/2020,  EDAD.  4  afro810 me8o8 24  dla8.  SEXO   FEMENINO,  PREVISION.  PARTICULAFi

BRAZALETE PAC IENTE                                                                                                                     Flo HAS AM BULATORIA/HOS PITALIZAD0

BRAzos  siN  BRAZALETE.  piERNA  IZQUIERDA  CoN  BRAZALETE                                                                                          NO TiENE  FicHA  CLiNicA  AMBULAl:ORIA.  NO  TIENE  FICHA  CLINICA  Hospri.ALizADo

TRIAGE

ENFERMERA(O)                                        IioRA                                         ` TRIACE              MOTrvo coNsuLTA

OBS  AIERGIA
CAT 9 34
PACIENIE  INGRESA  POB  PF!ESENTAR  LESIOES  CUTANEAS  SIN  OTRO  SINTOVA ASOCIADO.  CUADRO  CON  24  HRS  0E
EVOLUCION  APROX
S(N  ANTEC EDENTES
SIN  ALERCIAS

lvIEDICO TURNO:  LILIAN  LEON  BELUZAN,  ESPECIALIDAD:  PEDIATRIA,  HORA DE ATENCION:  12/03/2025 9:53:08

ALERGIA8:     .

PACIENTE  NO  INFORMA  ALEfiGIAS

HISTORIA:

VIENE  CON  SU  MADRE
ANT MNADA  ESPECIAL
PNI  AL  DIA
ALERGIAS  NO
0ESDE AyEfi  NOTAN  LEsloNES  DE  PIEL,  PRURITO +.  SIN
FIEBRE ,  SIN  OTRA  SINTOMATOLOGIA

EX  AFEBRIL
BCG
acRESP
LESIONES  DE  TIPO  PICADURA  INSECTotN  EEll Y DORSO.
ALGUNAS  CON  SIGNOLOGIA  DE  SOBREINFECcloN  .  SI
LESIONES  EN  OTRAS  LOCALIZACIONES
SEGM  NADA  ESPECIAL

TRATAMIENTO:

NO  SE  INFORMA  113ATAMIENTO

INDICACIONES:

ANTECEDENTES:

PACIENTE  NO  INFORMA  ANTECEDENTES

DIAONOSTICO:

PICAOURAS  INSECTO  INFECTADAS

EXAMENE8:

NO  SE  SOLICITAFtoN  EXAMENES

MEDICAMENTO8:

PACIENIE  NO  INFORMA  MEDICAMENTOS

INTERCON8Ul.TA:

SICNOS VITALES

NOF`A               T.AX[LAR     T.FIECTAI    P.818TOLICA     P.DIASTOuCA        PuL80         EVA        F.RESPIRAT          8AT.OXIO.         LCARDIACA.      HEMOOLU.     OLASOOW    PESO

i2ro3rao25
9 43 39

lNDICACIONES ALTA

Eig5:5LPE8R3D|As

iiB#§{X::°g:#¥j%IfTOEN4"S

OTROS DATOS

Destino   CASA,  Modio  d® Tra8lado.  PROPIO

BOX ATENCION

BOX  5  INFANTll

ALTA URCENCIA

12/03C025  9  5715

5788054J3,  LILI.AN  1

RUT.  NOMBRE Y  FIRyA  ME
'1,

E  DA  EL ALTA

REc,E}RCMotREDEAF%EHNATEDE°AAi=°N¥PoANN€%¥ENCIA

NOMBRE
FUNCIONARIO

ROSMERV


