P

#‘ Aleimaiia. SERVICIO DE URGENCIA  URGENCIA MEDICINA NIOS FOLIO N° 2503000851
remu e FICHA DE ATENCION ADMISION: EDGARDO LAGOS VILLAGRAN

12/03/2025 9:29:52
DATOS PACIENTE

RUT: 27260585-8 SOPHIA ELIZABETH OLIVARES SANDOVAL, CHILENO(A)

DOMICILIO: COELEMU 0270, COMUNA: TEMUCO, TELEFONO: 833091735, FECHA NACIMIENTO: 18/04/2020, EDAD: 4 afios 10 meses 24 dias, SEXO: FEMENINO, PREVISION: PARTICULAR

BRAZALETE PACIENTE FICHAS AMBULATORIA/HOSPITALIZADO
BRAZOS SIN BRAZALETE, PIERNA IZQUIERDA CON BRAZALETE NO TIENE FICHA CLINICA AMBULATORIA, NO TIENE FICHA CLINICA HOSPITALIZADO
TRIAGE
ENFERMERA(O) HORA TRIAGE MOTIVO CONSULTA
OBS ALERGIA
CAT 934
DAVID ROBLES ROZAS 1210312025 9:35:07 c4 PACIENTE INGRESA POR PRESENTAR LESIOES CUTANEAS SIN OTRO SINTOMA ASOCIADO, CUADRO CON 24 HRS DE
EVOLUCION APROX
SIN ANTECEDENTES
SIN ALERGIAS

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

ALERGIAS: ANTECEDENTES: MEDICAMENTOS:

PACIENTE NO INFORMA ALERGIAS PACIENTE NO INFORMA ANTECEDENTES PACIENTE NO INFORMA MEDICAMENTOS
HISTORIA: DIAGNOSTICO: INTERCONSULTA:

VIENE CON SU MADRE PICADURAS INSECTO INFECTADAS

ANT MNADA ESPECIAL

PNIAL DIA

ALERGIAS NO

DESDE AYER NOTAN LESIONES DE PIEL. PRURITO +, SIN
FIEBRE, SIN OTRA SINTOMATOLOGIA

EX AFEBRIL

BCG

BCRESP

LESIONES DE TIPO PICADURA INSECTOEN EEIl Y DORSO,
ALGUNAS CON SIGNOLOGIA DE SOBREINFECCION , SI
LESIONES EN OTRAS LOCALIZACIONES

SEGM NADA ESPECIAL

TRATAMIENTO: EXAMENES: EVOLUCION:
NO SE INFORMA TRATAMIENTO NO SE SOLICITARON EXAMENES

INDICACIONES:

SIGNOS VITALES

HORA TAXILAR T.RECTAL P.SISTOLICA P.DIASTOLICA PULSO EVA F.RESPIRAT SAT.OXIG. LCARDIACA HEMOGLU. GLASGOW PESO SIS

ROSMERY
12/03/2025 .
94339 357°C 86 lpm 0 99 %

INDICACIONES ALTA

GENERALES

=£20S0 POR 3 DIAS

JNDERAgleo

CEFADR

:gwmcu. CON SU MEDICO EN 48 HRS
SONTROL SOS EN SU CAT

OTROS DATOS

Destno CASA Medio de Traslado: PROPIO

BOX ATENCION ALTA URGENCIA

SOX 5 INFANTIL 12/03/2025 9:57:15

‘ > ANANTE
. ] F£IRMA DE PAGIENTE O ACOMPARAN
T i RECIB| COPIA DE FICHA DE ATENCION URGENCIA
E DA EL ALTA
RUT. NOMBRE Y FIRMA MEDICO
|

L



