h ESTABLECIMIENTO:

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

SAR MIRAFLORES

NUMERQ DE ATENCION:

15835094

ADMISION: 26/07/2025 18:26

INICIO DE ATENCION: 26/07/2025 19:02

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  MILAN VICENTA GAMBOA JIMENEZ

I Agresion sexual
Otro

Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
Accidente Tsunami

LI

RUT : 25227605 - K TELEFONO: 54956895
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE CAIQUE COLIMAN N° 2995, LOS PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: TRAPIALES DECLARADO: RURAL):
TEMUCO
EDAD: - 9 afios 7 meses 18 dias (08/12/2015) SEXO (GéNERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 26/07/2025 18:31 [REF. RONCHAS EN EL CUERPO, PICAZON Y DOLOR DE CABEZA (PUEBLO NUEVO) |
[Temperatura Axilar: 36,2 [°C] e
Memperatura Rectal: Observaciones Categorizacién 2
A - REFIERE RONCHAS EN EL CUERPO, PICAZON Y DOLOR DE CABEZA l
Presion Sistdlica:
Présion Diastica: Fundlonario Qua Atiande Tipo de Constita : INFANTIL l
Frecuencia Cardiaca: 95 ['x] E Médico
i a: Qdontdlogo
Sl Rie sl atoria: D Matré ¢ Atencion Manifestacion Social: NO
[Saturometria: 98 [%] (] Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: []Enfermero(a)
Hemoglucotest: DTléc”"c? Paramédico Origen de la Procedencia
Estado de Conclencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 [] kinesiélogo DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
Distresado: NO SI- NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
st DIA S 0 Hora aj imada del 0
Accidente de trénsito Contundente e AN 18 sproximada del hech
L] e
| | Accidente laboral || Cortante :
: Accidente escalar : Punzante
[ Accidente doméstico : Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[ ] Accidente en la via pablica [ ] Arma de Fuego [] Paciente 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 :| Se requieren exdmenes complementarios

— Diagnéstico (DAU N° 15835094)

BO19 : (En estudio) VARICELA

Resultado aplicacion
protocolo
selector de demanda

[ = ]

— Anamnesis e historia clinica

Condicién del paciente al

AM: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA

INGRESA EN COMPARIA DE PADRE

VARICELA PREVIO.

NIEGA FIEBRE, COMPROMISO DE CONCIENCIA
EF:

VIGIL, ATENTA, ORIENTADA
HIDRATADA, LLENE CAPILAR < 2 SEG

HDN ESTABLE, AFEBRIL, NORMOSATURANDO AMBIENTAL

REFIERE DESDE AYER DIAS APARICION DE LESIONES PAPULARES, PURUIGINOSAS EN REGION DE ANTEBRAZO Y HOMBRO 1ZQUIERDOS.
REFIERE HERMANA CON SINTOMATOLOGIA SIMILAR LUEGO DE CONTACTO CON COMPANERA CON VARICELA, PACIENTE SIN CUADRO DE

LESIONES PAPULARES Y VESICULARES EN REGION DE ANTEBRAZO Y HOMBRO IZQUIERDOS, SIN SIGNOS DE INFECCION

cierre de atencion
Vivo

[] Fallecido

Destino Inmediato del
Paciente

Alta domicilio

Sin control

Destino:

Fecha de Sin
Indicacién Informacién.
Hospitalizacidn:

Categorizacion Cierre

— Procedimientos e indicaciones en box

Atencion

L c5

— Indicaciones al alta

-REGIMEN LIVIANO, HIDRATACION ABUNDANTE

COMPROMISO DE CONCIENCIA

Iy “REPOSO EN DOMICILIO DEL 28/07/25 AL 01/08/25 INCLUSIVE
-ASEO FRECUENTE, DUCHA DIARIA, EVITAR RASCAR LESIONES

-LORATADINA 10 MG 1 COMPRIMIDO AL DIA POR 5 DIAS

-PARACETAMOL 500 MG 1 COMPRIMIDOS CADA 12 HORAS POR 3 A 5 DIAS
-1BUPROFENO 400 MG 1 COMPRIMIDO CADA 8 HORAS POR 3 DIAS EN CASO DE DOLOR O FIEBRE
-CONSULTAR SOS A URGENCIAS EN CASO DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, FIEBRE >38°C DE MAS DE 48HRS DE DURACION,

P
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Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15835094)

pd

LY

7
LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionaleg de

13 salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dfas de la semana.

La Hipdtesis diagndstica o diagnéstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la eveludion de 13 condicion del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion médica.



