FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO:  SAR MIRAFLORES

NUMERO DE ATENCION: 15959871

ADMISION: 30/08/2025 11:15 INICIO DE ATENCION: 30/08/2025 12:10

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  MURIEL AMANDA SOTO GALLEGOS RUT : 27017748 -4 TELEFONO: (BéEsESE::)
DIRECCION: CALLE PUDETO N° 1120, SAN ANTONIO PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO :E%E?ENCIA (URBANO /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: H
H fi i 19 SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
EDAD: 5 afios 11 meses 15 dias (15/09/2019) ( ) (FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motive de C It
Hora : 30/08/2025 11:19 SARPULLIDO EN TODO EL CUERPO
ira Axilar: 36.9 [°C] 3?4( _i-)!OY
emperatura Rectal: AM( RINITIS)
Presion Sistolica:
[Presion Diastolica: (MIRAFLORES)
Frecuenc!a Camiaca: — 1o Obser Categorizacion
Erenco e puono. REF SARPULLIDO EN TODO EL CUERPO
[Saturometria; 100 [%) EVO HOY
Latidos Cardio - Fetales: PESO: 19,500 KG
Hemoghisolest: Funclonario Que Atiende -
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Médico rTIpD de Consulta : INFANTIL
Dol EXh %) 12 Od:n‘tnlogu Atencién Manifestacién Social: NO
plste0; NG L5k, Matn(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Enfermero(a)
[[] Técnico Paramedico Origen de la Procedencia
[L] kinesidlogo DOMICILIO
Otros Datos
* NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

DIA MES ANO

[] Accidente de trénsito [7] Contundente |Hora aproximada dalhecho _J
Accidente laboral Cortante :

i Accidente escolar [ ] Punzante

[ Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o I idad Laboral

[7] Accidente en la via plblica Arma de Fuego [[] Paciente sin lesiones

[ Agresion Explosién [ Leve (0 - 14 dias)

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

j Violencia intrafamiliar []Frio [[] Grave (30 dias o mas)

[ ] Mordedura de perro D Otro [:I Se requieren examenes complementarios

f Agresion sexual y

[Jotro

(] Accidente Incendio

[] Accidente Terremoto

[] Accidente Erupcién

[_] Accidente Tsunam:

— Diagnéstico (DAU N° 15959871)
BO19 : (En estudio) VARICELA

— Anamnesis e historia clinica

Resultado aplicacién protocolo
selector de demanda

Condicién del paciente al cierre
de atencién

ACOMPARADA POR MADRE

AM; RINITIS, ASMA
RAM: NIEGA
PESO: 19.5KG

MC: CUADRO DE 2 DiAS CARACTERIZADO POR LESIONES EN PIEL, HACE 3 DEAS TUVO FIEBRE HASTA 39.5°C. HACE
APROXIMADAMENTE 2 SEMANAS COMPARNERA EN GIMNASIA RITMICA CON VARICELA.

AL EXAMEN: VIGIL, REACTIVA

LESIONES TIPO VESICULA CON BORDE ERITEMATOSO DE APROXIMADAMENTE 1-2MM EN CARA, TRONCO, EXTREMIDADES
LESIONES TIPO ULCERAS EN PALADAR

MURMULLQ PULMONAR SIMETRICO, NO AUSCULTO SOPLO

Vivo

[[] Fallecido

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio

Destino:
Fecha de Indicacidn Sin

Hospitalizacién: Informacion.

Categorizacién Cierre Atencién

— Procedimientos e indicaciones en box

— Indicaci al alta

REPOSO EN CASA POR 7 DIAS A PARTIR DE HOY .

CETIRIZINA 10MG MEDIO COMPRIMIDO AL DIA (LA TOMA DE FORMA CRONICA)

PANOS HUMEDOS EN FRENTE Y ABDOMEN EN CASQ DE FIEBRE

PARACETAMOL MEDIO COMPRIMIDO CADA 8 HORAS POR 5 DIAS . 5
IBUPROFENO MEDIO COMPRIMIDO SOS EN CASO DE FIEBRE QUE NO BAJA CON PARACETAMOL NI PANOS HUMEDQS, MAXIMO CADA 8
HORAS

URGENCIAS SOS

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15955871)

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 sufrir alteraciones debidc a la evolucion de Ja condicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencién médica.
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