FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA ? ¥

ESTABLECIMIENTO: SAPU AMANECER NUMERO DE ATENCION: 16036636
ADMISION: 21/09/2025 19:32 INICIO DE ATENCION: 21/09/2025 20:47 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE;  IGNACIO ANDRES GUZMAN SANDOVAL RUT: 27398809-9  TELEFONO: 31136073
DIRECCION: LAS VIOLETAS 0455 PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEPENC]A (URBANO /
COMUNA: ~ PADRE LAS CASAS DECLARADO: E::\A;I'gl'w B
EDAD: 5 afios 3 meses 0 dias (21/06/2020) SEXO (GENERO): HOMBRE 3 -
LT (MASCULINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consuita J
Hora : 21/09/2025 20:28 REFIERE AMPOLLAS EN LA BOCA, PIES DE AYER
PRI ]
[l eipoistula S i Observaciones Categorizacién J
[Temperatura Rectal: REFIERE AMPOLLAS EN LA BOCA, PIES DE AYER
Prasicn Sistdlicas
Presidn Diastdlica: Funcionario Que Atiende g |
Frecuencia Cardiaca: 92 ['x] [X] Médico g op Cnmen: INGATTI
i i ia: Odontélogo
Erealena Respimboia; D Matré 9 Atencién Manifestacion Social: NO
Saturometria: 94 [%] [] Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
[Catidos Cardio - Fetales: [_|Enfermero(@)
[Hemoglucotest: [[] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1I [] kinesiélogo DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
, EVA:
Distresado: NO SIL-NO R
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
e e DIA MES ANO H imada del hech
|| Accidente de transito Contundente s SproR AT Ce IED
[_] Accidente laboral || Cortante
[ ] Accidente escolar [ ] Punzante
___ Accidente doméstico : Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[ Accidente en la via piblica [] Arma de Fuego [[] Paciente sin lesiones
[ ] Agresién [ ] Explosién [JLeve (0 - 14 dias)
[ | Rifia | calor [ Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[ Violendia intrafamiliar || Frio [] Grave (30 dias o mas)
[ ] Mordedura de perro [ | Otro [] se requieren exémenes complementarios
[ Jws
[ ]otro
[ Accidente Incendio
[ Accidente Terremoto
[ ] Accidente Erupcion
[_] Accidente Tsunami
— Diagnostico (DAU N° 16036636) Resultado aplicacién protocolo
V341 : (En estudio) INFECCION VIRUS COXSACKIE selector de demanda
[ C4
Condicién del paciente al cierre de
atencién
- :I‘:I!.alr“r;:;:is e historia clinica Vivo
' Fallecid
ALERGIA: NIEGA I:I . ECIO e DA
PNI AL DIA g = e
PESO 19KG. Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio
ACUDE ACOMPARADA DE SU PADRE QUIEN REFIERE DESDE HACE 3 DIAS MALESTAR GENERAL, APARICION DE LESIONES EN Sin control
BOCA Y PIES Destino:
Fecha de Indicacion Sin
EXAMEN FISICO Hospitalizacion: Informacion.
VIGIL, REACTIVO, LUCE EN BCG, AFEBRIL HIDRATADO PERFUNDIDO B—— .
SE EVIDENCIA LESIONES TIPO AFTAS EN MUCOSA ORAL Categorizacion Cierre Atencion
Y P4PULAS ERITEMATOSAS EN PLANTA DE LA PIES I
NEUROLGGICO CONSERVADO |
r— Procedimientos e indicaciones en box
csv
EXAMEN FISICC
— Indicaciones al alta
REPOSO EN DOMICILIO POR 5 DIAS
PREFERIR ALIMENTOS Y BEBIDAS FRIAS, EVITAR ALIMENTOS SALADOS Y CONDIMENTADOS
UPROFENO 200/5 DAR 5 ML C/8 HRS SOS FIEBRE O MALESTAR
,CLEVDCEI'[RIZINA 2.5MG/5 ML DAR 5 ML AL DIA POR 5 DIAS “® .« g (.’,'ﬂ\ Qn '
CONTROL CON MEDICO DE SU CESFAM SI PERSISTE LOS SINTOMAS
RECONSULTAR EN URGENCIA 505 SIGNOS DE ALARMA

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 16036636)

NAYLU MERCEDES QUINTERO VILCHEZ
MEDICO APS
26908031-0

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 debido a la evolucién de la condicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencidn médica.



