FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAPU VILLA ALEGRE

NUMERO DE ATENCION:

15978886

ADMISION: 04/09/2025 17:06 INICIO DE ATENCION: 04/09/2025 17:57

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  JOAQUINA ANTONIA MORALES REBOLLEDO RUT : 22916951 -3 TELEFONO: 66912817 (CELULAR)
DIRECCION; CALLE LOS LAURELES PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBAND /
COMUNA: CUNCO DECLARADO: RURAL):
s fi eses 26 dias (09/01/2009 SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: CARABINEROS
- e e i (FEMENINA) (DIPRECA)
SIONOS VITALES Motivo de Consulta
ora : 04/09/2025 17:30 REF VARICELA |
[Temperatura Axiar: 37.8 [°C] g
[Temperatura Rectal: Observaciones C izacién |
Presion Sistolica: REF VARICELA
Presién Diastdlica: Funcionario Que Atiende 5 |
Tipo de Consuilta : ADULTC
Frecuencia Cardiaca: 98 ['x] Médico po.Ce Lonsis
i iratoria: ] Odontl
et R SR D Matrd g Atencion Manifestacién Social: NO
ISaturometria: 99 [%] [ Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: ] Er]fer.mero(a} -
test: [ ] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Hemogluco senke
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

Hora apreximada del hecho

[7] Accidente de trénsito ["] Contundente DIA MES ANO

[ ] Accidente laboral [] cortante

] Accidente escolar | Punzante

| Accidente doméstico [] corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[ ] Accidente en la via publica [ ] Arma de Fuega [] Paciente sin lesiones

[_| Agresién || Explosién [] Leve (0 - 14 dias)

[ Rifia [ ] Calor [[] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

; Violencia intrafamiliar i Frio [] Grave (30 dias o més)

| | Mordedura de perro : Otro D Se requieren examenes complementarios
[ Jws

[ Jotro

[ ] Accidente Incendio

[ ] Accidente Terremoto

|| Accidente Erupcién

[ ] Accidente Tsunami

|— Diagnéstico (DAU N° 15978886)
BO19 : VARICELA

Resultado aplicacién protocolo
selector de demanda

I C4

Condicién del paciente al cierre de atencién

[x] vivo

— Anamnesis e historia clinica

AM NO
ALERGIAS NO

AL EX F:
VESICULAS Y COSTRAS EN TODO EL TRONCO Y CUERQ CABELLUDO

CONSULTA EN COMPARIA DE LA MADRE POR LESIONES COMPATIBLES CON VARICELAS, MUY PRURIGINOSAS.

] Fallecido

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio

Sin control

Destino:

Fecha de Indicacion Sin

Hospitalizacién; Informacioén.

|-— Procedimientos e indicaciones en box

Categorizacién Cierre Atencién

[ C5

— Indicaciones al alta

REPOSO EN DOMICILIO POR 10 DIAS
ABUNDANTE LIQUIDO . £
LORATADINA 10MG 1 COMP EN LAS MANANAS POR 7 DIAS
CLORFENAMINA 4MG 1 COMP POR LAS NOCHES POR 7 DIAS r

PARACETAMOL 500MG 2 COMP CADA 8H SOS

BACITRACINA + NEOMICINA APLICAR 2-3 VECES AL DIA EN LAS LLESIONES MAS GRANDES
CONTROLAR EN SU CONSULTORIO
URGENCIA SOS

e

Mgl .;
Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N® 159783}? T
KARINA TOVAR RUIZ \fs 7 Gl
MEDICO APS L8 0P,
26052338-4 =

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendlendo sus dudas las 24 homs, los 7 dfas de la semana.

La Hipatesis diagnostica o diagndstico es provisaria, pues puede sufrir alteraciones debido a |2 evdlucion de la condicicn del

si las mall T =n 0 aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion médica.




