FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

£ FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA 6 “‘-{X
; ESTABLECIMIENTO:  SAR MIRAFLORES

28/8/25, 12:11 p.m.

NUMERQ DE ATENCION; 15952765

ADMISION: 28/08/2025 10:36 INICIO DE ATENCION: 28/08/2025 11:55 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: EMILIA PAZ CONTRERAS CONCHA RUT : zgeaassa -8  TELEFONO: (7::53::;)
ggzggg}x\gw: $:atJC:EOCENTRAL N° 2252, PUEBLO NUEVO EléEE.IRg.A %rgfsmmm NINGUNO ;ﬁ&ﬁﬁgeum (URBANO /

EDAD: : 14 afios 4 meses 0 dias (28/04/2011) SEXO (GENERO): ?:f::f:mm) PREVISION: FONASA - B
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta

Hora : 28/08/2025 10:47 PRURITO, ERITEMA, CEFALEA; 1 DIA DE EV

[Temperatura Axilar: 36.6 [°C] ?ET:;ILIEE\I:_(S)I)A

Temperatura Rectal:
Presion Sistolica:

Presién Diastdlica:

Observaclones Categbriiaﬂﬁh —————
REF PRURITO, ERITEMA, CEFALEA, SENSACION FEBRIL

Frecuencia Cardiaca; 120 ['x] EVO 1 DIA
Frecuencia Respiratoria: PES0:62 KG
Saturometria: 98 [%]
Latidos Cardio - Fetales: Funclc'rg_ario Que Atiende Tipo de Consulta : INFANTIL J
Hemoglucotest: x] ::: Iclctl
Estado de Conciencla (AVDI): ALERTA A-V-D-I L o Atencidn Manifestacién Social: NO
Dolor, EVA: D Matron(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
s 1 D Enfermero(a)
Distresado: NO SI-NO

Técnico Paramédico oOrigen de la Procedencia

E Kinesidlogo DOMICILIO
Otros Datos

* NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecha

1 Aecionts da tdnsio D Eontundinte DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
: Accidente laboral Cortante :
[ ] Accidente escolar H Punzante

[] Accidente doméstico [] Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral

[] Accidente en la via piblica [] Arma de Fuego % Paciente sin lesiones

[ ] Agresién [[] Explosion Leve (0 - 14 dias)

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

| Viclendia intrafamiliar H Frio [ ] Grave (30 dias 0 mas)

j Mardedura de perro [:] Otro :] Se requieren exémenes complementarios

[ ] Agresién sexual

f Otro

[ ] Accidente Incendio

[ ] Accidente Terremoto

[] Accidente Erupcién

[] Accidente Tsunami

— Diagnéstico (DAU N° 15952765)
BO19 : VARICELA

Resultado aplicacion protocolo
selector de demanda

REFIERE BROTE DE VARICELA EN COLEGIO.
EVOLUCIONA CON CEFALEA, PURIRTO, LESIONES EN ROSTRO Y TORAX.

I oA |
Condicién del paciente al cierre
I de atencién
— Anamnesis e historia clinica Vive
AM: EPILEPSIA [ ] Fallecido
FCOS: RISPERIDCNA 1 MG 1.5 COMP AL DIA, SERTRALINA 50 MG g
RAM: NO

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio

Sin control
EF: LESIONES MULTIPLES EN ROSTRO, RETROAURICULAR, TORAX. ALGUNAS LESIONES VESICULARES LIQUIDO CLARQ Y OTRAS TIPO Destino:
MACULA NO CONFLUENTES, SIN LESIONES ORALES. MP (+) SRA. Fecha de Indicacién Sin
Hospitalizacién: Informacion.
— Procedimientos e indicaciones en box

Categorizacién Cierre Atencion

Cs J

r Indicaci al alta
REPOSO EN DOMICILIO POR HASTA DESAPARECER ULTIMA VESICULA. (14 DIAS APROX).
NO EXPONER AL SOL DIRECTO

USAR LENTES OSCUROS.

MANTENER VESICULAS LIMPIAS Y SECAS, NO APLICAR TALCOS.

FOILLE CREMA (BENZOCAINA TOPICA) APLICAR CADA 4 A 6 HRS U SOS.
PARACETAMOL 500 MG CADA 8 HRS SOS

IBUPROFENO 400 MG CADA 8 HRS SOS

CLORFENAMINA 4 MG MEDIO COMP CADA 8 HRS EN CASO DE PRURITO.

URGENCIAS EN CASO DE COMPROMISO DE CONCIENCIA, CONVULSIONES, VESICULAS SOBREINFECTADAS O QUE ESTIME URGENTE.

7-0
pis

P §
/' LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
L esis diagnostica o diagndstica 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 l2 atencién médica.

https://www.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/index.php




