FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA
ESTABLECIMIENTO:  SAR MIRAFLORES

NUMERQ DE ATENCION:

15675861

ADMISION: 04/06/2025 15:19

INICIO DE ATENCION: 04/06/2025 16:42

MEDIO LLEGADA: PROP1OS MEDIOS

NOMBRE:  RAYEN ANTONIA IGNACIA MELIHUEN RUT : 25052976-7  TELEFOND: 38729728
ABURTO (CELULAR)
DIRECCION: AVENIDA CAUPOLICAN N° 1205, CENTRO PUEBLO ORIGINARIO MAPUCHE PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
E€DAD: 9 afios 10 meses 12 dias (23/07/2015) SEXO (GENERO}: MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de C
[Hora : 04/06/2025 15:30 [;EF DOLOR AL ORINAR (MIRAFLORES)
WG Axiiar.. 36.1 [oC] P - —
peratura Rectal e Btk 9 i
Presion Sistdlica: EVO 1 DIA
IPresion Diastdlica:
[Frecuencia Cardiaca: 102 ['x] Funcionario Que Atiende l""" de - INFANTIL I
Frecuencia Respiratoria: Médico Consulta
Seturometria: 99 [%) m Atencién Manifestacién Social: NO
lLatidos Cardio - Fetales: Tipo de Paciente: NO APLICA
Hemoglucotest: Enfermero(a)
[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A VoDl Técnico Paramégico Origen de la Procedencia
IDolor, EVA: ° DOMICRID
A Otros Datos
Distresado; NO S1-NO 5
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
0 e ki e DIA MES AR ] Hora a ada del hecho
Accidente laboral Cortante :
(7] Accidente escolar Punzante N
|_| Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via plblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
[ Agresidn Explosién Leve (0 - 14 dias)
(] Rifa Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[ Viclencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o més)
[~] Mordedura de perro Otro Se requieren exdmenes complementarios
= N
L) Agresion sexual
[Jote
Accidente Incendio
: Acdidente Terremoto
[ Accidente Enupcién
L] Accdente Tsunami .
— Diagnéstico (DAU N° 15675861) uitado aplicacién pr
| N390 : (En estudio) ITU INFECCION TRACTO URINARIO S

A is @ clinica Vivo
SIN ANTECEDENTES MEDICO QX Fallecido

v e —
Mm?mmmmmzmmoaooﬁzbmmmmmumuwﬂlmmmmnbw dal
MADRE NIEGA FIEBRE, SIN HEMATURIA NI DESCARGA POR OCE. ;‘um
AL EXAMEN FISICO Destino:

Fecha de Indicacién  Sin

AFEBRIL, HIDRATADA e Informacién,
mm,mummmAummmmmmﬂmoem i
PERITONEAL, NO PALPO MASA NI MEGALIAS, PP (-) - 16n Cierre P

r~ Procedimientos e indicaciones en box

OC INFLAMATORIA CON LEUCO 5-10 X CPO, NITRITOS )
PENDIENTE UROCULTIVO

Procedimientos
TOMA DE EXAMENES ORINA

|—2m1lc-doms al aita
- ABUNDANTE LIQUIDO (CRANBERRIES)

- CEFADROXILO S00MG, 1 COMP CADA 12 HRS POR 7 DIAS

- IBUPROFENO 400MG C/12 HRS POR 2 DIAS

- PARACETAMOL S00MG, 1 COMP CADA 8 HRS POR 3 DIAS

SI AMERITA.
URGENCIAS S0S ANTE SINTOMAS DE ALARMA

- CONTROL CON RESULTADO DE UROCULTIVO EN SU CONSULTORIO EL DIA VIERNES 06/06 PARA EVALUAR CLINICA Y AJUSTE DE TTD

Fecha Envio

r~ Envio a Laboratorio, Imagenologia, Observacién (DAU N° 15675861)

Fecha Regreso Tipo Comentario
[04706/2025 16:42 04/06/2025 19:02 OBSERVACION ]
r~ Nombre y Firma del Fun, nde (DAU N° 15675861)
o :'C""? ra)
BASTIAN ALBERTO /
MED)]
1
r 4 y & 2 & L ]
’ ! LLAME IDSALUD RESPONDE 600 360 7777 Prof

les de la salud atend
uwwemum:-ummmm;hmmhmumnhmmummmammmm

sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana,



