FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA )

ESTABLECIMIENTO: SAR MIRAFLORES NUMERO DE ATENCION: 16133177
ADMISION: 18/10/2025 23:22 INICIO DE ATENCION: 18/10/2025 23:32 MEDIO LLEGADA: AMBULANCIA
NOMBRE:  LUCIA BERNARDITA SANDOVAL CABRERA RUT: 23275679 -9 TELEFONO: (Té:::f:;)
DIRECCION: LAS GOLONDRINAS 0367, BARRIO LOS PUEBLO ORIGINARIO ] PROCE[?ENCIA (URBANO /
COMUNA:  CASTANOS LB DECLARADO: RURAL):
TEMUCO
EDAD: 15 afios 7 meses 8 dias (10/03/2010) SEXO (GENERQ): MUJER PREVISION: FONASA-D
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta l
Hora : 18/10/2025 23:29 [DERIVADA] SAR LBZ SOLICITA REALTZACION DE EXAMENES: OBS DE ITU-
[Temperatura Axilar: 36.2 [°C] ot i e izacion
[femperatura Rectal: DERIVADA ,PARA TOMA DE EXS Y REVALUACION —|
Presion Sistdlica: 94 [mmHg) 0BS DE ITU.
[Presién Diastélica: 51 [mmHg] Funcionario Que Atiend e I
[Frecuencia Cardiaca: 89 ['x] dico Tipo de Consulta : Al
fseuo Odontdlogo = =
[5aturometria: 96 [%] [ Matrén(a) Atenclén Manifestacion Social: NO
Latidos Cardio - Fetales: [ Enfermerofay Tipo de Paciente: NO APLICA
Hemoglucotest: D Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 D Kinesidlogo DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
Distresado: SI - NO SI- NO * NINGUNO

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

DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
[] Accidente de trénsito Contundente — — X
[] Accidente laboral Cortante J
[ "] Accidente escolar Punzante
[ Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[ Accidente en la via piblica [[] Arma de Fuego [[] Paciente sin lesiones
[ ] Agresion ] Explosién [] Leve (0 - 14 dias) )
(] Rifia ] calor [ Mediana Gravedad (15 - 29 das)
B Violencia intrafamiliar D Frio Grave (30 dias o mds)
] Mordedura de perro |:| QOtro Se requieren examenes complementarios
[Jws
[ ot
[] Accidente Incendio
[ Accidente Terremoto
: Accidente Erupcidn
|| Accidente Tsunami

~ Diagnéstico (DAU N° 16133177) Resultado aplicacién
N390 : (En estudio) INFECCION URINARIA protocolo
selector de demanda

Cnndlcién del paclente al

A is e historia clinica cierre de atencién
Vivo
DRE [x]

ACOMPARNADA POR MADR D A
AM: DEPRESION
RAM: NIEGA Destino Inmediato del
PESO: 50KG Patienta

N TELEMEDICINA Alta domicilio

: DERTYADA DESDE SAR LABRANZA PARA ESTUDIO EN CONTEXTO DE SOSPECHA DE PIELONEFRITIS. EVALUADA El .

EE::EE DIAS, DG Y TRATAMIENTO AEMPIRICO DE ITU CON NITROFURANTOINA 100MG CADA 12 HORAS. HOY PRESENTA FIEBRE HASTA -g’:s;?;t.w'
g Fecha de Sin »
AL EXAMEN: VIGIL, REACTIVA, BIEN HIDRATADA Y PERFUNDIDA. lndtcauon Informacion.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A PALPACION DE HIPOGASTRIO, NO PALPO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. FUNOPERCUSIGN NEGATIVA BILATERAL

— Procedimi eil en box
EXAMENES 2 TUBOS
oc+uc

SF250CC + KETOPROFENQ 200MG EV

REVISO EXAMENES:

GB 9.79; NEUT 74.2%; PCR 30.3

CREATININA 0.52 i
OC INFLAMATORIA CON LEUCOQCITURIA, NITRITOS NEGATIVOS, BACTERIAS REGULAR CANTIDAD, CELULAS EPITELIALES ABUNDANT!

= Indicach al alta

REPOSO EN CASA HASTA M[ERCOLES 22/10/2025 (INCLUYENDO)

HIDRATACION ABUNDANTI

CIPROFLOXACINO 1 comammn CADA 12 HORAS POR 7 DiAS

PARACETAMOL 1 COMPRIMIDO Y MEDIO CADA 8 HORAS POR 3 DAS

PAPAVERINA/ATROPINA 1 COMPRIMIDO CADA 8 HORAS POR 3 DIAS

CONTROL EN 72 HORAS EN POLICLINICO DE SU CONSULTORIO PARA REVISION DE UROCULTIVO

URGENCIAS SOS
r~ Envio a Laboratorio, Imagenologia, Observacién (DAU N° 16133177)
Fecha Envio Fecha Regreso Tipo C io
|19110f2025 00:07 OBSERVACION

~ Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 16133177)

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana,
La Hipétesis diagndstica o diagndstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a fa evolucian de la condicién del consultante, 51 las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencién médica.




