MINISTERIO DE SALUD
S.S. CONCEPCION
HOSP GUILLERMO GRANT BENAVENTE

DATOS DE URGENCIA

N° DE DAU 44667/2023
N° DE CP 6176511

NOMBRE FUENTEALBA REYES, MARIA PAZ OTRO MEDIO IDEN
EDAD 11 afios 3 meses 17 dfas RUN O PASAPORTE 23835371-8 PREVISION FONASA - D
FECHA NACIMIENTO 01/01/2012 FECHA INGRESO  18/04/2023 HORA 14:39
TELEFONO 987676898/987676898 LEYES SOCIALES ~ SEGUN PREVISION
DIRECCION LOS LIRIOS PSJE 11 # 988 SEXO FEMENINO
COLLAO
COMUNA CONCEPCION
NOMBRE ACOMPANANTE
MEDIO DE TRANSPORTE PROPIOS MEDIOS
TIPO DE ACCIDENTE
LUGAR DEL ACCIDENTE
MOTIVO DE CONSULTA  DOLOR Y DIF, PARA ORINAR
OBSERVACION TRIAGE ~ DOLOR ABDOMINAL Y DISURIA DESDE AYER
ANTECEDENTES (-)
ALERGIAS (-)
VACUNAS (+)
PESO 38 ALTURA IMC SUPERFICIE CORPORAL 1,28 M2
HISTORIAL DE CATEGORIZACION
T FECHAHORA CATEGORIZACION RESPONGABLE :
18/04/2023 14.44 Ca ENF. RODRIGO ANTONIO GONZALEZ JARA
SIGNOS VITALES
PRESION |FRECUENCIA| FRECUENCIA |ESCALA] T° | T° | ESCALA |SATURACION| o FECHAT | T
ARTERIAL| CARDIACA |RESPIRATORIA| VISUAL | AXILAR |RECTAL|GLASGOW| oxiGENg |HEMOGLUCOTEST| " [op," | - RESPONSABLE
o ENF. RODRIGO
98 36.7 15 Q99 ! ANTONIO
18/04/2023 | GonzaLEZ JARA

HORA ATENCION 16:22
ANAMNESI

SUBESPECIALIDAD: PEDIATRIA

ANAMNESIS

RESPONSABLE

~_FECHAJHORA

ANTECEDENTES MORBIDOS: DESDE LOS 4MESES A 7 ANOS EN TRATAMIENTO
POR INFECCION URINARIA RECURRENTE, TRATAMIENTO TERMINADO EN
NOVIEMBRE DE PUBERTAD PRECOZ ANTECEDENTES QUIRURGICOS: NO-
ALERGIAS: NO MEDICAMENTOS: NO- PNI: SI MC: DOLOR A LA MICCION
DESDE AYER COMIENZAN CON DOLOR EN ZONA PELVICA Y HOY CON DISURIA,
SIN FIEBRE, SIN OTROS SINTOMAS ASOCIADOS, MADRE RELATA QUE DESDE
LOS 4 MESES QUE HACE INFECCIONES URINARIAS, PARA LO CUAL ESTUVO EN
TRATAMIENTO HASTA LOS 7 ANOS

JOSE MIGUEL DIAZ CANDIA

18/04/2023 18:09:29

EXAMEN FISICO

" EXAMENFISICO T

RESPONSABLE .= -

FECHA/HORA

|

DE COMPLICACION, CARDIOVASCULAR RR2T NAS,MP (+) SRA, ABDOMEN N
BLANDO, DEPRESIBLE,INDOLORO, REFIERE DOLOR EN ZONA INGUINAL. PURO
PERCUSION /(-)

HEMODINAMICAMNET ESTABLE, AFEBRIL, LLENE CAPILAR <2SEG. SIN SIGNOS

JOSE MIGUEL DIAZ CANDIA

18/04/2023 18:09:34

ALCOHOLEMIA NO
INFORME LESIONES NO
INDICACIONES
oo Prescrito por: ik ls—escrigcic'm = g Administrador Por Fecha . “ " Motivo: Rechazo
2 AGUA BIDESTILADA (APIROFLEX) 500|ENF. RODRIGO ANTONIO|18/04/2023
MED. JORGE TANG ORTIZ ML - UNIDAD - GONZALEZ JARA 18:08
TEC. BETZABE _ YEVILAO|18/04/2023
MED. JORGE TANG ORTIZ ORINA COMPLETA iEUlauEG e
UROCULTIVO, RECUENTO DE COLONIAS|TEC.  BETZABE  YEVILAO|18/04/2023
MED, JORGE TANG ORTIZ Y ANTIBIOGRAMA LEVIQUEQ 16:39

INDICACIONES AL ALTA

REPOSO POR 4 DIAS

CEFADROXILO 500MG CADA 12HRS POR 7 DIAS
HIDRATACION A TOLERANCIA

RESCATAR UROCULTIVO EN 48HRS APROX
CONSULTA EN URGENCIAS EN CASO DE SIGNOS DE ALARMA PEDIATRICO

Fa¥macos al alta™

1_CEFADROXILO COMPRIMIDO RECUBIERTO 500 MG ORAL COMPRIMIDO éADA 12 HORA(S) POR 7 DIAS

GES
PROBLEMA GES

NO

La hipétesis diagndstica (o dlagnéstico) es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debidas a la evaluacién de la condicién del consultante. Si las

molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a atencién médica.




