Servicio de Atencion Primaria de Urgencia, SAR Rati Silva Henrfquez
Dirgecion: Avenida La Paz 2474, of tofo

- Y s A |~ N )
ato do Atoncién de Urgendia B ) o
SaPU ~ DatoN®: ) o 157983
- Municipatidad De La Serena o Fecha Admisién: ) o - 10/05/2023
~ Hora Admisién: ) ) ) . ) 17,1822

Centro Paciente: CENTRO DE SALUD FAMILAR JUAN PABLOH

Nombre: MARTINEZ RAMOS MADELLEIN ALICIA YAZ RUN2221500180 Edad: 16 afios 10 meses 11 dias
Damicilic: CHAMAR Bl ANCO 3777 _ Fachz nac.: 20M08/2004
Teléfono: 963516843 Sexo: Femenino _ N _Ficha: 22130018-0 Prevision: o

* Pais de Nacimiento: Chite Macionalidad: Ghileno ] Pertenece a un Pusblo Indigena: 3i (Ninguno}

" Hora Entrada Box: 18:30:17 _
Recepcionado por: BRAVO ROJAS, FABIOLA ANGELICA
Acompaiiants; PRAIS. MAMA VIVIANA RAMOS MATAMALA.

" Kiotivo Administrative:

nngom AL ORIMAR, MOLESTIAS, DESDE 5 MAS, DICAZON, DESDE AVER,
Moivo de cofsuita:
Digisra, (19343785-0 - DAMIELA FERMANDEZ VELIZ Fecha: A5/ 2023 - Hora: 17:50:08}
disuria (25397 504-8 - MIARIS INES ANDRADE TELLD -Fecha: A0/05/2023 - Hora: 18:57:34}
Tigo de Accidenie:

- Lugar Accidenta:

ALERGICO: NG
Calegorizasion:

4 1010582023 17:50 FERMANDEZ VELIZ DAMNIELA

PESC oac opap  JEMP T cpecuencia  ON rrec REse  GLICEMIA
SIGROS HORA KGE) Y RECTAL  AXILAR  Ahon S o e R CAPILAR
VITALES (ars) (_mmHg)_(mm%—Eg) ) #C) _CARD!ACA (Lpmyj. %) (Respiracicnes/Minuto) (ragfl)
174756 123 . & 352 . _ 30 1G0

Anamnesis y Ex. Fisic:
Consuita por diswria, de 4 dias de evolucidn.
Entecadentes mérkidos: Asmz, hipetircidisme. Alergias £} Quirligices ().

Wacunas covid8: 3 dosis.
Miega sintomas respiratorios. {18343785-0 - DANIELA FERNAN DEZ VELIZY -Fecha:(10-05-2023) Hora:(17:50:08)

- ENF CRONICAS: -
FCOS: -
- ALERGIAS -

Exploracién:

PAS: 123

PAD: 64

T. Adbar: 36.2

Frecumncia Cardiaca; 80

Sat. O2: 100

(19343705-0 - DANIELA FERNANDEZ VELIZ }-Fesha: (10/08/2023% Hora: (17:50:08)

£n buenas condiciones genesales, luce hidratado v perfundido, sucardico, eupnaico
glasgow 15

;nucusas himedas, flenado capilar 2 seg

RAZTES, MP + SRA

Abdoman: B/Dfdolor difizzo hips
pufiopercusion hilat -
URCTEST LEUG ++, MIT ++, HEMAT — (25347584-8 - MARIA INES ANDRADE TELLC W-Fecha: (10/02/2023)- Hora: (18:57:34)

Hipotesis Diagndstica:
CINFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

2stin , REHE + no =

Procedimientos:

Facha: (10/05/2023; - Hora:{18:55:10) - URCTEST Prescribe: (MEDICO) MARIA INES ANDRADE TELLO
apfica: Fecha: {10/05/2023) -Heora(18:65:44) (TECNICO PARAMEDICC) KATHERINE MORAIRA ROJAS ACOSTA



Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAR Radl Silva Herviguez
Direccién; Avenida La Paz 2476, el tofo

Dato de Atencién da Urgencia

" saPU B ' © Dato N _ R 157083
Municipatidad De La Serena ) ) Fecha Admision: ) ) 10/65/2023
_Hora Admisicn: ] ) . I N |

Madicamentos: :

Hera Programada{ 185530 )~ GMEPRAZOL 20 MG CAPSULA DURA (MICROGF{ANU LS GASTRORRESISTENTES) ViA QRAL (Cant. 10.00)
Brescribs: (MEDICO) MARIA INES AMDRADE TELLOG

Hora Bplieacian: (18:53:3%) Apficado pory(TECHICT EARAMEDICD) KATHERME MORAIRA ROJAS ATUSTA.

Hora Programada:{ 18:5518 ) - CIPROFLONASIMO CLORHIDRATC 500 MG COMPRIMDO vIA ORAL (Cant. 14.00%

Frescribe: (MEDICO) MARIA INES ANDRADE TELLO

Haora Aplicactin: (18:5542) Aplicado por(TECKICO PARAME DICO) KATHERINE [\inRAiRA ROJAS ACOSTA.

Mora Programadar{ 18:55:37 }=DICLOFEMACO SODICO 50 MG COMPRIMIDD VIA ORAL (Cant. 10.00)

Prescribe: (MEDICO) MARIA INES ANDRADE TELLO

Hors Aplicacifre (15:55:46) Aplicado pori( TECNICO PARAME DICOY KATHERINE MORAIRA ROGJAS ACOSTA.

Aciiasion:

(Fecha: 10/05/2023 Hora surrinistro: 18:55:36) Se suministra; OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA DURA (MICROGRANUILCS
CASTRORRESISTEMTES) ((15051979-8] KATHERINE MORAIRA ROJAS ACOSTA)

(Fecha: 10/0%/2023 Hora surninistro: 18:55:41) Se surninistra: CIPROFLOKACING CLORHIDRATO 500 MG COMPRIMIDO ([15051972-8]
KATHERIME MORAIRA ROJAS ACCSTA)

(Fecha: 10052023 Hora Proc: 18:55:42)- Se realiza procedimiento3ROTEST ([15051978-9] KATHER INE MORAI RA RGJIAS ATOSTA
irechiar 10/05/2020 Mora sumimsiro: 18:55:45) S8 somiiers DICLOMINASS SODICC 50 MG COMPRIMIDO {13051573-8] KATHIRINLD MORAIRA

ROJAS ACOSTA) (150512780 - KATHERINE MORAIRA ROJAS ACOSTA) - Fecha:(10-05-2023) - Hora: (18:55:49)

{(Fecha: 10/05/2023 Hora Pres: 16:55:00)- Se preseribe procedimientoPR]URCTEST ([25397484-8] MARIA INES ANDRADE TELLO)

{Fecha: 10/5/2023 Hora Pres: 18:35:17) Se presctise: CIPROFLOXACINO CLORHIDRATO 600 MG COMPRIMIDO (253¢7884-5] MARIA IMES
ANDRADE TELLD) ) )

(Fecha; 10/65/2023 Hora Fres: 15:50:29) Se prescribe: OMEPRAZCL 20 MG CAPSULA DURA (MICROGRANULCS GASTRORRESISTENTES)
([25307624-8] MARIA INES ANDRADE TELLD)

(Fatha, 10/5/2023 Hore Fies, 16.55.50) Se presuriis. SICLOFENADS SODICT 50 M3 COMPRIMIDT ([25357654-3] MARIA INES ANDRADE

TELLO) {25337564-3 - MARIA IMES ANDRADE TELLO) - Fecha:(10-05-2023) - Hora: {18:57:34)

Diagnostico de Salida:
INEECGION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADD (25397884-5 - MARIA INES ANDRADE TELLO} (Fecha 10005
2023} (Hora: 18:57:34) :

[ T
(TRIATIOY= LW L L Y

- ABUNDANTE LIGUIDC

- CIPROFLOXAGINA 500 MG 1 COMP CADA 12 HPOR 7 DIAS

- DICLOFENACO 50 MG 1 COMP CADA 12 HPOR 3 DIAS

- REPGSC ESCOLAR X 5 DIAS

_ 2| PERSISTEN SINTOMAS EN 72 H ACUDIR A CONTROL POR MORBILIDAD EN CESFAM RESPECTIVG

_SIGNOS DE ALARMS EXPLICANNS ( FIEBRE »72 H | COMPROMIZO ESTADG GENERAL AGUDIR A URGENCIAS HLS
(25397884-8 - MARIA INES ANDRADE TELLO-(Fecha ;10/05/2023-(Hora 1 18:57:34)

Desting, CONTROL 3.0.8

T
Condicidn Cierre Atencion: Alla Meédica e /
Motivo:
Hora egreso: f&:5734

{MEDICO) ANDRADE TELLO, MARIAINES 253078548
Nombre Medico Tratante Documento

Folic: 157083



