
diill ESTABLECIMIENTO:          SUR SAM RAMON NUMERO DE ATENCION:            14897710 ?€4 . .
>MlsloN:  07/io/z024 18:41                                  INlao DE ATENaoN:  07/io/2024 i9:5i                                  MEDIO LLEGADA:  pROplos iiEDios

)MBRE:        AVAIIA BEL£N ESPINOZA Mufloz

REcaoN:  cAiL.E IOs pOFTAs N® 837 SAN RAMoty`
)MUNA:        PADRE  LAS CASAS

RUT:

puEBLo oRIGlr\IARlo
DECLARADO:

)AD:              12 ajlos 5 meses 13 dias (24/04/2012)                         SEXO (GENERO);

23931380 - 9

MUJER
(FEMENINO)

TELEFONO:

PROCEDENCIA (URBANO /
RURAL):

PREVISION:

52306945
(CELulAR)

ra: 07/10/2024  18:44

!mperafura  Axilar: 36.3  [OC]

!mperatura  Rectal :

es 6ns st6lica:

es 6nD ast6lica:

ecuencia Cardiaca: I 10  ['x]

ecuencia  Resp!ratoria:

iturometria: 99 [%]

itido6 Cardio -  Fetales:

:moglucotest:

tedo de Condencia (AVDl): ALERTA A-V-D-I

J'Or,  EVA:

stresado: No=` SI  -  NO

Mofro de Consulta
ABUEIA  REF:  FIEBRE  DEL SABADO,  TOS,  DOLOR  DE GARGANTA,  CONGEslloN
NASAL. y sOMNOLENaA

Obeenradones Categorizacl6n
ABUELA  REF:  FIEBRE  DEL sABADo, Tos,  DOLOR  DE GARGANmA,  CoNGESTloN
NASAL. v soMNOLENaA

FIJncloirar]o Qua ^tlende
Medico

Odont6logo

Matr6n(a)

Enfermero(a)

Tecnlco Paramedico

Klnesl6logo

Thpo de Consulta  :  INFANTIL

Atenci6n  Manifestaci6n  Social:  NO
Tipo de Paciente:  NO APLICA

Origen de la Proeedenc]a
DOMICILIO

Orfros Datlrs
*  NINGUNO

cAso DE TRAUMA, COMPLETE Los slGulEr\iTEs ANTEc£DENTEs

Accldente de transito

Accidente fabaral

Accldente esolar
Accldente dom6stico

Accidente en  la  vl`a  pdbllca

Agresl6n

RIfia

Violencla  intrafamiliar

Mordedura  de perro

Agresl6n sexual

Cfro
Accldente lncendio

Accldente Terremoto      .

Acadente Erupci6n

Accidente Tsunami

Elemeitto causahte            Feclia Ai)roxlmeda del Hecho

i

Contundente

Corfante
Punzante

Corto-punzante

Arma de Fuego
Explosi6n

Calor

Fn'o

Oto

Pron6stico M6dfco Legal o lncapacidad Laboral
Paaente sin  lesiones

Leve (0 -  14 dias)

Mediana Gravedad (15 -29 dias)

Grave (30 dias o mss)

Se requleren examenes complementarios

• Diagn6stlco (DAu NO 14897710)

J068  :  FARINGOAMIGDAIJT]S

• Anamnesis e historia dinica

AM:  NIEGA
ALERGIAS:  NIEGA
FARMAcOOS:  NIEGA

QUIRURGICOS:  NIEGA
HOSPITALIZACI0NES:  NIEGA
VACUNAS COVID  19/PN:  AL  DIA
pAaENTE  REFIERE  PRESENTAR  FIEBRE  DEL SABADO,  TOs,  DOLOR  DE  GARGANTA,  CONGESTION  NASAL  y
SOMNOLENCIA

~\
ES TRAIDO  POR SU  MADRE
EXAMEN  F]SICO:
pAaENTE AFEBRIL, EUNElco,  HIDRATADO
0RL  PIPULAS ISOCORICARICAS NORMOREAcllvAS, SIN ALTERAC(ONES
AMIGDALAS  HIPERTROFICAS V CONGESIIVAS,  SIN  GANGLIOS  PALAPABLES
SUBMAXILAES
cARDIOpuLMor\IAR:  RUIDoS CARDIAcOS RITMICOS SIN  SoPLo,  MURMULLo
vEslcu LAR pRESEr\rTE EN AMBos cAMpc)s puLMONAREs slN AGREGADos
TORAX:  SIMETRICO  NORMOESPANSIBLE,  SIN llRAJE  INTERCOSTAL
COLUNNA:  slN ALTERAaoNEs
ABDOMEN:  BiANDO  DEPREslBiE,  NO DoroRsO A IA pALPAaoN
GENITALEs:  slN ALTERAaoNEs
EXTREMIDADES:  SIMETRICAS  NORMOREFLEXICAS
NEUROLOGlco:  cONclENTE ORIENTADO  EN TIEMpO y EspAao

• Procedimieitos e ]ndlcaciones en box

Resultado apl]cad6n protocolo
selector de demanda

Condici6n del I)aclente al cierre de atencj6n

Ei
Vivo

Fallecido

Destine lnmedlato del Paclente
Alta  domicilio
Sin control
Dest'no:
Fecha de lndicaci6n                             Sln
Hospitalizacl6n:                                        Informaci6n.

Categorizac]6n C]eme Atenci6n
C5


