ESTABLECIMIENTO:

SUR SAN RAMON

NUMERO DE ATENCION:

A

14897710

JMISION: 07/10/2024 18:41

INICIO DE ATENCION: 07/10/2024 19:51

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

JMBRE:  AMARA BELEN ESPINOZA MUNOZ RUT : 23931380-9 TELEFONO: 52306945
(CELULAR)
RECCION: CALLE LOS POETAS N° 837 SAN RAMON, PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
JMUNA:  PADRE LAS CASAS - DECLARADO: RURAL):
JAD: 12 aiios 5 meses 13 dias (24/04/2012) SEXO (GENERO}: MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
GNOS VITALES Motivo de Consulta
a: 07/10/2024 18:44 ABUELA REF: FIEBRE DEL SABADO, TOS, DOLOR DE GARGANTA, CONGESTION
'mperatura Axilar: 36.3 [°C] NASAL. Y SOMNOLENCIA
A.mp'eratur;f et Observaciones Categorizacion
esion Ststolica: ABUELA REF: FIEBRE DEL SABADO, TOS, DOLOR DE GARGANTA, CONGESTION
esion Diastolica: NASAL. Y SOMNOLENCIA
ecuencia Cardiaca: 110 ['x]
ecuencia Respiratoria: F:ml:\:z::l‘i?::o Qus Atlenda Tipo de Consulta : INFANTIL
iturometria: 99 [%] Odontdlogo - - . :
itidos Cardio - Fetales: Matrén(a) _lA_tenaon Me_mlfes.tacmn Social: NO
" ipo de Paciente: NO APLICA
2moglucotest: Enfermero(a)
itado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Slor, EVA: Kinesiélogo DOMICILIO
stresado: NO < SI-NO Otros Datos
* NINGUNO
CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

aturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

Accidente de transito Contundente DIA MES ARO w
% Accidente laboral H Cortante :

Accidente escolar Punzante
%Accidente doméstico E Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral

Accidente en la via publica Arma de Fuego [] Paciente sin lesiones
HAgresidn Explosion Leve (0 - 14 dias)

Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
%Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o0 mas)
] Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
_] Agresidn sexual

Otro
% Accidente Incendio N

Accidente Terremoto i}
% Accidente Erupcion
"] Accidente Tsunami

-Diagnéstico (DAU N° 14897710)

Resultado aplicacion protocolo
selector de demanda

| e |

Condicion del paciente al cierre de atencion
Vivo

Anamnesis e historia clinica

AM: NIEGA

ALERGIAS: NIEGA
FARMACOQS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
HOSPITALIZACIONES: NIEGA
VACUNAS COVID 19/PN: AL DIA

PACIENTE REFIERE PRESENTAR FIEBRE DEL SABADO, TOS, DOLOR DE GARGANTA, CONGESTION NASAL. Y

SOMNOLENCIA

-\
ES TRAIDO POR SU MADRE }
EXAMEN FISICO:

PACIENTE AFEBRIL, EUNEICO, HIDRATADO

ORL: PIPULAS ISOCORICARICAS NORMOREACTIVAS, SIN ALTERACIONES
AMIGDALAS HIPERTROFICAS Y CONGESTIVAS, SIN GANGLIOS PALAPABLES

SUBMAXILAES

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, MURMULLO
VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN AGREGADOS
TORAX: SIMETRICO NORMOESPANSIBLE, SIN TIRAJE INTERCOSTAL

COLUNNA: SIN ALTERACIONES

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOEORSO A LA PALPACION

GENITALES: SIN ALTERACIONES
EXTREMIDADES: SIMETRICAS NORMOREFLEXICAS

NEUROLOGICO: CONCIENTE ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO

[[] Fallecido

Destino Inmediato del Paciente

Alta domicilio

Sin control

Destino:

Fecha de Indicacion Sin
Hospitalizacion: Informacion.

Categorizacion Cierre Atencion

l il

-Procedimientos e indicaciones en box




