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NOMBRE ACOMPANANTE
EST. DERIVADOR

SEXO EEMENING
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TIPO DE ACCIDENTE I i e e ——
LUGAR DEL ACCIDENTE 1 N —_— ———
:OT‘IVO DE CONSULTA  VOMITOS,FIEBRE = — e ——— e
BSER\ : : - ———————— -
SERVACION TRIAGE  DE ANOCHE CON DISFAGIA, FIEBRE Y VOMITOS
ALERGIA NO
ANT NO
PNI OK ===
——————————e - - e ——————————————————————————————
PESO 52 KG ALTURA IMC SUPERFICIE CORPORAL 1,55 M2 TE

HISTORIAL DE CATEGORIZACION

| FECHA/HORA TR —CATEGORIZACION
27/05/2024 08:28 _ o _ |

SIGNOS VITALES

PRESION [FRECUENCIA| FRECUENCIA ESCALA‘ = P ESCALA
—GF SATURACI
ARTERIAL| CARDIACA |RESPIRATORIA| VISUAL | AXILAR |RECTAL|GLASGOW OXIGENON

____ RESPONSABLE
ENF. DANIELA CASTRO TOLEDO

HEMOGLUCOTEST RESPONSABLE

HORA

- 36.6 B8:28 ENF. DANIELA

_ 27/0!

HORA ATENCION 08:50 05/2024 | CASTRO TOLEDO |
SUBESPECIALIDAD: PEDIATRIA

ANAMNESIS

ANAMNESIS ‘ ~__RESPONSABLE ‘ ~ FECHAJHORA |
=), HX

AM- DERMATITIS ATOPICA, FCOS HIDROCORTISONA TOPICA, ALERGIA (
|(-), ©X (-), PNI AL DiA, INFLUENZA PENDIENTE ADOLESCENTE DE 11 ANOS

ACUDE A URGENICA SJUNTO A SU MADRE POR CUADRO DE ODINOFAGIA, 1 |
| EPISODIO DE VOMITO ACUOSO, FIEBRE CON PEAK MAX DE 38.5°C MANEJADO | CAMILA MACARENA BOHLE ARAYA  127/05/2024 8:52:25

CON PARACETAMOL, LEVE DISFAGIA Y RINORREA ++ DESDE AYER. SIN
DIARREA NI MOLESTIAS GENITOURINARIAS. , ,

EXAMEN FISICO

RESPONSABLE FECHAHORA

EXAMEN FISICO

AL EXAMEN FISICO VIGIL, COOPERADORA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
AFEBRIL FARINGE IATOS R EN AMIDALAS, SIN
FEBRIL FARINGE ERITEMATOSA CON PLACA POSTERIOR = LAS, SIN 1 CAMILA MACARENA BOHLE ARAYA  |27/05/2024 8:52:50

ADENOPATIAS, LLENE CAPILAR <2SEG RR2TSS, MP (+) SRA ABDOMEN BDI
SIN MASAS NI MEGALIAS _

ALCOHOLEMIA NO
INFORME LESIONES NIO B o

INDICACIONES AL ALTA

REPOSO EN DOMICILIO POR 5 DIAS

HIDRATACION ABUNDANTE

AMOXICILINA 500 MG CADA 8 HORAS POR 10 DIAS ,
6 HORAS POR 3 DIAS EN CASO DE FIEBRE

PARACTEAMOL 500 MG MAXIMO CADA

S] PERSISITE FEBRIL HASTA EL JUEVES ACUDIR A URGENICAS W £ - e

Farmacos al alta |

500 PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG ORAL COMPRIMIDO CADA 6 HORA(S) POR 3 DIAS T
OMPRIMIDO CADA 8 HORA(S) POR 10 DIAS 3 |

500 AMOXICILINA COMPRIMIDO 500 MG ORAL C

GES ol L NO o e
PROBLEMA GES —__________________—._————————————'

SNOSTICOS .
— D[ e | rede _ [Complemenioa I
Hipotesis Diagnostica MED. CAMILA MACARENA
27/05/2024 8:52 BOHLE ARAYA

FARINGOAMIGDALITIS AGUDA PRINCIPAL

i6n de la condicion del consultante. Si las

- . | frir alteraciongs debidas a la evaluac
hi tica (o diagnéstico) es provisoria, pues puede su
L3 hipotesig Elognes ( ; debe recurrir de inmediato a atencion medica,

molestias persisten O aumentan,
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