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1 RECETA MEDICA
g
EVOLUCION

INDICACIONES MEDICAS AL CIERRE DE ATENCION

1.REGIMEN HABITUAL, PRIORIZAR INGESTA DE LIQUIDOS.
2.REPOSO EN DOMICILIO POR 7 DIAS, EVITAR CONTACTOS RESPIRATORIOS, ASEO NASAL FRECUENTE.
3.PARACETAMOL CMP 500 MG. ADMINISTRAR 1 CMP VO SOS A FIEBRE > 38.5°C (MAX C/6 HORAS)
«| 4. IBUPROFENO CMP 400 MG. ADMINISTRAR 1 CMP VO SOS S| FIEBRE O DOLOR NO CEDE 1 HORA POSTERIOR A PARACETAMOL (MAX C/8 HORAS).
4| 5.CLORFENAMINA CMP 4 MG. ADMINISTRAR 1 CMP VO C/12 HORAS POR 3 DIAS.
6.ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIA ANTE SIGNOS DE ALARMA (MAL ASPECTO GENERAL, DIFICULTAD RESPIRATORIA, RECHAZO ALIMENTARIO,
COMPROMISO DE CONCIENCIA, ETC)

CIERRE ATENCION 13/11/2022 14:54
DIAGNOSTICO CIE10: INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, DE SITIOS MULTIPLES O

DIAGNOSTICA MANUAL: INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, DE SITIOS MULTIPLES O NO
ESPECIFICADOS

DESTINO: ALTA DERIVACION: SIN CONTROL
SE ENTREGA INDICACIONES MEDICAS A MADRE: .
CONDICION EGRESO: VIVO AMBULANCIA: NO

'La Hipotesis Diagnéstica (o diagnéstico) es provisoria, pues puede sufrir alterarciones debido a la evolucién de la condicién del
consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrrir de inmediato a atencién médica.'
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