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Mofro d® Conso[ta
MADRE REFIERE QUE pRESEN" FIEBRE, vOMrros y EplsTAxls

Ot.servac]ones Categorizaci6i.
MADRE REFIERE QUE PRESENTA FIEEiRE, voMrros V EplsTAxls

Funcioirario Qua AtiendeE-
E#a)
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Tipo de Paaente: NO APLICA
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Contundente
Cortante

Puneante
Corto-punzante
Arma de Fuego
Explosi6n

Calor
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PTon6stlco Nledlco Legal a lncapacjdad Laboii]l
Paciente sin lestones

Leve (0 -  14 dias)
Mediana Gtoredad (15 - 29 dias)

Grave (30 dias a mss)
Se reciuieren ex6menes complementarios

Dlagn6stico (DAU NO 14371896)
J069 : VIROSIS RESPIRAIORIA AITA

Anamnesis a historia dinica
FEMENIN0  DE  8 Affos DE  EADE,  ACUDE CON  CIJNICA DE ALZA TERMICA CON  RINORREA  MALESTAR GENERAL ODIONFAGIA POR LO QUE
ACUDE TRAiDA POR MADRE A ESTl: CENTRO DONDE SE EVALUA Y SE llIATA

AM:  (TDH)  I ALmGIA:(-)  I  Qx:(-)  I  VACUNAS:  PNI AL DIA Dosls (o) Dosls DE CoVID  I  pESo:  37 KG|

EXAMEN  FisIC0
pAaENiE HDN ESTABLE CON BUENA coLORAa6N curANEo MucosA,  LLENE cAplLAR <2 SEG. ORL: CON ERIT"A DE MucosA NASAL y
ORAL  RINORREA ABUNDANTE CON AMiGDALAS SIN  EXuDADO CARDIOVASCULAR:  RRZT SIN SOPIIOS,  RESP:  RUIDOS AUDZBus SIN
AGREGADOS

Procedim[entos e ]Rdicacjones ®n box

EVALUAaoN y Ilo. .

Indicadol.es al aha

%!:EA%i6NtxEN#N#tE|EREngspThroco#o,DFEIEEcngAlff[ERR#O:5#:,6TNosMOFRERADcuAEONTAEAz:LI#8#Lsuz%iDO,D!PlcuLTADREsplRAroRIA,
MEDDAS GENERALES

`PARACET"OL COMP 500 MG  1 CADA 6 HORAS POR 3 DIAS

`IBupROFENo coMp 400 MG 1 CADA 8 HORAs pow 3 DIAs

`LORATADINA COMP 10  MG  1/2 POR NOCHE POR 6 BIAS

`TOCEX IABE 6 ML CADA 8 HORAS POR 5 DIAS (COMPRAR)

EACUDIR A CON"OL EN CESFAM

6TcONTROL EN cONsuiTORIO EN cAsO DE pERslsTENciA DE siNTOMAs 0 A uRGENaA EN cAsO DE slGNOs DE AIARMA
PREVENZR CONTAGIO DE INFECCIONES ®# *`
AUMENTha6N COMPLETA. ABUNDANTEs LIQulDOs,  REGIMEN  IIVIANO y FRAccloNADO
REPOsO MEDICO POR 3 DIAS
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