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;\:{_'J”H]l_”ﬁ : 2 - Penco . Prevision : F{}nasa Grum B
Domicilio . CALLE GOBERNADOR FRANCISCO DE VILLAGRA 75
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| Ay % i - | , . A Pie
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otivo Consulta : Condicion de U . PO
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Control Signos Vitales:
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ATENCION MEDICA : ’
SANIEL GALLARDO AREVALO(Médico) T0/04/2023 20.09 ‘
B0 . s EECHA MRA '
" 110/04/2023 20:11 ~

namnesis

dias con tos seca, rinorrea,
y sensacion febril. Niega

En buenas condiciones generales, sin apremio ventilatorio.
Orofaringe hiperémica; amigdalas sin exudado purulento.
Ritmo cardiaco regular en 2 tiempos. NO ausculto soplos.
Murmullo pulmonar conservado hasta las bases, sin ruidos

10/04/2023 20:13

DANIEL GALLARDO AREVALO(Medico)

Reposo en casa por 3 dias. Si PCR (+), completar 5 dias de
aislamiento en domicilio desde el inicio de los sintomas.
Hidratacion abundante,

Aseo nasal frecuente.
Paracetamol (500 mg) 2 comp. c/8 h por 3 dias, VO.
Ibuprofeno (400 mg) 1 comp. ¢/12 h por 3 dias, VO.

Clorfenamina (4 mg) 1 comp. ¢/8 h por 3 dias, vo.

Reconsultar en caso de sintomas de alarma.

NOTAS CLINICAS
ota ' '
R para SARS-CoV-2

= torma muestra de hisopado nasofaringeo test F

Plan Indicaciones 10/04/2023 20:15

elular.97 1268144 _
Jomicilio:CALLE GOBERNADOR FRANCISCO DE VILLAGRA 75

icencia medica:no
nicio de los sintomas:8/4/2023

amail:-- '

HIPOTESIS DIAGNOSTICA CODIFICADA
Diagnostico de Egreso

OVID-19, virus no identificado
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RUN Paciente: 23329104-5
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© - Reposo en casa por 3 dias. SI PCR (+), completar 5 dia
- Hidratacién abundante. R | o R S 1 Y
- Aseo nasal frecuente. (1 2

- Paracetamol (500 mg) 2 comp. c/8 h por 3dias,vo.
- Ibuprofeno (400 mg) 1 comp. c/12 h por 3 dias,vo.

-Clorfenamina (4 mg) 1 comp. c/8 h por 3dias,vo. '
- Reconsultar en caso de sintomas de alarma. Phw s s | 5%

PARACETAMOL CM 500 MG

BUPROFENO CM 400 MG

LORFENAMINA CM 4 MG 1 Comprimido
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- Reporte generado por: : KATHERINE DEL VALLE FLORES
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Estimado Paciente: La evaluacion del tratamiento indicado y los controles poster_uo.res dahanﬂto ua
La persistencia o agravamiento de sus sintomas deben ser evaluados en el servicio de urﬁ n




