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CERTIFICADO MEDICO

o 265745468

El Sm&@u que suscribe certjfica
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presenta un cuadro de \Qd“ ez

y puede realizar Educacion Fisica para mejorar su capacidad
ventilatoria pulmonar, privilegiando ejercicios aerobicos con

calentamiento previo progresivo.
Debe evitar esfuerzos exagerados y ejercicios extenuanies
(competicion y exigencias maximas) principalmente carrera libre en

ambientes frios.

Su evaluacion debe ser diferenciada para no afectar sus calificaciones.

Si fuera necesario, se le de rmitir inhalar dos puff de Salbutamol,
usando una aerocamara, urapte o al término de la jornada.
AS- 0 .

Con el fin de evitar resfrios que puedan gatillar crisis asmaticas o
Bnm_.nmm. el alumno(a) debe ducharse y cambiarse ropa en un ambiente
propicio. De no haberlo, se sugiere permitir que lo haga en su casa.

Si estuviese en crisis o resfriado(a), debera eximirse de la clase por ese

dia, para lo cual el apoderado enviara una notificacign firmada al
establecimiento.
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Qato de Atencion de Urgencia

63160
Dato N? 9
oty Focha Admisian: 20/03/202%
Municipalidad De Concepcion H‘;m  tr: by pies b
Centro Paciente: CESFAM O HIGGINS . 26534546-8 Edad: 6 sfios § meses 7 diss
Nombre: FUENTEALBA VALENZUELA MAITE YUE R.UN. a1
Domicilio: salas § . e FORARA DS A
Teléfono: 987606221/ Sexo: Femenino Ficha: 26534546 Provisién: 0
bRy Chil Nacionalidad: Chileno Portencece a un Pueblo Indigena: No
Pais de Nacimiento: Chile a
Hora Entrada Box: - .
Recepcionado por: BRICENO VEGA, STEFFANY
Acompaﬁanle: VERONICA VALENZUELA (MADRE)
Motivo Administrativo:
dolor de oldos, cabeza y abdominal, ayer
Motivo de consulta:
Tipo de Accidente:
Lugar Accidente:
ALERGICO: NO
Categorizacion:
« ©529/03/2025 13:36 MOLINA SANHUEZA HECTOR
T
x i S FREC. RESP. GLICEMIA
b PAS PAD TEMPERATURA FRECUENCIA REC. . )
SiGNos  HORA  (nmig) (mmHg)  RECTALCC) "« CARDIACA(Lpm) (o (RespiracionesiMinuto) ' (mg/d)
VITALES
i 13:36:01 36.3 125 99

A?namnesis y Ex. Fisico:
ALERGIAS AMOXICILINA
ANT.MORB.ASMA

PESO:

USUARIAACUDE POR PRESENTAR CUADRO RESPIRATORIO ALTO. AL EXAMEN CARDIOPULMONAR NORMAL, CAE IZQUIERDO TAPGN DE

CERUMEN PARCIAL, PORCION VISIBLE SIN ALTERACIONES, CAE DERECHO DESTACA CONDUCTO DISCRETO ERITEMA, TAPON DE
CERUMEN TOTAL, NO LOGRO VISUALIZAR TIMPANO.

Exploracion:
T. Axilar: 36.3

Frecuencia Cardiaca: 125 4y CEMBA
Sat. 02: 93 g

Hipdtes:s Diagndstica:
AGENTES VIRALES COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS

P‘roced:miemos;
NO SE REGISTRARON.

’
Medicamentos
NO SE REGISTRARON.

Actuacion:

Retlzeta medicamento: IBUPROFENO SUSP. ORAL 120 ML, UNIDAD de 1.00 UNIDAD, 1 UNIDAD en 1 UNIDAD, 6 Mi cada 8 hs por 3 dias via Via
oral. o

Receta medicamento: CLORFENAMINA MALEATO 2.5 MG/ 5ML, FRASCO de 1.00 ., 1., 6 Mi cada 8 hs por 3 dias via Oral-Exterrio.
Diagnéstico Principal:

AGENTES VIRALES COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS E
EDUARDO OTEIZA OYARCE) - (Fecha:29/03/2025) - (Hora: 14:51:27)
Indicaciones:

MANTENER REPOSO EN DOMICILIO HASTA 02/04/25 (INCLUYENDOLO)
ACUDIR A SU CESFAM PARA LAVADO DE OIDO

HIDRATACION ORAL ABUNDANTE

MEDICAMENTOS POR SISTEMA

CONTROL EN SU CESFAM DE PERSISTIR MOLESTIAS
URGENCIA S80S

N OTROS CAPITULOS (18411947-1 - ANDRES

Recsta medicamento: IBUPROFENO SUSP. ORAL 120 ML, UNIDAD de 1.0
hs por 3 dias via Via oral, R

Fée:::ma medicamento: CLORFENAMINA MALEATO 2.5 MG/ 5ML, FRASCO de 1.00
nerng ik ; ; !

P

1., 6 Micada 8 hs por 3 dias vis Oral-

t}emmo; CESFAM
Gondicion Cierrs Atencion

Alta Médica
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