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SIGNOS VITALES ___
 Toarsio > : 5 i SATURACION
g iy HORA

: 16:31 TEC. ENGUER

| 01 99 1o 2023 | DAROCH ARAVENA]

HORA ATENCION 17:26

'ANAMNESIS & :

e ANAMNESIS —RESPONSABLE _ CHA/HORA
12/04/2023 17:27:17

VERDES 2 SEMANAS VALENTINA FUENTES CONAPIADO

TN AM. ALERGIA NO. REF1
~ONGESTION

Lahilios
'EXAMEN FISICO =
e e SUEFT el EXAMEN FISICO RESPONSABLE FEGHAHORA
FARINGE CONGESTIVA ERITEMATOSA. AMIGDALAS HIPERTROFICAS SIN NTINA FUENTES CONAPIA S
A A pa/SRA VALENTINA FUENTES po  |12/04/2023 17:27:48
ALCOHOLEMIA _NO
INFORME LESIONES  _ NO
INDICACIONES — = —— —
’ 5C . __*_______Qsﬁigign_._._.—-—- Administrador Por Fecha Motive
STRA FPOR HISOPADC MED. VALENTINA FUENTES 12;’1‘)4!1(}23
17:29

MED. W TNA ENTES|TOMA DE MUE
P NASOFARINGEO - TEST DE ANTIGENO COMNAPIADO
EVOLUCIONES
5 Comentario Fecha Responsable
12/04/2023 17:29 MED, VALENTINA FUENTES
CONAPIADO

TEST DE ANTIGENO NEGATIVO

INDICACIONES AL ALTA

REPOSO EN CASA POR 3 DIAS
ABUNDANTE LIQUIDO A BEBER
OBSERVAR EVOLUCION DE SINTOMAS

URGENCIA SOS
Farmacos al alta
1 DESLORATADINA COMPRIMIDO 5 MG O
1 DICLOFENACO (SODICO) COMPRIMIDO
T AZITROMICINA COMPRIMIDO 500 MG OR

CADA 24 HORA(S) POR 5 DIAS
IMIDO CADA 8 HORA(S) POR 3 DIAS
DORA(S) POR 6 DIAS

RAL COMPRIMIDO
50 MG ORAL COMPR
AL COMPRIMIDO CADA 24 H

GES - 'No
PROBLEMA GES
DIAGNOSTICOS

Hipatesis Diagnostica Tipo Fecha Complemento a Diagnéstico Responsable 1

RINOFARINGITIS SOBREINFECTADA PRINCIPAL 12/04/2023 17:28 MED. VALENTIN/

: _ FUENTES CONAPIADO _

DESTINO _DOMICILIO CRONOSTICO MED. LEGAL PROVISORIO  SIN LESIONES =

7A EL ALTA MEDICO - VALENTINA FUENTED CONAPIADO RUN 17453783-6
CION 12/04/2023 17:29:47 i3

PROFESIONAL QUE AUTORI
FECHA/HORA DE TERMINO DE LA ATEN

ufrir alteraciones debidas a |2 evaluacion de la condicién del consultante. S

La hipétesis diagnostica (o diagngstico) €s provisoria, pues puede s
aumentan, debe recurrir de inmediato 2 atencion médica.

molestias persisten o



