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NOMBRE: MARIA JOSE BASAUR ALBORNOZ ROl EDAD: 11 afios 4 meses 16 dias

DIRECCION: CALLE 2 BLOCK 3240 DEPTO 103 LOS CO pRGEEDENCI-*'- URBANO
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SIGNOS VITALES s ' Motivo de Consulta

Hora : 26/05/2024 13:28 ] MADRE REFIERE DOLOR DE GARGANTA FIEBRE // DESDE ANOCHE
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Saturacion Oxigeno: 99 [%] AL Origen de la Procedencia

Hemoglucotest: DOMICILIO
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Peso: 40 [kg]

— Anamnesis y Examen Fisico e Resultado aplicacion protocolo
AM: (-) PNI AL DIA ACUDE POR CUADRO DE 3 DIAS DE EVOLUCION, PROGRESIVO CARACTERIZADO POR selector de demanda
ODINOFAGIA, SENSACION FEBRIL QUE SE MANEJA CON ANTIPIRETICOS. CON BUENA RESPUESTA. DECAIMIENTO l C5
LEVE. SIN SINTOMAS O SIGNOS DE ALARMA. EF: HIDRATADA, BIEN PERFUNDIDA, MP (+) SRA, FARINGE CONGESTIVA =
L EVE. ADP MOVIL, DOLOROSA A LA PALPACION EN REGION LATEROCERVICAL DERCHA., T Ty A L o2

— Diagnostico — ——g Destino Inmediato del Paciente
B349 ; INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA [X] Domicilio
Sospecha Diagnostica

D Retira Medicamentos en Farmacia

I—Tratamientt:; Realizadn___________————————'——___'

Indicaciones en Box ——
— Observaciones Gestor de Indlcaciunes___——————’_::j
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\ Indicaciones al Alta ________—’—’____——____I
rMED EN DAU // HIDRATACION ABUDNANTE I/ REPOSO ESCOLAR POR 2 DIAS // CONSULTAR SOS,
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— Alergias y Antecedentes Morbidos 1
ALERG: NO
MORBID: NO
_ Medicamentos Recetados .
Producto F.F. |Posologia Cant.
DICLOFENACO 50 MG cM |1 comprimido cada 8 horas por 3 dias | 9
‘LDRATADINA 10 MG _ CM | 1 comprimido cada 24 horas por 3 dias 3 |
PARACETAMOL 500 MG cM | 1 comprimido cada 8 horas por 3 dias 9 ]
— Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N°® 15465)
JAN MARKO CARRERA NUNEZ
19386683-2
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