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ALERGICO NO
Salegonzasan
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SIGNOS

HORA (a]
VITALES PAS PAD TEMPERATURA RECTAL T, AXILAR FRECUENGIA CARDIAGA PAM SAT 02 FREC. RESP. GLICEMIA

1331 38
3.1 112 59

Anamnesis y Ex. Fisico
ALERGIAS MO

E CRONICAS NO
PESO IS 7T KG

CONTACTO CON CASG COVID 19: (-

ALERGIA A MEDICAMENTOS: ()

SINTOMAS DE RESFRIQ DESDE HACE 1 DIA
RINORREA HIALINA — FARINGE HIPEREMICA —

PACIENTE ESTABLES CONDICIONES GENERALES-
AGREGADOS-RsCsRs EUPNEICO - BONIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES £ AMBOS HEMITORAK SIN

Ifipﬁlms Diagndstica;
?‘LF ECCION VIRAL NO ESPECIFICADA

)

1
?maedun'nemus
HO SE REGISTRAROM.

Medicamentos:
WO SE REGISTRARON.

Diagnéstico de Salida:
INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA (25782590-6 - JAMIL ORTEGOZA MORENQ)- (Fecha:16/10/2022)- (Hora: 14:13:01)
Indicaciones:

DESLORATADINA COMP 1 CADA 24 HRS POR 3 DIAS. /UDICLOFENACE 50mg COMP. 1 CADA 8 HORAS POR 3 DIAS If
CONTROL §.0.5. SI PERSISTEN LOS SINTOMASI/REPOSO POR 2 DIAS /f

|BXOLAVINA UBE TOVAR 8] GHGA S HRS FORS DIAS 3

Pesting: DOMICILIO
Condicion Cierre Alencidn: Alta Médica
Molivo
Hora egreso 14:13:0
(MEDICO) CRTEGOZA MOREND, JAMIL 25782590-6
MNombre Médico Tratante Documenia Fi Firma Pacianie

Dejo constancia de haber recibido copia de este formulario con el diagnéstico, procedimientos realizados e indicaciones recbidas

EL SAPU CORRESPONDE A UNA ATENCION CLINICA DE URGENCIA, S1 SU CONDICION CLINICA SE AGRAVA DEBERA VOLVER A CONSULTAR AL

SAPU U HOSPITAL A LA BREVEDAD
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