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Tipo @e Aol
Lugar Acodente:

ALERGICO: NO
Categorizacion:

* C528/11/2022 20:“25 JIMENEZ SILVA MARIELA

SIGNOS HORA PAS PAD TEMPERATURA RECTAL T AXILAR FRECUENCIA CARDIACA PAM SAT. 02 FREC. RESP. GLICEMIA

FTAES zxoe 36.5 96 97

Arammess § =2 Tsco
FECEWTE TRADE POR MADRE POR CORIZA. ODINOFAGIA Y TOS SECA DESDE AYER.

NO SE REGISTRARON.

Medicamentos.
NO SE REGISTRARON.

Pronéstico Med. Legal: SIN LESIONES

Diagnéstico de Salida: ‘

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) (17615477-2 - MATIAS HENRIQUEZ THIENEL)- (Fecha:28/11/2022)-
(Hora: 20:38:05)

Indicaciones:

- REPOSO EN DOMICILIO POR 5 DIAS

- HIDRATACION ABUNDANTE

- MEDIDAS GENERALES

- IBUPROFENOQ 200MG/5CC 7.5CC C/8H X 5 DIAS

- CLORFENAMINA 2MG/5CC 7.5CC C/12H X 5 DIAS
- CONTROL EN CESFAM

- URGENCIA SOS

Destino: DOMICILIO
Condicion Cierre Atencion: Alta Médica

Motivo: —.
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Dejo constancia de haber recibido copia de este formulario con el diagnéstico, procedim'Temas-fe%‘fg;dos e indicaciones recibidas.
EL SAPU CORRESPONDE A UNA ATENCION CLINICA DE URGENCIA, SI SU CONDICION CLINICA SE AGRAVA DEBERA
VOLVER A CONSULTAR AL SAPU U HOSPITAL A LA BREVEDAD.
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