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* Motivo Administrativo: -
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: Anamnesis y Ex. Fisico;

- 'Paciente femenina con ardecedentes de colon lrntabie sin alergias. Tra{da por la madre por cuadro de 2 dias de evolucion caracterizado por tos seca,
;.asociado a dificultad respiratoria, odinofagia, cefalea, fichre 38°C. (18316305-1 - MARIA VANESSA CGALDE VEGA) -Fecha:(03-10-2023) —Hora

. (21:05:10)

: Exploracion:

.- Buenas condiciones generales, sin signos de dificuttad respiratoria

. Mucosas rosadas e hidratadas

¢ Orofaringe eritematosa, congestiva, amlgdalas sin alteraciones

* Cardiaco RR2T no ausculto soplos

- MP presente sin ruidos agregados (18316305-1 MAR!A VANESSA OGALDE VEGA »Fecha: (03/10/2023)- Hora: (21:05:10)

| Hipotesis Diagnéstica:
© FARINGITIS AGUDA

Procedimientos;
i Fecha: (03/10/2023) - Hora)(21:03:07) - INYECTABLE INTRAMUSCULAR Prescribe: (MEDICO) MARIA VANESSA OGALDE VEGA
" | Aplica: Fecha:(03/10/2023) -Hora(21:03:46) (ENFERMERAO) PATRICIA IVONNE CORONADO RCJAS

i Medicamentos:

- Hora Programada:{ 21.03;16 } - CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/ML AMPOLLA 1ML Via INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00)

: Prescribe: (MEDICO) MARIA VANESSA QGALDE VEGA

! Hora Aplicacion: {21:03:50) Aplicado por{ENFERMERA/O) PATRICIA IVONNE CORONADD ROJAS,

| Hora Programada:{ 21:03:06 ) - BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4 MGIML AMPOLLA 1 ML VvIA lNTRAMUSCULAR {Cant. 1.00)
: Prescribe: (MEDICO) MARIA VANESSA OGALDE VEGA @

' Hora Aplicacion: (21:03:54) Aplicado por(ENFERMERAJO) PATRICIA IVONNE CORONADO ROJAS.

| {Fecha: 31042023 Hora Pres: 21,03:05) Se pmcnber BETAMETASONA FOSEATO DISODICO 4 MG/ML AMPOLLA 1 ML ([18316305-1] MARIA
: VANESSA OGALDE VEGA)
/ (Fecha: 3/10/2023 Hora Pres: 21:03:06}- Se prescnbe procedimientofPR] INYECTABLE INTRAMUSCULAR ({18316305-1] MARIA VANESSA
| OGALDE VEGA)
- (Fecha: 3/10/2023 Hora Pres: 21:03:15) Se prescribe; CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/ML AMPOLLA 1 ML ([18316305-1] MARIA VANESSA
* : OGALDE VEGA) (18316305-1 - MARIA VANESSA OGALDE VEGA) - Fecha:(03-10-2023) - Hora: (21:05:10)

* (Fecha: 3/10/2023 Hora Proc; 21 03: 44}~ Se reaiEa procedimiento: INYECTABLE INTRAMUSCULAR {{10797971-9} PATRICIA IVONNE CORONADO

- : ROJAS)

! (Fecha: 3/10/2023 Hora suministro: 21:03: 48) Se sumimstra. CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/ML AMPOLLA 1 ML ([10797971-9] PATRICIA

., IMONNE CORONADO ROJAS)

: {Fecha: 3/10/2023 Hora suministro; 21:03:53) Se swninisﬂra. BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4 MG/ML AMPOLLA 1 ML ([10797971-9]
; PATRICIA IVONNE CORONADO ROJAS) {10797971-9 - PATRICIA IVONNE CORONADO ROJAS) - Fecha:{03-10-2023) - Horar {21:03:58)

| Prondstioo Med. Legat LEVE

Dlagnoshco de Salida:
" FARINGITIS AGUDA (18316305-1 - MARIA VANESSA OGALDE VEGA)- (Fedxa 03I10l2023) (Hora: 21:05:10)



' -Reposo en domicilio por 5 dias a:-contar de funes 02/10

; -Paracetamol 500mg 2 ¢dda 8 horas por § dias
i -lbuprofeno 400mg 1.cada 8 horas por 3 dias .
+ -Clorfenamina 4 mg: 1 cada 24 horas por 5 noches o : _
-L.evodropropizina 60 mg / 10 mL Jarabe 120 mL: 1 cucharada cada 8 horas por 5 dias en caso de tos persistente
-Reconsulta SOS (18316305-1 - MARIA VANESSA OGALDE VEGA)-{Fecha :03/10/2023)«(Hora :21:05:10) -

' Destino: DOMICILIO
- Condicién Cierre Atencion: Alta Médica
. Motivo:

Hora egreso; 21:05:10

- {MEDICQ) QGALDE VEGA, MARIA VANESSA 183163051

Nombre Médico Tratante Documento

e ha mpm STAN empdRAEERERTFR
wa g E AapmndnRE
Euy R -

| pECIBIDG: . &3 ..................

3

S .
ccccccc bid - . . camendl



