OBSERVACIONES MEDICAS

02:13 AM PLAN

SE EXPKICA A PACIENTE Y A FAMILIAR LA NECESIDD DE CUMPLIR MEDICACION PARA EL MANEJO DE LO

SINTOMAS Y REEVALUACION

S. HARTMAN 500 ML IV PASAR A CHORRO #1

FENALER 1 AMP |V #1

RANITIDINA 50 MG IV#1

SOLUMEDROL 120 MG IV #1

REEVALUAR

DIEGO ALEJANDRO RAMIREZ RAMIREZ

02:56 AM EVOLUCION

PACIENTE CON NOTABLE MEJORIA SINTOMATICA POR LO QUE SERA DADA DE ALTA CON MEDICACION PARA

EL MANEJO DE LOS SITOMAS Y RECOMENDACIONES PARA REGRESAR A CONSULTAR EN CASO DE

EMPEORAMIENTO DEL CUADRO

REACCION ALERGICA

RUPAX 10/TAB 1 TAB VIA ORAL CADA NOCHE POR 5 DIAS

METICORTEN 50MG/TAB 1 TAB ViA ORAL CADA DIA POR 3 DIAS, L UEGO 1/2 TAB CADA DIA POR 2 DIAS

DIEGO Al EJANDRO RAMIREZ RAMIREZ
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