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Namnesis 124/04/2025 2050 ANT. MORB: NIEGA

RAM: NIEGA

MC: MAMA REFIERE IEA AYER DOLOR ABRDOMINAL
PIGASTRIO, NAUSEAS

IEGA VOMITOS, DIARREA, TRASGRESION ALIMENTARIA.
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ALCOHOLEMIA: NO

DATOS DE EGRESO - -

Condicidn Cierre Atencion . Vivo Pertinencia - S

Prondstico Médico Legal : Sin Lesiones Alta Por - MARIA MESA MARQUEZ 26961350-5
Destino : Domicilio _ _ __Fecha Hora Alta Clinica _ . 24/04/2025 22:44

ndicaciones término Atenciéon - REPOSO POR 3 DIAS
HIDRATACION ORAL ABUNDANTE, FRACCIONADA, A TOLERANCIA

DIETA LIVIANA Y FRACCIONADA
CONTROL CON MEDICO SEGUN EVOLUCION CLINICA. SOLICITAR HORA MEDICA EN SU CONSULTORIO PARA SEGUIMIENTC
DE CASO

ACUDIR A URGENCIAS EN CASO DE SINTOMAS DE ALARNA

Famaccs de Al —Poss ___ Feowenga  [puedon ___ ieAdmn ___ Folidiante ___|Notas

~ Fimma Paciente/Representante Legal  Médico: MARIA MESA MARQUEZ 259673505

Reporie generado por: CONSTANZA IGLESIA DIAZ

| 2 evaluacion del fratamiento indicado y los controles posteriores deben efectuarse en el consultorio de atencion pnmana o con sy medico de cabecera

Estimado Paciente: 10 ‘
de sus sintomas deben ser evaluados en el servicio de urgencia mas cercano.

{ 2 persistencia 0 agravamiento



