CLINICA Fecha Impresi6én: 22/08/2025 16:02

EDSALUD e

= ELQUI Dato Médico de Urgencia 16395

Ingreso 22/08/2025 Hora Ingreso 12:04 Fecha Egreso Hora Egreso
Paciente ARAYA GALLEGUILLOS MAILY ANTONELLA Edad 14 afios 6 meses Rut 23.553.048-1

Direccion EL ROSARIO CASA 22-C SECTOR LAS ROJAS - VICUNA F. Nacimiento  05/02/2011
Previsién FONDO NACIONAL DE SALUD -

Nota Fono 996255882

SOLICITO

HEMOGRAMA
PCR

P BIOQUIMICO
ELP
CREATININA
ORINA+ URO

S FISIOLOG 0.9%: 500CC EV
ONDANSETRON 7.5 MG EV
OMEPRAZOL 20MG EV

RESULATADOS
ORINATRANSPARENTES CON LLEUC 0-2, BACT ESCASAS
CELULAEPITELIAR REGULAR CANT

PCR :3.5

NA 138

CREA0.46

LEUUC 6.93

GLUC 86

COLT 135

BT 1.5 predom indirec

INDICACIONES

REPOSO X 3 DIAS
REGIMEN BLANDO LIVIANO SIN LACTOSA SIN FRUTAS SIN VERDURAS
LIQUIDOS ABUNDANTES

REHSAL 90: DAR A LIBRE DEMANDA Y LUEGO DE CADA VOMITO Y/O DIARREA
OMEPRAZOL 20 : 1 CAPS C/ MANANA X 3 DIAS

PERENTERYL : 1 CAPS C/ 12H X 5 DIAS

HIDRASEC 100. 1 CAPS C/8H X 3 DIAS

ONDANSETRON 4MG: 1 COMP C/8H X 2 DIAS

PARACETAMOL 500: 1 COMP C/ 8H X 2 DIAS ( EN CASO DE DOLOR O FIEBRE)
“*CONSULTA SERV URGENCIAS "SOS" : DOLOR ABDOMINAL, FIEBRE PERSISTENTE QUE NO RESPOONDA A PARACETAMOL O

IBUPROFENO, DESHIDRATACION, INTOLERANCIA ORAL , VOMITOS Y/O DIARREAS > 3 EPISODIOS POR HORA, AGRAVAMIENTO
DE SINTOMAS, COMPROMISO ESTADO GRL

CONTROL MEDICO EVOLUTIVO CON PEDIATRA EN 48H

Diagnostico GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO
Presuntivo
4 §=
| ;31 RECEPCION
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' RECIBIDO: ... .Lawlp J. . 'f
| CURSO: L.




