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A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
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INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD | sERVICIO | ESPECIALIDAD
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|C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO. GLASGOW 15/15. SE APLICARON 2 PAQUETES DE GLOBULOS ROJOS.

PACIENTE DE 53 AROS QUE LLEGA A ESTA CASA DE SALUD POR CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR HECES NEGRUSCA( MELENA) EN CANTIDAD MODERADA ACOPANADO DE DOLOR
EN EPIGASTRIO DE INTENSIDAD MODERADA. ACTUALMENTE SU SINTOMATOLOGIA PERSISTE SE OBSERVA FACIE PALIDA, EN BIOMETRIA NOS LLAMA LA ATENCION HGB 7.1 HCT 21.1.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
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DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
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