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RESULTADOS

NUE\H’\ E.S5.E

OE &4s1s
NIT‘F.H}‘I 108.411-5

TETEES

Reparzdo Port SILEMA RIVAS MARMODLEJO

Fecha Raporle

Sede PRINCIPAL ; ' )
Id. Paciente  CC 1077471483 RODRIGUEZ CORDOBA MASLEIDY Sexo: F Edad: 22 A Nro. De Recepcion 137648
Teléfonos Fecha De Recepcion ~ 19 ago 2018 03:02 pm
Entidad SANITAS EPS SubEntidad  SIN SUBENTIDAD .
Sala CONSULTORIO Cama Médico ASIGNADO NO Pagina 1de 2
) Resultados Unidades Valores Refsrencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA TIPO v
Verinforma anexo VER ANEXO )
Hemoglobing 15,30 gr/d| 12a17
Hematocrito 41,90 % 36 a52
Recuento de Eritrocitos(RBG) 5,75 x10%6/uL 350a5
Recuento de Leucocitos(WBC) 9,50 x1076/L . 4a10
Neutréfilos(%) 80,70 % 45a 70
Linfocitos(%) 16,00 -% 25a45
Recuento de Plaguetas(PLT) 249 _ x1043ful 150 a 450
Reporiats For GIANNY VANESSA ASULAR Q.UEHRERG Fechs Repore 10 ago 2018 0518 pn
Observaciones:
CELULAS MIXTAS 3.3% £
‘\ o~
k!
i \\ A
JIvAL
Dra: VANESSA AGUILAR GUERRERO
BACTERIOLOGA CMA
REG. 272889
Quimica
Nitrogeno Ureico (BUN) 32,40 mg/di 7a18
Reporiais Por: SILEMA RIVAS MARMOLEJD Fecha Reporte 10 ego 2010 04:47 pm
CLORO 111 mmol/L 852110
Reperade Por: SILEMA RivAS MARMOLEJO Fecha Reperie 10 800 2018 04:47 pm
Creatinina 2,00 mg/d| 060a1,10
Cingtica ’
Repoitado Por: SILEMA RIVAS MARMOLEJO Fecha Reparle 10 apo 2018 04:47 pm
Aspartato aminotransferasa (GOT) . 179 U/L 0a4d0
Cinética
Reporiado Por: SILEMA RIVAS MARMOLEJO Fecha Reporfe 10 ago 2018 04:45 pm
Alznino Amino Transferasa (GPT) 201 UL 0a41
Cinética )
' Reportado Por: SILEMA RIVAE MARMOLEJO Facha Reporte 10 ago 2048 04:48 pm
POTASIO 4,60 mmol/L 3,60 a 5,50
! Reportado Por; SILEMA RIVAS MARMOLEJO Fecha Reporie 10 ago 2018 04:48 pm
S0DIO 136 mmolil 135 a 145

10 ago 2048 04:48 pm
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FUNVIDA
Direccion: CRA 2 No. 26-20 Barrio Roma Telefono: 6719091-3117354062,

FORMATO DE REFERENCIA ¥ CONTRAREFERENCIA

0 No: 830275 Fecha Impresion: 10/08/2018
JACIENTE: RODRIGUEZ CORDOBA MASLEYDIS E.CIVIL: : FECHAATENCION: 10/06/2018 09:06 a. m.
IDENTIFICACION: CC1077471483 EDAD: 22 Afigs 4 Meses
No HISTORIA: 1077471483 . SEX0:Femenino TELEFONO: 3113925502
EMPRESA: EPS SANITAS. FEC. NAC:19/03/1995 - MUNICIPIO: QUIBDO
DIAGNOSTICO: ' a DIRECCION: SIMON BOLIVAR
DATOS DEL ACUDIENTE
NOMBRE: . PARENTESCO:

DIRECCION: X TELEFONO: 3113925602

ACUMPANANTE:

ENFOQUE DIFERENCIAL

NIVEL EDUCATIVO: VIC. CONFLICTO ARMADO: No ETNIA: Negro(a) Mulato{a) Afrocok
DISCAPACIDAD: POBLACION IBGT: No RELILGION:

GESTACION: No DESPLAZADO: No ' VIC. MALTRATO No

OCUPACION: No se tiene Informacion

INFORMACION GENERAL:

INSTITUCION : ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DEQUIBDO

ESPECIALIDAD ! MEDICINA INTERNA NIVEL : Nivel 2

TIPO DE REMISION: URGENTE ;
OIAGNOSTICO PAL.: R508 FIEBRE. NO ESPECIFICADA
OIAGMOSTICO REL : H100 CONJUNTIVITIS MUCOPURULENTA

IMPRESION DIAGNOSTICA:

FIEBRE EN ESTUDIO )
CONJUNTIVITIS PURULENTA
JEFRITIS

CAUSA DE LA REMISION:
90 HAY CONTRATO CON SANITAS

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:

SACIENTE DE 22 ANOS DE EDAD, CON CUADRC CLINICO DE APROX 4 DIAS DE EVOLUCION DE FIEBRE SUBJETIVA, ASCCIADO A
SINTOMAS GRIPALES, DESDE AYER CONJUNTIVIS, ESTUVO EN LA CLINICA AYER, DONDE FUE ENFOCADA COMO INFECCION
AESPIRATORIA, DIERON MANEJO INDICADO ¥ EGRESO MEDICO CON RX DE TORAX NORMAL, HOY RECONSULTA POR PRESENTAR
SECRECION PURULENTA EN LOS QJOS, EDEMA CERVICAL, ESPUTO PURULENTC, EPISODIOS EMETICCOS INCONTABLES.

ADEMAS PRESENTA DOLOR EN HIPOGASTRIO TIPO COLICO ASOCIADC A POLIURIA Y TENESMO WESICAL.

AL EXAMEN FISICO TAQUICARDICA, SATURACION DE OXIGENO AL LIMITE, CONJUNTIVITIS CON SECRECION PURULENTA; SE OBSERVAN
AFTAS A NIVEL DEL PALADAR BLANDO, LENGUA SRBURRAL, ADENCPATIA BILATERAL SUBMAXILAR, DOLOR A LA PALPFACION DE
{IFOGASTRIO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CUADRC BIZARRO, SUGESTIVO DE POSIBLE INFECCION DE SEJOS
ARANASALES, SE HOSPITALIZA PACIENTE, PERO SE DEJA EN EL SERVICIO DE OBSERVACION, SE INICIA MANEJO ANTIBICTICO
JARR EVITAR MIGRACION DE INFECCION A MENINGES, SE SOLICITAN ESTUDIOS ADICICONALES.

ANTECEDENTES PERSONALES:
\UTECEDENTES PERSONALES:

ATOLOGICOS:. . . . +» v+ - +» . . No refiere
CEAUMATICOS:. . . . v « . . . ., No refiere
JUIRDBEGICOSL. . + & « x » » s » NIEGA
INMUNOLOGICOS : " « + .« . No refiere

INF. TRANSMISION SEXUAL:. . . . . . . . No refiere
ALERGICOS . . d O W o a3 e o§ e NITEGR
FARhACOLOGICDS v s« s « = « s« « No refiere

TOXICOS . & . ¢ v « & &« + o« & « No refiere
JSUTRICIONALES:. . + « « » « « « No refiere

SEETESL . o o e ow o s oum s e e s e m e ow _w s N Baflere

PRRTOS BN VR W oNe W8 Mm% e s oo Reliere

BEBORTOS: « v v ¢ ¢ & & % 5 % % 5 + % « a No Refiers * 4
CEBARERB LS & 3% ¢ 5 o 5 & @ & & @ % @ e NoRefiere § .

VTR & 4 % w o= o 5 5% w % 5 = » i v e 5 wo-N0 Rafisre L

MUERTOS: . . . . . +« & & &« = « « » v &« » « No Refiere

MOBTENATOS S @ @ & % o 4 © & @ % % F % @ No Refiere

ANTECEDENTES GIWECOLOG:

Fagina Mot i] InfoSalud et
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GOBERNACION DEL CHO

; :- i‘.\.‘n
e

menrtal San Francisco de Asis

g
il

el LR

CARDIOPULMONAR: AMBOS CAMPQOS PULMONARES, RUIDOS CARDIACQGS RITMICOS SIN
'SOPLOS. :

ABD: BLANDO SIN MASAS

EXT: SIN EDEMAS

PIEL CON AMPOLLAS ESFCELADA EN CARA, CUELLI, TORAX, DORSO Y ABDOMEN, QUE vaA
EN PROGRESO HASTA CRESTA PELVICA._ '

TRAE PARACLINICO DE NIVEL | DONDE SE DOCUMENTA PARCIAL DE ORINA CON

HEMATRURIA, PROTEINURIA, BACTERIURIA HEMOGRAMA LEUCOCITOS 12090 NEUTROS
77% HBG 14 ' i

SE- INICIA  MANEJO CON ANTIBIOTICOTERAPIA'VANCDMICINA. MEROPENEN,

FLUIDOTERAPIA, ESTEROIDES, REQUIERE MANEJO UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES CON
MANEJO INTERDISCIPLINARIO

SANDRO CAICEDO SALAS

MEDICO INTERNISTA







| SIGNOS VITALES: FC: 79XMIN, ER 19XMIN, SA02 98%,

LT

IS
L
CIUDAD: QUIBDE - CHOCO

urms? };’.\' \r'-‘-!’\.'ji‘:l{

FECHA: 10 DE AGOSTO DE 2018

NOMBRE: MASLEYD] RODRIGUEZ CORDOBA
TIPO DE DOCUMENTO: 11935065125
EDAD: 22 Afios SEXO: FEMENINA

EPS DE PACIENTE: SANITAS

TIPO DE TRANSPORTE: AMBULANCIA MED!CALIZADA

DIAGNOSTICOS:

ESATAFILOCOCEMIA
GONOCOCCEMIA?

FIEBRE ESCARLATINA?

ENFERMEDAD EXANTEMATOSA
SINDROMIE STIVEN JONHSON

OTRAS NECROLISIS TOXICAS DE LA plg|

R N

SERVICIO QUE REMITE: MEDICINA INTERNA

SERVICIO A DONDE SE REMITE: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIV

EMPEORAMIENTO" DE SITOMAS ¢
ODINOFAGIA Y DISFAGIA POLIPNEA

ANTECEDENTES PERSONALES. NIEGA

T385TA 130/80
EXAMEN FISICO: PACIENTE EN MALAS COND[CFONES GENERALES

GOBERNACION DEL CHGC
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oA fw = ¢ _ Core kfen | ,T\““ab\lh‘-f_dn.;' b= ]
N° de identificacion: [ Q ‘7}‘;‘7" ‘-{ 1 \-(G 3 _ Edad: 2 7. Sexo: M C) F O
Fechadeingress: + [Q \._-@ S Hora ' ' AMCED pM O ,

SERVICIO DE INGRESO . 1) r'r., q .-\L,o S
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CIRUGIAS, PROCEDIMIENTOS, EXAMENES, INTERCOUNSULTAS REALIZADAS

\.\.I 5 . - 2 by - — II.-.-
N0 v Mgine Lol e

| EXAMEN DE LABORATORIQ REALIZADOS:

Y

~

S : 1
T

e

e

EXAMENES RADIOLOGICOS . WL

\“___;—\\\

EVOLUCION : T

MAVY  Conalr )

_DIAGNOSTICO DE EGRESO .

‘ X e

e
3 Shalop hmey' ﬂw\\ﬂ_ Wl

DESTIND:ROSFITALIZACION:~ (* REMITIDO AT~ | SALIDA PARA TTO. AMBULATORIO
ESTADO DE LASALIDA:  VIVO ~———WHERTO PRt

PLAN DE MANEJO AMBULATORIQ;

w,

{\ %
el ORI G, V6]

CARGO:

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE: Wi J-"/’T : : RM:

Firma v Sello

FECHADEEXPEDICION:  [X 7 TR . g h

LA CALIDAD l?E LA ATENCION EMPIEZA POF UNA BUERA COMUN.ICACICFN, POR FAVOR ESC:RIBA CLARC]'i
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