E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUC}QN

# Autorizacion:
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Fl E.S.E. HOSPITAL
MARIA INMACULADA

Ingreso: 342925 Fecha Historia: 22/05/2014 11:08:58 a.m.
Fecha Ingreso: 0:00 a.m.

.....

22/05/2014 10:C

Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR "~
Nimero de Folio: 1 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - CONSULTA EXTERNA MEDICINA
ESPECIALIZADA

Tipo Documento: CC ~ Numero: 40614795

Apellldos: GUARACA SA 1
Nombres:  OFELIA | Edad: 50 Afios 00 Meses 29 Dias (23/04/1964)
Direccion: PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
2 Teléfono: - 3108892229 Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES - Tipo Paciente: SUBSIDIADO
CAPRECOM EPS :
Estado Civil: SOLTERA Tipo Afiliado:  NO APLICA
Profesién: GENERAL Grupo Etnico:  NINGUNO DE LLOS ANTERIORES
IMPRESIONIDIAGNOSIICALE:
CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
2712 PERSONA QUE CONS JLTA PARA LA EXPLICAC[ON DE HALLAZGOS DE INVESTIGACION e038

AL
J,,@r:!z
A

$SARAsT I

RS

asintoamtica 44kgr 146cm 72fc s2regular 1Bfr eupnea tiroide normal

reporta tsh 2,3  bajo regimen 25 megr dia 'fqgow*ls
¥

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Medicamanto

i Administracion Duracién Cantidad
LEVOTIROXINA SODICA 50MCG TABLETA 25.00 meg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL 60 Dias 80
Indicaciones:
SALIDA '
Qe
Profesional: CUBILLOS MARINO JORGE ENRIQUE

i

i

i
Profesional: CUBILLOS MARINO JORGE ENRIQUE Identificaclén: 40614795
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 13096 Apellido: GUARACA SALAZAR
Impreso el 18/04/2017 a las 16:04.0¢ Pof el Usuaric 120 - YOANA MARSELA GUTIERREZ MURCIA

Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO

'TECHNOLOGIES -1o E § E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000200851180098 -
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ES.E HOSPITAL  ESEHOSPITAL MARIA INVACULADA
I MariANmAcULaDA e

Ingreso: 501281 # Control:

A R N s ; s 5
Nombres: OFELIA GUARACA SALAZAR Edad: ﬁos 04 Meses 17 Dlas (23/04/1 964)
Tipo Documento: CC NumerO' 40614795 Sexo: FEMENINO .
Direccién: PARCELA SAN RAFAEL _ . , Nivel: TARIFA PLENA _
Teléfono: .<°3108892229 .. . - ' Contrato: CONTRATO CNO1-155 DE 28 DE MAYO .

PARA MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD

Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES - Plan Beneficio: TODAS LAS AREAS
CAPRECOM EPS

R

AR u.J 2t T B R PR S A A

Entidad CAJA DE PREVISION SOCIAL DE ' # Autorlzaclén HX
COMUNICACIONES CAPRECOM EPS

Plan Beneficio: TODAS' LA% AREAS

Contrato: = .- - CONTRATQ CN04-155 DE. 28 DE MAYQO -
- PARA MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD

Liquidacion: Copago |

Usuarlo Interfaz 702 DORA ELSA NUNEZ ;

Unldad Funcnonal HOSPITALIZACION I
Centro de Atencién: HOSPITAL MARIA
Observaciones: OK

Tipo de Riesgo: Atencion Inicial de Urgencias
Ingresa por: Urgencias

Causa Ingreso: Enfermedad general adulto S

Tipo de Ingreso: Hospltalano , Fecha Hospitahzaclén 10/09/2015 03:23:00 p.m.
—Foshalngreso: 10092015 110609 A, Cama: CAMA DE URGENCIA 7Y/ #77 /77 7.
'/ |, RIPSDEHOSPITALIZACION, CIRUGIAYCONSULTA - 7/ /]
FECHA DE EGRESO / ‘7 // ﬁr Y/ [HoRA EGRESO i
Ox INGRESO (Hésp,/ ax) 1 | ] | !

PRINCI .Qx,
PAL {HOSP. Qx, CONSUL

L

H

1E

RELACIO. 1 (HOSP. CONSULTA)
RELACIO. 2 {(HOSP. CONSULTA)
RELACIO. 3 (HOSP, CONSULTA)| -

COMPLICACION (HOSP. Qx) [— R Z [ _l— 1 «d

Dx EGRESO

§ FECHANAC( / / ) FEM( ) MAS( }| PESO( ) FEM( ) MAS( ) [ PESO ( )
g |HORNAC.( : ) 1]Dx RN Z{DK RN

g EDAD GESTACIONAL{ ) Dx MUERTE Dx MUERTE

w

-4

CONTROL PREN: { }SI { ) NO FECHAMUERTE( / / | FECHAMUERTE( o/ prdy |
PROCEDIMIENTOS: - . L HOSPIT; |

. ESE.F M‘ﬁp :..r. -.-; i L2

| e aa

P =TT _—r
ESTADO A LA SALIDA VIVO [ ) MUERTO { ) COD. MUERTE ! [ ]
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO: REG. MEDICO: i N
- | v \\ /

Impreso él 13/08/2015 a las 00;01:59 Por & Usuario 702 - DORA ELSA NUNEZ CALDERON
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit. 060000891180098
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Eﬂ E S E H(DSPlTAL ESE I:IOSPITAL MARIA INMACULADA

000000891180098

MAR'A 'NMACU LADA REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Ingreso: 501281 ' Fecha Historfa: 10/09/2015 11:23.06 # Autorizacién: Pdgina 1/3
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Identificacién: 40614795, . . |- Nombres: OFELIA .. - . --Apellidos:’ -GUARACA SALAZAR -

Numero de Folio:- 2 " " Ublcacién: HOSPITAL MARIA' INMACULADA ESE- ATENCIONINICIAL DE URGENCIAS'

Apellidos: ‘GUARACA SALAZAR: Tipo Documento: CC  Numero: 40614795

Nombres: OFELIA Edad: 51 Afios 04 Meses 17 Dias (23/04/1964)
Direccién: PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3108892229 Grupo: RH:
Entidad Responsable' CAJA DE|PREVIS|ON SQCIAL DE ) Tlpo AfllladO' i NO APLlCA )
' COMUNE CACIONES CAPRECOMEPS: . N : g
Segurad Social: CAJADE PRE\iIISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Estado Cwul' SOLTERA
CAPRECOM ERS
Tipo Paciente: A SUBSIDIADO Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
Profesién: GENERAL

Motivo de Consulta: REMITIDA CON DX DOLOR ABDOMINAL
Enfermedad Actual: PACIENTE CON CC DE 4 DIAS DE PRESENCIA DE DOLOR EN EPIGASTRIO, SIN PRESENCIA DE

IRRADIACION, EMESIS EN MULTIPLES OCASIONES, DIARREA EN MUTIPLES OCASIONES, CON PRESENCIA
.DECO .URUA~REFIEREN EPISODIOS PREVIOS SIN PRESENCIA DE OTRASINTOMATOLOGIA s .

Médicos: : > Fecha: 10/09/2015
o . . HIPOTIROIDISMO
Quirdrgicos: - o> Fecha 10/09/2015
COLECISTECTOMIA
Transfusionales: -« No Reéfiere -- '
Inmunolégicos: -- No Refiere --
_Alérgicos: » > Fecha: 10/09/2015
‘ T - NIEGA:
Traumaticos: ) - No Ref iere —
Psicolégicos: — No Refiere =
Farmacoldgicos: > Fechg 10/09/2015 -
A . LEVOTIROXINA SODICA 50MCG TABLETA
Familiares: ' " - No Refiere -
Téxicos: —No Rieflere -
Otros: - No Refiere -~

IMC: 22,58 Kgim?

TA: 135/960 mmHg TAM: 105,00 mmHg FC: 80 lpm FR: 20 rpm T: 36°C $02: 96% PESO: 60 KG TALLA: 163 CM
N: Normal AN: Anormal.

Cabeza: N DAI‘\I NORMOCEFALO

Ojos: . [N DAI;J PUPILAS REACTIVAS

Profesional: =~ MARCIA SNE!QY JAQUE SAZA Identificacién: 40614795
Especialidad: MEDICINA GEh;lERAL Nombre: OFELIA

Tarjeta Prof. # 103053229 | Apellido: GUARACA SALAZAR

impreso el 10/08/2015 a las 19:23:14 Por el Usuario 249 - MARCIA SNEIDY JAQUE SAZA
indigo Crystal.Net - Powergd By INDIGQ!TECHNQLOGIESq to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098
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Ingreso: 5015 1+ - ". Fécha Historia; - 10/09/2015:11:23: n Pégin
. 12 . 06 B Autorlzaclon o NG i
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11 06 (] Causa del IngresO' Enfermedad general adulto ) R » Riginalfa

Identificacién: 40614795 f Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Namero de Folio: 2 | Ubicaclén: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
ORL: ¥IN CIAIJ MUCOSA ORAL HUMEDA
Cuello: (VIN TJAN SsIMETRICO
Terax: . N ’D‘Ab{ | SIMETRICO RSCS RITMICOS RSRS SIN PRESENCIA DE AGREGADOS .
‘Abdomen:  [IN'CIAN " BLANDO; DEPRESIBLE, PRESENCIADE DOLOR ALK PALAPGION EN PIGASTRIO, S |
, . lGASTR!O
! IRRITACION PERITONEAL. SISiaNos DF

Genitourinario: _(YIN [JAN
Extremidides:  [(YIN [JAN EUTROFICAS
Neurolégica: (N [JAN  SIN PRESENCIA DE DEFICIT A EL MOMENTO DEL EXAMEN

Piel; VIN [CJAN

Observaciones: .

CIE10 Diagnostico bservaciones Principal
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR V]
R11X NAUSEAYVOMITO ; O
ANALISIS o g B s ' de e, o

PACIENTE ENEL MOMENTO C(bN PRESENCIA DE. DOLOR EN EPIGASTRlO ASOCIADO A MULTIPLES EPISOD[OS DE EMESlS SELE ©
EXPLICAA LA PACIENTE QUE SE DEJA EN OBSERVACION Y SE SOLICITAN PARACLINICOS. VALORACION POR MEDICINA GENERAL
CON REPORTE DE RESULTADOS.

NADA VIA ORAL

MEDIC/ L
MEDICAMENTOS: (N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento ) g
Medicamento . Administracién Duracién DT
IE"RANITIDINA CLORHIDRATC® 50MG/2ML SOLUCION 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento Continuo 0
INYECTABLE INTRAVENOSA : w@
[E HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 0.020 G + DIPIRONA 2.5G 5.00 ml Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento Continuo 0
AMPOLLA x 5 ML INTRAVENOSA
IE METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION 10.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento Continuo 0
~ INYECTABLE o . , ~ INTRAVENOSA,

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

il

MechaILiquido‘ ) ! Administracién
IE Bolo LACTATO RINGER : 2000 ml de LACTATO RINGER
Medicameéntos: Sollcltados’* e T R e nE e w0 0T . Cantidad
BO5SXA30 LAC1]ATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE X 500 ML -1
[E Infusion de LACTATO RINGEFf 50 m! de LACTATO RINGER cada hora
Medlcarr)entos Solicitados:.. -
BO5XA30 - - LACTATODE RINGER SOLUCION'INYECTABLE X 500 ML
Profesional: MARCIA SNEIDY JAQUE SAZA Identificacién: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. #-- 103053228 - |- Apellido: GUARACA SALAZAR

impreso el 10/09/2015 a las 11:23:1 r el Usuario 248 - MARCIA SNEIDY JAQUE SAZA
indigo Crystal.Net - Powered By \NDng TECHNOLOGIES - 1o E § E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180008



Ingreso: 501201 :  Fecha Historia:
Fecha Ingreso:’ 10/09/2015 11:06:09
identificacion: 40614795 .
Nimero de Follo: 2

10/09/2015 11:23:06

Nombres: .OFELIA

-Causa del Ingreso Enfermedad’ general: adulto e

# Autorizacién:

~ Pagina 3/3

Apellidos: GUARACA SALAZAR

Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

LABORATORIOS:

Cddigo Servicio Servlcno’ Cantidad
903867 TRANS;j\MlNASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] 1
907108 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA i
© 903805 :‘AMILASA o IR A N A P R
902210 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ER!TROCITOS INDICES 1
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y
: 4 MORFQOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO
903809 . ; BILIRRYBINAS TOTALY DIRECTA 1
903866 .TRANSf\MINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE RASA {TGP-ALT) " 1
903833 FOSFATASA ALCALINA ; 1
903841 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1
IMAGENES DX: . y
Codigo Sérvicio v Servici o] " Cantidad
31109 ECOGRAFIAABDOMEN TOTAL INCLUYE HIGADO PANCREAS VESICULAVIAS BILIARES 1
RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y FLANCOS
INTERCONSULTAS:
Cédigo Servicio Servick:) Cantidad
8904020 INTER¢ONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - MEDICINA GENERAL 1
]
DESTINQ

TRASLADAR A OBSERVAC!ON URGENCIAS

Profesional:

MARCIA SNEIDY JAQUE SAZA

e

MARCIA SNEIDY JAQUE SAZA

Profesional: Identificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjota Prof. # 103053220 Apellido: GUARACA SALAZAR

impreso el 10/09/2015 a las 11:23:14 Por el Usuario 248 - MARCIA SNEIDY JAQUE SAZA

Ingigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E § £ HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 600000891180088
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a Fecha actual: 10 sep 2015 15:18:30
TARIA 8 u!-fﬂ, 7>
es1180098 RESULTADO DE PROCEDIMIENTO f@/
INFORMACION GENERAL ot : , T
Fecha Solicitud: 10 se%ﬁ:o‘% F.Renlizacién: 10 sep 291 5‘15:06218 F. Resultado: 10 sep 2015 15:06:18 CONFIRMADO
Confirmado por AMPARO IERREZ ACEVEDOQ
Informacién Paciente: OFELIA GUARACA SALAZ \R Tipo Paciente: Subsidiado Sexo: Femeninn
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Numero: 40614795 Edad: 51 Afos\4 Meses\ 17 Dias F. Nacimiento: 23/04/1964
E.P.S: EPS020 CAJA DI’ PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM EPS
Entidad:
DETALLE DEL RESULTADO N R Lo
laformacién Servicio: 31109 ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL INCLUYE HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS Folio:
BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y FLANCOS
Descripcidn: HIGADO: BORDES REGULARES DE FORMA, TAMANO Y SITUACION NORMAL, ECOGENICIDAD HOMOGENEA
SIN LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO.
VIAS BILIAR: NO DILATADAS.
VESICULA: AUSENTE POR ANTECEDENTE QUIRURGICO.
PANCREAS: DE ASPECTO 1COGRAFICO NQORMAL.
BAZO: HOMOGENEO DE &3mm.
AMBOS RINONES: DE ASPi-CTO ECOGRAFICS NORMAL.
RINON DERECHO: DE  85X46mm.
RINON IZQUIERDO: DE 88X43mm.
LA AORTA SE CONSIDERA DE ASPECTO NORMAL.
VEJIGA: VACIA CON PRES! NCIA DE S5ONDA
AUSENCIA DE LIQUIDOS LIBRES INTRAPERITONEALES
OPINION:
. NORMAL PARA LAS ESTRUCTURAS VISUALIZADAS
ATT,
Analisis:

AMPARO GUTIERREZ ACEVEDO
RADIOLOGIA

Horabre reporte HCRPéesuILaCiOSeMclo Pagina 1/1 ' Usuang: 19¢
LIUCEHCIADD A [ HOSPI‘I:‘AL MARIA INMACULADA } ORENCIA] NiT 1891 160U98-5]
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HOSPITAL MARIA INMACULADA

E.S.E. Figrencia Caquejal,
Certifica que sta_1] |}
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Hospital Maria'Inmaculada
, Empresa Social del Estado
A Nit: 891.180.098-5 TRATANMIENTOS

A.IDENTIFICACION HOJA No.
( - . No. Decumaento de laenlidad
t o . 0w la Hisloda Cilnice
1000 Nalojar OFclio Uobl 129
1er. A Y ﬁ b “)O
. Apellido 2do. Apelliao Nombres

Especiatidaa Internacion Na. de Cama

8- ADMINISTRACION DE TRATAMIENTOS ;5\
FECIHA  DIA, MES, ANO 0D . - A el v P )
A0 -0 IS o N\ f A [T ]
) HORA DE ADMINISTRACION

MEDICAMENTOS A.M. P.M. A.M. PM. | AM. PM. AM, PM.
VIA, DOSIS INDICACIONES HORA | CANT | HORA | canT | 1ORA | canT | Hora | cant | 110RA | cant | HorAa | cant | Hora | cant | Hora CANT
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NOMBRE '1er. Turno @’m\ .

. DEL 2do. Turno (/\V(Z/\— Loa\2 C\ot @1 %@M/‘!

kRESPONSABLE 3er. Turno @%r( . , \\l ‘ J
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HOSPITAL MARIA INMACULADA
RECORD DE MEDICAMENTOS

ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE X 500 ML
NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% X 250ML VIAFLEX X BOLSA
ATZORVASTATINA 20MG TABLETA

DOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 200MG/SML SOLUCION
INYECTABLE

FITOMENADIONA 10MG/1.0ML SOLUCION INYECTABLE
BETAMETASONA 4MG/1ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
ACIDQ ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA

DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL 10% BOLSA X 500ML
LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA

RANITIDINA CLORHIDRATO SO0MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

DOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 200MG/5ML SOLUCICN
INYECTABLE

ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA
CLORURO DE SODIO 250ML 0.9% SOLUCION INYECTABLE

AMPICILINA SODICA 1G - SULBACTAM SODICO 500 MG POLVO PARA
ARE.COS_N‘T[TUIR AMPOLLA

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MGML SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60MG/0.6ML SOLUCION
INEYCTABLE

OMEPRAZOL 46MG POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA

CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN INYECTABLE
AMPOLLA

DOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 200MG/5ML SOLUCION
INYECTABLE

FUROSEMIDA 20 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
AGUJA HIPODERMICA No. 16 G x 11/2"

BdLSA NUTRICION PARENTERAL X 3000 ML
CIRCUITQ.DE ANESTESIA ADULTO CON BALON
EOU!PO F'ARA BOMBA INFUSION BRAUN CLL,
JERINGA DE 10 CC

JERINGA DE 5 CC

MASCARA DE VENTURY ARULTO

SONDA NASOGASTRICA No. 14

SONDA NASOGASTRICA No. 16

SONDA NELATON No. 14

TUBO ENDOTRAQUEAL No. 7.0 CON BALON
BOLSA DE NUTRICION ENTERAL X 1500ML
CATETER INTRAVENOSO N*22 X 1* X UNIDAD

CATETER'DE BIOSEGURIDAD INTRAVENOSO NO.20 Ga 1.0IN (1.1X30MM)
VIALON INSYTE AUTOGUAR

E$TlLE’I‘g ‘PARA INTUBACION ADULTO N° 14
NEBULIZADOR DE ALTO FLUJO X UNIDAD
EQUIPO MACROGOTED X UN IDAD

EQUIPO BURETROL

APOSITO TEGADER 10CMM X 15 CM
ELECTRODOS DESECHABLE

anbo odo Ho.
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HOSPITAL MARIA INMACULADA

RECORD DE MEDICAMENTOS

¢ ———————

sabado, 12 de septiembre de 2015 1/1

HC: RECORD DE MEDICAMENTOS

Ingreso Fechaing ldentificacién Paciente

501281 10/09/2015 11:06:00 40614795  OFELIA GUARACA SALAZAR "

e SUM CONFIRMADO
URGENCIAS oy R R A . Suministros * ‘Dev - Total /
1518011000050  MORFINA 10MGIML SOLUCION INYECTABLE AMPGLLA 10 10
1518011000127  CLOPIDOGREL 75MG TABLETA — 2
1518011000129 CLORURO DE SODIO 0.6% X S00ML SOLUCION INYECTABLE 2 - 287
1518011000214 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 0.020 G + DIFIRONA 2,56 AMPOLLA x 5 ML 7 L 7 v~
1518011000238 IOVERSOL 320MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA X 125 ML / 1
1518011000245 . ISOSORBIDE DINITRATO 10MG TABLETA - —_ e
1518011000376 ~ SODIC CLORURO AMP. 20 MEQ /10ML SOLUCION INECTABLE 2 / o
1518011000550  LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE X 50C ML 13 13 e
1518011000738 = ATORVASTATINA 20MG TABLETA ‘ 7 L 77"
1518011000809 'HlOéClNA N-BUTIL BROM!JRO 0.020 G + DIPIRONA 2.5G AMPCLLA X 5ML 3 3‘/
1518011000944  RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 10 Y 10 v
1518011000958 HETOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCICN INYECTABLE 5 2. 5 /
1518011001008  ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG TABLETA s & o - W)
1518011001066 TRAMADOL CLORHIDRATO 60MG/ML SOLUCION INYECTABLE 5 54 )7 <
1518011002058 METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE PR " 9 P o -
1518020010044 CANULA OXIGENO ADULTO 1 1
1518020010048  CATETER CENTRAL DOS VIA 16G 7Fx20cm D) 1 ,/
1518020010077  EQUIPO CYSTOFLO X 2000ML ADULTO p 1
1618020010084  EQUIPO PARA BOMBA INFUSION BRAUN - GLL. 2 s«
1518020010102  JERINGA DE 10 CC 16 15
1518020010106 JERINGA DE 60 CC 1 147
1518020010160  SONDA FOLEY DE 2 VIAS No. 16 1
1518020010232 . EXTENSION PARA ANESTESIA 0cm - @ 1 7/
1518020010295 ~ CATETER DE BIOSEGURIDAD INTRAVENOSO NO.18 Ga 1.16 IN (1.3X30/32 2 2

MM) VIALON INSYTE AUTOGUARD

1518020010398  LLAVE DE TRES VIAS 1 ; /
1518020010681  CATETER O TAPON SALINIZADO CON SISTEMA DE SEGURIDAD ret, 1 1 e

T SAFEFLOW
1518020010880  EQUIPQ MACKOGOTED X UNIDAD 1 1
15180200110985 EQUIPO BURETROL 2 ,
1518020020829 APOSITQ TEGADER 10CMM X 15 CM @ 1 /
1518020030020  ELEGTRQDOS DESECHABLE ° s - \/
1518020020070 - SEDA 3/0 SC 24 184 T e
1518020040020  GUANTE QUIRURGICO ESTERIL 7.5 @ 2 ¥

MARIA INMACULADA

)



—_— —_— -
'PROCESO SEGURIDAD DEL PACIENTE
‘ Versiér: 03
. ‘ : . Aprobado: Acla No 05 del 13 de
|
Escala de valoracidn dei riesgo de caidas Mavo de 2015

Paclente: ‘QFC‘ m 6 M\(M“ %K\QQQ! QPZQ - HC No. ,406[49615

Sefiale los criterios Identificados en el pacie.:nte, de acuerdo a Informacidn oblenida en el proceso de anamnesis, hisloria clinica. o interrogatorio
al paclenle y/o familiar o acompafianie:

I
CRITERIOS ESPECIFICACIONES PUNTUACION
S NO
Caidas pravias 1 0
Desonipniede B | v
ESTADO MENTAL Agltado : 1 0
Sindrome Mental Orgénico 1 0
. Aduitos mayores de 60 afios 3 0
EDAD
’ Menores de 5 afios 3 d]
Sedanles, tranquilizantes 1 4]
Anliconvulsivos [ o]
Antidepresivos 1 0
USO DE MEDICAMENTOS
Diuréticos 1 0
Hipotensores (no diuréticos) 2 ]
Antiparkinsonisanos I 0
Problemas de visién 1 0
PROBLEMAS DE - -
COMUNICACION Problemas de audicién 1
Problemas de fonacién !
En etapa de Postparto 3 0
—— e e
CONDICION FISICA Movilidad disminuida o R - 0 L
Se desplaza con ayuda de aparalns o de olras personas J 0
- USO DE SUSTANCIAS Paciente bajo efactos del alcohol, sedanies o alucindgenos, i I t 0
TOTAL PUNTUACION
CLASIFICACIUN; S NO
ALTO RIESGO DE CAIDA (Puntuaclon Mayor o Igusl a 3) X
BAJO RIESGO DE CIADA (Puntuaclon menor a 3) ST .

INSTRUCCIONES: .

* Sume los valores asignados a los items que sedhalo. .

» Claslfique como "Alto riesgo de caida” si la suma antarior es igual 0o mayor 2 3

* Haga la anotacién en la HC y ressltela con marcador einforme al parsonal de enfermeria

© Instruya al paclente y famiiiar sobre los culdados y recomenclaciones frenle al rlesgo deleclado
® Tome firma del familiar o del paclente, en sefal de recibido de fa informacién

Sila claslificacion es de bajo rlesgo de calda, de-igual menrs insiruya al paciente y la familia acerca de ios cuidados e debe lener Guranle Ia
lancia Hospitalaria, para evilar caidas y de acuerdo al protocoln :

Yo,

famliilar y/ 0 acompafante del pacienle o
paciante

: hago constar, que he racibide Informacidn respecto al riesgo presenie de alto
riespo de ciada, asl como lss MsbuLcunes $00re 105 Cuadus ¥ recomenoacionas que gebo Isner, durante Ia estancia hospilatana, a saber;

t. El paciente requlere vigilancia conslante, por lo tanto debe gozar de ua cuidador permanente, el cual dabe estar plenarmenle Identificado,

2. Milentras el paciente esté en su unldad {cama o camilla), les barandas debien pgrmanecer arrlba.

3. Salicilar la asistencia dal personal de enfermerla para Ia mzvilizacion del pacighte cuando se tenga la dificullad para realizar esle procedimients,

FIRMA FAMIUAR Y/0 ACOMPARANTE

FIRMA DE MEDICO Y/0 ENFERMEND (AT REEPONSHG
, OEL DILIGENC[AMIENTO

ES

e e

)
@_ ‘u % £} Oocumento de: Sislema lntagrado ds Geslién de Calidad y Conlral {SIGC)

DOCUMENTO  CONTROLADO

—osma




V i MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
‘< i Departamento del Caquetd

EMPRESA SOCIAL DEL ESTAES™: aaem chuw

= E.S.E. FABIO JARAMILLO LOND
FABIO JARAMILLO ,

Z NIT. 900.211.468-3
M. LONDORND AP '
EMPRESA SOCIAL DXL ESTADO'

SISTEMA DE REFERENCIA Y CON TRAREFERENCIA /

\__HOJ4 DE REFERENCIA
IPS QUE REMITE VAR E| VAR

vira iven T ST Y AN
IPS A LA QUE REMITE : : M__

FECHA: D

|~ IDEN TIFICACIaI‘HJEL PACIEN;[E [No. H.CL.

NOMBRE

EDADAS ] »
DOCUMENTO DE IDENTIDAD C __R ' sexo A\, ™
DIRECCION ACTUAL { N

TELEFONO
ZONA RESIDENCIA: URBANA =" RURAL FECHA NACIMIENTO: D M A

REGIMEN

CONTRIBUTIVO_____SUBSIDIADQANCULADO.___ DESPLAZADO .____ SOAT. OTRO

_DATOS DE LA REFERENCIA

SERviclo |YRGENCIA il SERVICIO URGENCIA

C.EXTERNA
QUE REMITE C.EXTERNA E— A'&g&’ﬁ.gs HOSPITALIZACION
HOSPITALIZACION ESPECIALIDAD

MODALIDAD DE SOLICITUD MOTIVO DE LA REMISION

INTERCONSULTA —— | NO HAY RECURSO HUMANO

SERVICIO REMISION = | NIVEL DE COMPETENCIA "

APOYODIAGNOSTICO _____ - | SINAPOYO DIAGNOSTICO

OTRO ; -_ 'PETICION VOLUNTARIA

C ket s

COMPLEJIDAD QUE REMITE 4 COMPLEJIDAD A LA QUE SE REMITE

BAJ?,__,{MEDIA____ ALTA —_— BAJA ____ MEDIA ___ ALTA "
I

PROFESIONAL RESPONSABLMM RM -

RESUMEN HISTORIA CLINICA

mfrA’\ ’ V\LSDCO

\Qd = \:bkﬁro OL&L )O&KO/\«/) CL\M

(\Z)/CM&O\U/\IA %&fm\'z/\ ./\7% b;\éﬁclggﬁ dis o



IDENTIFICACION DEL PACIENTE L Y
ome OFEIC] Evaroan  wenelD Gy B

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

RO st ]

TRATAMIENTOS APLICADOS( & ) (/Q,\) DN O "7] OOC/[ A ﬂ @-{'ha Sew |

CONDUCTA

CONDICIONES DEL PACIENTE PARA EL TRASLADO

EVOLUCION TRASLADO

1 DATOS REMISION

CONFIRMA RECIBIDO

HORA SOLICITUD ' ‘75 %ﬂ HORA f '
HORACONFIRMADA _ I D0 H 7 T - |FECHA D L ML A
FECHA oL _m _ﬁ_ AZ:QLS SERVICIQ_
SERVICIO : ACA MEDICO_ | 1
CONFIRMADA POR _, : X NOAL RM " :
e e s o a— : FIRMA |

DATOS GENERALES REMISION |

HORA SALIDA_ - am OF+f X em. §

NOMBRE DEL CONDUCTOR AMBULANCIA @ Q/\/’D./{ KGJ’ Q’A\%

NOMBRE AGENTE DE SALUD ACOMPANANTE

L PLACA AMBULANCIA (g L Lm -;':2
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7 Fecha Actual : 17/02/13 15:12:31
i \

Usuario: 117

EF q- P Pagina 1/1
891180098 ' ING RESC:190973 . j;_
T T P R e e

"zciente:  GUARACA SALAZAR OFELIA. No. Historia: 40614795

FISPITAL
HARIA BACTIADR - FSE

sdentificacion: Cédula_Ciudadania 40614795 Fecha Nacimiento: 23/04/1964

Plan de Beneficio: SSDEPCAQ SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAQUETA

%dad: 48 Afios \ 9 Meses \ 26 Dias Sexo: Femenino Estrato: TARIFA PLENA

Procede cia: FLORENCIA Tipo: Vinculado

DA NG RES O T e R Eﬁﬂﬁﬁﬁﬂfﬂ%ﬁmﬁ%@ﬁmﬁ%mﬁmﬁ%@m&ﬁw W

Contro! Interiw' Autorizacion'
' Tipo de Atencidn: Urgencias Fecha de Ingreso " 15/02/2013 21:08:226?

£ ama: 379 CAMA INTERNACION III
C 2ntro de Atencién: 001 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

™ zdico:

Es, ecilaidad:

@ s e ey
s 10 Y
"’ME&MJ il iR

No.! lemismn.

Fecha de Remision:

Acutliente:
Valot; Remitido: 0,00
Ips:
Observaciones:
Diagnostico Principal: . DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
HOSPITAL M.A.RIA INMACULADA,
Gemfmqwuu ?: &E‘a— dﬂlfﬁ-
@s fisl capla
Fama:
L ST T’ A0 s
” ; a " Q
2//0C]/% RIPS DE HOSPITALIZACION, CIRUGIA Y CONSULTA /£
FECHA DE EGRESO’ / ¥ 9\ [0 1A [HORA EGRESO
Dx INGRESO (HOSP. Qx) | L Caglroenie vt O | | l 1
IPRINCIPAL{HOSP. Qx, CONSUL) L [ | [
o T_ —_— et i e —_——
@ [RELACIO. 1 (HOSP. CONSULTA)
§ RELACIO. 2 (HOSP. CONSULTA)
& |RELACIO. 3 (HOSP. CONSULTA) 1
COMPLICACION (HOSP. Qx) | I e T Z I | I |
8 |FEcHANAC( / /) {FEM( ) mas( )] peso( ) FEM( ) MAS( )| PEsO( )
g [HorRnac( . ) 1[ox RN 2 |ox RN
§ |eDADGESTACIONAL( ) Dx MUERTE OX MUERTE
[
£ |CONTROLPREN:( )SI ( ) NO FECHAMUERTE( /[ ) FECHAMUERTE(  / / )

PROCEDIMIENTOS:

Heo vt H_Q()Fl CO
1

ESTADO A LA SALIDA !

" — UERTE | { {

Uszuario I 116
REG. MEDICO: '

Nombre reporte ; ADRPCentrosAtzhcion

LIOQMBRSY FIRMARRY MERICGH e




! ' : Fecha Actual : 15/02/13 21:15:52
A8 ) jo: 117

" _HDRPITAL
MAEA FRAALIEADS - ESE

Vs INGRES0:190973

Usuario:

A b il A !;'-—' i- ,':. . i,:.-:,‘.l I .;I : -.“ .!i i ‘ ;,':' ”2:]-__:‘
Paciente : GUARACA %ALAZAR OFEI_IA No. Histona. 40614795
Identificacion: Cedula_Clud?'adama 40614795 ’ Fecha Nacimiento: 23/04/1964
Plan de Beneficio: SSDEPCAQ SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAQUETA

Edad: 48 Afios \ 9 Meses \ 24 Dfas Sexo:  Femenino Estrato: TARIFA PLENA

Procedencia: FLORENCIA !

Tipo: Vinculado

Control Interno: Autorlzacion-

Tipo de Atencidn: Urgencias Fecha de Ingreso 15/02/2013 09:08:22 p.m.
Cama: = '

Centro de Atencién: 001 HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E

Medico: '

Especilaidad:

Pégina 1/1

No. Remisién:

Acudiente:

Valor Remitido: 0,00

Ips: ‘
Observaciones:

Diagnostico Principal:

1
i

e oD

Nombre reporte : ADRPCentrosAtencion

LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIA [é\IMACULADA FLORENCIA] NIT [891180098-5]

l o

Usuario Id. 117
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Fecha Actual 15/02/1321:52:41

Pagina 172

HISTORIA CLINICA DE URGENCIA

891180068 | Z,f
No Historia: 40614795 | OFELIA GUARACA SALAZAR
DATOSPERSONALES: ;.- - l e N ANt E AT T
Nombre Paciente: OFELIA GU CA SALAZAR Identificacién: 40614795 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 23/abril/1964 Edad Actual; 48 Afios \ 9 Meses \ 24 Dlas Estado Civil: Soltero
Direccibn: Teléfono: 3108892229

Procedencia:
DATOSDEA]
Plan
DA’I‘OSDEL‘ Vi

190973
No_Aplica

N° Ingreso
Finalidad Consuita:

MOTIVO DE CONSULTA:

B. EL CENTRO CALLE 3C 9A 21 B/ VICTORIA
]
FLORENCIA

. TARIFA PLENA

15/02/2013 21:08:22
Enfermedad_General

Causa Externa:

"TENGO MUCHO DOLOR EN EL ESTOMAGO"

ENFERMEDAD ACTUAL: .
PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE | DIA CON DOLOR TIPO URENTE EN EPIGASTRIO, ASOCIADO A NAUSEAS, EMESIS TIPO
ALIMENTICIO VARIAS VECES NO TOLERA LA VIA ORAL, NO FIEBRE, DEPOSICIONES LIQUIDAS , VERDOSO, FETIDO, CON
MOCO SIN SANGRE, 10 VECES AL DIA, MALESTAR GENERAL, FAMILIAR MANIFIESTA QUE TIENE ANTECEDENTE
ENFERMEDAD DE TIROIDES NO REFIERE CUAL EN TTO CON LEVOTIROXINA.,
REVISION POR SISTEMA
NO REFIERE HOSPIT. AL MARIA INMACULADA
!
; Certifica quowa
ANTECEDENTES €3 fis) copla
Fomee:
EXAMEN FISICO
TA 122/ 70 FC 88 min FR 18 {nin To 36,8 oC P 52 Kg TALLA 155 IMC 21,64
ESTADO DE CONCIENCIA 15,00 SUPERFICIE CORPORAL 1,50 SATURACION 99
!
- ESTADO MENTAL i Normal ALGICA QUEJUMBROZA
- CABEZA 'Y ORG. SENTIDOS Anormal  OJOS PUPILA ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, BOCA MUCOSAS
: ROSADAS SEMISECAS, AMIGDALAS EUTROFICAS
CUELLO Y TORAX : Normal
CARDIO RESPIRATORIO ; Normal RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES
i BIEN VENTILADOS SIN AGREGADOS.
ABDOMEN GENOTOURINARIO} Normal BLANDO, DEPRESIBLE PERISTALTISMO POSITIVO, MODERADO
! DOLOR A LA PALPACION DE EPIGASTRIO, Y LEVE EN HIPOGASTRIO,
f NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES Y OESTEOARTICULAR Normal MOVILES SIN EDEMAS.
NEUROLOGICO Normal

JAD

QUINTERO CUELLAR ELYANA ANDREA

MEDICINA GENERAL
Nombre reporte : HCRPHistoBase !

LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIA l

'

Registro Profesional PRO-5265

Usuario: EQUINTEROC
NMACULADA FLORENCIA] NIT [851 180098-5)



Fecha Actual

891180098 HISTORIA CLINICA DE URGENCIA
No Historia: 40614795 OFELIA GUARACA SALAZAR
IMPRESION DIAGNOSTICA ,
R104 OTROS DOL?RES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
| |
R11X NAUSEA Y YOMITO
INTOLERANCIA A LA VIA ORAIL
A09X DIARREA Y GASTROBNTERIT!S DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
EXAMENES :
19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRA
19273 COPROSCOPICO INCLUYE PH SANGRE AZUCARES REDUCTOR
19490 GLUCOSA EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS
19891 SODIO
19792 POTASIO
INTERCONSULTA
INDICACIONES MEDICAS

Urgencias_Observacion

1.0BSERVACION2. NADA VIA ORAL EN LAS PRIMERAS 3 HORAS LUEGO DIETA ASTRINGENTE3. LACTATO RINGER 500 CC

15/02/13 21:52:41
Pagina2/2

BOLO LUEGO A 100 CC/ HORA4. HIOSCINA 1 AMP 1V C/ 8 HORASS. RANITIDINA2 AMP IV AHORA LUEGO 1 AMPIV C/ 8
HORAS6. METOCLOPRAMIDA 1: AMP IV C/ 8 HORAS7. SS CH, COPROSCOPICO, GLICEMIA, SODIO, POTASIO. 8. CSV-AC9Y.

REVALORACION POR MEDICO DE OBSERVACION.

HOSPITALMARIA INMACULADA
mqm :“%tnf e
e fisi copla
Fame;
LKL Y TN - - ..;;
QUINTERO CUELLAR ELIANA ANDREA Registro Profesional PRO-5265
MEDICINA GENERAL . !
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: EQUINTERCC

LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIA {N MACULADA FLORENCIA] NIT [891180098-5)

5



Fecha actual: 16 feb 2013 06:52:00-
Pagina 1/1
EVOLUCION URGENCIAS &
891160098

No Historia: 40614795 OFELIA GUARACA SALAZAR
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: OFELIA GUARACA SALAZAR Identificaciéon: 40614795 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  23/abr/1964 Edad Actual: 48 Aifos \ 9 Meses \ 25 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: B.EL CENTROCALLE 3C 9A 21 B/ VICTORIA Teléfono: 3108892229
Procedencia: FLORENCIA ' Ocupacién; PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

OCUPACION
DATOS DE AFILIACION )
Plan Beneficios: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL Nivel - Estrato: TARIFA PLENA
CAQUETA

DATOS DEL INGRESO ! FOLION°8 Fecha: 16 feb 2013 06:49:01
N* Ingreso: 190973 | ’ Fecha: 15 feb 2013 21:08:22
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SUBJETIVO:

PACIENTE DE 4 ANOS, CON CUADOR CLINICO DE 1 ES DE EVOLUCION POR DEPOSICIOES LIQUIDAS CON MOCO SIN
SANRE NAUSEAS ADINAMIA, PERIDA DE PESO , ACTUALMENTE DESHIDRATADA, ADINAMIA,

OBJETIVO:

MUCOSA ORAL SECA, PALID!i'fZ MUCOCUTANEA, TORAX NO SOBREAGREDO, RSCSRS SIN SOPLO, ABD BLANDO CON
DOLOR A LA PALPACON EN l'liEMIABDOMEN DERECHO,

CONDUCTA:

1. DIETA ASTRINGENTE.2, QI;\TMAN 1000 CC PARA 20 MIT CONTINUAR 100 CC HORA.3. S/S VIH, ECOGRAFIA ABD
TOTAL. 4. RESTO DE ORDENES MEDICAS GUAL.5. REVALOAR CON RESULTADOS.

PARACLINICOS

CH, GLUCOSA , ELECTROLITOS NORMALES, GLUCOEMTRA 80MG/DL.
DIAGNOSTICOS l

AOSX DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
VIH?
INDICACIONES MEDICAS

Urgencias_Obs 1. DIETA ASTRINGENTE.2. HARTMAN 1000 CC PARA 20 MIT CONTINUAR 100 CC HORA.3. S/S VIH,

ervacion ECOGRAFIA ABD TOTAL, PENDIENTE COPROLOGICO. 4. RESTO DE ORDENES MEDICAS GUAL.5.
REVALOAR CON RESULTADOS.

HOSPITAL MARIA INMACULADA
E . h
Ceftica que sata___A7137012
oy Micempid
b A F. Fm 7
. i
RUIZ PACHECO YICET l+1ARIA | Registro Profesional 3902

MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase

: Usuario: 150
LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIA fiNMACULADA ~LORENCIA] NIT {891180098-5]
i



Fecha actual: 16 feb 2013 11:56:36

Pagina 1/2
| EVOLUCION URGENCIAS Ea
891180038 ‘
No Historia: 40614795 : OFELIA GUARACA SALAZAR
DATOS PERSONALES ; ‘ {
Nombre Paciente: OFELIA GUARACA SALAZAR Identificacién: 40614795 Sexo: Femenino .
Fecha Nacimiento:  23/abr/1964 :Edad Actual: 48 Afios\9 Meses\25Dias  Estado Clvil:  Soltero @ a
Direccién: B. EL CENTRO CALLE 3C 9A 21 B/ VICTORIA Teléfono: 3108892229 ~ 3 §
Procedencia: FLORENCIA . Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO E 3°5t8 A
. OCUPACION g &
DATOS DE AFILIACION NC
Plan Beneficios: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL Nivel - Estrato: TARIFA PLENA . e Id
CAQUETA JIE 13
DATOS DEL INGRESO FOLION°9 Fecha: 16 feb 2013 11:51:29 d 5
N° Ingreso: 190973 . : ’ Fecha: 15 feb 2013 21:08:22 g g’
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General o g S
=
SUBJETIVO: 8

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES.NO COLABORA CON INTERROGATORIO, NI CON EL EXAMEN
FISICO.DICE ENTENDER ORDENES PERO NO LAS EJECUTA.CH NORMAL, LIGERA HIPOGLICEMIA SEGUN GLICEMIA
CENTRAL DEL DIA DE AYER 71\\‘10 HAY TIRILLAS PARA GLUCOMETRIA PARA CORROBORAR) SODIO LIGERAMENTE

BAJO.HOY TRES DE POSICIONE PENDIENTE RESULTADO DE COPROSCOPICO

OBJETIVO:

TA 110/70 FC 70 FR 18PACIEk‘\ITE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES.NO OBEDECE ORDENESMUCOSA ORAL
SEMISECAABDOMEN DOLORGSO A LA PALPACION GENERALIZADA NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

CONDUCTA: :

1. SSN BOLO DE 1000 CC EN 30 MINGTOS CRNTINUAR A 50 CC HORA 2. DAD 5% 500 CC + NATROL20CC + 1
POTASIO PARA PASAR A 50 CC HORA 3, PEN TE ECOGRAFIA ABDOMINAL Y REPORTE DE COPROSCOPICO
VALORACION POR MEDICINA INTERNA

PARACLINICOS

Glucosa 63.75 mg/dl 70- - 110 mg/dIScdio 98.5 mmol/I 135 - 155

mmol/IPotasio 4, 25 mmol/} 3.6 5.5 mmol/IRESULTADO PRUEBA RAPIDA
NEGATIVORecuento de Leucocitos  5.98 x10°3/mmA3 35- 10.0Recuento de

Eritrocitos  4.32 x10°6/mmA3 4.50 - 6.50 x107~6/mm~ 3Hemoglobina 12.44 g/dl
Hom. 14.5-16.5 Muj. 12.0-15.0Hematocrito 37.88 % Hom. 40 - 50
Muj. 35 - 45Volimen Corpuscular Medio 87,70 umn3 80 - 100 fIHB

Corspuscular Media 28.80 pg 27.0 - 32.0 pgConcentracion HB Corpucular Media 32.84
g/dl 31.0- 38.0 g/dlAncho Distribucidn Eritrocitaria 11.73 % 11.5-
16.0 %Recuento de Plaquetas 293 X1073/mm~3 150 - 450

x10~3/mm~3Volumen Plaquetario Medio 8.06 um”3 6.0 - 10.0 fl% Neutrofilos 54.90
% 43.0 76.0% Linfocitos 33.80 % 17.0 - 48.0 %% Monocitos
6.90 %, 4.0 - 10.0 %% Eosinofilos  3.90 % %

Basofilos  0.50 % | # Neutrofilos 3.28 x1073mm~3 1.2 -
6.8# Linfocitos 2.02 x1023mm~A3 1.2 - 3.2# Monocitos 0.41
x10°3mm~3 0.3- 0.8# Eosinofilos 0.23 x107"3mmA3
# Basofilos 0.0? x10°3mm~3 Paciente Codigo: 01023599 Examen Codigo:

|
FERNANDEZ QUINTO LILI JOHANNA Registro Profesional PRO 3022
MEDICINA GENERAL ’
Nornbre reporte : HCRPHistoBase ) Usuario® (076

LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIA INMACULADA FLORENCIA] NIT [891180098-5}



! Fecha actual: 17_{_(5_22013 10:13:14
. i Pagina 1/1

| EVOLUCION URGENCIAS A0 8
891180098 (>)
No Historia: 40614795 - OFELIA GUARACA SALAZAR
DATOS PERSONALES .
Nombre Paciente: OFELIA GUA.RACA SALAZAR Identificacidn: 40614795 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  23/abr/1964 Edad Actual: 48 Afios \ 9 Meses \ 26 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: B. EL CENTRO CALLE 3C 9A 21 B/ VICTORIA Teléfono: 3108892229
Procedencia: FLORENCIA ' Ocupacibn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION !
Plan Beneficios: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL Nivel - Estrato: TARIFA PLENA
CAQUETA
DATOS DEL INGRESO : FOLIO N° 11 Fecha: 17 feb 2013 10:10:08
N° Ingreso: 190973 ’ ' ’ Fecha: 15 feb 2013 21:08:22
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfcnncdad_Gcnl:r'al
SUBJETIVO:

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN OBSERVACION EN COMPARNIA DE FAMNILIAR, QUIEN REFIERE QUE PRESENTO 2
DEPOSICIONES LIQUIDAS, ABUNDANTES, DE COLOR AMARILLO, CON MOCO, FETIDAS, EN LA MANANA DE HOY LLEVA 1
DE IGUALES CARACTERISTICAS. NO REFIERE VOMITOS, NO FIEBRE. ACTUALMENTE REFIERE QUE SE SIENTE LEVE
MEJORIA, AUN CUANDO PERSISTE EL CUADRO DIARREICO.

OBIETIVO:

PACINETE EN REGULARES COI;;JDIICIONES GENERALES, POCO COLABORADORA, PERDIDA DE MASA MAGRA,
DESHIDRATADA, SIGNOS VITALES ESTABLES, RC: RITMICOS, RP: SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN
NORMOCONFIGURADO A LA ISTA, NO PERMITIO LA PALPACION, EXTREMIDADES: EUTROFICAS.

CONDUCTA: |
VER INDICACIONES MEDICAS |
i

PARACLINICOS ;
ECOGRAFIA ABDOMINAL: NOP;MAL.ELECTROLIT 0S: HIPONATREMIA SEVERA
| ) -

DIAGNOSTICOS |

| :
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
EDA BACTERIANA DE ALTO GASTO+ HIPONATREMIA SEVERA SECUNDARIA.
INDICACIONES ‘M;DICAS

Hospitalizacion MOSPIT,
H

RIDIETA ASTRING,ENTE&‘HO CC+9 AOP;?KAS DE CLORURO DE SODIO PASAR A 60CC
PROFLOXACINO 200 MG IV 6 HORAS (DOYMETRONIDAZOL 500 MG IV CADA 8 HORAS(DO)
IOSCINA 20 MG IV CADA 8 HO NITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORA OCLOPRAMIDA 10 MG IV

CADA 8 HORASSS/ ELECTROLITOS DE CONTROLSUSPENDER HARTMAN.CSV-ACy /

:

70
HOSPITE‘ASI.. ETAARIA INMACULADA v
Cariice e oot o
= Blapla W;%%Q
Flma; )
' OFIC. INF@lRma: -
N\ o |
RECIO LOPEZ DIEGO FERNANDO Registro Profesional 1373/94
MEDICINA INTERNA

i
Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIA !NPACULADA FLORENCIA] MIT {891 1B0098-5;

Usuario® 181



Fecha actual: 16 feb 2013 11:56:36

_Pagina 2/2
| EVOLUCION URGENCIAS i
891180098 '
No Historia: 40614795 OFELIA GUARACA SALAZAR
CH CUADRO HEMATICO AUTOMATIZADO Validado por: ERIKARecuento de Leucocitos  5.98 x1073/mmA3
3.5- 10.0Recuento de Eritrocltos 4.32 x10°6/mmA3 4,50 - 6.50
x1076/mm~3Hemoglobina 12.44 g/dl Hom. 14.5-16.5 . Muj. 12.0-15.0Hematocrito
37.88 % Hom. 40 - 50 Muj. 35 - 45Volumen Corpuscular Medio 87.70
um”3 80 - 100 fIHB Corspuscular Media 28.80 pg 27.0 - 32.0
paConcentracién HB Corpucular Media32.84 g/di 31.0- 38.0 g/dlAncho Distribucidn Eritrocitaria
11.73 % | 11.5 - 16.0 %Recuento de Plaquetas 293 x1073/mmA3
150 - 450\ x10~3/mm~3Volumen Plaquetario Medio 8.06 umn3 6.0 - 10.0 f1%
Neutrofilos 54.90 % | 43.0 76.0% Linfocitos 33.80 % 17.0 - 48.0 %
% Monocitos 6.90 % 4.0 - 10.0 %% Eosinofilos 3.90 %
% Basofilos 0.50 % - # Neutrofilos 3.28 x1073mm~3
1.2- 6.84# Linfocitos 2.02 x10°3mmA3 1.2 - 3.2# Monocitos
0.41 x10~3mm~3 03- 0.8# Eosinofilos 0.23 x1023mmA3
# Basofilos 0.03 x1073mm~3 Paciente Codigo: 01023599

Examen Codigo: CH CUADRO HEMATICO AUTOMATIZADO Validado por: ERIKACOPROSCOPICO NO ESTA CARGADO AL
SISTEMA

DIAGNOSTICOS

A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

E878 OTROS TRASI" ORNOS DEL EQUILIBRIO DE LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS
EN OTRA PARTE

INDICACIONES MEDICAS |
Urgencias_Obs

ervacion
i
|
|
|
i
|
!
I
i
i
FERNANDEZ QUINTO LII.I JOHANNA Registro Profesionai PRO 3022
MEDICINA GENERAL ;
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario. 47t

LICENCIADO A: {HOSPITAL MARIA %NMACULADA FLORENCIA] NIT {891180098-5)



E.S.E. HOSPITAL MARIA INMACULADA Fecha actual: 17 feb 2013 09:25:04 0
891180098 Pigna 12 4

RESULTADO DE SERVICIOS No Historia Clinica: 40614795

N* Historia Clinica: 40614795

DATOS PERSONALES :
Nombre Paciente:  OFELIA GUARACA SALAZAR Identificacidn: 40614795 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  23/abr/1964'  Edad Actual: 48 Afios \ 9 Meses\26 Djas  Estado Civil:  Soltero
Direccién: B. EL CENTRO CALLE 3C 9A 21 B/ VICTORIA Teléfono: 3108892229
Procedencia; FLORENCIA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
R OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: GOBERNACION DEL CAQUETA - SECRETARIA DE Régimen: Regimen_Simplificado
SALUD
Plan Beneficios: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL Nivel - Estrato; TARIFA PLENA
CAQUETA -
LISTADO DE RESULTADOS
CODIGO SERVICIO TOMADQO CONFIRMADO
RESULTADO
19304 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRA
16/02/13 1:29:00
Recuento de Leucocitos  5.98 x10°3/mm"3 3.5 - 10.0
Recuento de Eritrocitos 4.32 x10%6/mm"3 4.50 - 6.50 x10%6/mm"3
Hemoglobina 12.44; gdl Hom. 14.5-16.5 Muyj. 12.0-15.0
Hematocrito 37.88, % Hom. 40 - 50 Muj. 35- 45
Volumen Corpuscular Medio 87.70 um”"3 80 - 100 1
HB Corspuscular Media ~ 28.80 Pg 270- 32.0pg
Concentracién HB Corpucular Media 32.84 g/dl 310- 38.0 g/d!
Ancho Distribucién Eritrocitaria 11.73 % 11.5- 16.0% 9 i(@
Recuento de Plaquelas 293 x10°3/mm™3 150 - 450 x10°/mm*3 Mm uet3 C r
Volumen Plaquetarib Medio 8.06 | / um™ 6.0 - 10011 2
% Neutrofilos 54,901 % 430 76.0 “OSYﬁ sg.\m §
% Linfocitos 33.80: % 17.0 - 48.0%
% Monocitos 6.90 % 4.0 - 100%
% Eosinofilos3.90 ' % : wﬂf"
% Basofilos 0.50 : %
# Neuwofilos 3.28 , x10"3mm™3 1.2- - 6.8
# Linfocitos 2.02 x10"3mm”3 1.2 - 3.2
# Monocitos 0.41 10N 3mm™3 0.3 - 0.8

I

l
# Eosinofilos 0.23 | x10"3mm"3
# Basofilos  0.03 | x10"3mm~3
Paciente Codigo: 01023599 Examen Codlgo CH CUADRO HEMATICO AUTOMATIZADO Validado por: ERIKA

19490 GLUCOSA EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS @
% v 16/02/13 1:47:00 J ) '
Glucosa 63.75 mg/dl 70 - 110 mg/di
Paciente Codigo: 01023599 Examen Codigo: GLU Glucosa Validado por: ERIKA
19891 SODIO i : M ]
16/02/13 1:27:00 : .
Sodio 985 . L mmout 135 - 155 mmol/]
Observaciones - REPETIDO CON LA MISMA MUESTRA T
Paciente Codigo: 01023599 Examen Codigo: NA Sodio Validado por: ERIKA
19792 POTASIO : =1 ~)
16/02/13 127:00 B
Potasio 4.25 -/ mmol/l 36 5.5 mmol/l
Paciente Codigo: 01023599 Examen Codigo: K Potasio Validado por: ERIKA
19878 SIDA ANTICUERPPS VIH | i_uj @
16/02/13 8:40:00 / -
RESULTADO PRUEBA RAPIDA NEGATIVO 4
Paciente Codigo: 01923632 Examen Codigo: HIV HIV-Antic. {Anti-HIV] Validado por: ANAMARIA
19273 COPROSCOPICO INCLUYE PH SANGRE AZUCARES REDUCTOR @ !’;,J

!
16/02/13 12:03:00 |
Color PARDO CLARO
Nombre rencrte : HCRPLIstaRes|dtados Usuane: 181

LCENCIADO A [HOSPITAL MARIA INMACULADA FLOREMCIA] NIT {891 1B009&-5)



l-":'.S.E. HOSPITAL MARIA INMACULADA
891180098
RESULTADO DE SERVICIOS

LISTADO DE RESULTADOS
CODIGO SERVICIO
RESULTADO

Consistencia LIQUIDA

Ph 6.0 !

Sangre ocultaNEQATIVO

Azucares Reductores NEGATIVO
FLORA BACTERIANA NORMAL .

~= _ Entamocba histolytica / E. dispar +
Paciente Codigo: xamen Codigo: COPROS Coproscopico Validado por: ANAMARIA

Fecha actual: 17 feb 2013 09:25:04
Pdgina 2/2 .
AN

N© Historia Clinica: 40614795

TOMADO CONFIRMADO

Nombre reporte : HCRPLlstaRes(IJH'ados
LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIA INMACULADA FLORENCIAT NIT [891180098-5]

Usuario: 181



E.S.E. HOSPITAL MARIA INMACULADA Fecha actual: 18 feb 2013 07:50:51
'891180098 | Pagina 1/1

RESULTADO DE SERVICIOS . N¢ Historia Clinica: 40614795

N° Historia Clinica: 40614795

Nombre Paciente:  OFELIA GUARACA SALAZAR - Identificacién: 40614795 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  23/abr/1964 Edad Actual: 48 Affos\9 Meses\ 27 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccién: B. EL CENTRO CALLE 3C 9A 21 B/ VICTORIA Teléfono: 3108892229
Procedencia: FLORENCIA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
- . OCUPACION
PATOSDERRILIACIO e e T
Entidad: ! 'GEEERNACION DEL CAQUETA - SECRETARIADE ~ Reégimen: Regimen_Simplificado
SALUD .
Plan Beneficios: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE Nivel - Estrato: TARIFA PLENA
CAQUETA
LISTADO DE RESULTADOS
CODIGO SERVICIO : TOMADO  CONFIRMADO
RESULTADO '
19891 SODIo : . )
17/02/13 11:56;00 .
Sodio 6. mmoV/] 135 - 155 mmol/|
Observaciones PROCESADO POR DUPLICADO T
Paciente Codigo: 01023803 Examen Codigo: NA Sodio Validado por: FRANCY
19792 POTASIO )
17/02/13 11:56:00.
Potasio 3.75 mmol/l 3.6 5.5 mmol/l

Paciente Codigo: 01023803 Examen Codigo: K Potasio Validado por: FRANCY

Nombre reporte : HCRPLIstaResultados Usuario: 026
LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIA INMACULADA FLORENCIA] NIT [891180098-5]



HQSPITAL MARLA INMACULADA
EMPRESA SOCIAL DE ESTADO
.- FLORENCIA CAQUETA ~
NIT. 891.180.098-5

S
&

@
PACIENTE: OFELJA GUARACA SALAZAR

FECHA: 16 BE FEBRERO DEL 2013
ESTUDIO: ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL.

PACIENTE ADINAMICA QUE DIFICULTA LA REALIZACION DEL ESTUDIO, HIPOTIROIDEA EN
TRATAMIENTO CON LEVOTIROXINA.,

-

HIGADO: BORDES REGULARES DE FORMA, TAMANO Y SITUACION NORMAL,
ECOGENICIDAD HOMOGENEA SIN LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO.

VIAS BILIAR: NO DILATADAS.

VESICULA : DIFICIL DE VALORAR.

PANCREAS : NORMAL. |

BAZO: HOMOGENEO DE 92 mm. |

AMBOS RINONES 'DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL.

RINON DERECHO: DE 86 X 46 X 48 mm.

RINON IZQUIERDO: DE 96 X 46 X 46 mm.

VEJIGA: ADECUADAMENTE DISTENDIDA ECOGENICAMENTE NORMAL

UTERO: DE 54 X 21 mm DE ASPECTO NORMAL

e — e,

AUSENCIA DE LIQUIDOS LIBBES INTRAPERITONEALES
IDx: @

o .NORMAL PARA LAS ESTRUCTURAS VISUALIZADAS

ATT,

] :
¢ .

. EI’}IPRESA WGIMDA POR LA SUPERINTENDENCILA NACIONAL DE SALUD
: PBX. (098) 4352070 TELEFAX 4355984

Servicio de Rayos X, Ecografiasy TAC
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E.S.E. HOSPITAL MARIA INMACULADA
891180098 Fecha Actual : domingo, 17 febrero 2013

REGISTRO DE ENFERMERIA

Sin filtro de turno.

DATOS PERSONALES .

Nombre Paciente: OFELIA GUARACA SALAZAR : Identificacién: 40614795 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 23/2bril/1964 Edad Actual: 48 Aflos\ 9 Meses \ 26 Dias Estado Civil: Soltero

Direccién: B. EL CENTRO CALLE 3C 9A 21 B/ VICTORIA Teléfono: 3108892229

Procedencia: FLORENCIA Ocupacién:  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
OCUPACION

DATOS DE AFILIACION

Eutidad: . GOBERNACION DEL CAQUETA - SECRETARIA DE SALUD Régimen; Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL. CAQUETA Nivel - Estrato: TARIFA PLENA

No Historia Clinica: 40614795 Nombre Paciente: OFEl;Lk. GUARACA SALAZAR Ingreso: 190973

]i{ K S X
BALANCE DE ENFERMERIA

MACULAD
X ia I Q& A 5
CONTROL DE MEDICAMENTOS e '“'; % _ @ 'd"‘“‘

Hora

‘ ) " Medicamento ' Cantidad Respuesta
22:00:00 1518020010053 CATETER INTRAVEN. No. 18 DE (.1/4 100 Se_Realizo
22:01:00 1518020010076 EQUIPO BURETROL 1,00 Se_Realizo
22:01:00 1518020010080 EQUIPO MACROGOTEO 1,00 Se_Realizo
22:01:00 A03BBO1 . HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/ml SOLUCION INYECTABLE 1,00 Se_Realizo
22:01:00 1518020010105 JERINGA DE § CC 3,00 Se_Realizo
22:01:00 BOSXA30 LACTATO RINGER SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 500mL 2,00 Se_Realizo
22:01:00 AD3FAOL-L METOCLOPRAMIDA AMP-10mg/2m| SOLUCION INYECTABLE 1,00 Se_Realizo
22:01:00 A02BA02-2 RANITIDINA CLORHIDRATO 50 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE 2,00 Se_Realizo

B

CONTROL DE MEDICAMENTOS

Hora " Medicamento - Cantidad Respuesta
06:00:00° 7 'BosXA30 7 'LACTATO RINGER SOLUCION INYECTABLE BOLSA x500mL. ~ 1,00~ Se_Realizo
14:00:00 B05SBA03-1 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% Bolsa x 500mL l,bO Se_Realizo
14:00:00 B05XA03 SODIO CLORURO 20 mEq /10mL SOLUCION INYECTABLE 2,00 Se_Realizo
14:00:00 1518020010105 JERINGA DE 5 CC 2,00 Se_Realizo
14:01:00 BO5SXAQ] POTASIO CLORURO 20 mEq /10 mL SOLUCION INYECTABLE 1,00 Se_Realizo
15:00:00 B0SBBO{ CLORURO DE SODIO 0.9% X 500ML SLN INYECTABLE 1,00 Se_Realizo
16:00:00 A03BBOI HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/ml SOLUCION INYECTABLE 1,00 Se_Realizo
16:00:00 A02BA02-2 RANITIDINA CLORHIDRATO 50 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE 1,00 Se_Realizo
16:00:00 AQ3FA01-] METOCLOPRAMIDA AMP-10mg/2m| SOLUCION INYECTABLE 1,00 Se_Realizo
16:00:00 1518020010105 JERINGADE 5 CC ' 3,00 Se_Realizo
CONTROL DE INGESTA o o ‘ S )

: Hora ’ Dpsc_rig;iég o ) o Via ‘ Estado
08:00:00 " 'BUSCAPINA SIMPLE x 20mg No. i ampoila (una) + JERINGA de 10cc No. 1 (una) Endovenosa Se_Reslizo

08:00:00 RANITIDINA x 50mg No. 1 ampolla (una) + JERINGA de 10cc No. | (una) Endovenosa Se_Realizo

08:00:00 PLASIL x 10mg No. 1 ampolla (una) + JERINGA de 10cc No. 1 (una) Endovenosa. Se_Reslizo

Nombre reporte : HCRPRegistroEnfernieria Pagina 1/2 Usuario: RDIAZLO

LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIA INMACULADA FLORENCIA] NIT [851180098-5]
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a

No Historia Clinlca: 40614795 Nombre Paciente: OFELIA GUARACA SALAZAR Ingreso: 190973

14:00:00 equipo bomba braun n° 1 Endovenosa Se_Realizo

14:00:00 yeleo 20 n° 1 se canaliza vena para pasa mezcla ‘Endovenosa Se_Realizo

RS o PRRARD WI2s B g e
A »—:gggikg'lau g2 .t.zi{ggbgelééz

BALANCE DE ENFERMERTA

i

CONTROL DE MEDICAMENTOS

Hora : Medicamento : Cantidad Respuesta
08:00:00 ~ ° A03BBOI ' HIOSCINA N-BUTLL BROMURO 20mg/ml SOLUCION INVECTABLE ~ 1,00 Se_Realizo’
08:00:00 AQ3FA01-1 METOCLOPRAMIDA AMP-10mg/2m! SOLUCION INYECTABLE 1,00 Se_Realizo
CONTROL DE INGESTA

Hora R ’ " "Descripcién . © Via Estado
00:01:00 hioscina 20mg + jeringa S T """ 'Endovenosa Se_Realizo
00:01:00 ranitidina 50mg + jeringa Endovenosa Se_Realizo
00:01:00 metoclopramida 10mg + jeringa Endovenosa Se_Realizo
02:00:00 LACTATO RINGER 500CC TTO Endovenosa Se:_Realizo
02:30:00 factato ringer 500cc + NATROL + KATROL + JERINGA PASANDO Endovenosa Se_Realizo

POR BOMBA DE NFUSION .
06:00:00 LACT RINGER# 1 'E;ndovcnosa Se_Realizo
08:00:00 1 Amp. Ranitidina x S0 mg + 1 Jeringa : Endovenosa Se_Realizo
08:00:00 2 Jeringas Otras Se_Realizo
11:00:00 SSN 500cc +9 Amp. de Natrol + | Jeringa Endovenosa Se_Realizo
12:00:00 2 Amp. de Ciprofloxacina x 100 mg + | jeringa Endovenosa Se_Realizo
12:00:00 SSN 500cc Endovenosa Se_Realizo
15:45:00 hiosina amp 20mg + jeringa Endovenosa Se_Realizo
15:45:00 ranitidina amp 50mg + jeringa Endovenosa Se_Realizo
15:45:00 metroclopramida amp 10mg + jeringa Endovenosa Se_Realizo

PRI

e ST (A S R i e TR
BALANCE DE ENFERMER{A
Nombre reporte : HCRPRegistroEnfermeria Pagina 2/2

Usuario: RDIAZLO
LICENCIADO A: {HOSPITAL MARLA INMACULADA FLORENCIA] NIT [891180098-5]
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HOSPIN MARIA INMACULADA ,
- Empresa Social del Estado oo 818 - 421
TN 891.180.088 - 5 )
. v NOTAS DE ENFERMERIA
A - IDENTIFICACION ) ' HOJA No. ___ -
. [ Co boams e e - K000 No. HISTORIA CLINICA )
K Primer Apellido Segundo Apellido / Nombras CO6/L. 07\
EDAD " SEXO - ) o -
178F T a1 Lo > ﬂéfé/azm T B9
(Afios  Moses Dian - Servicio/ -() Salao Cuarto. No.De'Cama |
(- A _ ' T\
La Enfermera debe anotar todo to que aplique o dé al paclente, discriminando cantidad y via, cualquler procedimiento que se le haga y las:
llamadas o vistas de los Médtcos. . Ademis de los camblos en el estado del paciente conto dolor, fiebre, escalofrio, sudqr, vémitos,
' _J

\Evacuaciones y condicion fisica y emocional,
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REGISTROS MEDICOS
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Nit;891.180.088- 5. . .
ST NOTAS E?E ENFERMERIA """
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** HOSPITAL MARIA INMACULADA
Empresa Social del Estado
Nit-891.180.098- 5 _

A. IDENTIEICACION T

REGISTROS MEDICOS
sisvat

7 NOTAS' BE " ENFERMERIA i 07
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(IS NOC C}a& T No. Historia Clinica )
Primer Apéllido Segundo Apellido J Nombres B S
EDAD SEXO ' f 3 % %—q
Vsl H | m ‘r@&-@' — 2
fios Meses Dias Servicio Sala o Cuarto Namero de Cama

La enfermeria dobe anotar todo lo quc
o visitas de los Médicos. Ademis los ¢
\Y cmocional, -

aﬂiquc 0 dc. al paciente, discriminando cantidad y via, cvalquier procedimiento que so le haga y las liam
ambios en cl estado del paciente como dolor, fichre, escalottio, sudor, vémitos y evacuacion
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jueves, 21 de febrero de 2013 [
HOSPITAL MARIA INMACULADA
RECORD DE MEDICAMENTOS

7

‘ngreso Fecha Ing Identificacién Paclente
190973  15/02/2013 09:08:22 40614795 OFELIA GUARACA SALAZAR
p.m.

BREENGI RS R

1518020010053
1518020010055
1518020010076
1518020010080
1518020010084
1518020010102
1518020010105
A0ZBAQ2-2
A03BBO1
A03FA01-1
BO5BA03-1
B0O5SBBO1
BO5XA01
BO5XA03
BO5XA30
JO1MAOD2-1
J01XDO01

HeSHITANERCEN ST,

1518020010055
1518020010076
1518020010080
1518020010102
1518020010408
A02BA02-2
A03BB0O1
AQ3FA01-1
B05BBO1
BO5XA03
HO3AAO1
JO1MAOQ2-1
JO1XDO1

KC RECORD DE MEDICAMENTOS

CATETER INTRAVEN. No. 18 DE 1.1/4

1
CATETER INTRAVEN.No. 20 DE 1. 1/4 1 1
EQUIPO BURETROL 1 4
EQUIPO MACROGOTEQ 1 1
EQUIPO PARA BOMBA INFUSION BRAUN - CLL. 1 "
JERINGA DE 10 CC 13 43
JERINGA DE 5 CC , 8 3 5
RANITIDINA CLORHIDRATO 50 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE 10 4 6
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/m! SOLUCION INYECTABLE 8 2 6
METOCLOPRAMIDA AMP-10mg/2m| SOLUCION INYECTABLE 8 2 6
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% Bolsa x 500mL 1 1 w)
CLORURO DE SODIO 0.9% X 500ML SLN INYECTABLE 2 2
POTASIO CLORURO 20 mEq /10 mL SOLUCION INYECTABLE 1 1
SODIO CLORURO 20 mEq /10mL SOLUCION INYECTABLE 11 11
LAGTATO RINGER SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 500mL 4 4
CIPROFLOXACINA 100 mg/10 mL SOLUCION INYECTABLE a 2 2
METRONIDAZOL 500 mg/100 mL SOLUCION INYECTABLE 3 3

2
3
3

3

=R

it
CATETER INTRAVEN.No. 20 DE 1. 1/4
EQUIPO BURETROL

EQUIPO MACROGOTEO

JERINGA DE 10CC

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION TERUMO 1 ;"
RANITIDINA CLORHIDRATO 50 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE 2 2
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/ml SOLUCION INYECTABLE 11 1=
METOCLOPRAMIDA AMP-10mg/2mi SOLUCION INYECTABLE 1 11 rd \a&
CLORURO DE SODIO 0.9% X 500ML SLN INYECTABLE 27 27 / )
SODIO CLORURO 20 mEq /10mL SOLUCION INYECTABLE 40 40 /

- LEVOTIROXINA SODICA 50 meg TABLETA 2 2/~
CIPROFLOXACINA 100 mg/10 mL SOLUCION INYECTABLE 20 20 - /

: METRONIDAZOL 500 mg/100 mL SOLUCION INYECTABLE




. domingo, 17 de febrero de 2013  1/1

HOSPITAL MARIA INMACULADA

- . RECORD DE MEDICAMENTOS P
Ingreso FechaIng Identificacion Paciente :
190973  15/02/2013 09:08:22 40614795  OFELIA GUARACA SALAZAR
p.m.
URGENGIAS: .- . . uministros’: :Dev:
1518020010053  CATETER INTRAVEN. No. 18 DE 1.1/4 1
1518020010056  CATETER INTRAVEN.No. 20 DE 1. 1/4 1
1518020010076  EQUIPO BURETROL , 1
1618020010080 EQUIPO MACROGOTEOQ 1
1518020010084  EQUIPO PARA BOMBA INFUSION BRAUN - CLL. 1
1518020010102 . JERINGA DE 10 CC 13

1518020010105 JERINGA DE 5 CC . .8
AQ2BA02-2 RANITIDINA CLORHIDRATO 50 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE ;10
A03BB01 HIOSCINA N-BUTIL. BROMURO 20mg/ml SOLUCION INYECTABLE ' 8
AQ3FA01-1 METOCLOPRAMIDA AMP-10mg/2mi SOLUCION INYECTABLE 8

QW BO5BA03-1 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% Bolsa x 500mL 1
B0SBBO1 CLORURO DE SOBIO 0.9% X 500ML SLN INYECTABLE . 2
BO5XA01 POTASIO CLORURO :20 mEq /10 mL SOLUCION INYECTABLE ‘1
BO5XA03 SODIO CLORURO 20 mEq /10mL SOLUCION INYECTABLE 511
BO5XA30 LACTATO RINGER SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 500mL 4
JO1MAD2-1 CIPROFLOXACINA 100 mg/10 mL SOLUCION INYECTABLE ”

JO1XDO01 METRONIDAZOL 500 mg/100 mL. SOLUCION INYECTABLE 3




Fecha Actual 18/04/°713 1453
PLY- Pagii :4%
HE3FMTAL
BUARIA A-ESE
891180098 HISTORIA CLINICA DE URGENCIA
No Historia: 40614795 - OFELIA GUARACA SALAZAR

Nombre Paciente: OFELIA GUARACA SALAZAR ~ " 77 identificacién: 40614795 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 23/abril/1964 . Edad Actual: 52 Afios\ 11 Meses \ 25 Dfas Estado Civil: Soltero
Direccién: PARCELA SAN RAFAEL Teléfono: 3108892229
Procedencia: MILAN
DATOSDE AFILIACION: ..o oo oo b nimn iy v e
Plan Beneficios: 'CAPRECOM EPS CAQUETA ' © 777 Nivel - Estrato: TARIFA PLENA ,
DATOSDELINGRESO .~ "~ .. '~ U 27/10/201211:08:31 . Folio Asoclado: : -
N° Ingreso: 146002 Fecha:  27/10/20129:47:40
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General

MOTIVO DE CONSULTA:
Fiebre dolor de cabeza malestar general y diarrea

e RSS
ENFERMEDAD ACTUAL: ) e §
Paciente femenina de 48 afios de edad con cuadro clincio de 2 meses de evolucion cosnistente en episodios emeticos asi como aumentc en ci
nuemro de deposciones diarreicas fetida amarillenta con moco refiere familiar 20 veces al dia perdida de peso mas de 10 kilogramos
antecedentes G 11 P10 CO0 Al FUM HACE 10 ANOS gx colcistolitiasis

REVISION POR SISTEMA
“EF: SV 90/60 FR 17 FC 70 TEMP 36. A la exploracién fisica se observa paciente Femenina de edad aparente a la cronoldgica, consiente,
orientado, cooperador, con facies normal, se encuentra en posicién antialgica, con tegumentos, Hermodindmicamente estable sin signos de
dificultad respiratoria cabeza normo cefélico cuello sin adenopatias, térax no se evidencia alteraciones bien ventilado murmullo vesicular
conservado en ambos campos pulmonares RsCs ritmicas no soplos abdomen blando depresible no masas ni megalids extremidades eutréficas
pulsos positivos neurolégico sin alteraciones sensitivas o motoras..

ANTECEDENTES
EXAMEN FISICO
TA 90 / 70 FC 78 min FR 17 min To 360 oC P 44 Kg TALLA 156 IMC 18,08
ESTADO DE CONCIENCIA 15,00 ‘ SUPERFICIE CORPORAL 1,38 SATURACION 95
ESTADO MENTAL Normal
CABEZA Y ORG. SENTIDOS Normal
CUELLO Y TORAX Normal
CARDIO RESPIRATORIO Normal :
ABDOMEN GENOTOURINARIO Normal
EXTREMIDADES Y OESTEOARTICULAR  Normal Hosrrre% EMAR!A INMACULADA
NEUROLOGICO Normal ifCe.
B I Rl T~ o
SANTACRUZ MONCAYO JUAN CARLOS Registro Profesional PAR-2527
MEDICINA GENERAL
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 120

LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIA INMACULADA FLORENCIA] NIT [891180098-5]




&WZE Fecha Actual 18/04/1715:55:53
ﬁ &’ Pagina2/2

HOSHTAL
MABHA DEMASELADA - ESE

891180008 HISTORIA CLINICA DE URGENCIA

No Historia: 40614795 OFELIA GUARACA SALAZAR

IMPRESION DIAGNOSTICA
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

Z114 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VTH]}
7

D539 ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA

'EXAMENES
19304 CUADROQ HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
19775 PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMENTO
19267 COPROLOGICO
19868 SANGRE OCULTA EN MF
15878 SIDA ANTICUERPOS VIH 1
19450 GLUCOSA ( EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS )
19036 ALBUMINA

INTERCONSULTA

INDICACIONES MEDICAS

Urgencias_Observacion

1. dieta hiperproteica2. cloruro de sodio bolo 1000 intercalado con 1500ml de DAD al 5%y continuar fuego con 100 ml hora de SSN 0.9%3.
CIPROFLOXACINA 200 MG IV CADA 12 HORAS4. HIOSCINA SIMPLE AMP CADA 8 HORASS. SS CH PO GLU ALBUMINA
COPROLOGICO SANGRE OCULTA EN HECES HIV6, VALORACION Y MANEJO POR MEDICINA INTERNA

SANTACRUZ MONCAYO JUAN CARLOS Registro Profesional PAR-252"
MEDICINA GENERAL
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuari.. 77

LICENCIADO A: [HOSPTTAL MARIA INMACULADA FLORENCIA] NIT [891180098-5]

Ny



\ey Fecha actual: 18 abr 2017 15:56:05
Ji Pagina ./1
A RARDLADA - E3E EVOLUCION URGENCIAS ‘
891180098 e
No Historia: 40614795 OFELIA GUARACA SALAZAR
DATOS PERSONALES } . . Qe
Nombre Paciente: OFELIA GUARACA SALAZAR Identificacién: 40614795 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  23/abr/1964 Edad Actual: 52 Afios \ 11 Meses\25 Dfas  Estado Civil:  Soltero
Direccidn: PARCELA SAN RAFAEL Teléfono: 3108892229
Procedencia: MILAN Ocupacién: GENERAL
D'A’I‘OSDEAFILIACION ; T SR bt SN O
Plan Beneficios: CAPRECOM EPS CAQUETA ~ " Nivel-Estrato: TARIFA PLENA
DATOSDEL INGRESO o o RO -+FOLION®2 . ° Fecha:28 oct 2012'03:38:38 Folio Asociado:
N° Ingreso: 146902 - ’ ‘ "¢ Fecha: 27 0ct 2012 09:47:40
Finalidad Consulta; No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
SUBJETIVO:
ME DUELE REFIERE
OBJETIVO:

PACIENTE MUY ALGICA CON DOLOR EN HIPOGASTRIO, A LA PALPACION GLOBO VESICAL, NO LE ES POSIBLE EVACUAR
ORINA, RESTO DEL ABDOMEN NORMAL, CON CONTEXTURA DELGADA CON FC 80XM, FR 20XM, T.A. 100/60 '

CONDUCTA:
SONDA VESICALORDENES MEDICAS IGUALES

PARACLINICOS

DIAGNOSTICOS
R34X ANURIA 'Y OLIGURIA

A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

INDICACIONES MEDICAS

Urgencias_Obs
ervacion

GONZALES SANCHEZ NORMA SHIRLEY Registro Profesional 5504
MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHIstoBase ' Usuario: 120
LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIA INMACULADA FLORENCIA] NIT [891180098-5]




-

g@g Fecha actual: 18 abr 2017 15.56:67

A Pagina 1/2
HASIA CORUABA - ESE. EVOLUCION URGENCIAS
891180098
No Historia: 40614795 OFELIA GUARACA SALAZAR

DATOS PERSONALES . ’ Lo Sl : : .
Nombre Paciente:  OFELIA GUARACA SALAZAR 77 Identificacién: 40614795 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  23/abr/1964 Edad Actual: 52 Afios\ 11 Meses\25Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccién: PARCELA SAN RAFAEL Teléfono: 3108892229
Procedencla: MILAN Ocupacién: GENERAL
DATOS DE AFILIACION ' : S0 SRS S B A
Plan Beneficios: CAPRECOM EPS CAQUETA o " Nivel- Estrato: TARIFA PLENA
DATOS DEL INGRESO .. A 27 .. - FOLION®3 . .. 'Fecha:28 oct2012 12:24:02 Folio Asociado:
N° Ingreso: 146902 o o DR Fecha: ' 27 0ct 2012 09:47:40
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa; Enfermedad_General

SUBJETIVO:

PACIENTE QUIEN REFIERE CUADRQO CLINICO DEPOSICONES LIQUIDAS AMARILLENTAS DE 2 MESES DE EV(: LLCION,
ACOMPANADO DE EMESIS EN NUMEROS INCONTABLES, AL MOMENTO DE LA VALORACION HOY REFIERE DEPOSICICKES

DIARREICAS HAN DESAPARECIDO, IMPOSIBILIDAD PARA DIURESIS, REFIERE DOLO ABDOMINAL Y PERDIDA F‘E.fj"' So
MARCADA ASOCIADA.. : '

OBJETIVO:

PACIENTE CONCIENTE, ALERTA, TA: 100/60 FC: 77 X MIN SATO2: 98% AMBIENTE PACIENTE MUCOSAS SEMISECAS,
CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS, PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TIROIDES SIN ESPECIFICACIONES, CP: PULMONE
VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABD: DURO A LA PALPACION,
DOLOROSO A PALPACION EN EPIGASTRIO, G/U: CON SONDA VESICAL PARA DIURESIS, EXT SIN EDEMA, SNC: SIN
DEFICIT.PACIENTE CON SINDROME DIARREICO CRONICO Y SINDROME EMETICO POSIBLE SINDROME CONSTITUCIONAL
SECUNDARIO. SE SOLICITARA ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS Y COLONOSCOPIA.

CONDUCTA:

1. SS ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS2. SS COLONOSCOPIA.3. RETIRAR SONDA VESICAL PARA DIURESIS ESPONTANEA.4.

DIETA LIQUIDA A TOLERANCIA.5. CONTINUAR IGUAL HIOSCINA , METOCLOPRAMIDA .6. SUSPENDER
CIPROFLOXACINA.7 CSV-AC

-

PARACLINICOS HOSPITAL MARIA INMACULADA

DIAGNOSTICOS
K591 DIARREA FUNCIONAL

SINDROME DIARREICO CRONICO A ESTUDIAR ¢COLITIS?, POSIBLE SINDROME CONSTITUCIONA SECUNDA&? o I“ ~
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSG | . " '
SINDROME EMETICO EN ESTUDIO.

INDICACIONES MEDICAS

Urgenclas_Obs 1. SS ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS2. SS COLONOSCOPIA. 3. RETIRAR SONDA VESICAL PARA DIURESIS

ervacion ESPONTANEA.4. DIETA LIQUIDA A TOLERANCIA.5. CONTINUAR IGUAL HIOSCINA » METOCLOPRAMIDA .6.
SUSPENDER CIPROFLOXACINA.7 CSV-AC

N\
RECIO LOPEZ DIEGO FERNANDO
MEDICINA INTERNA
Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADQ A: [HOSPITAL MARIA INMACULADA FLORENCIA] NIT [891180098-5]

Registro Profesional 1373/94

Usuario: 120-



vy

(R Fecha actual: 18 abr 2017 15:56:07

Pagina 2/2
AR AL B0 -E2E. EVOLUCION URGENCIAS
891180028
No Historia: 40614795 OFELIA GUARACA SALAZAR

7

RECIO LOPEZ DIEGO FERNANDO
MEDICINA INTERNA

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIA INMACULADA FLORENCIA] NIT [891180098-5]

Registro Profesional 1373/94

Usuario: 120

K



Fecha actual: 18 abr 2017 .5:5€:08

Pagina i,.
EVOLUCION URGENCIAS
891180098

No Historia: 40614795 OFELTIA GUARACA SALAZAR
DATOS PERSONALES- N TR A L
Nombre Paciente; ~ OFELIA GUARACA SALAZAR Identificacién: 40614795 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  23/abr/1964 Edad Actual: 52 Afios\ 11 Meses\25 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccién: PARCELA SAN RAFAEL Teléfono: 3108892229
Procedencia: MILAN Ocupacién: GENERAL
DATOS DE AFILIACION T VT SO _
Plan Beneficios: CAPRECOM EPS CAQUETA T Nivel - Estrato: TARIFA PLENA
DATOS DEL INGRESO - : «* i FOLION®4 . . Fecha:290ct 2012 09:16:54 Folio Asociado:
N° Ingreso: 146902 “ ¢ Fecha: 27 0ct 2012 09:47:40
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SUBIJETIVO:

TRES DIAS EN URGENCIAS CON CUADRO DE DAIRREA GQUE SE HA CONTROLADO PERO QUE SE CARACTERI:(} POR SER
SANGUINOLENTA ASI MISMO, DOLOR EPIGASTRICO INTENSO Y PERDIDA DE PESO. TIENE PENDIENTE EVL:». ¥
COLONOSOPA e
NS R N
OBJETIVO: i

TA 90/60 fc 82 fr 20. NO DEFICIT CARDIACO. DOLOR EN EPIGASTRIOSN PERITONISMOY DOOR DIFUSOEN ABDOMEN ()
PERISTALSIS AUMENTADA '

CONDUCTA: ,
1. HOSPALIZAR2, EVALAUR RESULTADOS DE EVDA Y COLONOSCOPIA

PARACLINICOS

DIAGNOSTICOS
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

INDICACIONES MEDICAS

Hospitalizacion 1. HOSPTLIZAR2.NVO3, SSN 2000 CMS 24 HORAS4, RANITIDINA IV CADA 8 HORASS, NO OTROS
. MEDICAMENTOS

PLATA SERRANO LUIS GONZALO
MEDICINA INTERNA

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIA INMACULADA FLORENCIA] NIT {891180098-5}

Registro Profesional 10347

Usuario: 120



Hﬁﬁ , Fecha actuai: 18 abr 2017 15:56:10

& Pagina 1/1
AR AL -Exe. EVOLUCION URGENCIAS
§91130088 '
No Historia: 40614795 OFELIA GUARACA SALAZAR
Nombrc i;aéieﬁte: " OFELIA GUARACA SALAZAR ’ ' S ldentiﬁca'cidn:' 40614795 ) Séxo: Femenino
Fecha Nacimiento:  23/abt/1964 EdadiActual: 52 Afios\ 11 Meses\25 Dfas  Estado Civil:  Soltero
Direccién: PARCELA SAN RAFAEL Teléfono: 3108892229
Procedencia; MILAN Ocupacién: GENERAL
DATOS DE AFILIACION : | SR LA e
Plan Beneficios: CAPRECOM EPS CAQUETA Nivel - Estrato: TARIFA PLENA
DATOS DEL INGRESO CEN g © .+ FOLION%§ .. Fecha:29 oct201223:19125 Folio Asociado:
N° Ingreso: 146902 ' i “ ¢ Fecha: 27 0t 2012 09:47:40
Finalidad Consulta: No_Aplica : Causa Externa: Enfermedad_General
SUBJETIVO: ‘

hcanotada . paciente quien sieencuenta en preraparacion para clonoscpia ha presentado nauseas y vomitos.
vimto el enema . :

OBJETIVO:
estabilidad hemodanmca

CONDUCTA: :
metoclopramida ----ssno09% 1000 cc en bolo, contnuar a 120 ¢c hora

PARACLINICOS
c
DIAGNOSTICOS
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
1
INDICACIONES MEDICAS

Urgencias_Obs ssno09% 1000 cc en boo, continuar a 120 c ¢ hora -—-metoclopamia 1 ampolla ev cada 8 horas ---
ervacion ----viglla ---casv'ac =---ciproflixacino 200 mg cada 8 hoas ----vigila ---csv ac

e |

ALTAMAR DE LOS REYES MARTHA LUZ Registro Profesional 1802312
MEDICINA GENERAL

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuerto: 174
LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIA INMACULADA FLORENCIA] NIT [891180098-5]



: Fecha actual: 18 abr 2017 15:56:11
H‘&H : Pagina 1,1
KA DORREELADA-E5E. EVOLUCION URGENCIAS “
891180098 ‘
No Historia: 40614795 OFELIA GUARACA SALAZAR Coe
DATOS PERSONALES Lo m S e : .
Nombre Paciente: ~ OFELIA GUARACA SALAZAR o Identificacién: 40614795 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  23/abr/1964 Edad Actual: 52 Aflos \ 11 Meses\25 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccidn: PARCELA SAN RAFAEL Teléfono; 3108892229
Procedencia: MILAN Ocupacién: GENERAL
DATOS DE AFILIACION D e e .
Plan Beneficios: CAPRECOM EPS CAQUETA Nivel - Estrato: TARIFA PLENA
DATOS DEL INGRESO e .- FOLION%6 " .. Fecha:30 oct201213:18:31 Folio Asociado:
N° Ingreso: 146502 o ‘¢ Fecha:  270ct201209:47:40
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
SUBJETIVO:
RESULTADOS DE EVDDA. GASTRITIS CRONICA ATROFICA Y DIVERTICULOS EN COLON
OBJETIVO: ;
TA 120780 FC 82 FR 20 PALIEZ CUTANEA. NO SANGRADO CLINICO NO DEFICIT NEUROLOGICO O CARDIACS.?I )
CONDUCTA:

SULCRALFATE, CIPRO METROIDAZOL DESPARASITAR

PARACLINICOS

DIAGNOSTICOS

K294 GASTRITIS CRONICA ATROFICA
ENFERMEDAD DIVERTICULAR COLON
INDICACIONES MEDICAS

Salida SULCRALFATE, METRONIDAZOL CIPOFLOXACINO

PLATA SERRANO LUIS GONZALO Registro Profesional 10347
MEDICINA INTERNA :
Nombre reporte : HCRPHistoBase

: Usuario: 120
LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIA INMA(;ULADA FLORENCIA] NIT [891180098-5]



ES‘ZI E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
1

, 000000891180098

MARlA INMACULADA REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO
Ingreso: 501281 Fecha Historia: 10/09/2015 11.23:06 a.m. # Autorizacién: HX Pdgina 1/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general aduito :
Identificacién: 40614795 Nombres;: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nimero de Folio: 2 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
IDENTIFICACION
Apellidos: GUARACA SALAZAR Tipo Documento: CC  Numero: 40614795
Nombres: OFELIA Edad: 57 Afios 04 Meses 17 Dias (23/04/1964)
Direccién: PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: -3108892229 Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Tipo Afiliado: NO APLICA

CAPRECOM EPS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO ) Estado Civil: SOLTERA
Profesion: GENERAL Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
ANAMNESIS

Motivo de Consulta: REMITIDA CON DX DOLOR ABDOMINAL

Enfermedad Actual; PACIENTE CON CC DE 4 DIAS DE PRESENCIA DE DOLOR EN EPIGASTRIO, SIN PRESENCIA DE
IRRADIACION, EMESIS EN MULTIPLES OCASIONES, DIARREA EN MUTIPLES OCASIONES, CON PRESENCIA
DE COLURUA. REFIEREN EPISODIOS PREVIOS. SIN PRESENCIA DE OTRA SINTOMATOLOGIA.

ANTECEDENTES
Médicos: > Fecha: 10/09/2015
HIPOTIROIDISMO
Quirlrgicos: > Fecha: 10/09/2015
COLECISTECTOMIA
Transfusionales: -- No Refiere --
Inmunolégicos: -- No Refiere --
Alérgicos: > Fecha: 10/09/2015
NIEGA ;i;\
Traumaticos: -- No Refiere -- c§ Qfg.
Psicolégicos: -- No Refiere — \5,0 . (\@Q\)\
Farmacoldgicos: > Fecha: 10/09/2015 Gz%i@\é’
LEVOTIROXINA SODICA 50MCG TABLETA & 4
Familiares: -- No Refiere - ) ¢
Téxicos: -~ No Refiere --
Otros: -- No Refiere -
REVISION POR SISTEMAS
NIEGA
- EISIC
TA: 135/90 mmHg TAM: 105,00 mmHg FC: 80 Ipm FR: 20 rpm T: 36°C $02: 96% PESO: 60 KG TALLA: 163 CM
IMC: 22,58 Kg/m* PC: PT PA '
N: Normal, AN: Anormal : :
Cabeza: IVIN [JAN NORMOCEFALO
Ojos: WIN (JAN  PUPILAS REACTIVAS
ORL: WIN [JAN  MUCOSA ORAL HUMEDA
Cuello: N CJAN  siMETRICO
Torax: @N DAN SIMETRICO RSCS RITMICOS RSRS SIN PRESENCIA DE AGREGADOS
Abdomen: N DAN BLANDO, DEPRESIBLE, PRESENCIA DE DOLOR A LA PALAPCION EN PIGASTRIO, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL
Profesional: MARCIA SNEIDY JAQUE SAZA ldentificaciéon: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 103053229 Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:16:00 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



Ingreso: 501281 Fecha Historia: 10/08/2015 11:23:06 a.m. # Autorizacion: HX

Pigina 2/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacién: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nimero de Folio: 2 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
Genitourinario:  [MIN [JAN
Extremidades:  [¥IN [ JAN EUTROFICAS
Neuroldgica: {¥VIN [JAN sIN PRESENCIA DE DEFICIT A EL MOMENTO DEL EXAMEN
Piel: WIN [JAN
. AUITITAL AL DY TN
Observaciones: E3E ﬂorercia.Ce.que(j
Certifiea que #sis 14 Wi
. €3 Gel copia tomada del original, Piont
IMPRESION DIAGNOSTICA  Firma: - ,
OFIC, IHFORMATION
CIE10  Diagnostico Ll Observaciones Principal
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR ™)
R11X  NAUSEAY VOMITO 0

ANALISIS

PACIENTE EN EL MOMENTO CON PRESENCIA DE DOLOR EN EPIGASTRIO, ASOCIADO A MULTIPLES EPISODIOS DE EMESIS, SE LE, y
EXPLICA A LA PACIENTE QUE SE DEJA EN OBSERVACION Y SE SOLICITAN PARACLINICOS. VALORACION POR MEDICINA ,
GENERAL CON REPORTE DE RESULTADOS.

DIETA
NADA VIA ORAL

ORD! CAS INTRAHQSPIT

MEDICAMENTOS: { N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento - ) Administracién Duracién DT
B RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOLUCION 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento Continuo 0
INYECTABLE INTRAVENOSA
E HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 0.020 G + DIPIRONA 2.5G 5.00 ml Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento Continuo 0 T
AMPOLLA x5 ML INTRAVENOSA
IE METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION 10.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento Continuo 0
INYECTABLE INTRAVENOSA
MEZCLAS Y LIQUIDOS: (N: Tratamiento ‘Nuevo, M: Tratamiento Modificado ) ‘WM
Mezcla/Liquido V Administracién
E Bolo LACTATO RINGER 2000 m! de LACTATO RINGER
Medicamentos Sollcitados: e e , Vi . Cantidad
BO5XA30 LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE X 500 ML 1
B Infusion de LACTATO RINGER 50 ml de LACTATO RINGER cada hora
Medicamentos Solicitados: - R , ' .Cantidad
BOSXA30 LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE X 500 ML 1
LABORATORIOS:
Cédigo Servicio Servicio Cantidad
902210 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES 1

ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO (HMI)

807106 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA (HM!) 1
Profesional: MARCIA SNEIDY JAQUE SAZA Identificacién: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 103053229 Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:16:00 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 600000891180098



Ingreso: 501281 Fecha Historia: 10/09/2015 11:23:06 a.m. # Autorizacion: HX Pdoin

Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
|dentificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Namero de Folio: 2 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] (HMI) 1
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINC TRANSFERASA [TGO-AST] 1
(HMI)
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1
903833 FOSFATASA ALCALINA (HM) 1
803805 AMILASA (HMI) 1
903841 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA (HMI) 1
IMAGENES DX:
Cédigo Servicio " Servicio Cantidad
31109 ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL INCLUYE HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES 1
RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y FLANCOS
INTERCONSULTAS:
Codigo Servicio Servicio Cantidad
8904020 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - MEDICINA GENERAL 1
DESTINO

TRASLADAR A OBSERVACION URGENCIAS

Profesional: MARCIA SNEIDY JAQUE SAZA

Visado de Enfermeria

Profesional: EDUARDO ALFONSO REDONDQ ARIZA
Tarjeta Prof. # 12634352 L

Profesional: MARCIA SNEIDY JAQUE SAZA Identificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL . Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 103053229 Apellido: GUARACA SALAZAR

1mgreso €l 05/07/2017 a las 16:16:00 Por el Usuario 214 - HAROLD GARCES SANCHEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES -toE S £ HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



E.S.E. HOSPITAL ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA
[E0 NARATNMACOLADA s,

Ingreso: 501281 Fecha Historia: 10/09/2015 12:35:23 p.m. # Autorizacién: HX Pagina 4/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacién: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nimero de Folio: 3 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
IDENTIFICACION
Apellidos: GUARACA SALAZAR Tipo Documento: CC  Numero: 40614795
Nombres:  OFELIA Edad: 51 Afios 04 Meses 17 Dias (23/04/1964)
Direccion:  PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3108892229 Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONE. Tipo Paciente: SUBSIDIADO
CAPRECOM EPS -
Estado Civil: SOLTERA Tipo Afiliado:  NO APLICA
Profesion: GENERAL Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico : Observaciones Principal
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR ¥
R11X NAUSEA Y VOMITO D
OBJETIVO - ANALISIS
PACIENTE EN EL MOMENTO MANIFIESTA EN REPETIDAS OCASIONES DIFICULTAD PARA LA MICCION. SE ORDENA PASO DE
SONDA VESICAL PERMANENTE. —_—
DIETA
NADA VIA ORAL
RDEN EDICAS INTRA PITA 1A
MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )
Medicamento: - Administracién: Duracién: DT:
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOLUCION 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 0
INYECTABLE INTRAVENOSA Continuo
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 0.020 G + DIPIRONA 2.5G  5.00 mi Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 0
AMPOLLA x5ML INTRAVENOSA Continuo
METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION 10.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 0
INYECTABLE INTRAVENOSA Continuo

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Mezclas/Liquido: Administracion:

Bolo LACTATO RINGER 2000 ml de LACTATO RINGER

Infusion de LACTATO RINGER 50 ml de LACTATO RINGER cada hora !

la .o ~7','.,

DESTINO ety
TRASLADAR A OBSERVACION URGENCIAS la)' 2
Profesional: MARCIA SNEIDY JAQUE SAZA Identificacién: 40614795
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 10/09/2015 12:35:23 p.m. # Autorizacién: HX Pdgina 5/130

Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Ndmero de Folio: 3 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

Profesional: MARCIA SNEIDY JAQUE SAZA

Visado de Enfermeria

Profesional: EDUARDO ALFONSO REDONDO ARIZA
Tarjeta Prof. # 12634352
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REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 501281 Fecha Historia: 10/09/2015 05:58:58 p.m. # Autorizacion: HX Paging 6/130
Fecha ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Numero de Folio: 4 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - OBSERVACION URGENCIAS
IDENTIFICACION
Apellidos: GUARACA SALAZAR Tipo Documento: CC  Numero: 40614795
Nombres:  OFELIA Edad: 51 Afios 04 Meses 17 Dias (23/04/1964)
Direccién: PARCELA SAN RAFAEL - OTRQOS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3108892229 Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONE Tipo Paciente: SUBSIDIADO
CAPRECOM EPS -
Estado Civil: SOLTERA Tipo Afiliado: NO APLICA
Profesién: GENERAL Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR ™
R11X  NAUSEAY VOMITO 0]
INTERPRETACION DE PARACLINICOS
Folio Sol.  Servicio Interpretacién
2 AMILASA (HMI) NORMAL
Resultados de la Muestra 1
Analitos Valor Observacién
Amilasa 50.99 UL
2 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA . NORMAL
Resultados dela Muestra 14
Analitos . Valor Observacion
2 Bilirrubina Totat - 0.31 mg/dl Adultos: Hasta 1.1 mg/dl;Recien Nacidos a Termino:; De
. 3 a 5 dias : Hasta 12.0 mg/dl;
1 E&\
fé Bilirrubina Directa 0.14 mg/dl
t'% ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL INCLUYE HIGADO NORMAL PARA LAS ESTRUCTURAS VUSUALIZADAS
i PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO
% GRANDES VASOS PELVIS Y FLANCOS
;f FOSFATASA ALCALINA (HMI) BAJA
\OResultados de la Muestra 1
1Y
5; Analitos Valor Observacién
' Fosfatesa Alcaling 86.35 UL Adultos:98-279 U/L:Nincs : < 480
-_:é UAL, Tecnica:Especirofotometria;
s GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE LEVEMENTE BAJA

A ORINA (HMI)
Resultados de la Muestra 1

Analitos Valor Observacién
Glucosa 63.28 mg/di Tecnica:Espectrofctometria;
2 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, NORMAL

RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE
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