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Nombre: MARIA DORIS SUAREZ VELASCO  Hora: 08:00
 Subjetivo
SUBJETIVO: 1 LITIAIS RENAL DERECHA CORALIFORME 37 MM
2 ITU 

 Objetivo
OBJETIVO: ESYTA EN AMNEJO D EITU CON UROCULTIVO 11 JULIO X E COLI , MAÑANA SERA TOMADO NEUVO UROCULTIVO DE CONTROL
AGUARDA GAMAGRAFIA RENALK PARA DFEINIR FUNCIONALIDAD RENAL Y DEFINRI CX RENAL PERCUTANEA VS NEFRECTOMIA
 Análisis
Análisis: TOMR UROCULTIVO MAÑANA
 Plan de Manejo
PLAN: ESPERAMOS GAMAGRAFIA RENAL

DR.  UROLOGIA BECERRA FABRICIO AGENDA1
CC 1045707323
Especialidad.  UROLOGIA
Registro.  52-0221
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 ORDEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Registro de Calidad:
Fecha Historia:21/07/2018 06:51 a.m.
Lugar y Fecha:CALI,VALLE  21/07/2018 06:51 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908    MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908     Órden Nº: 5331571

Registro de Admision No: 237668

- Procedimiento: 895203 - UROTAC
Cantidad: 1     Indicaciones: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DX Principal: N23X COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO

DR.  CINDY PATRICIA GUERRERO SANTACRUZ
CC 1144057970
Especialidad.  MEDICINA GENERAL
Registro.  1144057970
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 ORDEN DE MEDICAMENTOS
Registro de Calidad:
Fecha Historia:22/07/2018 03:14 a.m.
Lugar y Fecha:CALI,VALLE  22/07/2018 03:14 a.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 66817908    MARIA DORIS SUAREZ VELASCO
No Historia: 66817908     Órden Nº: 5333226

Registro de Admision No: 237668

R/.
Codigo: 1014720071     Medicamento: CEFTRIAXONA 1 g VIAL (ROCEFIN)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 1  GRAMO  EV  CADA 8  HORAS
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1037705071     Medicamento: OMEPRAZOL 40 mg VIAL
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 2 (DOS  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
Dosis y Frecuencia de Administración: 40 MG EV DIA
Periodo de Duración del Tratamiento: 

Codigo: 1003704091     Medicamento: TRAMADOL 50 mg AMPOLLA (TRAMAL)
Medida: UNIDAD     Concentración: .     Via de Administración: 
Cantidad: 3 (TRES  )     Forma Farmaceutica: OTROS     Cantidad Entregada: 1 (UN )
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