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HISTORIA CLINICA

QSSIEE;TE: ROSA MARIA DE JESUS ROMERO |1 eNTIFICACION: CC 30705787 HC: 30705787 - CC
POBLACION VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA: MESTIZA

FECHA DE NACIMIENTO: 6/12/1953 EDAD: 65 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Particular
RESIDENCIA: CALLE 11 NUMERO 14-54 CAUCA-POPAYAN [TELEFONO: 3113450301 |CELULAR: 3155252812
EMAIL: rodrimero1@hotmail.com OCUPACION: MAESTROS DE NIVEL MEDIO DE LA ENSERANZA PRIMARIA
gg&ag{? RESPONSABLE PACIENTE: RODRIGO|p A pENTESCO: Conyugue TELEFONO: 3186423220
NOMBRE ACOMPANANTE: RODRIGO ROMERO |PARENTESCO: Conyugue TELEFONO: 3186423220
FECHA INGRESO: 23/11/2019 - 14:35:11 FECHA EGRESO: 23/11/2019 - 19:08:03  |CAMA:
DEPARTAMENTO: 160101 - URGENCIAS - .

CLINICA SANTAGRACIA SERVICIO: URGENCIAS

PLAN: COSMITET MAGISTERIO CAUCA URGENCIAS(C_SANTA GRACIA)

ESTADO CIVIL: Casado(a) 3b1043c00133013a0989422e37da52d7
Imprimié: WILSON LEAL - wilson.leal Fecha Impresion: 2022/9/29 - 12:29:34
HOJA TRIAGE
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE URGENCIAS - CLINICA SANTAGRACIA

Clasificacién: [Nivel 3 VERDE |Fecha: 23/11/2019 14:41
Causas
Probables:
INGRESA PACIENTE POR SUS PROPIOS MEDIOS QUIEN REFIERE QUE "HACE 1 DIA CON CISTITIS". AL EXAMEN FISICO:
Motivo PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR, ARDOR AL ORINAR, DOLOR EN ABDOMEN EN HIPOGASTRIO, POLAQUIURIA, DOLOR EN
Consulta: REGION LUMBAR, CEFALEA, CON 1 DIA DE EVOLUCION, ANTECEDENTES: IVU RECURRENTES ULTIMA HACE 2 MESES,
ALERGIAS: NIEGA.
_ _ | Fc. | FR. [ PESO(Kg) | TA. | TeMp. | EVA. [ GlLAsGow | sAT02
Signos Vitales:
| 8 | 18 ] 57.00 [ 127/68 [ 3630 || 10 [ 15 | 92.00
Observacién: ‘
Impresion
Diagnostica:
Diagnostico: CODIGO DESCRIPCION ‘

Profesional: DANIELA NUSTES GARCIA
CC 10706199175 T.p. 1070619175
Especialidad: ENFERMERIA

FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
| 15:24 | omar.ordofiezp - OMAR ALEJANDRO ORDONEZ PORTILLA
MOTIVO DE CONSULTA :
TENGO CISTITIS
019-11-23 ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE REFIERE CUADRO QUE INICIA EL DIA DE AYER CON TENESMO VESICAL, ASOCIADO A DISURIA DE
DOLOR, DOLOR ABDOMINAL, LUMBALGIA. REFIER EMALESTAR GENERAL ASOCIADO, NIEGA ESCALOFRIOS.
PACIENTE REFIERE ULTIMO EPISODIO DE INFECCION URINARIA MANEJADA AMBUALTORIAMENTE CON
CIPROFLOXACINA SIN UROCULTIVO DE CONTROL. ANTECEDENTES MEDICOS NIEGA, ALERGICOS NIEGA, NIEGA
OTROS ANTECEDENTES.
| ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general
| ANTECEDENTES PERSONALES
‘ ANTECEDENTES ‘ opP DETALLE
SI__ ||POR DEFECTO
SsI__ |[POR DEFECTO
OTROS Otros sI__ |[POR DEFECTO
si_|[POR DEFECTO
SI__ ||POR DEFECTO
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NO |[NIEGA
Alergicos NO ]
NO |[NIEGA
Infecciosos SI__ |[SHOCK SEPTICO
SI ‘Ivu
ANTECEDENTES o SI__ |[CIRROSIS HEPATICA + HIPERTENSION PORTAL.
ros SI__ |[PROPANOLOL COLCHICINA ESOMEPRAZOL
COLECISTECTOMINA. HISTERECTOMIA. SAFENECTOMIA.
Quirurgicos SI  |[CORRECION DE ANEURISMA FEMORAL.
APENDICECTOMIA.
Respiratorio ‘ s1_ |[eroc
| ANTECEDENTES FAMILIARES
| ANTECEDENTES-- | DETALLE
| op | TIPO | DETALLE | F.REGIS
no [ P [ | 2016-04-05
) I NO | P [NEGA | 2019-11-23
Alergicos no [ P ||NEGA [ 2015-05-14
no [ F [ | 2016-03-22
Ino | F [ | 2016-04-05
|Alimentacion I
|Cardiovascular |
|Cerebro vascular |
|Crecimiento y Desarrollo I
|Hospita|arios |
[ op [ TIPO | DETALLE | F.REGIS
Infecciosos | st | P [[sHOCK SEPTICO | 2019-11-06
st [ P i | 2016-03-22
|Inmunologicos |
|Metabolicos |
| op [ TIPO DETALLE F. REGIS
CIRROSIS HEPATICA +
St P HIPERTENSION PORTAL. 2015-05-16
st | e [PROPANOLOL  COLCHICINA| o;q o5 1
| st [ F [[POR DEFECTO | 2016-03-22
Otros
| st | F [PORDEFECTO | 2016-03-22
| st | F [PORDEFECTO | 2016-08-26
| st | F [PORDEFECTO | 2016-10-04
| st | F [PORDEFECTO | 2016-10-27
| st | F [PORDEFECTO | 2016-11-18
|Pediatricos I
[op |[ TIPO | DETALLE [ F.REGIS
COLECISTECTOMINA.
Quirurgicos HISTERECTOMIA.
SI P |SAFENECTOMIA. CORRECION DE| 2015-05-16
ANEURISMA FEMORAL.
APENDICECTOMIA.
| op | TIPO | DETALLE | F.REGIS
Respiratorio
st [ P [epoc | 2015-05-16
|Toxicos |
|Transfusionales I
|Traumaticos I
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LISTADO DE SIGNOS VITALES HC

FECHA

HORA (F.C.F

F.C.|F.R.|PVC|PIC|PESO|TALLA|TENSION MED.| SITIO T.A. [TEMP. T.INCUMANUAL|EVA[SATO>|/ASC(IMC

2019-11-23

15:25:00| --

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

80 (18| -- | --|57,000 O 130/80| 96 36.50| -- -- 6 |96.00| 0 [ O

OBSERVACION

BUENAS CONDICIONES, ALGICA

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:

OMAR ALEJANDRO ORDONEZ PORTILLA ‘ FECHA:2019-11-23

SISTEMA

ESTADO ‘ OBSERVACIONES

General (12)

PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS,
TRANQUILO, ALERTA, SIN FACIES DE DOLOR, MARCHA
SIN ALTERACIONES. CABEZA NORMOCEFALA.
OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL. MUCOSAS
HUMEDAS, ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS
PUPILAS ISOCORICAS Y FOTORREACTIVAS. FARINGE
NO CONGESTIVA. CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO
ADENOPATIAS, TRAQUEA CENTRADA. TORAX
SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, SIN  TIRAJES,
MURMULLO VESICULAR PRESENTE Y NORMAL, SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS. CORAZON RITMICO, NO
SOPLOS, NO FROTE PERICARDICO. ABDOMEN NO
DISTENDIDO, BLANDO, DEPRESIBLE, LEVEMENTE
DOLOROSO A LA PALPACION HIPOGASTRICA, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO
PRESENTE Y NORMAL. EXTREMIDADES SIMETRICAS,
SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES Y
NORMALES, LLENADO CAPILAR 2 SEG. NEUROLOGICO,
GLASGOW 15/15, SIN SIGNOS DE DEFICIT
NEUROLOGICO APARENTE, FUERZA Y SENSIBILIDAD
CONSERVADAS. ANALISIS: PACIENTE CON
CUADREO DE SINTOMAS URINARIOS, DOLOR
ABDOMINAL, ASOCIADO A DOLOR LUMBAR. SE
CONSIDERA DESCARTAR INFECCION URINARIA Y
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. SE LE EXPLICA
A LA PACIENTE LA CONDUCTA A SEGUIR, REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR

ANORMAL

|FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1

FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION EVOLUCION
901235 |UROCULTIVO ANTIBIOGRAMA DE DISCO 2019/11/23 -
18:38:08
Observacion: [TOMAR EN 2 SEMANAS
LABORATORIOS Orden .
: OMAR ALEJANDRO ORDONEZ PORTILLA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
| SOLICITUD AMBULATORIA
|PROFESIONAL: OMAR ALEJANDRO ORDORNEZ PORTILLA CC - 1085661202 T.P 1085661202
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 2019/11/23 -
902210 ||ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 15:44:25
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA AUTOMATIZADO T
Observacion:
LABORATORIOS ord
rden &
Profesional OMAR ALEJANDRO ORDONEZ PORTILLA
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: OMAR ALEJANDRO ORDONEZ PORTILLA CC - 1085661202 T.P 1085661202
906913 |PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO fg_lf‘{ ,121423 -
Observacion:
LABORATORIOS Orden N
- OMAR ALEJANDRO ORDONEZ PORTILLA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROFESIONAL: OMAR ALEJANDRO ORDONEZ PORTILLA CC - 1085661202 T.P 1085661202
LABORATORIOS|| 901107 ||[COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA %glfélzlén .
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Observacion:

Orden
Profesional

OMAR ALEJANDRO ORDONEZ PORTILLA

Diagnosticos
Presuntivos

PROFESIONAL

: OMAR ALEJANDRO ORDONEZ PORTILLA CC - 1085661202 T.P 1085661202

LABORATORIOS

907106

2019/11/23 -

UROANALISIS 15:44:25

Observacion:

Orden
Profesional

OMAR ALEJANDRO ORDONEZ PORTILLA

Diagnosticos
Presuntivos

|PROFESIONAL: OMAR ALEJANDRO ORDONEZ PORTILLA CC - 1085661202 T.P 1085661202

INTERPRETACION MEDICA

FECHA DE CODIGO || DESCRIPCION DEL CODIGO
EVOLUCION | oo e CION PROFESIONAL ‘ cuPS ‘ CUPS OBSERVACION DEL MEDICO
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
| copiGo DIAGNOSTICO DE INGRESO [ESTADO |OBSERVACION

| N390 [INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO \ |
| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
|copico [DIAGNOSTICO DE EGRESO [SERVICIO
| N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO | URGENCIAS
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOSI;%OS“ZZ“ SOLUCION SALINA 0.9% SOLUCION INYECTABLE CLORURO DE SODIO
FORMULO |OMAR ALEJANDRO ORDONEZ PORTILLA FECHA FORMULf;EOBN: 23/11/2019
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 2.00 BOLSA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 8.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos Entre_gas Al Observacion
Paciente
23/11/2019 |YULY TATIANA  MEDINA| 1 BOLSA| 0 BOLSA 0
14:44 MURNOZ (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO'?%SSOG” DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE DICLOFENACO
FORMULO |OMAR ALEJANDRO ORDOREZ PORTILLA FECHA FORMU":\:_I“%N: 23/11/2019

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al Lz
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observacion
23/11/2019 |YULY TATIANA MEDINAl 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
14:44 MUNOZ (S) (S)
| RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
| FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
15:46 omar.ordofiezp - OMAR ALEJANDRO ORDONEZ PORTILLA
' ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
SALAVIP
2019-11-23 - ACOMPANANTE PERMANENTE
- CAMILLA CON BARANDAS EN ALTO
- PREVENCION ACTIVA DE CAIDAS
- SELLO VENOSO
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- DICLOFENACO AMP X 75 MG, APLICAR 50 MG EV DOSIS UNICA
- SE SOLICITA HEMOGRAMA, PCR, UROANALISIS, GRAM DE ORINA
- CONTROL DE SIGNOS VITALES, INFO CAMBIOS

- REVALORAR CON RESULTADOS

EVOLUCIONES

| FECHA

EVOLUCIONES

2019-11-23

18:33 SERVICIO: URGECIAS
Elaborada por: omar.ordofiezp - OMAR ALEJANDRO ORDONEZ PORTILLA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Avalada por:
ESPECIALIDAD:
Observacion de aval:

INFECCION URINARIA NO COMPLICADA

PLAN:

SALIDA

- FOSFOMICINA 3 G, PREPARAR EN UN VASO DE AGUA Y TOMAR EN UNA SOLA DOSIS
SEPARADO POR AL MENOS 2 HORAS DE LAS COMIDAS.

- ACIDO ASCORBICO 500 MG CADA DIA POR 7 DIAS

- NITROFURANTOINA 100 MG AL DIA POR 7 DIAS, INICIAR MANANA

- SE SOLICITA UROCULTIVO DE CONTROL DENTRO DE DOS SEMANAS

- CONTROL CON MEDICO GENERAL CON RESULTADOS

- S| PRESENTA CUALQUIERA DE LOS SIGNOS DE ALARMA EXPLICADOS EN LA CONSULTA,
DEBE RECONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS MAS CERCANO.

*ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE CON CUADRO DE INFECCION URINARIA NO COMPLICADA, HEMOGRAMA SIN
LEUCOCITOSIS, SIN NEUTROFILIA, UROANALISIS CON SIGNOS DE INFECCION URINARIA.
SE CONSIDERA MANEJO AMBULATORIO CON FOSFOMICINA 3 G ORAL DOSIS UNICA,
ADEMAS ACIDO ASCORBICO Y NITROFURANTOINA POSTERIOR POR UNA SEMANA MAS.,
UROCULTIVO DE CONTROL AMBULATORIO Y CONTROL CON MEDICO GENERAL CON ESE
RESULTADO. SE LE EXPLICA AL PACIENTE Y A SU FAMILIAR LA CONDUCTA A SEGUIR, SE
EXPLICAN LOS SIGNOS DE ALARMA, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

HALLAZGO OBJETIVO:

TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE
Y NORMAL, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. CORAZON RITMICO, NO SOPLOS, NO FROTE
PERICARDICO. ABDOMEN NO DISTENDIDO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA
PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO PRESENTE Y
NORMAL. EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES
Y NORMALES, LLENADO CAPILAR 2 SEG. NEUROLOGICO, GLASGOW 15/15, SIN SIGNOS DE
DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, FUERZA'Y SENSIBILIDAD CONSERVADAS. SIGNOS
VITALES TA 110/70 MMHG, FR 18 RPM, FC 80 LPM, TEMP 36.5°C, SAT 97% AL AMBIENTE.

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE MEJORIA DEL DOLOR, NIEGA NAUSEAS, MAREO, NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

HEMOGRAMA, LEUCOCITOS 4, HB 13.1, PLAQUETAS 155, NEUTROFILOS 43%, LINFOCITOS
32%, ..... PCR 1.6. ... ... UROANALISIS AMARILLO, LIG TURBIO, NITRITOS POSITIVO,
ESTEARASA LEUCOCITARIA 500, SEDIMENTO LEUCOCITOS ABUNDANTES, BACTERIAS ++,
GRAM DE ORINA CON BACILOS GRAM POSITIVOS.

FECHA

LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIA

2019-11-23

15:46 mary.cerons - MARY SOCORRO CERON SOTELO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

INGRESA PACIENTE DE SEXO FEMENINA DE 65 ANOS DE EDAD AL SERVICIO DE URGENCIAS CONSULTA CONCIENTE
ALERTA DESPIERTA SATURANDO AMDIO AMBIENTE MOTIVO DE CONSULTA TENGO CISTITIS ES VALORADO POR
MEDICO DE TURNO QUIEN DA ORDEN DE CANALIZAR ACCESO VENOSO QUEDA EN MSI CON JELCO NUMERO 20
MAS SELLO SE ADMNISTRA DICLOFENACO AMP X 75 MG, APLICAR 50 MG EV DOSIS UNICA SE TOMAN
LABORATORIOS PARA HEMOGRAMA, PCR, UROANALISIS, GRAM DE ORINA SE ROTULAN YA SE TRASLADAN A
LABORATORIO PARA SU DEVIDO PROCESO SE UVICA EN SALA VIP PENDIENTE MEDICO REVALOARA CON
RESULTADOS

18:43 mary.cerons - MARY SOCORRO CERON SOTELO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
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PACIENTE ES REVALORADO POR MEDICO DE TURNO QUIEN DA EGRESO, SE RETIRA ACCESO VENOSO SIN SIGNOS
DE FLEBITIS, SE ENTREGA EPICRISIS Y ORDENES MEDICAS, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA,
PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADO EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA, EGRESA EN COMPANIA DE SU FAMILIAR

| DATOS DE EGRESO

|SIGNOS DE ALARMA

CAMBIOS EN EL COLOR U OLOR DE LA ORINA, DOLOR ABDOMINAL QUE NO MEJORA O QUE AUMENTA EN INTENSIDAD, DOLOR O
MOLESTIA PARA ORINAR, FIEBRE ALTA QUE NO MEJORA, INTOLERANCIA A LOS ALIMENTOS, SI VOMITA MAS DE 4 VECES EN 4 HORAS O
ACOMPANADO DE SANGRE O EN CONCHO DE CAFE

|RECOMENDACIONES GENERALES
|* Otra. REPOSO, DIETA CON ABUNDANTE LIQUIDO

|SE DA ORDEN DE CITA MEDICA PARA CONTROL
|NO TIENE ORDEN DE INTERCONSULTA

|SE ENTREGA Y EXPLICA LA FORMULACION MEDICA
|SI, TIENE FORMULA MEDICA

[SE REMITE A SU ASEGURADOR PARA FORMULACION MEDICA
st

| MEDICAMENTOS AMBULATORIOS FORMULADOS

| MEDICAMENTO VIA ADMON || DOSIS CANTIDAD || DIAS TTO OBSERVACION
1. ACIDO ASCORBICO 500MG 1 TABLETA (S) cada 24
o oraL [ THOLS 7 TA 7 TOMAR UNA AL DIA
2. DICLOFENACO 50MG TABLETA |  ORAL ;JQ‘?';')ETA (S) cada 12 6 TA 3 TOMAR CADA 12 HORAS
3. NITROFURANTOINA 100MG 1 TABLETA (S) cada 24
Bt CLYYR s 7 TA 7 TOMAR UNA AL DIA
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CODIGO PRODUCTO
21154C002640006 CATETER JELCO PLUS N 20 CARDIOMED
ENTREGAS ]
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
_ YULY TATIANA MEDINA
2010-11-23) 14:44 |YULVT 1 0 0
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE INSUMOS
CODIGO PRODUCTO
2362M001610005 RECOLECTOR ORINA
ENTREGAS ]
FECHA HORA USUARIO CANTIDAD | DESECHOS AL OBSERVACION
PACIENTE
_ YULY TATIANA MEDINA
2019-11-23| 14:44 |YULYT 1 0 0
20%
PROFESIONAL: OMAR ALEJANDRO ORDORNEZ PORTILLA
CC - 1085661202 - TP 1085661202
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL
Imprimié: WILSON LEAL - wilson.leal Fecha Impresion: 2022/9/29 - 12:29:37
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