CENTRO DE
DIAGNOSTICO MEDICO

MARACABO

; CE-DI-MA®

Fecha
Nombre
Edad
Remitida por

Higado

Colédoco
Vena Porta
Vesicula B.
Pancreas

Bazo
Rinon Derecho

Rifo6n Izquierdo

Vejiga
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Serle Villa del Sur Calle 27 No. 44A-1
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wWhatsApp: (+57) 315 2659 144
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Historia:66767291
Tel.:3182150606
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Cali, Noviembre 14 del 2019
MARIA LEONOR CORRALES
47 Anos

SIN ORDEN MEDICA

ECOGRAFIA ABDOMEN

De morfologia aumentado de tamano , de bordes regulares,
Con ecogenicidad homogénea y aumentada, sin evidencia de
lesiones focales en su interior. No hay dilatacion de la via biliar
intra ni extra hepatica.

Lobulo hepatico derecho que mide 15,7 cm y el izquierdo 6,7 cm.
Mide 0.3 cm.

Mide 0.7 cm.:

Ausente.

Conserva su morfologia. No hay crecimientos anormales
Retroperitoneales.

Homogéneo mide 8,3 cm.

De tamafno normal con adecuada diferenciacion Cortico
Medular. Mide 10,2 x 4,8 x 4,3 cm. Cortical 1,6 cm.

De tamafo normal con adecuada diferenciacion Cortico
Medular. Mide 12,4 x 4,7 x 4,5 cm. Cortical 1,7 cm.

Angulos costofrénicos libres.

Vena cava y aorta abdominal de trayecto y calibre normales.
No hay liquido libre en la cavidad abdominal.

De caracteristicas normales.

Se observan multiples asas intestinales distendidas con
abundante contenido propio.

OPINION: 1- HEPATOMEGALIA.
2- ESTEATOSIS HEPATICA GRADO L.

?\05@\\\ Lolandn

DRA. ROSANY LOBATO
R.M. 7254 - 08
MEDICA - RADIOLOGA
UNIVERSIDAD DEL SALVADOR, ARGENTINA
FIRMADOQ ELECTRONICAMENTE
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AED 06 AL 8 LAORA - B8

"LLEGANOS DONDE OTROS NO LLEGAN"

Hospital Cafaveralejo Calle 3 Oeste # 12A-20 Tel:893 7711 - 893 7719
Centro de Salud Siloe Calle 1 # 50-51 Tel: 552 8735 - 513 0611

Laboratorio Clinico

E-mail: info@saludladera.gov.co

1ISO 9001
http://www.saludladera.gov.co
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Apellidos: CORRALES OREGON
Nombres: MARIA LEONOR
Indentif/Hist.:. 66767291
Sexo/Fec.Nac.: Femenino

Direccién:

No. Muestra: 11141253 Fecha Facturacion: 2019-11-14 01:17:26

Regimen:  CONTRIBUTIVO Primera Impresion: 2019-11-14 02:24:53.
Médico: (MED) CARVAJAL ZABALA Municipio: CALI - VALLE
Empresa: Emssanar ESS

Teleféno:

Fecha Hora Impresion:2019-11-14 02:24:53.

Examen

Resultado Unidades Valores de Referencia

HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos
% Neutrofilos
Linfocitos

PMonocitos
% Eosinofilos
% Basofilos
# Neutrofilos
# Linfocitos
# Monocitos
# Eosinofilos
# Basofilos
Recuento de Eritrocitos
Hemoglobina
Hematocrito
Volumen Corpuscular Medio
HB Corspuscular Media
Concentracién HB Corpucular Media
Ancho Distribucién Eritrocitaria
Recuento de Plaquetas
Volumen Plaquetario Medio
Ancho de Distribucion Plaquetas

"«aquetocrito

-

6.8 // |
79.6 / % 50

x10e3/ul 4 - 10
- 80
15.7 / % 25 - 50
3.6 % 2 - 10
0.8 % 0o - 5
0.3 % 0o - 2
5.45 x10e3/ulL 20 - 8.0
1.07 x10e3/uL 1.00 - 5.00
0.25 x10e3/uL 02 - 1.5
0.05 x10e3/uL 00 - 0.7
0.02 ) x10e3/uL 00 - 0.25
3.93 /’ x10e6/ul. 38 - 65
11.0 , g/dL 15 - 17
32.8 / % 37 - 54
84 fL 80 - 100
28.0 / pg 270 - 32.0
33.5 g/dL 320 - 36.0
13.1 % 110 - 16.0
420 x10e3/uL 150 - 500
9.2 fL 6.0 - 11.0
16.0 10(GSD) 110 - 18.0
0.387 % 0.15 - 0.5
PATRICIA MEZA JAIMES
BACTERIOLOGA

Validacion: 14/11/2019 01:32:47

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”

Calle 3 OESTE # 12A-20 tel.5528735 - 5130611
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Apellidos: CORRALES OREGON No. Muestra: 11141253 Fecha Facturacion: 2019-11-14 01:17:26
Nombres: MARIA LEONOR Regimen: = CONTRIBUTIVO Primera Impresion: 2019-11-14 02:26:28.
Indentif/Hist.. 66767291 Médico: (MED) CARVAJAL ZABALA Municipio: CALI - VALLE
Sexol/Fec.Nac.: Femenino 14/11/1972 Empresa: = Emssanar ESS
Direccion: , Teleféno: .
Fecha Hora Impresion:2019-11-14 02:26:282:19:22 Pagina 1 de 1
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
QUIMICA
Proteina C Reactiva 4.63 mg/L Hasta 6 mg/L
. Bacteriologo Responsable: @
. PATRICIA MEZA JAII;AES
BACTERIOLOGA

Validacion: 14/11/2019 01:43:34

"La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




RED DE SALUD DE LADEFA - ESE [760010395901] v ORDEN MEDICA

NIT 805.027.289-9 - © 33444’hﬂ 1

Cra 24A Nro 4 -08 Barrio Miraflores - TELS: PBX (2) 6080124 - FAX: . - MAIL: Jueves, 14-Nov-2019 02:45 am

Santizgo de Cali, VALLE DEL CAUCA RECLAMAR EL 14-Nov-2019 00:00 am
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DUPLICADO £:: .. “EN MEDICA

Historia: 66767291 Id: CC 66767291 Usuario: CCic i/ 23 OBREGON MARIA LEONOR Femenino 47 Afios

Direccién: NO SABE Teléfonos : 99 Fecha nacimiento: 07.03.1%. *.

Regimen: Particular Numero de afiliacion:

Facturado a: Vinculado Empresa : Santiago de Cali - Secretaria d< salud pGt! -: municipa! Nivel : Nivel 0

Ambito: URGENCIAS Centro produccion: 1200-Atencién Médica de Urgencias (AMP) Ordc.: de internacién: 760010395901-FINT-1158330
Principal de consulta: R104. OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICA{.»3.Ingreso a urgencias: R104. OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO

1 [ 881302 ] Ultrasonografia De Abdomen Total: Higado, Pancreas, Vesiculz,
Vias Biliares, Rifiones, Bazo, Grandes

-
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RED DE SALUD DE LADERA - ESE [760010395901] ORDEN ME:

NIT 805.027.289-9 38441 \,1,2

Cra 24A Nro 4-08 Barrio Miraflores - TELS: PBX (2) 6080124 - FAX: . - MAIL: Jueves, 14-Nov-2019 02:45 ara .

Santiago de Cali: VALLE DEL CAUCA RECLAMAR EL 14-Nov-2019 00:00 am
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DUPLICADO Ci2 GRDEN MEDICA '

Historia: 66767291 Id: CC 66767291 Usuario: CORRALES OBREGON MARIA LEONOR Femenino 47 Afos

Direccion: NO SABE Teléfonos : 99 Fecha nacimiento: 07.08.1972

Regimen: Particular : Numero de afiliacion;

Facturado a: Vinculado Empresa : Santiago de Cali - Secretaria de salud 1 (i2lica municipal Nivel : Nivel 0

Ambito: URGENCIAS Centro produccién: 1200-Atencién Médica de Urgencias (AMP) Orden de internacién: 760010395901-FINT-1158330

Principal de consulta: R104. OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS.Ingreso a urgencias: R104. OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS.Salida de urgencias: R104. OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS.

MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS

CANTIDAD  DESCRIPCION PRESENTACION VIAADMON DOSIS posoLoGlA
15 7 [15180101096 ] Hioscina N-butibromuro Tableta 10 Mg - TabletaCon O Sin ORAL 1 1Cada 8 Horas
Observaciones: UNA TAB CADA 8 HORAS

20 [ 15180101177 ] Esomeprazol De 40mg Tableta ) Tableta Con O Sin ORAL 1 1 Cada 20 Horas

Observaciones: UNA ANTES DEL DESAYUNO
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"LLEGAMOS DONDE OTROS NO LLEGAN"

Laboratorio Clinico

Hospital Cafaveralejo Calle 3 Oeste # 12A-20 Tel:893 7711 - 893 7719
Centro de Salud Siloe Calle 1 # 50-51 Tel: 552 8735 - 513 0611

E-mail: info@saludladera.gov.co
http://www.saludladera.gov.co
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Apellidos: CORRALES OREGON
Nombres: MARIA LEONOR
Indentif/Hist.: 66767291

Sexo/Fec.Nac.: Femenino 14/11/1972
Direccion: ,

No. Muestra: 11141253

Regimen:
Médico:

Empresa:
Teleféno:

CONTRIBUTIVO
(MED) CARVAJAL ZABALA Municipio:
Emssanar ESS

Fecha Facturacion: 2019-11-14 01:17:26
Primera Impresién: 2019-11-14 02:25:50.

CALI - VALLE

Fecha Hora Impresién:2019-11-14 02:25:5@2:19:22

Pagina 1 de 1

Examen

Resultado /(Midades

Valores de Referencia

Proteina C Reactiva

UROANALISIS

FISICO QUIMICO
Color
Aspecto
Glucosa
Proteinas
Bilirrubinas
Urobilinogeno
P.H.
Densidad
Sangre
Cetonas
Nitritos
Leucocitos

MW®ROSCOPICO
Leucocitos

Bacterias

Células Epiteliales Bajas

Nota: xc = por campo

OBSERVACIONES

QUIMICA
4.63 mg/L

Bacteriologo Responsable:

UROANALISIS

AMARILLO
LIGTURBIO -
NORMAL 7
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL

5.5

1.017 e

NEGATIVO *

NEGATIVO .
NEGATIVO ////
NEGATIVO

0-2 xc

+

++

SE OBSERVAN CELULAS GUIA

Bacteriologo Responsable:

Hasta 6 mg/L

=l

PATRICIA MEZA JAIMES
BACTERIOLOGA

Validacién: 14/11/2019 01:43:34

=il

PATRICIA MEZA JAIMES
BACTERIOLOGA

Validacion: 14/11/2019 01:26:48

“La interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”




RED DE SALUD DE LADERA -
NIT 805.027.289-9 ’ :
Cra 24A Nro 4 - 08 Barrio Miraflores - TELS: PBX (2) 6080124 - FAX: , - MAIL: Jueves, 10-Sep-2020
Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA

; IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

I i
l R FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION AUMINISTRATIVA FINANCIERA Y ASISTEN(_IAL Pag. 1 de 5]

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

»HC: 66767291 CC 66767291 CORRALES OBREGON MARIA LEONOR Fem, 48 ARos (7-Ago-1972)
‘Aﬁiacién a seguridad social - Regimen: Vinculado Empresa: Santiago de Cali - Secretaria de salud piblica  .Ntmero de afiliacidn:

! Facturacion con cargo a: Regimen: Vinculado Empresa: Santiago de Call - Secretaria cle salud publica municipal Nivel; Nivel 0

Estado civil: Soltero - Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Etnia: Blanco, Tipo discapacidad: De la.comunicacién, Grado discapacidad: Leve

fResujencxa NO SABE - Teléfono: 99, Barrio: Silaé (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 20, Zona: Red De Servicios E.S.E. Ladera - Municipio: [76001] Santiago
ide Cali

En caso de urgencia avisar a: A ( A ) - Direccidn; AA - Teléfono:

{Apertura URGENCIAS del 15-Nov-2019 08:56 am: 47 Afios OTRAS
‘ld 4r9839 NINGUNA
T PLANIFICACION
** CLASIFICACION DEL GRUPOETNICO / Definicion del Grupo ** NEGATIVO
Grupos: 4. Mestizo, (Indigena + Blanco) C
EC Enfermuidades de Transmision Sexual
IVO DE CONSULTA NEGATIVO
CONS/1 TRAIDA POR LOS BOMBEROS REFIERE RECONSULTA POR QUE H/\BI'.I'OS
CONTINUA CON EL DOLOR
NEGATIVO
ENFERMEDAD ACTUAL EVISION POR S
PACIENTE CON ANTECENDENTE DE HTA, CON CUADRO CLINICO 24 HORAS RORL' N(C)):MF;\L ISTEMA

DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN
HEMIABDOMEN SUPERIOR, MULTIPLES EPISODIOS EMETICOS TIPO
BILIOSO, INAPETENCIA, ALTERACION DE SUENO, *TODO LO QUE COME
VOMITAHASTA EL SRO ", FIEBRE NO CUANTIFICADA, 38.7 GRADOS,
AUSENCIA DE DEPOSCIONES HACE 3 DIAS. POLAQUIRIA, NO DISURIA.
ERUPTOS

COGRAFIA ABDOMINAL: 14/11/19 HEPATOMEGALIA, ESTEATOSIS
HEPATICA GRADO II.

Respiratorio: NORMAL
Cardiovascular: NORMAL
Digestivo: NORMAL
Genito-urinario: NO SE EXAMINA
Endocrino: NORMAL
Hematopoyético: NORMAL
Osteo-muscular: NORMAL
Nervioso; NORMAL

ANT - PATOLOGICOS Psicoldgico: NORMAL
A MAT
ANTECEDENTES LABORALES Aborto hab./infertilidad: NO Retencién placentaria: NO  Neonatos > 4000
NEGATIVO , . grs.: NO Neonatos < 2500 grs.: NO
ANT. QUIRURGICOS HTA en embarazo: NO Emb. muitiple/Cesérea: NO  Mortinato/Muerte
NEGATIVO neonat.: MO Parto prolongado/dificil: NO
TOXICO-ALERGICO ‘ **¥ SEGURIDAD DEL PACIENTE - ESCALA DE RIEGO DE CAIDAS
PATIVO MQRSE / ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE **
ANT. HOSPITALARIOS CAIDAS PREVIAS: 0. No
NEGATIVO COMORBILIDADES: 15. Si
ANT. TRAUMATICOS AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ninguna/Reposc en cama/Asistencia
NEGATIVO VENOCLISIS: 0. No
ANT. FARMACOLOGICOS ESTADO MENTAL: 0.Reconoce sus Limitaciones
LOSARTAN TAB 50MG DIA CLASIFICACION DEL RIESGO: 15.00 RIESGO BAJO
ANT. INMUNOLOGICOS ' .
NEGATIVO Q ~
ANT. GINECOLOGICOS lm A
Partos vaginales: -, Cesareas: -, Aborlos: -, Gravidez: --, Ectdpicos: --,
Nacidos vivos: —, Nacidos muertos: -, Ultimo pa.m: Menarca;.oé Cide PROFESIONAL: [0823] (MED) MORILLO HERRERA DIANA MARIA - Registro:
menstrgal: --, Duracion del ciclo: --, Mfe:\opausig. - In'lcno vs?ma. , 522328 - Espocialidad: MEDICINA GENERAL
Compafieros sexuales: --, Embarazada: NO, Ultimo periodo: --, Edad [7600100308] C.5. SILOE
gestacional: --, Fecha probable de parto: - Colposcopias: NO, Leucorrea: it \
NO, Historia de infertitidad: NO, Ultima citologia: --, Resultado citologia: -- [ **Evolucion del 15-Nov-2019 08:56 am: 47 Afios '
Otras observaciones: NEGATIVO Id: 9234190 J
ANT. FAMILIARES EX;\MEN Fisico
NEGATIVO Inspeccion general: INGRESA EN BRAZOS DE LA MADRE DILA MARTINEZ EN

R FAST 8.7¢
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_"""RED DE SALUD DE LADERA - ESE
% NIT 805.027.289-9

Cra 24A Nro 4 - 08 Barrio Miraflores - TELS: PBX (2) 6080124 - FAX: .

Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
[ R-FAST 8./e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA FINANCIERA Y ASISTENCIAL

- MAIL:

Jueves, 10—Scp—202ﬂg

Pag. 2 de 5}

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 66767291 CC 66767291

CORRALES OBREGON MARIA LEONOR

Fem, 48 Aios (7-Ago-1972)

Facturacion con cargo a: Regimen: Vinculado Empresa: Santiago de Cali - Secretaria de salud pablica municipal  Nivel: Nivel 0

EXAMEN FISICO
BUEN ESTADO GENERAL
Frec. cardiaca: 110, Frec. respiratoria: 20, Temperatura: 35.5°C, Peso: 13.0
Kgs., Taha: 86 cms., IMC: 17.58 Bajo peso, Perimetro cintura: --, Saturacion

02: 96.0%, Filtracidn glomerular: --, Estado al llegar: Consciente, Colaborador

er. la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO
Tension arterial: Sentado: 1/ 1 (Optima / TA Media: 1), Acostado: --, De
-, Cabito Lat.lzg,: -
EZA Y CUELLO
NORMAL
CARA, OJOS Y ORL
NORMAL ORL. MUCOSAS SECAS
TORAX, CORAZON Y PUL
C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS PULMONES VENTILADOS
NQ AGREGADOS NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
ABDOMEN Y LUMBAR
ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, DOLOROSO A LA PALPACION
RENERALIZADA, NO SIGNSO DE IRRITACION PERITONEAL.
SISTEMA GENITO-URINA
NORMAL
EXTREMIDADES Y PELVI
MOVILES SIN EDEMA NO LESIONES PULSOS POSITIVOS.
SISTEMA NEUROLOGICO
GLASGOW: 15/15
PIEL
NORMAL

'DO MENTAL
W MAL
SISTEMA OSTEOMUSCULA

NORMAL

MAT
CONDICIONES ASOCIADAS
Qx. ginecoldgica previa / ectépico: NO Enfermedad renal crénica: NO
Diabetes gestacional: NO
Dizbetes mellitus: NO
Frfermedad infecciosa aguda: NO
Enfermedad autoinmune: NO
FMBARAZO ACTUAL
Hemorragia 20 semanas o menos: NO
Embarazo prolongado {42 semanas): NO
Hipertensién arterial: NO Ruptura prematura de membrana: NO
Polihidramnios: NO.
Retardo de crecimiento intrauterino: NO Embarazo multiple: NO
Iscinmunizacion RH: NO

Enfermedad cardiaca; NO
Anemia (Hb < 10g/L): NO

Vaginal > 20 semanas: NO

Mala presentacion: NO
RIESGQO PSICOSOCIAL

iension emocional: NO
Sintomas neurovegetativos: NO
SC:PORTE FAMILIAR Y/O DEL COMPANERO

Comparte el tiempo: -- Comparte el espacio: --

Humor depresivo: NO

MAT
CONTROL PRENATAL
Edad gestacional: 0
Presentacion fetal: -
Movimientos fetales: NO
Edemas: NO
Monitoreo fetal electronico: NO

EVOLUCION
PACIENTE CON ANTECENDENTE DE HTA+ ESTEATOSIS HEPATICA GRADO
11+ HEPATOMEGALIA, CON CUADRGC CLINICO COSNISTENTE EN DOLOR
ABDOMINAL POR LO CUAL SE DAMANEJO SINTOMATICO Y SS
PARACLINCIOS Y RX DE ABDOMEN.

Frecuencia cardiaca fetal: 0

Valoracion del cuello uterino: NO

11+21AM SE OBSERVA EN RX DE ABDOMEN ABUNDNATE MATERIA FECAL
EN INTESTINOS Y EN AMPOLLA RECTAL POR LO CUAL SE INDICA ENEMA
EVACUANTE. POSTERIOR REVALORAICON,

HORA: 12+49PM REPORTE DE PARACLINICOS. BT: 0.88, BD: 0.12, BI: 0.76

NORMAL. TGQ: 19,93, TGP: 21.09 NORMAL. CH. LEU 8900, NEUTRO:

73.3%, 18.3%, HB: 12.4, HTO: 36.7%, PLAQUETAS: 493.000
DIAGNOSTICO

Documento de venta: 760010395901-CPS-14106948

Ingreso a urgencias: {R104 } OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO

ESPECIFICADOS -
Salida de urgencias; [K589 ] SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN

DIARREA -
Principal de.consulta: [R104 ] OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO

ESPECIFICADOS - Impresion diagnostica

Fecha de ingreso al servicio: 14-Nov-2019 10:29 am
Servicio de egreso: 1200 Atencién Médica de Urgencias (AMP)
Fecha y hora de egreso: 15-Nov-2019 02:27 pm
No se hicieron Remisiones
CONDUCTA A SEGUIR
HIOSICNA MAS DIPIRONA AMP APLICAR IV LENTO Y DILUIDO.
RANITIDINA AMP 50MG IV AHORA.
METOCLOPRAMIDA AMP 10MG IV AHORA.
DICLOFENAC MAP 75MG IM AHORA.
5S: RX DE ABDOMEN HEMOGRAMA, BT, TGO, TGP
REVALORAR.

hora: 11+21am
ENEMA EVACANTE TRAVAT RECTAL
REVALORAR

Orden médica: 760010395901-OMED-3847273, 15-Nov-2019
- Hioscina N-butilbromuro + Dipirona Solucién Inyectable ( 0,02 + 2,5) g /5
ml., SOLUCION INYECTABLE, #1, IV, IV AHORA
- RANITIDINA SOLUCION INYECTABLE X 50MG/2ML, SOLUCION
INYECTABLE, #1, 1V, IV AHORA.
- Diclofenaco Sédico Solucién Inyectable 75 mg / 3 mi., SOLUCION
INYECTABLE, #1, IM, IM AHORA

Comparte el dinero: -

W L0 e seplerebre g &

R-FAST B.7e
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NIT 805.027.289-9

Santlago de Cali, VALLE DEL CAUCA

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
[ R FAST 8 7e SISTEMA lNTtGRADO DE INFORMACION ADMINISTRA‘I'IVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Cra 24A Nro 4 - 08 BHarrio Miraﬂoré‘s}ﬁ TELS: PBX (2) 6080124 - FAX: .
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- MAIL: - Jueves, 10-Sep-2020
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 66767291 CC 66767291

CORRALES OBREGON MARIA LEONOR

Fem, 48 Afios (7-Ago-1972)

Facturacion con cargo a: Regimen: Vinculado Empresa: Santiago de Cali - Secretaria de salud publica municipal Nivel: Nivel 0

- Metoclopramida solucion inyectable 10 mg / 2 ml, SOLUCION INYECTABLE,
#1, 1V, IV AHORA
- SOLUCION SALINA NORMAL X SOOML, GAS, #3, IV, 1000CC EN BOLO Y
500CC A MANTENMIENTO
- RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
- HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTQ DE
ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,
- BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
- TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA
[TGP-ALT]
ANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINC
TRANSFERASA [TGO-AST]
Orden médica: 760010395901-OMED-3847972, 15-Nov-2019
- IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD
Documento de venta asociado
CPS-14106948
Vinculado: Santiago de Cali - Secretaria de salud publica municipal
**CERTIFICADO DE DEFUNCION / CERTIFICADO**
NUMERO :: 0.00
L wESINTOMATICOS RESPIRATORIOS / (‘LASIFICACION**
¢ Presenta tos por mas de 15 dias ?: No
** CONCILIACION MEDICAMENTOSA / JUSTIFICACION
MEDICAMENTOSA**
DESCRIBA LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE:
**NOTA ACLARATORIA / Informacion para los Medicos Interno
DATOS DEL MEDICO INTERNO: (Medico Interno y Universidad )
*x1 REINGRESOS DE URGENCIAS / Defina si es un reingreso a
urgencias**
INA SI ES UN REINGRESO (> 24 Y <72 Horas con mismo Diagnostico): 1.
ias in Reingreso
*xDEMANDA INDUCIDA A PROGRAMAS / CAPTACION DE PACIENTES
A FOMENTO DE LA SALUD (PYP) DESDE URGENCIAS Y CONSULTA

EXTERNA**
NTS101- SELECCIONE EL PROGRAMA A REMITIR SEGUN GRUPO ETAREO

2. DETECCION Y ALTERACIONES DE CANCER DE CUELLO UTERINO Y DE
MAMA
8. DETECCION Y ALTERACIONES DEL ADULTC

JUSTIFICACION:

D

Flatd

PROFESIONAL: [0823] (MED) MORILLO HERRERA DIANA MARIA - Registro:
522328 - Especialidad: MEDICINA GENERAL

1/600100308} C S SILOE
l‘ **NOTAS DE ENFERMERIA del 15-Nov-2019 09: 50 am: 47 Anos

le. 9234635 o

J

EXAMEN FISICO
Inspeccién general: NORMAL
Frec. cardiaca: 80, Frec. respiratoria: 20, Temperatura: 36.0°C, Peso: 87.0
Kgs., Talla: 167 cms., IMC: 31.20 Obsedidad, Perimetro cintura: --, Saturacion
02: 98.0%, Filtracién glomerular: --, Estado al llegar: Consciente, Colaborador
en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO
Tensidn arterial: Sentado: 125 / 65 (Normal / TA Media: 85), Acostado: -,
De pie: --, Cubito Lat.Izq.: --

NOTA.
INGRESA PACIENTE DE SEXO FEMENINO AL SERVICIO DE URGENCIAS
SILOE CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, CONCIENTE Y ORIENTADA
EN TIEMPO LUGAR Y ESPACIO, ES VALORADA POR MEDICO DE TURNO
QUIEN DA ORDENES MEDICAS LAS CUALES SE CUMPLEN.
SE LE EXPLICA LA ORDEN MEDICA AL PACIENTE, SE LE PREGUNTA SI ES
ALER 3ICA ALGUN MEDICAMENTO Y REFIERE QUE NO LO ES, SE REALIZA
ASEFSIA DE AREA A INYECTAR, SE CANALIZA VENA EN DORSO DE MSD CON
YELCO NUMERO 18, SE ADMINISTRA UNA AMPOLLA DE METOCLOPRAMIDA
X-10MG VIA EV DILUIDA EN 100 CC DE SSN A GOTEO LENTO, SE
ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE BUSCAPINA COMPUESTA IV LEVE, SE
ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE RANITDINA 50MG IV LEVE, SE ADMINISTRA 1
AMPOLLA DE DICLOFENACO 75MG IM GLUTEO DERECHO SE CUMPLEN
ORDENES MEDICAS SIN NINGUNA COMPLICAICON, SE SANGRA PARA
MUEWTSRA DE PARACLINCIOS SE TRASLADA PACIENTE EN SILLA DE
RUEDAS ACOMPARIDA POR FAMILIAR A TOMA DE RX SE CUMPLE ORDENES
MEDICAS SIN NINGUNA COMPLICACION.
ES REVALORADA POR EL MEDICO DE TURNO EL CUAL ORDENA EL
SIGUIENTE TRATAMIENTQ, SE REALIZA EDEMA TRAVAD DE 1000CC SIN
NINGUNA COMPLICACION.

2+46HRS

ES REVALORAADA POR EL MEDICO DE TURNO EL CUAL ORDENA SALIDA
CON FORMULA MEDICA Y RECOMEDNACIONES, SE DESCANALIZA PACIENTE
SALE DEAMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS ACOMPAPANADA POR
FAMILIAR APARENTEMENTE EN BUENAS CONDICIONES.

CONDUCTA A SEGUIR

REVALORACION MEDICA.
SALIDA...
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010395901-CPS-14106948
Ingreso a urgencias: [R104 ] OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS -
Salida de urgencias: [K589 ] SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN

DIARREA -
Principal de consulta: [R104 ] OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO

ESPECIFICADOS - Impresidn diagnostica

Fecha de ingreso al servicio: 14-Nov-2019 10:29 am
Servicio de egreso: 1200 Atencién Médica de Urgencias (AMP)
Fecha y hora de egreso: 15-Nov-2019 02:27 pm

No se hicieron Remisiones

R-FAST 8.7¢
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RED DE SALUD DE LADER
NIT 805.,027.289-9

Cra 24A Nro 4 - 08 Bamo Miraﬂores TELS PBX (2) 6080124 - FAX:

; Santiago de Call, VALLE DEL CAUCA

i

- MAIL: Jueves, 10-5ep-2020]

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA . 4

| R-FAST 8.7¢ - SIS I’bMA INTE(:RADO DE INFORMAC_ION ADMINI TRATNA FINANCIERA Y AS[S I‘EN(_U\I

v

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 66767291 CC 66767291

Facturacion con cargo a: Regimen: Vinculado Empresa: Santiago de }Cali - Secretaria de salud pUblica municipal  Nivel: Nivel 0

Documento de venta asociado

CPS-14106948

Vinculado: Santiago de Cali - Secretaria de salud pablica municipal
**CONCILIACION MEDICAMENTOSA / JUSTIFICACION -
MEDICAMENTOSA**

DESCRIBA LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE'
**1.REINGRESOS DE URGENCIAS / Defina si es un reingreso a
urgencias*¥

DEFINA SI ES UN REINGRESO (> 24 'Y <72 Horas con mismo Dlagnosnco) 1.

NC es in Reingresq
’)EMANDA INDUCIDA A PROGRAMAS / CAPTACION DE PACIENTES

MENTO DE LA SALUD (PYP) DESDE URGENCIAS Y CONSULTA
EXTERNA** ! <
NTS161- SELECCIONE EL PROGRAMA A REMITIR SEGUN GRUPO ETAREQ
1. NO APLICA PARA PROGRAMAS

JUSTIFICACION: "

i

Especialidad: AUXILIAR EN SALUD
| 7600100308) C.S. SILOE
f **Evolucién del 15-Nov-2019 02:18 pm: 47 Afios
Id: 9236092
Inspeccion general: NORMAL .
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.5°C, Peso: 87.0
., Talla: 167 cms., IMC: 31.20 Obsedidad, Perimetro cintura: --, Saturacién
98.0%, Filtracion glomerular: --, Estado al llegar: Consciente, Colaborador

. 5
...LY‘\%V"CX datana aSPwag
en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO

PROFESIONAL: [7101] (AUX_E) OSPINA CHILATRA INGRID TATIANA (HOS) -
EXAMEN FisiCo ..
Tensién arterial: Sentado: 130 / 78 (Normal alta / TA Media: 95), Acostado:

--, De pie: --, Clbito Lat.Izq.: -~ -
CABEZA Y CUELLO

NORMAL
CARA, 0JOS Y ORL

NORMAL .
TORAX, CORAZON Y PUL

NORMAL
ABDOMEN Y, LUMBAR .

NORMAL . .
SISTEMA GENITO-URINA

NORMAL ' ‘
EXTREMIDADES Y PELVI

NORMAL
SISTEMA NEUROLOGICO

NORMAL .

CORRALES OBREGON MARIA LEONOR

Pig. 4 de 5|
P PO 4

4
Fem, %8 Afios (7-Ago-1972)

L3

PIEL M
NORMAL

ESTADO MENTAL
NORMAL

SISTEMA OSTEOMUSCULA
NORMAL

MAT
CONDICIONES ASOCIADAS
Qx. ginecoldgica previa / ectdpico: NO Enfermedad renal crénica; NO
Diabetes gestacional: NO .
Diabetes mellitus: NO Enfermedad cardiaca: NO
Enfermedad infecciosa aguda: NO
Enfermedad autoinmune: NO
EMBARAZO ACTUAL )
Hemorragia 20 semanas o menos: NO
Embarazo prolongado (42 semanas): NO
Hipertension arterial: NO Ruptura prematura de membrana: NO
Polihidramnios: NO .
Retardo de crecimiento intrauterino: NO Embarazo multiple: NO
Mala presentacion: NO Isoinmunizacion RH: NO
RIESGO PSICOSOCIAL
Tensién emocional: NO
Sintomas neurovegetativos: NO
SOPORTE FAMILIAR Y/O DEL COMPANERO
Comparte el tiempo: -- Comparte el espacio: --
Comparte el dinero; --
CONTROL PRENATAL
Edad gestacional: 0
Presentacion fetal: --
Movimientos fetales: NO
Edemas: NO
Monitoreo fetal electronico: NO
EVOLUCION
PACICNTE CON ANTECENDENTE DE HTA, CON CUADRO CLINICO 24 HORAS
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN
HEMIABDOMEN SUPERIOR, MULTIPLES EPISODIOS EMETICQOS TIPQO
BILIOSO, INAPETENCIA, ALTERACION DE SUENO, - "TODO LO QUE COME
VOMITAHASTA EL SRO ", FIEBRE NO CUANTIFICADA, 38.7 GRADOS,
AUSENCIA DE DEPOSCIONES HACE 3 DIAS. POLAQUIRIA, NO DISURIA.
ERUPTOS
ECOGRAFIA ABDOMINAL 14/11/19 HEPATOMEGALIA, ESTEATOSIS
HEPATICA GRADO II. SE REVALORA ALAS 2.19 PM CON EXELENTE
RESPUESTA AL ENEMA
CON SALIDA DE BOLO FECAL EN ABUNDANCIA SED SALID A CON
RECOMENDACIONE Y SIGNO DE ALARMA
DIAGNOSTICO

Documento de venta: 760010395901 CPS- 14106948
Ingreso a urgencias: [R104 ] OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO

ESPECIFICADOS -
Salida de urgencias: [K589 ] SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN

DIARREA -

1 . »

Anemia (Hb < 10g/L): NO

Vaginal > 20 semanas: NO

Humor depresivo: NO

Frecuencia cardiaca fetal: 0

Valoracién del chiello uterino: NO

R-FAST 8.7¢
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RED DE SALUD DE LADERA - Fsg

NIT 805.027.289-9

Cra 24A Nro 4. 08 Barrio Miraftores - TELS: PBX (2) 6080124 - FAX: . - MAIL:

Santiago de Cah, VALLE DEL CAUCA

IMPRESION DE HISTORIA CLENICA
ASISTENCIAL

“\ R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 66767291 CC 66767291

3

CORRALES OBREGON MARIA LEONOR

{
i
Jueves, 10‘5@[3‘2020!

{
i

P3g. Sde 5

Fem, 48 ARos (7-Ago-1972)

Facturacion con cargo a: Regimen: Vinculado Empresa: Santiago de Gali - Secretarfa de salud publica municipal  Nivel: Nivel 0

DIAGNOSTICO .
Principal de consulta: [R104 ] OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS - Impresidn diagnostica " )
Fecha de ingreso al Servicio: 14-Nov+2019 10:29 am’

Servicio de egreso: 1200 Atencion Médica de Urgencias (AMP)
Fecha y hora de egreso: 15-Nov-2019 02:27 pm
Ne se hicieron Remisiones

CONDUCTA A SEGUIR ‘

SEC REVALORA_ALAS 2.19 PM CON EXELENTE RESPUESTA Al ENEMA
SALIDA DE BOLO FECAL EN ABUNDANCIA SED SALID A CON
KCOMENDACIONE Y SIGNO DE ALARMA

Documento de venta asociado
CPS5-14106948
Vinculado: Santiago de Cali - Secretaria de salud publica municipal

**CERTIFICADO DE DEFUNCION / CERTIFICADQ**

“NUMERO :: 0.00

**SINTOMATICOS RESPIRATORIOS / CLASIFICACION**
¢ Presenta tos por mas de 15 dias ?: No

**CONCILIACION MEDICAMENTOSA / JUSTIFICACION

MEDICAMENTOSA* *

DESCRIBA LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE:

**NOTA ACLARATORIA / Informacion para los Medicos Internos**
DATOS DEL MEDICO INTERNO: {(Medice Interno y Universidad )

**1.REINGRESOS DE URGENCIAS / Defina si es un reingreso a

urgencias*x

DEFINA SI1 ES UN REINGRESQ (> 24 Y-<72 Horas con mismo Diagnostico): 1.
NO es in Reingreso

“*DEMANDA INDUCIDA A PROGRAMAS / CAPTACION DE PACIENTES

\ g -NTO DE LA SALUD (PYP) DESDE URGENCIAS Y CONSULTA

IXTERNA**

NT5101- SELECCIONE EL PROGRAMA A REMITIR SEGUN GRUPQ ETAREQ

i. NO APLICA PARA PROGRAMAS

JUSTIFICACION:

‘OFESIONAL: [1146] (MED) RIASCOS BUSTOS JORGE NEL - Registro;
3394 - Especialidad: MEDICINA GENERAL
500100308) C.S. SILOE -

Fe dde 2000 90245 a . , R-FAST 8.7¢
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HISTORIA CLINICA No.CC 66767291 -- MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
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. : Pag: 1 de 14
Fecha: 11/10/21
G.etareo: 11
© e 00000 e

Empresa: COOMEVA BOLSA *U* [PGP-ORD] Afiliado: BENEFIC NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 07/08/1972 Edad actual : 49 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Litre:
Teléfono: 3173405002 Direccion: CLL 29 #35-05
Barrio: BARRIO SAN CARLOS : Departamento: VALLE
Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI) Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan 1
Etnia: Ninguna de las anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo:NO APLICA Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: ---- Teléfono: - R Parentesco: Hijo -
Acompanante: CINDY TASCON : Teléfono; 3176597876.
SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA CALI C G " Edad : 47 ANOS
FOLIO 1 FECHA 15/11/2019 20:04:27 TIPO DE ATENCION * - URGENCIAS
TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA) '
TRIAGE 3 -
OBSERVACIONES
A144

INGRESA PACIENTE DE 47 ANOS DE EDAD EN COMPANIA DE FAMILIAR, QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL, ASTENIA, ADINAMIA, REFIERE FAMILIAR QUE PRESENTA EPISODIOS EMETICO DE CONSISTENCIA
FETIDA'Y PICOS FEBRILES NO CUANTIFICADOS

AP:HTA

ALERGIAS: NIEGA

A.QX: COLELAP
PACIENTE ALERTA, DECAIDA, ADINAMICA, HIPOREXICA. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATQRIA, NO DEFICIT NEUROLOGICO, NO

ALTERACION DEL ESTADO DE CONSCIENCIA, AL MOMENTO AFEBRIL, .

SE INGRESA PARA VALORACION Y MANEJO MEDICO. m)»"“"’”'ﬁ“b)"
SEGUN RESOLUCION 5596 DE 2015 AL USUARIO SE LE EXPLICA CATEGORILnu‘?)‘NHE TRIAGE Y TIEMPO DE ESPERA AFIRMA ENTENDER

CLASIFICACION TRIAGE: 3 PRIORIDAD IIl EPS no acepta este Grupo
DIRECCIONAMIENTO: . : .

Deoono Feoo a

JESSICA PERLAZA ALEGRIA
Reg.
ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA CALI Edad : 47 ANOS

FOLIO 2 FECHA 15/11/2019 22:21:34 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA L
DOLOR ABNDOMINAL ,‘,,,;»‘)mwb)»‘)”‘”)‘ﬁ“’ . ',!Q\!««(“«u ) .
ENFERMEDAD ACTUAL P RIBY PP .
PACIENTER QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL ASOCIADO A NAUSEAS. £ AESIS

EN MULTIPLES OCASIONS AL APRECER DE CONTENIDO BILIAR, FIEBRE, Y CEFALEA. CONSULTO EL MISMO DIA A HOISPITAL DE SILOE

DONDE CONSIDERARON POSIBLE GASTRITIS ORDENAN MANEJO CON OPMEPRAZO, Y ENVIAN ECOGRAFIA ABDOMINAL AMBULATORIA P~CITNT!
CONITNUA CON SINTOMAS, YA RTEALIZO ECOGRAFIA DEL DIA 14/11/19 QUE MEUSTRA MULTIPLES ASAS INTESINALES DISTENDIDAS CC't:
ABUNDANTE CONTENIDO PROPIO, POR LO QUE RECONSULTAN AL APRECER ETOPMAN RX DE ABDOMEN QUE MEUSTRA ABUBDANTE MATERIA F="AL
REALIZAN ENEMA Y DAN EGRESO SIN EMBARGO POR CONTINUAR SINTOMATICA DECIDEN CONSULTAR POR UGGENCIAS. ANTES DE EN=MA DE ‘10Y

, ULTIMA DEPOSION HABIOA SIDO HACE 4 DIAS.

ANTECEDENTES

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: AUDEXT#:2
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HISTORIA CLINICA No.CC 66767291 -- MARIA LEONOR CORRALES OBREGON

Empresa: COOMEVA BOLSA *U* [PGP-ORD] Afiliado: BENEFIC NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 07/08/1972 Edad actual : 49 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sangufneo: . Estado Civil: Unién Litre
Teléfono: 3173405002 Direccion: CLL 29 #35-05. »
Barrio: BARRIO SAN CARLOS Departamento: VALLE :
Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI) Ocupacion: Dirigentes dé organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguna de las anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo:NO APLICA Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: ---- Teléfono: : Parentesco: Hijo o
Acompaiiante: CINDY TASCON Teléfono: 3176597876
PERSONALES
Personales

PATOLOGICOS: HTA
MEDICAMERNTOS: LOSARTAN
FAMILIARES

Familiares

NIEGA

ALERGICOS

Alergicos »e

NIEGA '

TOXICOS

Toxicos

NIEGA

QUIRURGICO

Quirurgicos

COLECISTECTOMIA.

EXAMEN FisICO

CABEZA Y ORAL: PACIENTE EN APARENTES ACEPTABLES CONDICIOENS GENERALES, TRANQUILA, ORIENTADA. ALERTA. AL EXAMEN F'&7.0 &

ECNUENTRA

»e

C/C: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, MUCOSAS HIDRATADAS, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO, NO PALPO MASAS NI ADENCT 2 TiAG,
NO RIGIDEZ, NO Y. o

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, SIN SOPLOS. MV PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, NO TIRAJES.

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, CON DISTENCION ABDOMIHNAL CON DOLOR A LA PALPACION EN.HEMIABDOMEN SUPERIOR, BLUMBERG NEGATIVO,
MURPHY NEGATIVO, REBOTE NEGATIVO, PPL NEGATIVO, DEFENSA ABDOMINAL VOLUNTARIA. b g

EXT: SIMETRICAS, MOVILES, NO EDEMAS, PULSOS +++, BUEN LLENADO CAPILAR

SNC: ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, NO FOCALIZADO, GLASGOW 15/15

ANALISIS

PACIENTER QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL ASOCIADO A NAUSEAS, £ MESIS

EN MULTIPLES OCASIONS AL APRECER DE CONTENIDO BILIAR, FIEBRE, Y CEFALEA. CONSULTO EL MISMO DIA A HOISPITAL DE SILOE

DONDE CONSIDERARON POSIBLE GASTRITIS ORDENAN MANEJO CON OPMEPRAZO, Y ENVIAN ECOGRAFIA ABDOMINAL AMBULATORIA, PACIENT:
CONITNUA CON SINTOMAS, YA RTEALIZO ECOGRAFIA DEL DIA 14/11/19 QUE MEUSTRA MULTIPLES ASAS INTESINALES DISTENDIDAS COH
ABUNDANTE CONTENIDO PROPIO, POR LO QUE RECONSULTAN AL APRECER ETOPMAN RX DE ABDOMEN QUE MEUSTRA ABUBDANTE M/ "ERIA 7 AL
REALIZAN ENEMA Y DAN EGRESO SIN EMBARGO POR CONTINUAR SINTOMATICA DECIDEN CONSULTAR POR UGGENCIAS. ANTES DE EN" A DF » 157
, ULTIMA DEPOSION HABIOA SIDO HACE 4 DIAS. ALINGRSO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE STABL,E AL EXAMEN FISICO CON DISTEN{ "IN
ABDOMINAL, CON DOLRO EN HEMIABDMEN SUPERIRO SIN SIGNOS DE IRRIAACION PERITONEAL, SE DECIDE DAR MANEJO SINTOMATICZ NADA

VIA ORAL, MANEJO CON LEV, TOMA DE PARACLINICOS, SERIE DE ABDOMEN, SE REVALORARA OCN RESULTADOS O SEGUN WEVOLUC!CH

CLINICA. O
PLAN Y MANEJO ' wesbe L
-AMB '

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: AUDEXTER
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HISTORIA CLINICA No.CC 66767291 -- MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
Empresa: COOMEVA BOLSA *U* [PGP-ORD]

Edad actual : 49 ANOS

Fecha Nacimiento: 07/08/1972

Teléfono: 3173405002

Barrio: BARRIO SAN CARLOS
Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI)
Etnia: Ninguna de las anteriores

Nivel Educativo:NO APLICA
Discapacidad: Ninguna

Afiliado: BENEFIC NIVEL 1
Sexo: Femenino

Direccion:

Departamento:

Ocupacion:

Grupo Etnico:
Atencion Especial:

Grupo Sangﬂineo:

CLL 29 #35-05

VALLE

OTROS

Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

121

RHsC!xFo
Pag: 3 de 14
Fecha: 11/10/21
G.etareo: 11
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Estado Civil: Unon Litre

Dfﬁgentes de organizaciones que presentan un

Responsable:

Acompanante: CINDY TASCON

Teléfono:
Teléfono: 3176597876

Parentesco: Hijo

-NADA VIA ORAL

-LEV SSN LACATO RINGER 1000 CC EN 2 HORAS
-OMEPRAZOL AMP 50 MG, 1 AMP EV DU

-BUTIL BROMURO DE HISOCNIA AMP 20 MG, 1 AMP EV DU
-TOMAR HEMOGRAMA, ELECTRIOLITOS, CREATININA

-TOMAR RX SERIE DE ABDOMEN
-REVALORAR

Evolucion realizada por: DIEGO FERNANDO NARVAEZ URBANO-Fecha: 15/11/19 22:21:34 .

DIAGNOSTICO K590
FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis
1,00 1,00 VIAL
1,00 1,00 AMPOLLAS
1,00 1,00 BOLSA

CONSTIPACION

Descripcion

OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO PARA RECONS. A SO

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO SOLUCION INYECTABLE

LACTATO DE HARTMAN (RINGER) SOLUCION INYECTA

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Cantidad

1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SER(E DE ABDOMEN AGUDO)

Descripcion

ORDENES DE LABORATORIO

Cantidad

Descripcién

DI SHHHIIIN )3)’)’)?73

)l)))‘

Tipo PRINCIPAL

Via
INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

INTRAVENOSA

Frecuencia Accion
Ahora NUEVO
Ahora NUEVO
Ahora NITEVO

En proceso

1 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RteﬁtNTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS L Realizado

HEMOGRAMA :.

PARAMETROS LEUCOCITARIOS :.
Leucocitos :8.96 x10*3 3.7 - 10.1
%Neutrofilos :70.5 % 39.3-73.7
%Linfocitos :21.2 % 18.0-48.3
%Monocitos :7.69 % 0.00-10.0
%Eosinofilos :0.130 % 0.00-7.00
%Basofilos :0.51 % 0.00-1.00
Recuento Diferencial Absoluto: :.
#Neutrofilos :6.32 x10*"3 1.63 - 6.96
#Linfocitos :1.90 x10*3 1.09-2.99
#Monocitos :0.69 x10*3 0.3-0.9
#Eosinofilos :0.01 x10*3 0-0.5
#Basofilos :0.05 x10*3 0-0.2
PARAMETROS ERITROCITARIOS :.
Eritrocitos :4.98 x10"6 4.06 - 4.69
Hemoglobina :13.7 g/dl 11.7 - 18

7J.0 *HOSVITAL*

) 2 L
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HISTORIA CLINICA No.CC 66767291 -- MARIA LEONOR CORRALES OBREGON

Empresa: COOMEVA BOLSA *U* [PGP-ORD]

Afiliado: BENEFIC NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 07/08/1972 Edad actual :49 ANOS Sexo: Femenino * Grupo Sanguineo: Estado Civil: !"on [ e
Teléfono: 3173405002 : : Direccién: CLL 29 #35-05

Barrio: BARRIO SAN CARLOS Departamento: VALLE

Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI) Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan i

Etnia: Ninguna de las anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:NO APLICA Atencion Especial: OTROS - - I

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO ;€& ¢ wec .

Responsable: ---- Teléfono: . Parentesco: Hijo

Acompainante: CINDY TASCON

Teléfono: 3176597876

Hematocrito :43.5 % 37.7-53.7

Volume

n Corpuscular Medio (MCV) :87.4 fL 79.0-101.C.

Hemoglobina Corpuscular Media (MCH) :27.6 pg 26.0 -35.0

Concentracion Media de Hemoglobina Corpuscular (MCHC) :31.6 g/dl 31.0 - 37.0
Ancho de Distribucion Eritrocitaria (RDW) :12.4 % 11.5-14.5

PARAMETROS PLAQUETARIOS .

Recuento de Plaquetas (PLT) :486 x10*3 150 - 450

Volumen Plaquetario Medio (MPV) :7.83 fL 4.5-10

MAPSS ..

FECHA'Y HORA DE APLICACION:16/11/2019 00:43:00REALIZADO POR : 805013591

1
Potasio

POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
:4.26 mmol/L 3.5-5.1

l6n Selectivo :.
FECHA'Y HORA DE APLICACION:16/11/2019 00:49:00REALIZADO POR : 805013591

Realizado

1

SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Sodio :136 mmol/L 136 - 145

16n Selectivo :.
FECHA'Y HORA DE APLICACION:16/11/2019 00:49:00REALIZADO POR : 805013591

Realizado

1

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Creatinina en Sangre :0.77 mg/dl 0.55 - 1.02
Enzimatica :.

FECHA

Y HORA DE APLICACION:16/11/2019 00:52:00REALIZADO POR : 805013591

Realizado

DIEGO FERNANDO NARVAEZ URBANO

Reg. 1144036789
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA CALI

Edad : 47 ANOS

FOLIO 3 FECHA 15/11/2019 23:02:00 TIPO DE ATENCION

URGENCIAS

FOLIOE

N BLANCO DE ENFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: AUDEXT:F
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HISTORIA CLINICA No.CC 66767291 -- MARIA LEONOR CORRALES OBREGON

Empresa: COOMEVA BOLSA *U* [PGP-ORD] Afiliado: BENEFIC NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 07/08/1972 Edad actual : 49 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Liire
Teléfono: 3173405002 ‘ Direcciodn: CLL 29 #35-05 :

Barrio: BARRIO SAN CARLOS Departamento: VALLE

Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI) Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentar

Etnia: Ninguna de las anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:NO APLICA Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO-.

Responsable: ---- Teléfono: »)”,D\,_u « Parentesco: Hijo

Acompadante: CINDY TASCON ) Teléfono:-3176597€.3 -

JHOVANY HOYOS HOYOS
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA CALI Edad : 47 ANOS
FOLIO 4  FECHA 15/11/2019 23:45:39 - TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

NOTA AMBULATORIA

DX: CONSTIPACION

PD: REVALORAR

INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS EPS, AREA AMBULATORIA, PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA EN SUS TRE®
ESFERAS, T,L,P CON LA PRESENCIA DE FAMILIAR, RECIBIENDO Y TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, PACIENTE ES VALORADA POR MEDI", ) DE
TURNO QUIEN ORDENA: TOMA DE PARACLINICOS Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ANTES FORMULADOS Y RX PACIENTE MANIFIZSTA NO

SER ALERGICA A NINGUN MEDICAMENTO, SE ENCUENTRA PENDIENTE REVALORAR Y DEFINRI CONDUCTA A SEGUIR.
Nota realizada por: STEPHANIA MARTINEZ GUZMAN Fecha: 15/11/19 23:46:28

. oAt L e s
Catepyx wiKTy O G TR B S A

STEPHANIA MARTINEZ GUZMAN
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA
maupse

SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA CALI

Edad : 47 ANOS

FOLIO 5 FECHA 16/11/2019 01:02:28 TIPO DE ATENCION ‘URGENCIAS

FOLIO EN BLANCO DE ENFERMERIA

Salw f Ao
SEBASTIAN NARANJO VILLEGAS
Reg.
ENFERMERIA

Usuario: AUDEXT &+~

7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 66767291 -- MARIA LEONOR CORRALES OBREGON

Empresa: COOMEVA BOLSA *U* [PGP-ORD] Afiliado: BENEFIC NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 07/08/1972 Edad actual : 49 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unidn Livre:
Teléfono: 3173405002 Direccion: CLL 29 #35-05
Barrio: BARRIO SAN CARLOS Departamento: VALLE
Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI) Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan u»
Etnia: Ninguna de las anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo:NO APLICA Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: ---- Teléfono: . - . Parentesco: Hijo o
Acompanante: CINDY TASCON Teléfono: 3176597876
SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA CALI EIPERIN Edad : 47 ANOS

FOLIO 6  FECHA 16/11/2019 02:55:26 TIPO DE ATENCION . URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
PACIENTE QUIEN REFIERE MOEJORIA PARCIAL DE DOLOR, AUN CON EMESIS, POR LO QUE SE REVISO RX SERI4E DE ABDOMEN DONDF . -E
OSBERVO NIVELES HIDROAEREOS, AEMAS ARTEFACTO QUE PODRIA TRATARSE DE COMPRESA DEJADA EN CIRUGIA PREVIA, POR LLO CUE S
PASO SONDA NASOGASTRICA A DRENAJE, ADEMAS HEMOGRAMA NORMAL, ELECTROLITOS NORMALES, Y CREATININA NORMAL, SE COLENTO
PACIENTE CON CIRUJANO DR PENALOSA QUIEN CONSIERA PASO DE SONDA NASOGASTICA. TOMAR SERIE DE ABDOMEN DE CONTROL . MANE.JC:
ANLAGESICO, CON ESTO SERA REVALORADA POR ESPECIALIDAD APRA POSIBLE MANEJO QX, SE EXPLICA A APCIENTE Y FAMILIAR QU f "
ENTIENDE Y ACEPTA. CONTINUAR CON MOPNITORIA CONTINUA.
Evolucion realizada por: DIEGO FERNANDO NARVAEZ URBANO-Fecha: 16/11/19 02:55:29
FORMULA MEDICA

Cantidad Dosis Descripcion ~ Via Frecuencia Accion
1,00 1,00 VIAL OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO PARA RECONS. A SO INTRAVENOSA 24 Horas MODIFICADO
3,00 1,00 AMPOLLAS HIOSCINA N-BUTIL BROMURO SOLUCION IwYECTABLE lNTR&y})E’gl)Q;A 8 Horas MODIFICADO
4,00 4,00 BOLSA LACTATO DE HARTMAN (RINGER) SOLUCION INYECTA  INTRAVENOSA Ahora MODIFICADO
100 CC HORA
‘ 2,00 1,00 AMPOLLAS DICLOFENACO SODICO IV- IM SOLUCION INYECTABLE INTRAVENOSA 12 Horas NHEVO

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripcion .
1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)  En proceso
TOMAR A LAS 06+00 AM :
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORCIRUGIA GENERAL

OBSERVACIONES
RESULTADOS :

Fecha de Orden: 16/11/2019 Ordenada

v

R~} .
PPN e

DIEGO FERNANDO NARVAEZ URBANO
Reg. 1144036789
MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: AUDEX: &9
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HISTORIA CLINICA No.CC 66767291 -- MARIA LEONOR CORRALES OBREGON 20 ..

Empresa: COOMEVA BOLSA *U* [PGP-ORD] . Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 :

Fecha Nacimiento: 07/08/1972 Edad actual : 49 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sa'riguir'{eo: Estado Civil: Union Libre

Teléfono: 3173405002 Direccion: CLL 29 #35-05

Barrio: BARRIO SAN CARLOS Departamento: VALLE =

Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI) Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan ur:

Etnia: Ninguna de las anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:NO APLICA Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: ---- Teléfono: Parentesco: Hijo -

Acompaiiante: CINDY TASCON Teléfono: 3176597876

SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA CALI : Edad : 47 ANOS

. FoLio 7  FECHA 16/11/2019 04:39:40 TIPO DEATENCION .~ URGENCIAS

FOLIO EN BLANCO DE ENFERMERIA .

s

JHOVANY HOYOS HOYOS
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA CALI Edad : 47 ANDS

FOLIO 8 FECHA 16/11/2019 04:59:46 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
INGRESA PACIENTE A URGENCIAS EPS

DX: OBSTRUCION INTESTINAL
K
PTE: VX POR CIRUGIA GENERAL

‘ INGRESA PACIENTE AL SERVCIO DE URGENCIAS AREA OBSERVACION, PACIENTE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA. EN SUS TRES
ESFERAS T.L.P, RECIBIENDO Y TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, CON LA PRESENCIA DE FAMILIAR HASTA EL MOMENTO. QUIEN FUE V/*
POR EL MEDICO DE TURNO QUIEN ORDENA DEJAR EN OBSERVACION, SE REALIZA PASO DE SONDA NASOGASTRICA A DRENAJE DONDI: 5E
OBTIENE MATERIAL FECALOIDE, SE LE CANALIZA VENA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON ANGIOCATETER 20, MAS ADAPTADOR, &'N
SIGNOS DE FLEBITIS, NO EXTRAVACION DE VENA, NO ENROJECIMIENTO, NO CALOR LOCAL, PERMEABLE PARA EL PASO DE SUS
MEDICAMENTOS, SE LE PREGUNTA AL FAMILIAR DE LA PACIENTE SI ES ALERGICA A ALGUN MEDICAMENTO Y REFIERE QUE NO. SE LE
REALIZA LA ESCALA DONWTONW LA CUAL SUMA UN PUNTO. PACIENTE PRESENTA DEAMBULACION INESTABLE POR DIAGNOSTICO D I UAl
FORMA SE REALIZA ESCALA DE BRADEN CON VALOR MAYOR DE 16 PUNTOS POR LO CUAL NO PRESENTA RIESGO DE UPP. ESTA DE ACL FR[C
CON EL PROCEDIMIENTO QUE SE LE VA REALIZAR, SE EDUCA FAMILIAR Y PACIENTE, FIRMAN CONSENTIMIENTO DE PROCEDIMIENTO Mi-1IORETS
SIN NINGUNA COMPLICACION, SE LE COLOCA MANILLA VERDE DE IDENTIFICACION Y ROJA POR ALTO RIESGO DE CAIDA, PACIENTE A LA
ESPERA DE DEFINIR CONDUCTA POR ESPECIALISTA. K

Nota realizada por: JHOVANY HOYOS HOYOS Fecha: 16/11/19 05:01:17
DI o

S BB
VED IR ’
_SOPTIRE re, '

P

JHOVANY HOYOS HOYOS

Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: AUDEXTER




126

SOCIEDAD N.S.D.R. S.A.S.
805023423 - 1 RHsCIxFo
Pag: 8 de 14
Fecha: 11/10/21
G.etareo: 11

® @ 0 9 9 9 0 5 » o

HISTORIA CLINICA No.CC 66767291 -- MARIA LEONOR CORRALES OBREGON

Empresa: COOMEVA BOLSA *U* [PGP-ORD] Afiliado: BENEFIC NIVEL1

Fecha Nacimiento:07/08/1972 Edad actual : 49 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Litre

Teléfono: 3173405002 Direccién: CLL 29 #35-05 v

Barrio: BARRIO SAN CARLOS Departamento: VALLE

Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI) Ocupacion:’ Dirigentes de organizaciones que presentan un

Etnia: Ninguna de las anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:NO APLICA Atencioén Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: ---- Teléfono: Parentesco: Hijo

Acompaiiante: CINDY TASCON Teléfono: 3176597876

SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA CALI Edad : 47 ANOS

‘ FOLIO 9  FECHA 16/11/2019 07:09:23 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA ,
RECIBO PCTE EN SU RESPECTIVA UNIDAD EN COMPARIA DE FAMILIAR CON BARANDAS EN ALTO Y MANILLAS INSTITUCIONALES SE APLICA
ESCALA DOWNTON CON ALTO RIESGO DE CAIDA'Y BRADEN CON BAJO RIESGO DE CONCIENTE ORIENTADA EN TLP CON ACCESO VENOSO EN M&D
PERMEABLE SIN SIGNOS DE INFECCION PCTE QUE HASTA EL MOMENTO SE OBSERVA EN NORMALES CONDICIONES GENERALES

Nota realizada por: ANYI TATIANA ARCILA QUISOBONI Fecha: 16/11/19 07:09:24 ‘ ’

ANYI TATIANA ARCILA QUISOBONI
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA CALI ‘ Edad : 47 ANOS
FOLIO 10 FECHA 16/11/2019 09:23:33 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion . Via Frecuencia Accidn
1,00 1,00 VIAL OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO PARA RECONS. ASO  INTRAVENOSA 24 Horas CONTINUAR
' ' R 7%
3,00 1,00 AMPOLLAS HIOSCINA N-BUTIL BROMURO SOLUCION INYECTABLE INTRAVENOSA 8 Horas CONTINUAR
4,00 4,00 BOLSA LACTATO DE HARTMAN (RINGER) SOLUCION INYECTA INTRAVENOSA Ahora CONTINUAR
100 CC HORA
2,00 1,00 AMPOLLAS DICLOFENACO SODICO IV- IM SOLUCION INYECTABLE INTRAVENOSA 12 Horas CONTINUAR
P ,@4?

S i o - — e
T e, mv.-{f_ﬁ :9\-_«(03
= ARESVESS

DANIELA MELIZA ERAZO ERAZO
Reg. 1088593990
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA CALI : T Edad : 47 ANOS

FOLIO 11 FECHA 16/11/2019 11:47:56 TIPO DE ATENCION "'URGENCIAS

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: AUDEXTER
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HISTORIA CLINICA No.CC 66767291 -- MARIA LEONOR CORRALES OBREGON

Empresa: COOMEVA BOLSA *U* [PGP-ORD] ’ Afiliado: BENEFIC NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 07/08/1972 Edad actual : 49 ANOS Sexo: Femenino . Grupo Sanguineo: Estado Civil: [ wén Liie
Teléfono: 3173405002 Direccion: CLL 29 #35-05

Barrio: BARRIO SAN CARLOS Departamento: VALLE, - , -

Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI) Ocupacion »% Dirigentes de-(fyanizaciones que presentan un

Etnia: Ninguna de las anteriores Grupo Etnico: . it » :

Nivel Educativo:NO APLICA Atencion Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: ---- Teléfono: Parentesco: Hijo o
Acompaiiante: CINDY TASCON Teléfono: 3176597876

FOLIO EN BLANCO DE MEDICO

DAVID TORO
Reg. 1588 88
CIRUGIA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA CALI ’ t. j ool Edad : 47 ANOS

FOLIO 12 FECHA 16/11/2019 12:08:56 TIPO DE ATENCION - URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
3 DIAS DE COLICO ABDOMINAL , AUSENCIA DE DEPOSICIONES., VOMITO PERTIONAZ , SNG CONTENIDO FECALOIDE AFEBRIL . SIN
SIRS ,. BUENA DIURESIS . RX DE ABDOMEN CON SIGNOS DE OBSTRUCCION INTESTINAL MECANICA Y AL PARECER CUERPO
EXTRANO(TEXTILOMA).AP DE CX DE VESICULA ABIERTA , CESAREA , OTB Y HERNIORRAFIA UMBILICAL
EF ;: OBESA , HIDRATADA , ALGICA, SIN SIRS .LUCIDA .ABDOMEN GLOBOSO , GRAN ADIPOSO , CICATRIZ QCA MEDIANA EPIGASTRICA
Y ERN HIPOGASTRIO . DISTENSION , DOLROM GENERALIZADO , REBOTE PRESENTE.
A-P : ABDOMEN AGUDO POR OBSTRUCCION INTESTINAL . HOSPITALIZAR , NAD APOR BOCA, LEV , AMPISULBACTAM-METRONIDAZDL EV
RANITIDINA -METOCLOPRAMIDA EV . TURNO PARA CIRUGIA URGENTE : LAPAROTOMIA EXPLORADORA

Evolucidn realizada por: DAVID TORO-Fecha: 16/11/19 12:08:59

DAVID TORO _
Reg. 1588 88 o
CIRUGIA GENERAL : :
SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA CALI Edad : 47 ANOS
FOLIO 13 FECHA 16/11/2019 12:30:16 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

FOLIO EN BLANCO DE ENFERMERIA

SORANNY TATIANA BETANCOURT OROZCO
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: AUDEXTE®
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HISTORIA CLINICA No.CC 66767291 -- MARIA LEONOR CORRALES OBREGON

Empresa: COOMEVA BOLSA *U* [PGP-ORD] Afiliado: BENEFIC NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 07/08/1972 Edad actual : 49 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: 1 ~ion Lin
Teléfono: 3173405002 Direccion: CLL 29 #35-05
Barrio: BARRIO SAN CARLOS Departamento: VALLE
Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI) 4 Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguna de las anteriores Grupo Etnico: ) C e
Nivel Educativo:NO APLICA Atencién Especial: OTROS . -
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO.
Responsable: ---- Teléfono: Parentesco: Hijo
Acompaiante: CINDY TASCON Teléfono: 3176597876
SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA CALI Edad : 47 ANOS
FOLIO 14 FECHA 16/11/2019 14:03:59 TIPO DE ATENCION ‘URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

SE REALIZA REQ, DE CX # 458259
Nota realizada por: MARIA ALEXANDRA MUNOZ MUNOZ Fecha: 16/11/19 14:04:00

MARIA ALEXANDRA MUNOZ MUNOZ
Reg. 764218 : o S
AUXILIAR DE ENFERMERIA : ke

SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA CALI ) Edad : 47 ANOS

FOLIO 15 FECHA 16/11/2019 17:56:46 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

EVOLUCION MEDICO
PACIENTE A QUIEN SE REMITE POR TRAMITE ADMINISTRATIVO A CLINICA DE LOS REMEDIOS, SE CIERRA HISTORIA CLINICA .
Evolucion realizada por: LUZ ADRIANA GONZALES GONZALES-Fecha: 16/11/19 17:56:47 '

LUZ ADRIANA GONZALES GONZALES
Reg. 762544
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA CALI : s = . Edad : 47 ANOS
FOLIO 16 FECHA 16/11/2019 18:02:30 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA

NOTA DE SALIDA A CARGO DELA JEFE YULL.
PACIENTE QUE EGRESA DEL SERVICIO DE OBSERVACION, EN COMPARIA DEL FAMILIAR Y PARAMEDICO, ESTABLE, AFEBRIL. ALERTA,

CONSCIENTE EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON APERTURA OCULAR, CON PUPILAS REACTIVAS ALA i.")Z
PACIENTE QUE RESPONDE AL LLAMADO VERBAL, MOTORO Y DOLOROSO, CONVERSA ORIENTADO. RESPIRANDO AIRE AMBIENTE SIN [IF CUI TAD
CON SNG A DRENAJE LO CUAL EN EL TURNO DRENA APROXIMADAMENTE 200CC, CON VENOPUNCION MSI EN ANTEBRAZO CON ANGIO #, 2 CON
FECHA DEL 16/NOV PERMEABLE SIN APARENTES SIGNOS DE FLEBITIS CON APOSITO TRANPARENTE EN BUEN ESTADO LIVPIO. PACIENT® QUL
MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, DEAMULANDO EN COMPANIA DEL FAMILIAR, ELIMINANDO ESPONTANEO EN BANO, EGRESA EN BUENAS

CONDICIONES GENERALES.
Nota realizada por: SORANNY TATIANA BETANCOURT OROZCO Fecha: 16/11/19 18:02:34 .

TS0 THOSVITAL - pi Usuario: AUDEXTE®
Ceiteid” :
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HISTORIA CLIiNICA No.CC 66767291 -- MARIA LEONOR CORRALES OBREGON

Empresa: COOMEVA BOLSA *U* [PGP-ORD]
Fecha Nacimiento: 07/08/1972 Edad actual : 49 ANOS

Teléfono: 3173405002

Barrio: BARRIO SAN CARLOS
Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI)
Etnia: Ninguna de las anteriores

Nivel Educativo:NO APLICA
Discapacidad: Ninguna

Afiliado: BENEFIC NIVEL 1

Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: tinion iir«
Direccion: CLL 29 #35-05

Departamento: VALLE

Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan

Grupo Etnico:
Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: ----
Acompainante: CINDY TASCON

Teléfono: ~~ .. = - Parentesco: Hijo
Teléfono: 3176597876

SORANNY TATIANA BETANCOURT OROZCO
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA CALI Edad : 42 ANDS
FOLIO 17  FECHA 25/06/2021 12:22:44 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)

TRIAGE 3 - _

OBSERVACIONES

PACIENTE DE 48 ANOS DE EDAD, QUIEN INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS MANIFESTANDO " DESDE LAS 3 AM ESTOY CON DOLOR

ABDOMINAL QUE SE PASA A ESPALDA"
AP:HTA

ALERGIAS: NIEGA

A.QX: NIEGA

PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, NIEGA NEXO EPIDEMIOLOGICO, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS

ESCALA NEWS2:0
SE INGRESA PARA VALORACION Y MANEJO MEDICO

SEGUN RESOLUCION 5596 DE 2015 SE EXPLICA CATEGORIZACION DE TRIAGE Y OPORTUNIDAD DE ATENCION

CLASIFICACION TRIAGE: 3 PRIORIDAD IIi
DIRECCIONAMIENTO:

EPS no acepta este Grupo

Desswo freono A
JESSICA PERLAZA ALEGRIA . _
Reg. L
ENFERMERIA ’
SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA CALI Edad : 48 ANOS
FOLIO 18  FECHA 25/06/2021 13:10:34 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
DOLOR ABDOMINAL
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE 48 ANOS REFIERE CUADRO CLINICO DE 12 HORAS DE EVOLUCION, CON ANT DE DOLOR ABDCMINAL CRONICO POR AZTHERE ™

A

AHORA INGRESA REFIERE DOLOR A NIVEL DE HIPOGASTRIO IRRADIADO A ZONA LUMBAR, ASOCIADO A NAUSEAS. NIEGA SINTONVAS

URINARIOS. NIEGA FIEBRE, NIEGA OTROS.
7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: AUDEXTE .

@iy
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HISTORIA CLINICA No.CC 66767291 -- MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
Empresa: COOMEVA BOLSA *U* [PGP-ORD] Afiliado: BENEFIC NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 07/08/1972 Edad actual : 49 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: !inion |
Teléfono: 3173405002 Direccion: CLL 29 #35-05

Barrio: BARRIO SAN CARLOS Departamento: VALLE

Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI) Ocupacion: Dirigentes de organizaciones cue presantar ir
Etnia: Ninguna de las anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:NO APLICA Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: Ninguna ‘ Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: ---- Teléfono: Parentesco: Hijo
Acompanante: CINDY TASCON Teléfono: 3176597876 .

EXAMEN FiSICO oot

CABEZA'Y ORAL: CC: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, NARINAS PERMEABLES; I\J/iU‘COSA QRAL HUMEDA, CUELLO SIME TRICO

MOVIL, SIN ADENOPATIA; .
TORAX SIMETRICO, ESPANSIBLE, RSCSRS SIN SOPLO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS;

ABD SIMETRICO, PLANO, PERISTALSIS PRESENTE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS, NO MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITQACION

PERITONEAL,

GU DIURESIS PRESNENTE;

EXT SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, BUEN LLENADO CAPILAR,;
SNC SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

ANALISIS

PACIENTE 48 ANOS REFIERE CUADRO CLINICO DE 12 HORAS DE EVOLUCION, CON ANT DE DOLOR ABDOMINAL CRONICO POR ADHERE:

AHORA INGRESA REFIERE DOLOR A NIVEL DE HIPOGASTRIO IRRADIADO A ZONA LUMBAR, ASOCIADO A NAUSEAS, NIEGA SINTONAS
URINARIOS. NIEGA FIEBRE, NIEGA OTROS. AHORA ESTABLE, TRANQUILA, SIN ABDOMEN AGUDO, SE INDICA MANEJO SINTOMATICO. SS
PARACLINICOS, REVALRAR . o .

PLAN Y MANEJO

SS HEMOGRAMA, UROANALISIS

DICLOFENACO + HIOSCINA + TRAMADOL

REVALORAR .
Evolucidn realizada por: NATALIA ANDREA FERNANDEZ MUNOZ-Fecha: 25/06/21 13:10:34

DIAGNOSTICO R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS Tipo PRINCIPAL
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia
1,00 1,00 AMPOLLAS HIOSCINA N-BUTIL BROMURO SOLUCION INYECTABLE  INTRAMUSCU!.AR D)sis Unica
1,00 1,00 AMPOLLAS DICLOFENACO SODICO IV- IM SOLUCION INYECTABLE INTRAMUSCULAR  Dos!s Unica
1,00 1,00 AMPOLLAS TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE. 50 SUBCUTANEA Dasis Unica

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcion
1 PRUEBA RAPIDA URGENCIAS ( HEMOGRAMA lil)
1 PRUEBA RAPIDA URGENCIAS UROANALISIS

En proceso
En proceso

DAl

Accidn
NHEVOD

NUEVO

NUEVO

Usuario: AUCEYT: -

7J.0 *HOSVITAL*
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HISTORIA CLINICA No.CC 66767291 -- MARIA LEONOR CORRALES OBREGON

Empresa: COOMEVA BOLSA *U* [PGP-ORD]
Fecha Nacimiento: 07/08/1972 Edad actual

Teléfono: 3173405002

Barrio: BARRIO SAN CARLOS
Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI)
Etnia: Ninguna de las anteriores

Nivel Educativo:NO APLICA
Discapacidad: Ninguna

: 49 ANOS

Afiliado: BENEFIC NIVEL 1

Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: '
Direccion: CLL 29 #35-05 .
Departamento: VALLE

Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable:
Acompaiiante: CINDY TASCON

Teléfono: Parentesco: Hic

Teléfono: 3176597876

—
NATALIA ANDREA FERNANDEZ MUNOZ

Reg. 1144061643
MEDICINA GENERAL

.i»)«,;);ﬁ)ﬁ)l
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RS BRR R

IR ))‘»\\vm.»»..)

131

® 6 00 00090 909
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Edad : 48 ANOS

SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA CALI
FOLIO 19 FECHA 25/06/2021 13:47:37 TIPO DE ATENCION TRIAGE
FOLIO EN BLANCO DE ENFERMERIA
acdcr BORBS
g Feneico 5
JOSE FRANCISCO BOLANOS SANCHEZ
Reg.
AUXILIAR DE ENFERMERIA
)5
SEDE DE ATENCION: 001 1 CLINICA NUESTRA CALI . Edad : 48 ANOS
FECHA 25/06/2021 16:17:12 TIPO DE ATENCION " URGENCIAS

FOLIO 20

Salida Clinica:  25/06/2021 16:21:41

EVOLUCION MEDICO
REPORTE PARACLINICOS:

-HEMOGRAMA: LEUCOS 5600 NEUTROS 62% PLAQ 426.000 HB 11 HTO 35%

-UROANALISIS: NEGATIVO NO HEMATURIA

ANALISIS. PACIENTE 48 ANOS CON DOLOR ABDOMINAL CRONICO AGUDIZADO SECUNDARIO A ADHERENCIAS. AHORA S N DGLOR HEOS"

AMA

NORMAL, UROANALISIS SIN ALTERACION, AL EXAMEN FISICO SIN ABDOMEN AGUDO. SE INDICA MANEJO AMBULATORIO, ORDEN DE ECD:RAFIA

AMBULATORIA. LLEVAR A MED GENERAL.

SIGNOS DE ALARMA ADULTOS

o,

-SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES; SE INDICA CONSULTAR A URGENCIAS DE INMEDIATO EN CASO DE PRESEN"AR: ALTERACION DE LA
CONCIENCIA, CONVULSIONES, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DOLOR EN EL PECHO, DOLOR ABDOMINAL INTENSO, VOMITO O FIEBRE
PERSISTENTE, ORINA MUY POCO, SANGRADO POR ALGUNA PARTE DEL CUERPO; SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE, QUIEN REFIERE

ENTENDER Y ACEPTAR, SE ACLARAN DUDAS.

Evolucion realizada por: NATALIA ANDREA FEFRNANDEZ MUNOZ-Fecha: 25/06/21 16:17:15

FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis
7J.0 *HOSVITAL*

Descripcion

Via Frecuencia

Usuario: AUDEX T
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HISTORIA CLINICA No.CC 66767291 -- MARIA LEONOR CORRALES OBREGON

Empresa: COOMEVA BOLSA *U* [PGP-ORD] Afiliado: BENEFIC NIVEL1 .~ » .
Fecha Nacimiento: 07/08/1972 Edad actual : 49 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Teléfono: 3173405002 Direccion: CLL 29 #35-05
Barrio: BARRIO SAN CARLOS Departamento: VALLE
Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALLl) Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan ur
Etnia: Ninguna de las anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo:NO APLICA Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: ---- Teléfono: Parentesco: Hiro -
Acompaiante: CINDY TASCON Teléfono: 3176597876
12,00 1,00 CAPSULA HIOSCINA N—BU'fIL BROMURO TABLETA O TABLETA RE ORAL 8 Horas NIFEVO
15,00 1,00 CAPSULA DICLOFENACO SODICO TABLETA 50 MG 50 MG . i .ORAL ’ 8 Horas NUEVO

P

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS ’
Cantidad Descripcion ——

1 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRAN Cancelado

MOTIVO CANCELACION: Administrativo

OBSERVACIONES
EL MOTIVO DE LA CANCELACION FUE DE TIPO ADMINISTRATIVO

USUARIO QUE CANCELA: NATALIA ANDREA FERNANDEZ MUNOZ - RM: 1144061643 - MEDICINA GENERAL
FECHA CANCELACION: 25/06/2021 16:21

" tmdr:dkf: IRAT.
XU

NATALIA ANDREA FERNANDEZ MUNOZ .
Reg. 1144061643 . . R
MEDICINA GENERAL SR IIINC

N
pLN

S

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: AUDEXT 3
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Paciente: CORRALES OBREGON, MARIA LEONOR, Identificado(a) con CC-66767291

Edad y Género:

47 Afos, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/BENEFICIARIO

Nombre de la Entidad:

RED 2 UNIPS COOMEVA CONTRIBUTIVO

Servicio/Ubicacién:

HOSPITALIZACION SEPTIMO
PISO/HOSP. PISO 7¢

Habitacién:

720 Identificador Unico: 9938350-2

K564: OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO

CUIDADOS EN CASA -

Fecha Inicio

CUPS

Descripcién

Especificaciones

Cantidad

Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones

20/11/2019 11:06

SOBRE LA HERIDA QUIRURGICA
APLIQUE HIELO PROTEGIDO CON
UNA TOALLA CADA 2 HORAS, POR 7
DIAS

1

20/11/2019 11:06

ACTIVIDAD  FISICA: EVITE EL
REPOSO , CAMINE VARIAS VECES AL
DIA

20/11/2019 11:06

EVITE LA FUERZA Y LEVANTAR
OBJETOS PESADOS DURANTE 30
DIAS

.11/2019 11:06

RECONSULTE A URGENCIAS Si:

FIEBRE, ESCALOFRIOS,
MAREQS,VOMITO,

20/11/2019 11:06

POR DIFICULTAD PARA RESPIRAR,
DIFICULTAD PARA ORINAR,
COLORACION AMARILLA DE LA PIEL
Y 0JOS

20/11/2019 11:06

DIFICULTAD PARA HACER
DEPOSICION ~ Y/O  DISTENCION
ABDOMINAL, DOLOR ABDOMINAL
QUE NO CEDE.

20/11/2015 11:06

SUPURACION O SANGRADO POR LA
HERIDA QUIRURGICA

20/11/2019 i1:06

CITA DE CONTROL: SOLICITAR
ENCONSULTA EXTERNA EMTRE 30 Y
40 DIAS

20/11/2019 11:06

PATOLOGIA ;RECLAMAR EL
RESULTADO EN EL LABORATORIO 10-

12 DIAS HABILES Y LLEVAR AL
CONTROL

20/11/2019 11:06

’11/2019 11:06

DESEAMOS SU
RECUPERACION

PRONTA

HERIDA QUIRURGICA: NO APLIQUE
SUSTANCIAS COMO ISODINE O
ALCOHOL.

20/11/2019 11:06

DESTAPE LA HERIDA QUIRURGICA 5
DIAS DE LA CIRUGIA

Firmado Por:

“MEDICO QUE ORDENA::

JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ CIRUGIA GENERAL, CC: 16693809, Reg: 11265 92

Firmado Electrénicamente

Direccién: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CALI

CLINIREMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA

- 169 - Web: www.clinicadelosremedios.com.co
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Paciente: CORRALES OBREGON, MARIA LEONOR, Identificado(a) con CC-66767291

Edad y Género: 47 Afios, Femenino
Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/BENEFICIARIO |Nombre de la Entidad: RED 2 UNIPS COOMEVA CONTRIBUTIVO
HOSPITALIZACION SEPTIMO .
ici icacién: itacién: Identificad ico: 9938350-2
Servicio/Ubicacion PISO/HOSP. PISO 72 Habitacién: 720 entificador Unico 3

Diagnéstico: K564: OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO

£ CUIDADOS EN CASA

Fecha Inicio CUPS Descripcidn

20/11/2019 11:07 CUMPLIR TRATAMIENTO MEDICO
INDICADO

Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones

1 - RETIRO DE PUNTOS EN CONTROL CON EL DR. FRANCO
-RECLAMAR RESULTADO DE PATOLOGIA EN 2 SEMANAS
- USO DE FAJA ABDOMINAL PERMANENTE. -
CUANTIFACION ESTRICATA DE PRODUCIDO POR
DRENES Y LLEVAR REGISTRO.

° ?Qbﬁ:ﬂ“ - 200 ek

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ CIRUGIA GENERAL, CC: 16693809, Reg 11265 92
Firmado Electrénicamente

CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA
Direccién: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CALI - 169 - Web: www.clinicadelosremedios.com.co
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Paciente: CO

RRALES OBREGON, MARIA LEONOR, Identificado(a) con CC-66767291
Edad y Género:

47 Afios, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/BENEFICIARIO |Nombre delaEntidad:  RED 2 UNIPS COOMEVA CONTRIBUTIVO

- L. HOSPITALIZACION SEPTIMO T e . .
Servicio/Ubicacién: PISO/HOSP. PISO 72 Habitacién: 720 Identificador Unico:

9938350-2

Diagnéstico: K564: OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO
; . CUIDADOS EN CASA B ;
Fecha Inicio CUPS Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacién / Observaciones
20/11/2019 11:07 CUMPLIR TRATAMIENTO MEDICO 1 CONTROL PARA RETIRO DE DREN CON EL DR. FRANCO
INDICADO . EL 28/11/2019 10:00AM PREGUNTAR EN EL PRIMER
PISO CONSULTORIO
®
o
st ' MEDICOQUEORDENA™" - .= & =~ = =
Firmado Por: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL, CC: 16693809, Reg: 11265 92
Firmado Electrénicamente

CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA
Direccién: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CALI - 169 - Web: www.clinicadelosremedios.com.co
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Edad y Género:

47 Aios, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/BENEFICIARIO |Nombre de la Entidad: ~ RED 2 UNIPS COOMEVA CONTRIBUTIVO

HOSPITALIZACION SEPTIMO
ici icacion: itacién: 720
Servicio/Ubicacion PISO/HOSP. PISO 72 Habitacién

Identificador Unico: 9938350-2

Diagn6stico: K564: OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO

MEDICAMENTOS :EXTERNOS

Fecha de Inicio

Medicamento Generico Justificacién / Observaciones

Posologia
20/11/2019 11:08 ACETAMINOFEN

500MG

Cantidad Solicitada (Numeros / Letras)

2 TABLETA, ORAL, Cada 6|40
Horas, por 5 Dias

TABLETA | / ACETAMINOFEN 1GR CADA 6 HORAS

VIA ORAL (6AM -12 AM -6 PM
11:30PM) POR 5 DIAS

‘MEDICO:QUE ORDENA™ .-

Firmado Por: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL, CC: 16693809, Reg: 11265 92
Firmado Electrénicamente

CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA
Direccidn: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CALI - 169 - Web: www clinicadelosremedios.com.co



Fechay Hora de Solicitud: 20/11/201911:08 Consecutivo: OR-1849420 © Pagl/1

137

Paciente: CORRALES OBREGON, MARIA LEONOR, Identificado(a) con CC-66767291

Edad y Género: 47 Afios, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/BENEFICIARIO Nombre de la Entidad: RED 2 UNIPS COOMEVA CONTRIBUTIVO

HOSPITALIZACION SEPTIMO
PISO/HOSP. PISO 72

Servicio/Ubicacién: Habitacién: 720 Identificador Unico: 9938350-2

Diagnéstico: K564: OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO
it 2 .. CITA'DE CONTRO
Fecha de Inicio Descripcién Especificaciones Justificacién / Observaciones
20/11/2019 11:08 | Consulta De Control O De Seguimiento CONTROL POP CON EL DR. LARA EL 19/12/2019
Por Especialista En Cirugia General, En: 8:00AM TORRE DE CONSULTORIOS CLINICA
33 Dias REMEDIOS.

[ L Lo MEDICO:QUE ORDENA’
Firmado Por: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL, CC: 16693809, Reg: 11265 92
Firmado Electrénicamente

CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA
Direccién: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CALI - 169 - Web: www.clinicadelosremedios.com.co
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