
CENTRO DE 
DIAGNÓSTICO MÉDICO 

M A R, ACA IB O 
CE- 1 A© 

Sede Principal: Cía 46 No. 255_ 
e viifla, del Sur, aHe  27 so. 44A_I.p. 

PSY:,: (+577) 524 gsn 
WhatsApp: (+57) 315 259 1 449 

ii-11oRcerlimaips.com  

www.cedlmi aips.com  

Fecha 
	

Cali, Noviembre 14 del 2019 
	

Historia:66767291 
Nombre 
	

MARIA LEONOR CORRALES Tel.:3182150606 
Edad 
	

47 Años 
Remitida por 
	

SIN ORDEN MEDICA 

ECOGRAFÍA ABDOMEN 

Hígado 

Colédoco 
Vena Porta 
Vesícula B. 
Páncreas 

Bazo 
Riñón Derecho 

Riñón Izquierdo 

Vejiga 

De morfología aumentado de tamaño , de bordes regulares, 
Con ecogenicidad homogénea y aumentada, sin evidencia de 
lesiones focales en su interior. No hay dilatación de la vía biliar 
intra ni extra hepática. 
Lóbulo hepático derecho que mide 15,7 cm y el izquierdo 6,7 cm. 
Mide 0.3 cm. 
Mide 0.7 cm. 
Ausente. 
Conserva su morfología. No hay crecimientos anormales 
Retroperitoneales. 
Homogéneo mide 8,3 cm. 
De tamaño normal con adecuada diferenciación Córtico 
Medular. Mide 10,2 x 4,8 x 4,3 cm. Cortica! 1,6 cm. 
De tamaño normal con adecuada diferenciación Córtico 
Medular. Mide 12,4 x 4,7 x 4,5 cm. Cortica! 1,7 cm. 
Ángulos costofrénicos libres. 
Vena cava y aorta abdominal de trayecto y calibre normales. 
No hay líquido libre en la cavidad abdominal. 
De características normales. 

Se observan múltiples asas intestinales distendidas con 
abundante contenido propio. 

OPINIÓN: 1- HEPATOMEGALIA. 
2- ESTEATOSIS HEPÁTICA GRADO II. 

'10S("N t..tAcsto1/4\-% 
DRA. ROSANY LOBATO 

R.M. 7254 - 08 
MEDICA - RADIOLOGA 

UNIVERSIDAD DEL SALVADOR, ARGENTINA 
FIRMADO ELECTRONICAMENTE 

IL. 
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Apellidos: 	CORRALES OREGON 
Nombres: 	MARIA LEONOR 
Indentif/Hist.: 66767291 
Sexo/Fec.Nac.: Femenino 
Dirección: 

No. Muestra: 11141253 	 Fecha Facturación: 2019-11-14 01:17:26 
Regimen: 	CONTRIBUTIVO 	 Primera Impresión: 2019-11-14 02:24:53. 
Médico: 	(MED) CARVAJAL ZABALP Municipio: 	CALI - VALLE 
Empresa: Emssanar ESS 
Telefóno: 

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

Examen 
	

Resultado 	Unidades 
	

Valores de Referencia 

	

4 	10 

	

50 	80 

	

25 	50 

	

2 	10 

	

0 	5 

	

0 	2 

	

2.0 	8.0 

	

1.00 	5.00 

	

0.2 	1.5 

	

0.0 	0.7 

	

0.0 	0.25 

	

3.8 	6.5 

	

11.5 	17 

	

37 	54 

	

80 	 100 

	

27.0 	32.0 

	

32.0 	36.0 

	

11.0 	16.0 

	

150 	500 

	

6.0 	11.0 

	

11.0 	18.0 

	

0.15 	0.5 

6.8 
79.6 
15.7 
3.6 
0.8 
0.3 
5.45 
1.07 
0.25 
0.05 
0.02 
3.93 
11.0 
32.8 
84 
28.0 
33.5 
13.1 
420 
9.2 
16.0 
0.387 

x10e3/uL 

x10e3/uL 
x10e3/uL 
x10e3/uL 
x10e3/uL 
x10e3/uL 
x10e6/uL 
g/dL 

fL 

pg 
g/dL 

x10e3/uL 
fL 
10(GSD) 

Laboratorio Clínico 
Hospital Cañaveralejo Calle 3 Oeste # 12A-20 Te1:893 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  

FIBB DB SEO De lailn8 • Ose, 
"LLEGAMOS DONDE OTROS NO LLEGAN„  

HEMATOLOGIA 
HEMOGRAMA 

Recuento de Leucocitos 
% Neutrofilos 

Linfocitos 
'Monocitos 

% Eosinofilos 
% Basofilos 
# Neutrofilos 
# Linfocitos 
# Monocitos 
# Eosinofilos 
# Basofilos 
Recuento de Eritrocitos 
Hemoglobina 
Hematocrito 
Volumen Corpuscular Medio 
HB Corspuscular Media 
Concentración HB Corpucular Media 
Ancho Distribución Eritrocitaria 
Recuento de Plaquetas 
Volumen Plaquetario Medio 
Ancho de Distribución Plaquetas 

equetocrito 

PATRICIA MEZA JAIMES 
BACTERIOLOGA 

Validación: 14/11/2019 01:32:47 

"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico" 
Calle 3 OESTE # 12A-20 tel.5528735 - 5130611 
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ID 110 

RO DO SO De HENBS • 

"LLEGAMOS DONDE OTROS NO LLEGA'N'' 

Laboratorio Clínico 
Hospital Cañaveralejo Calle 3 Oeste # 12A-20 TeI: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  

Apellidos: 	CORRALES OREGON 
	

No. Muestra: 11141253 	 Fecha Facturación: 2019-11-14 01:17:26 
Nombres: 	MARIA LEONOR 

	
Regimen: 	CONTRIBUTIVO 	 Primera Impresión: 2019-11-14 02:26:28. 

lndentif/Hist.: 66767291 
	

Médico: 	(MED) CARVAJAL ZABALA Municipio: 	CALI - VALLE 
Sexo/Fec.Nac.: Femenino 14/11/1972 	Empresa: 	Emssanar ESS 
Dirección: 	, 	 Telefóno: 

Fecha Hora Impresión:2019-11-14 02:26:2ffi2:19:22 
	

Página 1 de 1 

Examen 

 

Resultado Unidades 
QUIMICA 

Valores de Referencia 

   

   

Proteina C Reactiva 4.63 	 mg/L Hasta 6 mg/L 

Bacteriologo Responsable: 

 

PATRICIA MEZA JAIMES 
BACTERIOLOGA 

Validación: 14/11/2019 01:43:34 

"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico" 
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RED DE SALUD DE LADEIVI - ESE [760010395901] 

NIT 805.027.289-9-'• - 

Cra 24A Nro 4 7 08 Barrio Miraflores - TELS: PBX (2) 6080124 - FAX:. - MAIL: 

Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA 

ORDEN MEDICA 

3844439 
Jueves, 14-Nov-2019 02:45 am 

RECLAMAR EL 14-Nov-2019 00:00 am 
Pág 1 de 2 

Historia: 66767291 
Dirección: NO SABE 
Regimen: Particular 

Id: CC 66767291 
Teléfonos : 99 

DUPLICADO C; ....SEN MEDICA 
Usuario: CC:R.:t' 	OBREGON MARIA LEONOR 

Fecha nacimiento: 07.08.1 

Numero de afiliacion: 

Femenino 47 Años 

Facturado a: Vinculado 	 Empresa : Santiago de Cali - Secretaría dr, salud púl! 	rriunicipa! 	 Nivel : Nivel O 

Ambito: URGENCIAS Centro producción: 1200-Atención Médica de Urgencias (AMP) Ordc.; de internación: 760010395901-FINT-1158330 

Principal de consulta: R104. OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFIChr...S.Ingreso a urgencias: R104. OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO 
ESPECIFICADOS.Salida de urgencias: R104. OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS 1,1 0 ESPECIFICADOS. 

PROCEDI ,'ENTOS 
CANTIDAD DESCRIPCIÓN 

1 	[ 881302 Ultrasonografia De Abdomen Total: Higado, Pancreas, VesicuL, 
Vias Biliares, Riñones, Bazo, Grandes 

• 

• 

_•_ 

',nora Al ce nr/r,Pr.,./rq , 	uk 1 

111



RED DE SALUD DE LADERA - ESE [760010395901] 

NIT 805.027.289-9.  

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

Santino de Cali, VALLE DEL CAUCA 

ORDEN ME: 

38444'4 
Jueves, 14-Nov-2019 02:45 ain 

RECLAMAR EL 14-Nov-2019 00:00 am 

Pág 2 de 2 

DUPLICADO CE ORDEN MEDICA 
Historia: 66767291 	 Id: CC 66767291 	 Usuario: CORRALES OBREGON MARIA LEONOR 	 Femenino 47 Años 
Dirección: NO SABE 	 Teléfonos : 99 	 Fecha nacimiento: 07.08.1972 
Regimen: Particular 	 Numero de afiliacion: 
Facturado a: Vinculado 	 Empresa : Santiago de Cali - Secretaría de salud r. ús.:..lica municipal 	 Nivel : Nivel O 
Ambito: URGENCIAS Centro producción: 1200-Atención Médica de Urgencias (AMP) Urden de internación: 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 	DESCRIPCIÓN  PRESENTACIÓN VÍA ADMON DOSIS POSOLOGÍA 

15 	[ 15180101096] Hioscina N-butilbromuro Tableta 10 Mg Tableta Con O Sin ORAL 1 1 Cada 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 

• 

    

-  
r, 	 hAA DIA •••• 	I • • ••••• ••••• 	•••• ••••••• •••••• .•••• 	••••• • • ••••• • • • 	• 	• • • 
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Apellidos: 	CORRALES OREGON 
Nombres: 	MARIA LEONOR 
Indentif/Hist.: 66767291 
Sexo/Fec.Nac.: Femenino 14/11/1972 
Dirección: 

No. Muestra: 11141253 	 Fecha Facturación: 2019-11-14 01:17:26 
Regimen: 	CONTRIBUTIVO 	 Primera Impresión: 2019-11-14 02:25:50. 
Médico: 	(MED) CARVAJAL ZABALP Municipio: 	CALI - VALLE 
Empresa: Emssanar ESS 
Telefóno: 

Fecha Hora Impresión:2019-11-14 02:25:5@12:19:22 
	

Página 1 de 1 

Examen 
	

Resultado 	nidades 
	

Valores de Referencia 
QUIM A  

Proteina C Reactiva 	 4.63 	L 	mg/L 
	

Hasta 6 mg/L 

• Bacteriologo Responsable: 

AMARILLO 
LIG TURBIO 
NORMAL 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
NORMAL 
5.5 
1.017 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
NEGATIVO 

0-2 
	

X C 

++ 

SE OBSERVAN CELULAS GUIA 

Bacteriologo Responsable: 

Laboratorio Clínico 
Hospital Cañaveralejo Calle 3 Oeste # 12A-20 Te1:893 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  

ROO fit Satia OB 1.8118118 » 080, 
"LLEGAMOS DONDE OTROS NO LLEGA'N" 

PATRICIA MEZA JAIMES 
BACTERIOLOGA 

Validación: 14/11/2019 01:43:34 

UROANALISIS  

UROANALISIS 

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

NOROSCOPICO 
Leucocitos 
Bacterias 
Células Epiteliales Bajas 

Nota: xc = por campo 

OBSERVACIONES 

PATRICIA MEZA JAIMES 
BACTERIOLOGA 

Validación: 14/11/2019 01:26:48 

"La interpretación de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico" 
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4' » • RED DE SALUD DE LADERA - 

NIT 805.027.289-9 

Cra 24A Nro 4 - 08 Barrio Miraflores - TELS: PI3X (2) 6080124 - FAX: , MAIL: 

Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA 
Jueves, 10-Sep-2020 

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO 

HC: 66767291 	 CC 66767291 
	

CORRALES OBREGON MARIA LEONOR 
Afiliación á seguridad social - Regimen: Vinculado 	Empresa: Santiago de Cali - Secretaría de salud pública 

Facturacion con cargo a: Regimen: Vinculado Empresa: Santiago de Cali - Secretaría de salud pública municipal 

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

Etrua: Blanco, Tipo discapacidad: De la .comunicación, Grado discapacidad: Leve 

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

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

Fern, 48 Años (7-Ago-1972) 

.Número de afiliación: 

Nivel: Nivel O 

¡Apertura URGENCIAS del 15-Nov-2019 08:56 am: 47 Años 
'Id: 5459839 

** CLASIFICACION DEL GRUPOETNICO / Definición del Grupo ** 

Grupos: 1. Mestizo (Indígena + Blanco) 

11111IVO DE CONSULTA 

CONS/1 TRAIDA POR LOS BOMBEROS REFIERE RECONSULTA POR QUE 
CONTINUA CON EL DOLOR 

ENFERMEDAD ACTUAL 

PACIENTE CON ANTECENDENTE DE HTA, CON CUADRO CLINICO 24 HORAS 

DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN 

HEMIABDOMEN SUPERIOR, MULTIPLES EPISODIOS EMETICOS TIPO 

BILIOSO, INAPETENCIA, ALTERACION DE SUEÑO, "TODO LO QUE COME 

VOMITAHASTA EL SRO " , FIEBRE NO CUANTIFICADA, 38.7 GRADOS, 

AUSENCIA DE DEPOSCIONES HACE 3 DIAS. POLAQUIRIA, NO DISURIA, 
ERUPTOS 

f:COGRAFIA ABDOMINAL: 14/11/19 HEPATOMEGALIA, ESTEATOSIS 

HI:PATICA GRADO II. 

ANT. PATOLÓGICOS 

HTA 

ANTECEDENTES LABORALES 

NEGATIVO 

ANT. QUIRÚRGICOS 

NEGATIVO 

/411TOXICO-ALÉRGICO 

WATIVO 

ANT. HOSPITALARIOS 

NEGATIVO 

ANT. TRAUMÁTICOS 

NEGATIVO 

ANT. FARMACOLÓGICOS 

LOSARTAN TAB SOMG DIA 

ANT. INMUNOLÓGICOS 

NEGATIVO 

ANT, GINECOLÓGICOS 

ParLs vaginales: —, Cesáreas: --, Abortos: --, Gravidez: --, Ectópicos: 

Nacidos vivos: --, Nacidos muertos: --, Ultimo parto: 	Menarca: O, Ciclo 

menstrual: —, Duración del ciclo: --, Menopausia: --, Inicio sexual: O, 

Compañeros sexuales: --, Embarazada: NO, Ultimo periodo: --, Edad 

gestacional: --, Fecha probable de parto: --, Colposcopias: NO, Leucorrea: 

NO, Historia de infertitidad: NO, Ultima citología: --, Resultado citología: --

Otras observaciones: NEGATIVO 

OTRAS 

NINGUNA 

PLANIFICACIÓN 

NEGATIVO 

Enfermedades de Transmisión Sexual 

NEGATIVO 

HÁBITOS 

NEGATIVO 

REVISIÓN POR SISTEMA 

ORL: NORMAL 

Respiratorio: NORMAL 

Cardiovascular: NORMAL 

Digestivo: NORMAL 

Genito-urinario: NO SE EXAMINA 

Endocrino: NORMAL 

Hematopoyético: NORMAL 

Osteo-muscular: NORMAL 

Nervioso: NORMAL 

Psicológico: NORMAL 

MAT 

Aborto hab./infertilidad: NO Retención placentaria: NO 	Neonatos > 4000 
grs.: NO 	Neonatos < 2500 grs.: NO 

HTA en embarazo: NO 	Emb, múltiple/Cesárea: NO Mortinato/Muerte 

neonat.: NO Parto prolongado/difícil: NO 

** SEGURIDAD DEL PACIENTE - ESCALA DE RIEGO DE CAIDAS 
MORSE / ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE ** 

CAMAS PREVIAS: O. No 

COMORBILIDADES: 15. Si 

AYUDA PARA DEAMBULAR: 0. Ninguna/Reposo en cama/Asistencia 

VENOCLISIS: O. No 

ESTADO MENTAL: O.Reconoce sus Limitaciones 

CLASIFICACION DEL RIESGO: 15.00 RIESGO BAJO 

PROFESIONAL: [0823] (MED) MORILLO HERRERA DIANA MARIA - Registro: 

522328 - Especialidad: MEDICINA GENERAL 
[7600100308] C.S. SILÓE 

**Evolución del 15-Nov-2019 08:56 am: 47 Años 

Id: 9234190 

 

EXÁMEN FÍSICO 

Inspección general: INGRESA EN BRAZOS DE LA MADRE DILA MARTINEZ EN 

le ,.,-.1...:1,1ryll:,, :-, ,it..,  ?ft•!1.1.. 9:{.))15 a. rri. 	 R-FAST 8.7e 	 (SIL 	-.41, ,-nepaz I vacturaootil 

,...... ____ ___•._....._._..••.•.,•._.••......_••..•.....••_•_...•......_..„...•,••.•_____ 	 . 	 ., 	. 	 ..................... 	 ,. 	. — 

_.....__.__,„........_...._„...............„... 	, 

ANT. FAMILIARES 

NEGATIVO 
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.iH RED DE SALUD DE LADERA - ESE 

IN T 805.027.289-9 

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

Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA 

IMPRESIÓN DE HISTORIA CLÍNICA 
R-FAST 8./e SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL 

Jueves, 10-Sep-2029 

Pág. 2 de 5 

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO 

HC: 66767291 	 CC 66767291 CORRALES OBREGON MARIA LEONOR Fem, 48 Años (7-Ago-1972) 

Facturacion con cargo a: Regirnen: Vinculado Empresa: Santiago de Cali - Secretaria de salud pública municipal Nivel: Nivel O 

EXÁMEN FÍSICO 

BUEN ESTADO GENERAL 

Frec. cardiaca: 110, Frec. respiratoria: 20, Temperatura: 355°C, Peso: 13.0 
Kgs., Talla: 86 cms., IMC: 17.58 Bajo peso, Perímetro cintura: --, Saturación 

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

en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO 

Tensión arterial: Sentado: 1 /1 (Optima / TA Media: 1), Acostado: --, De 

Lat.Izch: 

,EZA Y CUELLO 
NORMAL 

CARA, 030S Y ORL 

NORMAL ORL. MUCOSAS SECAS 

TÓRAX, CORAZÓN Y PUL 
C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS PULMONES VENTILADOS 
NO AGREGADOS NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. 

ABDÓMEN Y LUMBAR 
ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, DOLOROSO A LA PALPACION 

GFNERALI7ADA, NO SIGNSO DE IRRITACION PERITONEAL, 

SISTEMA GENITO-URINA 

NORMAL 

EXTREMIDADES Y PELVI 
MÓVILES SIN EDEMA NO LESIONES PULSOS POSITIVOS. 

SISTEMA NEUROLÓGICO 
GLASGOW: 15/15 

PIEL 
NORMAL 

^DO MENTAL 

<MAL 

SISTEMA OSTEOMUSCULA 

NORMAL 

MAT 
CONDICIONES ASOCIADAS 
Qx. ginecológica previa / ectópico: NO Enfermedad renal crónica: NO 

Diabetes gestacional: NO 

Diabetes mellitus: NO 	 Enfermedad cardiaca: NO 

Enfermedad infecciosa aguda: NO 

Enfermedad autoinmune: NO 	Anemia (Kb < 10g/L): NO 

EMBARAZO ACTUAL 
Hemorragia 20 semanas o menos: NO 	Vaginal > 20 semanas: NO 

Embarazo prolongado (42 semanas): NO 

Hipertensión arterial: NO 	Ruptura prematura de membrana: NO 

Polihidramnios: NO. 
Retardo de crecimiento intrauterino: NO Embarazo multiple: NO 

Mala presentación: NO 	 Isoinmunización RH: NO 

RIESGO PSICOSOCIAL 

Tensión emocional: NO 	 Humor depresivo: NO 

Síntomas neurovegetativos: NO 
SOPORTE FAMILIAR Y/0 DEL COMPAÑERO 

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

Comparte el dinero: - 
„. ••,„.. 	•.•.• 	.... • •. 

c, 	 9:02:45 o, rri, 
• 

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. TGO: 19,93, TOP: 21.09 NORMAL. CH. LEU 8900, NEUTRO: 

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

DIAGNÓSTICO 
Documento de venta: 760010395901-CPS-14106948 

Ingreso a urgencias: [R104 j 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 - Impresión diagnostica 

Fecha de ingreso al servicio: 14-Nov-2019 10:29 am 

Servicio de egreso: 1200 Atención 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. 
SS: RX DE ABDOMEN HEMOGRAMA, BT, TGO, TGP 

REVALORAR. 

hora: 11+21am 
ENEMA EVACANTE TRAVAT RECTAL 

REVALORAR 

Orden médica: 760010395901-0MED-3847273, 15-Nov-2019 

Hioscina N-butilbromuro + Dipirona Solución Inyectable ( 0,02 + 2,5) g / 5 

mL, SOLUCIÓN INYECTABLE, #1, IV, IV AHORA 

- RANITIDINA SOLUCION INYECTABLE X 50MG/2ML, SOLUCIÓN 

INYECTABLE, #1, IV, IV AHORA. 

Diclofenaco Sódico Solución Inyectable 75 mg / 3 mL, SOLUCIÓN 

INYECTABLE, #1, IM, IM AHORA 

ST 8.7e 
	 SIL,,„CAM101 # rnepaz. 1 factulacion 

MAT 
CONTROL PRENATAL 

Edad gestacional: O 
	

Frecuencia cardiaca fetal: 0 

Presentación fetal: -- 

Movimientos fetales: NO 
	

Valoración del cuello uterino: NO 

Edemas: NO 

Monitoreo fetal electrónico: NO 

EVOLUCIÓN 
PACIENTE CON ANTECENDENTE DE HTA+ ESTEATOSIS HEPATICA GRADO 

II+ HEPATOMEGALIA, CON CUADRO CLINICO COSNISTENTE EN DOLOR 

ABDOMINAL POR LO CUAL SE DAMANEJO SINTOMATICO Y SS 

PARACLINCIOS Y RX DE ABDOMEN. 
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO 

HC: 66767291 	 CC 66767291 CORRALES OBREGON MARIA LEONOR 	 Fem, 48 Años (7-Ago-1972) 

Facturacion con cargo a: Regimen: Vinculado Empresa: Santiago de Cali - Secretaría de salud pública municipal Nivel: Nivel O 

- Metociopramida solución inyectable 10 mg / 2 ml, SOLUCIÓN INYECTABLE, 

#1, IV, IV AHORA 

- SOLUCION SALINA NORMAL X 500ML, GAS, #3, IV, 1000CC EN BOLO Y 

500CC A MANTENMIENTO 

- RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 

- HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE 

ERITROC1TOS, ÍNDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, 

- BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 

- TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA 

I TGP-ALT] 

eANSAMINÁSA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO 

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 - Secretaría de salud pública municipal 

**CERTIFICADO DE DEFUNCION / CERTIFICADO** 

NUMERO :: 0.00 

-5-INTOMATIMS RESPIRATORIOS / CLASIFICACIÓN** 

¿ Presenta tos por mas de 15 citas ?: No 

**CONCILIACION MEDICAMENTOSA j JUSTIFICACION 

MEDICAMENTOSA* * 

DESCRIBA LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE: 

**NOTA ACLARATORIA / Informacion para los Medicos Internos** 

DATOS DEL MEDICO INTERNO: (Medico Interno y Universidad ) 

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

urgencias** 
1NA SI ES UN REINGRESO (> 24 Y <72 Horas con mismo Diagnostico): 1. 

:s in Reingreso 

**DEMANDA INDUCIDA A PROGRAMAS / CAPTACION DE PACIENTES 

A FOMENTO DE LA SALUD (PYP) DESDE URGENCIAS Y CONSULTA 

EXTERNA* * 
N15101- 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 ADULTO 

JUSTIFICACION: 

,P1 

PROFESIONAL: [0823] (MED) MORILLO HERRERA DIANA MARIA - Registro: 

522328 - Especialidad: MEDICINA GENERAL 

[7,600100308] C.S. SILOE ...•••.. 

**NOTAS DE ENFERMERIA del 15-Nov-2019 09:50 am: 47 Años 

lid: 9234635 

EXÁMEN FÍSICO 

Inspección general: NORMAL 
Frec, cardiaca: 80, Frec. respiratoria: 20, Temperatura: 36.0°C, Peso: 87,0 

Kgs., Talla: 167 cros., IMC: 31,20 Obsedidad, Perímetro cintura: --, Saturación 

02: 98.0%, Filtración glomerular: —, Estado al llegar: Consciente, Colaborador 

en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO 

Tensión arterial: Sentado: 125 / 65 (Normal / TA Media: 85), Acostado: —, 

De pie: —, Cúbito LatIzci.: -- 

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 

ASEPSIA 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 I V LEVE, SE 

ADMINISTRA 1 AMPOLLA DE RANITDINA SOMG 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 ACOMPAÑDA 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 TRATAMIENTO, 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 ACOMPAPAÑADA POR 

FAMILIAR APARENTEMENTE EN BUENAS CONDICIONES. 

CONDUCTA A SEGUIR 

REVALORACION MEDICA. 

SALIDA... 

DIAGNÓSTICO 
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 - Impresión diagnostica 

Fecha de ingreso al servicio: 14-Nov-2019 10:29 am 
Servicio de egreso: 1200 Atención Médica de Urgencias (AMP) 

Fecha y hora de egreso: 15-Nov-2019 02:27 pm 

No se hicieron Remisiones 

ÉD DE '1 

.._...•__________ _ 
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R-FAST 8.7e 

S 	
[ Sil_CAJA.W1 	rnepaz tactuyacioni 

..• 

116



IMPRESIÓN DE HISTORIA CLÍNICA 
R-FAST 8,7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL. 

Jueves, 1.0-Sep-20201 

Pág. 4 de 51 
..„ _...) 

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO 
4 

HC: 66767291 	 CC 66767291 
	

CORRALES OBREGON MARIA LEONOR 
	

Fem, 48 Años (7-Ago-1972) 

Facturacion con cargo a: Regirnen: Vinculado Empresa; Santiago de :Cali - Secretaría de salud pública municipal Nivel: Nivel O 

Documento de venta asociado 

CPS-14106948 

Vinculado: Santiago de Cali - Secretaria de salud pública municipal 

**CONCILIACIÓN 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 DiagnoItico): 1. 
NO es, in Reingreso 	 • 

éIIK
MANDA INDUCIDA A PROGRAMAS / CAPTACION DE PACIENTES 

MENTO DE LA SALUD (PVP) DESDE URGENCIAS Y CONSULTA 
EXTERNA** 

NTS101- SELECCIONE EL PROGRAMA A REMITIR SEGUN GRUPO ETAREO 

1. NO APLICA PARA PROGRAMAS 

JUSTIFICACION: 

41.:9? d'vn 
PROFESIONAL: [7101] (AUX_E) OSPINA CHILATRA INGRID TATIANA (HOS) -

Especialidad: AUXILIAR EN SALUD 

[7600100308] C.S. SILOE 

**Evolución del 15-Nov-2019 02:18 pm: 47 Años 

9236092 

EXÁMEN FÍSICO 

Inspección general: NORMAL 
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria: 14, Temperatura: 37.5°C, Peso: 87.0 

e., Talla: 167 cros., IMC: 31.20 Obsedidad, Perímetro cintura: --, Saturación 
98.0%, Filtración glomerular: ----,, Estado al llegar: Consciente, Colaborador 

en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente embriagado: NO 
Tensión arterial: Sentado: 130 / 78 (Normal alta / TA Media: 95), Acostado: 

--, De pie: --, Cúbito Lat.Izq.: 

CABEZA Y CUELLO 

NORMAL 

CARA, OJOS Y ORL 

NORMAL 

TÓRAX, CORAZÓN Y PUL 

NORMAL. 

ABDOMEN Y, LUMBAR 

NORMAL 

SISTEMA GENITO-URINA 

NORMAL 

EXTREMIDADES Y PELVI 

NORMAL 

SISTEMA NEUROLÓGICO 

NORMAL 

PIEL 

NORMAL 

ESTADO MENTAL 

NORMAL 

SISTEMA OSTEOMUSCULA 

NORMAL 

MAT 

CONDICIONES ASOCIADAS 

Qx. ginecológica previa / ectápico: NO Enfermedad renal crónica: NO 
Diabetes gestacional: NO 

Diabetes mellitus: NO 	 Enfermedad cardiaca: NO 
Enfermedad infecciosa aguda: NO 

Enfermedad autoinmune: NO 	Anemia (Hb < 10g/L): NO 
EMBARAZO ACTUAL 

Hemorragia 20 semanas o menos: NO 	Vaginal 20 semanas: NO 
Embarazo prolongado (42 semanas): NO 

Hipertensión arterial: NO 	Ruptura prematura de membrana: NO 
Polihidramnios: NO 

Retardo de crecimiento intrauterino:: NO Embarazo multiple: NO 
Mala presentación: NO 	 Isoinmunización RH: NO 
RIESGO PSICOSOCIAL 

Tensión emocional: NO 	 Humor depresivo: NO 

Síntomas neurovegetativos: NO 

SOPORTE FAMILIAR Y/0 DEL COMPAÑERO 

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

Comparte el dinero: --

CONTROL PRENATAL 

Edad gestacional: O 	 Frecuencia cardiaca fetal: O 

Presentación fetal: -- 
Movimientos fetales: NO 	 Valoración del cuello uterino: NO 

Edemas: NO 

Monitoreo fetal electrónico: NO 

EVOLUCIÓN 

PACIENTE CON ANTECENDENTE DE HTA, CON CUADRO CLINICO 24 HORAS 

DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN 

HEMIABDOMEN SUPERIOR, MULTIPLES EPISODIOS EME' 	ICOS TIPO 

BILIOSO, INAPETENCIA, ALTERACION DE SUEÑO, "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 SALIDA CON 

RECOMENDACIONE Y SIGNO DE ALARMA 

DIAGNÓSTICO 

Documento de venta: 760010395901-CPS-14106948 

Ingreso a urgencias: [R104 j OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO 

ESPECIFICADOS -

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

DIARREA - 

o: 
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Cre 24A Nro I - 08 Barrio Miraflores TELS: PBX (2) 6080124 - FAX: . - MAIL: 
Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA 

IMPRESIÓN DE HISTORIA CLÍNICA 
R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL 

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO 

11C: 66767291 	 CC 66767291 	
CORRALES OBREGON MARIA LEONOR 	 Fem, 48 Años (7-Ago-1972) 

Facturacion con cargo a: Regimen: 
Vinculado Empresa: Santiago de Çali - Secretaría de salud pública municipal Nivel: Nivel O 

DIAGNÓSTICO 

Principal de consulta: [R104 ] OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO 
ESPECIFICADOS - Impresión diagnostica 

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

No se hicieron Remisiones 

CONDUCTA A SEGUIR 

SE REVALORA ALAS 2.19 PM CON EXELENTE RESPUESTA AL ENEMA ,SALIDA DE BOLO FECAL EN ABUNDANCIA SED SALIDA CON 
0MENDACIONE Y SIGNO DE ALARMA 

 

Documento de venta asociado 
CPS- 14106948 

Vinculado: Santiago de Cali - Secretaría de salud pública municipal 
**CERTIFICADO DE DEFUNCION / CERTIFICADO** 
NUMERO 0.00 

**SINTOMATICOS RESPIRATORIOS / CLASIFICACIÓN** 
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: (Medico Interno y Universidad ) 
** LREINGRESOS DE URGENCIAS / Defina si es un reingreso a 
urgencias** 

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

1
*DEMANDA INDUCIDA A PROGRAMAS / CAPTACION DE PACIENTES 

111NTO DE LA SALUD (PYP) DESDE URGENCIAS Y CONSULTA 
nNA** 

N FS101- SELECCIONE EL PROGRAMA A REMITIR SEGUN GRUPO ETAREO 

1. NO APLICA PARA PROGRAMAS 

JUSTIFICACION: 

OFESIONAL: [1146] (MED) RIASCOS BUSTOS JORGE NEL - Registro: 
3394 - Especialidad: MEDICINA GENERAL 

500100308] C,S. SILOE 

. 	 . 
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HISTORIA CLÍNICA No. CC 66767291 -- MARIA LEONOR CORRALES 0.  BREGON 
Empresa: COOMEVA BOLSA *U* [PGP-ORD] 

Fecha Nacimiento: 07/08/1972 Edad actual : 49 AÑOS 
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 

Dirección: 
Departamento: 
Ocupacion: 
Grupo Etnico: 
Atención Especial: OTROS 

Grupo Poblacional: NO DEFINIDO 

Grupo Sanguíneo: 
	

Estado Civil: Uiión LftrE 

CLL 29 #35-05 

VALLE 

Dirigentes de organizaciones que presentan 

Responsable: - - - - 	 Teléfono: 
	

Parentesco: Hijo 
Acompañante: CINDY TASCON 

	
Teléfono: 3176597876 •. 

SEDE DE ATENCIÓN: 	001 	1 CLINICA NUESTRA CALI 

II> 	FOLIO 	 1 	FECHA 15/11/2019 20:04:27 	TIPO DE ATENCIÓN 	 URGENCIAS 

Edad : 47 AÑOS 

 

 

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA) 
TRIAGE 3 - 
OBSERVACIONES 
A144 

INGRESA PACIENTE DE 47 AÑOS DE EDAD EN COMPAÑIA 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 

A.P HTA 

ALERGIAS: NIEGA 

A.QX: COLELAP 

PACIENTE ALERTA, DECAIDA, ADINAMICA, HIPOREXICA. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO DEFICIT.NEUROLOGICO, NO 

ALTERACION DEL ESTADO DE CONSCIENCIA, AL MOMENTO AFEBRIL, . 

SE INGRESA PARA VALORACION Y MANEJO MEDICO. 

SEGUN RESOLUCION 5596 DE 2015 AL USUARIO SE LE EXPLICA CATEGORIZAeZYDÉTRIAGE Y TIEMPO DE ESPERA. AFIRMA ENTENDER 

CLASIFICACIÓN TRIAGE: 3 PRIORIDAD III 	 EPS no acepta este Grupo 
DIRECCIONAMIENTO: 

JESSICA PERLAZA ALEGRIA 

Reg. 

ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 	001 	1 CLINICA NUESTRA CALI 
	

Edad : 47 AÑOS 

FOLIO 
	

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

MOTIVO DE CONSULTA 
DOLOR ABNDOMINAL 

ENFERMEDAD ACTUAL 
PACIENTER QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL ASOCIADO A NAUSEAS, PAESIS 

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. PACIF. 

CONITNUA CON SINTOMAS, YA RTEALIZO ECOGRAFIA DEL DIA 14/11/19 QUE MEUSTRA MULTIPLES ASAS INTESINALES DISTENDIDAS C( 'S 

ABUNDANTE CONTENIDO PROPIO, POR LO QUE RECONSULTAN AL APRECER ETOPMAN RX DE ABDOMEN QUE MEUSTRA ABUBDANTE 11,1/", FERIA r .AL. 

REALIZAN ENEMA Y DAN EGRESO SIN EMBARGO POR CONTINUAR SINTOMATICA DECIDEN CONSULTAR POR UGGENCIAS. ANTES DE EN': MA DE ID' 

, ULTIMA DEPOSION HABIOA SIDO HACE 4 DIAS. 

ANTECEDENTES 
7J.0 *HOSVITAL* 	 Usuario: AUDEX 

119



SOCIEDAD N.S.D.R. S.A.S. 

805023423 - 1 

nues re 

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

RHsCIxFo 

Pag: 	2 	• de 1,1  

•Fecha: 11/10 '2 1 

G.etareo: 11 

• • • 9 9 9 9 • • • 

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

Fecha Nacimiento: 07/08/1972 Edad actual : 49 AÑOS 
Teléfono: 	3173405002 

Barrio: 	BARRIO SAN CARLOS 

Municipio: 	CALI (SANTIAGO DE CALI) 

Etnia: 	 Ninguna de las anteriores 

Nivel Educativo: NO APLICA 

Discapacidad: Ninguna 

Afiliado: BENEFIq NIVEL 1, 

Sexo: Femenino 
	

Grupo Sanguíneo: 	Estado Civil: Unión Lihre 

Dirección: 
	

CLL 29 #35:05. 
Departamento: 
	

VALLE 

Ocupacion: 
	

Dirigentes dé- organizaciones que presentan un 

Grupo Etnico: 
Atención Especial: OTROS 

Grupo Poblacional: NO DEFINIDO 

Responsable: - - - - 	 Teléfono: 
	

Parentesco: Hijo 
Acompañante: CINDY TASCON 

	
Teléfono: 3176597876 

PERSONALES 
Personales 

PATOLOGICOS: HTA 

MEDICAMERNTOS: LOSARTAN 

FAMILIARES 
Familiares 

NIEGA 

ALÉRGICOS 
Alergicos 	 ))51b 
NIEGA 

TÓXICOS 
Tóxicos 

NIEGA 

QUIRURGICO 
Quirurgícos 

COLECISTECTOMIA. 

EXAMEN FÍSICO 
CABEZA Y ORAL: PACIENTE EN APARENTES ACEPTABLES CONDICIOENS GENERALES, TRANQUILA, ORIENTADA. ALERTA. AL  EXAMEN 1 1 0 cr 

ECNUENTRA 

C/C: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, MUCOSAS HIDRATADAS, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO, NO PALPO MASAS NI ADENOr' ,' 
NO RIGIDEZ, NO IY. 

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. 

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

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

ANÁLISIS 
PACIENTER QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL ASOCIADO A NAUSEAS, 1.rilESIS 

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, PACE NT 

CONITNUA CON SINTOMAS, YA RTEALIZO ECOGRAFIA DEL DIA 14/11/19 QUE MEUSTRA MULTIPLES ASAS INTESINALES DISTENDIDAS CON 

ABUNDANTE CONTENIDO PROPIO, POR LO QUE RECONSULTAN AL APRECER ETOPMAN RX DE ABDOMEN QUE MEUSTRA ABUBDAN FE N,1/ -EWA E' 

REALIZAN ENEMA Y DAN EGRESO SIN EMBARGO POR CONTINUAR SINTOMATICA DECIDEN CONSULTAR POR UGGENCIAS. ANTES DE EN ',1A 01 

, ULTIMA DEPOSION HABIOA SIDO HACE 4 DIAS. ALINGRSO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE STABL,E AL EXAMEN FISICO CON DISTENIC, ')N 

ABDOMINAL, CON DOLRO EN HEMIABDMEN SUPERIRO SIN SIGNOS DE IRRIAACION PERITONEAL, SE DECIDE DAR MANEJO SINTOMATICA NADA 

VIA ORAL, MANEJO CON LEV, TOMA DE PARACLINICOS, SERIE DE ABDOMEN, SE REVALORARA 6CN RESULTADOS O SEGUN WEVOLUCIU"J 

CLINICA. 

PLAN Y MANEJO 
-AMB 

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

Fecha Nacimiento: 07/08/1972 Edad actual : 49 AÑOS 

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 Sanguíneo: 	Estado Civil: Unión 1_i17,re 
Dirección: 	CLL 29 #35-05 

Departamento: VALLE • 
Ocupacion: 	[Agentes de organizaciones que presentan un 

Grupo Etnico: 
Atención Especial: OTRÓS 

Grupo Poblacional: NO DEFINIDO 

Responsable: - - - - 	 Teléfono: 	 Parentesco: Hijo 
Acompañante: CINDY TASCON 	 Teléfono: 3176597876 

-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 

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

DIAGNÓSTICO K590 	CONSTIPACION 	 Tipo PRINCIPAL 

FORMULA MÉDICA 

	

Cantidad 	 Dosis 	 Descripción 	 Vía 	Frecuencia 	Acción 

	

1,00 	 1,00 VIAL 	 OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO PARA RECONS, A SO INTRAVENOSA 	Ahora 	NiEVO 

	

1,00 	 1,00 AMPOLLAS 	HIOSCINA N-BUTIL BROMURO SOLUCION INYECTABLE 	INTRAVENOSA 	Ahora 	NUEVO 

	

1,00 	 1,00 BOLSA 	 LACTATO DE HARTMAN (RINGER) SOLUCION INYECTA 	INTRAVENOSA 	Ahora 	NHEvo 

ORDENES DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS 
Cantidad 	 Descripción 

	

0111
1 	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) En proceso 

ORDENES DE LABORATORIO 
Cantidad 	 Descripción • 

1  HEMOGRAMA HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REffiglf 	E ROC O IND ICES ESIT.ROCITARIOS L Realizado 

HEMOGRAMA 
PARAMETROS LEUCOCITARIOS 	

rscryirTImo j37111»):3 

Leucocitos :8.96 x10"3 3.7 - 10.1 
%Neutrófilos :70.5 % 39.3 - 73.7 
%Linfocitos :21.2 % 18.0 - 48.3 
%Monocitos :7.69 % 0.00 - 10.0 
%Eosinófilos :0.130 % 0.00 - 7.00 
%Basófilos :0.51 % 0.00 - 1.00 
Recuento Diferencial Absoluto: :. 
#Neutrófilos :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 
#Eosinófilos :0.01 x10"3 O - 0.5 
#Basófilos :0.05 x10"3 O - 0.2 
PARAMETROS ERITROCITARIOS 
Eritrocitos :4.98 x10"6 4.06 - 4.69 
Hemoglobina :13.7 g/dI 11.7 - 18 

7J.0 "HOSVITAL*
:»)»9» 	

Usuario: AUDEXTEP 
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HISTORIA CLÍNICA 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 AÑOS 	Sexo: Femenino 	Grupo Sanguíneo: 	Estado Civil:  
Teléfono: 	3173405002 	, 	 Dirección: 	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 	 Atención Especial: OTROS • .. 
Discapacidad: Ninguna 	 Grupo Poblacional: NO DEFINIDO 

Responsable: - - - - 	 Teléfono: 	 Parentesco: Hijo 
Acompañante: CINDY TASCON 

	
Teléfono: 3176597876 

Hematocrito :43.5 % 37.7 - 53.7 
Volumen Corpuscular Medio (MCV) :87.4 fL 79.0 - 101.0 
Hemoglobina Corpuscular Media (MCH) :27.6 pg 26.0 - 35.0 
Concentración Media de Hemoglobina Corpuscular (MCHC) :31.6 g/dI 31.0 - 37.0 
Ancho de Distribución 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 EN SUERO U OTROS FLUIDOS 
	

Realizado 
Potasio :4.26 mmol/L 3.5 - 5.1 	 r • 

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

1 	SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 
	

Realizado 
Sodio :136 mmol/L 136 - 145 
lón Selectivo :. 
FECHA Y HORA DE APLICACION:16/11/2019 00:49:00REALIZADO POR : 805013591 

1 	CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 
	

Realizado 

Creatinina en Sangre :0.77 mg/di 0.55 - 1.02 
Enzimática 
FECHA Y HORA DE APLICACION:16/11/2019 00:52:00REALIZADO POR : 805013591 

DIEGO FERNANDO NARVAEZ URBANO 

Reg. 1144036789 

MEDICINA GENERAL 

SEDE DE ATENCIÓN: 	001 	1 CLINICA NUESTRA CALI 
	

Edad : 47 AÑOS 

FOLIO 
	

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

URGENCIAS 

FOLIO EN BLANCO DE ENFERMERIA 

7J.0 *HOSVITAL* 
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HISTORIA CLÍNICA 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 AÑOS 	Sexo: Femenino 	Grupo Sanguíneo: 

	
Estado Civil: Ulión Li: re 

Teléfono: 	3173405002 	 Dirección: 	CLL 29 #35-05 
Barrio: 	BARRIO SAN CARLOS 	 Departamento: 	VALLE 
Municipio: 	CALI (SANTIAGO DE CALI) 	 Ocupacion: 	Dirigentes de organizaciones que presentan !;• 
Etnia: 	 Ninguna de las anteriores 	 Grupo Etnico: 
Nivel Educativo: NO APLICA 

	
Atención Especial: OTROS 

Discapacidad: Ninguna 
	

Grupo Poblacional: NO DEFINIDO. 

Responsable: - - - - 	 Teléfono: 
	

Parentesco: Hijo 
Acompañante: CINDY TASCON 

	
Teléfono i1765973 • 

JHOVANY HOYOS HOYOS 

Reg. 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 	001 	1 CLINICA NUESTRA CALI 
	

Edad : 47 AÑOS 

FOLIO 
	

4 	FECHA 15/11/2019 23:45:39 	TIPO DE ATENCIÓN 	 URGENCIAS 

NOTAS ENFERMERIA 
NOTA AMBULATORIA 

DX: CONSTIPACION 

PD: REVALORAR 

INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS EPS, AREA AMBULATORIA, PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA EN SUS TRES 

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 MANIFI._ -,TA 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 

EC 	 sy-r: 

STEPHANIA MARTINEZ GUZMAN 

Reg. 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 	001 	1 CLINICA NUESTRA CALI 
	 • 	 Edad : 47 AÑOS 

FOLIO 
	

5 	FECHA 16/11/2019 01:02:28 	TIPO DE ATENCIÓN 	 URGENCIAS 

FOLIO EN BLANCO DE ENFERMERIA 

.11  
•-•••,;(. 
71r 

SEBASTIAN NARANJO VILLEGAS 

Reg. 

ENFERMERIA 

7J.0 *HOSVITAL* 
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HISTORIA CLÍNICA 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 AÑOS 	Sexo: Femenino 	Grupo Sanguíneo: 	Estado Civil: Unión Lil rE 
Teléfono: 	3173405002 	 Dirección: 	CLL 29 #35-05 
Barrio: 	BARRIO SAN CARLOS 	 Departamento: 	VALLE 
Municipio: 	CALI (SANTIAGO DE CALI) 	 Ocupacion: 	Dirigentes de organizaciones que presentan u,  

Grupo Etnico: 
Atención Especial: OTROS 

Grupo Poblacional: NO DEFINIDO 

Responsable: - - - - 
Acompañante: CINDY TASCON 

Teléfono:. 
Teléfono: 3176597876 

Parentesco: Hijo 

SEDE DE ATENCIÓN: 
	

001 	1 CLINICA NUESTRA CALI 
	

Edad : 47 AÑOS 

FOLIO 
	

6 	FECHA 16/11/2019 02:55:26 	TIPO DE ATENCIÓN 
	

URGENCIAS 

EVOLUCIÓN MÉDICO 

PACIENTE QUIEN REFIERE MOEJORIA PARCIAL DE DOLOR, AUN CON EMESIS, POR LO QUE SE REVISO RX SERI4E DE ABDOMEN DONDE E 

OSBERVO NIVELES HIDROAEREOS, AEMAS ARTEFACTO QUE PODRIA TRATARSE DE COMPRESA DEJADA EN CIRUGIA PREVIA, POR LO QUE SE 

PASO SONDA NASOGASTRICA A DRENAJE, ADEMAS HEMOGRAMA NORMAL, ELECTROLITOS NORMALES, Y CREATININA NORMAL, SE COMENTO 

PACIENTE CON CIRUJANO DR PEÑALOSA 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 E 

ENTIENDE Y ACEPTA. CONTINUAR CON MOPNITORIA CONTINUA. 

Evolución realizada por: DIEGO FERNANDO NARVAEZ URBANO-Fecha: 16/11/19 02:55:29 
FORMULA MÉDICA 

Cantidad Dosis Descripción Vía Frecuencia 
1,00 1,00 VIAL OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO PARA RECONS. A Sd INTRAVENOSA 24 Horas MODIFICA Dn 

3,00 1,00 AMPOLLAS HIOSCINA N-BUTIL BROMURO SOLUCIOÑII,,YÉCTABLE: INTIRAy)WA 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 NI IEVO 

ORDENES DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS 
Cantidad 	 Descripción 

1 	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) En proceso 

TOMAR A LAS 06+00 AM 

INTERCONSULTAS 
INTERCONSULTA PORCIRUGIA GENERAL 	 Fecha de Orden: 16/11/2019 Ordenada 

OBSERVACIONES 
RESULTADOS : 

1.911,?Yr. : 

DIEGO FERNANDO NARVAEZ URBANO 

Reg. 1144036789 

MEDICINA GENERAL 

Etnia: 	 Ninguna de las anteriores 

Nivel Educativo: NO APLICA 

Discapacidad: Ninguna 

7J.0 *HOSVITAL* 
	

Usuario: AUDEX; r-' 
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Empresa: COOMEVA BOLSA *U*  [PGP-ORD] 	 Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 
Fecha Nacimiento: 07/08/1972 Edad actual : 49 AÑOS 	Sexo: Femenino 	Grupo Sanguíneo: 	Estado Civil: Unión Libre 

Teléfono: 	3173405002 	 Dirección: 	CLL 29 #35-05 

Barrio: 	BARRIO SAN CARLOS 	 Departamento: 	VALLE 

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

Etnia: 	 Ninguna de las anteriores 	 Grupo Etnico: 
Nivel Educativo: NO APLICA 	 Atención Especial: OTROS 

Discapacidad: Ninguna 	 Grupo Poblacional: NO DEFINIDO 

Responsable: - - - - 	 Teléfono: 	 Parentesco: Hijo 

Acompañante: CINDY TASCON 
	

Teléfono: 3176597876 

SEDE DE ATENCIÓN: 	001 	1 CLINICA NUESTRA CALI 
	

Edad : 47 AÑOS 

FOLIO 
	

7 	FECHA 16/11/2019 04:39:40 	TIPO DE ATENCIÓN 
	

URGENCIAS 

FOLIO EN BLANCO DE ENFERMERIA 

JHOVANY HOYOS HOYOS 

Reg. 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 
	

001 	1 CLINICA NUESTRA CALI 
	

Edad : 47 AN:)f-',  

FOLIO 
	

8 	FECHA 16/11/2019 04:59:46 
	

TIPO DE ATENCIÓN 
	

URGENCIAS 

NOTAS ENFERMERIA 
INGRESA PACIENTE A URGENCIAS EPS 

DX: OBSTRUCION INTESTINAL 

PTE: VX POR CIRUGIA GENERAL 

INGRESA PACIENTE AL SERVCIO DE URGENCIAS AREA OBSERVACION, PACIENTE, ALERTA, CONSCIÉNTE, ORIENTADA, EN SUS TRES 

ESFERAS T.L.P, RECIBIENDO Y TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, CON LA PRESENCIA DE FAMILIAR HASTA EL MOMENTO, QUIEN FUE \/' 

POR EL MEDICO DE TURNO QUIEN ORDENA DEJAR EN OBSERVACION, SE REALIZA PASO DE SONDA NASOGASTRICA A DRENAJE DONDE.: SE 

OBTIENE MATERIAL FECALOIDE, SE LE CANALIZA VENA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON ANGIOCATETER 20, MAS ADAPTADOR, S'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 DiAGNOST1CO DI_ I' _J?n,1 

FORMA SE REALIZA ESCALA DE BRADEN CON VALOR MAYOR DE 16 PUNTOS POR LO CUAL NO PRESENTA RIESGO DE UPP, ESTA DE A,:! Sí 

CON EL PROCEDIMIENTO QUE SE LE VA REALIZAR, SE EDUCA FAMILIAR Y PACIENTE, FIRMAN CONSENTIMIENTO DE PROCEDIMIENTO 

SIN NINGUNA COMPLICACION, SE LE COLOCA MANILLA VERDE DE IDENTIFICACION Y ROJA POR ALTO RIESGO DE CA1DA. PACIE Ni E A 1_ A 

ESPERA DE DEFINIR CONDUCTA POR ESPECIALISTA. 

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

JHOVANY HOYOS HOYOS 

Reg. 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 

7J.0 *HOSVITAL* 	 Usuario: AUDEXTER 
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HISTORIA CLÍNICA 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 AÑOS 	Sexo: Femenino 	Grupo Sanguíneo: 	Estado Civil: Unión Libre 

Teléfono: 	3173405002 	 Dirección: 	CLL 29 #3505 . 	
•. 

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 	 Atención Especial: OTROS 

Discapacidad: Ninguna 	 Grupo Poblacional: NO DEFINIDO 

Responsable: - - - - 	 Teléfono: 
	

Parentesco: Hijo 

Acompañante: CINDY TASCON 
	

Teléfono: 3176597876 

SEDE DE ATENCIÓN: 	001 	1 CLINICA NUESTRA CALI 
	

Edad : 47 AÑOS 

FOLIO 
	

9 	FECHA 16/11/2019 07:09:23 
	

TIPO DE ATENCIÓN 
	

URGENCIAS 

NOTAS ENFERMERIA 
RECIBO PCTE EN SU RESPECTIVA UNIDAD EN COMPAÑIA 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 MS;) 

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 ATENCIÓN: 
	

001 	1 CLINICA NUESTRA CALI 
	

Edad : 47 AÑOS 

FOLIO 
	

10 	FECHA 16/11/2019 09:23:33 
	

TIPO DE ATENCIÓN 
	

URGENCIAS 

FORMULA MÉDICA 
Cantidad 	 Dosis 

	
Descripción 
	

Vía 	Frecuencia 	Acción 

1,00 

3,00 

4,00 

100 CC HORA 

2,00 

1,00 VIAL 	 OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO PARA' RECONS. ASO INTRAVENOSA 	24 Horas 	CONTINUAR 

• „ 

1,00 AMPOLLAS 	HIOSCINA N-BUTIL BROMURO SOLUCION INYECTABLE INTRAVENOSA 	8 Horas 	CONTINUAR 

4,00 BOLSA 	 LACTATO DE HARTMAN (RINGER) SOLUCION INYECTA 	INTRAVENOSA 	Ahora 	CONTINUAR 

1,00 AMPOLLAS 	DICLOFENACO SODICO IV- IM SOLUCION INYECTABLE 	INTRAVENOSA 	12 Horas 	CONTINUAR 

DANIELA MELIZA ERAZO ERAZO 

Reg. 1088593990 
MEDICINA GENERAL 

SEDE DE ATENCIÓN: 	001 	1 CLINICA NUESTRA CALI 
	

Edad : 47 AÑOS 

FOLIO 
	

11 	FECHA 16/11/2019 11:47:56 	TIPO DE ATENCIÓN 	• URGENCIAS 

7J.0 *HOSVITAL* 
	

Usuario: AUDEX1 
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HISTORIA CLÍNICA 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 AÑOS 	Sexo: Femenino . Grupo Sanguíneo: 

	
Estado Civil: 1 lión 

Teléfono: 	3173405002 	 Dirección: 	CLL 29 #35-05 
Barrio: 	BARRIO SAN CARLOS 	 Departamento: 	VALLE, ..... . 
Municipio: 	CALI (SANTIAGO DE CALI) 	 Ocupacion:wI 	DirigenteScle:á.,anizaciones que presentan un 
Etnia: 	 Ninguna de las anteriores 	 Grupo Etnico: '. 	 ›) 
Nivel Educativo: NO APLICA 	 Atención Especial: OTROS 
Discapacidad: Ninguna 	 Grupo Poblacional: NO DEFINIDO 

Responsable: - - - - 	 Teléfono: 	 Parentesco: Hijo 
Acompañante: CINDY TASCON 

	
Teléfono: 3176597876 

FOLIO EN BLANCO DE MEDICO 

DAVID TORO 

Reg. 1588 88 

CIRUGIA GENERAL 

SEDE DE ATENCIÓN: 	001 	1 CLINICA NUESTRA CALI 
	

Edad : 47 AÑOS 

FOLIO 
	

12 	FECHA 16/11/2019 12:08:56 	TIPO DE ATENCIÓN 
	

ÚRGENCIAS 

EVOLUCIÓN MÉDICO 
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 

EXTRAÑO(TEXTILOMA).AP DE CX DE VESICULA ABIERTA , CESAREA , OTB Y HERNIORRAFIA UMBILICAL 

EF ;: OBESA , HIDRATADA , ALGICA , SIN SIRS .LUCIDA .ABDOMEN GLOBOSO , GRAN ADIPOSO , CICATRIZ OCA MEDIANA EPIGASTRICA 

Y ERN HIPOGASTRIO . DISTENSION , DOLROM GENERALIZADO , REBOTE PRESENTE. 

A-P : ABDOMEN AGUDO POR OBSTRUCCION INTESTINAL . HOSPITALIZAR , NAD APOR BOCA, LEV , AMPISULBACTAM-METRONIDAZOL Ei\J 

RANITIDINA -METOCLOPRAMIDA EV . TURNO PARA CIRUGIA URGENTE : LAPAROTOMIA EXPLORADORA 

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

DAVID TORO 

Reg. 1588 88 

CIRUGIA GENERAL 

SEDE DE ATENCIÓN: 	001 	1 CLINICA NUESTRA CALI 
	

Edad : 47 AÑOS 

FOLIO 
	

13 	FECHA 16/11/2019 12:30:16 
	

TIPO DE ATENCIÓN 
	

URGENCIAS 

FOLIO EN BLANCO DE ENFERMERIA 

SORANNY TATIANA BETANCOURT OROZCO 

Reg. 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 

7J.0 *HOSVITAL* 
	 Usuario: AUDEXTEr 
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HISTORIA CLÍNICA 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 AÑOS 	Sexo: Femenino 	Grupo Sanguíneo: 	Estado Civil: -ión 

Teléfono: 	3173405002 

Barrio: 	BARRIO SAN CARLOS 

Municipio: 	CALI (SANTIAGO DE CALI) 

Etnia: 	 Ninguna de las anteriores 

Nivel Educativo: NO APLICA 

Discapacidad: Ninguna 

Dirección: 	CLL 29 #35-05 

Departamento: VALLE • 

Ocupacion: 	Dirigentes de organizaciones que presentan un 

Grupo Etnico: 
Atención Especial: OTROS 

Grupo Poblacional: NO DEFINIDO. 

Responsable: - - - - 
	 Teléfono: 	 Parentesco: Hijo 

Acompañante: CINDY TASCON 
	

Teléfono: 3176597876 

 

SEDE DE ATENCIÓN: 	001 	1 CLINICA NUESTRA CALI 

  

Edad : 47 AÑOS 

• FOLIO 	 14 	FECHA 16/11/2019 14:03:59 	TIPO DE ATENCIÓN 

   

 

'URGENCIAS 

 

NOTAS ENFERMERIA 
SE REALIZA REQ, DE CX # 458259 

Nota realizada por: MARIA ALEXANDRA MUÑOZ MUÑOZ Fecha: 16/11/19 14:04:00 

  

     

 

MARIA ALEXANDRA MUÑOZ MUÑOZ 

Reg. 764218 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 

  

SEDE DE ATENCIÓN: 	001 	1 CLINICA NUESTRA CALI 
	

Edad : 47 AÑOS 

FOLIO 
	

15 	FECHA 16/11/2019 17:56:46 	TIPO DE ATENCIÓN 
	

URGENCIAS 

EVOLUCIÓN MÉDICO 
PACIENTE A QUIEN SE REMITE POR TRAMITE ADMINISTRATIVO A CLINICA DE LOS REMEDIOS, SE CIERRA HISTORIA CLINICA. 

Evolución realizada por: LUZ ADRIANA GONZALES GONZALES-Fecha: 16/11/19 17:56:47 

LUZ ADRIANA GONZALES GONZALES 

Reg. 762544 

MEDICINA GENERAL 

SEDE DE ATENCIÓN: 	001 	1 CLINICA NUESTRA CALI 
	

Edad : 47 AÑOS 

FOLIO 
	

16 	FECHA 16/11/2019 18:02:30 	TIPO DE ATENCIÓN 
	

URGENCIAS 

NOTAS ENFERMERIA 
NOTA DE SALIDA A CARGO DELA JEFE YULI. 
PACIENTE QUE EGRESA DEL SERVICIO DE OBSERVACION, EN COMPAÑIA 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:JZ 

PACIENTE QUE RESPONDE AL LLAMADO VERBAL, MOTORO Y DOLOROSO, CONVERSA ORIENTADO. RESPIRANDO AIRE AMBIENTE SIN L'Ir 'C,LJI TAD 

CON SNG A DRENAJE LO CUAL EN EL TURNO DRENA APROXIMADAMENTE 200CC, CON VENOPUNCION MSI EN ANTEBRAZO CON ANG10 1/, 2 COr,  

FECHA DEL 16/NOV PERMEABLE SIN APARENTES SIGNOS DE FLEBITIS CON APOSITO TRANPARENTE EN BUEN ESTADO LIMPIO. PACTEN OIL 

MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, DEAMULANDO EN COMPAÑIA DEL FAMILIAR, ELIMINANDO ESPONTANEO EN BAÑO, EGRESA EN PLENAS 

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

7J.0 *HOSVITAL* 
	 Usuario: AUDEXTEL7. 
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HISTORIA CLÍNICA 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 AÑOS 	Sexo: Femenino 	Grupo Sanguíneo: 	Estado Civil: 1Hión 

Teléfono: 	3173405002 	 Dirección: 	 CLL 29 #,35-05 

Barrio: 	BARRIO SAN CARLOS 	 Departamento: 	VALLE 

Municipio: 	CALI (SANTIAGO DE CALI) 	 Ocupacion: 	Dirigentes de organizaciones que pres,mtan 

Etnia: 	 Ninguna Ninguna de las anteriores 	 Grupo Etnico: 
Nivel Educativo:NO APLICA 	 Atención Especial: OTROS 

Discapacidad: Ninguna 	 Grupo Poblacional: NO DEFINIDO 

Responsable: - - - - 	 Teléfono: 	 Parentesco: Hijo 

Acompañante: CINDY TASCON 
	

Teléfonos 317659.7876 

SORANNY TATIANA BETANCOURT OROZCO 

Reg. 
AUXILIAR DE ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 	001 	1 CLINICA NUESTRA CALI 
	

Edad : 4 A N O 

FOLIO 
	

17 	FECHA 25/06/2021 12:22:44 	TIPO DE ATENCIÓN 
	

URGENCIAS 

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA) 
TRIAGE 3 - 
OBSERVACIONES 
PACIENTE DE 48 AÑOS DE EDAD, QUIEN INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS MANIFESTANDO " DESDE LAS 3 AM ESTOY CON DOLOR 

ABDOMINAL QUE SE PASA A ESPALDA" 

A.P: 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 

CLASIFICACIÓN TRIAGE: 3 PRIORIDAD III 	 EPS no acepta este Grupo 

DIRECCIONAMIENTO: 

JESSICA PERLAZA ALEGRIA 

Reg. 
ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 	001 	1 CLINICA NUESTRA CALI 
	

Edad : 48 AÑOS 

FOLIO 
	

18 	FECHA 25/06/2021 13:10:34 	TIPO DE ATENCIÓN 
	

URGENCIAS 

MOTIVO DE CONSULTA 
DOLOR ABDOMINAL 

ENFERMEDAD ACTUAL 
PACIENTE 48 AÑOS REFIERE CUADRO CLINICO DE 12 HORAS DE EVOLUCION, CON ANT DE DOLOR ABDOMINAL CRONICO POR Ar,.)11ERÍ !/\. 

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

URINARIOS. NIEGA FIEBRE, NIEGA OTROS. 

7J.0 *HOSVITAL* 
	 Usuario: AUDE_ <'1 
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HISTORIA CLÍNICA 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 AÑOS 	Sexo: Femenino 	Grupo Sanguíneo: 
Teléfono: 	3173405002 	 Dirección: 	CLL 29 #35-05 	

Estado Civil: !; ,ión 1 il re  ,  

Barrio: 	BARRIO SAN CARLOS 	 Departamento: 	VALLE 

Municipio: 	CALI (SANTIAGO DE CALI) 	 Ocupacion: 	Dirigentes de organizaciones nue rresqntar . ir 

Etnia: 	 Ninguna de las anteriores 	 Grupo Etnico: 
Atención Especial: OTROS 

Discapacidad: Ninguna 	 Grupo Poblacional: NO DEFINIDO 

Responsable: — - - 	 Teléfono: 	 Parentesco: Hijo 
Acompañante: CINDY TASCON 	 Teléfono: 3176597876 , 

EXAMEN FÍSICO 
CABEZA Y ORAL: CC: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, NARINAS PERMEABLES: MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIME TRIGO 

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 IRRITQAci:Jr\i 

PERITONEAL, 

GU DIURESIS PRESNENTE; 

EXT SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, BUEN LLENADO CAPILAR; 

SNC SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE 

ANÁLISIS 
PACIENTE 48 AÑOS REFIERE CUADRO CLINICO DE 12 HORAS DE EVOLUCION, CON ANT DE DOLOR ABDOMINAL CRONIC O POR ADHERLI ,  IV 

AHORA INGRESA REFIERE DOLOR A NIVEL DE HIPOGASTRIO IRRADIADO A ZONA LUMBAR, ASOCIADO A NAUSEAS, NIEGA SIN TOM,\S 

URINARIOS. NIEGA FIEBRE, NIEGA OTROS. AHORA ESTABLE, TRANQUILA, SIN ABDOMEN AGUDO, SE INDICA MANEJO SINTOMATICO, SS 

PARACLINICOS, REVALRAR 

PLAN Y MANEJO 
SS HEMOGRAMA, UROANALISIS 

DICLOFENACO + HIOSCINA + TRAMADO': 

REVALORAR 

Evolución realizada por: NATALIA ANDREA FERNANDEZ MUÑOZ-Fecha: 25/06/21 13:10:34 

e DIAGNÓSTICO R104 	OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 	Tipo PRINCIPAL 

FORMULA MÉDICA 
Cantidad Dosis Descripción Vía Frecuencia Acción 

1,00 1,00 AMPOLLAS HIOSCINA N-BUTIL BROMURO SOLUCION INYECTABLE INTRAMUSCULAR Dxs:s Unica 

1,00 1,00 AMPOLLAS DICLOFENACO SODICO IV- IM SOLUCION INYECTABLE INTRAMUSCULAR DDS,S Unica NUEVO 

1,00 1,00 AMPOLLAS TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 50 SUBCUTANEA D9SiS Unica NUEVO 

ORDENES DE LABORATORIO 
Cantidad 	 Descripción 

1 	PRUEBA RAPIDA URGENCIAS ( HEMOGRAMA III) 
	

En proceso 

1 	PRUEBA RAPIDA URGENCIAS UROANALISIS 
	

En proceso 

Nivel Educativo: NO APLICA 

• 

7J.0 *HOSVITAL* 
	 UswIrio: AuDE/TL" 
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HISTORIA CLÍNICA No. CC 6676721 -- MARIA LEONOR CORRALES OBREGON 
Empresa: COOMEVA BOLSA *U* [PGP-ORD] 	 Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 	" 

Fecha Nacimiento: 07/08/1972 Edad actual : 49 AÑOS 	Sexo: Femenino 	Grupo Sanguíneo: 
	

Estado Civil: 
Teléfono: 	3173405002 	 Dirección: 	CLL 29 #35-05 

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 	 Atención Especial: OTROS 

Discapacidad: Ninguna 	 Grupo Poblacional: NO DEFINIDO 

Responsable: - - - - 	 Teléfono: 
	

Parentesco: Hijo 
Acompañante: CINDY TASCON 

	
Teléfono: 3176597876 

tg-"S' 	.‘22l.  

NATALIA ANDREA FERNANDEZ MUÑOZ 

Reg. 1144061643 

MEDICINA GENERAL 

ues ra 

SEDE DE ATENCIÓN: 
	

001 	1 CLINICA NUESTRA CALI 
	

Edad : 48 AÑOS 

FOLIO 
	

19 	FECHA 25/06/2021 13:47:37 
	

TIPO DE ATENCIÓN 
	

TRIAGE 

FOLIO EN BLANCO DE ENFERMERIA 

\Zellso 
	«.,41,Lw 73c5czaSS. 

JOSE FRANCISCO BOLAÑOS SANCHEZ 

Reg. 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 

SEDE DE ATENCIÓN: 	001 	1 CLINICA NUESTRA CALI 
	

Edad : 48 AÑOS 

FOLIO 
	

20 	FECHA 25/06/2021 16:17:12 
	

TIPO DE ATENCIÓN 
	

" URGENCIAS 

ID Salida Clínica: 25/06/2021 16:21:41 

EVOLUCIÓN MÉDICO 
REPORTE PARACLINICOS: 

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

-UROANALISIS: NEGATIVO NO HEMATURIA 

ANALISIS. PACIENTE 48 AÑOS CON DOLOR ABDOMINAL CRONICO AGUDIZADO SECUNDARIO A ADHERENCIAS. AHORA S N DOLOR 11E03'- AMA 

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

AMBULATORIA. LLEVAR A MED GENERAL. 

SIGNOS DE ALARMA ADULTOS 	 . 
-SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES; SE INDICA CONSULTAR A» JUNCIAS 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. 
Evolución realizada por: NATALIA ANDREA FERNANDEZ MUÑOZ-Fecha: 25/06/21 16:17:15 

FORMULA MÉDICA 
Cantidad 	 Dosis 	 Descripción 	 Vía 	Frecuencia 	Ar.c,, f.51 

7J.0 *HOSVITAL* 	
Usuario: AunEx-, 
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HISTORIA CLÍNICA No. CC 66767291 -- MARIA LEONOR CORRALES OBREGON 
Empresa: COOMEVA BOLSA *U*  [PGP-ORD] 	 Afiliado: BENEFIC NIVEL 1 . * si» 
Fecha Nacimiento: 07/08/1972 Edad actual : 49 AÑOS 	Sexo: Femenino 	Grupo. Sánguíneo: 	Estado Civil: Unión Ubre 

Teléfono: 	3173405002 	 Dirección: 	CLL 29 435-05 
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 	 Atención Especial: OTROS 

Discapacidad: Ninguna 	 Grupo Poblacional: NO DEFINIDO 

Responsable: - - - - 	 Teléfono: 
	

Parentesco: 111,r 
Acompañante: CINDY TASCON 

	
Teléfono: 3176597876 

12,00 
	

1,00 CAPSULA 
	

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO TABLETA O TABLETA RE 	ORAL 	8 Horas 	Nl'E"0 • 
15,00 
	

1,00 CAPSULA 
	

DICLOFENACO SODICO TABLETA 50 MG 50 MG 	 ORAL 	8 Horas 	NUEVO 

• 

ORDENES DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS 
Cantidad 
	

Descripción 

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

MOTIVO CANCELACIÓN: Administrativo 
OBSERVACIONES 

EL MOTIVO DE LA CANCELACIÓN FUE DE TIPO ADMINISTRATIVO 

USUARIO QUE CANCELA: NATALIA ANDREA FERNANDEZ MUÑOZ - RM:1144061643 - MEDICINA GENERAL 

FECHA CANCELACION: 25/06/2021 16:21 

NATALIA ANDREA FERNANDEZ MUÑOZ 

Reg. 1144061643 

MEDICINA GENERAL 

.• 

7J.0 *HOSVITAL* 
	 Usuario: AUDEXT'ii'-' 
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y i lui a Lie ZUIICILUC1: 
	

¿o/11/2019 11:06 
	

Consecutivo: 	OR-1849411 Pag 1/ 1 

i?ElPÁCIEN, 

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

Edad y Género: 
	

47 Años, Femenino 

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/BENEFICIARIO 
	

Nombre de la Entidad: 	RED 2 UNIPS COOM EVA CONTRIBUTIVO 

o 

Servicio/Ubicación: HOSPITALIZACION SEPTIMO 

PISO/HOSP. PISO 72  
Habitación: 720 Identificador Único: 9938350-2 

Diagnóstico: K564: OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO 

IDADOS EN C 
CUPS 
	

Descripción 

SOBRE LA HERIDA QUIRÚRGICA 

APLIQUE HIELO PROTEGIDO CON 

UNA TOALLA CADA 2 HORAS, POR 7 
DÍAS 

ACTIVIDAD FISICA: EVITE EL 

REPOSO , CAMINE VARIAS VECES AL 
DÍA 

Fecha Inicio 

20/11/2019 11:06 

20/11/2019 11:06 

Especificaciones Cantidad Datos Clínicos /Justificación / Observaciones 

1 

20/11/2019 11:06 

1

.1.1/2019 11:06 

20/11/2019 11:06 

EVITE LA FUERZA Y LEVANTAR 

OBJETOS PESADOS DURANTE 30 
DÍAS 

RECONSULTE A URGENCIAS SI: 
FIEBRE, 	 ESCALOFRÍOS, 
MAREOS,VOMITO, 

POR DIFICULTAD PARA RESPIRAR, 
DIFICULTAD 	PARA 	ORINAR, 
COLORACIÓN AMARILLA DE LA PIEL 
Y OJOS 

20/11/2019 11:06 DIFICULTAD 	PARA 	HACER 
DEPOSICIÓN Y/0 DISTENCION 
ABDOMINAL, DOLOR ABDOMINAL 
QUE NO CEDE. 

20/11/2019 11:06 SUPURACIÓN O SANGRADO POR LA 
HERIDA QUIRÚRGICA 

20/11/2019 11:06 

20/11/2019 11:06 

20/11/2019 11:06 

*11/2019 11:06 

20/11/2019 11:06 

CITA DE CONTROL: SOLICITAR 

ENCONSULTA EXTERNA EMTRE 30 Y 
40 DIAS 

PATOLOGIA 	;RECLAMAR 	EL 
RESULTADO EN EL LABORATORIO 10-

12 DÍAS HÁBILES Y LLEVAR AL 
CONTROL 

DESEAMOS 	SU 	PRONTA 
RECUPERACIÓN 

HERIDA QUIRURGICA: NO APLIQUE 
SUSTANCIAS COMO ISODINE O 
ALCOHOL. 

DESTAPE LA HERIDA QUIRÚRGICA 5 
DÍAS DE LA CIRUGÍA 

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

CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA 

Dirección: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CALI - 169 - Web: www.clinicadelosremedios.com.co  

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

Edad y Género: 	47 Años, Femenino 

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

Servicio/Ubicación:HOSPITALIZACION SEPTIMO 

PISO/HOSP. PISO 72 
Habitación: 	720 Ú  Identificador 	nico: 	9938350-2 

t-ecna y Hora de Solicitud: 
	

20/11/2019 11:07 
	

Consecutivo: 	OR-1849413 
	

Pag 1/ 1 

Diagnóstico: K564: OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO 

IDADOS EN CAS  
CUPS Especificaciones 

1 

Cantidad 
	

Datos Clínicos / Justificación / Observaciones 

- 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. 

Fecha Inicio 

20/11/2019 11:07 

Descripción 

CUMPLIR TRATAMIENTO MEDICO 
INDICADO 

fot 	pt ly) 	(4,0-y)0.1- 

MEDICO UE ORDE 
Firmado Por: 	 JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL, CC: 16693809, Reg: 11265 92 
Firmado Electrónicamente 

CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA 

Dirección: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CALI - 169 - Web: www.clinicadelosremedios.com.co  
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Edad y Género: 47 Años, Femenino 

Cantidad Datos Clínicos / Justificación / Observaciones 

hecha y Hora de Solicitud: 20/11/2019 11:07 Consecutivo: 	0R-1849415 Pag 1/ 1 

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

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/BENEFICIARIO 

Servicio/Ubicación: HOSPITALIZACION SEPTIMO 

PISO/HOSP. PISO 72  

Nombre de la Entidad: 	RED 2 UNIPS COOMEVA CONTRIBUTIVO 

Habitación: 720 Identificador Único: 9938350-2 

Diagnóstico: 	K564: OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO 

CUIDADOSEN CASd  

CONTROL PARA RETIRO DE DREN CON EL DR. FRANCO 
EL 28/11/2019 10:00AM PREGUNTAR EN EL PRIMER 
PISO CONSULTORIO 

CUPS Especificaciones 

1 

Fecha Inicio 

20/11/2019 11:07 

Descripción 

CUMPLIR TRATAMIENTO MEDICO 
INDICADO 

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

CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA 

Dirección: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Telefono:6081000 CALI - 169 - Web: www.clinicadelosremedios.com.co  
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Edad y Género: 47 Años, Femenino 

Consecutivo: 	OR-1849417 

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

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

Servicio/Ubicación: HOSPITALIZACION SEPTIMO 
PISO/HOSP. PISO 72 Habitación: 720 Identificador Único: 9938350-2 

Diagnóstico: K564: OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO 

M EDICAMENTOS EXTERNO 

Medicamento Generico Justificación / Observaciones Posologia Cantidad Solicitada (Numeros / Letras) 

ACETAMINOFEN 

500MG 
TABLETA / ACETAMINOFEN 1GR CADA 6 HORAS 

VIA ORAL (6AM 	-12 AM 	-6 	PM 
2 TABLETA, ORAL, Cada 

Horas, por 5 Días 
6 40 

11:30PM) POR 5 DIAS 

Fecha de Inicio 

20/11/2019 11:08 

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

Firmado Electrónicamente 

CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA 
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Fecha y Hora de Solicitud: 20/11/2019 11:08 Consecutivo: 	OR-1849420 Pag 1/ 1 

PALIEN , 
"T•50::t  

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

Edad y Género: 47 Años, Femenino 

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/BENEFICIARIO 

Servicio/Ubicación: HOSPITALIZACION SEPTIMO 
PISO/HOSP. PISO 72 

Nombre de la Entidad: 	RED 2 UNIPS COOM EVA CONTRIBUTIVO 

Habitación: 720 Identificador Único: 9938350-2 

Diagnóstico: K564: OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO 

Descripción 

Consulta De Control O De Seguimiento 

Por Especialista En Cirugia General, En: 
33 Días 

I, >PE CONTRI  

Especificaciones Justificación / Observaciones 

CONTROL POP CON EL DR. LARA EL 19/12/2019 
8:00AM TORRE DE CONSULTORIOS CLINICA 
REMEDIOS. 

Fecha de Inicio 

20/11/2019 11:08 

• 

• 

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

Firmado Electrónicamente 
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