IDENTIFICACION DEL PACIENTE
..' L reutsge Sud Tipo y nimero de identificacién: CC 1006557108

U5 Subredintegrada de Servicios de Satud Paciente: VALENTINA MONTANEZ RIVERA

4] Norte E.S.E. Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 28/07/2003
Edad y género: 18 Afios, FEMENINO
Identificador Unico: 55388201 Responsable: CAPRESOCA EP.SS.-
CAJA DE PREVISION
SOCIALDEC
Ubicacién: CH-2P HOSPI MEDICINA INTERNA |Cama: 2M29
Servicio: Hospltalizacién
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Nota Aclaratoria;
L .
a Informaclén a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copla de la historla clinica del paclente para fines netamente

administrativos. Para la toma de de
. clslones clinlca:
astablotido  1e (og elaci e decis g s pop lavo‘r remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

-

Eea(t::;.c ?61 rf?é;ﬁ::zzﬁz? - Sede: 017-CAPS CHAPINERO - Ubicacién: CH-2P HOSPI MEDICINA INTERNA - Servicio: Hospitalizacién -
Egreso Vivo - CONS MEDICINA FAMILIAR

P;cnenle de 18 Afios, Género FEMENINO, 3 dia(s) en hospitalizacién

Diagnésticos activos antes de la nota: POLIARTROPATIA INFLAMATORIA (En Estudio).

Causa de egreso: ALTA POR PARTE DEL MEDICO

Fecha: 01/05/2022 12:31 - Sede: 017-CAPS CHAPINERO - Ubicacién: CH-2P HOSPI MEDICINA INTERNA - Servicio: Hospitalizacién -
Habitacién/Cama: 2M29
Recomendaciones de egreso - CONS MEDICINA FAMILIAR

RECOMENDACIONES DE EGRESO
INFORMACION DEL PACIENTE
Nombres: VALENTINA Apellidos: MONTANEZ RIVERA
Tipo de identificacién: CEDULA Nimero de identificacién: 1006557108
Ocupacidn: No aplica Teléfono:‘3143777943

Control por consulta externa en (dias): 15
Recomendaciones de dieta: Si Cudles: RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMAS

RECUERDE
Su recuperacién depende del cumplimiento del tratamiento y del apoyo familiar si lo necesita.

Si tiene alguna duda sobre el tratamiento ordenado relacionado con como tomar los medicamentos, hora de administracion,
reacciones, etc.: Hora en que se debe tomar los medicamentos, reaccién, precauciones. Pregunte al personal médico y/o de
enfermeria ANTES DE SALIR DE LA CLINICA

Firmado Por: ALBANO POVEDA BENITEZ, CONS MEDICINA FAMILIAR, Registro 12400509, CC 12400509

Resumen del egreso: - PACIENTE DE 18 AROS DE EDAD SIN FACTORES DE RIESGO QUIEN INGRESO POR CUADRO AGUDO DE
REACCION ALERGICA DE CARACTERISTICAS URTICARIFORME PROGRESIVO Y GENERALIZADO SIN COMPROMISO DE
MUCOSAS NI DE LA VIA AEREA POSIBLEMENTE RELACIONADO CON LA INGESTA DE ALIMENTO. SE INICIA MANEJO
FARMACOLOGICO CON BUENA TOLERANCIA. REFIERE BUENA TOLERANCIA FARMACOLOGICA CON DISMINUCION DE
INTOMAS.
—SPACIENTE REFIER MEJORIA CLINICA DISMINUCION DE URTICARIA'Y DISMINUCION DE EXTENCION DE HABONES EN PIEL.
COMPLETANDO TRATAMIENTO DESPARASITANTE, TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO CON MEJORIA CLINICA'Y BUEN
ESTADO GENERAL.
PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, CONCIENTE ORIENTADA HIDRTADA, NORMOTENSA NORMOCARDICA SIN SIGNOS DE
DIFICULATAD RESPIRATORIA. DISMINUCION DE URITICARIA. CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN CRITERIOS DE
HOSPITALIZACION POR LO QUE SE CONSIDERA DAR DE ALTA CON CITA CONTROL RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE

ALARMAS.

Firmado electrénicaménte Documento impreso al dia 01/05/2022 12:47:20
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partes tomados en fiel copla de la historia clinica del paciente para fines netamente

La informacién a continuacién transcrita son a
icas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

administrativos. Para la toma de decisiones clin
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Presién arterial (mmHg): 101/55, Presion arterial media(mmHg): 70 Frecuencia cardf in): i iratori i/mi

" : aca(lat/min): 60 :
19 Temperatura(°C): 36. 5 Peso(kg): 60 Talla(cm): 160( # (latimin): 80 Frecuencia respiratoria(Respiiminy:
Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico de Egreso - POLIARTROPATIA INFLAMATORIA (En Estudio).

Recomendaciones: PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, CONCIENTE ORIENTADA HIDRTADA, NORMOTENSA NORMOCARDICA
SIN SIGNOS DE DIFICULATAD RESPIRATORIA. DISMINUCION DE URITICARIA. CLINICA' Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN
CRITERIOS DE HOSPITALIZACION POR LO QUE SE CONSIDERA DAR DE ALTA CON CITA CONTROL RECOMENDACIONES Y

SIGNOS DE ALARMAS.
LORATADINA TAB CADA 12 HORAS POR 5 DIAS

CITACONTROL.
Requiere cita de control?: Si Requiere incapacidad?: No

NECESIDADES AL EGRESO
Plan de Hospitalizacién Domiciliario: No

Traslado en ambulancia: Si
Oxigeno: No.
Firmado Por: ALBANO POVEDA BENITEZ, CONS MEDICINA FAMILIAR, Registro 12400509, CC 12400509
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ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

01/05/2022 12:42
LORATADINA TAB 10MG-MD0475-4
1 TABLETAS, ORAL, Cada 12 horas, por 5 DIAS

Estado: ORDENADO

Escaneado co
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» B : DATOS DEL PACIENTE
m Suhrdlmrpnnﬂ!n\gm‘,w .
o el “Sww |Paciente: MONTAREZ RIVERA, VALENTINA, Identificado(a) con CC-1006557108
Edad y Género: 18 Afios, Femenino \
~CAJA DE PREVISION
Regimen/Tipo Paclente: SU ., CAPRESOCAEPSS.
B /Tip BSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre dela Entidad: v or o ane
Hospltalizacién/CH-2P HOSPI G
Servici : ’ . -
vicio/Ublcacién MEDICINA INTERNA Habltaclén: 2M29 |identificador Unico: 5538820-1
Diagnéstico: M064: POLIARTROPATIA INFLAMATORIA
-Peso:60Kg - Talla:160cm - Superficie Corporal:1.63m2
MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
J Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificaclén / Observaciones Posologia \Qnﬁdad Solicuyuumeros / Letra
01/05/2022 12:42 LORATADINA TAB  10MG- 1 TABLETAS, ORAL, Cada 12 | 10 TABLETA¥
MDO0475-4 horas, por 5 DIAS

Escaneado co
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Fecha y Hora de Solicitud:
01/05/2022 12:45 Consecutivo:  C1-5951865
DATOS DEL PACIENTE
rvicion de Salu H . — |
¢ |Paciente: MONTANEZ RIVERA, VALENTINA, Identificado(a) con CC-1006557108
———— e
Edad y Género: 18 Afios, Femenino
I
Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad: CAPRESOCA E-PS S. - CAIADE PREVISION
! SOCIAL DE CASANARE
. Hospitalizacién/CH-2P HOSPI Y
Servicio/Ubicacién: MEDICINA INTERNA Habitacién: 2M29 \ldentlﬂcador Unico: 5538820-1
RTROPATIA INFLAMATORIA
. CITA CONTROL EGRESO —\
Descripcion Especificaciones Justificacién / Observaciones _‘
PACIENTE CON ALERGIA EN ESTUDIO

Especialidad: CONS MEDICINA FAMILIAR
Medico: ALBANO POVEDA BENITEZ
Causa: Condicién Clinica Del Paciente

)NSULTA DE CONTROL O DE
GUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
FRGOLOGIA - 890325-3, En: 30 Dias
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