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s‘- ~ ' Nombre del l'l(:ltlﬂt. PAULINA ROJAS GOMEZ Identificacién: 1000855362
.nh&n.’-.&L‘L...ﬁ_n - .
Genero:  Femenino Fecha NICImltI‘IlO' 17/04/2000 12:00:00 Edad: 22 Afios \ 11 Meses\27  Estado Civil:  Soltero
Dias
Teléfono: 3112054583 Direction Residencia: CARRERA 17# 6 - 14 ALGARRA 3 ZIPAQUIRA Cama:
| ‘,
Procedencia: ZIPAQUIRA ; Ocupacibn: Religion: CATOLICA
m Entidad:  CRZEO06 - EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. - CONTRIBUTIVO
Tipo Réglmcn "Contributivo ! Nivel Estrato:  CATEGORIA A CONTRIBUTIVO
ﬁ){tosﬁe] ]ngreso,.,; ombre del Rcsponsnble sandra gomez Teléfono del Responsable: 31 12054583

pbeiiat = bbvesrth ! lngrcso. 5723199

Dlrecclén Responsable:
Nombre del Acompafiante: sandra gomez Telcfono del ncom pafiante: 3112054583

Fecha de Ingreso:  14/04/2023 3:05 1 Causa Externa:  Enfermedad_General Finalidad de Consulta: No_Aplica
| N

El piciente tiene algun tipo de discapacidatj NO Cual: !

Requiere Soporte Espiritual y/o cmocional:‘l No Cual l

Funcionario HUS: NO
T e

L__“,

Hcmoclastﬁcamén Q‘T:Io Sai)c -
"ME DUELE LA BARRIGA" ' L.

- Motivo de Consulta

SL e hosar o

' :Enfermedad Actual

¥ Lt *:t < 3 i

PACIENTE DE 22 ANOS DE EDAD QUIEN RECONSULTO POR CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DOLOR EN FLANCO DERECHA D
COLICO DE INTENSIDAD 10/10 EN EVA IRRADIADO A REGIONDORSAL E HIPOGASTRIO ASOCIADO A UN EPIISODIO NAUSEAS Y
DISURIA o

i_ pais R e hRak

Lesion por Causa Externa  No

-Trauma  No ‘ Ocupante Ubicacién

D Cinturén _ - D Casco DRopa Protectora D Caida  Temperatura: 36,40 mts
Proyectl . Velocidad Otros i

AN 4P e e,

-:Antecedentes

D e P :
10/042023 Médicos PATOLOGICOS: OR DE PERSONALIDADFARMACOLOGICOS: NIEGAQUIRURGICOS
NIEGAALERGICOS: NIEGATRAUMATOLOGICOS: NIEGATOXICOS: NIEGATRANSFUSIONALES
v o NIEGAHOSPITALARIOS: NIEGAFAMILIARES: NIEGA .
11/04/2023 Médicos NIEGA

12/04/2023 ‘Médicos PATOLOGICOS: TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALiDAD (ABANDONO TRATAMIENTO), COLON
' fra : IRRITABLE,FARMACOLOGICOS: NO REFIEREQUIRURGICOS: NO REFIERETRAUMATOLOGICOS: NO
REFIEREHOSPITALIZACIONES: NO REFIEREALERGIAS: SALBUTAMOLTOXICOLOGICOS:
CIGARRILLO Y ALCOHOL OCASIONALTRANSFUSIONALES: NO REFIERE FAMILIARES: NO
REFIEREGINECOLOGICOS: GOPO, FUR 10/04/2023, IMPLANTE SUBDERMICOOCUPACION

. : ENFERMERA

271272021 ' Médicos ANTECEDENTES: COLON IRRITABLE, TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD
FARMACOLOGICOS; SERTRALINA 50 MG CADA DIA ALERGICOS: No CONOCIDOS QUIRUGICOS:
NIEGA

11/0412023 Quirdrgicos NIEGA

11042023 Alérgicos NIEGA

27/11/2020 Péiquiéuicos depiesion |
27/11/2020 Farrﬁicolégicos scmalma i
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G " AURMRESRSREIN < T Bxamien Fisieo por Sistemas 153 gRIE R I G T
TTA NS mmHg  Medin§9 mmHg FC 78,0000 Ipm FR 18 rpm Temp.36,4000 °C
Dolor (EVA) 9 Peso 54,00 ke Talla 167,00 m IMC 00 kgm2  SO2 96 %  Fl0221 %

Glasgow: 15 RTS 11

o TN NDEMIA DEL COVID |'9 SE REALIZA VALORACION
' TEXTO ACTUAL DE LA PA -19,
vy N NORMAL Ziﬁ?ci"é“ou LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, INCLUYENDO PROTECCION PERSONAL,

HIGIENIZACION DE MANOS, USO DE MASCARILLA QUIRURGICA CONVENCIONAL Y N95,
LIMPIEZA DE IMPLEMENTOS Y DISPOSITIVOS DE ATENCION MEDICA SEGUN LOS

 PROTOCOLOS INSTITUCIONALES VIGENTES, PARA GARANTIZAR LA SEGURIDAD DEL

| PACIENTE Y DEL PERSONAL DE SALUD, MANTENIENDO LOS TIEMPOS PRUDENTES DE

' EXPOSICION Y CONTACTO FiSICO. ,

| PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO, AFEBRIL, EXAMEN FISICO

| CABEZA:NORMOCEFALICO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS,

' MUCOSA ORAL HUMEDA
CUELLO: MOVIL, SIMETRICO, SIN LESIONES, SIN MASAS, NI ADENOPATIAS PALPABLES. SIN
INGURGITACION YUGULAR.
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE SIN LESIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS.
ABDOMEN: BLANDO, DOLOROSO A LA PALPACION EN EN FLANCO DERECHO E
HIPOGASTRIO, PERCUSION RENAL DERECHA DUDOSA. SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL. NO SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS.

, EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA . LLENADO CAPILAR DISTAL MENOR A 2
o SEGUNDOS, PULSOS DISTALES CONSERVADOS

GENITOURINARIO: NO SE EXPLORA.
NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, SIMETRIA FACIAL, ISOCORIA
NORMOREACTIVA, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD TACTIL
SUPERFICIAL PRESERVADA. NO SIGNOS MEN{NGEOS. SIN DIFICULTAD PARA LA MARCHA Y

LA BIPEDESTACION.
Via Aérea NORMAL
CréncoFacial NORMAL
Cuello y Columna NORMAL
Cardiopulmonar y Térax NORMAL
Abdomen NORMAL
Genito Rectal ' NORMAL
Extremidades NORMAL

Neurolégico y Mental NORMAL
PREESCRIPCION DE LA VIA ORAL

NVO

Observaciones: !

I —— R R —— e

e s i, ; . Diagnésticos b NN LS b A
il it it/ s aiii s e 2 (T e s saran a- A 2 SRR ANELEN L5 S

Cédigo Descripcién Dx Principal
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS Ppal
390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO Ppal[]
P e e T LT — T T i
L-@.‘_,,_‘;.‘. i Vi Ainélisis\ f\l‘é‘\\ Hi et .&qréﬂ T '2;25‘\;25&.\':-

B B U AP e LN T " S e A A e I G LR U S i kN i PR IR L b L
PACIENTE QUIEN RECONSULTA POR CUADRO CLINCIO YA DESCRITO, EN EL MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE
CLINICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA O DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN BAJO GASTO,
EXAMEN FISICO YA DESCRITO, DADO LOS HALLAZGOS EN LA ENTREVISTA'Y LOS HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO SE CONSIDERA

.DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO CON SOSPECHA DE INFECCION URINARIA VERSUS UROLITIASIS POR LO QUE SOLICITAN
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PARALCINICOS DE EXTENSION Y UROTAC, CON RESULTADOS SE TOMARAN NUEVAS CONDUCTAS MEDICAS.SE LE EXPLICAA LA
PACIENTE CONDUCTAS MEDICAS QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SE ACLARAN DUDAS.

R R e bRl 80 T~ LR RIS
"REVALORAR '

SSN 0.9 BOLO DE 500 CC YT CONITNUAR A 70CCPOR HORA
HIOSCINA 20MG INTRAVENOSO AHORA

SS/HEMOGRAMA, PCR, URONALISIS-GRAM DE ORINA Y UROTAC
o 0

Plan de Mancjg Intrahospitalario
S PLE e B T s U o K L LR L AL D DR L s e)

ejo

LN SR R

2207 B R VA A & F e s P A G e A

e s tena

d b il o S Ol

Medicamento

Dosis Via  Frec Prior
SOLUCION SALINA NORMAL 0,9% B(?LSA

i Observaciones Cant.
70,00 mL IV 1,00 dia Rut

7000 mL IV1 DIA- (BOLO DE 500 2
YCONITNUAR A 70 CC POR HORA)
HIOSCINA 20mg/ml SOL INY AMPOLLA Iml 2000 mg IV 1,00 dia Rut

20.00 mg IV1 DIA-(1AMPOLLAIV |
DOSIS UNICA)

500ml i

901107

— i v

COLORACION GRAM Y

LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1
|
907106  UROANALISIS 1
879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] 1 !
902210 :HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1
' _ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
- ;PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
__ . HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 1
“Profesional - * ' ACGSTA HERNANDEZ DAVID ALEJANDRO ! \
Registro Profesional 489530 | Né
MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

“RESOLUCION 1995 DE 1999. ARTIC
prestadores de servicios de salud deb

medios que reemplacen la firma
del registro.” .

ULQ 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
en permitir la identificacién del personal responsable de los datos consignados, mediante c6digos, indicadores u otros
y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se est

ablezca con exactitud quien realizé los registros, la hora y fecha

Impreso por: RZ52352199

18 de abril de 2023 9:28 a. m.
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@ntosllie'ﬁb"ii]&‘t"-}l\'ombu del Paciente: PAULINA ROJAS GOMEZ Idenfificacion: 1000855362
Genero:  Femenino Fecha Nacimlento:  17/04/2000 12:00:00 Edad: label10 Estado Civil:  Soltero
‘Teléfono: 3112054583 Dircccién Residencia: CARRERA 17 # 6 - 14 ALGARRA 3 ZIPAQUIRA 1 Cama:
Procedencia: ZIPAQUIRA L Ocupacion: Religion:
DAtos e AiliAciON| Entidnd:  CRZEO6 - EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA $.A. - CONTRIBUTIVO
Tipo Régimen: _ Contributivo | Nivel Estrato:  CATEGORIA A CONTRIBUTIVO
E)gios ailTllTﬁ;-“e's"&;':Nombre del Responsable: sandra gomez Teléfono q:l Responsable: 3112054583
RTINS T (PIRSEONN | .
Direccitn Re‘s?»?nsnble: Ingreso: 5723199
Nombre del acompafante: sandra gomez Teléfono del acompadante: 3112054583
Fecha de Ingreso:  14/04/20233:05 | Causa Externa:  Enfermedad_General Finalidad dc‘ConsuIla: No_Aplica
|
PE PR Diagnbsticos i e s R SRR
Cédigo ‘ Descripcion : Dx Principal
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO ! Ppal []]
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS Ppal [
[ 750 SR 2 i . AT T R R TR SRR T AT . e . ;‘ T -
[T s B Ii-I’rescnpmdn y Recomendaciones de*Salida 5
P R Y S S N A P R B e L R T S s
EGRESO ' -

CEFALEXINA, TABLETAS DE 500 MG VIA ORAL, TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
HIOSCINA, TABLETAS DE

E 10 MG VIA ORAL, TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS POR 3 DIAS
ACETAMINOFEN, TABLETAS DE 500 MG VIA ORAL, TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS POR 3 DIAS
&%RSA-‘&S[S(A)‘SBICO. TABLETAS DE 500 MG VIA ORAL, TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS POR 10 DIAS

Sl? DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES

El paciente va a ser remitido a

programas de promoci6n y prevencién ?? No
DETECCION TEMPRANA:

PROTECCION ESPECIFICA:

PACIENTE EN EL MOMENTO ALERTA, AFEB DE DIFICiJLTAD RESPIRATORIA, S

» . IN
INESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SIRS, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LIMITES NORMALES, QUIEN PRESENT. ,
LA SINTOMATOLOGIA DE INGRESO, CON LA N VU MOTHO

RIL, HIDRATADO, CONCIENTE, SIN SIGNOS

, 1A ABDOMINAL, INCAPACIDAD, SE
DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES, SE EXPLICA Y SE ENTIENDE,
T T R T T T e e e A
‘L, VSR A B Faagaiil ~ Plan de Manejo Externo '
. Medicamento Via Cant, Observaciones
CEFALEXINA 500mg CAPSULA ' Oral 21 CEFALEXINA, TABLETAS DE 500 MG VIA ORAL, TOMAR
UNA TABLETA CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
. HIOSCINA 10mg TABLETA b Oral 9 HIOSCINA, TABLETAS DE 10 MG VIA ORAL, TOMAR UNA
: ; TABLETA CADA 8 HORAS POR 3 DIAS
ACETAMINOFEN 500mg TABLETA Oral 9

ACETAMINOFEN, TABLETAS DE 500 MG VIA ORAL, TOMAR

" UNA TABLETA CADA 8 HORAS POR 3 DIAS
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT (899999032-5) C

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

@HUS Hospital Universitario De La Samaritana | N Historia Ciiica

1000855362
UNIVERSITARIO Fecha de Registro: 14/04/2023 8:23
HOSPITAL UNI .

DE LA SAMARITANA Egreso de Urgencias Folio: 14
Empresa Soclal del Estado | | e
05UU28-V1 NUEVO HOSPITAL REGIONAL ZIPAQUIRA ‘

AC ASCORBICO 500mg TABLETA Oral 30 ACIDO ASCORBICO, TABLETAS DE 500 MG VIA ORAL,

. TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS POR 10 DIAS
r ez oA S R e T s E Lty b R S ?
bl Yiiaa L

il

e GRS S ST B W

-Tﬁiiiﬁene_s
881302  ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS,
VIAS BILIARES, RINONES, BAZ

wmsadead

ST TR RS 10 PRI e g

VESICULA,

O, GRANDES VASOS, PELVIS YFLANCOS) '
UL capacidad Médica”

Causa Externa Diagnéstico Dias Inc.: Inicio
Enfermedad_General  N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 2 14/04/2023

,. ESPECIFICADO |

Motivo de la Incapacidad: Expedicion_Directa
S o diciones de Salida |

B TRDE GRS S S | N R R S D S LR 5
Estado: |

N S AN LT

iiads

it b S A A L

Finalizacién

15/04/2023

Fecha y Hora de la Muerte:

Certifico que por los hallazgos clinicos

|
Necesita Certificacion; No l

os en el paciente fue: '
|
Se dan recomendaciones de patologia y se explican los signos de alarma. Se da tiempo para que el paciente realice preguntas,

|
y demds informaci6n contenida en Ia Historia Clinica, se
dedujo que la causa de los dafios sufrid

Profesional i A CORTES CORTES JOHN SEBASTIAN
ch.istro Profesional 1020781076
MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA /"_—"
pifi?;—rgﬂs))l 1995 DE 1999, ARTICULQ 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
i Servicios de salud deben permitir |a identificacion del personal responsable de los datos consignados, m igos, i
rcgistrf) que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos

, mediante codigos, indicadores u otros
, de forma que se establezca con exactitud

quien realizo los registros, la hora y fecha del

Impreso por: RZ52352199
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