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i%\ Tipo y nimero de identificacién: CC 1033796789
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Paciente: VIVIANA ANDREA LUGO ROZO
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 23/03/1997

CLINICA DE MARLY Edad y género: 25 Afos, Femenino
Identificador unico: 490191-1 Financiador: COLMEDICA PLANES VNE
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HISTORIA CLINICA

INFORME DE EPICRISIS
INGRESO DEL PACIENTE
Serviclo de Ingreso: |URGENCIAS Fechay hora de ingreso: 02/11/2022 18:29 - Numero de ingreso: 490191 - 1

e otra IPS: No Remitido

Remitido d
CLASIFICACION DE LA ATENCION

Fecha: 02/11/2022 18:34 - Ubicacion: URGENCIAS

Triage - JEFE DE ENFERMERIA

DE INGRESO ) ) o '
gg:doigones del paciente al ingreso: Sin alteracion del estado de conciencia El paciente llega: Por sus propios medios
Ha presentado sintomas respiratorios: No

i i ion: NTE CON CUADRO CLINICODE 1 DIA DE
Motivo de consulta y tiempo de evolucion: PACIE EVOLUCION CON DOLOR
EPISODIOS, DIARREA INCONTABLE, NOMMOCO NO SANGRE, NO FIEBRE. INTOLERANCIA A LAVIAORAL. ABDOMINAL, VOMITO 8

Antecedentes Relevantes: Alergicos: '

Otros: y /
NOS VITALES y

e edia(mmHg): 78 /

Presi6n arterial (nmHg): 109/63, Presién arterial medial 3): 7
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 83 Frecuencia respiratoria(respi/min): 17..

Saturacién de oxigeno 96%, sin oxigeno X
Temperatura. (°C): 36. 5 Escala del dolor: 7_ _ .
Peso Actual(Kg): 72 Talla(cm): 162 Superficie corporal(m2): 1. 8 indice de masa corporal(Kg/m2): 27. 43 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

ESCALAS DE EVALUACION ‘
- Enfermeria de TRIAGE para identificacion de casos probables de covid-19 : Total: 0, Observaciones: *Paises con circulacién viral activa: China,
Japon, Corea del Sur, Irdn, Espaiia, Italia, Francia, Alemania, Estados Unidos; Inglaterra, Canada, Argentina, Perq, Brasil, Ecuador, Panama entre
otros, puede consultar la lista actualizada y completa en la pagina del INS (Instituto Nacional de Salud).

“*Contacto estrecho: Contacto por al menos 15 minutos y distancia menor de 2 metros.

f"Anteceden!es médicos de relevancia: Enfermedades cardiovasculares (HTA, ECV), diabetes mellitus, VIH, cancer, uso de corticoides o
Inmunosupresores, EPOC, malnutricién (obesidad y desnutricion), tabaquismo. f

CLASIFICACION DEL TRIAGE
Clasificacion del triage: TRIAGE 3

Esquema de vacunacion COVID 19: Completo
Observaciones: SE REALIZAENTREGA DE FOLLETO INFORMATIVOS OBRE CLASIFICACION DEL TRIAGE.

Fimado por: FRANCY MARCELA RAMIREZ GOMEZ, JEFE DE ENFERMERIA, Registro 52987597, el 02/11/2022 18:35
INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Fuente de la informacién, motivo de consulta y enfermedad actual

"Tengo vomito y diarrea”

Pat;iente femenina de 25 afios consulta por cuadro clinico de aproximadamente 18 horas de evoluci6n consistente en dolor abdominal generalizado tipo
célico EVA 9/10, nauseas, multiples episodios eméticos hoy 6 episodios ultimo hace 2 horas y deposiciones liquidas con moco sin sangre hoy 20 episodios
Posgerior a la ingesta de almuerzo, niega fiebre, niega sintomas respiratorios, niega qlsuna. nioga polaquiuria, nisgaiotros;ainioivas, (iega solAcD o1
pacientes sintomaticos respiratorios, o pacientes COVID 19 positivos. Refiere diuresis presente de caracteristicas normales. AntecedentesPatologicos:

Rinitis alergicaAlérgicos: Niega alergias conocidas a medicamentos Quirurgicos: Correccion displasia de cadera, Herniorrafia umbilical, Herniorrafia
inguinal derechaFarmacologioos: Niega Téxicos: Niega consumo de cigarrilloGinecologicos: Fecha de ultima menstruacién 08/10/2022, planificacién

preservativo.
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Ro_vlsién por sistemas: | '
Sistema Cardiovascular: Normal.

Causa Externa:

ENFERMEDAD GENERAL Vb
Antecedentes actualizados en el sistema, para lafecha 02/1 1I2022
Grupo Descripcién
Alérgicos niega
Farmacolégicos niega
Médicos RINITIS
Obstétricos GINECOLOGICOS
Fecha ultima menstruacion: 08/10/2022
OBSTETRICOS
Examen fisico

Itad respiratoria.
- - Aspecto General: Normal. Paciente en aceptable estado gmral alerta, afebril, sin signos clinicos de dificu

beza beza: simetria es dotétlou ricas, conjuntivas normocrémicas, pupilas isocdricas normo reactivas
2iCs y.Cuslo: Anormal. cp,.' senmdoo' u.:‘db.l.w“;" :.n,.?: sin .mm:.“no congestiva, sin escurrimiento posterior, ni
mwfﬁmumﬁm ni : il - § ‘!  nl masas pllP‘b‘“ no se observa ingurgitacién yugular.

: camlacogpn:nboo. m e b

- - Extremidades y Dorso: Normal. Extremidades eutroficas, sin edemas,

pulsos distales simétricos, llenado capilar < 2 segundos, fuerza 5/5 en cuatro
extremidades con arcos de movilidad preservados, ROT ++/++++, adecuada marcha sola

5 ! 9 ¢ do mlmcdones ni tirajes, sin cianosis central m periférica, a la auscultacién ruidos
mplntorios oon murmullo vesicular conservado sin agregados.

- - Estado Neurolégico y Mental: Normal. Alerta, orientada en persona, tiempo, y lugar, lenguaje coherente, sin presencia de signos de focalizacion, sin
signos de irritacion meningea, sin déficit motor o sensitivo aparente.

- - Abdomen y Zona Pélvica: Anormal. Abdomen con ruidos intestinales presentes sin alteracién en frecuencia o intensidad, depresible, doloroso a la
palpacién generalizada, sin signos de irritacion peritoneal, no se palpan masas, ni visceromegalias, pufio percusion b:lateral negativa.

Signos vitales

PA Sistolica (mmHg): 109, PA Diastélica (mmHg): 63, Presion arterial media (mmHg): 78, Frecuencia cardiaca (Lat/min): 83, Frecuencia respiratoria
(respi/min): 17, Saturacion de oxigeno (%): 96, Temperatura. (°C): 36.5, Peso Actual (Kg): 72, Talla (cm): 162, Indice de masa corporal (Kg/m2): 27.43,
Superficie corporal (m2): 1.8

Diagnésticos al ingreso

Diagnéstico principal

Cédigo Descripcién del diagnéstico Estado
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO En Estudio
Otros diagnoésticos de ingreso
Cédigo Descripcién del diagnéstico Estado
EB86X DEPLECION DEL VOLUMEN ) En Estudio
R11X NAUSEA Y VOMITO , En Estudio
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS En Estudio
Conducta
o oiile Documento impreso al dia 02/11/2022 23:24.07
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Paciente femenina de 25 afios consulta por cuadro clinico de a
colico EVA9/10, nduseas, multiples episodios eméticos hoy 6 e
posterior a la ingesta de almuerzo. En el

pmximadamenle 18 horas de evolucion consistente en dolor abdominal generalizado tipo
S g L plsodltt)s ultimo hace 2 horas y deposiciones liquidas con moco sin sangre hoy 20 episodios
s naey ! : inicamente, signos vitales dentro de limites normales, sin signos clinicos de respuesta
\fr:gzumea::ggaos::‘tg‘r:i%:.dp\;(:Lar: ;is;::o:;g?; normc: reactuva; alaluz, mucosa pral_ seca, abdomen con ruidos intestinales presentes sin alteracign en
il i negét‘wa e con'sideraoso a atpalpacn‘)n generalizada, sin signos de irritacion peritoneal, no se palpan masas, ni visceromegalias, pufio
R e paciente cursa con enfermedad diarreica aguda, sindrome emetico, dolor abdominal secundario, deshidratacién
. por lo cual se indica solucién salina al 0.9% pasar bolo de 500 cc ahora continuar a 70 cc/hora, butil bromuro de hioscina 20

miligramo i il i .
o v?a ova\s ;,';‘?:uec?&s:é:\f;?m?'2;?,?01522;‘,'&% ra\:\g(:; :\ctir::?npsa. omeprazol 40 miligramos intravenosa, reposo intestinal de 2 horas e iniciar tolerancia a
aoral, . lini . . ; ; : .
Paciente Conducta a sequir reire entendor e o aclarz :z L gtzr;trol de signos vitales avisar cambios y revaloracién con resultados. Se explica al
R : '
esponsable: NATALIA ANDREA CARMONA MONTILLA, MEDICINA GENERAL, Registro 1116269665, el 02/11/2022 19:27
Nota aclaratoria
Fecha: 02/11/2022 19:34
Se solicita BHCG
Firmado por: NATALIA ANDREA CARMONA MONTILLA, MEDICINA GENERAL, Registro 1116269665
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Resumen general de la estancia del paciente o
Fecha: 02/11/2022 23:18
Evolucién meédica - CIRUGIA GENERAL
Nota de Evoluciéon: CIRUGIA Pt 3
REPORTE DE LABORATORIOS ' : i ' :
A

HEMOGRAMA NORMAL. \ : i
COPROSCOPICO. PARASITOS: BLASTOCISTIS HOMINIS 10XC :

REVALORO PACIENTE. INFORMA VIAJE HACE 6 DIAS A CARTAGENA CON CONSUMO DE ALIMENTOS EN CALLE
NO HA PRESTNADO FIEBRE. INFORMA HOY MAS DE 10 DEPOSICIONES LIQUIDAS, CON ESCASO RESIDUO AL\\AENTAR\O SIN SANGRE

AL EXAMEN FISICO FC 78 FR18 ABODMEN BLANDO, SIN DOLOR NI SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

IDX ENF DIARREICA AGUDA INFECCIOSA.

Andlisis y Plan de Manejo: PACINETE CON MEJORIA DE DOLOR POSTERIOR A ANGLESIA E HIDRTACION, NO HA PRESENTADO NUEVOS
EPISODIOS EMETICOS NI FIEBRE. DADO ANTEEDNETE DE VIAJE Y HALLAZGOS EN COPROSCOPICO, SE INCIIA MANEJO ANT \PARASITARIO
POR 7 DIAS, ANTIDIARREICO Y SE INFORMA DIETA ASTRINGENTE POR 5 DIAS Y SE INFORMAN SINTOMAS DE RECONSULA: FIEBRE, DOLOR
PERSISTENCIA DE DIARREA. ENTIENDE Y ACEPTA. !

Cédigo . Descripcién del diagnéstico 3 Tipo Estado
B A09X  DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO Principal En Estudio
-EB6X  DEPLECION DEL VOLUMEN : Relacionado  En Estudio
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS Relacionado En Estudio
R11X NAUSEA Y VOMITO ! Relacionado En Estudio
Descripcion de examenes Total
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA 1
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO B |
COPROSCOPICO 1

Otros medicamentos
CLORURO DE SODIO 0,9% 1000 ML _
Metoclopramida Hcl 10 Mg/ 2 MI Solucion Inyectable Ampolla (METOCLOPRAMIDA 10 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA)
N-Butilbromuro De Hioscina 20 Mg/1ml Solucion Inyectable Ampolla (BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20 MG/1ML SOLUCION INYECTABLE

AMPOLLA)
Omeprazol 40 Mg Polvo Liofilizado Inyectable Vial (ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL)

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico E Quirurgico r_——_]
INFORMACION DEL EGRESO
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