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. ‘REFIERE TIENE POLOR DE CABEZA DOLOR DE ESPALDAY C ONGESTION NASAL/ Antecedentes-niega
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Gontrareferencia: O  Admision: 202204140116
Fecha de-Ingreso: 14/04/2022 _ Hora: 202010 ~Cama:

Referencia: O
No Hist. Clinica; - 23648

Doc. Identificacion: 1085909229. Serviciox URGENCIAS CONSULTAY PROC Empresa: NUEVA EF’S.~
7 . Diasde Estanci':;i: 2

HGB03

. Fecha de Egreso:"'1"6/_04/2022: . = - Hora de Egreso: 11:48:37
Primer. Apellido: MISNAZA - . Segundo Apellido: BURBANO Nombres: LUIS Teléfono: 31 83385{?15 R
: - : i : GABRIEL L ' R
“Via de Ingreso: Urgencias ' Causa Externa: 13 Enfermedad General | Remitido SI'O- No ®
IPS que Remite: o Trae Ayudas Diagnésticas: Si ONo O Cuales:
Eéad:- 33 Afio(s) | ‘Género: MASCULINO . Eétado General a>l Ingreso: Conclente :
Médico que-Certifica eI-A-cgiden'tga de Trar_ls‘it'o: . . Registro'Méciico:

Motivo de la Consulta: .
e

Enfermedad Actual: ’ . . ) R
paciente.de 33 afios de-eddd acude a esta casa de salud por presentar cuadro clinico de 5 dias:de-evolueian caracterizado por

malestar general astenia décaimiento asociado a alza termica recurrente e intermitente ascclado a escaloffio , tos esporadica
refiere ademas dolor-a nivel de epigastrio hipacondrio derecho de gran intensidad iradiada hacia Tegion dorsal 8/10 escala de sva,
razon porlo que acude a valoracion: - o .

Antecedentes Cliniico Patolbgicos:
N >

‘Planifica: No i
" Familiares: .+ Si Madre.con Hipertension arterial - e A : ) .
Personales: Si Paciente recuperado con por positiva de el dia 31/05/2021 VACUNA PARA COVID 19 PFIZER DOS
i DOSIS OCUPACION DIRECTOR DE .COFINAL’ : - ! :
Patologicos: i -Hemia discal no recuerda nivel -Hipertrigiceridem. e hipercolesterolemia sin tratamiento actual -
) Herpes ocular izquierdo hace 10 ands { ‘
QuirGrgicost . Si laparctomia -per Apendicectomia 3 %
Téxico Alérgicos: © Si Niega - .
Fisiolégicos: Si Niega
Alimentarios: .. Si Niega
Traumaticos: . Si Niega
Farmacolégicos: - :Si Nlega
_Examen Fisico: . - .
Peso: 94.00Kg - Talla: 183 Cm Masa Corporal: 28.07 Kgim? Frecuencia Cardiaca: 87" Min

Frecuencia Respiratoria: 20 Min. - Tgmperaturé: 36.80°C ~ Presién Arterial: 110/70° - -Saturacion: 92.00 %

Revision de Sistemas:

Estadd General: paciente astenico algico decaido sus signos vitales son estables

Cabeza: © . 'Normal _normocefalicda - . R

Cuello: . : Normal . -movilno adenopatias.

Torax: o Normal ~ sirhetrico campos pulmonares ventiladas no sobreagregados. T . .

Abdomen:’ Anormal blando depresicble doloroso a la palpacion a nivel de epihastrio , hipocondrio derecho
‘ murphy + ' : ' Ee : -

GIu? ’ Normal ~'normal . ;

Extremidades: Normal  simtricas moviles no edemas ”

Neurolégico: ‘Normmal ¢ . glasglow 15/15 o

Nariz: - ~ Anormal fosas nasales congestivas

Oidos: - Normal .  permables

Boca: T Normal mucosas orales humedas:

-QOjas: . Normal - pupilas isocoricas-normioreactivas .

piel: - : Normal caliente- g ' ’

Ang: _ Normal . .

Osteomuscular: . Normal ..+ = fonoy fuerza muscular conservada

paraclinicos (Ayudas Diagnosticas): e

+ 881306 EGOGRAFIA DE HIGADO. PANCREAS. VIA BILIAR Y

CVEsSicULA=1 ,

* 902210 HEMOGRAMA [V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO - - ' . - .

-\
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HISTORIA CLINICA ' : ‘ _ ) © rdgiid £ U+

| RECUENTO DE ERITROCITOS. INDICES ERITROCITARIOS
.. .LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
i PLAQUETARIOS Y MORFOLOG =1 . '
.+ 203505 IONOGRAMA [CLORO. SODIO POTASIO Y
BICARBONATO O-CALCIO] = 1
* 903805 AMILASA EN SUERO U.OTROS FLUIDOS = 1
* 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA=1
", *g03815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD = 1
7 903816 COLESTEROL DE -BAJA DENSIDAD [LDL] . % N , o g
{ ENZIMATICO =1 » - e e ‘ ;
1 *903818 COLESTEROL TOTAL =1 ~ : B
I 7 903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO. O EN-
. EJERCICIO)=1 -
i *903868 TRIGLICERIDOS =1 '
{ *.903895 CREATININA EN SUERO U OTROS- FLUIDOS—1 :
f

* 908856 Identificacidén de otro Virus: (Espeqﬁca) por Pruebas
i~ Moleculares = 1
i * A32009 INFECCION: RESPIRATOR]A AGUDA VIRAL®
1, DETERMINACION =1

‘Soporte Terapeutico:

Dlagnostlcos de lngreso - BT Dlagnostlcos de Egrgso

@ (KBOO) GALCULO DE LA VESICULA BILIARCON j (K529) COLITIS Y GASTRQENTERITIS NO INFECCIOSAS, |

.. (COLECISTITIS AGUDA o . NO ESPECIFICADAS K i
(K85X) PANCREATITISA@.'JQL\ S (K297 GASTRmsf_;”"_ s
(K291) GASTRITISAGUDA ‘ - (E780) HIPERCOLESTEROLEMIA PURA ]

(JDSO) LARINGOFARINGIT]S APUDA

R e e . Tlpo de Tratamiento- o a4
P . Médico ) Quirurgico . ° T
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA H]OSCINA 20 MG X1 ML
MPOLLA,GEMFIBROZILO 600 MG TABLETA,DIPIRONA 2
GR/S ML AMPOLLA,AGUA ESTERIL 10 ML T
AMPOLLA,CLORURO DE SODIO0.8% X-50 ML SOLUCION
INYECTABLE,CLORURO DE SQDIO 0.9% X 500 ML Y
:SOLUCION INYECTABLE,CLORURO DE SODIO 0.8% X 100 i
i L SOLUCION |NYECTABLE SOLUCION LACTATO RINGER - &
i BOLSA 500 ML, -

s e i i o s

Evoluciér durante la Estancia: : ) '
Datos del UsuarioUsuario: CC 1085309229 LUIS GABRIEL MISNAZA BURBANO Género: Masculmo Edad: 33 Afio(s) Nimero: 1

‘! Fecha: 15/04/2022 Hora:-00:38:01 Profesional: JESUS ALEXANDER ROSAS FUE... Subjetivo: NOTA MEDICA: PACIENTE CON-
! DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS POSIBLE ORIGEN BILIAR, AL MOMENTO REFEIRE PERSISTENCIA DE DOLOR |
ABDOMINAL EN MEJORIA RESPECTO AL INGRESO, NIEGA EMESIS, NIEGA DEPOSICIONES DIARREICAS, Objetivo: AL
. EXAMEN FISICO CON DOLOR A LA PALPACION EN-HIPOCONDRIO DEREHCO, NO MASAS NO MEGALIAS NO IRRITACION

i PERITONEAL, SIGNOS VITALES; FC 87LPM, FR™20RPM, T°. 36; TA 110/83, SAT 92%, Andlisis: PACIENTE CON
;  DIAGNOSTICOS DE PANCREATITIS DE POSIBLE ORIGEN BILIAR, AL MOMENTO CON MEJORIA DE DOLOR ABDOMINAL
ADEMAS CON ANTECEDENTE DE DISLIPIDEMIA, SE SOLICITAN PARACLINICOS PARA CALCULAR APACHE. Plan Menejo:
SS GASES ARTERIALES, IONOGRAMA CR AHORA S8 PERFIL LIPIDICO Pes0:94.00 Kg Talla: 183 Cm Masa Corporal: 28.07
Kg/m2 Frecuencia Cardlaca: 87 Min Frecuencia Respiratoria: 20 Min Temperatura: 36.80 °C Presion Arterial: 110/70 Saturacion: =~
¢ 92.00 % Dolor: 3.00 Controles Especiales: Signos Vitales: Liqmdos Nimero: 2 Fecha: 15/04/2022 Hora: 09:30:00 Profesional:
i: JOSE LUIS VELASCO OSPINO.... Subjetivo: Evolucién cirugia: general Médico especialista.Dr Jose Velasco Médica internar Ana
Cabrera Paciente LUIS GABRIEL M[SNAZA BURBANO de 33 afios de edad, con diagndsticos de: - Sospecha de-colecistitis mas
colelitiasis -Posible Pancreatitis Aguda - Hipercolesterolemia, hipertrigliceirdemia .S/ ‘Paciente quien refiere pasar [a ‘noche en
adecuadas condiciones generales, logra concillar el suefio por largos periodos.de tiempo, logra adecuada modulacién de dolora
nivel abdominal, niega.nuevos episodios eméticos, tolerando via oral, niega sintomatologfa asociada. Objetivo: Paciente afebril, al
:  examen fisico, €rdneo normocéfalo, sin masas, no deformidades. no “hundimientos, ofos: pupilas isccéricas, normorreactivas,
! conjuntivas rosadas, escleras con tinte ictérico; fosas nasales permeables, sin presericia de deformidades; mucosa oral himeda,
*  sin lesiones, pabellén auricular bien- implantado; cuello simétrico mévil sin adenopatfas cervicales; térax: normoexpansible,
murmullo vesicular conservado en ambos campos pulmonares, sin sobreagregados:.corazén‘: ruidos cardiacos ritmicos, sin-soplos;
-abdomen blando, deprasible d; levemente doloroso a la: pa’pacfon signo de-Murphy insinuado, no signos de irmitacién peritoneal;:
:  .genitourinario: genitales extemnos normoconfigurados, pufio percusion negativa; diuresis positiva; exfremidades moviles, simétricas,

£ sin presanda de.edema, pulsos distales presentes, llenado capilar menor a 2 segundos; piel sin signos de deshidratacién, sistema
i nervioso: Glasgow 15/15. Anélisis: Paciente con diagnésticos-descritos, quien en el momento s& ‘encysntra hemodinamicamente
! estable, signos vitalés dentro de rangos de nommalidad, hermograma dentro de parametros, bilirubina y amilasa elevadas,
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HISTORIACLINICA .- e | - regmmoes

spendiente Teporte de ecografia de vias hiliares pard “definir -conductas. adicionales del paciente, s Se explica a paciente

.diagnésticos y conducta a seguir quien refieré comprender y aceptar. Plan Menejo: pendiente ecografia hepatobiliar Peso: Talla:

[ Masa Corporal: Frecuencia. Cardiaca: 97 Min Frecuencia' Respiratoria: 22 Min Temperatura: 36.80 °C Presion Arterial: 110/60

¥ Saturacién: 92.00° % Dolor: Controles Especiales: Signos  Vitales:” Liquidos Ntmero: 3 Fecha: 16/04/2022 Hora: 09:45:00

Profesional: JOSE LUIS VELASGO OSPINO.... Subjetivo: Evolueitn cirugla-general Médico especialista Dr Jose Velasco Médica

_ interna: Ana Cabrera Paciente LUIS GABRIEL MISNAZA BURBANO de 33 afios de edad, con diagnosticos. de: = Colitis y

. gastroentritis no enfecciosa -Gastriis - Hipercolesterolemia, hipertrigliceirdemia S// Paclente: quien refiere pasar la- noche en

i adecuadas-condiciones generales, logra corciliar el suefio por largos periodos de tiempo, logra adectada modulaciém de-dolor &

4 hivel abdominal,.nisga huevos episodios eméticos, tolerando via oral, niega-sintormiatologia asociada. Objetivo:-Paciente afebril, al

examen fisico, craneo normocéfalo, sin masas, no deformidades no hundimientos, ojos: pupilas isocdricas, normosreactivas, =

_conjuntivas rosadas, escleras con tinte ictéricoj fosas nasales permeables, sin presencia de deformidades; mucosa oral-hdmeda,

. . 'sin lesiones, pabellén auricular Hien implantado; cuello simétrico mdvil sin adenopatias cervicales; térax: -normoexpansible, - !

. murmullo vesicular conservado én-ambos campos pulmonares, sin sobreagregados; corazén: fuidos cardiacos ritmices, sin soplos; :
ahdomen’ blando, depresible d, o «doloroso a la palpacién, signo” de-Murphy -insintado; mo signos de ‘iitacion peritoneal;

" genitourinario: genitales-extemnos normoconfigurados, pufio percusion negativa, diuresis positiva; extremidades méviles, simétricas,
sin presencia de edema, pulsos distales presentes, llenade capilar menor a 2 segundos; piel sin signos-de deshidratacion, sistema
nervioso: Glasgow 15/15..Andlisis: ‘Paciente:con diagnésticos descritos, quien-en el momento se encuentra hemodinamicamente
estable, signos vitales dentro de rangos de normalidad, hermograma ‘dentro de.paramefros,.reporte de ecografia de. vias -biliare§
dentro de la normalidad,paciente. con mejoria de cuadro ‘clinico, abdomen no-daloroso sin .signos de: irrtaciort ni indicaclon
quirurgica, por lo-que. se da salida con recomendaciones y colntrol con medicina: interna por.su alteraclori en trigliceridos, Se
explica a paciene .diagnésticos-y conducta a seguir quien -refiere comprender y aceptar.- Plan Menejo: salida con idnicaciones
signes de alarma y control con medicina interha Peso: Talla: Masa Corporal: Frecuencia Cardiaca: 80 Min Frecuencia Respiratoria:
20 Min Temperatura: 36.40 °C Presion Artefial: 100/60 Saturacién: 92.00 % Dolor: 2.00 Controles Especiales: Signos Vitales:
Liquidos : : : L ) . ‘ :

Justificacion de Medicamentos NO-POS, Prbcédimiéntgs y Solicitud de Paraclinicos Especializados:.

"Condiciones"al'Egréso:. ~ VIVO Criterio de Egreso: | ORDEN. _ Dias de-']ncapacidad:‘ 3
. - ' MEDICA - T

D

.. Interconsultas: St ®No O __ - . Cudles: CIRUGIA GENERAL,
. SeRealizé Junta Médica:Si- O No O " Coriducta Definiida: :

- E s ’ o Plan de-Egreso .
NOTA MEDICA GIRUGIA GENERAL Salida con indicaclones Genfibrozil 600mg.-vo tomar 1 tableta diara por 30 dfas (8 pm)
Controf gon medicina interna ambulatoria prioritaria incapacidad de 3 dias Recomendaciones tomar medicacién segln prescripcion
médica restringir el consumo de comidas grasas no suspenda la medicacién sin~autorizacion médica restringir la cantidad. de
proteina: (cames rojas especialimente) que: consume. esto le-ayudara a reducir la acumulacién de productos-de desecho téxicos.
aumentar su ingesta de afimentos que contengan-carbohidratos (frutas, verduras) para que sea proporcional a Ja, cantidad de
proteina que- consume.-tomar abundantes liquidos reducir él consumo-de sal. la sal en la -alimentaciéri puede empeorar la
acumulacion. de Jiquidos y la- hinchazén en el higado. evitar deportes de alta tension como futbal, baloncesto; voleibel, y todo
k:  deporte brusco hasta recuperacion, evitar posicion prolegada.como-estar de ple, por mas de 1 hora hasta recuperacion signos de - !
¢* alarma, si apreda dolor intenso, calor local, inflamacion asentuada, mal olor, inflamacion; sangrado, reconsultar por urgeficias ;
- inmediatamente ’ : . ' L

]

Criterio para Seguimiento: St O No O. D
Ambulancia Domiciliaria i ONo O - Justificacién:

Médico Tratante

| JOSE LUIS VELASCO OSPING-3142000 L

J ASE LUIS VELASCO OSPINO
- . 3 CIRUGIA GENERAL -
S . Y . s ‘Registro Profesional 3142000 -

IMPRESO POR: I

v

. & BERTHA LIGIA ESTACIO QUIROZ

.

A - -
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HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S E _Notas Enfermena
"NIT. 800084362-3 202204140116 - 23 )

Carrera 1 No. 4A-142 ESTE AV. PANAMERICA SIH/0.0I/ZOIO-O 101
(Tel:7733949) '

Enfermerla

-

HOSPITAL CIVIL m'; IPJALES -

Usuario: CC. 1085909229 LUIS GABRIEL MISNAZA BURBANO ' Genero Mascuhno _Edad: 33 Ano(s)

Admin: NUEVA EPS Cont: (004) NUEVA EPS CONTRIBUTIV Tipo. Usuarlo ContrLbutlvo

o Notas'de Enfermeria

Fecha: 2022-04-16 Hora:10:05:00 Profesronal LEYDl MARCELA JARAMILLO TREJO Modulo: Observaclonelntemacron
Nota
Py Fasa DR. JOSE LU]S VELASCO:- DSP!NO (CIRUGIA GENERAL) valora. paaente, indica sallda con cmdados;y,recamendactones
_parael domucmo ; L ’ o E £

Genfibrozil 600mg vo tomar 1 tableta diaria por 30-dias (8.pm) .
Control.con medicina intema ambulatoria prioritaria L 3 : Ll

incapacidad de 3 dias : ' _ : - : : o )

’ Reco.rﬁend_aciqﬁ.es
tomar risdicacion _segﬁﬁ prescripciéri médica . B ! - T : o .
.r.estringir el consumo de comidas grasas
no suspenda [a medicacion sin autonzacmn medm

restringir la’cantidad de profema (carnes. rojas. e:,pecralmente) que consume. esto e ayudara a redudir la acumulacxon de
! productos de.desecho-  ©

It téxicos. aumentar suingesia de al!mentos que contengan carbohldratos (frutas,v verduras) para gue sea proporcional a la canhdad'
de protefna.que consume, tomar abundantes liquidos; reducir el.consumo de- sal. la salen la :ﬂxmentaccon puede empeorar la’
S acumulacidn deliquidos y la hmchazon en el higado.-

| - evitar deportes de alta tension como. futbol,- baloncesto, .voleibol, y todo. depcrte bmsco haﬁ_a recuperacxon ewtar po:;c:on
,prologada como-esiar de ple por mas de 1 hora-hasta recuperac:on .

signos de alarma .si aprecia. dolor |ntenso calor tor;al inflamacion asentuada mal olor mﬂamar‘xon sangrado reconsultar por
’urgencaas mmedxatamente

T L i

0y

Impreso por: ‘ . 3 .- ‘Elaboré:
P BERTHA LIGIA ESTACIO QUIROZ ', LEYDI MARCELA JARAMILLO TREJO
i ) oo AUXILIAR DE ENFERMERIA : . ‘ PUENFERMERIA
|

Registro-Prafesional } C - Registro Profesional |
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