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L Tipo y numero de identificacion: cc 111433:114

Paciente: STEFANIA GIRON ZEMANATE
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 03/06/1998
CLINICA VERSALLES Edad y género. 22 Afios, Femenino

P — Identificador Gnico: 70314

Nota Aclaratoria:

uinfomaciﬁnacunﬁnuaclbnh'mﬂnmmmmﬂm fiel copia de la historia clinica del
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas fav rulnlli texto completo historia
establecido en la legislacion colombiana vigente. i . ke

Fecha 02/09/2020 08:05 - Ubicacion: OBSERVACION URG ADULTOS
Egreso clinico - MEDICINA GENERAL

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico de egreso - N380 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO
diagnéstico: 31/08/2020, Edad al diagnéstico: 22 Afos. '

Resumen de la atencion: PACIENTE FEMENINA QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE F
PATOLOGICO DE PERIFERIA Y LEUCOCITOSIS, AHORA BAJO CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO cou
EVIDENCIANDO MEJORIA DE SU SINTOMATOLOGIA, LEUCOCITOSIS EN DESCENSO, UR I
Y UROTAC EN PARAMETROS NORMALES, ummseemuemmacm&
AFEBRIL, POR LO QUE SE CONSIDERO QUE SE BENEFICIA DE MANEJO ANTIBIOTICO El | h
YA TIENE TRAMITE AUTORIZADO DE HOMECARE.

SE DECIDE ENTONCES DAR EGRESO, CON ULTIMA DOSIS DE cﬁrnmmnhmmvm
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR A URGENCIAS. ke
PACIENTE DICE ENTENDER Y ACEPTAR LA CONDUCTA. A
SE EVALUA PACIENTE CON EPP: MASCARA N95, GUANTES, CARETA. ks

Estado del paciente al momento del egreso. BUENAS CONDICIONES GENERALES. - g
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO : L e JEENES
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UROCULTIVO EN 3 DIAS PAE ©
.ﬁmm m-manmm mﬁﬂﬁ:




techa y Hora de Solicitua: 0L/09/020U8: 14

SNSRI v SRR X o 1 DTS Y
. GIRON ZEMANATE, STEFANIA, Identificado(a) con CC-1114838184
Edad y Género: 22 Afos, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: LU‘B;IDIADO/SUBSIDMDD NO | Nombre dela Entidad:

URGENCIAS ADULTOS |
Servicio/Ubicacién: Habitacién: 0OA21 '
SP/OBSERVACION URG ADULTOS

N390: INFECCION
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cousa: __[Enfermedad General _

DESDE

D 31 | Mes | 8 Afio: 2020 I W
|Pmsrm: QUIEN REQUIRIO HOSPITALIZACION POR INFECCION ALTA DE VIAS URINARIAS

DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

aE 3 £l INC ' i
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Datos Clinicos:




