IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 1152693205

Clinica Paciente: OSCAR STIVENS PUESTES GIL

EI Rosario Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/12/1993

Edad y género: 30 Aios, Masculino

Amor que Acompaiia y Servicio que Alivia

Historia Clinica Identificador unico: 4828343-1 Financiador: ALIANZA MEDELLIN
ANTIOQUIA E.P.S S.A.S-
SAVIA SALUD EPS S

HISTORIA CLINICA
NOTAS MEDICAS

Pagina 1 de 16

Fecha: 08/01/2024 17:56 - Sede: CLINICA EL ROSARIO SEDE EL CENTRO - Ubicacion: TRIAGE
TRIAGE - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO
Condiciones del paciente al ingreso: Normal El paciente llega: En silla de ruedas
Aspecto general: Bueno Causa externa: Enfermedad general

Motivo de ingreso: "tengo mucho dolor"

SIGNOS VITALES

Presién arterial (mmHg): 136/73, Presion Arterial Media(mmHg): 94

Frecuencia cardiaca(Latidos/minuto): 85 Frecuencia respiratoria(Respiracion/minuto): 18
Saturacion de oxigeno 98%, sin oxigeno Fraccion inspirada de oxigeno(%): 21

Escala del dolor: 8- Severo Estado de conciencia: Alerta

CLASIFICACION DEL TRIAGE
Clasificacion del triage: TRIAGE 2 EMERGENCIA
Require valoracion por medico: Si Ingresé atencion: Si

Desea realizar asignacion automatica de ubicaciéon?: No Ubicacién: URGENCIAS ADULTOS Servicio: URGENCIAS ADULTOS

Observaciones: Paciente que consulta porque desde el dia de hoy presenta dolor a nivel de fosa renal izquierda que se irraida a abdomen asociado a

multiples episodios emeticos. Paciente algico.

Se realiza clasificacion de triage con elementos de proteccion personal segun protocolo de bioseguridad de la institucion.

Se ingresa, se explica clasificaciéon de triage, se informa tiempo de atencion.

Firmado por: KENLY JHOANA PEREZ PEREZ, ENFERMERIA

Fecha: 08/01/2024 18:02 - Sede: CLINICA EL ROSARIO SEDE EL CENTRO - Ubicacion: URGENCIAS ADULTOS
Nota de antecedentes - MEDICO GENERAL

Del grupo Alergicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
niega

Del grupo Quirdrgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
niega

Del grupo Patoldgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
niega

Del grupo Antecedentes Farmacologicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
Paciente no toma medicamentos

Firmado por: MARIA ISABEL CAMPILLO FRANCO, MEDICO GENERAL, Registro 1036640351

Fecha: 08/01/2024 18:06 - Sede: CLINICA EL ROSARIO SEDE EL CENTRO - Ubicacién: URGENCIAS ADULTOS
INGRESO AL SERVICIO - Nota adicional - MEDICO GENERAL
Paciente de 30 Afios, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacion

Clasificacion del triage: TRIAGE 2 EMERGENCIA Causa externa: Enfermedad general
ANAMNESIS

Motivo de consulta: "tengo mucho dolor "
Enfermedad actual: Oscar Puestes 30 afios, residente en itagui, trabaja independiente

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 10/01/2024 06:32:28
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Paciente que ingresa por cuadro clinico de 5 horas de evolucon asociado a dolro abdominal en fosa iliaca izquierda, que se irradia a flanco izquierdo,
asociadoa multiples emesis y hematuria, niega fiebre, relata tomar ibuprofeno, hioscina y trimebutina, sin mejoria del dolor

Sistema Nervioso: Normal

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 130/80, Presion Arterial Media(mmHg): 96
Frecuencia cardiaca(Latidos/minuto): 80 PULSO(Latidos/minuto): 80 Frecuencia respiratoria(Respiracion/minuto): 16

Examen Fisico:
Aspecto General
Aspecto General :

CYC: pupilas normoreactivas, mucosas humedas, cuello movil
CYP: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreagregados, ruidos cardiacos rimticos sin soplos

ABD: blando, depresible, sin masas ni megalias
GU: no evaluado
EXT: moviles sin lesiones

NEU: consciente, alerta, orientado, colabora al examen fisico.

RESULTADOS PARACLINICOS
Sin resultados nuevos.

Diagnosticos activos después de la nota Diagndstico de ingreso - N23X - COLICO RENAL NO ESPECIFICADO, Fecha de diagnoéstico: 08/01/2024,

Edad al diagnodstico: 30 Afios.
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Destino del paciente: OBSERVACION

Analisis del caso: paciente de 30 afios, antecedente de colico renal, dice tener ya imagen no la trae diagnostico de hace 1 mes, ahora con nueva cirsis
de dolor, paciente algioc, estable hemodinamicamente, afebril, se ingresa para manejo de dolor y examnes

paciente dice enteder y aceptar
Plan de manejo: ver ordenes

Firmado por: MARIA ISABEL CAMPILLO FRANCO, MEDICO GENERAL, Registro 1036640351

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - CUIDADOS DE ENFERMERIA
08/01/2024 18:09

Control de saturacion de oxigeno

Cantidad: 1

Interna/hospitalizacién - CUIDADOS DE ENFERMERIA
08/01/2024 18:09

Control de presion arterial

Cantidad: 1

Interna/hospitalizacién - CUIDADOS DE ENFERMERIA
08/01/2024 18:09

Control de signos vitales

Cantidad: 1

Interna/hospitalizacién - CUIDADOS DE ENFERMERIA
08/01/2024 18:09

Control de temperatura

Cantidad: 1

Interna/hospitalizacién - CUIDADOS DE ENFERMERIA
08/01/2024 18:09

Dejar en Observacion

Cantidad: 1

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 10/01/2024 06:32:28
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08/01/2024 18:09
Hemograma tipo V

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
08/01/2024 18:09
Uroanalisis

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
08/01/2024 18:09
Creatinina en Suero

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
08/01/2024 18:09
Coloracion de Gram en Orina

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS
08/01/2024 18:09

Ketorolaco 30 mg/ml Solucion Inyectable

30 Miligramo, Intravenosa, 12 horas, por 2 Dias

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS
08/01/2024 18:10

Metoclopramida 10 mg solucién inyectable
10 Miligramo, Intravenosa, 8 horas, por 2 Dias

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS
08/01/2024 18:10

Tramadol 50 mg/ml Solucion inyectable

50 Miligramo, Intravenosa, 8 horas, por 2 Dias
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Fecha: 08/01/2024 22:06 - Sede: CLINICA EL ROSARIO SEDE EL CENTRO - Ubicacion: URGENCIAS ADULTOS

EVOLUCION - Nota adicional - MEDICO GENERAL

Causa externa: Enfermedad general

ANAMNESIS

Subjetivo- objetivo: NOTA DE REVALORACION MEDICINA GENERAL DEURGENCIAS

Paciente de 30 afios de edad en observacion de urgencias
Dx:1. pielonefritis izquierda

antecedentes:
- ureterolitiasis izquierda, no han realizado ureterolitiaisis

- infecciones urinarias a repeticion, ultima infeccion tratda en el venacio diaz hace 2 meses

S/ Paciente refiere que sufre de ureterolitiasis izquierda no lo han intervenido porque tuvo una infeccion hace dos meses que requirio hospitlizacion, esta
vez consulta nuevamnete pod crisis renourterla y disuria sin fiebbre

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 135/88, Presion Arterial Media(mmHg): 103

Frecuencia cardiaca(Latidos/minuto): 78 Frecuencia respiratoria(Respiracion/minuto): 16
Saturacion de oxigeno 96%, sin oxigeno Fraccion inspirada de oxigeno(%): 21
Temperatura(°C): 36. 3 Escala del dolor: 5- Moderado Estado de conciencia: Alerta

Examen Fisico:
Aspecto General

Aspecto General : Paciente alerta orientado tranquilo eutimico, sin esfuerzo repsiratorio, sin palidez afebril sin diaforeisis llenado capilar menor de dos

segundos.
Abdomen

Abdomen : pufio percusion izquierda dolor en el trayecot ureterla izquierdo

RESULTADOS PARACLINICOS
Analisis de resultados :hemograma
Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 10/01/2024 06:32:28
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leucocitos: 15700
neutrofilos:86%
linfocitos:10. 2%
plaquetas:273000

hb:16

creatinina:1

gram de orina: bacilos grma negativo
uroanalisis

amarillo

turbio

densidad:1. 015
leucitos:25

ph:7

cuerpos centonicos:150
sangre:250
sedimento:hematies:20-50.

Diagnosticos activos después de la nota N23X - COLICO RENAL NO ESPECIFICADO - Izquierda, Fecha de diagndstico: 08/01/2024, Edad al
diagnéstico: 30 Afios, N201 - CALCULO DEL URETER - Izquierda, Fecha de diagndstico: 08/01/2024, Edad al diagndstico: 30 Afios, N10X - NEFRITIS
TUBULOINTERSTICIAL AGUDA - Izquierda, Fecha de diagnéstico: 08/01/2024, Edad al diagnéstico: 30 Afos, Diagnostico principal - N390 -
INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO - Izquierda, Fecha de diagnéstico: 08/01/2024, Edad al diagnéstico: 30 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis y plan de manejo: Paciente de 30 afios de edad con anetecedentes de ureterolitiaisis izquierda aun no intervenida, que consulta a urgencias por
crisis renoureteral, nuevamente presenta infeccion urinaria con elevacion de reacntaes de fase aguda no hay choque distributivo se iniciara antibitico
terapira, y se iniciara remsion a institucion de la red de savia salud que cuente con urologia y medicina interna, seguira prensentando infecciones hasta
que no le deriven la via urinaria.

Plan de manejo: ver ordenes.

Firmado por: SEBASTIAN ACEVEDO RAMIREZ, MEDICO GENERAL, Registro 1128419626

ORDENES MEDICAS
Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
08/01/2024 22:12

Cultivo de orina (urocultivo)

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
08/01/2024 22:13
Tiempo de protrombina

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
08/01/2024 22:13
Nitrogeno ureico (BUN)

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
08/01/2024 22:13
Tiempo parcial de tromboplastina

Interna/hospitalizacion - INTERCONSULTAS

08/01/2024 22:13

Medicina Interna

Paciente de 30 afios de edad con anetecedentes de ureterolitiaisis izquierda aun no intervenida, que consulta a urgencias por crisis renoureteral,
nuevamente presenta infeccion urinaria con elevacion de reacntaes de fase aguda no hay choque distributivo se iniciara antibitico terapira, y se iniciara
remsion a institucion de la red de savia salud que cuente con urologia y medicina interna, seguira prensentando infecciones hasta que no le deriven la
via urinaria.

Paciente de 30 afios de edad con anetecedentes de ureterolitiaisis izquierda aun no intervenida, que consulta a urgencias por crisis renoureteral,
nuevamente presenta infeccion urinaria con elevacion de reacntaes de fase aguda no hay choque distributivo se iniciara antibitico terapira, y se iniciara
remsion a institucion de la red de savia salud que cuente con urologia y medicina interna, seguira prensentando infecciones hasta que no le deriven la
via urinaria.

Interna/hospitalizacion - Referencia de Pacientes
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 10/01/2024 06:32:28
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08/01/2024 22:13

Remision

Paciente de 30 afios de edad con anetecedentes de ureterolitiaisis izquierda aun no intervenida, que consulta a urgencias por crisis renoureteral,
nuevamente presenta infeccion urinaria con elevacion de reacntaes de fase aguda no hay choque distributivo se iniciara antibitico terapira, y se iniciara
remsion a institucion de la red de savia salud que cuente con urologia y medicina interna, seguira prensentando infecciones hasta que no le deriven la
via urinaria.

Paciente de 30 afios de edad con anetecedentes de ureterolitiaisis izquierda aun no intervenida, que consulta a urgencias por crisis renoureteral,
nuevamente presenta infeccion urinaria con elevacion de reacntaes de fase aguda no hay choque distributivo se iniciara antibitico terapira, y se iniciara
remsion a institucion de la red de savia salud que cuente con urologia y medicina interna, seguira prensentando infecciones hasta que no le deriven la
via urinaria.

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS
08/01/2024 22:14

Aztreonam 1g Polvo Esteril para Solucion Inyectable
1 Gramo, Intravenosa, 8 horas, por 7 Dias

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

08/01/2024 22:14

DALTEparina ***** 5000 Ul Solucion Inyectable en Jeringa Prellenada
5000 Unidades Int, Subcutanea, 24 horas, por 7 Dias

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS
08/01/2024 22:14

oMEPRAZzol 20 mg Capsula

20 Miligramo, Oral, 24 horas, por 7 Dias

Interna/hospitalizacion - AISLAMIENTOS HOSPITALARIOS

08/01/2024 22:14

Aislamiento de Contacto

Cantidad: 1

Infecciones gastrointestinales. Enfermedades entéricas causadas por Clostridium difficile, E. Coli, Shigella sp - Infecciones por virus respiratorios:
sincitial, parainfluenza o enterovirus - Hepatitis A - Rotavirus - Herpes Zoster diseminado o en inmunocomprometido - Herpes simple mucocutaneo
diseminado o severo - Rubeola congénita - Impetigo - Escabiosis - Pediculosis - Forunculosis - Conjuntivitis viral - Varicela - Varicela zoster - Abscesos
y heridas infectadas cuando no se puede contener el drenaje.

hace dos meses requirio antibitico por infeccion urinaria

Interna/hospitalizacion - DIETAS
08/01/2024 22:15

Normal

Cantidad: 1

Fecha: 08/01/2024 22:06 - Sede: CLINICA EL ROSARIO SEDE EL CENTRO - Ubicacion: URGENCIAS ADULTOS
Nota de antecedentes - MEDICO GENERAL

Del grupo Patoldgicos:
Se adiciona(n) los antecedentes:
ureterolitiaissis, infecciones urinarias a repeticion

Firmado por: SEBASTIAN ACEVEDO RAMIREZ, MEDICO GENERAL, Registro 1128419626

Fecha: 09/01/2024 08:51 - Sede: CLINICA EL ROSARIO SEDE EL CENTRO - Ubicacion: URGENCIAS ADULTOS
EVOLUCION - Nota adicional - MEDICO GENERAL

Causa externa: Enfermedad general

ANAMNESIS

Subjetivo- objetivo: EVOLUCION MEDICINA GENERAL
Diagnostico:

- ITU alta complicada

Paciente ahora con dolor modulado, no otra sintomatologia.

EXAMEN FisSICO
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 10/01/2024 06:32:28
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Presién arterial (mmHg): 97/55, Presion Arterial Media(mmHg): 69

Frecuencia cardiaca(Latidos/minuto): 73 PULSO(Latidos/minuto): 73 Frecuencia respiratoria(Respiracion/minuto): 18
Saturacion de oxigeno: 96%

Escala del dolor: 3- Leve Estado de conciencia: Alerta

Examen Fisico:
Aspecto General
Aspecto General : relatado

RESULTADOS PARACLINICOS

Analisis de resultados :08/01/24: BUN de 14, TP de 13. 5, INRde 1. 18, TTP de 35. 8

Citoquimico con color amarillo, aspecto turbio, leuccoitos de 25, proteinas de 150, cuerpos cetonicos de 150, sangre d €250, sedimento con leucocitos
de 0-5 x campo, hematies frescos de 20-50 x campo, cel epiteliales +, mco +++

Gram con menos de 8 leucoitos, menos de 1 bacio gram negativo

Creatinina de 1. 00

HLG con hb de 16, hto de 16. 8, leucoctos de 15700, neutrofios de 86%, linfocitos de 1600, plaquetas de 273. 000.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO - Izquierda, Fecha
de diagnostico: 08/01/2024, Edad al diagnodstico: 30 Afios, N23X - COLICO RENAL NO ESPECIFICADO - Izquierda, Fecha de diagnodstico: 08/01/2024,
Edad al diagnéstico: 30 Afios, N201 - CALCULO DEL URETER - Izquierda, Fecha de diagnéstico: 08/01/2024, Edad al diagndstico: 30 Afios, N10X -
NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL AGUDA - Izquierda, Fecha de diagnoéstico: 08/01/2024, Edad al diagnostico: 30 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis y plan de manejo: Paciente con diagnostico de ITU alta complicada, presuntamente con urolitiasis asociada diagnosticada por ecografia, sine
mbargo, no se encuentra disponible, por lo que solicito imagen, con lo que se determinara plan a seguir, continua antibiético, se le explica a paciente y
acompafante, refiere entender y aceptar.

Plan de manejo: Paciente con diagnostico de ITU alta complicada, presuntamente con urolitiasis asociada diagnosticada por ecografia, sine mbargo, no
se encuentra disponible, por lo que solicito imagen, con lo que se determinara plan a seguir, continua antibiético, se le explica a paciente y acompafiante,
refiere entender y aceptar.

Justificacién de permanencia en el servicio:.

Firmado por: MARIO PINEDA MORENO, MEDICO GENERAL, Registro 1017226240

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - IMAGENOLOGIA

09/01/2024 08:53

Tomografia Computada de Vias Urinarias UROTAC

Paciente con diagnostico de ITU alta complicada, presuntamente con urolitiasis asociada diagnosticada por ecografia, sine mbargo, no se encuentra
disponible, por lo que solicito imagen, con lo que se determinara plan a seguir, continua antibiotico, se le explica a paciente y acompafante, refiere
entender y aceptar.

Paciente con diagnostico de ITU alta complicada, presuntamente con urolitiasis asociada diagnosticada por ecografia, sine mbargo, no se encuentra
disponible, por lo que solicito imagen, con lo que se determinara plan a seguir, continua antibiotico, se le explica a paciente y acompafante, refiere
entender y aceptar.

Fecha: 09/01/2024 11:34 - Sede: CLINICA EL ROSARIO SEDE EL CENTRO - Ubicacion: URGENCIAS ADULTOS
EVOLUCION - Ronda - MEDICINA INTERNA

Causa externa: Enfermedad general

ANAMNESIS
Subjetivo- objetivo: ***RONDA DE MEDICINA INTERNA***

Oscar Puestes Gil de 30 afios.

**Diagnosticos:

-ITU complicada

*Pielonefritis izquierda

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 10/01/2024 06:32:28
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-Urolitiasis izquierda
Refiere sentirse un poco mejor, en el momento sin dolor.

**Examen Fisico:

Paciente en aceptables condiciones generales, tranquilo

Normocéfala, fascies simétricas, pupilas isocéricas, normo reactivos

Mucosas humedas, conjuntivas normocromicas, escleras anictéricas,

Cuello movil, sin rigidez, sin adenopatias o0 masas palpables, no 1Y.

Toérax simétrico, sin tirajes, expansible. Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.

Pulmones murmullo vesicular normo ventilados sin agregados

Abdomen peristalsis (+), no masas 0 megalias palpables, sin dolor a la palpacion, ni signos de irritacion peritoneal, pufio percusion izq positivo.
Extremidades simétricas sin edemas, llenado capilar menor de 2 segundos, pulsos distales presentes, simétricos de amplitud ++/++.

SNC: Glasgow 15/15, consciente, orientado, sin déficit sensitivo o motor aparente.

RESULTADOS PARACLINICOS

Andlisis de resultados :08/01/24: BUN de 14, TP de 13. 5, INR de 1. 18, TTP de 35. 8

Citoquimico con color amarillo, aspecto turbio, leuccoitos de 25, proteinas de 150, cuerpos cetonicos de 150, sangre d €250, sedimento con leucocitos
de 0-5 x campo, hematies frescos de 20-50 x campo, cel epiteliales +, mco +++

Gram con menos de 8 leucoitos, menos de 1 bacio gram negativo

Creatinina de 1. 00

HLG con hb de 16, hto de 16. 8, leucoctos de 15700, neutrofios de 86%, linfocitos de 1600, plaquetas de 273. 000.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO - Izquierda, Fecha
de diagnostico: 08/01/2024, Edad al diagnodstico: 30 Afios, N23X - COLICO RENAL NO ESPECIFICADO - Izquierda, Fecha de diagnodstico: 08/01/2024,
Edad al diagndstico: 30 Afios, N201 - CALCULO DEL URETER - Izquierda, Fecha de diagndstico: 08/01/2024, Edad al diagnoéstico: 30 Afios, N10X -
NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL AGUDA - Izquierda, Fecha de diagnoéstico: 08/01/2024, Edad al diagnostico: 30 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis y plan de manejo: Paciente masculino de 30 afios, con antecedentes de Urolitiasis izq, Infecciones urinarias a repeticion, ultima ITU hace 2
meses, tratada en el Venacio Diaz.

Ahora cursa internacion en contexto de ITU complicada, tiene paraclinicos con leucitosis, neutrofilia, uroanalisis patologico, gram con BNG, funcion renal
preservada, tiene pendiente Urotac.

evolucion estable, ahora con dolor modulado, sin signos de sepsis ni bajo gasto.

control evolutivo

paraclinicos control

p/urotac

Plan de manejo: control evolutivo
paraclinicos control
p/urotac

Justificacién de permanencia en el servicio: control evolutivo
paraclinicos control
p/urotac.

Firmado por: MIGUEL ANTONIO CARDONA TORO, MEDICINA INTERNA, Registro 15951

ORDENES MEDICAS
Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
09/01/2024 11:34

lonograma (Na K CI)

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
09/01/2024 11:34
Proteina C Reactiva Cuantitativa

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
09/01/2024 11:34
Hemograma tipo V

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 10/01/2024 06:32:28
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NOTAS MEDICAS

09/01/2024 11:34
Creatinina en Suero

Fecha: 09/01/2024 14:51 - Sede: CLINICA EL ROSARIO SEDE EL CENTRO - Ubicacion: URGENCIAS ADULTOS
EVOLUCION - Nota adicional - MEDICO GENERAL

Causa externa: Enfermedad general

ANAMNESIS

Subjetivo- objetivo: EVOLUCION MEDICINA GENERAL

Diagnostico:

- ITU alta complicada.

Paciente ahora con dolor modulado, no nauseas, no vémito, no fiebre, no escalofrios.

EXAMEN FiSICO
Escala del dolor: 0 - No dolor Estado de conciencia: Alerta

Examen Fisico:
Aspecto General
Aspecto General : Relatado.

RESULTADOS PARACLINICOS
Analisis de resultados :uroTAC con estriacion de la grasa perirrenal, periureteral izquierda, hidronefrosis izquierda, lito en caliz renal izquierda.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO - Izquierda, Fecha
de diagnostico: 08/01/2024, Edad al diagnodstico: 30 Afios, N23X - COLICO RENAL NO ESPECIFICADO - Izquierda, Fecha de diagnodstico: 08/01/2024,
Edad al diagnéstico: 30 Afios, N201 - CALCULO DEL URETER - Izquierda, Fecha de diagnéstico: 08/01/2024, Edad al diagnéstico: 30 Afios, N10X -
NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL AGUDA - Izquierda, Fecha de diagnoéstico: 08/01/2024, Edad al diagnostico: 30 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis y plan de manejo: Paciente con ITU altacoplicada en conteto de ureterolitiasis asociada, se interconsulta por urologia, explico al pacient, e
reifere entender y aceptar.

Plan de manejo: Paciente con ITU altacoplicada en conteto de ureterolitiasis asociada, se interconsulta por urologia, explico al pacient, e reifere entender
y aceptar.

Justificacién de permanencia en el servicio:.

Firmado por: MARIO PINEDA MORENO, MEDICO GENERAL, Registro 1017226240

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - INTERCONSULTAS

09/01/2024 14:56

Urologia

Paciente con ITU altacoplicada en conteto de ureterolitiasis asociada, se interconsulta por urologia, explico al pacient,e reifere entender y aceptar.
Paciente con ITU altacoplicada en conteto de ureterolitiasis asociada, se interconsulta por urologia, explico al pacient,e reifere entender y aceptar.

Fecha: 09/01/2024 15:57 - Sede: CLINICA EL ROSARIO SEDE EL CENTRO - Ubicacion: URGENCIAS ADULTOS
EVOLUCION - Interconsultante - UROLOGIA

Causa externa: Enfermedad general

ANAMNESIS

Subijetivo- objetivo: paciente con infeccion urianria y calculo intrarenal sin efecto obstructivo, sin SIRS, sin otros hallazgos que requierean intervencion
urgente. Al examen fisico buenas condciones generales, alerta, orientado, estable hemodinamicamente, pufio percusion derecha positiva. Por el
momento paciente debe tener control infeccioso, no tiene indicacion para realizacion de nefrostomia. ALTA por especialidad con orden de valoracion por
especialidad. Se explica al paciente dice entender y acpetar conducta.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 10/01/2024 06:32:28
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Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico principal - N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO - Izquierda, Fecha
de diagnéstico: 08/01/2024, Edad al diagnoéstico: 30 Afios, N23X - COLICO RENAL NO ESPECIFICADO - Izquierda, Fecha de diagnostico: 08/01/2024,
Edad al diagnéstico: 30 Afios, N201 - CALCULO DEL URETER - Izquierda, Fecha de diagnéstico: 08/01/2024, Edad al diagnéstico: 30 Afios, N10X -
NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL AGUDA - Izquierda, Fecha de diagnostico: 08/01/2024, Edad al diagnéstico: 30 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anadlisis y plan de manejo: paciente con infeccion urianria y calculo intrarenal sin efecto obstructivo, sin SIRS, sin otros hallazgos que requierean
intervencion urgente. Al examen fisico buenas condciones generales, alerta, orientado, estable hemodinamicamente, pufio percusion derecha positiva.
Por el momento paciente debe tener control infeccioso, no tiene indicacion para realizacion de nefrostomia. ALTA por especialidad con orden de
valoracion por especialidad. Se explica al paciente dice entender y acpetar conducta

Plan de manejo: ALTA por especialidad
Cita urologia.

Firmado por: JORGE ALEXANDER GIRON BETANCUR, UROLOGIA, Registro 5045899

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS
09/01/2024 16:05
Urologia

paciente con infeccion urianria y calculo intrarenal sin efecto obstructivo, sin SIRS, sin otros hallazgos que requierean intervencion urgente. Al examen
fisico buenas condciones generales, alerta, orientado, estable hemodinamicamente, pufio percusion derecha positiva. Por el momento paciente debe
tener control infeccioso, no tiene indicacion para realizacion de nefrostomia. ALTA por especialidad con orden de valoracion por especialidad. Se explica

al paciente dice entender y acpetar conducta

paciente con infeccion urianria y calculo intrarenal sin efecto obstructivo, sin SIRS, sin otros hallazgos que requierean intervencion urgente. Al examen
fisico buenas condciones generales, alerta, orientado, estable hemodinamicamente, pufio percusion derecha positiva. Por el momento paciente debe
tener control infeccioso, no tiene indicacion para realizacion de nefrostomia. ALTA por especialidad con orden de valoracion por especialidad. Se explica

al paciente dice entender y acpetar conducta

Fecha: 09/01/2024 22:21 - Sede: CLINICA EL ROSARIO SEDE EL CENTRO - Ubicacién: URGENCIAS ADULTOS

EVOLUCION - Nota adicional - MEDICO GENERAL

Causa externa: Enfermedad general

ANAMNESIS
Subjetivo- objetivo: Paciente masculino
30 afos,

Antecedentes de Urolitiasis izq, Infecciones urinarias a repeticion, ultima ITU hace 2 meses, tratada en el Venacio Diaz.

Diagnostico Infeccion urinaria

Paciente en buenas condiciones generales con dolor controlado

en manejo con antibioticos con aztreonam

Debido a la estabilidad se ordena continuar manejo por salud en casa

EXAMEN FiSICO

Examen Fisico:
Aspecto General
Aspecto General : Normal.

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO - Izquierda, Fecha
de diagnostico: 08/01/2024, Edad al diagnodstico: 30 Afios, N23X - COLICO RENAL NO ESPECIFICADO - Izquierda, Fecha de diagnodstico: 08/01/2024,
Edad al diagndstico: 30 Afios, N201 - CALCULO DEL URETER - Izquierda, Fecha de diagndstico: 08/01/2024, Edad al diagnoéstico: 30 Afios, N10X -
NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL AGUDA - Izquierda, Fecha de diagnostico: 08/01/2024, Edad al diagnostico: 30 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 10/01/2024 06:32:28
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Analisis y plan de manejo: Paciente masculino
30 afos,

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 1152693205
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Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/12/1993

Edad y género: 30 Aios, Masculino

Identificador Unico: 4828343-1 Financiador: ALIANZA MEDELLIN
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Antecedentes de Urolitiasis izq, Infecciones urinarias a repeticion, ultima ITU hace 2 meses, tratada en el Venacio Diaz.

Diagnostico Infeccion urinaria

Paciente en buenas condiciones generales con dolor controlado

en manejo con antibioticos con aztreonam

Debido a la estabilidad se ordena continuar manejo por salud en casa

Plan de manejo: Paciente masculino
30 afos,

Antecedentes de Urolitiasis izq, Infecciones urinarias a repeticion, ultima ITU hace 2 meses, tratada en el Venacio Diaz.

Diagnostico Infeccion urinaria

Paciente en buenas condiciones generales con dolor controlado

en manejo con antibioticos con aztreonam

Debido a la estabilidad se ordena continuar manejo por salud en casa

Justificacién de permanencia en el servicio: salud en casa.

Firmado por: MANUEL SANTIAGO PARRA, MEDICO GENERAL, Registro 5151207

Pagina 10 de 16

ORDENES MEDICAS
Interna/hospitalizacion - Referencia de Pacientes
09/01/2024 22:23

Servicio Domiciliario

Paciente masculino

30 afios,

Antecedentes de Urolitiasis izq, Infecciones urinarias a repeticion, ultima ITU hace 2 meses, tratada en el Venacio Diaz.

Diagnostico Infeccion urinaria

Paciente en buenas condiciones generales con dolor controlado
en manejo con antibioticos con aztreonam 1gr v cada 8 horas
Debido a la estabilidad se ordena continuar manejo por salud en casa

Paciente masculino
30 afios,

Antecedentes de Urolitiasis izq, Infecciones urinarias a repeticion, ultima ITU hace 2 meses, tratada en el Venacio Diaz.

Diagnostico Infeccion urinaria

Paciente en buenas condiciones generales con dolor controlado
en manejo con antibioticos con aztreonam 1gr v cada 8 horas
Debido a la estabilidad se ordena continuar manejo por salud en casa

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
09/01/2024 22:58

Aztreonam 1g Polvo Esteril para Solucion Inyectable
1 Gramo, Intravenosa, 8 horas, por 7 Dias

Fecha: 10/01/2024 05:54 - Sede: CLINICA EL ROSARIO SEDE EL CENTRO - Ubicacion: URGENCIAS ADULTOS

Egreso clinico - MEDICO GENERAL

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: SERVICIO DOMICILIARIO

EXAMEN FiSICO
Escala del dolor: 0 - No dolor

Examen Fisico:

Aspecto General

Aspecto General : Normal
Cabeza

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 10/01/2024 06:32:28
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Fascies : Normal

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 1152693205

Paciente: OSCAR STIVENS PUESTES GIL

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/12/1993

Edad y género: 30 Aios, Masculino
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Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico de egreso - N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO - Izquierda,
Fecha de diagnéstico: 08/01/2024, Edad al diagnostico: 30 Afios, N23X - COLICO RENAL NO ESPECIFICADO - Izquierda, Fecha de diagnéstico:
08/01/2024, Edad al diagnostico: 30 Afios, N201 - CALCULO DEL URETER - Izquierda, Fecha de diagnodstico: 08/01/2024, Edad al diagndstico: 30 Afios,
N10X - NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL AGUDA - Izquierda, Fecha de diagndstico: 08/01/2024, Edad al diagnéstico: 30 Afios.

Resumen de la atencién: Paciente masculino
30 afios,

Antecedentes de Urolitiasis izq, Infecciones urinarias a repeticion, ultima ITU hace 2 meses, tratada en el Venacio Diaz.

Diagnostico Infeccion urinaria

Ya aceptado en salud en casa para dosis de las 1pm
Se da de alta con formula medica

Valoracion por urologia ambulatoria

Estado del paciente al momento del egreso: Paciente masculino

30 afios,

Antecedentes de Urolitiasis izq, Infecciones urinarias a repeticion, ultima ITU hace 2 meses, tratada en el Venacio Diaz.

Diagnostico Infeccion urinaria

Ya aceptado en salud en casa para dosis de las 1pm
Se da de alta con formula medica

Valoracion por urologia ambulatoria.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Problemas clinicos pendientes: Paciente masculino
30 afios,

Antecedentes de Urolitiasis izq, Infecciones urinarias a repeticion, ultima ITU hace 2 meses, tratada en el Venacio Diaz.

Diagnostico Infeccion urinaria

Ya aceptado en salud en casa para dosis de las 1pm
Se da de alta con formula medica

Valoracion por urologia ambulatoria

Plan de manejo: Paciente masculino
30 afos,

Antecedentes de Urolitiasis izq, Infecciones urinarias a repeticion, ultima ITU hace 2 meses, tratada en el Venacio Diaz.

Diagnostico Infeccion urinaria

Ya aceptado en salud en casa para dosis de las 1pm
Se da de alta con formula medica

Valoracion por urologia ambulatoria.

Destino del paciente: Casa

Firmado por: MANUEL SANTIAGO PARRA, MEDICO GENERAL, Registro 5151207

ORDENES MEDICAS
Interna/hospitalizacion - PREALTA
10/01/2024 05:55

Orden de Egreso

Paciente masculino

30 arfios,

Antecedentes de Urolitiasis izq, Infecciones urinarias a repeticion, ultima ITU hace 2 meses, tratada en el Venacio Diaz.

Diagnostico Infeccion urinaria

Ya aceptado en salud en casa para dosis de las 1pm
Se da de alta con formula medica

Valoracion por urologia ambulatoria

Paciente masculino

30 afios,

Antecedentes de Urolitiasis izq, Infecciones urinarias a repeticion, ultima ITU hace 2 meses, tratada en el Venacio Diaz.

Diagnostico Infeccion urinaria
Ya aceptado en salud en casa para dosis de las 1pm
Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 10/01/2024 06:32:28
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NOTAS MEDICAS

Se da de alta con formula medica
Valoracion por urologia ambulatoria

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 10/01/2024

Grupo Descripcion

Alergicos niega

Quirdrgicos niega

Patolégicos niega, ureterolitiaissis, infecciones urinarias a repeticion
Antecedentes Farmacologicos Paciente no toma medicamentos

OTRAS NOTAS

Fecha: 08/01/2024 23:21 - Sede: CLINICA EL ROSARIO SEDE EL CENTRO - Ubicacion: URGENCIAS ADULTOS
Documentos - TECNOLOGO APH

Firmado por: VIVIANA LICETH FLOREZ CASTILLO, TECNOLOGO APH

Fecha: 09/01/2024 17:59 - Sede: CLINICA EL ROSARIO SEDE EL CENTRO - Ubicacion: URGENCIAS ADULTOS
Documentos - TECNOLOGO APH

Firmado por: OSCAR LUIS PAEZ PRENS, TECNOLOGO APH

Fecha: 09/01/2024 23:15 - Sede: CLINICA EL ROSARIO SEDE EL CENTRO - Ubicacion: URGENCIAS ADULTOS
Documentos - TECNOLOGO APH

Firmado por: LAURA MARIA MORENO LEON, TECNOLOGO APH

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 10/01/2024 06:32:28
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INFORME DE EPICRISIS

INGRESO DEL PACIENTE

Servicio de Ingreso: URGENCIAS/HOSPITALIZACION/ Fecha y hora de ingreso: 08/01/2024 17:47 Numero de ingreso: 4828343 - 1
AMBU

Remitido de otra IPS: No Remitido
CLASIFICACION DE LA ATENCION
INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Fuente de la informacion, motivo de consulta y enfermedad actual

Oscar Puestes 30 afios, residente en itagui, trabaja independientePaciente que ingresa por cuadro clinico de 5 horas de evolucon asociado a dolro
abdominal en fosa iliaca izquierda, que se irradia a flanco izquierdo, asociadoa multiples emesis y hematuria, niega fiebre, relata tomar ibuprofeno ,
hioscina y trimebutina, sin mejoria del dolor

Revision por sistemas:
Sistema Nervioso: Normal.

Antecedentes actualizados en el sistema, para lafecha 08/01/2024

Grupo Descripcion

Alergicos niega

Quirdrgicos niega

Patolégicos niega

Antecedentes Farmacologicos Paciente no toma medicamentos

Examen fisico
Aspecto General - Aspecto General: Normal.

CYC: pupilas normoreactivas, mucosas humedas,cuello movil

CYP: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreagregados, ruidos cardiacos rimticos sin soplos
ABD: blando, depresible, sin masas ni megalias

GU: no evaluado

EXT: moviles sin lesiones

NEU: consciente, alerta, orientado, colabora al examen fisico.

Signos vitales

Presion Arterial Sistolica (mmHg): 130, Presion Arterial Diastolica (mmHg): 80, Presion Arterial Media (mmHg): 96, Frecuencia cardiaca (Latidos/minuto):
80, Frecuencia respiratoria (Respiracion/minuto): 16

Diagnésticos al ingreso

Diagnéstico principal

Caddigo Descripcion del diagnostico Estado
N23X COLICO RENAL NO ESPECIFICADO Confirmado
Conducta

ver ordenes
Responsable: MARIA ISABEL CAMPILLO FRANCO, MEDICO GENERAL, Registro 1036640351

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Resumen general de la estancia del paciente
Fecha: 08/01/2024 22:06

EVOLUCION - MEDICO GENERAL
Subjetivo- objetivo: NOTA DE REVALORACION MEDICINA GENERAL DEURGENCIAS
Paciente de 30 afios de edad en observacion de urgencias

Dx:1. pielonefritis izquierda

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 10/01/2024 06:32:28



IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 1152693205

Clinica Paciente: OSCAR STIVENS PUESTES GIL

EI Rosario Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/12/1993

Amor que Acompaiia y Servicio que Alivia

Edad y género:

30 Ainos, Masculino

Historia Clinica Identificador Unico: 4828343-1

Financiador: ALIANZA MEDELLIN
ANTIOQUIA E.P.S S.A.S-
SAVIA SALUD EPS S

INFORME DE EPICRISIS
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

antecedentes:
- ureterolitiasis izquierda, no han realizado ureterolitiaisis

- infecciones urinarias a repeticion, ultima infeccion tratda en el venacio diaz hace 2 meses

S/ Paciente refiere que sufre de ureterolitiasis izquierda no lo han intervenido porque tuvo una infeccion hace dos meses que requirio hospitlizacion, esta

vez consulta nuevamnete pod crisis renourterla y disuria sin fiebbre

Andlisis y plan de manejo: Paciente de 30 afios de edad con anetecedentes de ureterolitiaisis izquierda aun no intervenida, que consulta a urgencias por
crisis renoureteral, nuevamente presenta infeccion urinaria con elevacion de reacntaes de fase aguda no hay choque distributivo se iniciara antibitico
terapira, y se iniciara remsion a institucion de la red de savia salud que cuente con urologia y medicina interna, seguira prensentando infecciones hasta

que no le deriven la via urinaria.

Plan de manejo: ver ordenes

Fecha: 09/01/2024 08:51

EVOLUCION - MEDICO GENERAL

Subjetivo- objetivo: EVOLUCION MEDICINA GENERAL
Diagnostico:

- ITU alta complicada

Paciente ahora con dolor modulado, no otra sintomatologia.

Analisis y plan de manejo: Paciente con diagnostico de ITU alta complicada, presuntamente con urolitiasis asociada diagnosticada por ecografia, sine
mbargo, no se encuentra disponible, por lo que solicito imagen, con lo que se determinara plan a seguir, continua antibiético, se le explica a paciente y

acompafante, refiere entender y aceptar.

Plan de manejo: Paciente con diagnostico de ITU alta complicada, presuntamente con urolitiasis asociada diagnosticada por ecografia, sine mbargo, no se
encuentra disponible, por lo que solicito imagen, con lo que se determinara plan a seguir, continua antibiotico, se le explica a paciente y acompafante,

refiere entender y aceptar.

Justificacion de permanencia en el servicio: .

Fecha: 09/01/2024 11:34

EVOLUCION - MEDICINA INTERNA

Subjetivo- objetivo: ***RONDA DE MEDICINA INTERNA***

Oscar Puestes Gil de 30 afios.

**Diagnosticos:

-ITU complicada
*Pielonefritis izquierda
-Urolitiasis izquierda

Refiere sentirse un poco mejor, en el momento sin dolor.

**Examen Fisico:

Paciente en aceptables condiciones generales, tranquilo
Normocéfala, fascies simétricas, pupilas isocéricas, normo reactivos
Mucosas humedas, conjuntivas normocrémicas, escleras anictéricas,
Cuello moévil, sin rigidez, sin adenopatias o masas palpables, no Y.

Toérax simétrico, sin tirajes, expansible. Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.

Pulmones murmullo vesicular normo ventilados sin agregados

Abdomen peristalsis (+), no masas o megalias palpables, sin dolor a la palpacién, ni signos de irritacion peritoneal, pufio percusion izq positivo.
Extremidades simétricas sin edemas, llenado capilar menor de 2 segundos, pulsos distales presentes, simétricos de amplitud ++/++.
SNC: Glasgow 15/15, consciente, orientado, sin déficit sensitivo o motor aparente.

Analisis y plan de manejo: Paciente masculino de 30 afios, con antecedentes de Urolitiasis izq, Infecciones urinarias a repeticion, ultima ITU hace 2 meses,

tratada en el Venacio Diaz.

Ahora cursa internacion en contexto de ITU complicada, tiene paraclinicos con leucitosis, neutrofilia, uroanalisis patologico, gram con BNG, funcion renal

preservada, tiene pendiente Urotac.

evolucion estable, ahora con dolor modulado, sin signos de sepsis ni bajo gasto.

control evolutivo
paraclinicos control
p/urotac

Plan de manejo: control evolutivo

paraclinicos control
p/urotac

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 10/01/2024 06:32:28



IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 1152693205

Clinica Paciente: OSCAR STIVENS PUESTES GIL

EI Rosario Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/12/1993

Edad y género: 30 Aios, Masculino

Amor que Acompaiia y Servicio que Alivia

Historia Clinica Identificador unico: 4828343-1 Financiador: ALIANZA MEDELLIN
ANTIOQUIA E.P.S S.A.S-
SAVIA SALUD EPS S

INFORME DE EPICRISIS
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Justificacién de permanencia en el servicio: control evolutivo

paraclinicos control

p/urotac

Fecha: 09/01/2024 14:51

EVOLUCION - MEDICO GENERAL

Subjetivo- objetivo: EVOLUCION MEDICINA GENERAL

Diagnostico:

- ITU alta complicada.

Paciente ahora con dolor modulado, no nauseas, no vomito, no fiebre, no escalofrios.

Pagina 15 de 16

Analisis y plan de manejo: Paciente con ITU altacoplicada en conteto de ureterolitiasis asociada, se interconsulta por urologia, explico al pacient,e reifere

entender y aceptar.

Plan de manejo: Paciente con ITU altacoplicada en conteto de ureterolitiasis asociada, se interconsulta por urologia, explico al pacient,e reifere entender y

aceptar.

Justificacién de permanencia en el servicio: .
Fecha: 09/01/2024 15:57

EVOLUCION - UROLOGIA

Subjetivo- objetivo: paciente con infeccion urianria y calculo intrarenal sin efecto obstructivo , sin SIRS , sin otros hallazgos que requierean intervencion
urgente . Al examen fisico buenas condciones generales, alerta , orientado , estable hemodinamicamente , pufio percusion derecha positiva. Por el
momento paciente debe tener control infeccioso , no tiene indicacion para realizacion de nefrostomia . ALTA por especialidad con orden de valoracion por

especialidad. Se explica al paciente dice entender y acpetar conducta

Analisis y plan de manejo: paciente con infeccion urianria y calculo intrarenal sin efecto obstructivo , sin SIRS , sin otros hallazgos que requierean
intervencion urgente . Al examen fisico buenas condciones generales, alerta , orientado , estable hemodinamicamente , pufio percusion derecha positiva.
Por el momento paciente debe tener control infeccioso , no tiene indicacion para realizacion de nefrostomia . ALTA por especialidad con orden de

valoracion por especialidad. Se explica al paciente dice entender y acpetar conducta

Plan de manejo: ALTA por especialidad

Cita urologia

Fecha: 09/01/2024 22:21

EVOLUCION - MEDICO GENERAL

Subjetivo- objetivo: Paciente masculino

30 afios,

Antecedentes de Urolitiasis izq, Infecciones urinarias a repeticion, ultima ITU hace 2 meses, tratada en el Venacio Diaz.
Diagnostico Infeccion urinaria

Paciente en buenas condiciones generales con dolor controlado

en manejo con antibioticos con aztreonam

Debido a la estabilidad se ordena continuar manejo por salud en casa

Andlisis y plan de manejo: Paciente masculino

30 afios,

Antecedentes de Urolitiasis izq, Infecciones urinarias a repeticion, ultima ITU hace 2 meses, tratada en el Venacio Diaz.
Diagnostico Infeccion urinaria

Paciente en buenas condiciones generales con dolor controlado

en manejo con antibioticos con aztreonam

Debido a la estabilidad se ordena continuar manejo por salud en casa

Plan de manejo: Paciente masculino

30 afios,

Antecedentes de Urolitiasis izq, Infecciones urinarias a repeticion, ultima ITU hace 2 meses, tratada en el Venacio Diaz.
Diagnostico Infeccion urinaria

Paciente en buenas condiciones generales con dolor controlado

en manejo con antibioticos con aztreonam

Debido a la estabilidad se ordena continuar manejo por salud en casa
Justificacion de permanencia en el servicio: salud en casa

Caédigo Descripcion del diagnéstico Tipo
N10X NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL AGUDA - Izquierda Relacionado
N201 CALCULO DEL URETER - Izquierda Relacionado
N23X COLICO RENAL NO ESPECIFICADO - Izquierda Relacionado
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO - Izquierda Principal

Descripcion de examenes
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC]

Estado
Confirmado
Confirmado
Confirmado
Confirmado

Total

1

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 10/01/2024 06:32:28



IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1152693205

Clinica g Paciente: OSCAR STIVENS PUESTES GIL
EI Rosarlo Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/12/1993
Amor que Acompaiia y Servicio que Alivia Edad y género 30 Aﬁoss Mascu"no
Historia Clinica Identificador Unico: 4828343-1 Financiador: ALIANZA MEDELLIN

ANTIOQUIA E.P.S S.A.S-
SAVIA SALUD EPS S

Pagina 16 de 16

INFORME DE EPICRISIS

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
CLORO
NITROGENO UREICO
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO
UROANALISIS

N = 2 a

A A N

Otros medicamentos

Aztreonam 1g Polvo Esteril para Solucion Inyectable

DALTEparina ***** 5000 Ul Solucion Inyectable en Jeringa Prellenada
Ketorolaco 30 mg/ml Solucion Inyectable

Metoclopramida 10 mg solucion inyectable

oMEPRAZzol 20 mg Capsula

Tramadol 50 mg/ml Solucion inyectable

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirdrgico
INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: SERVICIO DOMICILIARIO

Condiciones generales a la salida:

Paciente masculino

30 arios,

Antecedentes de Urolitiasis izq, Infecciones urinarias a repeticion, ultima ITU hace 2 meses, tratada en el Venacio Diaz.
Diagnostico Infeccion urinaria

Ya aceptado en salud en casa para dosis de las 1pm

Se da de alta con formula medica

Valoracion por urologia ambulatoria

Medicamentos Ambulatorios:

MEDICAMENTOS

- Aztreonam 1g Polvo Esteril para Solucion Inyectable: 1 Gramo, Intravenosa, 8 horas, por 7 Dias. A partir del: 2024-01-09
INTERCONSULTAS

- Urologia: Realizar el: 2024-01-09

Unidades de estancia del paciente

URGENCIAS

Diagnéstico principal de egreso

N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO - Izquierda
Remitido a otra IPS: No

Servicio de egreso: URGENCIAS/HOSPITALIZACION/AMBU

Médico que elabora el egreso: MANUEL SANTIAGO PARRA, MEDICO GENERAL, Registro 5151207

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 10/01/2024 06:32:28



—_IDENTIFICACION DEL PACIENTE
%’-\f Tipo y numero de identificacion: GC 1152603208

=)
| S E HOSPITAL SAN IHAN DI 10§ Pacionto: 6§T(:Rli§i!-y‘gbl‘§-TTU-ENTES€;IL
SANTA ﬂ.’DHIHImOUM Fecha do nacimiento (dd/mmianan). 09/12/19973 \
( , g 97121199
d - Ldad y Género: 30 Anos, Masculino \

Tdentficador unico: 232318-1 Responsable; SAVIASALUD (ALIANZA) -
SUBSIDIADO

Ubicacion: URGENCIAS [Cama: \

Servicio: URGENCIAS

Pagina 1 de 2
HISTORIA CLINICA

INFORME DE EPICRISIS

INGRESO DEL PACIENTE
Servicio de Ingreso: URGENCIAS

ic Fechay hora de ingreso; 11/12/2023 09:51 Nimero de ingreso: 232318 - 1
Remitido de otraIPS:  No Remitido

INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL
Enfermedad actual:

Pacit de 30 , Sin antecedentes patolégicos de importanci
izquierda irradiado a regién inguinal ipsilateral asociado a nauseas y multiples episodios eméticos. Niega esca
Antecedentes Personales- Patologicos: Nefrolitiasis - Farmacoldgicos: Niega- Quirdrgicos: Niega - Alérgicos:

orientado, afebril 1socoria, pupilas reactivas a la luz, escleras anictéricas, conjuntivas rosadasMucosa oral hi)

sin adenopatiasTérax simétrico, expansion normal, sin retracciones. Ruidos cardiacos ritmico

lofrios, niega fiebre. Niegz otros sintomas.
Niega- Toxicoldgicos: Niega Paciente alerta,
meda, sin lesionesCuello movil, sin masas,
s sin soplos. Murmullo vesicular conservado en ambos
campos sin agregadosAbdomen sin distensién, blando, no doloroso a la palpacién, sin masas ni megalias, sin signos de irritacién peritoneal,
Pufiopercusion izquierda positiva. Extremidades eutroficas, sin edemas, pulsos periféricos conservados, llenado capilar normalSin déficit sensitivo ni
motor aparente, sin focalizacion, ECG 15/15Piel sin otras lesiones

Revision por sistemas:

Sistema neurolégico: Normal.

Signos vitales

PA Sistélica(mmhg): 140, PA Diastdlica(mmbhg): 80, Presién arterial media(mmhg): 100, Frecuencia cardiaca(Lat/min): 85, Frecuencia respiratoria

(Respi/min); 18

Diagnésticos al ingreso

Diagnéstico principal
N23X - COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO
Conducta
Plan
- Observacion
- Nada via oral
- Monitorizar signos vitales

- Se solicita hemograma, PCR, creatinina, BUN, uroandlisis, gram de orina
- Avisar cambios, gracias.

Medicamentos

- Dipirona 1 g IV DU en 250 cc SSN

- Metoclopramida 10 mg IV en 100 de SSN
- Acetaminofén 1 g VO DU

Responsable: MARIA CLARA OCHOA PATINO, MEDICINA GENERAL, Registro 1040326517

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Resumen general de la estancia del paciente

Fecha: 11/12/2023 1 3:10 -

gvgl'uct:ii\?c: r:::i::ri(; ?gifiigfclizls\e(j:ge firmar alta voluntaria para dirigirse a otra institucion , se explican psiobles complicaciones de no recibir atencion
ogo:teuna ,. asume responsabilidades y fiurma alta voluntaria

Obj?g:iéo Descripcion del diagnéstico Tipo Estado
N23X COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO Principal En Estudio

Otros medicamentos
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
CLORURO DE SODIO 0.9% 250ML SOL
CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA 100ML

- Documento impreso al dia  11/12/2023 13:20:57
Firmado electronicamente .
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion: CC 1152693205

§ £.5 E.HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Paciente: OSCAR STIVENS PUENTES GIL

J SRHTA FEDEANTIOQUIA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 09/12/1993

Edad y Género: 30 Anos, Masculino

|dentificador tinico: 232318-1 Responsable: SAVIASALUD (ALIANZA) -
SUBSIDIADO
Ubicacion: URGENCIAS [ Cama:

Servicio: URGENCIAS

Pagina 2 de 2

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Otros medicamentos
DIPIRONA 1 GR /2 ML AMPOLLA
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico

Firmado electrénicamente

X Jauinrgico [

Documento impreso al dia  11/12/2023 13:20 57
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ANEXO TECHICO s — NUMERO DE AUTORIZACION: 23492941
Y r; (T AUTORIZACION DE SERVICIOS YO mnr(‘r,lrml\wrmu DE SERVICIOS DE SALUD FECHA 2023-11.20 HORA: 08 45
MINISTERIO DE LA PROTECC o) SOCIAL
ALIANZ - PSSAS I ConIGO I EPSSan
ENTIDAD RESPONSARLE DEL PAGO — MNZA MEDELLIN AT OUA EPS -
0,
Nomt e = i oo Tipo Documento Numero documento
ombre
ESE HOSPITAL SAN VICENTE pE PAUL e CALDAS i FoRrzis
o 051200214001 p— £0444480/1
Correo Telétono 2
Direccion
CR 48 N 1355 4y
Departamento I ANTIOQUIA I Municipig CALDAS
DATOS DEL PACIENTE
PUENTES Git \mn STIVENS
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento De Identificacion I cc | Numero documento de 1g \ l m Fecha de nacimiento l 1993-12.00
Direccion oe Residencia Habitual I CALLE 64 sUR NUMERO 43 A oo Telétono I
Depa to I ANTIOQUIA I Municipio | SABANETA
Telétono celular I 3167815704 I Correo electronica I
SERvICIOS AUTORIZADOS
I/bicacion del paciente al de la solicitud de aut I Cama I
Servicio l."ec-cma Intema (Consulta Ext) I Diagnostico Principal }JJQD - Infeccion ge vias unNanas siio no especfcado
Manejo Integral segun Guia de I
Codigo CUPS Cantidad Descripcion
890284 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
Observacion [fecha Sopare 2023-11.24
NUMERD DE SoLICITUD 0R|GEN| 19083846 l Fecha | 2023.1+.29 ‘ Hora ‘ s
| PAGOS COMPARTIDOS
FD'“’“J!! del valor de los Servicios de esta autorizacion a Pagar por la entidad responsable del paga: I 0% ‘ j
Semana de afiliacion del paciente a Ia solicitud de la autorizaccion: I 1 l Reclamo de tiquete. bone o vale de pago —\
Rﬁaudo del prestador: j
Aplica cobro: .
ma Cuota de Valor en pesos Porcentaje %
[
Copago Exento cobro 0 Rk
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza Cargoo sctividad
ravaliu (NAYIBE ANDREA GIRALDO USUGA) AUTORIZADOR SAVIASALUD
\‘:‘u'&'lu:-on S8 SUIsta 3 pert ? porelarea de Cuentas Medicas La vigencia de 1a autorizacion de acuerdo con la tecnologia es: 180 dias
Linea de AMencign Nacional SAVIA SALUD EPS 018000423683

Copia 2

SAviA SALUD EPS
Pagina 1 ge 1
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" ——— Resolucién 003047 14 AGO 2008
REPUBLICA pE COLOMBIA
Mip A"ﬁl.
{ tal ISTERIO O PROTECCION 50CIAL - s o
f Hosp o~y
/'.,n:\nrm IR ANExo TECNICO NRO 3 (: 2 y
NUMERO -
Vorion INFORME | wey 201031 Focha | Nov.2412023 Hora | 09.43
1. DATOS DE
DE LA INSTITUCIoN PRESTADORR pf SERVICIOS DE SALUD
_K“
Razén Social | E.S.E. HOSPITAL VENANCIO DIAZ DIAZ —_—
—— 7 "=TANCIO DIA;
Codigo | 056310220601 —_— -—
Direccidn | CRA.46B 77sum\\‘—\\r—_w g s M
Telétono 2889701 — —
Departamento AN_TI&JL]A_——-- T T Fax ?0”3,15 _ e . |
Municipio SABANETH“ Codgo -_
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA Codigo 05
(PAGADOR) | ALIANZA MEDELUN ANTIOQUIA EPS Tepcean T
Cédgo | EPSS40
Il. DATOS DEL PACIENTE
Ter Apelido PUENTES =
200 Apelido GIL
1er Nombre e

Tipo de Documento

Fecha de Nacimiento
Direccion Residencia

Depantamento ANTIOQUIA
Municipo ‘ SABANETA
Cobertura en Salyd \ SUB&‘;lEIAD-fM_ - ==

Dic.09/1993
CRA52B72B SUR 19

Sexo

I O —
No. Dotumento W
— . .

| Teeteno | 3023071007
Coaigo | 05 o
-
Céego | 631

MASCuLING

Ill. INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Ongen ae 13 atencior,

ENFERMEDAD GENERAL ]

Tipo de S crucios

I servicios et vos
|

— S0 -wlados
Priondad de la steresr | PRIORITARIA j Servico | MEDICINA INTERNA
Ubicacién de! paciente al memento de T
la solcizud de autonzacidn HOSPITALZACION Cama | 205A
Manejo Integral Segin Guia UROLOGIA

[ Seq | Codigo CUPS [ canudad | = Descripcion

I 1 | 850294 ] 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UROLOGIAL |

I 2 [ 903811 { 1 CALCIO EN ORINA DE 24 H POR COLORIMETRIA (<

{3 [ 903810 [ 1 CALCIO POR COLORIMETRIA *+ L N~ .
[ <] so3so03 | 1 | ALBUMINA i

5 [ 903801 | 1 | ACIDO URICO< O:P>¢ )~ ]
‘ 6 | 501236 | 1_{ UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMAETICO]+
| | I
Hospitalizado en contexto de nefrolitiasis confirmada por UroTAC con

Justificacion Clinca

Paciente masculino de 29 afos con antecedentes de consumo de SPA.
Indicacion de litotripsia por tamafo de calculos intrarrenales izquierdo:
evolucién clinica, por lo cual se considera continuar manejo de forma a

cita de valoracion por urologia PRIORITARIA con previa realizacién de estudios de extensién, Se hace énfasis e
explica al paciente quien refiere entendery aceptar.

semana después de recibir la Gltima dosis del antibistico indicado. Se le

» €N manejo antibiético con aztreonam. En el momento con buena
mbulatoria. Se da alta del servicio con formula méd

ica, recomendaciones y
N realizar urocultive de control 1

Diagnostico principal

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

‘CodngnClE\O N390

Diagnostico relacionaco 1

CALCULO DEL RINON

| Codigo CIE10 N200

Diagnostico relacionado 2

“* NO PRESENTA **

| coagociero [

——— - —— ———

N NN Ny oy vy e e

PR S —

IV.INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA

Nombre de quien reperta
Registro Medico
Cargo o Actidad:

RAFAEL ENRIQUE GARCES CONTRERAS
131168508
[
MEDICINA ESPECIALIZADA
Firma
/.-'-:;:f" s =
C o>

‘ Teléfono Celular

Teléfono ['_2379701 : ——

Fecha Sistema 24/11/2023

Pagna 1ge1

Powered by CamScanner


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

——FF'———‘-——_———75T§TET*E6§BY;XE"GEﬁKﬁEIO DIAZ DIAZ
16314

HISTORTA CLINICA pE. Docto Ing: | %8s
B Fecha Ing: | Nov.22/2023

| Sezo: | MASCULING

& F3 Gl OSCAR STIVENS
3 3071007 A\
TSOLTERD T —

ALTANZA MEDELLIN ANTIOQUTA Epa

DATO S D E INGRESO

ANAMNESTS
————

de Llegada Del Paci .
patos aciente: Llego por Sus pr 3 mediosd. o : stado » Llegada:
"ONSCIENTE, Estado de Embriaguez: So.p PTOP10s medios?: s1, po; cual Medio: , Estado de Llegada:

CONSC
sa: , Se notifico a

En.CaSO Pe Accidente,Intoxicacion O Violencia: Sitio de ocurrenci A
peilcia: NO, Se notifico a la Familia: NO, e S

Motivo de Consulta: Ingreso a hospitalizacion

Enfermedad Actual: Ingreso a hospitalizacion

Revision por Sistemas: Ingreso a hospitalizacion
!
4
;

Antecedentes:
—_——tentes
|
|
§

Personales: **No REFIERE NINGUN ANTECEDENTE* *

Familiares: **no REFIERE NINGUN ANTECEDENTE* *

Psico-Sociales: **NO REFIERE WINGUN ANTECEDENTE *~
|

Examen Fisico:

Estado General: Ingreso a hospitalizacion
Peso: 1.00 XG Kg, Talla: 179 Mts, IMC: 0.31, CleSiflCaCLon; Baj)o Peso, Rieges:
Frecuencia Cardiaca: 1 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia Respiratoria:

Temperatura: 1, Sitio de toma: RAXILAR,

Signos Vitales:
Desnutricien, Pulso: 1 Xm,

!, P.Sistolica: 1, P.Diastolica: 1, P.Arterial Media: 0,

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL, . 0JOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL, . ®Oca:
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX: NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .
SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL, . SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL, . ABDOMEN: MNCRMAL, . SIST.GENITOURIUARIO;
NCRMAL,. TACTO RECTAL: NORMAL, . SIST.LOCOMOTOR: NORMAL, . SIST.NEUROLOGICO: NORMAL, , EX.GANGLIONZR:
NORMAL, , EX.MENTAL: NORMAL, . OTROS: NORMAL,. NARIZ: NORMAL,

CABEZA: NORMAL, .

Paraclinicos:
—===--nxcos:

Laboratorio: NO PRESENTA

Otros: NO PRESENTA

%

Concepto Medico: Ingreso a hospitalizacion

-

Diagnostico: Dx.Principal: N390-INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO, Dx.Relacionadol:
NO PRESENTA **, Dx.Relacionado2: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte:
NO PRESENTA *+, Tipo de diagnostico; IMPRESION DIAGNOSTICR, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado
Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx: .
informacién: PACIENTE, Finalidad Causa: w0 APLICA, Causa Externa: ENFERMEDAD
NO, Paciente Nuevo: NO.

NO, Fecha ingreso: Nov.00/0000, Hora ingreso: 00:00,

Finalidad: Fuente de
GENERAL, Sintomatico o Respiratorio:

Observacion/Tratamiento: Dejar en observacién?:
** NO EXISTE, Observaciones: -

Dejar en tratamiento?: NO, Cubiculo:

** NO PRESENTA **, Destino

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: no, Condicion salida del paciente: BN
** NO PRESENTA **, Motivo de salida/Egreso: *+ po PRESENTA **, Observaciones:
Firma

del paciente:
Medico:RAFRAEL ENRIQUE GARCES CONTRERAS i '
/'-‘:—t:-':i" "'_,x."'(
(227 )

Pagina: 1 de 5

Imprime: YENIVC e
__—-—-"""'"-'--'_— -

Fecha Sistema:24/11/2023 gedgla: . 73.186.081 |

Hora:10:03: 24 eglstro: 1311685-0¢ ’
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ot grih CLINICA P
\,lennr‘c",,_‘r)-.n: NCION DE HOSPITALIZACION

Dinz

EPICRISI

b

d e —_—
tembre: UENTES GIL O3CAR .«

3023071 E//’/
' T0QUIA_EPS

LIN ANTI
galida: 09:54.

PARACEL 1 NICOS

LAB

ORATORIO

NO FRESENTA **°

OTROS
~+ NO PRESENTA

EvoLUCTI O N

GAVIRIA LONDONO JUAN FERNANDO

profesional:

Fecha: Nov.22/2023 Hora: 17:06 Nro Atencion: 22
MEDICINA GENERAL

Especzalzdad:

o & hospitali:acxon
GARCES CONTRERAS

RAFAEL ENRIQUE

Ingres

24 PpProfesional:

Fecha: Nov‘23/2023 Hora: 07:55 Nro Atencion:
DICINA xngggé

Esgecial;dad: ME

camentos de ronda para dispensacion oportuna
CONTRERAS

= cargan medi

RAFAEL ENRIQUE GARCES

1

[?

25 profesional:

Fecha: Nov.23/2023 Hora: 11:50 Nro Atencion:
Especial;dad: MEDICINA TINTERNA
talizado en contexto de

en manejo antibiético con

de consumo de SPA. Hospi

de 29 anos sin antecedentes
sia por tamano,

Paciente masculino

nefrolitiasls confirmada por UroTAC con indicacién de litotrip

s-treonam. En el momento con buena evolucién clinica; sin embargo, continua estancia con igual manejo a

iz esperz de reporte de urocultivo para redireccionar terapia farmacolégica en caso de regquerirlo. Se
refiere entender y aceptar.

le explica al paciente guien
RAFAEL ENRIQUE GARCES CONTRERAS

27 profesional:

Fecha: Nov.24/2023 Hora: 09:49 Nro Atencion:

Especialidad: MEDICINA INTERNA
29 anos con antecedentes de consumo de SPA. Hospitalizado e€n contexto de
confirmada por U;oTRC con indicacién de litotripsia por tamafio de calculos intrarrenales
antibi6tico con aztreonam. En el momento con buena evolucién clinica, por lo cual
continuar manejo deA forma ambulatoria. Se da alta del servicio con formula medica,
y cita de valoracién por urologia PRIOPITARIA con previa realizacién de estudios de
en realizar urocultivo de contreol 1 semana después de recibir la altima

se le explica al paciente quien refiere entender y aceptar.

paciente masculino de

nefrolitiasis
1 erdes, en manejo

se considera
recomendaciones
-yrensién. Se hace énfasis
iosis del antibiético indicado.

pATOS DE EGRESO

(03] 2
P OE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO, Dx.Relacionadol:

Diagnostice: Dx.Principal: 1390-IH ;
HNZ200-Ca = : H . e
I s R L )i px. Relacionadoii o N0 PRESENTA *+, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA '~
.” Jerte: ** NO PRESENTA **, Tipo e diagnostico: CONFIRMADO REPETIDO, Pronostivo: BUENO, O©Obs del Dx:
' E
—FL ENRIQUE GARCES ©
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E.S.E. HOSPITAL VENANCIO DIAZ DIAZ

Nit: 800.123.106-2
Ho=pital HISTORIA CLINICA DE:
venancio Diaz pDiaz

Docto Ing: 85

16314
EY Y Y T E— |
EPICRISIS DE ATENCION DE HOSPITALIZACION Fecha Ing: | Nov.22/2023
FTVENS D : 29 nnos ] 5ezo: | MASCULINOD
OSCAR STIVENS Bdad:
Nombre; [ pUENTES GIL OSCA B T
T ' 7100 Estrato: | SUBS A
&ilifono: 3023071007 I1d: | CC 1.152.693,205
Sotia; . «0Oh
EStado Civii: | SOLTERO Hora Ate: | 17:06
= % WEDE TIOQUIA EPS
Entidad: | ALIaANZA MEDELLIN ANTI - . | ‘ —
Datos Salida de) ;ac:entei par salida?: SI, Condicion salida del paciente: VIVO, Destino del paciente;
CQHICILID, Motivo de salida/Egreso: CULMINACION, Observaciones:

CONDUCTAS

Fecha:

Nov.22/2023 Hora:
GENERAL

17:06 Profesional: GAVIRIA LONDONO JUAN FERNANDO

Especialidad: MEDICINA

ORDENES MEDICAS - w61 493543 - Nov.22/2023
1

PLAN:
Se hospitaliza
Dieta libre

Toma de signos vitales cada 8 horas
Fendiente Reporte Urocultivo

Pendiente reporte UroTAC y resultado PSA

iCamentos;

onam 1 gr cada 8 horas en 100 CC de SS 0.9% IV, FI: 20.11.2023

ina compuesta 1 ampolla cada 8 horas en 100 CC de SS 0.9% IV i dolor
ciopramida 10 mg cada 8 horas en 100 CC de S8 0.9% IV Si nausras o vomito.
Dejar LEV a 100 cC de SS 0,9% 1V, NUEVO

4
"
o
o]

t)
-

Clonazepam 0.5 mg cada 24 horas, via oral. NUEVO
Omeprazol 50 mg cada 24 horas, via oral
Enoxaparina €60 mg al dia, SC

Trazodeona 50 mg en la noche, via oral

Avisar cambios

GRACIAS

2. MEDICAMENTOS POS: SODIO CLORURO 0.9% SLN INYECX500ML -
,Dosis:100 ce/hora IV

BolsaX500ml
3. MEDICAMENTOS POS: CLONAZEPAM 0.5 MG - Tableta ,

(Cantidad: 4 +Via:ENDOVENOSA
Cantidad:1 ,Via:ORAL +DOsis:1l TABLETA AM

4. MEDICAMENTOS POS: SODIO CLORURO 0.9 % SLN X 100 ML - Bolsaxl00 ml ,Cantidad:o +Via:ENDOVENOSA
,Dosis:PAPA DILUIR MEDICAMENTOS

5. MEDICRMENTOS POS: METOCLOPRAMIDA 10 MG /2 ML - SOLUCION INYECTABLE
+DOSis:METOCLOPREMIDA 10MG EV CADA 8 HORAS SOS N

,Cantidad:3
ARUSEAS Y/0 VOMITOS

+Via:ENDOVENOSA
€. MEDICAMENTOS POS: HIOSCINA n-

BUTILEROMURC+DIPTRONA
,Via:ENDOVENOSA

(0.02+42.5)G/SML SLN INYECTA - Ampolla ,Cantidad:3
+DOS1s:HIOSCINA COMPUESTA 1 AMPOLLA EV CADA 8 HORAS SOS DOLOR ABDOMINAL
7. MEDICRMENTOS POS: OMEPRAZOL 20 MG - Capsula ,Cantidad:1 ,Via:ORAL ,Dosis:OMEPRAZOL 20MG VO capa 24
HORAS
8. MEDICRMENTOS POS: AZTREONAM 1 Gp - Ampolla ,Cantidad:1 ,Via:ENDOVENOSA ,DOSis:AZTREONAM 1G EV CADA &
HOPLS

9. MEDICAMENTOS POS:

ENOZRPARINA €0 MG/0.6 1y - JERINGA PRELLENADA ,Cantidad:1 ,Via:SUBCUTANEA
LENADA

:Dosis:ENOZAPERINA €0 MG SC DIA NUEVO EREENE

10. MEDICAMENTOS POS: TRAZODONA CLORHIDRATO 50

MG VO NOCHE

MG rablet Cantidad:l ,Via:iORAL ,Dosis:TRAZODONA 50
: = Tableta ,can '

Fecha: Nov.23/2023 Hora:

INTERNA

07:55 Profesional:

ONTRERAS Especialidad: MEDICINA
RAFAEL ENRIQUE GARCES ©
V
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TORIA CLINICA DE:
EPICRISIS DE ATENCION DE HOSPITALIZAC

HOSPITAL VENANCI
Nit:

Nombre: [ FUENTES GIL OSCAR

STIVENS

3023071007

__Histor;

Estado Cly;lg

SOLTERQ

Hora Ate:

0 DIAZ DIAZ
800.123.106-2

ION

Edad:
Estrato!
1d:

pocto Ing:
Fecha Ing:

SUHSIDIADO-I

1.152.693.205

Lo Entidad: | ALTANZA 7 T ANTIOQUIA EPS
ORDENse———aad: | ALTANZA MEDELLIN ANTIOC 5
1RDENES MEDICAS - W61 493641 - Nov.23/2023

« MEDICAMENTO - T 2 G -
o NOCHE \MENTOS FOS: TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG

- MEDICAMENTOS POS: ENONAPARINA 60 MG/0.6 ML -
tna:sis:.s:z:':\';«r;\Rlqu 60 MG SC DIA NUEVO
MEDICAMENTOS POS:
HORAS

4. MEDICAMENTOS
HORAS

POS:

c

2. MEDICAMENTCS 20S:
»V1a:ENDOVENQSA

6. HMEDICAMENTOS POS:

AZTREONAM 1 GR - Ampolla ,Cantidad:3

HIOSCINA N-BUTILBROMURC+DIPIRONA

METOCLOPRAMIDA 10 MG /2 ML =~

Tableta ,Cantidad:l

JERINGA PRELLENADA

SOLUCION INYECTABLE

+DOSis:METOCLOPRAMIDA 10MG EV CADA 8 HORAS S0S NAUSEAS Y/O VOMITOS

7. MEDICAMENTOS POS:
+Dos1s:PRRA DILUIR MEDICAMENTOS

3.

%. MEDICAMENTOS FOS:
,Dosis:100 cc/hora 1V

Fecha: Nov.23/2023 Hora: 11:50 Profesional:

SODIC CLORURO 0.9 % SLN X 100 ML -

MEDICAMENTOS POS: CLONAZEPAM 0.5 MG - Tableta ,Cantidad:1 ,

SCDIO CLORURO 0,9% SLN INYECX500ML -

BolsaxX500ml

RAFAEL ENRIQUE GARCES CONTRERAS Especialidad:

,Via:OprAL

(0.02+2.5)G/5ML SLN INYECTA - Ampolla
+DOS1S:HIOSCINA COMPUESTA 1 AMPOLLA EV CADA 8 HORAS SOS DOLOR ABDOMINAL

,Cantidad:3

Bolsax1l00 ml ,Cantidad:@

,Cantidad: 4

,Dosis:TRAZODONA 50 MG

,Cantidad:1 ,Via:”UBCUTANEA

,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:AZTREONAM 1G EV CADA 8

OMEPRAZOL 20 MG - Capsula ,Cantidad:1 ,Via:ORAL ,Dosis:OMEPRAZOL 20MG VO CADA 24

,Cantidad:3

,Via:ENDOVENOSA

,Via:ENDOVENOSA

Via:ORAL ,Dosis:1 TABLETA AM

,Via:ENDOVENOSA

INTERNA

ORDENES MEDICAS - W61 493684 - Nov.23/2023
1. Plan o .
Hospitalizacion por medicina interna
Dieta libre .

rendiente reporte urocu

iz;'roi de signos vitales cada 8 horas

avisar camblos

Gracies
Hed;camentgs razon de 100 cc nora
y ¢t a
LEV SsH C.l 1V cada 6 horas FI 20.11.23 pia 3
nzcrecnam 1 9 esta 1 ampolla cada B horas si dolor

) ; mpu

Hioscina COME cada
g amida 10 m9 ras
.4etcchPf°'o 5 mg VO cada 24 h? en 1a noch
":lOnazepamgolrg \'{e] a 24 hozds"a-ordl N

- a T oa | , vi

Trahodcn: ;0 na cada 24 no;ishOI;s

- z0

K/ﬂ-ﬂ/):;aura 60 mg SC cad?
Eno# ’

7.24/2023

—FhEL FHRIQUE
A

1os DE_SALUD = W93 201031

73.186,

MEDICINA

3 horas S1 nauseas o vomito,

DOSRS:TOHAR 1

. las 9anas de orjpay

201 V__: Nov.24/2023
GARCES COUTRERAG

081

SOBR

E COMPLETO Y UNA SEMANA
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E.S.E. HOSPITAL VENANCIO DIAZ DIAZ
Nit: 800.123.106-2

Hospital HISTORIA CLINICA DE: | pocto 1ng: M
{vcmrdom?%maz EPICRISIS DE ATENCION DE HOSPITALIZACION ! Fecha Ing: [ Nov.22/2033

10S Sexo: MASCULING
_ Edad: | 29 Afos | Sexo
” ; : CAR STIVENS =
| _Nombre: PUENTES GIL OSCA Estrato: | SUBSIDIADO 3 e
Telefono: | 3023071007 Id: | CC 1.152,693.
Historia; - : | 17:06
Estado Civii: SOLTERO Horg Bte: |
Entidad: | ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UROLOGIA, Cantidad: 1

+ CALCIO EN ORINA DE 24 H POR COLORIMETRIA,Cantidad: 1
CALCIO POR COLORIMETRIA *+,Cantidad: 1

ALBUMINA, Cantidad: 1

ACIDO URICO< 0:P>,Cantidad: 1

UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMETICO]+,Cantidad: 1

OV U ufa L) N

BOLETA DE SALIDA - X94 113032 - Nov.24/2023
Alta
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