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Comentario
Cuadro Hemético Completo - Automatizado Hematologo T
Cuadro Hematico Completo - Automatizado Normoblastos
2%
Perfil DESHIDROGENASA LACTICA [LDH])
Exdmen Resultado |Comentarios 'Min IMax Unds
LDH [Deshidrogenasa Lactical.......: 785.92 <248 UL
Perfil GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
Examen Resultado |Comentarios lMin Max Unds
PH......oceceiiiceccnc 7.489
PCO2 27.7] mmHg
PO2 53.7 mmHg
HCO3 20.6 mmol/L
s02* 80.8 %
BEecf 2.8 mmoliL
Perfil HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO
Examen Resultado |Comentarios Min Max Unds
Muestra N°.....ooovnnnnnen.nl! 1
Hemocultivo a las 24 hrs de incubacion.: Negativo,
Fecha......cooiicill Ver]Octubre 03/2015
Comentario
1
Negativo|
Ver|Octubre 03/2015
Comentario
Muestra N°......oooovenenent 1
Hemocultivo a las 24 hrs de incubacién Negativo
Fecha.........c..cocoovniinnnnnnd Ver|Octubre 03/2015
Comentario
Hemocultivo a las 48 hrs de incubacion.: Negativo
FeCha.....cooverinireeiesd Ver|Octubre 04/2015
Comentario
Hemocultivo a las 72 hrs de incubacion.: Negativo|
Fecha.......cooeriiiiecienan Ver|Octubre 05/2015
Comentario
1
Negativo
Ver|Octubre 03/2015
Comentario
Negativo|
Ver|Octubre 04/2015
Comentario
Negativo
Ver|Octubre 05/2015
Comentario
Muestra N°............o..oc.l 1
Hemocultivo a las 24 hrs de incubacién Negativo
Fecha.....coinninnl Ver|Octubre 03/2015
Comentario
Hemocultivo a las 48 hrs de incubacién.: Negativo
Fecha...........ooeiemeuececncendd Ver{Octubre 04/2015







Comentario

Hemocultivo a las 72 hrs de incubacion.: Negativo
* [Fecha.... : Ver|Octubre 05/2015

Comentario

Hemocultivo a los 4 Dias de incubacién.: Negativo
Fecha...........ccccovvnnnnen Ver|Octubre 06/2015

Comentario

Hemocultivo a los 5 Dias de incubacion.: Negativo|
Fecha.........cccoovmnnninnnl Ver|Octubre 07/2015

Comentario

Muestra N°...........coooool 1

Hemocultivo a las 24 hrs de incubacion.: Negativo
Fecha..........oceevivveninnl VerjOctubre 03/2015

Comentario|

Muestra N°........................ 1

Hemocultivo a las 24 hrs de incubacién.: Negativo
Fecha........cccocovvninnnnl Ver|Octubre 03/2015

Comentario

Hemocultivo a las 48 hrs de incubacién.: Negativo,
Fecha.......ccooomevrieeinnn? Ver|Octubre 04/2015

Comentario

1

Negativo|
Ver|Octubre 03/2015

Comentario

Negativo|
Ver|Octubre 04/2015

Comentario

Muestra N°........................l 1

Hemocultivo a las 24 hrs de incubacion.: Negativo
Fecha.......c.coooevvivnviinn Ver(Octubre 03/2015

Comentario

Hemocuitivo a las 48 hrs de incubacién.: Negativo
Fecha.....cooemciininnll Ver|Octubre 04/2015

Comentario

Hemocultivo a las 72 hrs de incubacion.: Negativo
Fecha.......ccccooemereeeiel Ver|Octubre 05/2015

Comentario

Negativo
Ver|Octubre 06/2015

Comentario

1

Negativo|
Ver|Octubre 03/2015

Comentario

Hemocultivo a las 48 hrs de incubacion.: Negativo
Fecha........ccocevmvvenererinnn Ver[Octubre 04/2015

Comentario|

Hemocultivo a las 72 hrs de incubacién.: Negativo
Fecha......covovreeiccininat Ver|Octubre 05/2015

Comentario

Hemocultivo a los 4 Dias de incubacion.: Negativo,
Fecha.........ooveeveemerecensl Ver|Octubre 06/2015







Comentario | | '
Perfil NITROGENO UREICO [BUN] *
" |[Exdmen Resultado |Comentarios Min Max Unds
Bun [Nitrogeno Ureico): 13.52 6 20 mg/dl
Bun [Nitrogeno Ureico]: 13.52 6 20, mg/dl
Perfil |POTASIO
Examen Resultado _|Comentarios Min |Max Unds
Potasio I6nico en Sangre...........: 4.1 3.6| 5.5 mmoLL+
Perfil |PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION
Examen Resultado _|Comentarios |Min IMax IUnds
PCR Cuantitativa [Proteina C Reac].: 6.5 | Ol 6 mg/l
|Perfil |SODIO
Examen Resultado _[Comentarios Min |Max Unds
Sodio l6nico en Sangre.............. 141.2 Mmol/L
Bacteridlogo(a) |LOZAIRA
|Consecutivo |1544929 Fecha Gestion {02/10/2015 1:19:27 p. m, Fecha Publicacién 02/10/2015 5:09:33 p. m.
Perfil AMILASA
Examen Resultado |Comentarios Min Max Unds
‘ 20 0 90 UL
Perfil |BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
Examen Resultado [Comentarios Min Max Unds
Bilirrubina Total .................. 1.4 0] 1.1 mg/dlf
Bilirrubina Directa ................ 0.6 0 0.25 mgldll
Bilirrubina Indirecta .............. 0.80 0 0.76 mg/dl
Perfil |CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS
Examen Resultado _[Comentarios Min IMax Unds
Creatinina en Sangre: 0.90 0.6| 1.1 _mg/d|
Perfil |GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Examen Resultado |[Comentarios Min |Max Unds
Glicemia basal.....................: 120 70| 110 mg/dl
|Perfil HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO
Examen Resultado _|Comentarios Min Max Unds
2
Negativo
VerjOctubre 03/2015
Comentario|
Muestra N°.............c.c...o 2
Hemocultivo a las 24 hrs de incubacion.: Negativo
Fecha..........ceeeeeeceennnnnnil Ver|Octubre 03/2015
Comentario
Hemocultivo a las 48 hrs de incubaci6n.: Negativo
Fecha....ccrrerirenerineeenena . Ver|Octubre 04/2015
Comentario
Hemocultivo a las 72 hrs de incubacion Negativo
Fecha.........ccovviennenncll Ver|Octubre 05/2015
Comentario,







Muestra N°........................ 2

Hemocultivo a las 24 hrs de incubacién.: Negativo
R Ver|Octubre 03/2015

Comentario

Hemocultivo a las 48 hrs de incubacién.: Negativo
Fecha......ccoooieinnnirnnnnl Ver|Octubre 04/2015

Comentario|

Hemocultivo a las 72 hrs de incubacién.: Negativo
Fecha.........cocoeiiccecinnnennl Ver|Octubre 05/2015

Comentario

Muestra N°............c.cccoennil 2

Hemocultivo a las 24 hrs de incubacion.: Negativo
Fecha......ccccovvinmininnnnnil Ver|Octubre 03/2015

Comentario

Hemocultivo a las 48 hrs de incubacion.: Negativo
Fecha.......c.cccvmveviveernrienn Ver|Octubre 04/2015

Comentario

Hemocultivo a las 72 hrs de incubacién.: Negativo
Fecha.....c.cocoevvvevnnnrenennnnst Ver|Octubre 05/2015

Comentario|

Negativo
Ver|Octubre 06/2015

Comentario

Negativo,
Ver|Octubre 07/2015

Comentario

Muestra N°............cocoeeenndl 2

Hemocultivo a las 24 hrs de incubacién.: Negativo
Fecha.......cococerecenviniiinnnnd! Ver|Octubre 03/2015

Comentario

Hemocultivo a las 48 hrs de incubacién.: Negativo
Fecha........ccccevevrvnririennnnat Ver|Octubre 04/2015

Comentario|

Muestra N°..............coeennial 2

Hemocultivo a las 24 hrs de incubacién.: Negativo
FeCha.........cocoimireeierinnas Ver{Octubre 03/2015

Comentario

Hemocuiltivo a las 48 hrs de incubacion.: Negativo|
Fecha........ccccocevminnvvnnnnndl Ver|Octubre 04/2015

Comentario

uestra N°.........occocenenn 2

Hemocultivo a las 24 hrs de incubacién.: Negativo|
Fecha........ccooocevciinn Ver|Octubre 03/2015

Comentario

Hemocultivo a las 48 hrs de incubacion.: Negativo)
Fecha.........oevnienmieeccendl Ver|Octubre 04/2015

Comentario

Hemocuitivo a las 72 hrs de incubacién.: Negativo,
Fecha........cccceoeverveecinennnnns : Ver{Octubre 05/2015

Comentario

Hemocultivo a los 4 Dias de incubacién.: Negativo
FeCha.....cccrueninerieerineeceninad Ver|Octubre 06/2015

Comentario|




||}




Muestra N°.......cccoccennnd 2
Hemocultivo a las 24 hrs de incubacion Negativo|
" IFeCha. e Ver|Octubre 03/2015
Comentario
Hemocultivo a las 48 hrs de incubacion.: Negativo|
FeCha.........cconceeerircen? Ver|Octubre 04/2015
Comentario
Hemocultivo a las 72 hrs de incubacion.: Negativo,
Fecha........cooeriinenl VerlOctubre 05/2015
Comentario
Hemocultivo a los 4 Dias de incubacion Negativo
Fecha.......ooeeecerncrrnnnad Ver|Octubre 06/2015
Comentario
Perfil LIPASA
Examen Resultado |[Comentarios Min Max Unds
Lipasa.......c.ccooveiiiriinnnnnt 22 0 38 Ui
|Perfil NITROGENO UREICO [BUN] *
IEx:'amen Resultado _ |Comentarios Min IMax Unds
Bun [Nitrogeno Ureicol: 14.2 6' 20 mg/dl
Perfil TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]
LExémen Resultado [Comentarios Min Max Unds
) ITiempo de Protrombina: 12.1 9.9 11.8] segundos|
ntrol: 10.6 segundos
INR: 1.13 i
OBSERVACIONES: Ver|Corelacionar Datos con Historia T
Comentario|Clinica del Paciente.
TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] Ver|plasma icterico+ T
Comentario
Perfil TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT)]
Examen Resultado |Comentarios Min Max Unds
Tiempo Parcial de Tromboplastina ... 28.0 22.4 31.0 segundog,i
Control: 26.0 segundos
OBSERVACIONES: Ver|Corelacionar Datos con Historia T
Comentario[Clinica del Paciente.
Bacteriélogo(a) ITRINIDAD
¢ “onsecutivo |1546139 Fecha Gestion [03/10/2015 11:31:37 a. m. Fecha Publicacién  [03/10/2015 3:35:06 p. m.
Werﬁl ICuadro Hematico Completo - Automatizado
|Exémen Resultado _[Comentarios Min Max Unds
Leucocitos : 84.76) 5.0 10.0]  x10%3/mm3
Eritrocitos : 3.10 4.0 4.8 x10*6/mm3
Hemoglobina : 9.3 gr/dl
Hematocrito : 25.4 40.0 48.0 %
Volumen Corpuscular Medio (VCM)...: 81.7 80.0 100.0 um3
Hemoglobina Corpuscular Media(HCM): 30.0 26.5 32.0 pg
Concentracion Hb.Corp.Media (CCMH): 36.7] 32.0 36.0 gr/dl
Ancho Distrib. Eritrocitos (IDE)..: 15.2 11.5 15.0] %
Plaquetas (PLT) : 13 150 450 10*3xmm3
Volumen Plaquetario Medio (VPM) : 6.0 6.5) 11.0 um”3

]
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Plaquetocrito (PTC) : 0.01 0.100 0.500 %
Neutréfilos : 16.7, 45 65 %
" | Linfocitos : 7.4 30 40 %
Eosinéfilos : 0.2 1 %
Monocitos : 24.2 3 %
Baséfilos : 1.3 1 %]
Perfil EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE MORFOLOGIA
Examen Resultado |Comentarios Min Max Unds
SERIERQJA..........cveren Verlhipocromica normocitica T
Comentario
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE hipocromia + T
MORFOLOGIA
SERIE BLANCA........ccooenl Verjaumentada en numeros con T
Comentariolpresencias de celulas
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE Verlinmaduras tipo blastos 78% T
MORFOLOGIA Comentario
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE normoblastos| T
MORFOLOGIA 2%|
SERIE PLAQUETARIA................... Ver|disminuida en numeros con T
Comentario|presencia de macroplaquetas
Perfil HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO
Examen Resultado |Comentarios Min Max Unds
2
Negativo|
Ver|Octubre 04/2015
Comentario
Negativo
Ver|Octubre 05/2015
Comentario
Negativo|
Ver|Octubre 06/2015
Comentario
Muestra N°.........ocoooiiennl 2
Hemocultivo a las 24 hrs de incubacién Negativo
Fecha........coviiiiienccecen? Ver|Octubre 04/2015
Comentario
Hemocultivo a las 48 hrs de incubacion Negativo
Fecha.........ccoovviecinlt Ver|Octubre 05/2015
Comentario
.. ;emocultivo a las 72 hrs de incubacion Negativo)
Fecha......coouvieceiiciennendd Ver|Octubre 06/2015
Comentario
Muestra N°.....ooooveuneeeen.na 2
Hemocultivo a las 24 hrs de incubacion. Negativo)
FeCha.. ..ol Ver|Octubre 04/2015
Comentario
Hemocultivo a las 48 hrs de incubacién Negativo
Fecha......ccovevveeeirececvnnnnest Ver|Octubre 05/2015
Comentario
Hemocultivo a las 72 hrs de incubacién Negativo
FeCha.......ccoo el Ver|Octubre 06/2015
Comentario







(1°

4]

Hemocultivo a los 4 Dias de incubacién.: Negativo
Fecha.......ccccoouirmomennennnn Ver|Octubre 07/2015

Comentario

Hemocultivo a los § Dias de incubacion Negativo|
Fecha.......cocovvivninenenl Ver|Octubre 08/2015

Comentario

Muestra N°..........occee.ee.. 2

Hemocultivo a las 24 hrs de incubacién Negativo|
Fecha........ccooveriiinennnn Ver|Octubre 04/2015

Comentario

Hemocultivo a las 48 hrs de incubacion Negativo|
Fecha.......ccccovvrrmriinnnnnal Ver|Octubre 05/2015

Comentario

Hemocultivo a las 72 hrs de incubacion Negativo|
Fecha.......ccooeeverinininend Ver|Octubre 06/2015

Comentario

Hemocultivo a los 4 Dias de incubacién Negativo,
Fecha.........occovevenecnnnnndl Ver|Octubre 07/2015

Comentario

Hemocultivo a los 5 Dias de incubacién Negativo)
Fecha.........cccoceerrmnnenna Ver|Octubre 08/2015

Comentario

2

Negativo|
Ver|Octubre 04/2015

Comentario

Hemocultivo a las 48 hrs de incubacion Negativo,
Fecha.......cccovvvvrvenennl Ver|Octubre 05/2015

Comentario

Muestra N°...........cccoueve.c 2

Hemocultivo a las 24 hrs de incubacion Negativo
Fecha.....cccccoreerommiieenni Ver|Octubre 04/2015

Comentario

Hemocultivo a las 48 hrs de incubacion Negativo|
Fecha.......cccocoernmiernnnnenennn Ver|Octubre 05/2015

Comentario|

2

Negativo|
Ver|Octubre 04/2015

Comentario

Negativo|
Ver|Octubre 05/2015

Comentario

Hemocultivo a las 72 hrs de incubacion Negativo
Fecha.........ccccovvvennirennt Ver|Octubre 06/2015

Comentario

Hemocultivo a los 4 Dias de incubacion Negativo
Fecha. ... Ver}Octubre 07/2015

Comentario

Muestra N°............ccoeennd 2

Hemocultivo a las 24 hrs de incubacién Negativo
Fecha..........o....... oo Ver|Octubre 04/2015

Comentario







(!

Bacteridlogo(a) IMARTHA1

Consecutivo |1546155 Fecha Gestion

03/10/2015 11:34:20 a. m. Fecha Publicaciéon  [06/10/2015 4:04:23 p. m.

Muestra N°............cooeennnal 1

Hemocultivo a las 24 hrs de incubacién.: Negativo
Fecha.......ccocouviiniiriveeennl Ver[Octubre 04/2015

Comentario

Hemocultivo a las 48 hrs de incubacion Negativo
Fecha........cccovvvvnnrcnennnl Ver|Octubre 05/2015

Comentario

Hemocultivo a las 72 hrs de incubaci6n Negativo
Fecha......ocooovevveiceet Ver|Octubre 06/2015

Comentario

Muestra N°........occcoeerrnnnnl 1

Hemocultivo a las 24 hrs de incubacion Negativo
Fecha.......oceeveeneiviirendl Ver|Octubre 04/2015

Comentario

Hemocultivo a las 48 hrs de incubacion Negativo|
Fecha.......ococveenerieiena Ver|Octubre 05/2015

Comentario

Hemocultivo a las 72 hrs de incubacién Negativo
TeCha..ceciee] Ver|Octubre 06/2015

Comentario,

Muestra N°.........c.oooeeen 1

Hemocultivo a las 24 hrs de incubacion Negativo)
Fecha..........covvvrnnrirenenna Ver(Octubre 04/2015

Comentario

Hemocultivo a las 48 hrs de incubacion Negativo
Fecha.........c.cccovnnnnnnnnndl Ver|Octubre 05/2015

Comentario

Hemocultivo a las 72 hrs de incubacién.: Negativo
Fecha........c.ccoomennnnennl Ver|Octubre 06/2015

Comentario

Hemocultivo a los 4 Dias de incubacién.: Negativo)
Fecha........ccvvveececenl Ver|Octubre 07/2015

Comentario

Hemocultivo a los 5 Dias de incubacién.: Negativo
Fecha......ccooornniriienennl Ver|Octubre 08/2015

Comentario

1

Negativol
Ver|Octubre 04/2015

Comentario

Negativo
Ver|Octubre 05/2015

Comentario

Muestra N°............c........ 1

Hemocultivo a las 24 hrs de incubacion.: Negativo
Fecha.......ccoevemeevrieninnn Ver[Octubre 04/2015

Comentario|

Hemocultivo a las 48 hrs de incubacion.: Negativo
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Fecha.........ccccovvveininnnnal Ver|Octubre 05/2015
Comentario
* |Hemocultivo a las 72 hrs de incubacion.: Negativo
Fecha........ccccouiieniniinnnn, : Ver{Octubre 06/2015
Comentario
Hemocultivo a los 4 Dias de incubacion.: Negativo
Fecha.......c.coovvvnecireeenl Ver|Octubre 07/2015
Comentario
Muestra N°...........c............ 1
Hemocultivo a las 24 hrs de incubacién.: Negativo|
Fecha.....ccovvenerreeindl Ver|Octubre 04/2015
Comentario

Bacteridlogo(a) |MARTHA1

Consecutivo |1546407 Fecha Gestién [03/10/2015 6:41:53 p. m. Fecha Publicacién 04/10/2015 6:58:47 a. m.

Perfil ,Cuadro Hematico Completo - Automatizado

Examen Resultado _|[Comentarios Min Max Unds

Leucocitos : 76.67 5.0 10.0  x10*3/mm3

Eritrocitos : 2.77 4.0 4.8  x10°6/mm3

Hemoglobina : 8.7 gr/d|
- {Hematocrito : 26.1 40.0 48.0 %

{igiVolumen Corpuscular Medio (VCM)...: 84.0 80.0 100.0 um3|
Hemoglobina Corpuscular Media(HCM): 31.6 26.5 32.0 pg
Concentracion Hb.Corp.Media (CCMH): 37.6 32.0 36.0 ar/dl
Ancho Distrib. Eritrocitos (IDE)..: 15.6, 11.5 15.0 %
Plaquetas (PLT) : 15 150 450 10*3xmm3
Volumen Plaquetario Medio (VPM) : 6.9 6.5 11.0 um”3
Plaguetocrito (PTC) : 0.01 0.100 0.500, %
Neutroéfilos : 16.0 45 65 %]
Linfocitos : 8.0 30 40 %)
Eosinofilos : 1.0 1 6 %i
Monocitos : 23.0 3 8 %
Basofilos : 1.0 0 1 %]

OBSERVACIONES : Ver{Se observan 51% de celulas T
Comentariolinmaduras

Cuadro Hematico Completo - Automatizado Ver|Resultado verificado. T
Comentario

iygsuadro Hematico Completo - Automatizado Ver[Corelacionar Datos con Historia Ti
Comentario[Clinica del Paciente.,

Cuadro Hematico Completo - Automatizado Ver|Se sugiere consulta con el T
Comentariolhematologo

Bacteriélogo(a) |PAOLA

Consecutivo ,1546733 Fecha Gestién [04/10/2015 11:26:34a. m. Fecha Publicacién 04/10/2015 2:32:46 p. m.

Cuadro Hematico Completo - Automatizado Ver|Corelacionar Datos con Historia Ti
Comentario|Clinica del Paciente.

Cuadro Hematico Completo - Automatizado Ver|Se observa un 57.0% de T
Comentariolinmmadurez celular
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Leucocitos : 73.83 5.0 10.0]  x10*3/mm3
Eritrocitos : 2.70 4.0 4.8  x10"6/mm3
* |Hemogiobina : 8.3 gridl
Hematocrito : 22.2 40.0 48.0 %
Volumen Corpuscular Medio (VCM)...: 82.5 80.0 100.0; um3
Hemoglobina Corpuscular Media(HCM): 30.9 26.5 32.0 pg
Concentracion Hb.Corp.Media (CCMH): 37.4 32.0 36.0 gr/dl
Ancho Distrib. Eritrocitos (IDE)..: 15.3 11.5 16.0 %
Plaquetas (PLT) : 12 150 450 10°3xmm3
Volumen Plaquetario Medio (VPM) : 6.7 6.5 11.0 umh3
Plaquetocrito (PTC) : 0.01 0.100 0.500 %
Neutrofilos : 14.0 45 65 %
Linfocitos : 6.0 30 40 %
Eosinofilos : 0.0 1 6 %
Monocitos : 23.0 3 8 %]
Basofilos : 0.0 0 1 %
OBSERVACIONES : Ver[Resultado verificado. ' T
Comentario

Bacteridlogo(a) lRAFAEL

/ “onsecutivo |1547840 Fecha Gesti6én [05/10/2015 12:07:31 p. m. Fecha Publicacién 05/10/2015 4:27:26 p. m.

eucocitos : 77.92 5.0 10.0]  x10*3/mm3|
Eritrocitos : 2.49 4.0 4.8  x10"6/mm3
Hemoglobina : 7.6 gr/dl
Hematocrito : 20.8] 40.0 48.0 %
Volumen Corpuscular Medio (VCM)...: 83.7 80.0 100.0 um3
Hemoglobina Corpuscular Media(HCM): 30.7 26.5 32.0, pgl
Concentracion Hb.Corp.Media (CCMH): 36.6 32.0 36.0 gr/dl
Ancho Distrib. Eritrocitos (IDE)..: 15.5 11.5 15.0] %
Plaquetas (PLT) : 16 150 450 10*3xmm3
Volumen Plaguetario Medio (VPM) : 6.9 6.5 11.0 um*3
Plaquetocrito (PTC) : 0.01 0.100 0.500 %
Neutréfilos : 3.0 45 65 %
Linfocitos : 15.0 30 40 %
Eosindfilos : 0.0 1 6 %
Monocitos : 3.0 3 8 %

/BSERVACIONES : Ver|Se observan 79%de celulas T

Comentarioflinmaduras tipo blastos

Cuadro Hematico Completo - Automatizado Ver|Corelacionar Datos con Historia Ti
Comentario[Clinica del Paciente.

Cuadro Hematico Completo - Automatizado Ver|Se observan macroplaquetas. T
Comentario

Perfil ’PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION

Exdmen Resultado |Comentarios Min Max Unds

PCR Cuantitativa [Proteina C Reac].: 22.6 0 6] mg/l

Perfil IVDRL en Suero [Serologia)

Examen Resultado _|Comentarios Min Max Unds

VDRL [Serologia Presuntival........ : NO REACTIVO V.Ref: No

Reactivol
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25

Perfil VIH 1Y 2, ANTICUERPOS &
Examen Resultado [Comentarios |Min |Max Unds
HIV I+1] Anticuerpos [Anti-VIH]....: NEGATIVO
Bacteriélogo(a) |JENNIFER
Consecutivo ,1548593 Fecha Gestién |05/10/2015 9:42:04 p. m. Fecha Publicacién 06/10/2015 5:34:01 a. m.
Perfil CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS
Examen Resultado |Comentarios Min Max Unds
Creatinina en Sangre: 0.99 0.6 1.1 mg/dl
Perfil ICuadro Hematico Completo - Automatizado
Examen Resultado _|Comentarios Min Max Unds
Leucocitos : 88.48 5.0 10.0]  x10%3/mm3
Eritrocitos : 2.68 4.0 4.8 _ x10"6/mm3
Hemoglobina : 8.6 gr/di
Hematocrito : 22.8 40.0] 48.0 %
Volumen Corpuscular Medio (VCM)...: 85.1 80.0 100.0 um3|
Hemoglobina Corpuscular Media(HCM): 32.0 26.5 32.0 pg
Cancentracion Hb.Corp.Media (CCMH): 37.6 32.0 36.0 gr/d|
Ancho Distrib. Eritrocitos (IDE)... 15.8 11.5 15.0 %l
Plaguetas (PLT) : 18 150 450 10*3xmm3
PVolumen Plaquetario Medio (VPM) : 6.5 6.5 11.0 um”3
Plaquetocrito (PTC) : 0.01 0.100 0.500 %
Neutréfilos : 16.0 45 65 %
Linfocitos : 23.0 30, 40 %,
Eosinfilos : 0.0 1 6 %
Monocitos : 8.0 K] %
Basofilos : 0.0 1 %
OBSERVACIONES : Ver|Resultado verificado. T
Comentario
Cuadro Hematico Completo - Automatizado Ver|Corelacionar Datos con Historia Ti
Comentario|Clinica del Paciente.
Cuadro Hematico Completo - Automatizado Ver|Se observa un 53.0% de celulas Ti
Comentariolinmmaduras
Cuadro Hemético Completo - Automatizado Ver|serie plaquetaria marcadamente T
Comentario
Cuadro Hemdtico Completo - Automatizado Ver|disminuida presencia de T
- Comentario[macroplaquetas:++
E:uadro Hematico Completo - Automatizado Ver|se sugiere consulta con hematologia T
Comentario
Perfil GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
Examen Resultado [Comentarios Min Max Unds
PH. o 7.376
PCO2 40.8 mmHg|
PO2 39.5 mmHg
HCO3 22.5 mmol/L
s02* 73.2 %
BEecf -1.8 mmol/L
OBSERVACIONES.................... Verlvalorar segun criterio medico Ti
. Comentario
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,GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Perfil
. [Examen Resultado |Comentarios IMin Max lUnds
Glicemia basal.....................: 110 I 70 110, mg/d]|
Perfil ,IONOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
Examen Resultado  |Comentarios Min IMax Unds
Sodio: 143.5 135.0 155.0 mEq/L
Potasio: 3.09 3.6 5.5 mEg/L|
Cloro; 109.6) 95.0 108.0 mEaqil |
Perfil IMAGNESIO
|Examen Resultado [Comentarios Min Max Unds
Magnesio...........ccccoevunn 29 1.6 23 mg/dif
Perfil |NITROGENO UREICO [BUN] *
Examen Resultado [Comentarios lMin |Max Unds
Bun [Nitrogeno Ureico): 12.4 I 6' 2() Mj‘li
Perfil lTIEMPO DE PROTROMBINA [PT]
Examen Resultado [Comentarios Min Max Unds
Tiempo de Protrombina: 11.9 9.9 11.8 segundos|
Control: 11.4 segundos
INR: 1.1
|Perfil ITIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]
f\" Exdmen Resultado |Comentarios Min Max Unds
dugs{iempo Parcial de Tromboplastina ..: 26.5] 22.4 31.0 segundos]
Control: 27.3 segundos|
Bacteriélogo(a) IRAFAEL
Consecutivo |1548733 Fecha Gestion |06/10/2015 5:42:52 a. m. Fecha Publicacion 08/10/2015 1:15:31 p. m.
Perfil IUROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC MANUAL)
Examen Resultado _|Comentarios Min Max Unds
CELULAS EPITELIALES Escasos| T
LEUCOCITOS 1-3| XC|
HEMATIES 0-2 XC|
BACTERIAS + T
MOCO +
CELULAS EPITELIALES Escasos T
£ |POLIMORFO NUCLEARES 0-1 XC
§g2ACILOS GRAM (-) Escasos
Reporte.......ccovueeereenl Ver[Negativo a las 24 horas de Ti
Comentariolincubacion
Fecha.........coueveeeeeevet Ver|Octubre 07/2015 Reporte preliminar. T
Comentario
Reporte Ver|Negativo a las 48 horas de T
Comentariolincubacion
Fecha Ver|Octubre 08/2015 Reporte final. Ti
Comentario
CELULAS EPITELIALES Escasos| Ti
LEUCOCITOS 1-3 XC
HEMATIES 0-2 xcl
BACTERIAS + T
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MOCO + T
CELULAS EPITELIALES Escasos
“ |POLIMORFO NUCLEARES 0-1 q
BACILOS GRAM (-) Escasos| T
Reporte.......c.ccovevvrerennnl Ver|Negativo a las 24 horas de
Comentariolincubacion
Fecha.......ccoooiiniieell Ver|Octubre 07/2015 Reporte preliminar. Ti
Comentario
Bacteriélogo(a) |MARTHA1
Consecutivo Ilf)50416 Fecha Gestion |06/10/2015 7:26:08 p. m. Fecha Publicacion 07/10/2015 4:03:41 a. m.
|Perfil Acido Urico
Igémen Resultado _{Comentarios Min Max Unds
Acido Urico.........ccovcnnenni 24 M:344 M70- mgldlf
F:2.4 F:5.7
hPerfiI iCREATINlNA EN SUERO, ORINA U OTROS
'Exémen Resultado _|Comentarios Min |Max Unds
Creatinina en Sangre: 0.89 0.6| 1.1 mg/dlh
|Perfil lCuadro Hematico Completo - Automatizado
. xlExémen Resultado __|Comentarios Min Max Unds
£ eucocitos 97.56 50 100  x10"3/mm3
& ritrocitos : 3.55 40| 48 x10%/mm3
Hemoglobina : 10.7] gr/dl
Hematocrito : 30.1 40.0 48.0 %
Volumen Corpuscular Medio (VCM)...: 84.9 80.0 100.0] um3
Hemoglobina Corpuscular Media(HCM): 30.2 26.5 32.0 pgl
Concentracion Hb.Corp.Media (CCMH): 35.6 32.0 36.0 gridl
Ancho Distrib. Eritrocitos (IDE)... 15.6 11.5 15.0, %
Plaquetas (PLT) : 14 150 450 1043xmm3
Volumen Plaquetario Medio (VPM) : 7.2 6.5 11.0 umA3|
Plaquetocrito (PTC) : 0.01 0.100 0.500 %
Neutroéfilos : 17.0 45 65 . %!
Linfocitos : 20.0 30, 40 %]
Eosindfilos : 1.0 1 %]
Monocitos : 7.0 3 8 %,
Basofilos : 0.0 1 %
YBSERVACIONES : Ver|Resultado verificado. T
Comentario
Cuadro Hematico Completo - Automatizado Ver|Corelacionar Datos con Historia T
Comentario|Clinica del Paciente.
Cuadro Hematico Completo - Automatizado Ver|Se observan 55% de celulas T
Comentariolinmaduras
Cuadro Hematico Completo - Automatizado Ver|Se sugiere interconsulta con el Ti
Comentariojhematologo
Perfil GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Examen Resultado _|Comentarios Min Max Unds
Glicemia basal..................... 106 70 110 mg/dl
OBSERVACIONES ........ccoceennnl Ver|Resultado verificado. T
Comentario
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GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A Ver|Corelacionar Datos con Historia T
ORINA Comentario|Clinica del Paciente.
® IPerfil IONOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
Examen Resultado _[Comentarios Min Max ,Unds
Sodio: 143.0] 135.0 155.0] mEq/L
Potasio: 3.42 36 5.5 mEg/L|
Cloro: 108.1 95.0 108.0 mEagiL
(OBSERVACIONES: Ver|Resultado verificado. T
Comentario
IONOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO O Ver|Corelacionar Datos con Historia T
CALCIO] Comentario[Clinica del Paciente.
Perfil INITROGENO UREICO [BUN] *
Examen Resultado _|Comentarios Min Max Unds
Bun [Nitrogeno Ureico): 11.7] 6 20, mg/dl
Perfil TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]
Examen Resultado (Comentarios Min Max Unds
Tiempo de Protrombina: 11.2 9.9 11.8 segundos)
Controt: 11.0 segundosl
lINR: 1.0
IPiﬂil |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]
‘Examen Resultado [Comentarios Min Max Unds
™ Jiempo Parcial de Tromboplastina ..: 27.5 22.4 31.0 segundos
ontrol 28.0 segundos|
Bacteriélogo(a) IPAOLA
Consecutivo |1 552141 Fecha Gestion  [07/10/2015 8:32:46 p. m. Fecha Publicacién |08I1 0/2015 4:02:54 a. m.
Perfil ICREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS
Examen Resultado [Comentarios Min ,Max Unds
Creatinina en Sangre: 0.84 0.6| 1.1 ma/d!
Perfil lCuadro Hematico Completo - Automatizado
Examen Resultado _ |Comentarios Min Max Unds
Leucocitos : 87.56 5.0 10.0]  x10*3/mm3
Eritrocitos : 3.05 4.0 4.8 x10"6/mm3
[Hemoglobina ; 9.2 grid|
Hematocrito : 271 40.0 48.0 "/gl
Volumen Corpuscular Medio (VCM)...: 85.3 80.0 100.0 um3|
Aemoglobina Corpuscular Media(HCM): 30.3 26.5 32.0 pg
Concentracion Hb.Corp.Media (CCMH): 35.5 32.0 36.0 gridlf
Ancho Distrib. Eritrocitos (IDE)..: 15.5 11.5) 15.0 %
Plagquetas (PLT) : 20 150 450 10*3xmm3
Volumen Plaquetario Medio (VPM) : 8.1 6.5 11.0 um’3
Plaguetocrito (PTC) : 0.02 0.100 0.500 %,
Neutréfilos : 16.0 45| 65 %)
Linfocitos : 17.0 30 40, %
Eosindfilos : 1.0 1 %
Monocitos : 9.0 %!
Baséfilos : 0.0, 0 1 %
OBSERVACIONES : Ver|Resultado verificado.
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Comentarig
. Cuadro Hematico Completo - Automatizado Ver|Corelacionar Datos con Historia T
@ Comentario[Clinica del Paciente.
Cuadro Hematico Completo - Automatizado Ver|Se observan 57% de celulas Tl
Comentariolinmaduras
Cuadro Hematico Completo - Automatizado Ver|Se sugiere consulta con el Ti
Comentariolhematologo
Perfil GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Examen Resultado [Comentarios Min Max Unds
Glicemia basal...................... 113 70 110 mg/%
OBSERVACIONES. ...................... Ver|Resultado verificado. T
Comentario
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A Ver|Corelacionar Datos con Historia T
ORINA Comentario|Clinica de! Paciente.
Perfil IONOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
Exdmen Resultado _|Comentarios Min Max Unds
Sodio: 141.1 135.0 155.0, mEg/L
Potasio: 3.07 3.6 5.5 mEq/l
Cloro: 106.6 95.0 108.0 mEg/L
OBSERVACIONES: Ver|Resultado verificado. T
Comentario
IONOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO O Ver|Corelacionar Datos con Historia Ti
+ICALCIO] Comentario|Clinica del Paciente.
@}erﬁl |NITROGENO UREICO [BUN] *
Examen Resultado [Comentarios |Min |Max Unds
Bun [Nitrogeno Ureicol: 12.2 6' 20, mg/dl
Perfil TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]
Examen Resultado |Comentarios Min Max Unds
Tiempo de Protrombina: 11.6 9.9 11.8 segundos
Control: 11.0 segundosl
[INR: 1.0
|Perfi| TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]
Examen Resultado |Comentarios Min Max Unds
Tiempo Parcial de Tromboplastina ..: 28.2 224 31.0 segundos|
Control: 28.0 segundos|
Bacteridlogo(a) PAOLA
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HOSPITAL GENERAL BARRANQUILLA

197

ATENCION GENERAL

calle 33 #33-139 - Teléfono:
¥ Atlantico - Barranquilla (Distrito)
“IPS umvsxs:mnm"
Servicios de Salud

Ustiversidad de Antloquia i i
v : : ATENCION GENERAL - S e
Paciente .- RICARDO EMIRO EBRATT. MENDOZA 'Nroldemificacion 5 1129541863
‘AtencioniD 1367795 .FechaNacimiento 27/01/1998 12:00:00 a. m.
Edad .- - | 15 Aftos Direccion CLL 1130B123
Telefono - 3015114947 Diagnostico F910
‘Aseguradora 223-COOSALUD CAPITACION I NIVEL Fechalngreso - - 11/09/2012 10:40:42 a. m.
. R {SAT2012C1V035) g

Ubicacion .- - .| Consulta Externa GenerolD M
-Especialidad MEDICINA GENERAL Sede - . Hospital General Barranquilla
' DatosSede calle 33 #33-139 - Teléfono: yldAtenclonlngreso 1227101

SR | Atldntico - Barranguilla (Distrito) :

‘Fecha ‘) Sep 22 2012 11:21

. Motivo de la consulta.

ESTA REBELDE

'Enfermedad actual !

::| CUADRO CLINICO DE 2 MESES DE EVOLUCION CARECTERIZADO POR ALTERACION EN LA CONDUCTA
AGRESIVIDAD, FALTA DE ATENCION Y DEPRESION MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA.

Revislén por sistemas

Antécedentes personales
Abr 15 2013 Patologncos Ninguno Quirdrgicos : Ninguno Alergloos

Ninguno Traumaticos : Ninguno Toxicos : Ninguno Perimetro Encefalico :
Gmecologrcos NingunoSep 22 2012 : Patologicos : Ninguno Quirdrgicos
: Ninguno Alergicos : Ninguno Traumaticos : Ninguno Toxicos : Ninguno

Perimetro Encefalico : Glneoo!ogloos Ninguno

Piel y Anexos: Sintomatico PRURITO

- Antecedentes familiares -

Alérgicos | No

R Tratamiento actual -
NIEGA

S -Examen fisico . SR
_gnos vita!es y otros Foat PA110/70 FC:80 FR:18 T°:36.5 Pes0:48,5 Talla: 160 Imc: 18, 9453125
Aspectos generales
Examen flsico e Notas - Examen fisico St siaas it Notagt i v

Cabeza y Cuello Normal Osteomuscular Normal
Ojos Normal Extremidades Normal
Otorrinolaringologia Normal Piel Normal
Cardiovascular Normal Neurolégico Normal
Pulmonar Normal Tacto rectal No Evaluado
Abdomen Anormal PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO | Tacte vaginal No Evaluado

DEPRESIBLE DOLOROOS A LA

PALPACION EN MESOGASTRIO, NO

MASAS.
Genitourinario Normal Examen Mental No Evaluado
Analisis - ‘
Dx:principal - - F910-Repetido-Presuntivo

Dx relacionado:1

- R103

Dx relacionado 2

‘Dx relacionado.3 -

)| TRATAMIENTO, PARACLINICOS E INTERCONSULTA.

‘Conducta_

Manejo | Ambulatorio

-Medico Atiende - ] CC 1042417258 SUSANA CAROLINA LOPEZ SALAS Reg. - Especialidad. MEDICINA GENERAL
Firma Medico Atiende: - -

Medico Avala

Firma Medico Avala

Impreso por: Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresién: 15/05/2018 06:54:34
Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente
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ATENCION GENERAL

-1}

PASO REBOLO

Calle 16 # 29-44 - Teléfono: 316-4049566

Sarvicios da Satud
Universidad de Antioguia

Atlantico - Barranquilla (Distrito)

ATENCION GENERAL

Paciente -

RICARDO EMIRO EBRATT MENDOZA

1129541863

‘Nroldentificacion -

AtencionlD .- 3242561 FechaNacimiento - - | 27/01/1998 12:00:00 a. m.
Edad: : 16 Afios Direccion . 2] CLL 11 30B 123
Telefono - 3015114947 Diagnostico - B369
Aseguradora 224-COOSALUD CAPITACION PRIMER Fechalngreso 26/03/2013 9:35:26 a. m.
o e T R NIVEL -URGENCIA (SAT2012C1A033) S - :
Ubicacion i Consulta Externa GenerolD M
Especialidad MEDICINA GENERAL Sede - ; Paso Rebolo
 DatosSede - ‘| Calle 16 # 29-44 - Teléfono: 316-4049566 yldAtencioningreso-. | 2667140

; Atlantico - Barranquilla (Distrito)
Fecha Abr 15 2013 7:27
‘Motivo de la consulta "TENGO HONGOS"

Enfermedad actual-

| CONSULTA.

PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE 1 MES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR LESIONES
HIPOCROMICAS Y ERITEMATOSAS ASOCIADO A PRURITO EN REGION INGUINAL MOTIVO POR EL CUAL

Cabeza: Sintomatico CEFALEA

Revision por sistemas -
i i Antecedentes personales . :

Antecedentes familiares ...

Abr 15 2013 : Patologicos : Ninguno Quirdrgicos : Ninguno Alergicos :
Ninguno Traumaticos : Ninguno Toxicos : Ninguno Perimetro Encefalico
Ginecologicos : NingunoSep 22 2012 : Patologicos : Ninguno Quirtirgicos
: Ninguno Alergicos : Ninguno Traumaticos : Ninguno Toxicos : Ninguno

TNIEGA

7 Perimetro Encefalico : Ginecologicos : Ninguno
@/ Alérgicos o [sNo
) i g Tratamiento actual
NIEGA
R b Examen fisico S
| Signos vitales y otros PA:120/80 FC:80 FR:18 T°:36.5 Peso:50 Talla: 163 Imc:18,8189243102864
Aspectos generales
___Examen fisico i Notas Examen fisico R\ [
Cabeza y Cuello Normal Osteomuscular Normal
Ojos Normal Extremidades Normal
Otorrinolaringologia Normal Piel Anormal SE OBSERVAN LESIOSIONES
ERITEMATOSAS, REDONDEADAS, CON
BORDES IRREGULARES Y CENTRO DE
APARIENCIA SANA, DESCAMATIVA EN
REGUION INGUINAL.
Cardiovascular Normal Neurolégico Normal
Pulmonar Normal Tacto rectal No Evaluado
Abdomen Normal Tacto vaginal No Evaluado
Genitourinario Normal Examen Mental No Evaluado
-Andlisis B
Dx principal = . - "<} B369-Repetido-Presuntivo
:Dx relacionado1
Dx relacionado 2 -
‘Dx relacionado 3 - i
Conducta =] TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES.
‘Manejo - : -} Ambulatorio
Medico Atiende: - -] CC 1042417258 SUSANA CAROLINA LOPEZ SALAS Reg. - Especialidad. MEDICINA GENERAL
Firma Medico Atiende -
-Medico Avala
Firma Medico Avala

Impreso por: Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresién: 15/05/2018 06:54:48
Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente
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HOSPITAL GENERAL BARRANQUILLA INFORME EPICRISIS

calle 33 #33-139 - Teléfono:
Atlantico - Barranquilla (Distrito)

Servicios do Satud

Universidad de Antloquia
INFORME EPICRISIS

Paciente ; RICARDO EMIRO EBRATT MENDOZA tdentificacién 2 TI - 1129541863
Edad 17 Aftos Diagnostico | F140 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL

.| COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
) i } ; ==| COCAINA INTOXICACION AGUDA
Diagnostico Egreso F140 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL Servicio Ingreso :.{| Urgencias Bloque 1 Piso 1 URGE_106
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE o

COCAINA INTOXICACION AGUDA

Servicio Egreso Urgencias Bloque 1 Piso 1 URGE_106 Aseguradora - - 763-COOSALUD EVENTO HOSP Y CONS
; | EXTERNA
Atencion No 6479802 Estancia 11
Fecha Ingreso 13/04/2014 20:55:18 Fecha Egreso ] 14/04/2014 01:24:22
 Sede ) Hospital General Barranquilta Datos Sede 1 calle 33 #33-139 - Teléfono:
- | Atldntico - Barranquilla (Distrito)
: DATOS DE INGRESO
FechaIngreso Abr 13 2014
Motivo de Consulta "ESTABA TORCIDQ". Causa Externa: Enfermedad General
Revisién por Sistemas LO REFERIDO
Enfermedad Actual PACIENTE REFIERE C/C DE +/- 20 MINUTOS DADO POR TONICIDAD GENERALIZADA SIN PERDIDA DEL

CONOCIMIENTO, CON ESTADO DE AGRESIVIDAD, POSTERIOR A "INHALACION DE COCAINA" SEGUN
PACIENTE, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA.

o Diagnostico Ingreso F140 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA INTOXICACION
b AGUDA
Dx2 -

Dx3

Dx4

Resumen de la Atencién = | PACIENTE CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADA, AFEBRIL, ESTABLE, CON MEJORIA DEL CUADRO CLINICO.
SE DECIDE ALTA MEDICA CON CITA POR PSIQUIATRIA POR CONSULTA EXTERNA. PCTE INGRESA POR
CUADRO CLINICO DE 30 MINS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR TONICIDAD GENERALIZADA SIN
PERDIDA DE CONOCIMIENTO. POSTERIOR A INHALACION DE COCAINA

Posterior A "inhalacion De Cocaina" Segun Paciente, Motivo Por El Cual Consulta.

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Analisis: PCTE INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 30 MINS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR
TONICIDAD GENERALIZADA SIN PERDIDA DE CONOCIMIENTO. POSTERIOR A INHALACION DE COCAINA
Posterior A “inhalacion De Cocaina" Segun Paciente, Motivo Por El Cual Consulta.

Plan: LEV

TIAMINA

Usuario: ANTONIO LUIS MARIN NIEBLES

Fecha: 13/04/2014 21:52

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Analisis: PACIENTE CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADA, AFEBRIL, ESTABLE, CON MEJORIA DEL CUADRO
CLINICO. SE DECIDE ALTA MEDICA CON CITA POR PSIQUIATRIA POR CONSULTA EXTERNA.

Plan: ALTA MEDICA

Usuario: ANTONIO LUIS MARIN NIEBLES

Fecha: 14/04/2014 01:10

Procedimientos

PROCEDIMIENTO Y Cx Fecha Funclonario .
‘ —____ _TRATAMIENTO s -]~ TOTAL DOSIS SOLICITADAS
TIAMINA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 100 MG
Otros tratamientos —TIAMINA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 100MG CADA: 24 Hrs - FECHA INICIO Abr 13 2014 9:24PM —

-——TIAMINA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 100MG CADA: 24 Hrs - FECHA INICIO Abr 13 2014 9:24PM —
—TIAMINA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 100MG CADA: 24 Hrs - FECHA INICIO Abr 13 2014 9:24PM —
—TIAMINA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 100MG CADA: 24 Hrs - FECHA INICIO Abr 13 2014 9:24PM —
—TIAMINA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 100MG CADA: 24 Hrs - FECHA INICIO Abr 13 2014 9:24PM ~—
-—TIAMINA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 100MG CADA: 24 Hrs - FECHA INICIO Abr 13 2014 9:24PM —
—TIAMINA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 100MG CADA: 24 Hrs - FECHA INICIO Abr 13 2014 9:24PM ——

| . Medicamentos NO POS . B P T T e |

Impreso por: Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresion: 15/05/2018 07:08:06 Pag. 1de2
Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente
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- CONDUCTA (Ordenes Medicas Generadas al Ingreso)

DATOS DE DEEGRESO .

“F140-TRASTORNOS MENTALESYDEL | DxRelacionado.
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE i

:Dx Principal -
' ' 5 COCAINA INTOXICACION AGUDA

Dx Rélacionado 2 - :Dx hélécionado 3

~PLANDE MANEJO DE 2JO DE:EGRESO: -

Medicamentos (Formula con que sale)

Ayudas Diagnosticas

. Examenes y Procedimientos.

ol i Funclonarios

- Interconsultas

Funclonario

890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS MEDICINA GENERAL

ANTONIOqLUIS MARIN NIEBLES

Otros L L No se ha registrado
: _Paciente sale incapacitado i .

Paciente sale muerto

E : S - INFORMACION PROFESIONAL.
Medico Finaliza. ANTONIO LUIS MARIN NIEBLES
Cedula o -] 8718862 | Registro
Especialidad 1 :. = | MEDICINA GENERAL
‘Especialidad 2 --| MEDICINA GENERAL
(Firma- :
PR\ T YRR
‘Medico Genera Alta : ANTONIO LUIS MARIN NIEBLES
‘Cedula_ - ' - | 8718862 | Registro -
Especialidad 1 + | MEDICINA GENERAL
ESEclalidad 2 MEDICINA GENERAL
ana ;
oo\,

Impreso por: Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresion: 15/05/2018 07:08:06
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calle 33 #33-139

& p

i3

“IPS UNIVERSITARIA”
Servicios do Satud

Universidad de Antloqula

HOSPITAL GENERAL BARRANQUILLA

- Teléfono:
Atlantico - Barranquilla (Distrito)

3

INFORME EPICRISIS

INFORME EPICRISIS

Paciente RICARDO EMIRO EBRATT MENDOZA

Identificacién -

[ T1- 1129541863

Edad 17 Ados

Diagnostico

|| 5600 - CONTUSION DE DEDO(S) DE LA
-] MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S)

Diagnostico Egreso S600 - CONTUSION DE DEDO(S) DE LA
: ) MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S)

Servicio Ingreso

21 Urgencias Trauma Bloque 1 Piso 1 URG-
Z| E105

Servicio Egreso Urgencias Trauma Bloque 1 Piso 1 URG- Aseguradora 1 783-COOSALUD CAPITADO | NIVEL
. E105 - | ASISTENCIAL URGENCIA SAT2013C1A047
| AtencionNo 8848922 Estancia 10
Fecha Ingreso 18/12/2014 17:25:25 Fecha Egreso -] 18/12/2014 19:07:25
Sede - Hospital General Barranquilla Datos Sede | calle 33 #33-139 - Teléfono:

Aflantico - Barranquilla (Distrito)

DATOS DE INGRESO

Fechaingreso___ “TDic 18 2014

Motivo de Consulta _|" ME CALLO UNA VARILLA EN LA MANQ". Causa Externa: Enfermedad General
Revislén por Sistemas .| REFIERE DOLOR EN MANO DERECHA
Enfermedad Actual - | PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE 24 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR TRAUMA

/| CONTUNDENTE EN MANO DERECHA, SECUNDARIO A ESTO INFLAMACION DE 3ER DEDO DE ESTA,
REFIERE IMPOSIBILIDAD PARA SACAR ANILLO. MOTIVO POR EL QUE CONSULTA

Diagnostico Ingreso -] S600 - CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S)
Dx2

Dx3

Dx4

Resumen de la Atencién | PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SE LE INFORMA IMPOSIBILIDAD DE RETIRO DE ANILLO, SE
| SUMINISTRA DOSIS DE DICLOFENACO Y DEXAMETASONA PACIENTE ENTIENDE SE DA EGRESO CON
RECOMENDACIONES, Y SIGNOS DE ALARMA

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Plan: ALTA MEDICA

Fecha: 18/12/2014 19:02

Analisis: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SE LE INFORMA IMPOSIBILIDAD DE RETIRO DE
ANILLO, SE SUMINISTRA DOSIS DE DICLOFENACO Y DEXAMETASONA PACIENTE ENTIENDE SE DA
EGRESO CON RECOMENDACIONES, Y SIGNOS DE ALARMA

Usuario: JESUS RAMON VALEGA HAMBURGUER

Procedimientos

FECHA INICIO Dic 18 2014 6:44PM --—-

PROCEDIMIENTO Y Cx Fecha Funcionario:: -
TRATAMIENTO . -TOTAL DOSIS SOLICITADAS
DEXAMETASONA (FOSFATO) 8 MG/ML DE BASE SUSPENSION INYECT 8 MG
DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 75 MG
Otros tratamientos DEXAMETASONA (FOSFATO) 8 MG/ML DE BASE SUSPENSION INYECT 8MG CADA: 24 Hrs - FECHA INICIO Dic

18 2014 6:44PM —- DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 75MG CADA: 24 Hrs -

Medicamentos NO POS

Funcionario

CONDUCTA (Ordenes Medicas Generadas al Ingreso)

Funcionario

DATOS DE EGRESO

Dx Principal .| S600-CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO
SIN DANO DE LA(S) UNA(S)

Dx Relacionado -

Dx Relacionado 2 -

Dx Relacionado'3

PLAN DE MANEJO DE EGRESO

Medicamentos (Formula con que sale): -

Funclonario = .

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA - 2 TABLETA Cada 8hr VO Cantidad: 42

[ CC 8712088 JESUS RAMON VALEGA ~

HAMBURGUER Esp. MEDICINA GENERAL

| i Ayudas Diagnosticas

Sustentacién - . ]

Impreso por: Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresion: 15/05/2018 07:14:27
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L
.+ Examenes y Procedimientos:
. Interconsuitas
Otros Cm R e No se ha registrado
: -~ Paciente saleincapacitado - - SR e
- Paciente:sale muerto :

Gk e - INFORMACION:PROFESIONAL -
Medico Finaliza: - - i JESUS RAMON VALEGA HAMBURGUER

Cedula = = + | 8712088 | Registro -
:Especialidad 1 | MEDICINA GENERAL
-Especialidad 2 MEDICINA GENERAL

Firma

Medico Genera Alta 2o | JESUS RAMON VALEGA HAMBURGUER

Cedula .. - B - | 8712088 |:Registro
-Especialidad 1 .| MEDICINA GENERAL

| Especialidad 2 MEDICINA GENERAL

ana LR :
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HOSPITAL GENERAL BARRANQUILLA INFORME EPICRISIS

; calle 33 #33-139 - Teléfono:
% Atlantico - Barranquilla (Distrito)

“IPS UNIVERSITARIA”
Serviclos do Salud

Universidad do Antloguia

S S L : ) INFORME EPICRISIS. SEERS R e
Paciente - - RICARDO EMIRO EBRATT MENDOZA ‘Identificacién : ] Tl- 1129541863
;| F190 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL

‘Edad- . -] 18 Ados Diagnostico
. S : COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE
OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
INTOXICACION AGUDA

Urgencias Trauma Blogue 1 Piso 1 URG-

| E122

Diagnostico Egreso F190 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL Servicio Ingreso
R - | COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
: | MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE
OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

G INTOXICACION AGUDA

‘Servicio Egreso .| Urgencias Trauma Bloque 1 Piso 1 URG- Aseguradora 31 1048-COOSALUD SAT2015R1A059 | NIVEL
LA ; | E122 L | Y AMPLIADO

[ AtencionNo- 9016125 Estancia o I

‘FechaIngreso 1 11/01/2015 22:55.50 Fecha Egreso 2] 12/01/2015 03:562:07

‘Sede ‘ Hospital General Barranquilla Datos Sede - calle 33 #33-139 - Teléfono:

: : Atléntico - Barranquilla (Distrito)
o i . : DATOS DE INGRESO

Fechalngreso .- - .| Ene 11 2015

Motivo de Consulta 1" CONSUMIO DROGAS ". Causa Externa: Enfermedad General

‘Revisién por Sistemas

Enfermedad Actual . REFIERE MADRE CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 1 HORA DE EVOLUCION DE AGITACION

o PSICOMOTRA Y MOVIMIENTOS GENERALIZADOS, POSTERIRO A CONSUMO EXAGERADO DE COCAINAY

ST TR .| ALCOHOL, NIEGA DISNEA DOLOR TORACICO ENTRE OTROS SINTOMAS.

Diagnostico Ingreso -~ - -[ F190 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL
S G _ | USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS INTOXICACION AGUDA

Dx2_
Dx3
Dx4

Resumen de la Atencién | Especialidad: MEDICINA GENERAL Analisis: PACIENTE QUIEN INGRESA POR EPISODIO CONVULSIVO EN
' : . | CASA SECUNDARIO AL CONSUMO DE COCAINA SE INGRESA SE INICA MANEJO CON DEXTROSA SE

-| SOLICITA HEMOGRAMA Y REVALORAR. Plan: 1. VER ORDENES MEDICAS. Usuario: ITALO GUSTAVO POLO
CAICEDO Fecha: 11/01/2015 23:24 Especialidad: MEDICINA GENERAL Analisis: PACIENTE MASCULINO DE 17

| ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA POR CUADRO DE INTOXICACION AGUDA POR CONSUMO DE COCAINA,
| ACTUALEMNET PACIENTE ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO HEMODINAMCIAMENET ESTABLE AFEBRIL,
7| SIN SIGNIOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CONM MEJORIA DE SU CAUDRO CLINICO INICAL POR LO QUE
| SE DECIDE DAR EGRESO MEDICO Y CITA POR CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA. Plan: 1. ATA MEDICA

| Usuario: ANA HORTENCIA GUARDO RODRIGUEZ Fecha: 12/01/2015 03:41

. Procedimientos

_PROCEDIMIENTO Y Cx s 2 Fecha Hlpierdise 0 Funcionarios:
TRATAMIENTO BT v - TOTAL DOSIS SOLICITADAS
| Otros tratamientos - ]
<~ Medicamentos NOPOS = & oo o R

CONDUCTA (Ordenes Medicas Generadas al Ingreso)

L : i ' - DATOS DE EGRESO L
Dx Principal .| F180-TRASTORNOS MENTALES Y DEL Dx Relacionado :: -

SRR : COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE G : - :
MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS INTOXICACION

L R e AGUDA L o

Dx Relacionado 2~ | - Dx Relacionado 3 . | -
= T __PLAN DE MANEJO DE EGRESO_ =
Impreso por. Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresion: 15/05/2018 07:16:12 Pag. 1de 2
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Medicamentos (Formula con que sale)

Funcionario

Ayudas Diagnosticas

Sustentacion

Examenes y Procedimientos

Funcionario

Interconsultas

Funcionario

890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - MEDICINA GENERAL

ANA HORTENCIA GUARDO RODRIGUEZ

Continua Tratamiento con Especialidad

MEDICINA GENERAL

Otros

No se ha registrado

Paciente sale incapacitado NO
Paciente sale muerto NO
INFORMACION PROFESIONAL
Medico Finaliza ANA HORTENCIA GUARDO RODRIGUEZ
Cedula 32570772 | Registro | 146
Especialidad 1 MEDICINA GENERAL
Especialidad 2 MEDICINA GENERAL
Firma
Medico Genera Alta ANA HORTENCIA GUARDO RODRIGUEZ
Cedula 32570772 | Registro [ 148

Especialidad 1 MEDICINA GENERAL
Especialidad 2 MEDICINA GENERAL
Firma
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“IPS UNIVERSITARIA"
Sarvicios da Salud

Universidad do Antloquia

HOSPITAL GENERAL BARRANQUILLA

calle 33 #33-139 - Teléfono:

Atlantico - Barranquilla (Distrito)

20+

INFORME EPICRISIS

Diagnostico -

. 3 i : INFORME EPICRISIS . i SRR
 Paciente RICARDO EMIRO EBRATT MENDOZA Identificaci6n - - | Tl - 1129541863
‘Edad - 17 Afios -| F191 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL

| NOCIVO

‘| COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
| MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE
.| OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS USO

‘Diagnostico Egrgso ;

F191 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
| COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE
MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE

] OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS USO |- ‘

Servicio Ingreso-

Urgencias Bloque 1 Piso 1 URGE_112

o e NOCIVO G : ;

Servicio Egreso Urgencias Blogue 1 Piso 1 URGE_112 Aseguradora : - | 783-COOSALUD CAPITADO | NIVEL

LT e ; o | ASISTENCIAL URGENCIA SAT2013C1A047
| AtencionNo . - 19025449 .Estancia 0

Fecha Ingreso 1.13/01/2015 11:07:28 Fecha Egreso- | 13/01/2015 14:42:21

‘Sede : Hospital General Barranquilla Datos Sede ++| calle 33 #33-139 - Teléfono:
R | Atléntico - Barranquilla (Distrito)
i Lo DATOS DE INGRESO

Fecha Ingreso | Ene 13 2015
| Motivo de Consulta | "CONSUME DROGA". Causa Externa; Enfermedad General

‘Revision por Sistemas .| LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL

‘Enfermedad Actual REFIERE LA MADRE DELPACIENTE QUE PRESENTA CUADRO CLINICOD E USO EXAGERADO DE ALCOHOL

| Y DROGAS, HA SIDO TRAIDO A URGENCIAS CON CUADRO DE INTOXICACION, OMPORTAMINEOT

AGRESIVO

: Diagnostico Ingreso

+| F191 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL

USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS USO NOCIVO

Dx2:

Dx3

Dx4 -

Resumen de la Atencién

. | con consumo compulsivo de sustancias psicoactivas y con deseos de ingresar a un Programa de Rehabilitacién que

- | Analisis: Paciente de 17 afios de edad, afectado de FARMACODEPENDENCIA MIXTA desde hace cuatro afios;
| actualmente con consumo compulsivo de sustancias psicoactivas y con deseos de ingresar a un Programa de

:| anexa)

Paciente de 17 afios de edad, afectado de FARMACODEPENDENCIA MIXTA desde hace cuatro afios; actualmente
lo ayude a superar su actual problematica adictiva

Especialidad: PSIQUIATRIA

Rehabilitacién que lo ayude a superar su actual problematica adictiva

Plan: 1.-REMISION A INSTITUCION CON PROGRAMA DE REHABILITACION EN FARMACODEPENDENCIA (se
Usuario: ARIEL IVAN HERNANDEZ ESCORCIA

Procégi.miento‘s»

- | Fecha: 13/01/2015 12:19

PROCEDIMIENTO Y Cx ) R I Fecha o Funclonario
L e i TRATAMIENTO Ll . i ;.- TOTAL DOSIS SOLICITADAS = - -
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 1000 MG
| Otros tratamientos ] ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 1000MG CADA: 24 Hrs - FECHA INICIO Ene 13 2015 1:52PM = ]
-+~ Medicamentos NO POS st Finclonario v

.CONDUCTA (Ordenes Medicas Generadas al Ingreso)

DATOS DE EGRESO L e T

 Dx Principal . F191-TRASTORNOS MENTALES Y DEL Dx Relacionado = |-
FE .| COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE o D

MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS USO NOCIVO

DxRélacIonado 2 -

Dx Relacionado 3 -

Impreso por: Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresion: 15/05/2018 07:18:00 Pag. 1de 2
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PLAN DE MANEJO DE EGRESO L e
Medicamentos (Formula con que sale) ~-Funcionario. . - .
Ayudas Diagnosticas Sustentacién -
Examenes y Procedimientos ~Funcionario . - -
Interconsultas Funcionario = - -
Paciente sale incapacitado .- NO
. : Paciente sale muerto - NO-
] : INFORMACION PROFESIONAL
Medico Finaliza FELIPE ALFREDO BARLIZA LLANES
Cedula 1082898684 | Registro
'Especialidad 1 MEDICINA GENERAL
| Especialidad 2
Firma
Medico Genera Alta FELIPE ALFREDO BARLIZA LLANES
Cedula 1082898684 | Registro |
Especialidad 1 MEDICINA GENERAL
Especialidad 2
Firma
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HOSPITAL GENERAL BARRANQUILLA INFORME EPICRISIS

calle 33 #33-139 - Teléfono:
Atlantico - Barranquilla (Distrito)

Serviclos do Salud

Universidad de Antiogula

L . INFORME EPICRISIS SR e i

Paciente RICARDO EMIRO EBRATT MENDOZA tdentificacién 4] Tl - 1129541863

Edad : ER 17 Aiios ‘Diagnostico - } K296 - OTRAS GASTRITIS
| Diagnostico Egreso K286 - OTRAS GASTRITIS Serviclo Ingreso- Observacién Blogue 1 Piso 1 URG-E145
Servicio Egreso : Observacion Blogue 1 Piso 1 URG-E145 Aseguradora 1050-COOSALUD SAT2015P1V061

e : . : HOSPITALIZACION

Atencion No - | 11342488 Estancia 41

Fecha Ingreso 29/09/2015 14:11:47 Fecha Egreso 30/09/2015 01:31:24

Sede - : Hospital General Barranquilla Datos Sede calle 33 #33-139 - Teléfono:

L L : Atlantico - Barranquilla (Distrito)
hee N SR DATOS DE INGRESO

‘Fecha Ingreso : - | Sep 29 2015

‘Motivo'de Consulta - ... | DOLOR ABDOMINAL. Causa Externa: Enfermedad General

:Revisién por Sistemas .- | NIEGA

‘Enfermedad Actual - | PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 1 SEMANA DE DOLOR ABDOMINAL EN EPIGASTRIO Y SENSACION DE
EET : | TUMFACCION O MASA (BOLA), CEFALEA Y REFLUONJO GASTRICO Y VOMITOS. AROR Y DOLOR URENTE,
e L __ | REMITEN CON Dx DE GASTRITIS, HERNIA HIATAL A DESCARTAR.

Diagnostico Ingreso - | R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

Dx2. .o -] K296 - OTRAS GASTRITIS

Dx3:
Dx4 -

‘Resumen de la-Atencién . | PACIENTE MASCULINO CON DX DE DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO CON REPORTE DE ECOGRAFIA DE
B : © "+ | ABDOMEN TOTAL (29/09/2015)HIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES, PANCREAS, BAZO, RINONES, VEJIGA Y
' GRANDES VASOS ABDOMINALES:
| DE TAMANO Y TEXTURA ECOGRAFICA NORMAL.
- | NO PRESENTA ABSCESOS , NI LIQUIDO EN CAVIDAD ABDOMINAL.RA ZON POR LNA CUAL SE LE DECIDE
.| DAR ALTA MEDICA

| PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 1 SEMANA DE DOLOR ABDOMINAL EN EPIGASTRIO Y SENSACION DE
TUMFACCION O MASA (BOLA), CEFALEA Y REFLUONJO GASTRICO Y VOMITOS. AROR Y DOLOR URENTE,
REMITEN CON DX DE GASTRITIS, HERNIA HIATAL A DESCARTAR, AL EXAMEN FISICO ABDOMEN
DEPRESIBLE SIN MEGALIAS, DOLOROSO EN EPIGASTRIO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SE
DECIDE DEJAR BAJO OBSERVACION A LA ESPERA DE REPORTE DE PARACLINICOS PARA REVALORAR.

Procedimientos

PROCEDIMIENTOYCx _ooo - 1 Fecha i« Funcionario::
B . TRATAMIENTO o . |-~ - TOTAL DOSIS SOLICITADAS
HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSION ORAL 6 %/360 ML 12ML
OMEPRAZOL SOLUCION INYECTABLE 40 MG 40 MG
RANITIDINA (CLORHIDRATO) 50 MG/2 ML DE BASE SOLUCION | 50 MG
[ Otros tratamientos ] |
2 - Medicamentos NO POS s Funicionaro il

. ET AR T :CONDUCTA (Ordenes Medicas Generadas al Ingreso) . e e s Funcionario s
SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD MEDIANA SOD CARLOS GUSTAVO MEJ
QUINTANA

I L R e T DATOS DE EGRESO.
Dx Principal =::: - | K296-OTRAS GASTRITIS Dx Relacionado - | -
Dx Relacionado 2. |- Dx Relacionado 3 -
e —PLAN DE MANEJO-DE EGRESO -
: Medicamentos (Formula con que sale) = - uncionario
‘Ayudas Diagnosticas LR el e - Sustentacion . .o
L .- Examenes y Procedimientos -~ e - T Funclonanio - L]
Impreso por: Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresion: 15/05/2018 07:19:41 Pag. 1de2
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Interconsultas i “Funcionario

Paciente sale incapacitado 2 NO

Paciente sale muerto . NO

INFORMACION PROFESIONAL

BRYAN MOISES REALES PEREZ

‘Medico Finaliza

Cedula _ 1129518672 | Reglstro ;- | 54-3369-11
Especialidad 1 MEDICINA GENERAL

Especialidad 2

Firma .

Medico Genera Alta BRYAN MOISES REALES PEREZ

Cedula _ 1129518672 | Registro - ]54-3369-11
Especialidad 1 MEDICINA GENERAL

Especialidad 2

Firma

=
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HOSPITAL GENERAL BARRANQUILLA INFORNME EPICRISIS

calle 33 #33-139 - Teléfono:
Atlantico - Barranquilla (Distrito)

“PS UNIVERSITARIA”
Servicios do Salud
Universidad do Antioguia

B . INFORME EPICRISIS R R e R R S
Paciente RICARDO EMIRO EBRATT MENDOZA Identificacién 2| TI- 1129541863
Edad 17 Afios Diagnostico <} C910 - LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
Diagnostico Egreso €910 - LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA | Servicio Ingreso ~| Observacién Blogque 1 Piso 1 URG-E160
Servicio Egreso Uce Adultos Blogue 1 Piso 2 UCE 203 Aseguradora 21 1050-COOSALUD SAT2015P1V061

. | HOSPITALIZACION

Atencion No 11374029 Estancia | 6
Fecha Ingreso 02/10/2015 10:27:03 Fecha Egreso +:1 08/10/2015 16:31:59
"Sede Hospital General Barranquilla Datos Sede | calle 33 #33-139 - Teléfono:
i i | Attantico - Barranquilla (Distrito)

. L DATOS DE INGRESO
Fecha Ingreso. Oct 2 2015
Motivo de Consulta .. | DOLOR ABDOMINAL. Causa Externa: Enfermedad General
. Revisién por Sistemas LO REFERIDO
Enfermedad Actual | PACIENTE MASCULINO DE 17 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR

PRESNETAR CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR FIEBRE, DOLOR
| ABDOMINAL, VOMITOS INCONTABLES Y DESHIDRATACION. EXACERBADO EN EL DIA DE HOY.LO

o Y REFERIDO
| Diagnostico Ingreso _1 €920 - LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

Dx2 A419 - SEPTICEMIA NO ESPECIFICADA

Dx3

Dx4

Resumen de la Atencién

Procedimientos

PROCEDIMIENTO Y Cx- : Fecha e 5 ~Funcionario: :
IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL CARLOS ANTONIO ROA BARRAZA
3 - o S TRATAMIENTO - i i TOTAL DOSIS SOLICITADAS =

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 2500 MG

AMPICILINA SODICA - SULBACTAM SODICO 1 G - 0.5 G POLVO 1.5 GR

CEFEPIME 1G SLN INY 1GR

CLINDAMICINA (FOSFATO) 15% SOLUCION INYECTABLE 600 MG

ESOMEPRAZOL INYECTABLE 40 MG 40 MG

MEROPENEM 1 G. POLVO PARA INYECCION 1GR

METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10 MG/2 ML DE BASE SOLUCI 10 MG

OMEPRAZOL SOLUCION INYECTABLE 40 MG 40 MG

PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul POLVO PARA INYEC 7.2e+006 Ul

PENICILINA G PROCAINICA 800.000 Ul POLVO PARA INYECCION 800000 UI

PENICILINA G SODICA O POTASICA CRISTALINA 5.000.000 Ul POLVO PARA INYECCION 5e+006 Ul

RANITIDINA (CLORHIDRATO) 50 MG/2 ML DE BASE SOLUCION | 50 MG

VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500 MG DE BASE POLVO PARA IN 1000 MG

-Otros tratamientos | ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 1000MG CADA: 24 Hrs - FECHA INICIO Oct 3 2015 10:44PM -—

AN | ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 1000MG CADA: 6 Hrs - FECHA INICIO Oct 5 2015 4:46PM -
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500MG CADA: 6 Hrs - FECHA INICIO Oct 5 2015 11:54AM —— AMPICILINA
SODICA - SULBACTAM SODICO 1 G - 0.5 G POLVO 1.5GR CADA: 6 Hrs - FECHA INICIO Oct 5 2015 4:49PM —-
CEFEPIME 1G SLN INY 1GR CADA: 8 Hrs - FECHA INICIO Oct 8 2015 9:42AM -— CLINDAMICINA (FOSFATO)

.| 16% SOLUCION INYECTABLE 600MG CADA: 6 Hrs - FECHA INICIO Oct 4 2015 10:12AM ——-- ESOMEPRAZOL

.| INYECTABLE 40 MG 40MG CADA: 24 Hrs - FECHA INICIO Oct 5 2015 11:57AM — MEROPENEM 1 G. POLVO
PARA INYECCION 1GR CADA: 8 Hrs - FECHA INICIO Oct 2 2015 11:04AM ~— METOCLOPRAMIDA
(CLORHIDRATO) 10 MG/2 ML DE BASE SOLUCI 10MG CADA: 8 Hrs - FECHA INICIO Oct 2 2015 11:26AM ~--
OMEPRAZOL SOLUCION INYECTABLE 40 MG 40MG CADA: 24 Hrs - FECHA INICIO Oct 2 2015 11:04AM —
| PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul POLVO PARA INYEC 2.4e+006Ul CADA: 24 Hrs - FECHA INICIO Oct 2
| 2015 4:22PM —— PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Ul POLVO PARA INYEC 2.4e+006Ul CADA: 24 Hrs -
FECHA INICIO Oct 2 2015 4:41PM —- PENICILINA G PROCAINICA 800.000 Ul POLVO PARA INYECCION
800000UI CADA: 24 Hrs - FECHA INICIO Oct 3 2015 11:32AM — PENICILINA G SODICA O POTASICA
CRISTALINA 5.000.000 Ul POLVO PARA INYECCION 5e+006Ul CADA: 24 Hrs - FECHA INICIO Oct 2 2015 6:08PM
-— RANITIDINA (CLORHIDRATO) 50 MG/2 ML DE BASE SOLUCION 1 50MG CADA: 8 Hrs - FECHA INICIO Oct 2
.| 2015 12:51PM ----- VANCOMICINA (CLORHIDRATO) 500 MG DE BASE POLVO PARA IN 1000MG CADA: 12 Hrs -
| FECHA INICIO Oct 6 2015 11:54AM ----

~Medicamentos NO POS i o) e i s Funcionarto -
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-CONDUCTA (Ordenes Medicas Generadas al Ingreso) Souonas ol Funclonario sl

SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD MEDIANA SOD EDGARDO RAFAEL
AGUILAR CASTIBLANCO

INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAMAS CARLOS ANTONIO ROA
BARRAZA

INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAMAS OSCAR JAVIER SUAREZ
SANCHEZ

INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAMAS ANDREA CECILI VASQUEZ
SARMIENTO

INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION DE CUATRO CAMAS Juan Caros Guerrero Montes
De Oca

g - : DATOS DE EGRESO i
‘Dx Principal - C910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA :Dx Relacionado - | -
Dx Relacionado 2 - Dx Relacionado-3 -
- PLAN DE MANEJO DE EGRESO

Medicamentos {Formula con que sale)

_Ayudas Diagnosticas . i .. Sustentacion: - .
- Examenes y Procedimientos .. - T wolar ot s Funclonario s

Interconsultas SR : sl ~o-Funcionario::

Continua Tratamiento con Especialidad - HEMATOLOGIA
L . Paciente sale: incapacitado REE
- Paciente salé muerto
i . - Paciente Remiti Remltldo R
Instltucién Remitido i : CLINICA PREVENIR

INFORMACION PROFESIONAL

Medico Finaliza: L Juan Carlos Guerrero Montes De Oca

Cedula . 118856835 ] Registro « o] 70-785-98
| Especialidad 1 i

Especialidad 2. ‘.

Firma , é /

Medico Genera Alta -~ | Juan Carlos Guerrero Montes De Oca

Cedula: " oo o0t | 18856835 | Registro i o] 70-785-98
Especialidad 1 L

Esgcialldadz R

Firma : g
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HOSPITAL GENERAL BARRANQUILLA FORMATO F3

calle 33 #33-139 - Teléfono:
Atlantico - Barranquilla (Distrito)

“IPS UNIVERSITARIA"
Sorvicios do Salud

Univorsidad de Antloquia

FORMATO F3 i
Paciente RICARDO EMIRO EBRATT MENDOZA Niamero TI-1129541863
Identificacion

Nimero de | 9025449 Fecha 27/01/1998 00:00:00
Atencién Nacimiento

Edad 17 Anos Direccién CLL 29 30-136
Teléfono 3126901076 Género Masculino
Diagnéstico | F191 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL Aseguradora | 783-COOSALUD CAPITADO | NIVEL ASISTENCIAL

: COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE URGENCIA SAT2013C1A047
MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS

g SUSTANCIAS PSICOACTIVAS USO NOCIVO

Cama No tiene cama asignada Especialidad | Sin Especialidad
Fecha/hora Ingreso | 13/01/2015 11:07:28 Cédigo de 9025449

Admisién

Fecha/hora Triaje 13/01/2015 11:31:22 Autorizacion

Fecha/hora 13/01/2015 11:41:30

Atencién
i . e Datos adicionales

Tipo Vinculacion: Subsidiado Lugar Residencia: CLL 29 30-1 36
Estado Civil: Soltero Via de Ingreso: ESPONTANEO
Ocupacion: Desempleados Causa Externa: Enfermedad General
Acompanante: NARSISO EBRATT NARSISO EBRATT Responsable: NARSISO EBRATT
Telefono Acompanante: 3126901076 Telefono Responsable: 3126901076

‘ Parentesco: PAPA
) Motivo de Consulta

"CONSUME DROGA"

Enfermedad Actual i : .
Refiere La Madre Delpaciente Que Presenta Cuadro Clinicod E Uso Exagerado De Alcohol Y Drogas, Ha S:do Tratdo A Urgenczas Con
Cuadro De Intoxicacion, Omportamineot Agresivo

Revisién por Sistemas Signos vitales
LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL PA: 110/70 - FC: 70 - FR: 20 - Glasgow: 15/15 - Peso: 55 Talla -
Sa02: - Dextrometer: - Temp: 36
Antecedentes Personales Antecedentes Famillares

PATOLOGICOS(NIEGA) NIEGA

QUIRURGICOS(NIEGA)

ALERGIOS(NIEGA)

Alérgicos [ No

Consume medicamentos naturales [NO

: Tratamiento Actual

NIEGA

: e Exédmen Fisico - L S
Aspectos Generales PACIENTE Cabeza y cuello ... | No aplica

:1.-| CONCIENTE,ORIENTADO,AFEBH - : S

‘ - | AL TACTO ‘

Ojos No aplica Otorrinolaringologla -+ | No aplica
Cardiovascular No aplica Pulmonar :5:| No aplica
Abdomen | No aplica Genitourinario ~ -1 No aplica
Osteomuscular No aplica Piel . No aplica
| Neurolégico No aplica Tacto Rectal : .2 | No aplica
Tacto vaginal No aplica Tacto vaginal v No aplica

Cabeza: NORMOCEFALO,CONJUNTIVAS PALIDAS
Ojos: PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LALUZ
Otorrinolaringologia: MUCOSA ORAL HUMEDA
Cardiovascular: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
Pulmonar: MURMULLO VESICULAR PRESENTE
Abdomen: BLANDO,DEPRESIBL, NO SE PLAPA MASAS NI MEGALIAS
Genitourinario: NORMOCONFIGURADOS
Osteomuscular: SIMETRICAS
Piel: SIN LESIONES PRIMARIAS
Neurologico: SIN DEFICIT NEUROLOGlCO APARENTE
'Plan .| PACIENTE CON CUADRO CE FARMACODEPENDENCIA SE
i INGRESA PARA VALORACION POR PSIQUIATRIA
: Impresién Diagnéstica :
Diag. principal 7] F191 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES
| DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS USO NOCIVO
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:Diag. relacionado 1
Diag. relacionado 2

‘Diag: relacionado 3 -
.. Funcionario__ - Registro : Enviadoa:

ZIDELIA PATERNINA 08-461-01 OBSERVACION
SIERRA

- Doc. 32830444 -
MEDICINA GENERAL
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HOSPITAL GENERAL BARRANQUILLA FORMATO F3

calle 33 #33-139 - Teléfono:
Atlantico - Barranquilla (Distrito)

“IPS UNIVERSITARIA”
Servicios de Salud

Universidad do Antloguia

: FORMATO F3 R
Paciente RICARDO EMIRO EBRATT MENDOZA Nimero - Tl-1129541863
Identificacién
Numero de | 11342488 Fecha 27/01/1998 00:00:00
Atencién Nacimiento
| Edad 17 Aios Direccién EL PARQUE
Teléfono 3126901076 Género Masculino
Diagnéstico | R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS Aseguradora | 1050-COOSALUD SAT2015P1V061
C NO ESPECIFICADOS HOSPITALIZACION
Cama No tiene cama asignada Especialidad | Sin Especialidad
Fecha/hora Ingreso | 29/09/2015 14:11:47 Cédigo de 11342488
: R Admisién
Fecha/hora Triaje 29/09/2015 15:00:06 Autorizacién
Fecha/hora 29/09/2015 15:00:06 :
Atencién
Datos adicionales
Tipo Vinculacion: Subsidiado Lugar Residencia: EL PARQUE
Estado Civil: Soltero Via de Ingreso: ESPONTANEO
Ocupacién: SIN OCUPACION Causa Externa: Enfermedad General
Acompafiante: Ninguno Responsable: NARSISO EBRATT
Telefono Acompanante: Telefono Responsable: 3126901076
Parentesco:
Motivo de Consulta
DOLOR ABDOMINAL

Enfermedad Actual

Paciente Con Cuadro Clinico De 1 Semana De Dolor Abdominal En Epigastrio Y Sensacion De Tumfacclon 0 Masa (Bola) Cefalea Y
Refluonjo Gastrico Y Vomitos. Aror Y Dolor Urente, Remiten Con Dx De Gastritis, Hernia Hiatal A Descartar.

Revisién por Sistemas Signos vitales - Y
NIEGA PA: 110770 - FC: 88 - FR: 20 - Glasgow: 15/15 - Peso: 75 Talla -
Sa02: 99 - Dextrometer: - Temp: 36.41
Antecedentes Personales : Antecedentes Familiares
SDI SDI
Alérgicos | No
Consume medicamentos naturales: [NO
Lo R Tratamiento Actual

NIEGA

=5 Ex&men Fisico e
Aspectos Generales -} ALGICO Cabeza y cuello | Normal
Ojos - . _| Normal Otorrinolaringologia ~| Normal
Cardiovascular Normal Pulmonar Normal
Abdomen | Normal Genitourinario Normal
Osteomuscular Normal Piel Normal
Neurolégico Normal Tacto Rectal No aplica
Tacto vaginal | No aplica Tacto vaginal | No aplica

Cabeza: NORMAL

Ojos: NORMASL

Otorrinolaringologia: NORMAL

Cardiovascular. RSCSRS SIN SOPLOS

Pulmonar: VENTILADOS SIN AGREGADOS

Abdomen: DEPRESIBLE SIN MEGALIAS, DOLOROSO EN EPIGASTRIO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
Genitourinario: NORMAL

Osteomuscular: NORMAL

Piel: NORMAL
Neurolégico: CONCIENTE
Plan ~{ 1. OBSERVACION
1 2. OMEPRAZOL 40 MG IV
"} 3. RANITIDINA 50 MG IV
-1 4. H. ALUMINIO 12 CC VO
i1 5. SS PARACLINICOS Y ECO ABDOMINAL TOTAL Y DE TEJIDOS
“| BLANDOS ABDOMEN TORAX
| 6. REVALORAR
Impresién Diagnéstica
Diag. principal R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
Diag. relacionado 1 K296 - OTRAS GASTRITIS
Diag. relacionado 2
Impreso por: Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresion: 15/05/2018 07:19:27 Pag. 1de 2
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Diag. relacionado 3 i
Funcionario Registro Enviado a Firma'
CARLOS GUSTAVO 44-1036/2011 OBSERVACION
MEJIA QUINTANA
- Doc. 84096519 -
MEDICINA GENERAL

Impreso por: Juan David Bustamante Tejada. Fecha impresion: 15/05/2018 07:19:27

Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente

Pag.2de 2

4y






2T

HOSPITAL GENERAL BARRANQUILLA FORMATO F3
calle 33 #33-139 - Teléfono:
3 Atlantico - Barranquilla (Distrito)
“1pS UMVERSITARIA"
Servicios de Salud
Universidad do Antloguia
FORMATO F3
Paciente RICARDO EMIRO EBRATT MENDOZA Nimero TI-1129541863
Identificacién
Niimero de 11374029 Fecha 27/01/1998 00:00:00
Atencién Nacimiento
Edad 17 Arios Direccién AV CIR 41A-286
| Teléfono 3126901076 Género Masculino
Diagnéstico | C920 - LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA Aseguradora | 1050 - COOSALUD SAT2015P1V061
‘ HOSPITALIZACION
Cama No tiene cama asignada Especialidad | MEDICINA INTENSIVA INTERMEDIA
Fecha/hora Ingreso | 02/10/2015 10:27.03 Cédigo de 11374029
Admisién
Fecha/hora Triaje - | 02/10/2015 10:46:43 Autorizacién
Fecha/hora 02/10/2015 10:46:05
Atencidn
Datos adicionales -
Tipo Vinculacion: Subsidiado Lugar Residencia: AV CIR 41A 286
Estado Civil: Soltero Via de Ingreso: ESPONTANEO
Ocupacion: SIN OCUPACION Causa Externa: Enfermedad General
Acompanante: Ninguno Responsable: NARSISO EBRATT
Telefono Acompanante: Telefono Responsable: 3126801076
Parentesco:
Motivo de Consulta
DOLOR ABDOMINAL

Enfermedad Actual

Paciente Masculino De 17 Afios De Edad Quien Ingresa Al Servicio De Urgencias Por Presnetar Cuadro Clnmoo De3 Dlas De Evoluc:on '
Caracterizado Por Fiebre, Dolor Abdominal, Vomitos Incontables Y Deshidratacion. Exacerbado En El Dia De Hoy.Lo Referido

Revision por Sistemas Signos vitates - -

LO REFERIDO PA: 90/50 FC: 112-FR: 22 - Glasgow 15/15 Peso: 75 - Talla -
Sa02: - Dextrometer: - Temp: 40
- Antecedentes Personales : _ Antecedentes Familiares -
NIEGA NIEGA
Alérgicos | No
Consume medicamentos naturales | NO
Tratamiento Actual -
NIEGA
- Exémen Fisico :
Aspectos Generales -] MAL ESTADO GENERAL, Cabeza y cuello Normal
- - ‘| FEBRIL, DESHIDRATADO. :

Ojos Normal Otorrinolaringologia No aplica
Cardiovascular :| Normal Pulmonar Normal
Abdomen Normal Genitourinario Normal
Osteomuscular ‘| Normal Plel Normal
Neuroldgico Normal -Tacto Rectal No aplica
Tacto vaginal -| No aplica Tacto vaginal No aplica

Cabeza: NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL SECA,9 CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN ADENOPATIAS
Ojos: PUPILAS ISOCORICAS NORMOPREACTIVAS
Cardiovascular: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
Pulmonar: CLAROS NO AGREGADOS. MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN TODOS LOS CAMPOS.

Abdomen: ABDOMEN RIGIDO DOLOROSO A LA PALAPCION PROFUNDA BLOOMBER POSITIVO, ROBSING POSITIVO, PUNTO DE
MACBURNEY Y LANZ POSITIVO.
Genitourinario: DIURESIS POSITIVA
Piel: MUCOSA ORAL SECA.
Neurolégico: CONCIENTE ALERTA ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, NO DEFICIT NEUROLOGICO MOTOR NI SENSITIVO AL
MOMENTO DEL EXAMEN FISICO.

Plan {
Impresidn Diagnéstica
Diag. principal €920 - LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

Diag. relacionado 1

A419 - SEPTICEMIA NO ESPECIFICADA

Diag. relacionado 2

Diag. relacionado 3

Funcionario

| Registro

Enviado a |

> Firmma -
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EDGARDO RAFAEL
AGUILAR CASTIBLANCO
- Doc. 1140818964 -
MEDICINA GENERAL

08-7550-14

OBSERVACION
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