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12 Documentos De La Historia Clinica ::

E:!:’:zl 2020-03-26 13211411 Enfermeria 1 Valoraclon De Procedimicntos De Enfermerln - 108
Concepto o resumen *: Recibo o Dinna en unidad de mujeres, se le mobiva para su aseo y presentocion personal, lo cunl realiza adecuadamente Durante ronda de

swepundad no se observan objetos con los cuales pueda hocerse dalo Se procede con toma de 2ignos vitales los cuales se encuentran dentro de los pardmetros }
normales Conscrente y onentada en Ins tres esferas mentolesnctitud amable,es colabaradora, conciente de au enfermedad, neganda ideas de mucrle no Irestarnos !
sensoperceptivas.na 1dens delirantes volorada por ¢l siquinira quien le da cl alta,permanece n Ja espectativa de que feguen por ella _ A lu | pm egresa de la clinica

caminando por sus propios medios, lleva todas sus perciencncins

Enfermeria QC43459009
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Confacto 267816

Doris Galvis Henao

CcCC 43 459 009
Auxiliar de Enfermeria

Datos de la Incapacidad - incapacidad medica desde el 17-03-2020 hasta ¢l 31-03-2020 (15 dias)
Contacto 267816
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| 888618 2020-03-26 11214011 Enfermerin xt Catalogo De Valoraclones De Eofermerin - 171 !
| Analisis - NOTA DE EGRESO

i Recomendaciones al egreso  Se inicia framite de cyreso del paciente arriba mencionado, por orden de psiquintra tratante GLORIA LOPERA s informa al PADRE
{ \ndicaciones de manejo en casa y administracion de medicacion Se orienta sobre tramites o realizar dirigidas o su EPS Se hace entrega de Evolucion DE

| MEDICO PSIQUIATRA TRATANTE Epicnsis RESUMEN DE HISTORIA CLINICA Incapacidad DESDE 17/03/2020 HASTA 3170372020 Férmula medica

i SERTRALINA SOMG, QUETIAPINA 25MG Ordenes Médicas ORDEN DE CITA AMBULATORIA POR PS_IQU]/\TRM INDIVIDUAL, PSICOLOGLA

i TERAPIA FAMILIAR Owos' DOCUMENTACION PARA CONSERVAR COMO PARTE DE HISTORIA CLINICA.

i Enfermerin CC1073526482 Contacto 267816
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Psq. CC1128404436

Gloria Patricia Lopera Valencia

CcCc 1.128.404.436
Médica Psiquiatra ;
Reg.- Med. 160512

EERS 2020-03-26 110447H Medicina :: Epicrisis De Salida [I1H04]

888613
Antecedentes Climeos . Diana Maria, 39 afios. femenino, natural de Dolivar y residente en Zamorn, cra 42 20 07 apto 302, bachiller, operaria de confeccion ( hasta

€l 21 de febrero 2020 que fue despedida) . solier, 2 hijas, (maria camila de |8 y valentina de 19 ados) vive con la hija menor religion catolica, dominancia diestra,

viene rermitido de Clhinica Antioquia, telefonos de acudientc 3137768328 tiene un novio que ¢s abogado. Fecha de ingreso: 18-03-2020 Viene Ruben el novio.

| DIAGNOSTICOS Trastorno depresivo, episodio actual grave con riesge suicida —antecedente de una hospitalizacion en 2017 en nuestra mstitucion por depresion
con riesgo sulcida detonado por duelo por mucrte de la madre por cancer ¢n 2017 - estresores actuales Despedida de su trabajo ¢l 21 de Febrero de 2020 que

considera come Injusto y relacionado con estigma por enfermedad mental, discusion con su hijn mayor quien se fue de la casa recientemente, hobia suspendido i

medicacion antidperesiva -Antecedenies personales gastrilis migraila -quirungicos: laparoscopin para reseccion de quisie ovarico 1izquierdo, conizacion - alérgicos i

entrodermia con aciclovair —niega consumo de alcohol cigarrillo v otros —familaires madre ca de estomago padre hipertenso nega enfermedad mental EN

! TRATAMIENTO CON Senralina 50my 1-0-0 y Quetiapina de 25my 0-0-1 SUBJETIVO, * Ayer pude conversar con mis hijas y la relacton ha mejorado, me sienlo

mejor de ammo, ya mas tranquila, sin pensamientos negalives, mas recuperada, con ganas de estar de nuevo en la casa” niega ideas tanaticas Hoy hablo con el

novio de la paciente, se le explica diagnostico, y pasos a scguir luego del alta

Evolucion del tratamicnto : hemedinamicamenye estable

Exarnen mental -; Paciente con buena presentacion personal, alena, orientada en las 3 esferas, curpsoexica. evlalica, menos hipotimica, hacia la eutimia, ya no
expresa ideas de minusvalia i soledad, menos ansiedad respecto a 1a siuacion con su hija mayor, niega ideas suicidas activas , niega ideas tanaticas pasivas. sin
ion en construccion, mas esperanznda. i

idens delirantes, sin actiwd alucinatoria, juicio conservado, inlrospeccion parcial, prosp

Conducta = - alta por mejoria clinica ~Sertralina 50mg 1-0-0 y quetinpina 25mg 0-0 —cila psiquiatria en 20 dias psicologin individual y terapia familiar, —
recomendaciones de dieta sana, ejercicio, no consumir licor ni drogas, signos de alamma, en caso de ideas suicidas acudir a urgencias. — incopacidad médica.

Analisis .- Diana Maria Lopez. 39 afios, hospitalizada por Trastorno depresivo, episodio grave con riesgo suicida. antccedente de una hospitalizacion en 2017 en
nuestra institucion por depresion con riesgo suicida detonado por duelo por muerte de la madre por cancer en 2017 - estresores actuales: Despedida de su trabajo el
21 de Febrero de 2020 que considera como thjusto y relacionado con estigma por enfermedad mental, discusion con su hija mayor quien se fue de la casa
recientemente, habia suspendido medicacion antidepresiva. Hospitalizada actunlmente por riesgo suicida, actualmente recibiendo manejo con scrtralina 50mg |
y quetiapina 25mg 0-0-1 los cuales ha tolerado bien, ayer se realizo entrevista con trabajo social y las hijas logrando mejorar comunicacion. fo cual ha sido positivo
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ada por lo que s¢ decrde alta, hoy hablé con ¢l novio de la paciente. sale con
eranzac
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m [ i idual y terapia farmliar . recomendaciones de dieta sana, ejercicio, n Bas, e
formula medica, cita psiugiatria en 20 dias psicologia individual y terap

i es
I para la paciente. actualmente mas estable, sin ideas tanaticas, prospeccion esp
|
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\J S| nfir lo nucvo] |C lase Princi al] [( ausa exierna Enfermedad ger eral ] Sl
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I331 Trastorno depresivo recurrente, episo fio moderndo presente [Trpo C | Jacion ] ][Cﬂ\ sa extena. Enfec medad gene! al

F413 Otros trastornos de ansiedad mixtos - (Tipo Tmpresion dagnostical [ nfermedad general]

~ ! ernac |
R522 Otro dolot cronico = [Tipo Impresion dingnostica) [Clase Relacionado] [Causa cxlun’\r ol
o1 Ly
i 146638 MDO00S 18 Sertraling S0 mg tableta - [via On\l][l)cscru\cln‘m 081 1 ;] [Duracion .)go Il)uizs'
[ 146659 MD000534 Quetiapina 25 my tableta - [via Orad] [Deseripelon: 19111 = ] {Duracion: Contacto 267816
i Psq. CC1128404436
i

Gloria Patricia Lopera VvValencia
CcC 1.128.404.436
Médica Psiquiatra ‘
| Reg. Med. 160512 !
| VLR
888608
‘ Comentarios RONDA PSIQUIATRIA JUEVES 26-03-2020 Diana Maria, 39 aitos, femenino, natural de Bolivar y residente en Zamora.‘ b 42 2_037:]:::’3:2»
‘i bachiller, operana de confeccion { hasta el 21 de febrero 2020 que fue despedida) , soltera, 2 hijas, (maria camila de ISy valentina de 19 afios) V"; UF o ie
| menor religién catolica, dominancia diestra, viene remitido de Clinica Antioquia, \eléfonos de acudiente 3137768328 tiene un novio que es abogado. Fec! ' .
] mgreso 18-03-2020 Viene Ruben el novio DIAGNOSTICOS: Trastorno depresivo, episodio actual grave con riesgo suicida. --antecedente de una hospita ;73:13
erIZOI"I en nuestra institucion por depresion can riesgo suicida detonado por duelo por muerte de Ja madre por cancer en 2017 -- estresores aclun]t,fs Des;)e (Ij al e
su trabajo el 21 de Febrero de 2020 que considera como injusto y relacionado con estigma por enfermedad mental, discusion con su hija mayor quien se fuede la
casa recientemente. habia suspendido medicacion antidperesiva -Antecedentes personales wastntis migraiia -quirurgicos: laparoscopia para reseccion de quiste
: ovanco izquierdo, canizacion - alérgicos’ entrodermia con aciclovoir —nicga consumo de alcohol cigarnllo u otros ~-familaires: madre ca de estomago padre
lupentensa niega enfermedad mental EN TRATAMIENTO CON: Sertralina 50mg 1-0-0 y Quetiapina de 25myg 0-0-1 SUBJETIVO:  Ayer pude conversar conmis |
hyas v la relacton ha mejorado, me siento mejor de animo, ya mas tranquila, sin pensamientos negativos, mas recuperada, con ganas de estar de nuevo em |a casa .
niega 1deas tanaticas Hoy hablo con el novio de la paciente, se le explica diagnostico, y pasos a seguir luego del alta i

2020-03-26 11023711 Medicina :: Valoracion Intrahospitalarin Por Especinlistn

Examen fisico y neurologico - hemodinamicamente estable

i Examen mental : Paciente con buena presentacion personal, alerta, orientada en las 3 esferas, eurpsoexica, culalica, menos hipotimica, haciala eutimia, yano
i expresa ideas de minusvalia m soledad, menos ansiedad respecto a la situacién con su hija mayor, niega ideas suicidas activas , niega 1deas tanaticas pasivas. sin

1deas delirantes, sin actitud alucinatoria, juicio conservado, introspeccion parcial, prospeccion en construccion, mas esperanzada.

'f Conducta :: - alta por mejoria clinica —Sertralina 50mg 1-0-0 y quetiapina 25my 0-0 —cita psiquiatria en 20 dias psicologia individual y terapia familiar. —
i recomendaciones de dieta sana, ejercicio, no consumir licor ni drogas, signos de alarma, en caso de ideas suicidas acudir a urgencias. -- incapacidad medica.

Analisis : Diana Maria Lopez, 39 afios, hospitalizada por Trastorno depresivo, episodio grave con riesgo suicida antecedente de una hospitalizacion en 2017 en

nuestra institucion por depresion con ricsgo suicida detonado por duelo por muerte de la madre por cancer en 2017 - estresores actuales: Despedida de su trabajo el

H 21 de Febrero de 2020 que considera como injusto y relacionado con esligma por enfermedad mental, discusion con su hija mayor quien se fue de la casa
recientemente. habia suspendido medicacion antidepresiva. Hospitalizada actualmente por riesso suicida, actualmente recibiendo manejo con sertralina 50mg 1-0-0

: y quetiapina 25mg 0-0-1 los cuales ha tolerado bien_ ayer se realizo entrevista con trabajo social y las hijas logrando mejorar comunicacion, lo cual ha sido positivo
para la paciente, actualmente mas estable, sin ideas tanaticas, prospeccion esperanzada por lo que se decide alta, hoy hablé con el novio de la paciente. sale con

formula medica, cita psiugiatria en 20 dias psicologia individual y lerapia familiar , recomendaciones de dieta sana, ejercicio, no consumir licor ni drogas, signos de
alarma, en caso de 1deas suicidas acudir a urgencias

F331 Trastomo depresivo Tecurrente, episodio moderado presente - [Tipo: Confirmado nuevo] [Clase: Principal] [Causa externa. Enfermedad general]
F413 Orros trastornos de ansiedad mixtos - [Tipo: Impresion diagnostica] [Clase: Relacionado] [Causa externa: Enfermedad general]

! R522 Otro dolor cronico - [Tipo: Impresion diagnostica] [Clase: Relacionado] [Causa externa: Enfermedad general]

i 146658 MDO000S 18 Sertralina 50 mg tableta - [via: Oral] [Descripcion: 08H 1 :: ] [Duracion: 90 Dias]

146659 MD000534 Quetigpina 25 mg tableta - [via: Oral] [Descripcion: I9H | :: ] [Duracion: 90 Dias]

Psq. CC1128404436

Gloria Patricia Lopera Valencia

| CccC 1.128.404.436 f .
| - Médica Psiquiatra !

Reg. Med. 160512

Contacto 267816
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1 ENVR . . . .
| 888567 2020-03-26 062309H Enfermeria :: Valoracion De Procedimientos De Enfermeria - 108
] Cfmoeplo o resumen : usuania que logro conciliar el sueiio pronto.al pasar las rondas de enfermeria se le aprecia dormir muy bien toda la noche sin presentar
| ninguna complicacion,queda en la umdad en adecuadas condiciones
i Enfermeria CC21552720 Conlacto 267816
| i
§ Qa 2 A D00 s (2’-? —> ; ;
| i !
! ; :
| ENVR .
| 588481 2020-03-25 223306H Enfermeria :: Valoracion De Procedimientos De Enfermeria - 108
i
i Concepto o resumen :; Recibo usuana en su unidad con las comipaiieras,amable, tranquila.dice que esta con mejoria en su estado de animo,se le ve decaida amimo
I triste,se pasa ronda de seguridad sin encontrar objetos con los que sc pueda hacer daito ella o a sus compaileras,se le toman signos vitales encontrandolos dentro de
i los parametsros normales,recibe snack y medicacion ordenado y pronto se acuesta a conciliar el suelo, elimina y hace deposicion,
Enfermeria CC215527.
I' eria CC21552720 Contacto 267816 |
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2020-03-28 1921501 Fofrrmerin

e s aven perwmnal el cual realiza por su
toa agreds 0 agreda a otras usuaras
as yirales los cuales estan dentro
arada ammo hipotimica por
de voz e bajo. refiere” me

1a al lamado conscrente, se le motrea para que curde d
pomibles ohpetos con Iso que se aul
de aign

aler
iy pertenencias no s& evidencian
adecuado patron del suehio. se fe mativa para la tama
actitod amahle, fascres mas expresrvaimas inte:
ada en las trex esferas de llanto facil, a toro
usuHEna quien reconnce lev

14 de minusvaha, soledad.

Concepln o resumen Reciho veaanacn 1a wunidad en cama
\0s hmo supervision de enfermena. en al imida

epropios med
ante 1a noche preeento un

enfermera de Turnn anYCriOr reporta que dur
de los parametros narmales Duranie ¢l dia se ohsefva adecuada preeentacton petsonal
angustiada de fondo anciosa. al dialogo colahoradora coberente, onient
de peneat en lantos problemas me pone muy triste,
cracion, reconoce disminucion de pentamie
a 1ades delirantes, se infegra selechivamente al grupo,
Iiminay realiza depomicron, h

It peneamientos de muerte ann estan .

tos de muerte, aunque aun deaphega ide
participa de la terapa ocupacional, en ocaciones

asta el momento no presenta dificultad en

mnmening pensativa
wento mejor.mas anrmada. aunque ¢l hecha
on la hospitalizacion v fecup
diecureo no desplicg
b y tolera alimentacion y medicacion ordenada e

mejona mas posttiva o
sin aparente achturud alucinatoria, en su
sc sineta a colorear con olrat USUAT AS, FeC]
su manc)o

Coatacto 267816

Enfermerin CC1035282073
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2020-03-25 1229281 Trabajo Social :: Valoracion Durante De Trabajo Social

4l de Bolivar y residente en Zamora, Carrera 42 220-07 apto 302, bachiller, operana dJe confeccion (hasta el 21 de febrero
re fue indemnizada), soltera. perieneciente a npologia de familia monoparental con jefatura femenina. 2 hijas. (Maria
1a hija menor religion catolica. viene remitido de Clinica Antioquia por ingesta de pastillas. Sc reahiza la intervencion

a la hora acordada, con plena disposicion manifiesta frente a la sesion, en ella también parucipa la paciente
aron la salud de la pacrente. Sc dala posibilidad de un

d de escuchar la percepcion de cada uno de los

Paciente de 39 aios, femenino, naturi
2020 que fue despedida. sin justa causa y refie
Camila de 18 y valentina de 19 mios) vive con

{armiliar en donde se presentan las hijas de la pacrente
con el fin de conversar y llegara acuerdos que permilan ¢ cambio frente a las relacrones famihares que afect

conversatorio en donde las mtegrantes de la famihia se ubican en ¢l rol del observador. teniendo la posibilida
miembros frente a la perceperon de las situaciones que acontecen en la coudiamdad de esa famiha, esta intervencion se da a partir de la identificacion de problemas

como la madecuada comunicacton, la identificacion del rol dentro del hogar y el ggarcicio del cumplimiento de las normas dentro de la dinamica familiar. Este
ejercicio permitio que los integrantes de la familia conocieran la forma de pensar de cada uno. colocandose en el lugar del otro y partiendo del compromiso
ndividual con el fin de generar armonia colectiva, se habla con |a famiha de que no s trata de cvitar el conflicto y no que es saber canahzarlo y llevarlo a un plano

de reparacion en donde la comunicacion sea el puente mas efectivo
Contacto 267316

Trab.Soc CC1056301905

Cxarnilo Ocaripo Catifio.
Trabajador Social
T1.P. 31 1027-1

Lé&xﬁo}\Q) _afr\.?d \ -

2020-03-25 1215491 Trabajo Social :: Valoracién Duranie De Trabajo Social

42 §20-07 apto 302, bachiller, operania de confeccion (hasta el 21 de febrero
reficre fue indemmzada), soltera, peneneciente a upologia de familia monoparental con jefatura femenina, 2 hyas, (Maria
la hija menor rehigion catolica, viene remiudo de Clinica Antioquia por ingesta de pastillas. Paciente que en la sesion
para parucipar en la sesion. la paciente refiere que se siente estable. ranquila, refiere preocupacion
cultades en la comunicacion se han

- paciente de 39 afos, fememno, natural de Bolivar y residente en Zamora, Carrera

2020 que fue despedida, sin justa causa y
Camilade 18 y valentina de 19 anos) vive con

se presenta con adecuado estado de presentacion, con disposicion
se basa en dificuliades con la hija mayor ya que por situaciones de convivencia, normas y difi

por situacion famihar, 1a cual
pm) diciendo que compraria cuido para los perros y aparecio a las 2 00 am con alguien en una

presentado ?ms hya de 19 afos de edad, salio tarde de la nache (10 00
moto, tuvimos un alicrcado en donde la grite en lacalle y la abofeteé, ella entro a la casa y se fue de ella? La paciente refiere que paso muchos dia de no saber nada

de la hya, menciona que le preocupaba la siuacion economica y el que iba a pasar con la familia Se requere hablar con las hyjas en s2si0n con ¢l fin de tener un
panorama global de |a situacion en donde el objetivo central es conversar y llegar a planes de accion donde se presenten muluples soluciones que lengan en cuenta a

los miernbros de la famihia
NOTA ACLARATORIA. ATENCION REALIZADA EL 25-03-2020

Trab.Soc CC1056301905 Contacto 267316

Cramilo OQcampo FaLino.
Trabajador Social
- T.P. 315021027-1

g\_;_QUN)\o CMAR o XX

2020-03-25 1015081 Medicioa :: Valoracion Intrahuspitalaria Por Especialista

RONDA HOSPITALIZACION PSIQUIATRIA MIERCOLES 25-03-2020 Diana Maria, 39 aios, femenmno, natural Je Bolivar ¥ respdenie en
el 21 de febrero 2020 qus fue despedida) | soltera, 2 hijas, (mana camla de 18 y valentina
viene remutido de Clinkca Antoquia, teléfonos de acud 0832
es abugado Fecha de ingreso 18-03-2020 - Hoy asiste masia camila wnaorales lopea, hija menos, y wtl:-hm u-nuul« I‘:pu hi:::u];u?:):\](]il')lg:c%rm’ A
Traslomo depresivo, episodio aviual grave con nesgo sweida ~antecedente de una hospatalizacion €n 2017 60 puesy 8 HIsLIUCWD pot dopresion wun Nesge saada
desonad pur duelo pua 1ouerte de la nadie por cancer én 2017 « estiesores stuales Despedida de s yabaye o 21 de Febrero de 2020 qua consudera coma impysts
l:l-m'nndu con esugma por enfermedad msatal, dissusion con su hyi may o quicn s¢ fue de I vasa tevientemente habia suspendido medicacion amidperesiva :
'——n'::::::::udmn;#c: pnfmm. ourgsrisha quinugloos lapd cscupia pars resecon de quiste oV ko Vaguissds, cunizacion - denpees enradarmia con aowlosea
o .(lu . Uuuﬂc nlcu! -:I L::;,'hlll“l: uulios »-l’umﬂ’mn madie ca de estunago padie bupertenso mega enfamedad menital LN TRATAMIENTO CON Saualoa
s 3 dua tiguna de 25y 0-0-1 SUBJETIVO  Me be sentido wn poco mas yasquila, mogw d o pe sigy (0o L tnseza por las wtzaceaes g e he
verado. espeeialmente por la siluacion cen mu hya yalsnuna, €30 me do un gran dolos en d alna  sento qus debo lengs mpss canacter  rEpETd tokerer 1
medicsciun. come y ducme laen Mana Cannla tehiere el estaba noreal | pero antes de veaur agus v que DU mama e una discusion con valeniad Soode alla

Cumesntanovs
Zamora, cra 42 20 07 apto 302, bachulles. operavia de confeccion ( hasta
de 19 afos) vive con la higa menur rebyon catolica, dominancia diestra,
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dijo que sentia que valentina a habia abandonado . ellas habian tenido una relacion en gt'"‘ﬂl\l ‘m"('l“‘lf'- pero a veces nclcdbnq:nr ;:5“:0""::1";““:1? POr 2 perritgg, b,
u;\n vez mi hermana se fue y los dejo sin cuido, o m mama le dio mucha rabia, despues ini hermana dijo que iba a ‘f’ porun ‘?:J‘ '_" pero d'g ” mami estabg \ N
muy preocupada pensando -quc nlg{» malo e habia pasado .. y llegd mi hermana a las 2 am con una persona del bm'rm con mala ama‘i‘ c.se hmbeI as se p;;su}e.mn a
acasn... luego mi hermana dijo que iba a hablar con mi mama pero no v'o v16 a hablar con el ? Mﬂr.',a
buenos tratos, pero marin camila se considera una persona callada. con |(.l madre ve pellcullus y comparlen in (r)rmacuon
A apoyn y siente que apoya ella a su madre. ---Valenting menciona "' antes de la Cl"iSIS, clla estaba molesta porque yo me fui de ‘ |

as 11, clla estaba malgent y yo para evitar porblemas me aislé .. en la noche me fui a ver con un muchacho y mi celular se descargy

¥ o tuve coma avisarle, al llewar o la casa la vi muy preocupada, €l ne dejo en la esquina y me empezo a gritar y cnlren;do a Ia'cqsu me pegd en lacaray por eso i

me fur de la casa, eso es lo que me dohd mas despues ella puso una foto dicienda que vendia mis perros y eso me afecto muchisimo

- Buenas condiciones generales

pelear. . mi hermana empacad unas cosas de cllay se fuedel
Camula refiere que entre clla Y sumadre hay
importante. siente que su madre |
fiestn con unas amigas, llegué a |

7/

Examen fisico y neurologico

Examen mental - Paciente en sala de television, alerta, bien presentada orientada en las 3 esferas, eurpsoexica, eulalica, menos hipolimicaT 1deas dg mmgsvaha y
soledad, rumiacion sobre situacion con su Iuja mayor, , hoy nicga ideas suicidas activas . ideas lanaticas pasivas en descenso, sin ideas delirantes, sin actitud {
alucinatoria, juicio debilitada, ntrospeccion parcial, prospeccion en construccion. sin alteraciones motoras.

Conducta  --1gual esquema de manejo farmacologico — hoy
Trastomno depresivo, eprsodio actual grave ¢
detonada por duelo por muerte de la madre
relacionado con estigma
Hospit

pendiente entrevista con trabajo social con la pacienAnalisis ;- Paciente ferenina de 39 aios,
On resgo suicida antecedente de una hospitalizacion en

2017 en nuestra institucion por depresion con nesgo suicida
por cancer en 2017. - estresores actuales: Despedida de su trabajo el 21 de Febrero de 2
por entermedad mental, discusion con

su hija mayor quien se fuc de la casa recientemente. h
alizada actualmente por fiesgo suicida, actualmente recibiendo manejo con sertralina SOmg 1-0

observa un poco menos lipotimica y ¢l nespo suicida viene en descenso, hoy se realizé entrevista co
amejorar la comunicacion y tener mayor estabihidad en la fam

dada de alta el proximo viemes, pero esto sera definido sequn

020 que considera como injustoy |
abia suspendido medicacion antidepresiva.

-0 y quetiapina 25myg 0-0-1 los cuales ha tolerado bien, se
n las hijas y hoy tendran intervencion por trabajo social par
tlia. por ahora continuaremos manejo, es

posible quie de continuar mejorando la paciente puzda ser
la evolucion

F331 Trastomo depresivo recurrente, episodio moderado presente - [Tipo: Confirmado nuevo) [Clase: Principal) [Causa externa: Enfermedad general] 1
| F413 Otros trastornos de ansiedad mixtos - [Tipo’ Impresion diagnostica] [Clase: Relacionado] [Causa extema: Enfermedad general] i
R522 Otro dolor cronico - [Tipo. Impresion diagnostica) (Clase: Relacionado) [Causa externa: Enfermedad general)
145999 MD000818 Sertralina 50 myg tableta - [via. Oral) |Descripcion: 08I |
146000 MDO000534 Quetiapina

* ] [Duracion: 30 Dias]
25 myg tableta - [via Oral] [Descripeion: 201 | - ] (Duracion: 30 Dias)
Psq. CC1128404436

Contacto 267816 ‘\
Gloria Patricia Lopera VValencia

CC 1.128.404_43¢

Meédica Psiquiatra

Reg. Med. 160512

|
i
!
| ENVR
l 888166 2020-03-25 0548191 Enfermeria :: Valoracion De Procedimientos De Enfermeria - 108
i Concepto o resumen :: Diana durante las rondas de enfermeria siempre se le observo dormir,queda en su unidad en buenas condiciones generales,
i Enfermeria CC43459009 Contacto 267816
|
| DS OT = £ Sax\~wis
l‘ Doris Galvis Henao
] CC 43 4595 _ 009
| Auxiliar de Enfermeri=a
{ ENVR
838097

|
2020-03-24 233449H Enfermerin :: Valoracion De Procedimientos De Enfermeria - 108

Concepto o resumen

: Recibo Diana en sala actitud amable,comparic selectivamente,acata facil las normas,si
su unidad sin encontrar objetos peligrosos,se administra medic

£nos vitales dentro de log parametros normales, reviso
acion de las 20 00 horas los cuales recibe y tol
normal,pronta se observa dormir.

¢ra, se entrega snack,eliminacion y deposicion
Enfermerin CC43459009

Cootacto 267816 |
N OTT = L oaol\vwis | ‘
| Doris Galvis Henao
$ CC 43 A4AS9S_009
i Acuxillar de Enfermeria :
l\ E:,::: 2020-03-24 16570011 Enfermerin :: Valoracion De Procedimicntos De Enfermeria - 108 :
|
| Cancepto o resumen :* Siendo las 07:00 recibo paciente en piso de mujeres dormida en su umidud, durante entrega de turno ¥ ronda de seguridad no se evidencian |
\ objetos con los cunles pueda hucerse dafio o agredir a otras personas, se le dan sefialamientos para que organice su unidad y pertenencias, se evidencia un correcto |
i @sco y presentacion personal, se procede con toma de signos vitales los cuales se encuentran dentro de los parametros estables, durante el din se le observa: alertaal |
llamado, consciente, onentada globalmente, amable al trato, colabora con In enlrevista, eulilica, discurso logico, se integra selectivamente, participa en las terapias, |
refiere mejoria en el estado de animo, sin ansiedad, mas sonrriente, penstiva por momaentos, usuaria niega alucinaciones, niega pensamientos de muerte, recibe y
tolera medicacion, se alimenta en buena cantidad, elimina y hace deposicion. Queda en su upidad en aparentes buenas condiciones generales Yy €On signos vitales i
, estables |
\ Enfermeria CC1035867254 Coutacto 267816 '
v
“I;l;;; 2020-03-24 1118231 Medicinn :: Valoracion Introbospitalaria Por Especialista 1 ;
Comentanos : RONDA HOSPITALIZACION PSIQUIATRIA MARTES 24-03-2020 Diana Marig, 39 wlos, femenino, natural do Bolivar y residente en Z“"“:"* 3,
cra 42 20 07 apto 302, bachiller, operaria de confeccion (hasta ¢l 21 de febrero 2020 que fue despedida) , sollera, 2 lujas, (maria camila de 18y valentina de 19. !
aflos) vive con la hija menor religion eutolica, d lu diestra, viene remitido de Clinica Antioquia, deléfonog de acud 313778 i
)
4de 5
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aboggdo. Fecha de ingreso: 18-03-2020 DIAGNOSTICOS: Trastarno depresivo, episodio actual grave con nesgo suicida. —-antecedente de una hospitalizacion en
2017 en nuestra institucion por depresion con riesgo suicida detonado por duclo por muerte de la madre por cancer cn 2017 — estresores actuales Despedida de su
trabajo el 21 de Febrero de 2020 que considera como njusto y relacionado con estigma por enfermedad mental, discusion con su hija mayor quien se fue de la casa
recientemente habia suspendido medicacion antidperesiva - Antecedentes personales gastritis migraiia -quirurgicos laparoscopia para reseccion de quiste ovarico
1zquierdo, conizacion - alergicos. entradermra con aciclovoir —niega consumo de alcohol cigarnllo u otros —-familaires- madre ca de estomago padre hipertenso
niega enfermedad mental EN TRATAMIENTO CON- Sertralina 50mg 1-0-0 y trazodona 50mg 0-0-1 SUBJETIVO: ** me estan dando la medicacion y la he
tolcrado. he estado un poco mas tranquila, mejor de animo, me sigue angustiado mucho la dificultad que tuve con mi hija mayor, quisiera arreglar las cosas, estar
bren todos. siento como si ella me hubiera abandonado  miega 1deas tanaticas activas, refiere comer y dormir bien, ‘

Examen fisico y neurologico ‘- hemodinamicamente estable

Examen mental ;- Paciente alerta. bien presentada oriemada en las 3 esferas, eurpsoexica. eulalica. hipotmica. sdeas e minusvalia, soledad desesperanza,
preocupacion, rumiacion sobre dificulrtad con hija mayor. , hoy miega ideas smadas activas . ideas tanaticas pasvas en descenso. sin ideas delirantes, sin actitud
alucinatoria, juicio debilitado, introspeccion parcial. prospeccion en construccion

Conducta . ~Enfermeria favor crtar mafiana a ambas las hyjas de la paciente a las 10-00 ( informa que en el numero 3137768328 nos podrian dar informacion sobre
sus numeros o a los numeros rewstrados en el sistema) —igual esquema de manejo

Anahsis - Diana, 39 afhos, hospttalizada por diagnostico de Trastomo depresivo, episodio actual grave con nesgo smoda. antecedente de una hospitalizacion en
2017 en nuestra insutscion por depresion con riesgo suicida detonado par duelo por muerte de la madre por cancer en 2017 - estresores actuales Despedida de su
trabajo el 21 de Febrero de 2020 que considera como injusto v relacionado con estigma por enfermedsd mental, discusron con su hija mayor quien se fue de la casa
recientemente habia suspendido medicacion antidepresiva Hospralizada por nesgo suida. actualmente reaibiendo maneyo con sertralina S0myg 1-0-0 v quetiapina
25mg 0-0-1 uene pendiente evaluacion por trabajo social pues uno de sus principales detinantes es la dificultad en la relacron con su hija mayor quien se fue de la
casa Actualmente paciente un poco mas tranquila, considero se encuentra en condiciones de lencr conversacion con sus hijas por lo que soherto a enfermena aitarlas

mafiana y atrabajo social estar peniente del caso. es fundamnetel evaluar la relacion con su hya mayor pucs las dificultads que han tenido fucron el detonante de esta
cnus Por ahora igual esquema de manejo

F331 Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente - [Tipo Confirmado nuevo] [Clase: Pnncipal] [Causa externa. Enfermedad general]
F413 Otros trastornos de ansiedad mixtos - [Tipo Impresian diagnostica) [Clase Relacionado] [Causa externa Enfermedad general]

R322 Otro dolor cronico - [Tipo Impresion dingnostica) [Clase Relacionado] [Causa externa Enfermedad general]

145979 MDOOOR 18 Sertralina S0 mg tableta « [via Oral) [Deecripcion 0RH | - | [Duracion 0 Dhas)

146000 MDO00534 Quetiapina 25 mg tableta - [via Oral] [Descripaion 20H 1 | [Duracion 20 Dras)

Psq. CC1128404436 Contacto 267816

> - _&O;g’,z - '

Gloria Patricia Lopera Valencia
CcC 1.128.404._436
Médica Psiquiatra
Reg. Med. 160512

2020-03-24 0638291 Enfermeria :: Valoracion De Procedimientos De Enfermeria - 108

Concepto o resumen - USUARIA QUE DURANTE LAS RONDAS DIF SEGURIDAD SE LE ORSERVA DORMIR PLACENTERAMENTE, NO PRESENTO
QUEJAS ORGANICAS NI DIFICULTAD EN SU MANEJO, QUEDA EN CAMA DORMIDA ¥ EN APARENTE BUEN ESTADO RISICO

Enfermeria CC32144124 Contacto 267816
E.c-\«_\ OANEAEN\uUaea vy Aco=<ca

2020-03-24 0638021 Enfermeria :; Valoracion De Procedimientos De Enfermeria - 108
Conceplo o resumen  ACLARACION LA NOTA DE ENFERMERIA DE LAS 02 25hrs NO CORRESPONDE A LA USUARIA

Enfermeria CC32144124 Contacie 267816
[ A} 9 OrN\uaea vy Acoa=stvo

2020-03-24 02290911 Enfermeria :: Valoracion De Procedimientos De Eafermeria - 108

Concepto o resumen  RECIBO USUARIA EN SALA INTEGRADA CON UN GRUPO DE ADOLESCENTE A LAS CUALLS SE LES HACE LLAMADO DE
ATENCION EN VARIAS VECES POR GENERAR DESORDEN Y ALPARECER ELLA LIDERA SE LE OBSERVA JOCOSA.DE RISAS

BURLETERAS CONFIANZUDA AL DIALOGO LA PERCIBO CON LABILIDAD EMOSIONAL DURANTE LA RONDA DE ENFERMERIA NO SE
HALLAN OBJETOS CON LOS QUE SE PUEDA HACER DARO.SE LE TOMAN LOS SIGNOS VITALES LOS CUALES ESTAN CON VALORES
NORMALES RECIBE Y TOLERA MEDICACION ORDENADA COME EL SNACK CON AGRADO A LAS 21 OUlvs SE LE MOTIVA PARA QUE SE
ACUESTE Y DUERMA QUEDA EN CAMA DESPILRTA A LA ESPERA DE CONCILIAR EL SUERO

Enfermeria CCI2144124 Coniacto 267816
=\ = OSOSrNuva vy Aco=toa

2020-03-24 (21926H Enfermeria :: Valoracion De Procedimieatos De Enfermeria - 108

Concepto o resurnen :: RECIBO USUARIA EN SALA DE TELEVISION.SE LE OBSERVA TRISTE.PREOCUPADA,DE FONDO ANSIOSO.TONO Df)t‘zl(s)é
BAJO,LABILIDAD EMOCIONAL.CONCRETA AL DIALGO,DURANTE LA RONDA DE ENFERMERIA NO SE HALLAN OBJETOS CON L(ﬁ)?c)\CION
PUEDA HACER DARO.SE LE TOMAN LOS SIGNOS VITALES LOS CUALES ESTAN CON VALORES NORMALES RECIBE Y TOLERA M

18/09/2020 16:19
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ORDENADA COME EL SNACK CON AGRADO.A LAS 21.00hrs SE LE MOTIVA PARA QUE SE ACUESTE Y DUERMA.QUEDA EN CAMA DESPu:_p‘TA \
A LA ESPERA DE CONCILIAR EL SUENO

"\ \\‘
Contacte 267814 , )
Enfermeria CC32144124

T —"

v . i
8 l;};lb(: 2020-03-23 201933H Medicinn :: Valoracion Intrahospitalaria Por Medico General

5
Comentarios - - Diana Maria, 39 aios, femenino. natural de Bolivar y residente en Zamora. cra 42 20 07 apto 302, bachiller, operaria de confeccion ( hasta ¢l 21 de
febrero 2020 que fue despedida) . soltera, 2 hyjas, (mania camila de 18 y valenuna de 19 aiios) vive con la hija menor religion catolica, dominancia diestra. viene
remitido de Clinica Antioquia, telefonos de acudiente 3137768328 trene un novio que es abogado Fecha de ingreso 18-03-2020 DIAGNOSTICOS: Trastorno

depresivo. episodio actual wrave con nesgo suicida. —-antecedente de una hospitalizacion en 2017 en nuestra insutucion por depresion con riesgo suicida detonado
por duelo por muerte de la madre por cancer en

2017 — estresores actuales Despedida de su trabajo el 21 de Febrero de 2020 que considera como injustoy
i relacionado con estigma por enfermedad mental, discusion con su hija mayor quien se fue de la casa recientemnente habia suspendido medicacion antidperesiva.
uirurgicos laparascopra para reseccion de quiste ovanco 1zquerdo, conizacion - alérgicos: entrodermia con aciclovoir

-Antecedentes personales gastnus migraia -q
i —niega consumo de alcohol cigamilo u otros —familaires' madre ca de estomago padre hipertenso niega enfermedad mental EN TRATAMIENTO CON: Senralina
i 50mg 1-0-0 y razodona 50mg 0-0-1 SUBJ en. asintomalica, mas animada. duerme bien. Enfermena no reporta dificultades en el
; manejo Paciente tolerando la medicacion. adecuado patron de suefio y alimentacion

]

ETIVO. Paciente refiere snetirse by

Examen fisico y neurologico © Aler,

. wnteractua con el medio, pupilas isocoricas reactiv:
i cardacos ritmico!

sy regulares sin soplos, campas pulmonares venulado.

as, escleras anictencas, mucosas himedas y rosadas, cuello movil, ruidos
penitoneal. Extremidades moviles sin edema, pulsos distales conservad,

S. no sobreagregados Abdomen blando y depresible, no dolorose. no signos de imitacion
os. ROT ++, no deficit i focalizacion aparentes, deambula, piel sin lesiones
Examen mental -- Paciente en buenas condiciones generales, en ropa mformal, alenta, responde adecuadamente al interrogatorio, orientada en las 3 esferas
cuprosexica, eulalica, hipotimica,ideas sobrevaloradas de

minusvalia, soledad y descsperanza, nicga ideas de suicidio activas, sin ideas delirantes. sin actitud
alucinatoria, juicio debilitado, Introspeceion parcial, prospeccion en construccion. sin alteraciones motoras .
Conducta - - Continuar hosputalizacion - Izual manejo medico

Analisis - Paciente con historia clinica anotada. persiste sintomatico. con riesgo aulolitico y de heteroagresion, en ventana lerapeulica, requiere continuar terapia
ntrahosputalaria para disminuir los rieseos mencionados

© ] (Clase: Relacionado] [Causa extema: Enfermedad g
t R522 Otro dolor cronico - [Tipo Impresion diagnosuca) [Clase Relacionado] [Causa externa Enfermedad general]
i 145999 MD0008 18 Senralina 50 my 1ableta - [via Oral] [Descnipeion O8H 1 - ] [Duracion: 30 Dias)
: 146000 MD000534 Quetiapina 25 mg tableta - [v1a: Oral] [Descripcion: 20H | - ] (Duracion 30 Dras]
i Med. CC1113659582

) Contacto 267816

}
}
¥
¥

AR

887671 2020-03-23 182521 H Enfermeria :: Valoracion De Procedimientos De Enfermeria - 108

Conceplo o resumen :: Recibo usuaria en 1a unidad, consciente, alenta al llamado de enfermeria, en su habitacion,
lo cual realiza adecuadamente y con mas esmero por sus propios medios.esta orientada en las tres esferas mental
tuvo un buen patron del suefio. Durante ronda de seguridad no se observan objetos con los cuales pueda hacerse

i cuales se encuentran dentro de los parametros normales dice que le ha mejorado su estado de animo,

'K casay siente que la abandono,en ocaciones siente temblor en el Cuerpo,cree que son sinfomas ansio

{ fuene o transtomos sensoperseptivos.parcial introspeccion, prospeccion inciena,se alimenta bie

|

i Enfermeria CC21552720

se le motiva para su aseo ¥ presentacion personal,
es, Me entregan que durante el tumo de Ja noche
dafio. Se procede con toma de signos vilales los
.aun le preocupa mucho la relacion con suhija que se lue de la
508,12 veo muy pensanva se integra selecuvamente,niega ideas de
ny recibe el tratamiento ordenado.ehimina y hace deposicion.

Contacto 267816

Q,az, Toxa oo

887552 2020-03-23 06394611 Enfermeria :: Valoracion De Procedimientos De Enfermeria - 108

Concepto o resumen :: Usuaria a quien en las rondas de enfermenia realizadas duranta la nuche se le observo un adecuado patron del suefo, hasta ¢l momento no
reficre quejas organicas ni presenta cambios en su evolucion, queda en la unidad en adecuadas condiciones geaerales y bajo supervision de enfermena
Enfermeria CC1035282973

Conlacto 267816
Motviear o e | A -

387446 2020-03-22 230646H Enfermeria :: Valoracion De Procedimientos De Eofermeria - 108

ISION SE OBSERVA ADECUADA PRESENTACION PERSONAL,
ACTITUD AMABLE, FASCIES EXPRESIVAS, ANIMO HIPOTIMICO, PENSATIVA. SELECTIVA, AL DIALOGO, COLABORADORA, 0RlENTAl?A/ EN
LAS TRES ESFERAS, REFIERE MEJORIA, MAS POSITIVA CON LA HOSPITALIZACION RELATA AUN IDEAS DE MINSUVALIA, SE LE MOTIVA ‘
ALES ESTAN DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, SE LE HACE ENTREGA DEL SNACRK EL ‘
EGO SEGUN ORDEN Y ESQUEMA SE LE ADMINISTRA MEDICACION DE LAS 20 00 HORAS LA

PARA LA TOMA DE SIGNOS VITALES LOS CU

i

i

i

] . ,
1 Concepto o resumen - RECIBO A LAS 19 00 HORAS A USUARIA EN SALA DE TELEV
1,

% CUAL RECIBE E INGIERE CON AGRADO, LU

1

18/09/2020 16:19
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CUAL RECIBE E INGIERE SIN DIFICULTAD, SE VIGILA LA INGESTA, MINUTOS MAS TARDE SE DIRIGE A SU UNIDAD Y SE DISPONE A
CONSILIAR EL SUENO

Enfermeria CC1035282973 Conlacto 267816

HMonia Do P | A -

2020-03-22 1911381 Enfermeria :: Valoracion De Procedimientos De Enfermeria - 108

Concepto oresumen - RECIBO USUARIA EN SU UNIDAD CUIDANDO DE SU PRESENTCION PERSONAL LA CUAL ES BUENA.DURANTE LA RONDA
DE SEGURIDAD NO SE HALLAN OBJETOS CON LOS QUE SE PUEDA HACER DANO SE LE TOMAN LOS SIGNOS VITALES LOS CUALES ESTAN
CON VALORES NORMALES.DURANTE EL DIA SE LE OBSERVA ORIENTADA FN SUS TRES ESFERAS.COHERENTE.DURANTE LA ENTREVISTA
DE LLANTO CONTENIDO Y 0JOS LLOROSOS CON DESANIMO.DE FONDOQ Y FACIES TRISTES.PENSATIVA.PREOCUPADA POR SITUACION
ECONOMICA SELECTIVA PARA INTEGRARSENIEGA PENSAMIENTOS DE MUERTE O ALUCINACUIONES.ES VIGILANTE DEL

SERVICIO RELATA™ME SIENTO MIJOR PERO FALTA RECUPERAR BIEN M1 ESTADO DE ANIMO™SE INTEGRA COMO ESPECTADORAPASA LA
MAYOR PARTE DEL TIEMPO EN SALA DE TELEVISION PARTICIPA EN LA DINAMICA REALIZADA POR ENFERMERIA CON DESANIMO EN
HORAS DF LA MANANA PRESENTA CEFALEA Y LEVE MAREO POR LO CUAL SE LE INFORMA A MEDICO DE TURNO QUIEN LA VALORA Y
ORDENA ANALGESIA SE ALIMENTA EN BUENA CANTIDAD Y CON AGRADO.RECIBE Y TOLERA MEDICACION ORDENADA ELIMINA Y HACE
DEFOSICION NO PRESENTO DIFICULTAD EN SU MANEJO

Enfermeria CC32144124 Contncto 267816
Ec\t_.\ OrNuvaavry o Aco=<

2020-03-22 1635091 Medicina :: Vialoracion Inicial Intrahospitalaria Por Especialisia

Motivo de ingreso - Diana Mania, 39 aivos, femenino, natural de Rolivar y residente en Zamora, cra 42 20 07 apto 302, bachller, operana Jde confeceion ( hasta el
21 de febrero 2020 que fue despedida) | soltera, 2 hijax. (maria camila de 18 y valentina de 19 afios) vive con la hiyja menor rehipon catolica, domimancia diestra,
viene temitido de Climca Antioquia. telefonos de acudiente 31317768128 biene un novio que es abogado Fecha de ingreso  18-01-.2020 DIAGNOSTICOS

Trastorno depresive, episodio actual grave con riesgo surcida —antecedemte de una baepitalizacion en 2017 en nuestra istinxcron poe depresion con nesgo suicida
detonado por duelo por muerte de la madre por cancer en 2017 — cstreeores achales Despeddsda de su trabajo ¢ 21 de Febrero de 2020 que conudera como injusto y
relacionado con estigma por enfermedad mental, discusion con ey hiya mayor quen se fee de la casa recientemente habia wispendido medicavion anhidperesiva
-Amecedentes personales gastring migrada -quirargicos laparascopia para reseccron de quiste avanco rquierdo, conizacion - alergivos entrodenmia con aciclavoir
~nicga cansumo de alcohol cigamilio u otros ~-familmires. madre ca de estomagn padre kipertena nieya enfermedad mental EN TRATAMIENTO CON Sertraling
50mg 1-0-0 y trarodona S0mg 0-0-1 SUBJETIVO paciente tefiere csta man tanquala . con buen patron del wedo . reabienda y toleranda la medicacion | algunas
queyas somaticas como cefalea

Examen fisico v newrologico  buenas condiciones penerales

Examen mental  Bien presentada, alerta, onentada en las 3 exferas, eutpsorsca rulalsca, potmica, ideas ¢ minusvalia, soledad detesperanza, prevoupacion por
situacion con la hiya coma estreson pnncipal, hoy nicga 1deas surcidas sctives | sdess Lasaticas pasivas en descenso ain ideas delirantes, sin actilud alucinatona,
jnicio debilitado introspeccion parcial, prospeccion en consiruecion s alied aseses motoras

Comentanos  Femenmina de 39 ahos, hospitahizada por diagnostico de Trastamo depeesas o, episodio actual grave con niesgo swaida antecedente de una
hospitalizacion en 2017 en nuestra institucion por depresion con nesgo swada dacnado por duelo por muerte de la madre por cancer en 2017 - estresores actuales
Despedida de sutrabajo €l 21 de Febrero de 2020 que considera como injusto y relacionado con estiyma por enfermedad mental, discusion con su hija mayor quien
se fue de la casa recientementie habia suspendido medicacion anndepresina Hospitalizada por nesgo swiaida, sctualmente recibiendo mancjo con ser ralina 30my
1-0-0y quetiapina 28mg 0-0-1 tene pendiente evaluacion por rabajo social pues uno de sus principales detnantes es L dificultad en la relacion con su hija mayor
quien e fue de la casa Actualmente paciente un poco mas ranquila, persiste hipobnuca y con rumiacion por 13 situacion descrita, las ideas lanaticas vienen en
dexcenso, continua imermada , no se madifica tratamiento

Olyetivos  igusl manejo

331 Trastomo depresivo recurrente, episodio moderado presente - [Tipa. Confirmado nuevo) [Clase Principal ] [Causa externa Enfermedad general|
F413 Owros trasiarmos de amsiedad mixios - [Tipo Impresion diagnostica] [Clase  Relacionado) [Causa extema Enfermedad general )

R522 Ouo dolar cromico - [Tipo Impresion diagnosuca] [Clase Relacionado) (Causa externa Enfenmedad general )

145999 MDOOOS | R Seqralina S0 mg tableta - [via Oral] [Descnpeion 08H 1 | [Duracion 30 Duas)

146000 MDO003 3 Quetiapena 25 my tableta - [via Oral] [Descripaion 2001 | [Dwrscion 30 Dias)

146357 MDOOD 148 Acetanunofen SO0 myg tableta - [via: Oral) [Descrpeion 1311 ) [Dwscion | Dia)

Paq. CET21928 Contacto 267816
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2020-03-22 1202001 Medicina 1 Ordeaes Medicas - Transcripcions Sia Evolucion

Ordenes generales  “me ducle la cabeza® Paciente con hustona clinica descrua, refiere que postenor a realnas la actividad Misica de Ja werapia ocupacional imcia con |
cefulea occipnal y frontal, opresiva, de intensidad 5/10. no asociada a nauseas, foto o fonafobua. fosfenos. inoitus, m a otros sintomas Niega otros sintomas !
asociados, no mgnos de alarma mi bandera roja de la cefalea Encuentro paciente en La sala. buenas coodiciones generales, Alerta, interaciua con el medio, pupilas
180C0NICAs Teachivas, escleras aniclencas, mucosas humedas v rosadas. cuello movil, ruidos cardiacus nmicos y regulares n soplos, campos pulmonares venulados,
no sobreagregados Abdomen blndo v depresible. no dolorasy, no ignos de imitacion pentoncal Extremidades mowiles sin edema, palsos distales conservados,

ROT ++, no deficit m focalizacion aparenies. deambula. picl sin lesrones NIEOA ALERGIAS - signos vitales estables. Paciente en el momenta con cefalen leve sin
cntenos de sevendad, indiwco adminustrar acetamnofen $00 VO DU, quedo atenta a Ls evolucion clinica del dolor para definir perinencia de manejo médico

adicional, no realizo mas cambics en ol maneje medico le indico reposo a la paciente Entiende y acepta

311 Trastomo depresivo recurrente, episodic moderado p ¢- [Tipo Confirmado nuevo) [Clase Pnncipal] [Causa externa Enfarmedad general )

T413 Otros trastomas de ansicdad mixtos - [Tipo Impresion diagnastica] [Clase Relacionado] [Causa extema’ Enfermedad general)

R522 Owro dolar cromico - [Tipo Impresian disg) ] [Clase Rel do] [Causs externa’ Enfermedad general | i

18/09/2020 16:19

Escaneado con CamScanner
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. ] [Duracion: 30 Dias] ‘\

- [via: Oral] [Descripcion: 08H I - : :
145999 MD0008 8 Sertralina 50 mg tableta - [via on ﬂlll e o 201 1 - | [Duracion: 30 Dias]
146000 MD000534 Quetiapina 25 my tableta - [via: 4 1l peton. 4 "13H I - ] [Duracion | Dia]
146357 MD000148 Acetaminofen 500 mg tableta - [via: Oral] [Descripcion: = Contacto 26781
Med. CC1113659582
‘ : |
ENVR . , % _— fe ia- 108 i
387192 2020-03-22 054458H Enfermeria :: Valoracion De Procedimientos De Enfermeria H
. . R jas organicas, queda
Conceplo o resumen :: Paciente que logra conciliar el suefio, Durante rondas de enfermeria se obscrvg dormir bien toda la noche, no refiere quej B q
en su unidad en aparentes buenas condiciones generales, sin novedad algunay sin dificultad de manejo. i
tacto 267816 |
Enfermerfa CC1035867254 Con |
c 34 -
b i
|
ENVR N : & . .
887144 2020-03-21 221629H Enfermeria :: Valoracion De Procedimientos De Enfermeria - 108
i Concepto o resumen :. Recibo paciente a las 19.00 en piso de mujeres en sala comun con otras pacientes, se le realiza ronda de seguridad y no se encuentran !
; posibles objetos de riesgo, se procede con toma de signos vilales los cuales se encuentran dentro de los pardmetros estables, se le observai alerta, consciente, ‘
orientada, mas integrada al grupo, amable al wrato, recibe y tolera medicacian ordenada, se le entrega snack y pronto se dirige a su habitacién y concilia el suerio, i
Enfermeria CC1035867254 Contacto 267816 )
3‘ .\"k\"z,
! |
1 i
E k o = !
i = -
1
| ENVR . . . .
! 387096 2020-03-21 170944H Enfermeria :: Valoracion De Procedimientos De Enfermeria - 108
. Concepto o resumen :: Recibo a diana lopez en unidad de mujeres, consciente, alerta al llamado de enfermeria, dormida, se le motiva para su aseo y presentacion |
J’[ personal, lo cual realiza adecuadamente, por sus propios medios. Me entregan que durante el turro de la noche tuvo un buen patron del suefio. Durante ronda de
i seguridad no se observan objetos con los cuales pueda hacerse dafio. Se procede con 1oma de signos vitales los cuales se encuentran dentro de los paramelros
| normales. Orientada en las tres esferas mentales, se le observa durante el dia hipotimica, saliendo mas de [a habutacion, callada, de actitud mas amable, tranquila, |
, mas integrada, con ideas de abandono y desesperanza, pasa largos periodos de tiempo en sala viendo television . asiste y participa activamente en las terapias. Se I
| alimenta con agrado y en buena cantidad. recibe y tolera medicacion. Elimina, refiere que hace tres dias no hace deposicion ;
1 Enfermeria CC1152449837 Contacto 267816 |
] ] i
4
1
|
51 !
|
%VL"M 0 icina :: Vi ion 1 ! italaria Por Medico Ge | !
887045 2020-03-21 150917H Medicina :: Valoracion Intrahospitalaria Por Medico Genera j
i i
Comentarios :: RONDA FIN DE SEMANA - MEDICINA GENERAL, PSIQUIATRIA - Diana Maria, 39 ailos, femenino, natural de Bolivar y residente en Zamora, | .

8de 15

cra 4220 07 apto 302, bachiller, operaria de confeccion ( hasta el 21 de febrero 2020 que fue despedida) , soltera, 2 hijas, {maria camila de 18 y valentina de 19
afos) vive con la hija menor religion catolica. dominancia diestra, viene renitido de Chinica Antioquia, teléfonos de acudiente 3137768328, tiene un novio que es
abogado Fecha de ingreso: 18-03-2020 DIAGNOSTICOS: Trastorno depresivo, episodio actual grave con riesgo suicida. —antecedente de una hospitalizacion en
2017 en nuestra institucion por depresion con riesgo sweida detonado por duelo por muerte de la madre por cancer en 2017 — estresores actuales: Despedida de su
trabajo el 21 de Febrero de 2020 que considera como injusto y relacionado con estigina por enfermedad mental, discusian con su hija mayor quien se fue de la casa
T habia suspendido medicacion antidperesiva. -Antecedenles personales gastiitis migraiia -quirurgicos: laparoscopia para reseccion de quiste ovarico
izquierdo, conizacion - alérgicos: eritrodermia con aciclovoir —niega consumo de alcohol cigarnllo u otros --familaires: madre ca de estamago padre hipertensu
niega enfermedad mental EN TRATAMIENTO CON-" Sertralina S0my 1-0-0 y trazodona 50mg 0-0-1 Enfermeria no reporta dificultades en el manejo. Paciente
tolerando la medicacion, mejor patron de sueiio

Examen fisico y neurologico :* hemodinamicamente eslable

Examen mental :: Bien presentada, alerta, orientada en las 3 esferas, eurpsoexica, eulalica, hipolimica, ides e mi lia, soledad desesperanza, preocupacion por
situacion con la hija como estresor principal, hoy niega ideas suicidas activas , ideas tanalicas pasivas en d sin ideas deli sin actitud aluci ia,
juicio debilitado, introspeccion parcial, prospeccion en construccion. sin alteraciones motoras

Conducta ' igual manejo

Analisis :: Paciente con histona anotada, persiste sintomatico, con riesgo autolitico y de heteroagresion, en ventana terapeutica, requiere continuar terapla
intrahospitalaria para disminuir los riesgos I

F331 Trastomo depresivo recurrente, episodio moderado presente - [Tipo: Confirmado nuevo] [Clase: Principal] [Causa externa: Enfermedad general] |
F413 Otros trastornos de ansiedad mixtos - [Tipo: Impresion disgr a] [Clase Rel do] [Causa extemna: Enfermedad general]

R522 Otro dolor cronico - [Tipo: Impresion diagnostica] [Clase; Relacionado] [Causa externa, Enfermedad general |

145999 MDOO008 18 Sertralina 50 my tableta - [via- Oral] [Descripcion: 08H | :: ] [Duracion: 30 Dias] H
146000 MD000534 Quetiapina 25 my tableta - [via- Oral] [Descripcion 20H 1 . ] [Duracion: 30 Dias]
Med. CC21482804

Contacto 267316
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[ = 3 2020-03-21 0537491 Enfermeria ! Valoracion De Procedimientos De Enfermeria - 108

| BR693I
Concepto o resumen © usuana a quien en las rondas de enfermeria realizadas durante la noche, se le observo un adecundo patron del suefio.hasta ¢l momento no
presenta cambias en su evolucion ni reficre quejas organicas, queda en la unidad en adecundas condiciones generales y bajo supervision de enfermeria

| Enfermeria CC1035282973 Conlacto 267816

J Mo Doa Pos | A -

|

|

| ENVR & . Y ion D +

886877 2020-03-21 045958 H Enfermeria :: Valoracion De Procedimienios De Enfermeria - 108

Concepto o resumen * RECIBO A LAS 19 00 HORAS A USUARIA EN SALA DE TELEVISION, SE OBSERVA ADECUADA PRESENTACION PERSONAL,
i ACTITUD AMABLE. FASCIES MAS EXPRESIVAS, ANIMO TRISTE. PENSATIVA, DE FONDO ANSIOSO, AL DIALOGO, COLABORADORA,

! ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, REFIERE MEJORIA PERO AUN RELATA PREOCUPACION POR DIFICULTAD CON LA HIJA, IDEAS DE

! MINUSVALIA, SOLEDAD DESESPERANZA, SE LE MOTIVA PARA LA TOMA DE SIGNOS VITALES 1.OS CUALES ESTAN DENTRO DE LOS

i PARAMETROS NORMALES, SE LE HACE ENTREGA DEL SNACK EL CUAL RECIBE E INGIERE CON AGRADO, LUEGO SEGUN ORDEN Y

> ! ESQUEMA SE LE ADMINISTRA MEDICACION DE LAS 20 00 HORAS LA CUAL RECIBE SIN DIFICULTAD, SE VIGILA LA INGESTA, MINUTOS MAS
‘ TARDE SE DIRIGE A SU UNIDAD Y SE DISPONE ACONSILIAR EL SUENO

Enfermeria CC1035282973 Contacto 267816

Motvicer Doas e A .

| ENVR

886801 2020-03-20 183746H Enfermcria :: Valoracion De Procedimientos De Enfermeria - 108

Coneepto o resumen :: Recibo a diana lopez en unidad de mujeres, consciente, alerta al llamado de enfermeria, dormida. se le motiva para su aseo y presentacion

personal. lo cual realiza adecuadamente, por sus propios medios. Me entregan que durante el tumao de la noche tuvo un buen parron del sueiio. Durante ronda de 1
sepuridad no se observan objelos con los cuales pueda hacerse dafio. Se procede con toma de signos vitales los cuales se encuentran dentro de los parametros

nommales. Orientada en las tres esferas mentales, se le observa durante el dia hipotimica, saliendo mas de la habitacion, callada, selectiva, de llanto contenido cuando

se toca el tema de la hyja, con ideas de abandono y desesperanza, pasa largos periodos de tiempo en sala viendo television . asiste y participa como espectadora en las

terapias Se alimenta con agrado y en buena cantidad, reaibe y 1olera medicacion. Elimina, refiere que hace tres dias no hace deposicion.

i Enfermeria CC1152449837 Conlacto 267816

ran 2020-03-20 130953H Medicina :: Vaboracion Intrahospitalaria Por Especiatista
Comentarios - RONDA HOSPITALIZACION PSIQUIATRIA VIERNES 20-03-2020 - Diana Maria, 39 afios, fermemino, natural de Bolivar y residente en Zamora,
cra 42 20 07 apto 302, bachiller, operaria de confeccion ( hasta el 21 de febrero 2020 que fue despedida) , soltera, 2 hijas, (maria camila de 18 y valentinade 19
aios) vive con la hija menor religion catolica, dominancia diestra, viene remitido de Clinica Antioquia, teléfonos de acudiente 3137768328, tiene un novio quecs
abogado Fecha de ingreso. 18-03-2020 DIAGNOSTICOS Trastorno depresivo, episodio actual grave con riesgo suicida. —ar ds de una hospitalizacion en
2017 en nuesira institucion por depresion con riesgo suicida detonado por duelo por muerte de la madre por cancer en 2017 — estresores actuales: Despedida de su
trabajo el 21 de Febrero de 2020 que considera como injusto y relacionado con estigma por enfermedad mental, discusion con su hija mayor quicn se fue de la casa
I habia suspendido med on antidperesiva. -Antecedentes personales gastritis migrafia -quirurgicos: laparoscopia para reseccion de quiste ovarnco
1zquierdo, comizacién - alérgicos: eritradermia con aciclovorr —-niega consumo de alcohol cigarnillo u otros —familaires: madre ca de estomago padre hipenenso
niega enfermedad mental EN TRATAMIENTO CON: Sertralina 50mg 1-0-0 y trazodona 50mg 0-0-1 SUBJETIVO " esipay durmiendo bien, ya un poco mas
tranquila, los pensamientos negativos vienen disminuyendo, me angustia mucho la discusion que luve con mi hya y que clla este tan enojada conmigo”* reporta
comer y dormir bien, las ideas tanaucas vienen en descenso.

| Examen fisico y neurologico ‘. Dcambula por sus propios medios i

| Examen mental :- Bien presentada, aleria, onentada en las 3 esferas, eurpsoexica, eulalica, hipotimica, |dcas ¢ minusvalia, soledad desesperanza, preocupacion por (
situacion con la hija como estresor principal, hoy mega ideas suicidas aclivas , ideas tanalicas pasivas en d sin ideas deli sin actitud aluci 1a,
Juicio debilinado. introspeccion parcial, prospeccion en construccion. sin alteraciones motoras

Conducia . Igual esquemna de manejo farmacologico pendiente evaluacion por trabajo social prioritarial

en 2017 en nuesira institucion por depresion con riesgo suicida detonado por duelo por muerte de la madre por cancer en 2017. - estresores actuales. Despedida de
sutrabajo el 21 de Febrero de 2020 que considera como injusto y relacionado con estigma por enfermedad mental, discusion con su hija mayor quien se fue de la
casa recientemente habia suspendido medicacion antidepresiva Hospitalizada por riesgo suicida, actualmente recibiendo manejo con serralina 50mg 1-0-0 y
quetiapina 25my 0-0-1 tiene pendiente evaluacion por trabajo social pues uno de sus principales detinantes es la dificultad en la relacion con su hija mayor quien se
fue de la casa Aciualmenie paciente un poco mas tranquila, persiste lupotimica y con rumiacion por la situacion descrila, las ideas tanaticas vienen en descenso,
conuinuaremos igual esquerna de manejo

|
\
| Analisis - Femenina de 39 afios, hospitalizada por diagnastico de Trasioro depresivo, episodio actual grave con riesgo suicida antecedente de una hospitalizacion
|

F413 Otros trastornos de ansiedad mixtos - [Tipo: Imp di ) [Clase: Relacionado] [Causa extema: Enfermedad general )
R522 Otro dolor cronico - [Tipo Impresion di ica] [Clase: “Relagionsd ] [Causa externa® Enfermedad general )

i F331 Trastomo depresivo recurrente, episodio moderado prescnte - |T|po Confrm-do nuevo) [Clase: Principal ] [Cousa externa’ Enfermedad general]
1

9de 15 18/09/2020 16:19 ~
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. ] (Duracion 30 Dias] |

ion: 08H 1 p
145999 MDO000818 Sertralina S0 mg tableta - [via: Oral] | Descripcion . ] [Duracion: 30 Das]

i 20H1:
146000 MD000534 Quetiapina 25 mg tableta - [via Oral] [Descripeion. &
Psq. CC1128404436

Gloria Patricia Lopera valencia
CcC 1.128.404.436
Médica Psiquiatra
Reg. Med. 160512

|
Contacto 26781¢

2020-03-20 063516H Enfermeria i: Valoracion De Procedimientos De Enfermerin - 108

/ ANTE CHE, SE LE OBSERVO UN
Concepto o resumen - USUARIA A QUIEN EN LAS RONDAS DE ENFERMERIA RE/\LI/:ADAS l)\/l,(’)l(l/bf\é‘llgr:./;!NI?EHERE oA ORGANICAS,
ADECUADO PATRON DEL SUENO.HASTA EL MOMENTO NO PRESENTA CAMI]IOS]I:N SUl:,)N D‘E R
QUEDA EN LA UNIDAD EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES Y BAJO SUPERVIS

Enfermeria CC1035282973

|

Contacto 267816

Mo Daav sl A -

ENVR - . 7 5 3 .
886508 2020-03-19 231017H Enfermerin :: Valoracion De Procedimientos De Enfermeria - 108

Concepto o resumen :: RECIBO USUARIA EN SALA COMUN SOCIALIZANDO CON OTRAS COMPANERAS, SE OBSERVA ADECUADA

PRESENTACION PERSONAL, ACTITUD AMABLE, FASCIES MAS EXPRESIVAS, ANIMO HIPOTIMICO, PENSATIVA, SELECTIVA AL DIALOGO, ;
COLABORADORA., COHERENTE ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, REFIERE AUN IDEAS DE CULPA, PENSAMIENTOS DE MUERTE IDEAS DE |
SOELDAD DESESPERANZA SIN APARENTE ACTITUD ALUCINATORIA, POSITIVA CON LA HOSPITALIZACION; SE LE MOTIVA PARA LA TOMA
DE SIGNOS VITALES LOS CUALES ESTAN DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, SE LE HACE ENTREGA DEL SNACK EL CUAL RECIBE E
INGIERE CON AGRADO, LUEGO SEGUN ORDEN Y ESQUEMA SE LE ADMINISTRA MEDICACION DE LAS 20:00 HORAS LA CUAL RECIBE SIN
DIFICULTAD, SE VIGILA LA INGESTA, MINUTOS MAS TARDE SE DIRIGE A SU UNIDAD Y SE DISPONE ACONSILIAR EL SUENO.

Enfermeria CC1035282973 Contacto 267816

l\/b\— < DA~y P | A -

386333 2020-03-19 181928H Enfermeria :: Valoracion De Procedimientos De Enfermeria - 108

Concepto o resumen :: Recibo a diana lopez en unidad de mujeres, consciente, alerta al llamado de enfermeria, dormida, se le motiva para su aseo y presentacion '
personal, lo cual realiza adecuadamente, por sus propios medios. Me entregan que durante el turno de la noche tuvo un buen patron del suefio. Durante ronda de
seguridad no se observan objeios con los cuales pueda hacerse dafio. Se procede con toma de signos vitales los cuales se encuentran dentro de los parametros
normales. Orientada en las tres esferas mentales, se le observa durante el dia hipotimica, clinofilica, callada, selectiva,

television, . asiste y participa como espectadora en las terapias. Se alimenta con agrado y en buena cantidad, recibe
tres dias no hace deposicion

pasa largos periodos de tiempo en sala viendo
y tolera medicacion. Elimina, refiere que hace

Enfermeria CC1152449837 Contacto 267816 1

P

;sl;l;; 2020-03-19 143223H Medicina :: Valoracion Intrahospitalaria Por Especialista

Comentarios :* RONDA PSIQUIATRIA 19-03-2020 - Diana Maria, 39 afios, femenino, natural de Bolivar y residente en Zamora, cra 42 2
operaria de confeccion ( hasta el 21 de febrero 2020 que fue despedida) , soltera, 2 hijas, (mana camila de 18 y valentina de 19 anos) vive
catolica, dominancia diestra, viene remitido de Clinica Antioquia, teléfonos de acudiente 3137768328. tiene un novio que es abogado. Fecha de ingreso: 13-03-2020
DIAGNOSTICOS: Trastorno depresivo, episodio aclual grave con riesgo suicida. —-antecedente de una hospitalizacion en 2017 en nuestra insttucion por depresion
con riesgo suicida detonado por duelo por muerte de la madre por cancer en 2017 — estresores actuales: Des

pedida de su trabajo el 21 de Febrero de 2020 que
considera como 1njusto y relacionado con estigma por enfermedad mental, discusion con su hija mayor quien se fue de la casa recient habia dido

medicacion antidperesiva -Antecedentes personales gastritis migrafia -quirurgicos: laparoscopia para reseccion de quiste ovarico rzquierdo, conizacion - alérgicos.
entrodermua con aciclovoir --niega consumo de alcohol cigarrillo u otros ~familaires: madre ca de estomago padre hipertenso niega enfermedad mental EN
TRATAMIENTOQ CON: Sertralina 50my 1-0-0 y frazodona 50mg 0-0-1 SUBJETIVO: Refiere que ha estado tolerando la medicacion, come y duerme bien, sin idens

lanalicas activas, pasivas esporadicas, con angustia y iristeza predominantemente por problemas y falta de comunicacion reciente con su hija mayor no sintomas
psicolicos

0 07 apto 302, bachiller,
con la hija menor religion

Examen fisico y neurclogico :: hemodinamicamente estable

Examen mental :; Paciente en area comin, se observa alerta, orientada en las 3 esferas, eurpsoexica, culalica, hipotimica, ideas ¢ minusvalis,
Preocupacion por situacion con la hija y el despido del trabajo, ideas tanaticas pasivas, hoy niega ideas suicidas activas sin ideas delorantes, sin actitud alucinatoria,
Juicio debilitado, introspeccion parcial, prospeccion en construccion, sin alteraciones motoras

soledad desesperanza,

Conducta :: Se solicita evaluacion

por trabajo social, hay dificultades en la refacion con la hija mayor que son detonantes de crisis Iyual esquema de mangjo
farmacologico

Anahisis | Diana Maria 39 anos, diagnostico de Trastorno depresivo, episodio actual grave con riesgo suicida ante
tnslitucion por depresion con riesgo suicida detonado por duelo por muerte de la madre por cancer en 2017
Febrero de 20;0 Qque considera como injusto y relacionado con esligma por enl
habia sgspl:ndldo medicacion anlidepresiva Hospitalizada por riesgo suicida
quetrapina 25my 0-0-1 1a tolerudo eslos medicamentos, dice que duroio bi
con dificultades en la relacion con Js hija mayor que son detonantes de crists

cedente de una hospitalizacion en 2017 on nuestra
- esuresores octuales: Despedida do su trabayo el 21 de
fernedad mental, discusion con su higa mayor quien se fue de la cass recientemente

se decide remiciar ulumo esquemau fannacologice efectivo sertraling S0mg 1.0-0 y

en, y ha estado tranquila, persisten cogniciones depresivas principalmente refacionadas

+ ¢ solicita evaluar por trabajo sooial, far 1

'l emos 1ual manejo.

Escaneado con CamScanner



o recurrente, episodio moderado presente - [Tipo: Confirmado nuevo] |Clase; Principal] [Causa externa’ Enfermedad general]

F331 Trastorno depresiv T ) y 11
ansiednd mixtos - [Tipo: Impresion dingnosticn] |Clase: Relacionado] [Causa exterma: Enfermedad general | |

F413 Otros trastornos de (Cn
R522 Otro dolor cronico - [Tipo. Impresién diagnastica] [Clase: Relacionado] [Cousn externa linfermedad general|

145999 MD0008 18 Sertralina 50 mg tableta - [via: Oral] (Descripeion: OBLT 1t | [Duracion: 30 I)uw] |
146000 MD000534 Quetiapina 25 mg tableta - [via. Oral] [Descripeion. 20111 3 ] [Durncion: 30 Dins|

i 67816 |

Psq. CC1128404436 Contacto 267816 |
|

|

Gloria Patricia Lopera Valencia
cC 1.128.404.436
Médica Psiquiatra
Reg. Med. 160512

ENVR 2020-03-19 054433H Enfermeria :: Valoracion De Procedimientos De Enfermerin - 108
886181

Concepto o resumen - Usuaria que pronto logro conciliar el suefio con facilidad,se pasan rondas de enfermeria observandose buen patron de sueiio,no presenta

ninguna complicacion durante la noche.queda en la unidad en adecuadas condiciones
Contacto 267816

Enfermeria CC21552720

Q/.)‘b. N OO _R=x /\2’?0

SE;Y?" 2020-03-18 225638H Enfermeria :: Valoracion De Procedimientos De Enfermeria - 108
Concepto o resumen - Recibo usuana en su umdad.compartiendo tranquilamente con las compadieras.es amable al trato.con facies tnstes,decaida, se le pasa ronda
de seguridad sin encontrar objetos con los cuales pueda hacerse dado ella 0 a sus compaieras, se le toman los signos vitales los cuales se encuentran dentro de los
valores Normales, recibe su snack y medicacion ordenada con dificultad, la cucstliona,se acuesta pronto a intentar conciliar el sueio
Enfermeria CC21552720 Contncto 267816
-Q-J 25 A O w<sr /2? - |
|
ENVR . ) . — " ’
886072 2020-03-18 18042611 Enfermeria :: Valoracion De Procedimientos De Enfermeria - 108 f
Concepto o resumen - RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD COMPARTIDA 306A SE PREOCUPA POR SU HIGIENE Y PRESENTACION PERSONAL , SE
OBSERVA CALLADA, SELECTIVA, HIPOTIMICA, LLANTO FACIL, ANSIOSA. CLINOFILICA ACATA NORMAS Y SENALAMIENTOS, PARTICIPA DE
ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR LA CLINICA , NO ALUCINADA , NO SOLILOQUIOS, AL DIALOGO ES LOGICA,COHERENTE , , EN RONDA ‘,
DE SEGURIDAD SE OBSERVA QUE NO HAYAN OBJETOS CON LOS QUE NO SE PUEDA HACER DANO , RECIBE Y TOLERA MEDICACION Y
ALIMENTACION | ELIMINACION NO DEPOISICION SIN DIFICULTAD DE MANEJO EN EL MOMENTO ‘
|
Enfermerin CC43846207 Contacto 267816
Luz= Mary Osorio Villegas !
CC 43.846.207 ‘
Auxiliar de Enfermeria '
VLIN S - p—— . P ‘
885962 2020-03-18 13091611 Medicina :: Valoracion Inicial Intrahospitalaria Por Especialista I
s |

Monivo de ingreso - INGRESO POR PSIQUIATRIA - Diana Maria, 39 afos, femenino, natural de Bolivar y residente en Zamora, cra 42 20 07 apto 302, bachiller,
operaria de confeccion ( hasta el 21 de febrero 2020 que fue despedida) , soltera, 2 hijas, (mana canila de 18 y valentina de 19 ados) vive con la hija menor religion
catolica, dominancia diestra, viene remitido de Clinica Antioquia, teléfanos de acudiente 3137768328, tiene un novio que es abogado. Fecha de ingreso: 18-03-2020
MOTIVO DE CONSULTA " descompensacian DIAGNOSTICOS Trastorno depresivo, episodio actual grave con riesgo suicida --antecedente de una
hospitahizacion en 2017 en nuestra institucion par depresion con niesgo suicida detonado por duelo por muerte de la madre por cancer en 2017 -- estresores actuales
Despedida de su trabajo el 21 de Febrero de 2020 que considera como injusto y relacionado con estigma por enfermedad mental, discusion con su hija mayor quien
se fue de la casa recie habia suspendido medicacion antidperesiva -Antecedentes personales gastnus migraia ~quirurgicos laparoscopia para reseccion de
quiste ovanco izquierdo, comzacion - alérgicos entrodemua con aciclovorr --miega consumo de alcohol cigamillo u otros —familaires madre ca de estomago padre
hipertenso niega enfermedad mental ENFERMEDAD ACTUAL * Paciente quien en el 2017 uene intento suicida refiere ella a rmz de muente de madre,
posteriormente estuvo en mangjo con sertralina por trastorno depresivo por | ano y medio, el cual suspende por decision propia, refiere que el afo pasado consultaba
por sintomas depresivos, imiciaban manejo y ella lo suspendia, desde hace 2 semanas refiere ammo depnimido, anhedonua, astenia, adinamia, chinofilia, abulia,
disprosexia y amnesia anterograda, refiere insomnio nuxto, refiere hiporexiarefiere 1deas de desesperanza, de minusvalia, niega ideacion delirante, refiere
alucinaciones previo a dormirse donde escucha que su hya la llama, refiere ideacion de muerte, con 1decion suicida “tomandome unas pastillas” no reconoce factor
protector “me da como un miedo.no se” miega otros sintomas ~ —-La paciente manifiesta ' yo venia muy deprimida, me despidieron injustamente en feberero .. he |
temido problemas con mi hyja, ella se fue de la casa el 5 de marzo, luego yo trate de hablar con ella, le mande una carta , ella dyjo que se sentia humillada, luego el i
domingo pasado vi que montd unas fotos en una fiesta y eso me deprimio mas porque preferia estra con los amigos que arreglar las cosas conmigo que S0y su mama, !
pensé en monrme, me 1ba a tomar unas pastillas, pero me fui a urgencias y aqui estoy !

F_mm‘cn fisico y neurologico :: hemodinamicamente estable, parachinicos 15-03-2020 uroanalisis no patologico prueba de embarazo negativa vdrl negativo vih
negativo BUN 18.2 Creatinina 0.74 tsh 2.57 hemograma leucos 6500 hb 13 2 hto 38.5%

5xnmen mental :: Pacienlle con buena prcsn:m:ion personal, laerta, orientada en las 3 esferas, eurpsoexica, culalica, hipoumica, ideas e minusvalia, soledad |
esesperanza, preocupacion por situacion con la hijay el despido del trabajo, ideas tanaticas pasivas, activas ** tomarme unas pastillas’” sin ideas delirantes, sin
actitud alucinatoria. juicio debilitado, introspeceion parcial, prospeccion en construccion. |

|
Comenlgnu_s - Paciente de 39 afios, diagnéstico de Trastomo depresivo, episodio actual grave con riesgo suicid dente de una hospitalizacion en 2017 en |
:‘l‘&:‘r’l:‘“s"'uc‘°‘_‘, P;” dCPrESIO{I con nesgolsulcmda detonado por duelo por muerte de la madre por cancer en 2017, - estresores actuales: Despedida de su trabajoel
; e Febrero dhe _9..0 que oiszxdem como mjus.r.n y rel.nc'n:nado con estigma por enfe_rmed:d mental, discusion con su hija mayor quien se fue de la casa )
ccier - habia suspendido med d va. actualmente con riegso suicida se decide reiniciar ultimo far logico efectivo sertralina |

& -
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50mg 1-0-0 y quetiapina 25mg 0-0-1, Estrategias de Tratamiento . Continua hospitalizada en mujeres -- vigilar riesgo suicida dieta normal control de Signos Vidg\

sertralina S0my 1-0-0y quctiapina 25my 0-0-1 evaluar por psicologia avisar cambios, gracias! \
Objctivos - --control de sintomas emocionales -- disminuir riesgo suicida

F331 Trastono depresivo recurrente, episodio moderado presente - [Tipo. Confirmado pucvo] [Clase: Principal] !Causa externa. Enfermedad general]
F413 Otros trastornos de ansiedad mixtos - [Tipo. Impresion diagnostica] [Clase Relacionado] [Causa extea. Enfermedad general |
R522 Otro dolor cronico - [Tipo. Impresion diagnostica] [Claso Relacionado] [Causa externa Enfermedad general |

145999 MD000818 Sertralina S0 mg tableta - [via' Oral] [ Descripeion O8H 1+ ] [Duracion: 30 Dias]

146000 MD000534 Quetiapina 25 mg tableta - [via: Oral] [Descripcion 20H | :: ] [Duracion: 30 Dias]

Psq. CC1128404436

Z‘Z,._¢; P%/T

Gloria Patricia Lopera Valencia
cC 1.128.404.436
Médica Psiquiatra
Reg. Med. 160512

Contacto 267816

2020-03-18 060247H Enfermeria :: Valoracion De Procedimientos De Enfermeria - 108

Concepto o resumen :: USUARIA A QUIEN EN LAS RONDAS DE ENFERMERIA REALIZADAS DURANTE LA NOCHE. SE LE OBSERVO UN
ADECUADO PATRON DEL SUENO,HASTA EL MOMENTO NO PRESENTA CAMBIOS EN SU EVOLUCION NI REFIERE QUEJAS ORGANICAS,
QUEDA EN LA UNIDAD EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES Y BAJO SUPERVISION DE ENFERMERIA

Enfermeria CC1035282973 Contacto 194123

Ml Doae o | A .

2020-03-18 050135H Enfermeria :: Valoracion De Procedimientos De Enfermeria - 108

Concepto o resumen .. INGRESA USUARIA Al SERVICIO DE HOSPITALIZACION, MUJERES CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. SE LE EXPLICAN NORMAS Y SE UBICA EN UNIDAD 306 A SE LE OBBSERVA INTEGRARSE
SELECTIVAMENTE SE LE TOMAN SIGNOS VITALES, MINUTOS MAS TARDE SE DIRIGE A SU UNIDAD Y SE DISPONE A CONSILIAR EL SUENO.

Enfermeria CC1035282973 Contacto 194123

Taaviax Do . | A .

2020-03-18 0322011 Enfermeria :: Valoracion De Procedimientos De Enfermeria - 108

Conceplo o resurnen :: pota aclaratoria : paciente es llevada al piso de mujeres

Enfermeria CC1041148614 Contacto 267816

o St —

2020-03-17 203135H Enfermeria ;: Catalogo De Valoraciones De Enfermeria- 171

Analisis *; Ingresa paciente diana maria lopez herrera, deambulando por sus propios medios enocida en la institucion remitido de la clinica antioquiay en compania
de juan bautista lopez ( padre]) - Médico general valora y decide hospitalizar por descompensacion en su diagnostico, inmediatamente se lleva al piso de mujeres. la
acompafante brinda fa siguiente informacion: ® se deprimio hace dos sernanas.lloraba mucho. no dormia, se le olvidaban las cosas?, presenta ideas de dano y
perjuicio, se alimenta regular, duerme regular, se observa alena, consciente, onentado globalmente, con leve inquietud motora, pensativa, hipoumica, afecto plano,
callada. presenta ideas de daiio y pejuicio no estructuradas. Se explican normas de la clinica a la compaiante y se le entrega permiso de visitas debidamente
diligenciado, se requisa al paciente y sus pertenencias, se pone manilla de identificacion y se ubica en piso de hombres Queda en aparentes buenas condiciones
generales

Enfermeria CC1041148614 Conlacto 267816

e S —

2020-03-17 175443H Medicion :: Valoracion Iniclal Para Apertura De HC

Motive - remitido de Clinica Antioquia-"estaba deprimida®

Enfermedad actual :: Lopez Herrera Diana Maria, 39 afios, femenino, natural de Bolivar y residente en Z.amom,.cm 422007 uplcf VJOZ. bachiller, operana de -
confeccion, soltera, 2 hijos, vive con | hija, religion catolica, dominancia diestra, viene remitido de Clinica Antioquia, en compasia de Juan Lopez (padre), telefanes
de acudiente 3137768328 Paciente quien en el 2017 bene ntento suicida refiere ella a raiz de muerte de madre, posteriormente estuvo en manejo con sertralina por
trastorno depresivo por | afio y medio. el cual suspende por decision propia, retiere que el aito pasado consultaba por sittomas depresivos, uuc:ul?an manejo v ehlalo
suspendia, desde hace 2 semanas refiere ammo deprimido, anhedonia, astenia, adinamia, clmofilia, abulia, disprosexia y aminesia anterograda, refiere msomnio |
mixto, refiere hiparexia,refiere ideas de desesperanza, de minusvalia, nicga ideacion delirante, refiere alucinuciones previo a donmirse donde escucha que su hna la
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parachnicos 15-03-2020 uroanalisis no patologico prueba de embarazo negativa vdrl negativo vih negalivo BUN 18.2 Creatinina 0.74 tsh 2.57 hemograma leucos i
6500 hb 13.2 hto 38 5%

’ llama, refiere ideacion de muerte, con idecion suicida "tomandome unas pastillas” no reconoce factor protector "me da como un miedo,no se” niega otros sintomas
1
i
I
! : -
Ant Patologicos @ gastritis migraia
| Ant Quirurgicos ' laparoscopia para reseccion de quisie ovarico izquicrdo conizacion
i
Ant Traumarncos - niega convulsiones. accidente con lec leve
Ant Toxicos * niega consumo de alcohol cigamillo u otros
Ant Alermicos - aciclovir entrodermia

Ant Ginecoobstetneos ** fum hace | semana, tubectomia

Resumen personal : Lopez Herrera Diana Maria, 39 afios. femenino, natural de Bolivar y residente en Zamora. cra 42 20 07 apto 302, bachiller, operaria de .
confeccian, soltera, 2 hijos, vive con | hija, religion catolica. dominancia diestra, viene remitido de Clinica Antioquia, en compaiiia de Juan Lopez (padre), teléfonos
de acudiente 3137768328

Ant patologices familiares - madre ca de estomago padre hipertenso niega enfermedad mental

Examen fisico y neurologico : Mucosas rosadas, hidratadas, corazén ritmico, sin soplos, pulmones ventlados, abdomen no masas, no megalias, no doloroso, ;
extremidades sin edernas. arcos de movimiento conservados, deambula sin limitaciones, neurolégico sin focalizaciones, picl sin lesiones. i

Examen mental :: Consciente, alerta. orientada en forma global, colaboradora, bien trajeada. sin movimientos anormales, afecto de fondo triste, Iensuaje concreto,
niega ideas delirantes, aparentes alucinaciones hipnagogicas, refiere ideas de muerte refiere ideacion suicida con plan semi estructurado, inteligencia impresiona
promedio, juicio y raciocinio levemente desviados, pobre introspeccion y prospeccion incierta

i Revision por sistemas - niega ccfalea, mareo, nauseas, vomito, disnea, dolor abdominal, disuria, urgencia, lenesemo, niega diarrea u otros :

Analsis :: paciente con antecedente de intento suicida en 2017, quien venia sin seguimientos ni controles desde hace mas de 1 afio, ahora con sintomas depresivos y
riesgo suicida, se hospitaliza por riesgo de auto y heteroagresion

Plan de manejo - Hospitalizar Control de signos vitales Dieta libre Vigilar por riesgo de caidas, auto heteroagresion Consentimiento informado de hospitalizacion

F331 Trastomo depresivo recurrente, episodio moderado presente - [Tipo: Confirmado nuevo] [Clase: Principal] [Causa externa: Enfermedad general]

i R522 Otro dolor cronico - [Tipo. Impresién diagnostica] [Clase. Relacionado] [Cousa externa Enfermedad general]

1 145940 MDO000186 Trazodona Hel 50 mg Tableta - [via. Oral] [Descripcion: 20H 1 ;: ] [Duracion: | Dia)

Med. CC1040750103 Contacto 188518

3 um S %

STOR

, PCV1 845758 2019-12-03 141652H Psicologia :: Valoracion Inicial De Psicologin
i Motivo de consulta - “Estoy sintiendo recaidas emocionales, me aburro mucho, con que en mi vida amorosa doy lo mejor de mi y me pagan mal® "Yo quiero salir
adelante, yo siento que si me quicro y por eso me arregloy cuido de mi, soy timida y eso la gente no lo entiende”

area de desempeiio familiar - Convive en el Barrio Zamora de Bello con das hijas adolescentes en apartamento arrendado
area de desempeno sotial = Tendencia al aislamiento social.

area de desempeiio interpersonal :: "tengo dificultades con mis relaciones de pareja” pocas relaciones de vecindad.

area de desempefio academica :* Bachiller tecnica

area de desemperio laboral u ocupacional :: Operaria de maquina de confeccion. desde hace 15 afios

area de desemperio religiosa . Catolica

area de desempenio recreacional .- lectura, series en video

q

Ar d per les - Pr de Cludad Bolivar, Es la mayor de dos hijos. Soltera, Dos Hijas ( adolescentes) de un mismo progenitor. Dos cx ginecologicas |
(quiste y conizacion) una hospitalizacion por psiquiatria. Hace 3 aiios muere la madre, con duclo no resuolto.

Antecedentes familiares - Hijas: Valentina, 19 aiios de edad, labora como maquilladora de uias Soltera, sin hijos, bachiller // Ma. Camila, 17 afios de Edad,
estudiante de 10° Soltera, sin hijos relacion de pareja de 18 meses, con conflictos desde hace 7 meses

examen mental . Presentacion Acorde. Orientada En Las tres esferas, Con Conciencia de Situacion, Con Conciencia de enferdad, Euproséxica, eulalica, hipotimica,
fondo tristc y ansioso, Sin alteraciones sensoperceptivas, Juicio y razocinio conservados, Pensamiento fluido y coherente, [deas De Tristeza, Minusvalia,
desesperanza y de auoafresion, sin plan especifico i

Descripcion de la problematica :: paciente conosida en nuestra institucion, con unica hospoitalizacion de 10 dias, por depresion con intento de suicidio por

sobredosis medicamentosa a quien valoro por primera vez, describe p. de desesperanza, soledad y perdida de sentido de vida, con cogniciones tanaticas y
de autoagresion. E| detonante del actual estado emocional es la relacion de pareja de |8 meses, con conflictos desde hace 7 meses,

otras eval s Se a en seguimiento por psiquiatria con poca adherencia. Proxima cita en dos semanas,

Hipotesis diagnosticas = paciente con Trastorno depresivo recurrente poco adherente con ideacién suicida, escasa red de a

r poyo familiar y social, con consciencia de
estado, enfermedad y parcial de necesidad de tratamiento,

Psc. CC71705540 Contacto 260301

> :

SJuan Fernando Ospina Gutiérre=
CccCc 71.705.640

Psicologo

Reg. Med. 6-00a=

18/09/2020 16:19
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2017-04-05 13055111 Medicina ! Incapacidad Medicn

Datos de la Incapacidad - SE EXPIDE INCAPACIDAD LABO
e Contacto 194113

AL POR 15 (QUINCE) DIAS, DESDE EL 25 DE MARZO DE 2017 HASTA EL 08 DE ARy, \
R \ \

Psq. CC9103937

o T

Rﬁben ATi:onso Zarco Rivera

CcC 9.103.937 |
Médico Psiquiatra

Reg. Med. 11548

2017-03-31 073809 Medicina :: Epicrisis De Salida [Hody

2 lijos de 6 aios, operaria de confecciones, bachiller,
SO g Jar. Vive ¢ soltera, 2 hijos de 14 y 16 anos, operaria de con nes, .
Antecedentes Climicos - Identificacion 36 aflos, natural de uudn\d B:h-\m.l;“; (:n Mid?lhn: bt SOLTERA, l“lJ 15 ¥ 16 AROS.OPERARI

vive con las 2 hyas, catohica, diestra NATURAL DEC BOLIV/ \ TR REFIERE OUE TIENE ANTECEDENTE DE T RASTORNO i
DE CONFECCIONES VIVE CON SUS DOS HIJOS ENFERMEDAD ACT UAL PACIENTE REFIERE QUE TIE A MEDICACION ‘

AFECTIVO BIPOLAR DIAGNOSTICADO HACE 2 ANOS RECIBE DULOXETINA 30 MG 2-0-0 REFIERE QUE DEIO DELTOOC”:J"ARL'}) RESENTO ANIMO
DESDE ENERO 2017 REFIERE QUE HACE 4 DIAS TUVO QUE TRASLADAR LOS RESTO DE SU le\D]lE LUEGO DE INES AUTOLITICOS. ES
BAJO.LLANTO.IDEAS DE MUERTE Y SUICIDIO DICE QUE HACE 3 DIAS DECIDIO TOMAR 5 TAB DE DULOXETINA CON FINES / L =
LLEVADA A URGENCIAS Y REMITEN HOY PARA VALORACION Y MANEJO POR PSIQUIATRIA. NIEGA AIJUCINACIONES,N!EGA IDE/ e
DELIRANTES.NIEGA INSOMNIO.NIEGA HIPOREXIA CIRUGIAS: QUISTE OVARIO IZQUIERDO, TUBECTOMIA TRASFUSIONES: NIEGA ALERG

A MEDICAMENTOS. NIEGA OTRAS ALERGIAS: NIEGA TABAQUISMO. NIEGA LICOR Y PSICOACTIVOS. NIEGA TRAUMATISMOS NIEGA
PATOLOGIAS ORGANICAS Y MEDICAMENTOS. MIGRANA GASTRITIS

Evolucion del tratamiento = PACIENTE CON SINTOMAS DEPRESIVOS A SU INGRESO, SE INICIA MANEJO CON SERTRALINA CON ADECUADA
RESPUESTA, HACE CRITICA DEL INTENTO DE SUICIDIO, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO AMBULATORIO

Examen mental - ACTITUD PASIVA, PRESENTACION ACORDE, ORIENTADA GLOBAL MENTE, CON CONCIENCIA DE SITUACION SIN ] !
CONCIENCIA DE ENFERMEDAD, HIPOPROSEXIA, SENSOPERCEPCION DISMINUIDA, JUICIO SOBREVALORADO. RACIONAMIENTO ILOGICO, |

PENSAMIENTO ENLENTECIDO CON IDEAS DE TRISTEZA, MINUSVALIA, NO SE OBJETIVAN LDEAS DE AUTOELIMINACION AL MOMENTO DEL
EXAMEN, HIPOLUCIDO, HIPOBULIA, HIPOTIMIA, LENGUAJE ACORDE

Conducta :: SERTRALINA SOMG, REMISION NA PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA, CITA CONTROL EN | MES CON PSIQUIATRIA

Analisis .. PACIENTE CON MEJORIA IMPORTANTE DE SINTOMAS DEPRESIVOS, SE DA ALTA

F331 Trastomo depresivo recurrente, episodio moderado presente - [ Tipo: Confirmado nuevo] [Clase. Principal] [Causa externa: Enfermedad general]
R522 Otro dolar cronico - [Tipo: Impresion diagnostica] [Clase: Relacionado] [Causa externa’ Enfermedad general] i
4534 MDQ0O8 18 Sertralina 50 mg tableta - [via: Oral] [Descripcion: 08H 1 :: ] [Duracion: 90 Dias]

Psq. CC9103937 Contacto 194123

/_,, = ' ,__,:.»_{

e g

Ruben Alfonso Zarco Rivera
CC 9.103.937

Médico Psiquiatra

Reg. Med. 11548

2017-03-31 072946H Medicina :: Incapacidad Mediea

Datos de la Incapacidad - SE EXPIDE INCAPACIDAD LABORAL POR 15 (QUINCE DIAS) DESDE EL 24 DE MARZO DE 2017 HASTA EL 07 DE ABRIL
DE 2017

Psq. CC9103937 Contacto 194123

s 2 ¢ —

Ruben Alfonso Zarcoe Rivera
CcC 9.103.937 |
Meédico Psiquiatra
Reg.- Med. 11548

2017-03-31 072719H Medicina :: Valoracion Intrahospitalaria Por Especialista

Comentarios :: FEMENINA DE 36 ANOS, ESTANCIA HOSPITALARIA 7 DIAS, CON DIAGNOSTICO DE: TRASTORNO DEPRESIVO MODERADO (F331)
INTENTO DE SUICIDIO DOLOR PELVICO CRONICO EN TRATAMIENTO CON: SERTRALINA S0MG (1-0-0) SUBJETIVO: SIN DIFICULTADES DE
MANEIO, RECIBE Y TOLERA LA MEDICACION, CICLOS BIOLOGICOS CONSERVADOS, MEJORIA DEL ANIMO.

Examen mental :: BIEN TRAJEADA, AMABLE, ALERTA, ORIENTADA, EUPROSEXICA, MEMORIA CONSERVADA, AFECTO ADECUADO, ANINMO
TRISTE, PENSAMIENTO LOGICO, IDEAS DE SOLEDAD Y MINUSVALIA, NIEGA TANATICAS O AUTOLITICAS, SIN IDEAS DELIRANTES, NO !

RECONOCE ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS, NORMOCINETICA, JUICIO ADECUADG, INTROSPECCION NULA, PROSPECCION EN
CONSTRUCCION

Conducta :: ALTA POR PSIQUIATRIA CON FORMULA MEDICA, REMISION A PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA Y CITA DE CONTROL EN | MES
CON PSIQUAITRIA, INCAPACIDAD LABORAL POR 15 DIAS

Analisis :: EVOLUCION SATISFACTORIA

F331 Trastomo depresivo recurrente, episodio moderado presente - [ Tipo: Confirmado nuevo) [Clase: Pri ncipal] [Causa externa: Enfermedad gencrul)

R522 Otro doler cronico - [Tipo Impresion diagnostica] [Clase: Relacionado] [Causa externa: Enfermedad general)

4534 MDOO08 I8 Sertralina 50 my tableta - (via Oral] [Descripcion: 08H | ; | [Duracion: 90 Dias]

Psq. CC9103937 Contacto 194123

T 18/09/2020 16:19
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Ruben Aﬁénso Zzarco Rivera
ccC 9.1 03.937

mMmeéedico Psiquiatra

MmMed. 11 548

Reg-
‘L"S? 3016-11-25 1110521 Medicina :: Valoracion Inicial Para Aperiura De HC
455 g c las 2
Motivo  Identificacion 36 aos, nztural de crudad Bolrvar, vive en Medellm. soliera, 2 hyjos de 14 v 16 zhos operana de confecciones. bachiller. vive con (as

hijas, caohca. diestra Conrol
diagnosnco de Depresion. estur0 €n mangjo con

logro mejona clmca, pero por problemas con la eps N0
gﬂrmmcsxvmle_« por lo que wependo H estado de amo ha estado bajo. st la
pamformes. (€07 |3 mstera presenta epusandios de malestar en
muerte, nunca ha remudo intentos anodas, dice que
Hav eprendos wpdadas de memnto estado de
to implico que la paciente atunera

Enfermedad actual - Hace 4 zA0s vem3 en seguITiento par psiquiztna. Jos ulumos 2 afos en flonda nusva
escilopram 20mg 1-0-0 y duloxetinz 30mg J-0-0 (con etz fue ¢ ulumo maneyo) Con la duloxenra dice que
12 conto Luego le fdormulzron acido valprowo ¢! cual no tolero por sntomas
mayor pane del nempo. con [lanto fac]. mas sensible de lo usual, con SITOMAS SAM3NCRS Y eprsandios
(orax, temblor, temor de que algole sy aha 1deas pasnas de

fuera a suceder de 30 min de duracion). 1deas de ™1
Jas hijas son quienes L2 freran Cuando s csIresa pof sud problemas cotidianos LCIOECONAMITOS
animo pero no hasia exAremos y wlo dura horas, el estado de smma es byo 12 madre fallecio en ¥
que responsabilizar s sola de 1odos

«¢ 1ovra imiable
tarro de cste o pos Ca,

los gastos, s ha alejado de su famiba de origen

Ant Patologicos Migrafia gastntis

Ant Quirurgicos - Crrugia por quistc de ovano 1zquicrdo tubectorma hace ¢ ahos

Ant Traumaticos = No refiere

Ant Toxicos  hicor ocasonal no o1ros

Anf Alercos - No reficre

Ant Psiquiatnicos evaluada previamente en flonda nueva por paquiEna
Ant Farmacologicos  No refiere actualmente respucsta adecuada espuesta provia €07 Asloverma fallo terapeunco con amitrrptilina, uoneting, excitalopeam

Ant Ginecoobstetneos — tiene diu y tubectomia

Ant Ocupacionales  operana de confeccion

! Resumen personal Lo refendo
o, padie hperieo y artroat. No refiere

Ant patologicos (amiliares © Madre tuvo cancer gastrico, Ipotirordism
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______________________________________________________________________________ +
UNO - VER 8.5. CLINICA LA INMACULADA MEDELLIN FECHA : 2020/09/18 |
UOSL2134.P01 +4+ HISTORIA CLINICA ** HORA : 4:23 PM |

PAGINA: 1 I

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +

—————————————————————————————————————————————————— [ DATOS BASICOS DEL PACIENTE

Apellido-1: LOPEZ Apellido-2: HERRERA

Nombres : DIANA MARIA

Tipo/% ID.: 0-43166427 Fecha Nac.: 1980/10/12 Edad 39 ANOS

Ciudad_Nac: BOLIVAR

Est. Civil: Soltero Estrato: 2

Direccion : CRA 42 20C 53 Telef. 4612141

Ciudad : BELLO

Ocupacion : PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
————————————————————————————— [ DATOS DEL FAMILIAR
e [ DATOS DEL FAMILIAR
] _____________________________

Familiar Parent.:

Direccion : Telef.

Ciudad
—————————————————————————————— [ HISTORIA CLINICA
e [ HISTORIA CLINICA
] ______________________________

INGRESO POR MEDICINA GENERAL INGRESO POR MEDICINA GENERAL

Fecha : 2017/03/24 Hora : 15:46 RIPS Nro.: 004-183089 Fecha :
2017/03/24 Hora : 15:46 RIPS Nro.: 004-183089

Profesional: ALZATE GARCIA PEDRO HERNEY Profesional: ALZATE GARCIA PEDRO HERNEY

> FUENTE DE LA HISTORIA CLINICA <

NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN BAUTISTA LOPEZ PARENTESCO: PADRE

MOTIVO DE LA CONSULTA: "SE TOMO UNAS PASTILLAS"

NATURAL DE C.BOLIVAR ANT.RESIDENTE EN ZAMORA BELLO, SOLTERA,2 HIJOS
DE 15 Y 16 ANOS,OPERARIA DE CONFECCIONES,VIVE CON SUS DOS HIJOS.

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE REFIERE QUE TIENE ANTECEDENTE DE TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR

DIAGNOSTICADO HACE 2 ARNOS.
RECIBE:DULOXETINA 30 MG 2-0-0
REFIERE QUE DEJO DE TOMAR LA MEDICACION DESDE ENERO 2017.

REFIERE QUE HACE 4 DIAS TUVO QUE TRASLADAR LOS RESTO DE SU MADRE
LUEGO DE LO CUAL PRESENTO ANIMO BAJO, LLANTO, IDEAS DE MUERTE Y SUICIDIO
DICE QUE HACE 3 DIAS DECIDIO TOMAR 5 TAB DE DULOXETINA CON FINES

AUTOLITICOS.

ES LLEVADA A URGENCIAS Y REMITEN HOY PARA VALORACION Y MANEJO POR

PSIQUIATRIA.

NIEGA ALUCINACIONES,NIEGA IDEAS DELIRANTES,NIEGA INSOMNIO,NIEGA

HIPOREXIA.

REVISION POR SISTEMAS (Hallazgos patoldgicos positivos); NIEGA

> ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS <

EMBARAZO Y PARTO: -
I ANC I A = oo e e

____________________________ +
UNO - VER 8.5. CLINICA LA INMACULADA MEDELLIN FECHA 2020/09/18 |

UOSL2134.P01 ** HISTORIA CLINICA ** HORA : 4:23 PM

Paciente : LOPEZ HERRERA DIANA MARIA PAGINA: 2 |

CIRUGIAS: QUISTE OVARIO IZQUIERDO, TUBECTOMIA
TRASFUSIONES: NIEGA

RLERGIAS A MEDICAMENTOS: NIEGA
OTRAS ALERGIAS: NIEGA

TABAQUISMO: NIEGA LICOR Y PSICOACTIVOS: NIEGA
TRAUMATISMOS: NIEGA

PATOLOGIAS ORGANICAS Y MEDICAMENTOS: MIGRANA, GASTRITIS
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> ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS <

PSIQUIATRICOS: NIEGA
ORGANICOS: MADRE CA GASTRICO

> ANTECEDENTES GINECO=OBSTETRICOS <

MENARCA: - ULTIMA MENSTRUACION: 20 DE MARZO 2017
PLANIFICACION: TUBECTOMIA PARTOS: 2 ABORTOS: 0
CESAREAS: 0 MORTINATOS: 0 CICLOS: 28/5

FECHA ULTIMA CITOLOGIA: DIC 2016,ALTERADA, SE LE REALIZO COLPOSCOPIA
BIPSIA.PENDIENTE VALORACION POR GINECOLOGIA.

> HISTORIA PERSONAL Y SOCIAL <

PERSONAS CON LAS QUE VIVE: CON SUS HIJOS
HABITOS SALUDABLES: NIEGA
HABITOS NO SALUDABLES: NIEGA

> EXAMEN FISICO <

ASPECTO GENERAL: BUENAS CONDICIONES GENERALES

ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA

JUICIO Y RACIOCINIO: DEBILITADOS

LENGUAJE: HIPOTIMICA, LLANTO FACIL, IMPRESIONA QUE MINIMIZA SINTOMAS,
CONCRETA, NO IDEAS DE MUERTE,NO IDEAS DELIRANTES,NO ALUCINADA
ORIENTACION: EN FORMA GLOBAL PESO:

PRESION ARTERIAL: 120/80 PULSO: 80 FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18
TEMPERATURA: 36.5 GLASGOW: 15/15 ESTADO RESPIRATORIO: SIN DISNEA

ESTADO HEMODINAMICO: ESTABLE CABEZA Y CUELLO: NORMAL
CARA Y 0OJOS: NORMAL FONDO DE OJO: NO REALIZADO
OIDOS Y NARIZ: NORMAL BOCA Y OROFARINGE: NORMAL

CORAZON: RITMICO

PULMONES: VENTILADOS

ABDOMEN: NO MASAS,NO MEGALIAS,NO DOLOROSO
PELVIS: ESTABLE

EXTREMIDADES: SIN EDEMAS

MUSCULO ESQUELETICO: SIN ALTERACIONES
NEUROLOGICO: SIN ALTERACIONES

PIEL Y FANEAS: NORMAT

>> DIAGNOSTICO: TRASTORNO

DEPRESIVOS?+--—————-—----'——----——-—--——————-——————'——-“---—-"——-—---—————————--——————fr= ————— +
| UNO - VER 8.5. CLINICA LA INMACULADA MEDELLIN FECHA : 2020/09/18 |
| U0SL2134.P01 ** HISTORIA CLINICA ** HORA : 4:23 PM |
| Paciente : LOPEZ HERRERA DIANA MARIA PAGINA: 3 |
P e e e T ___ +

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR
DUELO NO RESUELTO

>> CODIGO CIE 10 (OBLIGATORIO DILIGENCIAR): F329

CONDUCTA: HOSPITALIZAR POR RIESGO DE AUTOAGRESION

OBSERVACIONES:

ORDENES GENERALES ORDENES GENERALES

Fecha : 2017/03/24 Hora : 15:46 RIPS Nro.: 004-183089 Fecha
2017/03/24 Hora : 15:46 RIPS Nro.: 004-183089

Profesional: ALZATE GARCIA PEDRO HERNEY Profesional: ALZATE GARCIA PEDRO HERNEY

HOSPITALIZAR

CONTROL DE SIGNOS VITALES

DIETA LIBRE

VIGILAR POR RIESGO DE AUTO HETEROAGRESION

Fecha ¢ 2017/03/24 Hora : 15:48 RIPS Nro.: 004-183089 Fecha

2017/03/24 Hora : 15:48 RIPS Nro.: 004-183089
Profesional: ALZATE GARCIA PEDRO HERNEY Profesional: ALZATE GARCIA PEDRO HERNEY

1.REFIERE INTOLERANCIA A ACIDO VALPROICO, TRAZODONA, FLUXETINA.
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2017/03/24 Hora ¢ 15:49 RIPS Nro.: 004-183089

CONSENTIMIENTO INFORMADO **INGR. Y TTO** CONSENTIMIENTO INFORMADO **INGR. Y TTO**
Fecha : 2017/03/24 Hora : 15:49 RIPS Nro.: 004-183089 Fecha

Profesional: ALZATE GARCIA PEDRO HERNEY Profesional: ALZATE GARCIA PEDRO HERNEY

Yo, DIANA MARIA LOPEZ HERRERA identificado(a) con
(ofe] No. 43166427 he sido valorado(a) por el
Dr(a). PEDRO ALZATE , con registro médico No. 5273706
quien me ha informado de forma clara y entendible que padezco de un(a)
DEPRESION cuyo cuidado y tratamiento requieren de un
manejo intrahospitalario, en donde recibiré tratamiento farmacolégico,
psicoterapéutico y comunitario por un promedio de 11 (Once) dias, que

pueden aumentar o disminuir segin lo juzgara el equipo tratante al
valorar mi condicién.

Durante este tiempo seré atendido(a) por el equipo de Hermanas
Hospitalarias, Clinica Psiquidtrica Nuestra Sefora del Sagrado Corazén
que esta conformado principalmente por los servicios de Psiquiatria,
Psicologia, Trabajo social, Terapia ocupacional, Enfermeria y
Nutricién, asi como personal en formacién, recibiendo apoyo de otras
dreas segun mi condicién lo requiera y se valore pertinente, pudiendo

requerir de procedimientos de contencién fisica, verbal y
farmacoloégica.

Me han informado claramente gue por mi padecimiento, presento para mi

persona y otros, los siguientes riesgos: AUTOAGRESION, HETEROAGRESION
REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS.

+
UNO - VER 8.5. CLINICA LA INMACULADA MEDELLIN FECHA : 2020/09/18 |
UOSL2134.P01 ** HISTORIA CLINICA ** HORA : 4:23 PM |
Paciente : LOPEZ HERRERA DIANA MARIA PAGINA: 4 |

______________________________________________________________________________ +

Y que la intervencidén propuesta para mi tratamiento, tendria los
propositos de: CONTROL DE SINTOMAS AFECTIVOS.

De igual forma se me ha explicado que durante la intervencién y segun
mi condicién, se puede requerir de procedimientos de contencién fisica

Las complicaciones y riesgo mas frecuentes durante la hospitalizacién
son:

Evasién, lesiones por auto y heteroagresividad, inestabilidad para la
marcha, caidas, lesiones menores en tejidos blandos, hematomas,
sedacién, disartria, sialorrea e impregnacioén.

Adicionalmente, y en la medida de lo posible se han tenido en cuenta
mis preferencias y necesidades para plantear la intervencién, asi
mismo he sido informado(a) de las posibles alternativas al tratamiento
que se me propone, y se me dio la oportunidad de hacer preguntas y
plantear inguietudes, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente

De la misma forma, he sido informado(a) que:
1. Tengo derecho a recibir informacién sobre los métodos, riesgos y
fines de posteriores intervenciones.

En caso de terapias especiales se pedird mi consentimiento expreso
o el de un familiar a cargo.

Puedo retirar mi consentimiento si mi condicién de salud lo permite
y asi lo estimo adecuado, siguiendo el procedimiento establecido
por la Clinica la Inmaculada para tales efectos.

21

3.

Como consecuencia de haber entendido lo arriba enunciado y
considerando mi situacién actual, he decidido por medio del presente
documento y a través de la firma del mismo, autorizar al equipo de
Hermanas Hospitalarias Clinica Psiquidtrica Nuestra Sefiora del Sagrado
Corazon, que durante el tiempo de tratamiento realicen en mi persona
las intervenciones farmacolégicas, psicoterapéuticas y comunitarias
que hagan parte de la atencién en salud requerida para el manejo de mi
condicién. Asi mismo autorizo el uso demis datos clinicos para fines
académicos, en donde se protegera mi anonimato, mi confidencialidad y
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mi intimidad.

Nota: Cuando se trate de un menor de edad, o el paciente no esie en
capacidad para otorgar el consentimiento, serd la persona que lo
representa, la encargada de firmar el presente documento.

Paciente: Nombre, CC y Firma Testigo: Nombre, CC y Firma

| UNO - VER 8.5, CLINICA LA INMACULADA MEDELLIN FECHA : 2020/09/18 |
| UOSL2134.P01 ** HISTORIA CLINICA ** HORA : 4:23 PM |
| Paciente : LOPEZ HERRERA DIANA MARIA PAGINA: 5 |

Acudiente: Nombre, CC y Firma Parentesco

Certifico que he explicado la naturaleza, propésito, ventajas, riesgos
y consecuencias que pueden gue pueden generarse del tratamiento
especificado en este documento y he contestado todas las preguntas que
me han sido formuladas por el paciente y/o persona responsable.

Considero que el (la) paciente y/o persona responsable comprenden todo
lo explicado.

Firma del médico: No. de registro:

Apreciado paciente, con el fin de garantizar el mejoramiento continuo
de nuestra atencién, queremos que en esta hoja, en sus términos y de
forma libre, escriba lo que ha entendido al médico que lo acaba de

atender sobre su patologia y el triatamiento que necesita recibir.
Gracias

Yo con documento de identidad

He escrito lo que entendi sobre mi patologia y el tratamiento que debo
recibir.

NOTA: En caso de gue el paciente no esté en capacidad de firmar, puede
plasmar su huella en el siguiente campo ITIIIITITITI

| UNO - VER B.5. CLINICA LA INMACULADA MEDELLIN
| UOSL2134.P01 ** HISTORIA CLINICA **
| Paciente : LOPEZ HERRERA DIANA MARIA

Huella ipdice derecho:
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I I
I I
I ITIITIITITITI
INGRESO DE ENFERMERIA INGRESO DE ENFERMERIA
Fecha 1 2017/03/24 Hora : 16:15 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha
2017/03/24 Hora : 16:15 RIPS Nro.: 004-183090

profesional: QUINCHIA ZULUAGA JUAN SEBASTIAN Profesional: QUINCHIA ZULUAGA JUAN SEBASTIAN

Fuente de la historia: JUAN BAUTISTA LOPEZ - PAPA Telefono: 3137768328
No. de Hijos: 2 No. de Hijos menores de 10 afos: 0.

Personas con las que convive: CON LOS HIJOS

A.F. (Organicos, Mentales): PAPA HTA

A.P. Mentales: TAB Hospitalizaciones previas: 0

Fecha y lugar de la ultima hospitalizacién: 0

Quirurgicas: QUISTE OVARIO IZQUIERDO - TUBECTOMIA.

Alergias a medicamentos: NIEGA

Otras Alergias: NIEGA

Antecedentes Organicos: MIGRANA, GASTRITIS.

Tratamiento Actual en dosis y horarios: DULOXETINA 30MG MALA ADEHEREN_
CIA

Anticoncepcioén: TUBECTOMIA AGO: Menarquia: 11 ANOS FUM: 20 MARZO
G2 A0 P2 CO Tabaguismo: NO No. de cigarrillos: NA

Licor: NO Frecuencia: NA Sustancias: NO Frecuencia: NA
Apariencia: DECAIDA Conciencia: ALERTA

Orientacion: Tiempo SI Espacio SI Persona SI

Lenguaje: (Cantidad y contenido): CLARO DE CONTENIDO DEPRESIVO

Animo: HIPOTIMICA
Atuendo: BIEN TRAJEADA Actitud: COLABORADORA

Manifiesta idea suicida: SI Acepta Hospitalizacién: SI

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS J.H. DOWNTON ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS J.H. DOWNTON
Fecha : 2017/03/24 Hora 1 16:16 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha

2017/03/24 Hora : 16:16 RIPS Nro.: 004-183090
Profesional: QUINCHIA ZULUAGA JUAN SEBASTIAN Profesional: QUINCHIA ZULUAGA JUAN SEBASTIAN

Diligencie TODOS los campos con Cero ¢ Uno y totalice al final.
Cero (0) no cumple
Uno (1) cumple

> Caidas Previas: (0)

> Medicamentos:

* Tranquilizantes - Sedantes: (0)
* Diureticos: (0)
* Hipotensores (No diureticos) (0)
~ Entiparkisionanos: (0)

@ m e +
UNO - VER 8.5. CLINICA LA INMACULADA MEDELLIN FECHA : 2020/09/18 |
UOSL2134.P01 ** HISTORIA CLINICA ** HORA : 4:23 PM |
Paciente : LOPEZ HERRERA DIANA MARIA PAGINA: 7 |

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— -+
~ Entidepresivos: (1)
* Otros Medicamentos: (1)

> Deficits Sensoriales

* Alteraciones Visuales: (0)
= Alteraciones Auditivas: (0)
* Estremidades (ictus...) (0)

> Estado Mental
* Orientado: (0)
* Confuso: (0)

> Deambulacion

* Normal: (0)
* Segura con ayuda: (0)
* Insequra con ayuda/sin ayuda (0)
= Imposible: (0)
TOTAL (02)
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ALTO RIESGO SI TOTAL MAYOR A 2 PUNTOS

Observaciones: USUARIA CON PUNTAJE LIMITE, NO SE IDENTIFICA CON
RIESGO DE CAIDA.

EVOLUCION POR ENFERMERIA EVOLUCION POR ENFERMERIA

Fecha : 2017/03/24 Hora : 16:22 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha
2017/03/24 Hora t 16:22 RIPS Nro.: 004-183090

Profesional: QUINCHIA ZULUAGA JUAN SEBASTIAN Profesional: QUINCHIA ZULUAGA JUAN SEBASTIAN

USUARIA QUE INGRESA AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN COMPNIA DE
FAMILIAR Y PERSONAL DE AMBULANCIA, INGRESA EN SILLA DE RUEDAS POR
PROTOCOLO DE AMBULANCIA, ORIENTADA EN TIEMPOR, ESPACIC Y PERSONA,

SE OBSERVA USSUARIA DECAIDA, CALLADA, PENSATIVA, DE FONDO TRISTE, CON
TENDENQIA AL LLANTO, USUARIA CON CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE EVOLUCION
ACOMPANADO DE TRSITEZA, ANHEDONIA, LLANTO FACIL E IRRITABILIDAD,
HIPOREXIA, INSOMNIO, EN EL MOMENTO NO REFIERE IDEACION DE MUERTE, NO
IDEAS O INTENTOS AUTOLITICOS,

SE EDUCA A FAMILIAR Y USUARIA SOBRE NORMATIVIDAD DE LA CLINICA, SE
REALIZA ESCALA DE BRADEN Y DOWTON, SE DILIGENCIA PERMISO DE VISITAS Y
ENTREGA A FAMILIAR, SE ROTULA MANILLA, SE REVIZAN PERTENENCIA, SE
DIRIGIRA A PISO DE MUJERES.

SIGNOS VITALES SIGNOS VITALES 42\
Fecha : 2017/03/24 Hora 2016223 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha : .
2017/03/24 Hora : 16:23 RIPS Nro.: 004-183090
Profesional: QUINCHIA ZULUAGA JUAN SEBASTIAN Profesional: QUINCHIA ZULUAGA JUAN SEBASTIAN

Presion Arterial : 120/90 HHMG
Frecuencia Cardiaca :79 X MIN
Frecuencia Respiratoria: 18 X MIN
Temperatura: AFEBRIL AL TACTO

b +
| UNO - VER 8.5. CLINICA LA INMACULADA MEDELLIN FECHA : 2020/09/18
| UOSL2134.P01 ** HISTORIA CLINICA *=* HORA : 4:23 PM |
| Paciente : LOPEZ HERRERA DIANA MARTA PAGINA: 8
e e +
HISTORIA CLINICA REVISADA HISTORIA CLINICA REVISADA
Fecha : 2017/03/24 Hora : 17:00 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha
2017/03/24 Hora : 17:00 RIPS Nro.: 004-183090

Profesional: CARDENAS CASTANO DIANA MARIA Profesional: CARDENAS CASTANO DIANA MARIA

OBSERVACIONES: SE REALIZA KARDEX
CLONAZEPAM GOTAS 0-=0=10 XHOY

ROTULADO RIESGO AUTO-HETEROSAGRESION

EVOLUCION POR ENFERMERIA EVOLUCION POR ENFERMERIA

Fecha 2017/03/24 Hora : 17:01 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha : X
2017/03/24 Hora : 17:01 RIPS Nro.: 004-183090 .

Profesional: GALVIS HENAO DORIS Profesional: GALVIS HENAO DORIS

DIANA SE LE OBSERVA BASTANTE DEPRIMIDA,TONO DE VOZ BAJO,ANHEDONIA
SE LE UBICA EN LA 304B, SE LE INTEGRA AL GRUPO DE COMPANERAS,

HOY ME NIEGA IDEAS DE MUERTE.

|

SIGNOS VITALES SIGNOS VITALES

Fecha : 2017/03/24 Hora z 2156 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha :
2017/03/24 Hora : 21:56 RIPS Nro.: 004-183090

Profesional: RESTREPO VELEZ LUZ DORA Profesional: RESTREPO VELEZ LUZ DORA

Presion Arterial : 110/80 MMHG

Frecuencia Cardiaca :82 X MIN

Frecuencia Respiratoria: 16 X MIN

Temperatura: AFEBRIL AL TACTO

EVOLUCION POR ENFERMERIA EVOLUCION POR ENFERMERIA

Fecha : 2017/03/24 Hora 2 21559 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha H
2017/03/24 Hora : 21:59 RIPS Nro.: 004-183090

Profesional: RESTREPO VELEZ LUZ DORA Profesional: RESTREPO VELEZ LUZ DORA

ECIBO USUARIA EN SU CAMA CONCILIANDO EL SUENO,EN APARENTES BUENAS

ONDICIONES, AMABLE, SE TOMAN SIGNOS VITALES, COMPARTE UN RATO CON LAS COM

PANERAS Y SE ACUESTA PRONTO.
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Fecha : 2017/03/25 Hora : 06:17
2017/03/25 Hora : 06:17

Profesional: RESTREPO VELEZ LUZ DORA

RIPS Nro.: 004-18309
RIPS Nro.: 004-183090 0 Fecha

Profesional: RESTREPO VELEZ LUZ DORA

USUARIA QUE DUERME POR PERIODOS POR LOS RUIDOS DE UNA COMPANERA, SIN
COMPLICACIONES EN EL TURNO,QUEDA EN ADECUADAS CONDICIONES.

EVOLUCION POR PSIQUIATRIA EVOLUCION POR PSIQUIATRIA

Fecha : 2017/03/25 Hora : 09:44 RIPS Nro.: 004
) : .k -183090 F
2017/03/25 Hora : 09:44 RIPS Nro.: 004-183090 echa

Profesional: ARRIETA GONZALEZ YESICA PAOLA Profesional: ARRIETA GONZALEZ YESICA PAOLA
> EDAD: 36 ANOS > DIAS DE ESTANCIA: 1 DIA

> DIAGNOSTICO:

TRASTORNO DEPRESIVO MODERADO
INTENTO DE SUICIDIO

DUELO RESUELTO

| UNO - VER 8.5. CLINICA LA INMACULADA MEDELLIN FECHA : 2020/09/18 |
| UOSL2134.PO01 ** HISTORIA CLINICA ** HORA : 4:23 PM |
| Paciente : LOPEZ HERRERA DIANA MARIA PAGINA: 9

. > SUBJETIVO: REFIERE " ME TOME LAS PASTILLAS DE DULOXETINA PORQUE ME Q

UERIA MORIR, YO NO QUISE DECIR LA VERDAD, PERO TODO ES PORQUE MI PARE

JA ME DEJO, EL NO ME PRESTA ATENCION, ME RESTA IMPORTANCIA.. PREFIERO
ACABAR CON TODO"

> REVISION POR SISTEMAS: NIEGA

> EXAMEN MENTAL: ACTITUD PASIVA, PRESENTACION ACORDE, ORIENTADA GLOBAL
MENTE, CON CONCIENCIA DE SITUACION, SIN CONCIENCIA DE ENFERMEDAD, HIPOP
ROSEXIA, SENSOPERCEPCION DISMINUIDA, JUICIO SOBREVALORADO, RACIONAMIEN
TO ILOGICO, PENSAMIENTO ENLENTECIDO CON IDEAS DE TRISTEZA, MINUSVALIA,
NO SE OBJETIVAN IDEAS DE AUTOELIMINACION AL MOMENTO DEL EXAMEN, HIPOL
UCIDO, HIPOBULIA, HIPOTIMIA, LENGUAJE ACORDE

> ANALISIS Y PLAN: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SE INICIA MANEJ
O CON INHIBIDOR DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA. Y SE IRA EVALUANDO RE
SPUESTA Y/O NECESIDAD DE INICIAR ANITPSICOTICO, EN EL MOMENTO NO OBJET
IVO IDEAS DE AUTOELIMINACION, NI ACTOS IMPULSIVOS. CONDUCTA EXPECTANTE

SIGNOS VITALES SIGNOS VITALES
Fecha . 2017/03/25 Hora : 13:14 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha
) 2017/03/25 Hora - 13:14 RIPS Nro.: 004-183090
‘ Profesional: ECHEVERRY CASTILLO MAYERLY Profesional: ECHEVERRY CASTILLO MAYERLY

Presion Arterial : 90/60 MMHG

Frecuencia Cardiaca .90 X MINUTOS

Frecuencia Respiratoria: 19 X MINUTOS

Temperatura: AFEBRIL AL TACTO ELIMINACION:SI DEPOSICION:SI

HISTORIA CLINICA REVISADA HISTORIA CLINICA REVISADA

Fecha : 2017/03/25 Hora : 13:55 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha
2017/03/25 Hora : 13:55 RIPS Nro.: 004-183090

Profesional: VELEZ BRAVO MARIA CAMILA Profesional: VELEZ BRAVO MARIA CAMILA

OBSERVACIONES: SE ORGANIZA KARDEX DE ACUERDO CON INDICACIONES DEPSIQUI
ATRA, ASI:
INICIA SERTRALINA 50mg VIA ORAL (1-0-0)

EVOLUCION POR ENFERMERIA EVOLUCION POR ENFERMERIA

Fecha ; 2017/03/25 Hora : 17:25 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha
2017/03/25 Hora : 17:25 RIPS Nro.: 004-183090

Profesional: ECHEVERRY CASTILLO MAYERLY Profesional: ECHEVERRY CASTILLO MAYERLY

Usuaria con buena presentacibn personal, dialogo coheregte( afecto con
tendencia a la hipotimia, al interrogatorio refiere mejoria, dice que
el motivo de la hospitalizacion fue la remocion de la tumba de su mad

re y la separacién con su pareja sentimental, pero que se€ siente arrep

Escaneado con CamScanner



alterac
entida por su acto parasuicida. No alucinada, no dellrant:; ngome i
jones motoras, interactua selectivamente con otras usugrlmaée .
, acepta tratamiento ordenado, no genera dificultades de jo.

________________ <

Qhmmmmm e e ——————————————— =SS ST
| UNO - VER B.5. CLINICAR LA INMACULADA MEDELLIN FECHA : 2020/09/18 |
| UOSL2134.P01 ++ HISTORIA CLINICA ** HOR@ : 4:23 PHM |
| Paciente : LOPEZ HERRERA DIARNA MARIA PAGINA: __——}9‘_-1
! Fecha : 2017/03/25 Hora 2 21:2¢€ RIPS Nro.: 004-183090 Fecha
2017/03/25 Hora : 21:2¢ RIPS Nro.: 004-183020
Profesional: GALVIS HENAO DORIS Profesional: GALVIS HENAC DORIS

DIANA EN CAMA,

LA © VO DORMIDA,SUS SIGHOS VITALES ESTASLES, CONTINU
A DURMIENDO SIN PRO

SEP.
SER
LEME.

B

SIGNO3 VITALES SIGNOS VITALES

Fecha : 2017/03/25 Hora : 21:27 RIPS Nro.: 004 090 Fecha
2017/032/25% Hora s 21:27 RIPS Nro.: 004-183090
Profesional: GARLVIS HENAD DORIS Profesional: GALVIS HENAO DORIS

Pregion Arterial : 110/60

Frecuencia Cardiaca :76 X MINUTO

Frecuencia Respiratoria: 18 X MINUTO

Temperatura: AFEBRIL AL TACTO. ELIMINACION :SI DEPOSICION :SI.

EVOLUCION POR ENFERMERIA EVOLUCION POR ENFERMERIA

Fecha : 2017/03/26 Hora : 05:13 RIPS Nro.: 004=-183090 Fecha
2017/03/26 Hora s 05813 RIPS tiro.: 004-183090

Profesional: GALVIS HENAO DORIS Profesional: GA ULS HENAQ DORIS

DIANA SE LE OBSERVA PASAR BUENA NOCHE.

SIGHNOS VITALES BIGNOS VITALES
FFecha : 2017/03/26 lora

3 10:57 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha !
2017/03/26 Hora : 1057 FIPS tro.: 004-183090
Profesional: ECHEVERRY CASTILLO MAYERLY FProfeatonal: ECHEVERRY CASTILLO MAYERLY

Presion Arterial : 100/60 MMHG

I'recuencia Cardiaca :97 X MINUTOS

Frecuencia Respiratoria: 17 X MINUTOS

Temperatura: AFEBRIL AL TACTO / ELIMINACION: SI DEPOSICIONMN: SI

EVOLUCION POR ENFERMERIA EVOLUCION POR ENFERMERTIA

FFecha : 2017/03/286 Hora : 16:;23 RIPS MNro.: 004-183090 Fecha '
2017703726 Hora : 16:23 RIPS Nro.: 004-183090

Profesional: ECHEVERRY CASTILLO MAYERLY Profesional: ECHEVERRY CASTILLO MAYERLY

Usuaria con buena presentacién personal, dialogo coherente, afecto con
tendencia a la eutimia, refiere gran mejoria en su estado de animo,no
alucinada, no delirante, no alteraciones motoras, interactua mas con

otras usuarias, come bien, acepta tratamiento ordenada, no genera difi
cultades de manejo.

SIGNOS VITALES SIGNOS VITALES

Fecha 1 2017/03/72¢6 Hora s 22:32 RIPS Hro.: 004-183090 Fecha 3
2017/03/26 Hora : 22332 RIPS Nro.: 004-183090

Profesional: HIGUITA VALENCIA CRISTIAN DANIEL Profesional: HIGUITA VALENCIA CRISTIAN DANIEL

Presion Arterial : 110/70 MMHG
Frecuencia Cardiaca :82 X MIN
Frecuencia Respiratoria: 18 X MIR
Temperatura: 36 AFEBRIL.

EVOLUCION POR ENFERMERIA EVOLUCION POR ENFERMERIA

Fecha 1 2017/03/2¢ Hora :22:33 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha :
2017/03/26 Hora ; 22333 RIPS Nro.: 004-183090

Profesional: HIGUITA VALENCIA CRISTIAN DANIEL Profesional: HIGUITA VALENCIA CRISTIAN DANIEL
Sh—mmmm mem e m e mm e s e e ———— e A
| UNO - VER B.5. CLINICA LA INMACULADA MEDELLIN A : 2020/09/18 |
| LDOSL2134.P01 ** HISTORIA CLINICA *- : ‘

| Paciente : LOPEZ HERRERA DIANA MARIA

PACIENTE QUE RECIBO DEAMBULANDO POR EL SERVICIO,

. SE LE TOMAN SIGNOS VITALES Y LUEGQ DE UN MQMENTOK§§
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AD CON APARENTE DISPOSICION PARA CONCILIAR EL SUERO.

Fecha + 2017/03/27 Hora : 05:49 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha
2017/03/27 Hora : 05:49 RIPS Nro.: 004-183090

Profesional: HIGUITA VALENCIA CRISTIAN DANIEL Profesional: HIGUITA VALENCIA CRISTIAN DANIEL

PACIENTE QUE LA OBSERVO CONCILIAR EL SUENO DURANTE TODA LA NOCHE SIN N
INGUNA DIFICULTAD.

EVOLUCION POR PSIQUIATRIA EVOLUCION POR PSIQUIATRIA

Fecha : 2017/03/27 Hora : 10:40 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha
2017/03/27 Hora : 10:40 RIPS Nro.: 004-183090

Profesional: ZARCO RIVERA RUBEN ALFONSO Profesional: ZARCO RIVERA RUBEN ALFONSO

> EDAD: 36 > DIAS DE ESTANCIA: 3

SOLTERA, 2 HIJOS (15 Y 16 ANOS), OPERARIA DE CONFECCIONES, VIVE EN -
ZAMORA CON LOS HIJOS

> DIAGNOSTICO:

TRASTORNO DEPRESIVO MODERADO (F331)
INTENTO DE SUICIDIO

DOLOR PELVICO CRONICO

I SERTRALINA 50MG (1-0-0)

> SUBJETIVO: REFIERE SINTOMAS DEPREIVOS DE APROXIMADAMENTE 5 ANOS DE E
VOLUCION, HA SIDO TRATADA POR PSIQUAITRIA, NO HA TOLERADO FLUOXETINA
("PRESION EN EL PECHO"), TRAZODONA ("ME PONIA ZOMBIE"), AMITRIPTILINA
(CEFALEA) . REFIERE QUE HACE 1 SUSPENDIO EL TRATAMIENTO. EXACERBACION
DE SINTOMAS DEPRESIVOS HACE POCAS SEMANAS QUE RELACIONA CON EL CAMBIO
DE OSARIO DE LA MADRE Y POSTERIORMENTE AL FINALIZAR RELACION DE

PAREJA QUE CALIFICA COMO DISFUNCIONAL DECIDE REALIZAR INTENTO SUICIDA
MEDIANTE LA INGESTA DE 5 TABLETAS DE DULOXETINA.

> REVISION POR SISTEMAS: NIEGA

> EXAMEN MENTAL:

. BIEN TRAJEADA, AMABLE, ALERTA, ORIENTADA, EUPROSEXICA, MEMORIA
CONSERVADA, AFECTO ADECUADO, ANIMO TRISTE, PENSAMIENTO LOGICO, IDEAS
DE SOLEDAD Y MINUSVALIA, NIEGA TANATICAS O AUTOLITICAS, SIN IDEAS
DELIRANTES, NO RECONOCE ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS, NORMOCINETICA,
JUICIO DEBILITADO, INTROSPECCION NULA, PROSPECCION INCIERTA.

> ANALISIS Y PLAN: PACIENTE CON SINTOMAS DEPRESIVOS, EN TITULACION DE
MEDICACION, POR AHORA SIGUE IGUAL MANEJO

®

ORDENES GENERALES ORDENES GENERALES

Fecha : 2017/03/27 Hora : 10:47 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha :
2017/03/27 Hora : 10:47 RIPS Nro,: 004-183090
Profesional: ZARCO RIVERA RUBEN ALFONSO Profesional: 2ARCO RIVERA RUBEN ALFONSO
Qe e e e e e e e e e ———————— +
| UNO - VER 8.5. CLINICA LA INMACULADA MEDELLIN FECHA : 2020/09/18 |
| U0OSL2134.P01 ** HISTORIA CLINICA *~ HORA : 4:23 PM |
| Paciente : LOPEZ HERRERA DIANA MARIA PAGINA: 12 |
o +
IGUAL MANEJO
GRACIAS
Fecha : 2017/03/27 Hora : 10:47 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha
2017/03/27 Hora : 10:47 RIPS Nro.: 004-183090

Profesional: ZARCO RIVERA RUBEN ALFONSO Profesional: ZARCO RIVERA RUBEN ALFONSO

FAVOR EVALUAR POR MEDICINA GENERAL, REFIERE GASTRITIS

SIGNOS VITALES SIGNOS VITALES

Fecha : 2017/03/27 Hora :11:09 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha )
2017/03/27 Hora : 11:09 RIPS Nro.: 004-183090
Profesional: RESTREPO VELEZ LUZ DORA Profesional: RESTREPO VELEZ LUZ DORA

Presion Arterial : 102/62 MMHG

e
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2017/03/28 Hora : 10326

TRASTORNO DEPRESIVO MODERADO (F331)
INTENTO DE SUICIDIO

DOLOR PELVICO CRONICO

SERTRALINA 50MG (1-0-0)

> SURJETIVO: REFIERE ADECUADO PATRON DE SUENO, CRITICA EL INTENTO DE
I

SUICIDIO, DICE QUE LA SEPARACION ES DEFIN

> REVISION POR SISTEMAS: NIEGA

> EARMEN MENTAL:

BIEN TRARJEADA, RMRELE, ALERTA, ORIENTADA, EUPROSEXICA, MEMORIA
CONSERVADA, RFECTO ADECUADO, ANIMO TRISTE, PENSAMIENTO LOGICO, IDEAS
DE SOLEDAD Y WMINUSVALIA, NIEGA TANATICAS O AUTOLITICAS, SIN IDEAS
DELIFANTES, MO RECONOCE ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS, NORMOCINETICA,
JUICIO DEBILITADO, INTROSPECCION NULA, PROSPECCION EN CONSTRUCCION

> ANELISIS Y PLEN: PACIENTE MEJORANDO EL ANIMO, EN TITULACION DE
VMEDICACICN, POR AHORA SIGUE IGUAL MANEJO

.

ORDENES GENERALES ORDENES GENERALES

Fecha :+ 2017/03/28 Hora : 10:26 RIPS MNro.: 004-183090 Fecha
RIPS Niro.: 004-183090
Profesional: ZARCO RIVERA RUBEN ALFONSO Profesional: ZARCO RIVERA RUBEMN ALFONSO

e 2t e e e A e N T SR e 3
| UNO - VER B.5. CLINICA LA INMACULADA MEDELLIN FECHA : 2020/09/18 |
| VOSLZ134.P01 ++ JISTORIA CLINICA ** HORA ¢ 1:23 M |
| Paciente : LOPEZ HERRERA DIANA MARIA PAGIMNA: 14 |

1GUAL MANEJO
GRACIAS

SIGNOS VITALES SIGROS VITALES

Fecha : 2017/03/28 Hora : 10:32 RIPS Mro.: 004-183090
2017/03/28 Hora : 10:32 RIPS Nro,: 004-183090

profesional : OLTAVARO ACOSTA EDY ELISET Profesional: OLTAVARO ACOSTA EDY ELISET

Fecha

Presion Arterial : 50/60 MMHG

Frecuencia Cardiaca 2100 X MIN

Frecuencia Respiratoria: 16 X MIN

Temperatura: AFEBRIL AL TACTO, ELIMINACION: SI DEPOSICICON: SI

HISTORIA CLINICA REVISADA HISTORIA CLINICA REVISADA

Fecha : 2017/03/28 Hora : 11:13 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha
2017/03/28 Hora s 11:13 RIPS Nro.: 004-183090

profesional: VELEZ BRAVO MARIA CAMILA Profesional: VELEZ BRAVO MARIA CAMILA

OBSERVACIONES: SIN MODIFICACIONES EN TRATAMIENTO POR PARTE DE PSIQUIAT

RA.

SE ORGANIZA ORDEN DE ACUERDO CON INDICACION DE MEDICO GENERAL AYER; SE

INICIA ESOMEPRAZOL 40mg VIA ORAL (1 EN AYURAS)

CERTIFICADO DE HOSPITALIZACION CERTIFICADD DE HOSPITALIZACION

Fecha ; 2017/03/28 Hora = RIPS Nro,: 004-1830%0 Fecha
2017/03/28 Hora : 15213 RIPS MNro.: D04-183090

Profesional: GALVIS HENAO DORIS Profesional: GALVIS HENAO DORIS

Bl presente certificado hace constar gue el paciente arriba mencionado
se encuentra hospitalizado(a) en la institucidén con prorostico
reservado desde el dia 24/03/17

Se desconoce la fecha en la cual termine su tratamiento o se recypere
de su enfermedad.

si requiere informacién adicional sirvase comunicarse al siqguiente
telefono: 2631551

Observaciones:

. : ,
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EVOLUCION POR ENFERMERIA EVOLUCION POR ENFERMERIA . 3
Fecha : 2017/03/28 Hora : 20:00 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha

2017/03/28 Hora : 20:00 RIPS Nro.: 004-183090

profesional: OLTAVARO ACOSTA EDY ELISET Profesional: OLTAVARO ACOSTA EDY ELISET

RECIBO USUARIA EN SU UNIDAD TRANQUILA, CONSCIENTE, SE LE TOMAN SIGNOS
VITALES Y SE ENCUENTRAN ESTABLES, SE LE REVISAN PERTENENCIAS CON LAS C
UALES PUEDA HACERSE DARO, SE LE ESTIMULA PARA SU PRESENTACTON PERSONA,

______________________ +
@ mm e ————— e ——
| UNO - VER 8.5. CLINICA LA INMACULADA MEDELLIN FECHA : 2020/09/18 |
| UOSL2134.P01 ** HISTORIA CLINICA ** HORA : 4:23 PM |
| Paciente : LOPEZ HERRERA DIANA MARIA PAGINA: 15 I

PASA EL DIA CALLADA, SELECTIVA PARA RELACIONARSE, CON TENDENCIA A LA
EUTIMIA, COLABORADORA, AMABLE, AFECTO PLANO, PARTICIPA DE LAS ACTIVIDA
DES, RECIBE MEDICACION POR ORDEN MEDICA, SE ALIMENTA ADECUADAMENTE, TI
ENE CONCIENCIA DE ENFERMEDAD Y NO GENERA DIFICULTAD DE MANEJO.

SIGNOS VITALES SIGNOS VITALES
Fecha : 2017/03/28 Hora :-21:37 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha

2017/03/28 Hora : 21:37 RIPS Nro.: 004-183090

Profesional: PINEDA MONSALVE SANTIAGO Profesional: PINEDA MONSALVE SANTIAGO

Presion Arterial : 115/70 MMHG

Frecuencia Cardiaca :80 X MIN

Frecuencia Respiratoria: 14 X MIN

Temperatura: AFEBRIL AL TACTO ELIMINA:SI DEPOSICION:SI

EVOLUCION POR ENFERMERIA EVOLUCION POR ENFERMERIA
Fecha : 2017/03/28 Hora : 21:37 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha

2017/03/28 Hora : 21:37 RIPS Nro.: 004-183090

Profesional: PINEDA MONSALVE SANTIAGO Profesional: PINEDA MONSALVE SANTIAGO

RECIBO PACIENTE EN SU HABITACION CONCILIANDO EL SUENO
PERO ALERTA AL LLAMADO, SE PROCEDE A LA TOMA DE SIGNOS
VITALES QUE SE ENCUENTRA EN LOS PARAMETROS NORMALES, SIN

DIFICULTAD.
Fecha : 2017/03/29 Hora : 05:24 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha
2017/03/29 Hora : 05:24 RIPS Nro.: 004-183090

Profesional: PINEDA MONSALVE SANTIAGO Profesional: PINEDA MONSALVE SANTIAGO

PACIENTE QUE DURANTE LAS RONDAS DE ENFERMERIA SE OBSERVA
DORMIR TODA LA NOCHE SIN NINGUNA DIFICULTAD.

EVOLUCION POR PSIQUIATRIA EVOLUCION POR PSIQUIATRIA
Fecha : 2017/03/29 Hora : 10:33 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha

2017/03/29 Hora : 10:33 RIPS Nro.: 004-183090

Profesional: ZARCO RIVERA RUBEN ALFONSO Profesional: ZARCO RIVERA RUBEN ALFONSO
> EDAD: 36 > DIAS DE ESTANCIA: 5

> DIAGNOSTICO:

TRASTORNO DEPRESIVO MODERADO (F331)
INTENTO DE SUICIDIO

DOLOR PELVICO CRONICO

SERTRALINA 50MG (1-0-0)

> SUBJETIVO: REFIERE QUE EL ANIMO ESTA MEJORANDO, LE PREOCUPA LO QUE
PUEDAN PENSAR DE ELLA EN EL TRABAJO. DICE QUE RECIBIO VISITA DE EL
PADRE Y LA HIJA.

> REVISION POR SISTEMAS: NIEGA
> EXAMEN MENTAL:

IMPRESTONA MINIMIZAR, ALERTA, ORIENTADA, EUPROSEXICA, MEMORIA
CONSERVADA, AFECTO ADECUADO, ANIMO TRISTE, PENSAMIENTO LOGICO, IDEAS
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DE SOLEDAD Y MINUSVALIA, NIEGA TANATICAS O AUTOLITICAS, SIN

24
IDgSg - VER 8.5. CLINICA LA INMACULADA MEDELLIN FECHA : 2020/09/18 |
UOSL2134.P01 *+ YISTORIA CLINICA ** HORA : 4:23 PM |
Paciente : LOPEZ HERRERA DIANA MARIA PAGINA: 16 |

————————————————————————————————————————————————————— +
_BELIRANTES, NO RECONOCE ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS, NORMOCINFTICA,
JUICIO DEBILITADO, INTROSPECCION NULA, PROSPECCION EN CONSTRUCCION
> ANALISIS Y PLAN: PACIENTE A QUIEN PERCIBO HOY CON MEJOR ANIMO,
SE CITA A FAMILIARES
ORDENES GENERALES ORDENES GENERALES
Fecha + 2017/03/29 Hora : 10:37 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha

2017/03/29 Hora : 10:37 RIPS Nro.: 004-183090
Profesional: ZARCO RIVERA RUBEN ALFONSO Profesional: ZARCO RIVERA RUBEN ALFONSO

FAVOR CITAR A FAMILIARES MANANA A LAS 11AM
GRACIAS

SIGNOS VITALES SIGNOS VITALES

Fecha : 2017/03/29 Hora : 10:38 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha
2017/03/29 Hora : 10:38 RIPS Nro.: 004-183090

Profesional: OSORIO VILLEGAS LUZ MARY Profesional: OSORIO VILLEGAS LUZ MARY

Presion Arterial : 120/60mmHg
Frecuencia Cardiaca :77 POR MINUTO
Frecuencia Respiratoria: 19 POR MINUTO

Temperatura: AFEBRIL AL TACTO ELIMINACION: SI DEPOSICION: SI

EVOLUCION POR ENFERMERIA EVOLUCION POR ENFERMERIA

Fecha : 2017/03/29 Hora : 13:52 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha
2017/03/29 Hora : 13+52 RIPS Nro.: 004-183090

Profesional: OSORIO VILLEGAS LUZ MARY Profesional: OSORIO VILLEGAS LUZ MARY

PACIENTE EN UNIDAD DE MUEJERES, CONCIENTE, ORIENTADA SE PREOCUPA POR SU
ASEO Y PRESENTACION PERSONAL, PACIENTE QUE SE OBSERVA INTEGRADA,
MODULADA, MAS POSITIVA CON LA RECUPERACION SE ALIMENTA BIEN TOLERA
MEDICACION ORDENADA

HISTORIA CLINICA REVISADA HISTORIA CLINICA REVISADA

Fecha : 2017/03/29 Hora : 14:35 RIPS Nro.: 004-183090
2017/03/29 Hora : 14:35 RIPS Nro.: 004-183090

Profesional: VELEZ BRAVO MARIA CAMILA Profesional: VELEZ BRAVO MARIA CAMILA

Fecha

OBSERVACIONES: KARDEX SIN MODIFICACIONES, IGUAL MANEJO.

SIGNOS VITALES SIGNOS VITALES

Fecha : 2017/03/29 Hora 3 21355 RIPS Nro.:
2017/03/29 Hora : 21:55 RIPS Nro.: 004-183090

Profesional: RESTREPO VELEZ LUZ DORA Profesional: RESTREPO VELEZ LUZ DORA

004-183090 Fecha

Presion Arterial : 110/70 MMHG
Frecuencia Cardiaca :69 X MIN
Frecuencia Respiratoria: 17 X MIN
Temperatura: AFEBRIL AL TACTO

9+——-——-————-—-—-a--—-_——---—-_—-_--_-_—-_--_-—---—---—-——--——-—--———-———-———a-—

‘ 322L£1g§RP8i5' CLINICA LA INMACULADA MEDELLIN FECHA : 2020/09/18 l+

| Paciente.: LOPEZ HERRERA D;;N:IaggRIA CHINICR, & PRETHALS . iy |

+__-___________________________f____ff ______ PAGINA: 17 |
?Zgﬁ?CION P?R ENFERMERIA EVOLUCION POR ENFERMERTA S e e e "

2017/03/29 : 20;;£23/29 ZIﬁgga 2521085 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha
BEo ey i H RIPS Nro.: 004-183090

RESTREPO VELEZ LUZ DORA Profesional: RESTREPO VELEZ LUZ DORA

RECIBO USUARIA EN SU UNIDAD y
TRANGUT LA i 80 ORGANIZANDO PARA ACOSTARSE,SE LE VE AMABLE

STAR UN POCO MEJOR, SE ACUES'
CILIAR EL SUERO,ELIMINA Y HACE DEPOSICI&N NORMAL.I‘A g
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004-183090 Fecha

v RIPS Nro.:
Fecha : 2017/03/30 Hora i 06&32 . 004-183090
2017/03/30 Hora : 06:30 RIPS‘ r i: o PSTRERO VELEZ LUZ DORA
) profesional: RESTREPO VELEZ LUZ DORA Profesional:
SIN COMPLICA-

USUARIA QUE SE OBSERVA DORMIR BIEN DURANTE TODA gA NOCHE,
CIONES EN EL TURNO, QUEDA EN ADECUADAS CONDICIONES.

EVOLUCION POR PSIQUIATRIA EVOLUCION POR PSIQUIATRIA s Nro.: 004-183080 Fecha
Fecha : 2017/03/30 Hora }pélqua _ 004_5*;58%‘0"

2017/03/30 Hora : 11:48 R ro.: - ¢ N ALFONSO
Profesional: ZARCO RIVERA RUBEN ALFONSO Profesional: ZARCO RIVERA RUBE

> EDAD: 36 > DIAS DE ESTANCIA: &

> DIAGNOSTICO:

TRASTORNO DEPRESIVO MODERADO (F331)
INTENTO DE SUICIDIO

DOLOR PELVICO CRONICO

SERTRALINA 50MG (1-0-0)

> SUBJETIVO: REFIERE QUE EL ANIMO HA MEJORADO MUCHO, NIEGA IDEAS SUICI
DAS, SE INTEGRA ADECUADAMENTE, CICLOS BIOLOGICOS CONSERVADOS.

> REVISION POR SISTEMAS: NIEGA

> EAAMEN MENTAL:
IMPRESIONA MINIMIZAR, ALERTA, ORIENTADA, EUPROSEXICA, MEMORIA

CONSERVADA, AFECTO ADECUADO, ANIMO TRISTE, PENSAMIENTO LOGICO, IDEAS
DE SOLEDAD Y MINUSVALIA, NIEGA TANATICAS O AUTOLITICAS, SIM IDEAS
DELIRANTES, NO RECONOCE ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS, NORMOCINETICA,
JUICIO DEBILITADO, INTROSPECCION NULA, PROSPECCION EN CONSTRUCCIONM

> ANALISIS Y PLAN: MEJORANDO EL ANIMO, POSIBLE ALTA MASANA

ORDENES GENERALES ORDENES GENERALES

Fecha ¢ 2017/03/30 Hora : 11:49 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha
2017/03/30 Hora : 11:49 RIFS Nro.: 004-183090
Profesional: ZARCO RIVERA RUBEN ALFONSO

Profesional: ZARCO RIVERA RUBEN ALFONSO

POSIBLE ALTA MARANA

GRACIAS

HISTORIA CLINICA REVISADA HISTORIA CLINICA REVISADZA

Fecha : 2017/03/30 Hora 1 12:40 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha
2017703730 Hora : 12:40 RIPS Nro.: 004-~-183090

Profesional: VELEZ BRAVO MARIA CAMILA Profesional: VELEZ BRAVO MARIA CAMILA
L e T T +
| UNO - VER 8.5, CLINICA LA INMACULADA MEDELLIN FECHA : 2020/09/18 |
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OBSERVACIONES: KARDEX SIN MODIFICACIONES, IGUAL MANEJO.
AVISO A ENFERMERA DE OBSERVACION ALTA 31/03/2017

SIGNOS VITALES SIGNOS VITALES
Fecha : 2017/03/30 Hora s 13:82 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha

2017/03/30 Hora Y 113532 RIPS Nro.: 004-183090
Profesional: OSORIO VILLEGAS LUZ MARY Profesional: OSCRIO VILLEGAS LUZ MARY

Presion Arterial : 130/60 mm/Hg
Frecuencia Cardiaca :68 X min
Frecuencia Respiratoria: 20 X min

Temperatura: Afebril al tacto ELIMINACION: S DEPOSICION: SI

EVOLUCION POR ENFERMERIA EVOLUCION POR ENFERMERIZ

Fecha : 2017703/30 Hora : 34:2% RIPS HNro.: Q04-183090 Fecha
2017/03/30 Hora t 14:2 RIPS Nro.: 004-183050

Profesional: OSORIO VILLEGAS LUZ MARY Profesional: OSORIO VILLEGAS LUZ MARY

PACIENTE EN UNIDAD DE MUJERES, CONCI1ENTE, ORIENTADA SE PREQCUPA POR SU
ASEO Y PRESENTACION PERSONAL PACIENTE QUE SE OBSERVA INTEGRADA POSITIV
CON SU RECUPERACION SE ALIMENTA BIEN TOLERA MEDICACION ORDENADA

s
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Fecha 1 2017/03/30 Hora : 16:38 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha
2017/03/30 Hora : 16:38 RIPS Nro.: 004-183090

profesional: CARNAS ZAPATA INAIAT Profesional: CANAS ZAPATA INAIAT

SE LE INFORMA AL JUAN LOPEZ (PAPA) LA POSIBLE ALTA DE LA PACIENTE EL D

IA 31/03/17

SIGNOS VITALES SIGNOS VITALES

Fecha : 2017/03/30 Hora % 23:25 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha

2017/03/30 Hora : 23225 RIPS Nro.: 004-183090
Profesional: CONTRERAS SUAREZ LEIDY JOHANA Profesional: CONTRERAS SUAREZ LEIDY JOHANA

Presion Arterial : 100/60 MMHG

Frecuencia Cardiaca :100 X MIN

Frecuencia Respiratoria: 16 X MIN

Temperatura: AFEBRIL AL TACTO, ELIMINACION: SI DEPOSICION: SI

EVOLUCION POR ENFERMERIA EVOLUCION POR ENFERMERIA

Fecha : 2017/03/30 Hora : 23:29 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha
2017/03/30 Hora s 23:29 RIPS Nro.: 004-183090

Profesional: CONTRERAS SUAREZ LEIDY JOHANA Profesional: CONTRERAS SUAREZ LEIDY JOHANA

RECIEO USUARIA EN SALA DE TV A LA ESPERA DE CONCILIAR EL SUENO, SE
TOMAN SIGNOS VITALES LOS CUALES SE ENCUENTRAN DENTRO DE LOS VALORES,
NORMALES, SE OBSERVA, AMABLE, COLABORADORA, EXPRESIVA, SE RELACIONA SELECTI
VAMENTE, NO REFIERE LLANTO,NO IDEAS DE MUERTE,ON BUENA PROSPECCION, POSI
TIVA,QUEDA EN SU UNIDAD A LA ESPEREA DE COCILIAR EL SEURO.

Fecha : 2017/03/31 Hora : 05:33 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha
2017/03/31 Hora : 05:33 RIPS Nro.: 004-183090
Profesional: CONTRERAS SUAREZ LEIDY JOHANA Profesional: CONTRERAS SUAREZ LEIDY JOHANA

USUARIA QUE DURANTE LAS RONDAS DE SEGURIDAD EN LA NOCHE,SE OBSERVA CON
CILIANDO EL SUERO,SE LEVANTA AL BANO PERO VUELVE A COCNILIAR EL SUERO
STIN DIFICULTADES,QUEDA EN SU UNIDAD EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
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PRESENTA DIFICULTAD EN SU MANEJO .
NOTA DE EGRESO NOTA DE EGRESO
Fecha : 2017/03/31 Hora : 10:31 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha
2017/03/31 Hora ¢ 10:31 RIPS Nro.: 004-183090

Profesional: CARAS ZAPATA INAIAT Profesional: CANAS ZAPATA INAIAT

Se inicia tramite de egreso de el paciente arriba mencionado, por
orden del psiquiatra tratante RUBEN ZARCO , se informa a
JUAN LOPEZ (PAPA) gue deberéd presentar orden de salida para
posteriormente entregar documentacién propia del alta, previa
explicacién de su contenido.

Se brinda educacién sobre cuidado del paciente en casa y
administracion de medicacion.

Se orienta sobre tramites a realizar dirigidos a su EPS.

Se hace entrega de:

Evglucién medico psiquiatra tratante.
Epicrisis: Resumen de la Historia Clinica.

Incapacidad Medica desde 24/03/2017 hasta 07/04/2017
Formula Medica:

ERTRALINA 50 MG CANTIDAD 90

wyv VvVVvyv

> Remisiones:
CITA DE CONTROL EN 1 MES CON PSIQUIATRIA
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CITA DE CONTROL EN 1 MES CON PSICOLOGO

> Observaciones adicionales:
SE HACE ENTREGA DE DOCUMENTACION PREVIA A LA HOSPITALIZACION

SE EXPLICA PROCESO DE GESTION CON SANITAS

SIGNOS VITALES SIGNOS VITALES
Fecha : 2017/03/31 Hora : 10:46 RIPS Nro.: 004-183090 Fecha g

2017/03/31 Hora : 10:46 RIPS Nro.: 004-183090
Profesional: RESTREPO VELEZ LUZ DORA Profesional: RESTREPO VELEZ LUZ DORA

Presion Arterial : 102/68MMHG

Frecuencia Cardiaca :76 X MINUTO

Frecuencia Respiratoria: 18 X MINUTO

Temperatura: AFEBRIL AL TACTO, ELIMINA Y HACE DEPOSICION
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EVOLUCION POR ENFERMERIA EVOLUCION POR ENFERMERIA

Fecha : 2017/03/31 Hora : 16:36 RIPS Nro.: 004-183089 Fecha 2
2017/03/31 Hora : 16:36 RIPS Nro.: 004-183089

Profesional: RESTREPO VELEZ LUZ DORA Profesional: RESTREPO VELEZ LUZ DORA

RECIBO USUARIA EN SU UNIDAD COMPARTIENDO CON LAS COMPANERAS, ADECUADO
ARREGLO PERSONAL,MUY ANSIOSA POR QUE LE DEN EL ALTA, DESPUES DE QUE LE
CONFIRMAN SU SALIDA MUY ALEGRE Y TRANQUILA,POSITIVA CON LA RECUPERACIO
N, COMPARTE SELECTIVAMENTE CON LAS COMPANERAS,SALE CON SU FAMILIAR LLEV
ANDO TODAS SUS PERTENENCIAS.
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