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L) HOSPlTﬁ L REPUBLICA DE COLOMBIA
L)
& L. L MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
San Rafael de Jict
LY 1o s 20 1 (et SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
wa3l | . - 4
NUMERO INFORME: 85188 Fecha: Mar.01/2025 Hora 16:17
I. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Razén Social: NUEVA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
Cadigo: 053680483301 Mit: I 890.980.765-9
Direccidn: | CRA 5 No.9-157
Teléfono: | 8523186 Fax | B523166
Departamento; | ANTIOQUIA Cadigo:

Municipio JERICO Cédiga:

ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA .

(PAGADOR) _COOS.I\LUD EPS-C Codigo ESS024
Il. DATOS DEL PACIENTE
1er Apellido GOMEZ 2do. Apallido ZAPATA
1er Normbre. | LUISA 2do. Nembre FERNANDA |
Tipo de Documeanto CEDULA No. Documento | 1.039.023.226
Fecha da Nacimiento Jun.01/19891 Edad: 33 Anos Sexo: ] FEMENINO
Direccion Resldencia CRA 7 CALLE NRO 6-661 LAS QUEBRADITAS Teléfono: 3114187301
Departamento. | ANTIOQUIA Cédigo: | 05
Municipio: | JERICO Céodigo: 368
= L=
Cobertura en Salud. | CONTRIBUTIVO-1

1il. INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencién: | ENFERMEDAD GENERAL Tipe da Borviooe | pOSTERIOR A LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
Prioridad da la atencién | PRIORITARIA | Servico: | MEDICINA GENERAL
Ubicacion del pacienie al momento de
‘a soliatud de autorizacign. | URGENCIAS cama | SINASIU
Manejo Integral Segin Guia: | OTORRINOLARINGOLOGIA
Seq Codigo CUPS Cantidad Descripcién
890202 1 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

2 | 879111 1 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE

3 | 879122 1 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO PENASCO ¥ CONDUCTO AUDITIVO INT

4 | 903835 1| CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

Justificacién Clinica:

FEMENINA DE 33 ANOS DE EDAD

RESIDENTE EN JERICO

EMPLEADA

INDEPENDIENTE PARA SU ABC BASICO Y AVANZADO.

CLASE FUNCIONAL NYHA IV

“EA": CONSULTA PACIENTE QUIEN DESDE LA MADRUGADA PRESENTA MAREOQ DE ALTA INTENSIDAD, ASOCIADO A CEFALEA FRONTAL CON
SENSACION DE PARESTESIA EN HEMIROSTRO DERECHO, ASOCIADO A NAUSEAS Y 3 EPISODIOS EMETICOS, NIEGA DIARREA, NIEGA OTROS
SINTOMAS.

S/ RELATA MEJORIA DE MAREO POSTURAL, NIEGA NAUSEAS, NIEGA EPISODIOS EMETICOS, NIEGA CEFALEA, NIEGA PARESIA CORPORAL,
NIEGA FIEBRE.

Al SE OPTIMIZA MANEJO SINTOMATICO, AUN SIN DETERIORO NEUROLOGICO O PROGRESION. POR LO QUE SELE INDICA MISMA CONDUCTA
ESPECTANTE CONSERVADORA ADEMAS DE ESTUDIOS PARA DETERMINAR ETIOLOGIA Y/U ORGANICIDAD. POR LO QUE OPRDENO TAC
CEREBRO CONTRASTADO Y OIDO (MACIZO FACIAL) PARA DESCARTAR ORGANICIDAD.

Diagnostico principal: | NEURONITIS VESTIBULAR Codigo CIE10 He12
Diagnestico relacionado 1: ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA Codigo CIE1D: 1499
Diagnostico relacionado 2 | ** NO PRESENTA ** Caodigo CIE10:
IV.INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA
Nombre de quien repona | URIBE VALDERRAMA SANTIAGO | Teléfono l 8523166
Registro Medico. | Teléfono Ceiular: |
Cargo o Actividad | MEDICO GENERAL
Fecha Sistema01/03/2025 Pagina: 1de1

Hora: 16:40:27

Imprime: CLARA




P NUEVA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
2
@ H_Q.SM Nit: 890.980.765-9
s Sﬂﬁﬁiﬂﬁgfﬂfﬁ HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | %83 61183
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Feb.28/2025
Wombre: | GOMEZ ZAPATA LULSA FERNANDA Edad: | 33 Afnos |  Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3114187301 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Historia: 1035023226 Id: 6] 1.039.023.226
Estado Civil: | UNION LIBRE Hora Ate: | 08:27
Entidad: COOSALUD EPS-C

ANAMNESTS

Datos de Llegada Del Paciente: Llego por sus propios medios?: SI, Por cual Medio: CAMINANDO, Estado de
Llegada: CONSCIENTE, Estado de Embriaguez: NO.

En Caso De Accidente,Intoxicacion O Violencia: Sitio de ocurrencia: , Causa: ;, Se neotifico a 1la
policia: NO, Se notifico a la Familia: NO.

Motivo de Consulta: "MUCHO MARED"

Enfermedad Actual: LUISA GOMEZ DE 33 AROS DE EDAD
RESIDENTE EN JERICO
EMPLEADA

CONSULTA PACIENTE QUIEN DESDE LA MADRUGADA PRESENTA MAREC DE ALTA INTENSIDAD, ASOCIADO A CEFALEA
FRONTAL CON SENSACION DE PARESTESIA EN HEMIROSTRO DERECHO, ASOCIADO A NAUSEAS Y 3 EPISODIOS EMETICOS,
NIEGA DIARREA, NIEGA OTROS SINTOMAS

ANTECEDENTES FERSONALES:

*PATOLOGICOS: NIEGA

*FARMACOLOGICOS: NIEGA

*QUIRURGICOS: NIEGA

*ALERGICOS: NIEGA

*TOXICOS: NIEGA

*FAMILIARES: NIEGA MUERTE TEMPRANA POR IAM O ACV

Revision por Sistemas: NIEGA OTROS

Antecedentes:

Personales: TOXICO-ALERGICOS: NIEGA. QUIRURGICOS: APENDICECTOMIA. . OTRAS ENFERMEDADES: ESTRES.
INGESTION DE MEDICAMENTOS: DOXYCICLINA

Familiares: CARDIOVASCULARES: HTA, MAMA Y ABUELA. HEMATOLCGICOS: MADRE PURPURA TROMBOCITOFENICA.
OSTEOMUSCULARES: MADRE OSTEQPOROSIS. OTRAS ENFERMEDADES:. HIPERTENSION ARTERIAL: MADRE

Psico-Sociales: CONSUMO TABACO: NIEGA. CONSUMO DE ALCOHOL: KIEGA. DIETA BALANCEADA: CONSUMO FRECUENTE
DE FRUTAS Y VERDURAS, 3 PORCIONES AL DIA

Ginecologicos: Parto Multiple: NO, Gestas: 1, Partos: 1, Abortos: 0, Vaginales: 1, Cesareas: D, MNac.
Vivos: 1, Muertos: 0, Viven: 1, Mueren 1 S: 0, Mueren D1 S: 0, Nacidos con peso < 2.500 gr: 0, Nacidos

con peso > 4.000 gr: 0, Planifica con: , Fecha Ultimo Embarazo: Feb.00/0000, Trimestre Embarazo: ** NO
EXISTE, Ciclo Mestrual: , Fecha ultima citologia: Feb.00/0000, °Proxima citologia: Feb.00/0000,
Resultado de la citologia: , Observaciones resultado: , Fecha ultima mestruacion: Feb.00/0000, Fecha

de parto: Feb.00/0000, Menarca: 0, Observaciones Generales: .
Examen Fisico:

Estado General: ACEPTABLES CONDICIONES, ALGICA, ALERTA, ORIENTADA, GLASGLOW 15/15
ISOCORIA NORMOREACTIVA

ROMBERG NEGATIVO

SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS

Signos Vitales: Peso: €3.00 KG Kg, Talla: 154 Mts, IMC: 26,56, Clasificacion: Sobrepeso, Riegos:
Aumentado, Pulso: 88 Xm, Frecuencia Cardiaca: BB Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencla Respiratoria:

Medico:URIBE VALDERRAMA SANTIAGO Firma

Pagina: 1 de 10
Imprime: CLARA @
Fecha Sistema:01/03/2025 esdula: 9.362..937

Hora:16:41:39 Regratrge




NUEVA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL

L]

() HOSPITAL

W Sen Rafaelde Jeriod : HISTORIA CLINICA DE: bocto Ing: | x83 61183

EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Feb.28/2025
Nombre: | GOMEZ ZAPATA LUISA FERNANDA Edad: 33 Afios | Sexo: | FEMENINO

Telefono: | 3114187301 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Historia: 1039023226 Id: [ cC 1.039.023.226

Estado Civil: | UNION LIBRE Hora Ate: | 08:27
Entidad: | COOSALUD EPS-C

16, P.Sistolica: 162, P.Diastolica: 98, P.Arterial Media: 119,33, Temperatura: 36,2, Sitioc de toma:
AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NO EVALUADO. CABEZA: NO EVALUADO. 0JOS: NO EVALUADD. OIDOS: NO
EVALUADO. BOCA: NO EVALUADO. GARGANTA:; NO EVALUADO, CUELLO: NO EVALUADO. TORAX: NO EVALUADO.
SIST.RESPIRATORIO: NO EVALUADO. SIST.CARDIOVASCULAR: NO EVALUADO. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NO
EVALUADO. ABDOMEN: NO EVALUADO. SIST.GENITOURINARIO: NO EVALUADO. TACTO VAGINAL: NO EVALUADO. TACTO
RECTAL: NO EVALUADO. SI1ST.LOCOMOTOR: NO EVALUADO. SIST.NEUROLOGICO: NO EVALUADO. EX.GANGLIONAR: NO
EVALUADO. EX.MENTAL: NO EVALUADO. OTROS: NO EVALUADO. NARIZ: NO EVALUADO

Paraclinicos:
Laboratorio: NO PRESENTA
Otros: NOQ PRESENTA

Concepto Medico: LUISA, FEMENINA DE 33 ANOS, SIN AP DE IMPORTANCIA

—EN CONTEXTO DE MAREO DE ALTA INTENSIDAD, SIN SINCOPE, SIN FIEBRE, ROMBERG NEGATIVO, ASOCIADO A NAUSEAS
Y 3 EPISODICS EMETICOS, INDICA PARESTESIA DE HEMIROSTRO DERECHO, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO AL
EXAMEN FISICO, ENCUENTRO CON PA EN RANGO DE HTA SIN DIAGNOSTICO PREVIO, SIN RANGOS DE CRISIS, RESTO DE

SIGNOS VITALES EN METAS, CONSIDERO CRISIS DE MIGRARA SIN AURA, INGRESO PARA MANEJO MEDICC, SE
REVALORARA

Diagnostice: Dx.Principal: G430-MIGRANA SIN AURA [MIGRANA COMUN], Dx,Relacionadol: R42X-MAREQ Y
DESVANECIMIENTO, Dx.Relacionadeo2: ** NO FRESENTA **, Dx.Relaciocnado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte: **
NO PRESENTA *+*, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipe Discapacidad: WINGUNA, Grado
Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx: .

Finalidad: Fuente de informacién: PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ENFERMEDAD
GENEPAL, Sintomatice o Respiratorio: NO, Paciente Nueveo: NO.

Observacion/Tratamiento: Dejar en observacién?: SI, Fecha ingreso: Feb.28/2025, Hora ingreso: 08:27,
Dejar en tratamiento?: SI, Cubiculo: ** NO EXISTE, Observaciones: .

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: WO, Condicion salida del paciente: ** NO PRESENTA **, Destino
del paciente: ** NO PRESENTA **, Motivo de salida/Egreso: ** NO PRESENTA **, Observaciones:

PARACLINTICOS

LABORATORIO
** NO PRESENTA **

OTROS
** NO PRESENTA **

EVOLUCION

Fecha: Feb.28/2025 Hora: 08:27 Nro Atencion: 81 Profesional: TOBON ORREGO SANTIAGO Especialidad:
MEDICINA GENERAL

LUISA, FEMENINA DE 33 ANOS, SIN AP DE IMPORTANCIA

-EN CONTEXTO DE MAREQ DE ALTA INTENSIDAD, SIN SINCOPE, SIN FIEBRE, ROMBERG NEGATIVO, ASOCIADO A NAUSEAS
¥ 3 EPISODIOS EMETICOS, INDICA PARESTESIA DE HEMIROSTRO DERECHO, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO AL
EXAMEN FISICO, ENCUENTRO CON PA EN RANGO DE HTA SIN DIAGNOSTICO PREVIO, SIN RANGOS DE CRISIS, RESTO DE
SIGNOS VITALES EN METAS, CONSIDERO CRISIS DE MIGRANA SIN AURA, INGRESO PARA MANEJO MEDICO, SE
REVALORARA

Medico:URIBE VALDERRAMA SANTIAGO Firma
Pagina: 2 de 10

Imprime: CLARA GW&V
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NUEVA E.S.E HOSPITAL RAFAEL
m&Pl_TA.L Nit: 890.980.72‘;{]9

9

g/ San Rafael de Jericd HISTORIA CLINICA DE: bocto Img: | X83 61183
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Feb.28/2025
Nombre: | GOMEZ ZAPATA LUISA FERNANDA Edad: 33 adocs | Sexo: | FEMENINO
Telefono: 3114187301 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Historia: 1039023225 Id: | CC 1.039.023.226
Estado Ciwvil: | UNION LIBRE Hora Ate: | 08B:27
Sntidad: | COOSALUD EEBS-C

Fecha: Feb.28/2025 Hora: 18:05 Nro Atencion: 83 Profesional: ERAZO RODRIGUEZ CRISTIAN DAVID
Especialidad: MEDICINA GENERAL

LUISA FERNANDA GOMEZ ZAPATA, 33 ANOS DE EDAD, RESIDENTE EN JERICO, EMPLEADA.

IMPRESION DIAGNOSTICA
- VERTIGC PERIFERICO

MANEJO INTRAHOSPITALARIO:

- METOCLOFRAMIDA 10 MG CADA 12 HORAS
- DEXAMETASONAS MG DOSIS UNICA IV

- DICLCFENACO 75 MG INV DOSIS UNICA
- DIFENHIDRAMINA 10 CC DOSIS UNICA

- ONDASETRON 8 MG IV

REINTERROGO A PACIENTE QUIEN REFIERE CUADRO DE INCICIO SUBITO DE MAREO DE ALTA INTENSIDAD, NIEGA
TOTALMENTE CEFALEA, REFIERE SENSACION DE "EL MUNDO ME DA VUELTaS, COMO CUANDO UNO ESTA BORRACHO" CON
SENSACION DE PARESTESIA EN HEMIROSTRO DERECHO, ASOCIADO A NAUSEAS Y 4 EPISODIOS EMETICOS, SINTOMAS
AUDITIVOS OCASIONALES, PALIDEZ, NIEGA DIARREA, NIEGA OTROS SINTOMAS, NIEGA FIEBRE, NIEGA TRAUMA, NIEGA
SINCOPE.

ANTECEDENTES PERSONALES:

*PATOLOGICOS: NIEGA

*FARMACOLOGICOS: WIEGA

*QUIRURGICOS: NIEGA

*ALERGICOS: NIEGA

*TOXICOS: NIEGA

*FAMILIARES: NIEGA MUERTE TEMPRANA POR IAM O ACV

SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE PERSISTENCIA DE SENSACION DE MAREO, ACOMPANANTE REFIERE VER PALIDEZ, NIEGA OTROS
SINTOMAS.

EXAMEN FISICO:

PRESION ARTERIAL EN BRAZOS:

SENTADA: BD: 132/88 - BI: 136/84

DE PIE: BD: 144/98 - BI: 140/96

FC: 105 LEM.

BACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ORIENTADO Y ALERTA. SENSACION DE MAREO CON CAMBIO DE
POICIONES, LPALIDEZ, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

CABEZA Y CUELLO: CONJUNTIVAS HOUMEDAS, ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PRESNECIA DE NISTAGMUS HORIZONTAL.
SIN GANGLIOS NI MASAS EN CUELLO, MUCOSA ORAL HIDRATADA, AMIGDALAS NORMOTROFICAS, SIN ERITEMA O EXUDADO
FARINGEO, SIN ADENOPATIAS CERVICALES

CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO AL EXPANDIRSE, RUIDOS CarRDIacos RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO BILATERALMENTE SIN SOBREAGREGADOS,

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN MASAS
NI MEGALIAS, PERISTALTISMCO PRESENTE

EXTREMIDADES: SIN RESTRICCION A LA MOVILIDAD, LLENADO CAPILAR <2 SEG

NEUROLOGICO: SIN FOCALIZACION, ROT ++, FUERZA 53/5

ANALSIS:

PACIENTE EN OBSERVACION EN CONTEXTO DE IMPRESION DE VERTIGO PERIFERICO SEVERO CON DIFICIL CONTROL A
PESAR DE USO DE ANTIHISTAMINICO, ESTEROIDE, AINES Y ANTIEMETICOS. SE DECIDE DOSIS DE BENZODIACEPINA
(CLONAZEPAM 0.5 MG DOSIS UNICA). SE SOLICTO ELECTROCARDIOGRAMA EN EL CUAL SE EVIDENCIA ARRTIMIA
SINUSAL, LA CUAL REQUIERE SER ESTUDIADA CO HOLTER COMO POSIBLE CAUSANTE DE CUADRO.

SE REFUERZA MANEJO CON DOSIS DE ANTIEMETICO Y BENZODIACEPOINA ORAL, REVALORAR A PACIENTE.

REPORTE DE IMAGENES:

Medico:URIBE VALDERRAMA SANTIAGO Firma
Pagina: 3 de 10
Imprime: CLARA

Cedula: B.162.957
Registro:

Fecha Sistema:01/03/2025
Hora:16:41:39




&) HOSPITAL T Nt ss0.ss0.7680

W SinRafae de Jerico HISTORIA CLINICA DE: Oboto. Tag: | 283 T
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Feb,.28/2025
Nombre: | GOMEZ ZAPATA LUISA FERNANDA Edad: 33 Afios | Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3114187301 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Historia: 1039023226 1d: | cc 1.039.023.226
Estado Ciwvil: UNION LIBRE Hora Ate: 08:27
Entidad: | COOSALUD EPS-C

28/02/2025

ELECTROCARDIOGRAMA: RITMO SINUSAL, RR IRREGULAR, SIN DESVIACION DEL EJE, FC 80 LPM (CALCULADC EN RITMO
IRREGULAR), PR DE 120 MSEG,QRS 8O0MSEG, SIN SUPRA O INFRADESNIVEL DE SEGMENTO ST, SIN ELEVACICN DE PUNTO
J, ADECUADA PROGRESION Y REGRESION DE LAS R Y S RESPECTIVAMENTE, SIN SIGNCS DE BLOQUED AV O HIPERTROFIA
VENTRICULAR, SIN SIGNOS DE BLOQUEO DE RAMA.

GLUCOSA: 111 MG/DL

Fecha: Feb.28/2025 Hora: 21:57 Nro Atencion: 84 Profesional: VEGA ARAUJO LEILA Especialidad: MEDICINA
GENERAL

LUISA GOMEZ DE 33 ANOS DE EDAD
RESIDENTE EN JERICO
EMPLEADA

CONSULTO POR "CONSULTA PACIENTE QUIEN DESDE LA MADRUGADA PRESENTA MAREO DE ALTA INTENSIDAD, ASOCIARO A
CEFALEA FRONTAL CON SENSACION DE PARESTESIA EN HEMIROSTRO DERECHO, ASOCIADO A NAUSEAS Y 3 EPISODIOS
EMETICOS, NIEGA DIARREA, NIEGA OTROS SINTOMAS"

ANTECEDENTES PERSONALES:

*PATOLOGICOS: NIEGA

*FARMACOLOGICOS: NIEGA

*QUIRURGICOS: NIEGA

*ALERGICOS: WIEGA

*TOXICOS: NIEGA

*FAMILIARES: NIEGA MUERTE TEMPRANA POR IAM O ACVY

IDX: SINDRCME VESTIBULAR AGUDO
*+* NEURITIS VESTIBULAR

EN MANEJO COM:

- METOCLOPRAMIDA 10 MG IV DU

- DIFENHIDRAMINA 10 CC VIA ORAL
- ONDANSETRCN B MG VIA ORAL

S: RELATA PERSISTENCIA D MAREQ CON LOS MOVIMIENTOS, NIEGA NAUSEAS, NIEGA EPISODIOS EMETICOS, NIEGA
CEFALEA

TA: 131/72 FR 16X MIN FC 69 XMIN SATOZ 95% AMBIENTE GLASGOW 15/15

BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, ORIENTADC EN LAS TRES ESFERAS:ESPACIO, TIEMPO Y PERSONA
NORMOCEFALO, SIN LESIONES NI HUNDIMIENTOS, PUPILAS ISOCORICAS WORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS,
OTOSCOPIA NORMAL, OROFARINGE SANA NISTAGMUS HORIZONTAL UNIDIRECCIONAL NO AGOTABLE, CONJUGADA, SKEW
NEGATIVO, IMPULSC CEFALICO ANORMAL

CUELLO MOVIL NO DOLOROSC SIN ADENOPATIAS, SIN MASAS NI MEGLIAS, NO IY

TORAX;. SIMETRICO, SIN RETRACCIONES NI TIRAJES, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI DESDOBLAMIENTOS

ABDOMEN: NO DISTENDIDO, BLANDG, DEPRESIBLE, NO DOLORGSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN MASAS NI MEGALIAS

GENITOURINARIO: NO EVALUADO, PURO PERCUSION EN FOSAS RENALES EILATERALES NEGATIVAS

EXTREMIDADES: SIN EDEMA, EUTROFICAS, EUTONICAS, SIN COMPROMISO VASCULONERVIOSO

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15

NO ATAXIA, DEAMBULACION LENTA CON LEVE AUMENTG DEL ANGULO DE SUSTENTACION , NO DISDIACOCINESIA, ROMBERG
NEGATIVO

PLAN: SE CONTINUA MANEJO Y OBSERVACION MEDICA
SE EXPLICA A PTE, ENTIENDE Y ACEPTA

Fecha: Mar.01/2025 Hora: 06:11 Nro Atencion: 85 Profesional: VEGA ARAUJO LEILA Especialidad: MEDICINA
GENERAL

Medico:URIBE VALDERRAMA SANTIAGO Firma

Pagina: 4 de 10 -
Imprime: CLARA ) w
Fecha Sistema:01/03/2025 Coduda: BL62.957
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NUEVA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
9 H A
& HOSPITAL
W o S Rafael e Jerico HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X€3 61183
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Feb.28/2025
Nombre: GOMEZ ZAPATA LUISA FERNANDA Edad: 33 Afios I Sexozl FEMENINO
Telefono: 3114187301 Estrato: | CONTRIBUTIVC-1
Historia: 1038023226 Id: | CC 1.039.023.226
Estade Civil: | UNION LIBRE Hora Ate: 08:27
Entidad: COOSALUD EPS-C

LUISA GOMEZ DE 23 ANOS DE EDAD
RESIDENTE EN JERICO

EMPLEADA

EN COMPANIA DEL CONYUGUE

CONSULTO POR "COMSULTA PACIENTE QUIEN DESDE LA MADRUGADA PRESENTA MAREO DE ALTA INTENSIDAD, ASCCIADC A
CEFALEA FRONTAL CON SENSACION DE PARESTESIA EN HEMIROSTRO DERECHO, ASOCIADO A NAUSEAS Y 3 EPISODIOS
EMETICOS, NIEGA DIARREA, NIEGA OTROS SINTOMASY

ANTECEDENTES PERSONALES:

*PATOLOGICOS: NIEGA

*FARMACOLOGICOS: NIEGA

*QUIRURGICOS: NIEGA

*ALERGICOS: NIEGA

*TOXICCS: NIEGA

*FAMILIARES: NIEGA MUERTE TEMPRANA POR IAM O ACV

IDX: SINDROME VESTIBULAR AGUDO
w#*> NEURITIS VESTIBULAR

EN MANEJO COW:

- METOCLOFRAMIDA 10 MG IV DU CADA B HORAS

- DIFENHIDRAMINA 10 CC VIA ORAL CADA 12 HORAS
- ONDANSETRON 8 MG VIA ORAL DU

5: RELATA MEJORIA DE MAREQ POSTURAL, NIEGA NAUSEAS, NIEGA EPISODIOS EMETICOS, NIEGA CEFALEA, NIEGA
PARESIA CORPORAL, NIEGA FIEBRE

TA: 108/65 FR 16 XMIN FC 68 ¥MIN SATO2 35% AMBIENTE GLASGOW 15/15

BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS:ESPACIO, TIEMPO Y PER3SONA.

NORMCCEFALO, SIN LESIONES NI HUNDIMIENTOS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS,
OTOSCOPIA NORMAL, OROFARINGE SANA,NISTAGMUS HORIZONTAL UNIDIRECCIONAL NO AGOTABLE, CONJUGADA, SKEW
NEGATIVD, IMPULSO CEFALICO ANORMAL

CUELLO MOVIL NO DOLOROSO SIN ADENOPATIAS, SIN MASAS NI MEGLIAS, NO IY

TORA¥; SIMETRICO, SIN RETRACCIONES NI TIRAJES, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN SCBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICCS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI DESDOBLAMIENTOS

ABDOMEN: NO DISTENDIDO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA FALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN MASAS NI MEGALIAS

GENITOURINARIO: NC EVALUADO, PURO PERCUSION EN FOSAS RENALES BILATERALES NEGATIVAS

EXTREMIDADES: SIN EDEMA, EUTROFICAS, EUTONICAS, SIN COMPROMISO VASCULCNERVIOSO

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, SIN SIGNCGS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15

NO ATAXIA, DEAMBULACION LENTA CON LEVE AUMENTO DEL ANGULO DE SUSTENTACION , NO DISDIACOCINESIA, ROMBERG
NEGATIVO

PLAN: SE CONTINUA MANEJO Y CBSERVACION MEDICA
SE EXPLICA A PTE, ENTIENDE ¥ ACEPTA
REVALORAR

Fecha: Mar,01/2025 Hora: 11:09 Nro Atencion: 86 Profesional: URIBE VALDERRAMA SANTIAGO Especialidad:
MEDICINA GENERAL

FEMENINA DE 33 ANOS DE EDAD

RESIDENTE EN JERICO

EMPLEADA

INDEPENDIENTE PARA SU ABC BASICO Y AVANZADO.
CLASE FUNCIONAL NYHA I/IV

"EA": CONSULTA PACIENTE QUIEN DESDE LA MADRUGADA PRESENTA MAREC DE ALTA INTENSIDAD, ASOCIADC A CEFALEA
FRONTAL CON SENSACION DE PARESTESIA EN HEMIROSTRO DERECHO, ASOCIADO A NAUSEAS Y 3 EPISODIOS EMETICOS,
NIEGA DIARREA, NIEGA OTROS SINTOMAS.

Medico:URIBE VALDERRAMA SANTIAGO Firma
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&) HOSPITAL T iR 500 900, 7680

v\l‘; San Rafae! de Jeico HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | %83 61183
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Feb.28/2025
Nombre: | GOMEZ ZAPATA LUISA FERNANDA Edad: | 33 Afios |  Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3114187301 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Historia: 1039023226 Ty CC 1.039.023.226
Estado Civil: | UNION LIBRE Hora Ate: | D8:27
Entidad: CODSALUD EPS-C

S/ RELATA MEJORIA DE MAREDO POSTURAL, NIEGA NAUSEAS, NIEGA EPISODIOS EMETICOS, NIEGA CEFALEA, NIEGA
PARESIA CORPORAL, NIEGA FIEBRE.

0/ BUENAS CONDICICNES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS ESPACIO, TIEMPO ¥
PERSONA. NORMOCEFALO, SIN LESIONES NI HUNDIMIENTOS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, ESCLERAS
ANICTERICAS, OTOSCOPIA NOEMAL, OROFARINGE SANA,NISTAGMUS HORIZONTAL UNIDIRECCIONAL NO AGOTABLE,
CONJUGADA, SKEW NEGATIVO, IMPULSO CEFALICO ANORMAL CUELLO MOVIL MO DOLOROSO SIN ADENOPATIAS, SIN MASAS
NI MEGLIAS, NO IY TORAX SIMETRICO, SIN RETRACCIONES NI TIRAJES, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN
SCBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS SIN SOPLOS NI DESDOBLAMIENTOS, ABDOMEN NO
DISTENDIDO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIN SIGNCS DE
IRRITACION PERITONEAL, SIN MASAS NI MEGALIAS, GENITOURINARIO EVALUADO, PUNO PERCUSION EN FOSAS RENALES
BILATERALES NEGATIVAS. EXTREMIDADES: SIN EDEMA, EUTROFICAS, EUTONICAS, SIN COMPROMISO VASCULONERVIOSO
NEUROLOGICO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15. NO ATAXIA,
DEAMBULACION LENTA CON LEVE AUMENTO DEL ANGULO DE SUSTENTACION, NO DISDIACOCINESIA, ROMBERG NEGATIVO

A/ SE OPTIMIZA MANEJO SINTOMATICO, AUN SIN DETERIORO NEURCLOGICO O PROGRESION.

Fecha: Mar.01/2025 Hora: 16:17 Nro Atencion: 87 Profesional: URIBE VALDERRAMA SANTIAGO Especialidad:
MEDICINA GENERAL

FEMENINA DE 33 AROS DE EDAD

RESIDENTE EN JERICO

EMPLEADA

INDEPENDIENTE PARA SU ABC BASICO Y AVANZADO.
CLASE FUNCIONAL NYHA I/IV

"EA": CONSULTA PACIENTE QUIEN DESDE LA MADRUGADA PRESENTA MAREC DE ALTA INTENSIDAD, ASOCIADO A CEFALEA
FRONTAL CON SENBACION DE PARESTESIA EN HEMIROSTRO DERECHO, ASCCIADO A NAUSEAS Y 3 EPISODIOS EMETICOS,
NIEGA DIARREA, NIEGA OTROS SINTOMAS,

5/ RELATA MEJORIA DE MAREQ DOSTURAL, KIEGA NAUSEAS, NIEGA EPISCDIOS EMETICOS, NIEGA CEFALEA, NIEGA
PARESIA CORPORAL, NIEGA FIEBRE.

A&/ SE OPTIMIZA MANEJO SINTOMATICO, AUN SIN DETERICRO NEUROLOGICO O PROGRESION. POR LO QUE SE LE INDICA
MISMA CONDUCTA ESPECTANTE CONSERVADORA ADEMAS DE ESTUDIOS PARA DETERMINAR ETTIOLOGIA Y/U CRGANICIDAD.

DATOS DE EGRESO

Diagnostice: Dx.Principal: HB12-NEURONITIS VESTIBULAR, Dx.Relacicnadol: I4995-ARRITMIA CARDIACA, NO
ESPECIFICADA, Dx.Relacicnadol: ** WO PRESENTA **, Dx.Relacionadol; == NO PRESENTA **, Dx.Muerte: ** NO
PRESENTA **, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Pronostivo: BUENO, Obs del Dx:

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: SI, Condicicn salida del paciente: VIVO, Destino del paciente:
DOMICILIO, Motiveo de salida/Egreso: CULMINACION, Observaciones: .

CONDUCTAS

Fecha: Feb.28/2025 Hora: 08:27 Profesional: TOBON ORREGO SANTIAGO Especialidad: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS - W61 128217 - Feb.28/2025
1. DEJAR EN OBSERVACION: Fecha: Feb.2B/2025 Hora: 08:27 Cubiculo: *+ NO EXISTE ** Auxiliar: MORALES
MOLINA DORA ELENA

Medico:URIBE VALDERRAMA SANTIAGO Firma
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NUEVA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
HOSPITAL Nit: 890.980.765-9

San Ratael de Jerico HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 61183
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Feb.28/2025
Nombre: | GOMEZ ZAPATA LUISA FERNANDA Edad: 33 Afios | Sexo: | FEMENING
Telefono: 3114187301 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Historia: 1035023226 Id: | cc 1.039.023.226
Estado Ciwvil: | UNION LIBRE Hora Ate: | 0B:27
Entidad: | COOSALUD EPS-C

2. MEDICAMENTOS POS: METOCLOPRAMIDA 10MG/ZML - AMPOLLA ,Cantidad:1 ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:l AMPOLLA EN
250 CC SSN

3. MEDICAMENTOCS POS: DEXAMETASONA 8 MG/ML - AMPOLLA ,Cantidad:1l ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:1 EN 250 CC SSN
4. MEDICAMENTOS POS: DICLOFENACO 75 MG/3ML - AMPOLLA ,Cantidad:1 ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:1 EN 250 CC SSN

5. MEDICAMENTOS PO

(7]

CLORURC DE SODIO 0.9 % X 250 ML - BOLSA ,Cantidad:3 ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:3

6. MEDICAMENTOS POS: DIFENHIDRAMINA 12.5MG/5ML - CC ,Cantidad:10 ,Via:ORAL ,Dosis:10 CC VIA ORAL

Fecha: Feb.28/2025 Hora: 1B:05 Profesional: ERAZO RODRIGUEZ CRISTIAN DAVID Especialidad: MEDICINA
GENERAL

ORDENES MEDICAS - W61 128240 - Feb.28/2025
1. OBSERVACION

CONTROL DE SIGNOS VITALES

REAVLORAR

2. MEDICAMENTOS POS: CLORURO DE SODIO 0.9 % X 500 ML - BOLSA ,Cantidad:1 ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:PARA
PASAR ONDASETRON

3. MEDICAMENTOS POS: CLORURO DE SODIO 0.5 % X 100 ML - BOLSA ,Cantidad:1 ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:PARA
PASAR METOCLOPRAMIDA

4. MEDICAMENTOS POS: ONDANSETRON  8MG / 4ML  AMPOLLA - AMPOLLA ,Cantidad:l yVia :ENDOVENOSA
,Dosis:ADMINISRTAR UNA AMOLLLA EN 500 CC SSN 0.9%

5. MEDICAMENTOS POS: METOCLOPRAMIDA 10MG/ZML - AMPOLLA ,Cantidad:1 ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:ADMINISRTAR
UNA AMOLLLA EN 100 CC SSN 0.9%

6., PROCEDIMIENTCS/ACTIVIDADES: ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO © DE SUPERFICIE ,Cantidad:1 ,Via:NO APLICA
,O0bs: .

7. ORDEN DE LABORATORICO: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIRENTE A ORINA ,Cantidad:1 ,Obs:1

Facha: Feb.28/2025 Hora: 21:57 Profesional: VEGA ARAUJO LEILA Especialidad: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS - W61 128251 - Feb.28/2025
1. MEDICAMENTOS P0OS: METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML - AMPOLLA ,Cantidad:2 ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:1 AMP IV CADA
8 HORAS EN Z50 CC SSN

2. MEDICAMENTOS POS: CLORURD DE SODIO 0.9 % X 250 ML - BOLSA ,Cantidad:2 ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:--
3. MECLIZINA 25 MG VIA ORAL (| TRAIDA POR EL PACIENTE ) CADA DIA )

4, MEDICAMENTOS POS: DIFENHIDRAMINA 12.3MG/5ML - CC ,Cantidad:20 ,Via:ORAL ,Dosis:DIFENHIDRAMINA 10 CC
VIA ORAL CADA 12 HORAS

Fecha: Mar.01/2025 Hora: 06:11 Profesional: VEGA ARAUJO LEILA Especialidad: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS - W61 128263 - Mar.01/2025
1. CONTINUAR METOCLOFRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS COMO PREVIAMENTE ORDENADO
DIFENHIDRAMINA 10 CM VO CADA 12 HORAS

Medico:URIBE VALDERRAMA SANTIAGO Firma
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NUEVA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL

'C

) HOSPITAL

e San fafael de Jercd HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 61183

EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Feb.28/2025
Nombre: | GOMEZ ZAPATA LUISA FERNANDA Edad: 33 afios | Sexo: | FEMENINO

Telefono: 3114187301 Estrato: CONTRIBUTIVO=-1
Historia: 1039023226 Id: ele 1.039.,023.2286

Estado Civil: | UNION LIBRE Hora ate: | 08:27
Entidad: | COOSALUD EPS-C

2. MECLIZINA 25 MG VO( TRAIDO POR EL PACIENTE) VIA ORAL CADA DIA

3. REVALORAR ,
CONTROL DE SIGNOS VITALES

Fecha: Mar.01/2025 Hora: 11:09 Profesional: URIBE VALDERRAMA SANTIAGO Especialidad: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS - W61 128268 - Mar,01/2025

1. MEDICAMENTOS POS: HIDROCORTISONA 100 MG/2ML - AMPCLLA ,Cantidad:2 ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:100 MG IV
CADA €& HORAS N 2 DOSIS

2, MEDICAMENTOS POS: CLORURO DE SODIO 0.9 % X 100 ML - BOLSA ,Cantidad:2 ,Via :ENDOVENOSA ,Dosis:PARA
ESTECRIDES INDICADOS

3. MEDICAMENTOS POS: DIMENHIDRINATO 50 MG - TABLETA ,Cantidad:4 ,Via:ORAL ,Dosis:100 MG CADA 6 HORAS PO
N 2 DOSIS

4. REVALORAR AL TERMINO DE CICLO FARMACOLOGICG INDICADO.

Fecha: Mar.01/2025 Hora: 16:17 Profesional: URIBE VALDERRAMA SANTIAGO Especialidad: MEDICINA GENERAL

ORDEN MEDICAMENTOS P.O.S - W01 241364 - Mar.01/2025
1. MECLIZINA CUERTINGL 25 MG - TABLETA, Via:OQRAL, Cantidad:20, Dosis:TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS FOR
10 DIas.

2. DIMENHIDRINATO 50 MG - TABLETA, Via:0RAL, Cantidad:21, Dosis:TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS POR 7
DIAS.

RECOMENDACIONES - W10 154342 - Mar.01/2025
1. LEVOSULPIRIDE 25 MG CADA 8 HORAS VO N 10 COMPRIMIDOS.

INCAPACIDADES - W16 18934 - Mar.01/2025

Dias: 8 Prorroga: N Fecha Inicial: Feb.28/2025 Fecha Final: Mar.07/2025 Tipo: ENFERMEDAD GENERAL
Cbservaciones: PACIENTE CON VERTIGO PERIFERICO MUY SINTOMATICO QUE ALETERA LA BIPEDESTACION NORMAL FPOR
Lo QUE SE LE INDICA REPOSO EN CASA ADEMAS DE SEGUIR LAS INDICACIONES MEDICAS COMO ANOTADAS.

ORDENES MEDICAS - W61 12B274 - Mar.01/2025
1. DAR SALIDA AL PACIENTE: Fecha: Mar.01/2025 Heora: 16:18 Condicion: VIVC, Destino: DOMICILIO, UCI:
Motivo: CULMINACION

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD - W93 85188 - Mar.01/2025

. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECTIALIDADES MEDICAS,Cantidad: 1
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE,Cantidad: 1

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO PERASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INT,Cantidad: 1
CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS,Cantidad: 1

d Ll B

BOLETA DE SALIDA - X94 62557 - Mar.01/2025
ALTA.

NOTAS DE ENFERMERTIA

Fecha: Feb.28/2025 Hora: 12:19 Profesional: ZULETA VELEZ PAULA ANDREA

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 150933

1. INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS USUARIA CONSCIENTE, ORIENTADA, HIDRATADA, AFEBRIL, SIN SDR SIN
CIANOSIS DISTAL NI PERIBUCAL, CON CUADRQ CLINICO DE MAREC DE ALTA INTENSIDAD, ASOCIADO A CEFALEA
FRONTAL CON SENSACION DE PARESTESIA EN HEMIROSTRO DERECHQ, ASOCIADO A NAUSEAS Y 3 EPISODIOS EMETICOS,
NIEGA DIARREA, NIEGA OTROS SINTOMAS

Medico:URIBE VALDERRAMA SANTIAGO Firma
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NUEVA E.S.E HOSPITAL S L
HOSPITAL Nit: 890.980.765-9

e San Rafael de Jeric HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | %83 61183
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Feb.28/2025
Nombre: | GOMEZ ZAPATA LUISA FERNANDA Edad: 33 Afios | Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3114187301 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Historia: 1039023226 Id: | CC 1.035,023,226
Estado Civil: | UNION LIBRE Hora Ate: | 0B:27
Entidad: | CO0SALUD EPS-C

USUARIO ES CANALIZADO CON CATETER 20 AL PRIMER INTENTO EN DORSO DE MANO DERECHA, PREVIAS NORMAS DE
ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD, SE LE ADMINISTRA TRATAMIENTO ORDENADD SEGUN ORDEN MEDICA AST:

METOCLOPRAMIDA 10MG EN 250CC DE 85N

DICLOFENACO 75MG EN 250CC DE SSN

DEXAMETASCONA BMG EN 250CC DE SSN

ONDANSETRON 8MG ( TRAIDA POR LA PACIENTE) EN 500CC DE SSN

A LAS 19H SE ADMINISTRA METOCLOPRAMIDA 10MG EN 100CC DE SSN

NO SE OBSERVAN REACCIONES ADVERSAS. SE REALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

SE REALIZA EKG
GLUCOSA 111MG/DL

Fecha: Feb.28/2025 Hora: 20:26 Profesional: GOMEZ PEREZ MATEO

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 150969

1. A LAS 19:00 SE RECIBE

RECIBO PACIENTE EN SERVICIO DE URGENCIAS PENDIENTE DE REMISION CONSCIENTE, ORIENTADO, HIDRATADO,
AFEBRIL, SIN S5DR, SIN CIANOSIS DISTAL NI PERIBUCAL, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS,

CON ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, ELIMINA ESPONTANEO, NO PRESENTA EDEMA EN
MIEMBROS INFERIORES.

SE ADMINISTRA METOCLOPRAMIDA EN 250 DE SOLUCION SALINA, SE ADMINISTRA MECLIZINA TABLETA PROPIA DE EL
PACIENTE, SE ADMINISTRA DIFENHIDARMINA 10 CC ORALS SE ADMINISTRA SIN COMPLICACIONES

Fecha: Mar.01/2025 Hora: 03:47 Profesional: GOMEZ PEREZ MATEO

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 1508985
1. SE ADMINISTRA METOCLOPRAMIDA EN 250 DE SOLUCION SALINO COMO MANEJO POR HORARIO

Fecha: Mar.01/2025 Hora: 06:15 Profesional: GOMEZ PEREZ MATEO

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 150987

1. PACIENTE PASA LA NOCHE EN BUENAS CONDICIONES, SIN SDR S5IN CIANOSIS DISTAL NI PERIBUCAL, SE LE
ADMINISTRA TRATAMIENTO ORDENADO SIN COMPLICACIONES, QUEDA CON ACCESO VENOSC PERMEABLE SIN SIGNOS DE
FLEBITIS, ELIMINA ESPONTANEO, NO PRESENTA EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES.

Fecha: Mar.01/2025 Hora: 07:49 Profesional: CASTANEDA MORALES LAURA

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 1509983

1. RECIBO PACIENTEFEMENINA DE 33 ANOS DE EDAD EN BUENAS CONDICIONWES, CONSCIENTE, ORIENTADA,
HIDRATADA, AFEBRIL, SIN SDR SIN CIANOSIS DISTAL NI PFERIBUCAL, SE LE ADMINISTRA TRATAMIENTO ORDENADO SIN
COMPLICACIONES, QUEDA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, ELIMINA ESPONTANEO, NO
PRESENTA EDEMA EN MIEMBROS INFERIOCRES.

SIGUE EN OBSERVACION

SE ADMINISTRA 10 CC DE DIFENHIDRAMINA VO

Fecha: Mar.01/2025 Hora: 11:28 Profesional: CASTANEDA MORALES LAURA

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 150999
1. SE ADMINISTRA 200MG DE HIDROCORTISONA EN 100 CC DE SSN , DIMENHIDRINATO 100MG VO Y 10MG DE
METOCLOPRAMIDA EN 250 CC DE SSN SIN COMPLICACION ALGUNA

Medico:URIBE VALDERRAMA SANTIAGO Firma

Pagina: 9 de 10 2 )
Imprime: CLARA @
Cedula: B.162,957

Fecha Sistema:01/03/2025 Reciskis:
Hora:16:41:39 g :




& HOSPITAL

NUEVA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL

Nit: 890.980.765-9

N S_ﬁﬁlﬁay{gp;gfjgﬂgo HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 61183
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Feb.28/2025
Nombre: GOMEZ EAPATA LUISA FERNANDA Edad: 33 Afios l Sexo: [FEMENINO
Telefono: 3114187301 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Historia: 1035023226 Id: | ¢ 1.039.023.226
Estado Civil: | UNION LIBRE Hora Ate: | 08:27
Entidad: COOSALUD EPS-C

Fecha: Mar.01/2025 Hora: 16:28 Profesional: CASTANEDA MORALES LAURA

1. SE ADMINISTRA
ALGUNA

USUARIA ES DADA DE ALTA POR MEJORIA DE SU CUADRO,

100MG DE HIDROCORTISONA EN 100 CC DE BBN ¥ DIMENHIDRINATO 100MG VO SIN COMPLICACION

SE DESCANALIZA,

SE DAN SIGNOS DE ALARMA,FACTORES DE

RIESGO, RECOMENDACIONES Y FORMULA MEDICA EXPLICANDO TOMA DE MEDICAMENTOS.SALE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

SIN DOLCR.
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NUEVA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL

2) HOSPITAL -
Q e Y BT M Nit: 890.980.765-9
San Rafael de Jericd :
I Nro: 18934
N it INCAPACIDADES Baggsen T do N0
Fecha: | Mar.01/202%
Cédigo: T Versiodn: Res: | 053680483301
Nombre: | GOMEZ ZAPATA LUISA FERNANDA Edad: 33 anos | Sexo: | FEMENINO
Teléfono: | 3114187301 Estrato: | CONTRIBUTIVO-1
Historia: 1039023226 Id: | CC 1.039.023.226
Entidad: COCSALUD EPS-C Nrc Aten: 87
. ... | TRATAMIENTO/OBSERVACION URGENCIAS s | #B12 - 1499
I'. Atencion: (EVOLUCION) Cédigo Dx:
Modalidad: | 01-Intramural Servicio: | 03. Internaciocn
Dias de licencia: 8 Fecha Inicial: Feb.28/2025

Es una prorroga?: | NO

Fecha Final:

Mar.07/2025

Diagnostico Principal:

H812-NEURONITIS VESTIBULAR

Diagnostico Rel:

T499-ARRITMIA
CARDIACA, NO
ESPECIFICADA

Tipo de incapacidad:

ENFERMEDAD GENERAL

Retroactiva: 01

- Urgencias o internacién

.

Finalidad Consulta:

NO EXISTE

Cbservaciones:

QUE SE LE INDICA REPOSO EN CASA ADEMAS DE SEGUIR LAS INDICACIONES MEDICAS COMO ANOTADAS.

PACIENTE CON VERTIGQ PERIFERICO MUY SINTCMATICO QUE ALETERA LA BIPEDESTACION NORMAL POR LC

Medico:URIRE VALDERRAMA
Firma usuario: SANTIAGO
Cedula:
5 . ¥111 . 162
Fecha Sistema:01/03/2025 ol Xy e 8.162-327
Hora:16:38:47 mprime: egistro:

Firma
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