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» : Fecha Impresion: 26/1/2016
Paciente: CC 1013649022 PATARROYO MERCHAN JUAN DAVID Edad: 21a9m1d Sexo:Masculino
Estado Civil: SOLTERO(A) Ocupacién:01-EMPLEADO Religién: NO APLICA

Epicrisis generada para:CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.

Informacion de Ingreso

Dia Ing: 22/1/16 4:25 p.m. Tp Adm: HOSPITALIZACION Triage:  Hospitalizacion Dia Sal: 26/1/116 9:37 am.
DxIngreso:  N133 - OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS Interna
Informacion de Egreso
Estado Salida: VIVO Causa Salida: ALTA
Dx Egreso: N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS* SITIO Tipo Egreso: DEFINITIVO
NO ESPECIFICADO
Dx Muerte: Dx Relaciona1:
Dx Relaciona2: Dx Relaciona3:
Fecha Orden Egreso: 26/1/16 9:37 am. Fecha Orden Egreso Adm:

EPICRISIS EMPRESA Y PACIENTE
Profesional: CUELLAR TORRES ALVARO - Identificacién: CC 80037460 - RM: 80037460 Fecha: 22/01/2016 11:50:00p.m.
Especialidad: UROLOGIA
PRIMERA VEZ - DATOS DE LA CONSULTA
Motivo de consulta - ********* RESPUESTA IC POR UROLOGIA ***
EDAD 21 ANOS
MASCULINO
PROCEDENTE BOGOTA

OCUPACION TRABAJADOR
TEL 3045224451

MC TENGO DOLOR

Enfermedad actual - PACIENTE DE 21 ANOS CON CUADRO CLINICO DE 8 MESES COLICO RENAL DERECHO EN ESTUDIO DE HIDRONEFROSIS GRADQ
Il DERECHA POR SOSPECHA DE ESTRECHEZ DE UNION PIELOURETERAL QUIEN ASISTE CON CUADRO CLINICQ DE 12 HORAS DE EVOLUCION DE
COLICO RENAL DERECHO INTENSO ASOCIADO A EPISODIOS EMETICOS NO. 2, NO FIEBRE, NO SINTOMAS URINARIOS, REFIERE ORINA FETIDA Y
COLURICA, POR LO CUAL ASISTE POR URGENCIAS.

ESTUDIO POR UROLOGIA EXTRAINSTITUCIONAL DE ESTRECHEZ DE UNION PIELOURETERAL EN EL MOMENTO TRAE UROGRAFIA EXCRETORA
26/11/2015 LA CUAL REPORTA IMPORTANTE DILATACION PIELOCALICIAL DERECAH, PERSISTENTE HASTA LAS 6 HORAS DESPUES DE INICIADO EL
EXAMEN , MODERADA DILATACION DEL ASPECTO MAS PROXIMAL DEL URETER DERECHO

UROTAC 24/12/2015 NO EVIDENCAI DE IMAGENES CALCICAS, CAMBIOS ECTASICOS ASOCIADOS A PELVIS DE TIPO EXTRARRENAL EN EL SILUETA
DERECHA, SUGIERE CAMBIOS OBSTRUCTIVOS SECUNDARIO A ESTENOSIS DE LA UNION PIELOURETERAL .

RENOGRAMA DTPA 06/1/2016 CON EVIDNCAI DE SIGNOS DE FUNCION GLOMERULAR RENAL DRECHA CON CRITERIOS DE OBSTRUCCION EN FASE
DE ELIMINACION CALCULADNO T1/2 OBSTRUCTIVO MAYOR DE 20 MINUTOS TFG 103.2ML/MIN CON APORTE RD 36.84 Y Rl 63.14

PRIMERA VEZ - ANTECEDENTES

Patologicos - HIDRONEFROSIS DERECHA GRADO llI
ESTRECHEZ PIELOURETERAL DERECHA
Quirdrgicos - ORQUIDOPEXIA BILATERAL

Alérgicos - NIEGA

Farmacologicos y Reconciliacion Medicamentosa - NIEGA
Familiares - NIEGA

Toxicos - NIEGA

Hospitalizaciones - COLICO RENAL

Traumaticos - -

Otros - -

PRIMERA VEZ - ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS
Menarquia - -

Menopausia - -

PRIMERA VEZ - REVISION POR SISTEMAS
Respiratorio - -

Circulatorio - -
Digestivo - -
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: Fecha Impresion: " 26/1/2016
Paciente: CC 1013649022 PATARROYO MERCHAN JUAN DAVID Edad: 21a9m1d Sexo:Masculino

Metabolico o endocrino - -

Neurologico - --

Urogenital - COLICO RENAL DERECHO
Locomotor - -

Hematopoyetico - -

Piel y faneras (Solterapia) - -

Psicosocial - -

Otros - -

PRIMERA VEZ - VALORACION RIESGO DE TROMBOEMBOLISMO
Aplica:Su Diligenciamiento/Registro? - NO

PRIMERA VEZ - SIGNOS VITALES Y CORPORALES
Presién Arterial (mm/Hg) - -

Presion Arterial Media (mm/Hg) - 89
Frecuencia cardiaca (lat/min) - 18
Frecuencia respiratoria (res/min) - 37
Temperatura (C) - .

Saturacion Oxigeno O2 (%) - .
GLASGOW - 15/15

Peso (kg) - .

Talla (cm) - .

indice de masa corporal (kgfcm 2) - NaN

PRIMERA VEZ - EXAMEN FISICO
Apariencia General - REGULAR ASPECTO GENERAL

Estado de Conciencia - ALERTA

Cabeza - NORMOCEFALO

Cara--

Ojos - -

ORL --

Cuello - CUELLO SIN MASAS

Térax - TORAX SIMETRICO, NO SOBREAGREGADOS,

Cardiopulmonar - RSCR RITMICOS SIN SOPLOS, NO TAQUICARDICOS

Dorsolumbar - DOLOR EN REGION DORSOLUMBAR, PUNO PERCUSION POSITIVA DERECHA

Abdomen - BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO NO MASAS, NO VISCEROMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONERAL
Genitourinario - PENE NORMAL, TESTICULOS EN BOLSA ESCROTAL

Extremidades - EXT SINDE DEREMAS

Osteomusculoarticular - -

Neurolégico - SIN DEFICIT

Examen mental - -

Linfatico - -

Piel y faneras - -

PRIMERA VEZ - PLAN DE MANEJO

Andlisis - PACIENTE CON HIDRONEFROSIS SECUNDARIA A ESTRECHEZ PIELOURETERAL DERCHA CON RENOGRMA DTPA CON PATRON OBSTRUCTIVO
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- : Fecha Impresion: 26/1/2016
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TH2 MAYOR A 20 MINUTOS Y UROGRAFIA INTRAVENOSA QUE EVIDENCIA DILATACION PIELOCALICIAL DERECAH, PERSISTENTE EN EL MOMENTO CON
COLICO RENAL DERECHO CON LEUCOCITOSIS SIN NEUTROFILIA , NO INFECCION URINARIA QUIEN POR PERSISTENCIA DE DOLOR SE DECIDE

DEJAR HOSPITALIZADO PARA MANEJO ANALGESICO, CON ECO RENAL CON PIELOECTASIA RENAL DERECHA CON PELVIS DE 44MM PENDIENTE TOMA
DE URQTAC SOLICITADO POR URGENCIAS, SE SOLICITAN TIEMPOS DE COAGULACION Y SE DEFINIRA MANANA EN REVISTA POSIBILIDAD DE
DERIVACION URINARIA ALTA CON NEFROSTOMIA POR COLICO

EN EL MOEMTNO PACIETNE REFIERE Y ENTIENDE INFORMACION SUMINSITRADA

RESIDENTE MURILLO

Plan de Manejo - HOSPITAILZACION POR UROLOGIA

ANALGESICO, ANTIEMETICO, PROTECCION GASTRICA

SS PTPTT INRY PENDIENTE TOMA DE UROTAC SOLICITADO POR URGENCIAS

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: N133 Nombre: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:
Observaciones:

Informacion Complementaria

Finalidad de la Consulta Causa externa Finalidad del Procedimiento

NO APLICA ENFERMEDAD GENERAL

Profesional: CUELLAR TORRES ALVARO - Identificacion: CC 80037460 - RM: 80037460 Fecha: 23/01/2016 09:16:00a.m.
Especialidad: UROLOGIA
EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Subjetivo. - UROLOGIA

PACIETNE DE 21 ANOS CON DX:
1. HIDRONEFROSIS GRADO Il DERECHA
2. ESTRECHEZ PIELOURETERAL DERECHA

S REFIERE MEJOR CONTROL DE DOLOR, NO FIEBRE, NO VOMITO, NO SANGRADO, NO HEMATURIA,
Objetivo. - ALERTA, ORIENTADO, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO VOMITO

SV FC 78XMIN FR 18XMIN

CUELLO MOVIL, NO DOLOROSQ, NO MASAS

TORAX SIMETRICO, RSRS MURMULLO VESICULAR SIN SIGNODE BRONCOESPASMO

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXT SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL CONSERVADA, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS

NEURQ SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE

PARACLINICOS LEUCOS 14.3 N 63 LINFO 25 HB 16 GCT1 50 PT 12/10 INR 1.18 PTT 32/29

Analisis y Plan de Manejo - PACIENTE CON HIDRONEFROSIS DERECHA SECUNDARIA A ESTRECHEZ PIELOURETERAL EN EL MOMENTO CON MEJOR
MANEJO DE COLICO POR ANALGESICO SE EVIDENCIA UROTA CON HIDRONEFROSIS GRADO Il QUIEN POR COLICO PERSISTENTE A PESAR DE
MEJOR CONDICION ACTUAL PACIENTE REQUIERE DERIVACION URINARIA CON NEFROSTOMIA DERECHA + PIELOGRAFIA POR TUBO DE
NEFROSTOMIA POR LO CUAL SE DECIDE SOLICITA A EPS PARA PROCEDIMIENTO A REALIZAR POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISA, TIEMPOS DE
COAGULACION NORAMLES, POR LO CUAL SE SOLICITA PROCEDIMIETNO, CONTINUA AMNEJO ANTIBIOITIO Y PENDIENDE REALIAZICON DE
PROCEDIMIENTO SEGUN DISPONIBILDIAD DE SERVCIO DE RADIOLOGIA

SE EXPLCIA CLARAMENTE A PACIENTE CONDICION ACTUAL QUIEN REFIERE Y ENTIEN INFORMACION

RESIDENTE MURILLO
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: N133 Nombre: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnéstico Principal Descripcion:
Observaciones:

Profesional: CUELLAR TORRES ALVARO - Identificacién: CC 80037460 - RM: 80037460 Fecha: 24/01/2016 06:50:00a.m.
Especialidad: UROLOGIA

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Subjetivo. - UROLOGIA

PACIETNE DE 21 ANOS CON DX:
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1. HIDRONEFROSIS GRADO Il DERECHA
2. ESTRECHEZ PIELOURETERAL DERECHA

S REFIERE MEJOR CONTROL DE DOLOR, NO FIEBRE, NO VOMITO, NO SANGRADO, NO HEMATURIA, NO VOMITO
Objetivo. - ALERTA, ORIENTADO, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO VOMITO

SV FC 80XMIN FR 18XMIN TA 120/72

CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO, NO MASAS

TORAX SIMETRICO, RSRS MURMULLO VESICULAR SIN SIGNODE BRONCOESPASMO

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL CONSERVADA, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS

NEURO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE

PARACLINICOS LEUCOS 14.3 N 63 LINFO 25 HB 16 GCTI 50 PT 12/10 INR 1.18 PTT 32/29
Analisis y Plan de Manejo - PACIENTE CON HIDRONEFROSIS DERECHA SECUNDARIA A ESTRECHEZ PIELOURETERAL EN EL MOMENTO CON MEJOR
MANEJO DE COLICO POR ANALGESICO SE EVIDENCIA UROTAC CON HIDRONEFROSIS GRADO Il QUIEN EN DIA ANTERIOR SERVICIO DE RADIOLOGIA

QUIEN REFIERE Y ENTIENDE INFORAMCIN
S8 TIEMPOS DE COAGULACION PARA MARANA 03.00AM
RESIDENTE MAYA- MURILLO-RINCON- INT MAHECHA
DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: N133 Nombre: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnéstico Principal Descripcion:
Observaciones: :

Profesional: CUELLAR TORRES ALVARO - Identificacion: CC 80037460 - RM: 80037460 Fecha: 25/01/2016 06:24:00a.m.
Especialidad: UROLOGIA

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Subjetivo. - UROLOGIA

PACIETNE DE 21 ANOS CON DX:
1. HIDRONEFROSIS GRADO lil DERECHA
2. ESTRECHEZ PIELOURETERAL DERECHA

S REFIERE MEJOR CONTROL DE DOLOR, NO FIEBRE, NO VOMITO, NO SANGRADO, NO HEMATURIA, NO VOMITO
Objetivo. - ALERTA, ORIENTADO, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO VOMITO

SV FC 82XMIN FR 19XMIN TA 106/69 CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO, NO MASAS

TORAX SIMETRICO, RSRS MURMULLO VESICULAR SIN SIGNODE BRONCOESPASMO

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL CONSERVADA, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS

NEURO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE

PARACLINICOS LEUCOS 14.3 N 63 LINFO 25 HB 16 GCTI 50 PT 12/10 INR 1.18 PTT 32/29
25/01/2016 PT 11.9/11 INR 1.08 PTT 32/29

Analisis y Plan de Manejo - PACIENTE CON HIDRONEFROSIS DERECHA SECUNDARIA A ESTRECHEZ PIELOURETERAL EN EL MOMENTO CON MEJOR
MANEJO DE COLICO POR ANALGESICO SE EVIDENCIA UROTAC CON HIDRONEFROSIS GRADO Il QUIEN SE LLEVARA A NEFROSTOMIA EL DIA DE HOY

PACIENTE QUIEN REFIERE Y ENTIENDE INFORMACION SUMINISTRADA

RESIDENTE MAYA- MURILLO-RINCON- INT MAHECHA
' DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: N133 Nombre: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnostico Principal Descripcion:
Observaciones:
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Profesional: CUELLAR TORRES ALVARO - Identificacién: CC 80037460 - RM: 80037460 Fecha: 25/01/2016 11:00:00p.m.
Especialidad: UROLOGIA
EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Subjetivo. - UROLOGIA

PACIETNE DE 21 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. POP INMEDIATO DE NEFROSTOMIA DERECHA

1.1 HIDRONEFROSIS GRADO lll DERECHA

2. ESTRECHEZ PIELOURETERAL DERECHA

S/ PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL QUIEN REFIERE MEJOR CONTROL DE DOLOR, NIEGA FIEBRE, NIEGA SANGRADO, NIEGA HEMATURIA,
NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

Objetivo. - PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA,SIN VOMITO. SIGNOS VITALES:

FC 70 LPM FR 18 RPM TA 95/52 MMHG T 36.8 °C SPO2 93 AL 21%

CABEZA 'Y CUELLO/ MOVIL, NO DOLOROSO, NO MASAS. CP/ TORAX SIMETRICO, RSRS MURMULLO VESICULAR SIN SIGNODE BRONCOESPASMO
ABM/ ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL NEFROSTOMIA DERECHA
DRENANDO ORINA CLARA A BOLSA RECOLECTORA 400 CC/4 HORAS . EXT/ EXTREMIDADES SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL CONSERVADA,
LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS

NEURO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.

LABORATORIOS:

LEUCOS 13.2 N 10.3 LINFO 17 HB 15.8 PLAQ 282

25/01/2016 PT 11.9/11 INR 1.08 PTT 32/29

Analisis y Plan de Manejo - PACIENTE CON HIDRONEFROSIS DERECHA SECUNDARIA A ESTRECHEZ PIELOURETERAL QUIEN ES LLEVADO A
NEFROSTOMIA EL DIA DE HOY (25-1-16) POR SERVICIO DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA. ACTUALMENTE CON ADECUADA EVOLUCION
POSTOPERATORIA, AFEBRIL, HIDRATADO, CON SIGNOS VITALES NORMALES, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. POR EL
MOMENTO SE CONTINUA VIGILANCIA CLINICA. SE SOLICITA HEMOGRAMA DE CONTROL. SE EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA REFIRIENDO QUE

ENTIENDE INFORMACION SUMINISTRADA.
RESIDENTE MAYA- INT MAHECHA -ESTUDIANTE LOZANO
DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: N390 Nombre: INFECCION DE VIAS URINARIAS* SITIO NO ESPECIFICADO

Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: ~ Diagnéstico Principal Descripcion:
Observaciones:

Profesional: CUELLAR TORRES ALVARO - Identificacién: CC 80037460 - RM: 80037460 Fecha: 26/01/2016 04:17:00a.m.
Especialidad: UROLOGIA
EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Subjetivo. - UROLOGIA

PACIETNE DE 21 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. POP DE NEFROSTOMIA DERECHA (DIA 1)

1.1 HIDRONEFROSIS GRADO Il DERECHA

2. ESTRECHEZ PIELOURETERAL DERECHA

S/PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL QUIEN REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE NIEGA DOLOR, NIEGA FIEBRE, NIEGA SANGRADO, NIEGA
HEMATURIA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

Objetivo. - PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA,SIN VOMITO. SIGNOS VITALES:

FC 92 LPM FR 19 RPM TA 128/70 MMHG T 36.2 °C SP02 92 AL 21%

CABEZA Y CUELLO/ MOVIL, NO DOLOROSO, NO MASAS. CP/ TORAX SIMETRICO, RSRS MURMULLO VESICULAR SIN SIGNOS DE BRONCOESPASMO
ABM/ ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL NEFROSTOMIA DERECHA
DRENANDO ORINA CLARA A BOLSA RECOLECTORA 800 CC/12 HORAS . EXT/ EXTREMIDADES SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL CONSERVADA,
LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS .NEURO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.

** LABORATORIOS:

HEMOGRAMA DE CONTROL 26/01/2016 : WBC : 12100, NEU : 50, HB : 14 , HCTO: 44 , PLAQ: 278000

Andlisis y Plan de Manejo - PACIENTE DE 21 ANOS CON HIDRONEFROSIS DERECHA SECUNDARIA A ESTRECHEZ PIELOURETERAL QUIEN ES LLEVADO A
NEFROSTOMIA EL DIA DE AYER (25-1-16) POR SERVICIO DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA. ACTUALMENTE CON ADECUADA EVOLUCION
POSTOPERATORIA, AFEBRIL, HIDRATADO, CON SIGNOS VITALES NORMALES, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA POR LO CUAL SE
DEFINE SALIDA CON ORDEN DE PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA . SE EXPLICA A PACIENTE PROCEDIMIENTO QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA . CITA DE
CONTROL CON AUTORIZACION
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Paciente: CC 1013649022 PATARROYO MERCHAN JUAN DAVID

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

Edad: 21a9m1d

DIAGNOSTICOS CIE

Pagina 6 de 6

Fecha Impresion:

26/1/2016
Sexo:Masculino

Codigo: N390
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA
Observaciones:

Categoria:

Nombre: INFECCION DE VIAS URINARIAS* SITIO NO ESPECIFICADO
Diagnostico Principal

Descripcion:

ORDENES GENERADAS

MEDICAMENTO
Nombre Casa  Justificacion Cantidad Prioridad Concentracion Via Dos
SODIO CLORURO 0.9% X 500ML No APLICAR 120 ML 1 6,00 No urgente 500 INTRAVENOSA 120 ML 1 HORA 1 dias
SOLUCION INYECTABLE HORA POR 1 DIA
RANITIDINA CLORHIDRATO 50 MG/2 No APLICAR 50 MG 3,00 No urgente 50 INTRAVENOSA 50 MG 8 1 dias
ML S@LUCION INYECTABLE CADA 8 HORAS HORAS

POR 1 DIA
ACETAMINOFEN (500 MG) TABLETA No TOMAR 1000 MG 6,00 No urgente 500 ORAL 1000 MG 8 1 dias

CADA 8 HORAS HORAS

POR 1 DIA
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 No APLICAR 20 MG 3,00 No urgente 20 PARENTERAL 20 MG 8 1 dias
MG/ML SOLUCION INYECTABLE CADA 8 HORAS HORAS

POR 1 DIA
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML No APLICAR 10 MG 3,00 No urgente 10 INTRAVENOSA 10 MG 8 1 dias
SOLUCION INYECTABLE CADA 8 HORAS HORAS

POR 1 DIA
MORFINA 10 MG/ML SOLUCION No APLICAR 4MG 2,00 No urgente 10 INTRAVENOSA 3 MG 8 1 dias
INYECTABLE CADA 8 HORAS HORAS

CON DOSIS DE

RESCATE DE 1MG

S| PRESENTA

DOLOR

G

SERVICIOS
Nombre Indicadores Cantidad
TIEMPO DE PROTROMBINA PT 1,00 Urgente
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1,00 Urgente
INR (INDICE DE PT) 1,00 Urgente
PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBQO DE NEFROSTOMIA AUTORIZACION EPS 1,00 Urgente
NEFROSTOMIA PERCUTANEA CON LITOFRAGMENTACION Y HIDRONEFROSIS DERECHA CON PELVIS 1,00 Urgente

EXTRACCION ENDOSCOPICA EN RINON

Registros asistenciales firmados electronicamente.

Fecha y hora de impresién:

(242)

26/01/2016

09:39:20a.m.

RENAL DE 44MM
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Fecha: 26/01/2016  9:42

Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1382440 ORDEN EXT No. 4022604
Paciente;: CC 1013649022 PATARROYO MERCHAN JUAN DAVID F. Nacimiento25/04/1994 EDAD:21a9m 1d GENERQ:MASCULIN
Pabellon: PABELLON FUNDADORES B Habitacién PABELLON FUNDADORES B Cama:3133
APB: CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. Contrato: CAFE SALUD SUBSIDIADO
Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizaciénindicacién/Justificaciéon Dirigido a
@ 1. PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA . 1,00 Urgente 0 ESTRECHEZ UNION '

COD: +1937 Cod. Referencia: 0

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX
N133
N390

Ordenado por:

TIPO DIAGNOSTICO

IMPRESION DIAGNOSTICA
IMPRESION DIAGNOSTICA

e =

S o R e

<5l

B L
et by

DIAGNOSTICO

OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS
INFECCION DE VIAS URINARIAS* SITIO NO ESPECIFICADO

FIRMA PROFESIONAL

MAYA MARTINEZ JAIME LEONEL Registro Médico:

FIRMA PACIENTE

77092592 Dependencia: PABELLON FUNDADORES




