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Admision No. 5512

HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

HISTORIA DE INGRESO
H.C. No. 33.625.319

Identificacion: CC 33.625.319 YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO

Fecha Nacimiento: enero 01 de 1983 Edad: 38 Afios, 8 Meses
Lugar Nacimiento: NARINO ANTIOQUIA Género/E.AIEPI:Femenino/
Direccion: Cr. 9 No. 12-203 BARRIO CENTRO Telefono: 311-278-2283 - 311-5
Entidad: EPS SANITAS S.A. Res.Habitual:  Yopal

Tipo de Usuario:  Contributivo Tipo de Afiliado: Cotizante Estrato Socio-Ec.:

Dx 1: SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA (A419)
Dx 2: PERITONITIS AGUDA (K650)
Dx 3: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA (N179)

sabado, 2 de marzo de 2019 22:59 (36 Afios, 2 Meses)
MOTIVO DE CONSULTA :
SEPSIS ABDOMINAL SECUNDARIO A PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE + PERFORACION DUODENAL

ENFERMEDAD ACTUAL

CUADRO CLINICO DE +/- 1 DIA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR DOLOR ABDOMINAL DE
INTENSIDAD 10/10 POSTERIOR A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO (CPRE) POR LO CUAL FUE VALORADA
NUEVAMENTE POR PARTE DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL QUIEN ORDENA REALIZAR TOMOGRAFIA DE
ABDOMEN EN EL CUAL SE EVIDENCIA NEUMOPERITONEO Y DADO QUE LA PACIENTE CONTINUABA EN
DETERIORO HEMODINAMICO, REALIZA FALLA RENAL AGUDA AKIN III POR LO CUAL DECIDEN LLEVAR A SALAS
DE CIRUGIA EN DONDE REALIZAN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA EN LA CUAL SE NO SE EVIDENCIAN
PERFORACIONES MACROSCOPICAS POSTERIOR A LA ADMINISTRACION DE AZUL DE METILENO, EVIDENCIAN
ABUNDANTE LIQUIDO INTRAPERITONEAL Y RETROPERITONEAL DE ASPECTO INFLAMATORIO, EVIDENCIAN
COLECCION RETROPERITONEAL, EVIDENCIAN VESICULA CON PAREDES GRUESAS CON MULTIPLES CALCULOS
EN SU INTERIOR, VIA BILIAR DILATADA, DURANTE LA EXPLORACION DE LA VIA BILIAR SE DOCUMENTA
COLEDOCOLITIASIS CON CALCULO DE +/- 1 CM DE DIAMETRO POR LO CUAL SE REALIZA COLECISTECTOMIA
TOTAL, SE LIBERA LA VIA BILIAR CON POSTERIOR SALIDA DEL MEDIO DE CONTRASTE AL DUODENO Y
SEGUNDA IMAGEN DE COLANGIOGRAFIA POST-TUBO EN T MUESTRA DISMINUCION DEL DIAMETRO DE LA VIA
BILIAR CON ADECUADO PASO DEL CONTRASTE AL DUODENO. DURANTE EL ACTO QUIRURGICO NO PRESENTO
COMPLICACIONES CON LEVE MEJORIA DESDE EL PUNTO DE VISTA RENAL. ACTUALMENTE INGRESA BAJO
EFECTOS RESIDUALES DE LA SEDACION Y ANALGESIA, ALGIDA, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DEL LIMITE
INFERIOR, ANURICA POR LO CUAL SE CONTINUA REANIMACION HIDRICA Y SE SOLICITAN ESTUDIOS DE
EXTENSION.

REVISION POR SISTEMAS

ALGIDA

ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS

SIN DATOS

QUIRURGICOS

EL ACTUAL

ALERGICOS

SIN DATOS

HOSPITALARIOS

SIN DATOS

FARMACOLOGICOS

SIN DATOS

GINECOOBSTETRICOS

SIN DATOS

ANTECEDENTES FAMILIARES
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Admision No. 5512

HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

HISTORIA DE INGRESO
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319

sabado, 2 de marzo de 2019 22:59 (36 Afios, 2 Meses)
SIN DATOS
EXAMEN FISICO

Apariencia General :
MAL ESTADO GENERAL

Signos Vitales : TA: 90/55 mmHg. TAM: 66mmHg. FC: 115 pm. FR:23 pm. Temp: 37.6°C Peso: 67 Kg. Glasgow: 14
SatO2: 90%

CCC :

NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, 3 MM, CONJUNTIVAS PALIDAS, ESCLERAS ICTERICAS, NARINAS CON
SONDA NASOGASTRICA CON DRENAJE BILIOSO, MUCOSA ORAL SECA CON ESTIGMAS DE AZUL DE METILENO,
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

Torax

SIMETRICOS, EXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO
AGREGADOS

Cardiaco :

RUIDOS CARDIACOS TAQUIRRIMICOS, BUEN TONO Y INTENSIDAD, NO SOPLO AUDIBLE

Abdomen :

GLOBOSO, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR GASAS ESTERILES, TUBO EN T FUNCIONAL A NIVEL DEL
HIPOCONDRIO DERECHO CON SALIDA DE LIQUIDO BILIOSO, DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL

Genitourinario

FEMENINOS, NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE, SONDA VESICAL CONECTADA AL CYSTOFLO, DIURESIS
AZUL, ESCASA

Extremidades :

SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR NORMAL.

Sistema Nervioso Central

SOMNOLIENTA, RESPONDE AL LLAMADO, OBEDECE ORDENES SIMPLES, GLASGOW 14/15

IMPRESION DIAGNOSTICA :

FEMENINA DE 36 ANOS CON DIAGNOSTICOS

1. SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

1.1 PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE

1.2 COLEDOCOLITIASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE
1.3 PERFORACION DUODENAL

1.3.1 NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER

1.4 PERITONITIS GENERALIZADA

2. ENFERMEDAD RENAL AGUDA KDIGO II

ESTANCIA DIA 1

PROCEDIMIENTOS

MONITOREO CARDIOHEMODINAMICO CONTINUO

CPRE (01/03/19)

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + COLECISTECTOMIA + COLANGIOGRAFIA + DRENAJE DE PERITONITIS +
LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE TUBO EN T (02/03/19)

CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR ANTERIOR DERECHO EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)
CATETERISMO VESICAL EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)

SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA (A419)
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Admision No. 5512
HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

HISTORIA DE INGRESO
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319

sabado, 2 de marzo de 2019 22:59 (36 Afios, 2 Meses)

PERITONITIS AGUDA (K650)

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA (N179)

ANALISIS  :

CUADRO CLINICO DE +/- 1 DIA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR DOLOR ABDOMINAL DE
INTENSIDAD 10/10 POSTERIOR A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO (CPRE) POR LO CUAL FUE VALORADA
NUEVAMENTE POR PARTE DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL QUIEN ORDENA REALIZAR TOMOGRAFIA DE
ABDOMEN EN EL CUAL SE EVIDENCIA NEUMOPERITONEO Y DADO QUE LA PACIENTE CONTINUABA EN
DETERIORO HEMODINAMICO, REALIZA FALLA RENAL AGUDA AKIN III POR LO CUAL DECIDEN LLEVAR A SALAS
DE CIRUGIA EN DONDE REALIZAN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA EN LA CUAL SE NO SE EVIDENCIAN
PERFORACIONES MACROSCOPICAS POSTERIOR A LA ADMINISTRACION DE AZUL DE METILENO, EVIDENCIAN
ABUNDANTE LIQUIDO INTRAPERITONEAL Y RETROPERITONEAL DE ASPECTO INFLAMATORIO, EVIDENCIAN
COLECCION RETROPERITONEAL, EVIDENCIAN VESICULA CON PAREDES GRUESAS CON MULTIPLES CALCULOS
EN SU INTERIOR, VIA BILIAR DILATADA, DURANTE LA EXPLORACION DE LA VIA BILIAR SE DOCUMENTA
COLEDOCOLITIASIS CON CALCULO DE +/- 1 CM DE DIAMETRO POR LO CUAL SE REALIZA COLECISTECTOMIA
TOTAL, SE LIBERA LA VIA BILIAR CON POSTERIOR SALIDA DEL MEDIO DE CONTRASTE AL DUODENO Y
SEGUNDA IMAGEN DE COLANGIOGRAFIA POST-TUBO EN T MUESTRA DISMINUCION DEL DIAMETRO DE LA VIA
BILIAR CON ADECUADO PASO DEL CONTRASTE AL DUODENO. DURANTE EL ACTO QUIRURGICO NO PRESENTO
COMPLICACIONES CON LEVE MEJORIA DESDE EL PUNTO DE VISTA RENAL. ACTUALMENTE INGRESA BAJO
EFECTOS RESIDUALES DE LA SEDACION Y ANALGESIA, ALGIDA, CIFRAS TENSIONALES DENTRO DEL LIMITE
INFERIOR, ANURICA POR LO CUAL SE CONTINUA REANIMACION HIDRICA Y SE SOLICITAN ESTUDIOS DE
EXTENSION.

(o= '
Mjﬂv"s m}pﬁ%rcia Q"é Gustavd’Enrique Rojano Amador
edico General ' Intensivista

Reg. 44830/ C.C. 1.129.569.427 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686
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HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

EVOLUCIONES
H.C. No. 33.625.319

Identificacion: CC 33.625.319 YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO
Fecha Nacimiento: enero 01 de 1983 Edad: 38 Afios, 8 Meses
Lugar Nacimiento: NARINO ANTIOQUIA Género/E.AIEPI:Femenino/
Direccion: Cr. 9 No. 12-203 BARRIO CENTRO Telefono: 311-278-2283 - 311-5
Entidad: EPS SANITAS S.A. Res.Habitual:  Yopal
Tipo de Usuario:  Contributivo Tipo de Afiliado: Cotizante Estrato Socio-Ec.:

Dx 1: SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA (A419)
Dx 2: PERITONITIS AGUDA (K650)
Dx 3: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA (N179)

domingo, 3 de marzo de 2019 12:00 (36 Afos, 2 Meses)
Diagnéstico :
FEMENINA DE 36 ANOS CON DIAGNOSTICOS

1. SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

1.1 PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE

1.2 COLEDOCOLITTASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE
1.3 PERFORACION DUODENAL

1.3.1 NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER

1.4 PERITONITIS GENERALIZADA

2. ENFERMEDAD RENAL AGUDA KDIGO I

ESTANCIA DIA 2

PROCEDIMIENTOS

MONITOREO CARDIOHEMODINAMICO CONTINUO

CPRE (01/03/19)

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + COLECISTECTOMIA + COLANGIOGRAFIA + DRENAJE DE PERITONITIS +
LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE TUBO EN T (02/03/19)

CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR ANTERIOR DERECHO EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)
CATETERISMO VESICAL EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)

OBJETIVO

Signos vitales : TA: 137/94 mmHg. TAM: 108mmHg. FC: 98 pm. FR: 16 pm. Temp: 37°C Glasgow: 15 SatO2: 98%
Apache II: 8 Pr. Mort.: 8.7%

Antibioticoterapia

PIPERACILINA TAZOBACTAM (02/03/19) D1

Soporte Metabolico

NADA VIA ORAL

Balance Hidrico :

GASTO URINARIO: 1.3 CC/KG/HR

Examen Fisico

Ccc:

NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, 3 MM, CONJUNTIVAS PALIDAS, ESCLERAS ICTERICAS, NARINAS CON
SONDA NASOGASTRICA CON DRENAIJE BILIOSO, MUCOSA ORAL SECA CON ESTIGMAS DE AZUL DE METILENO,
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

Toérax:

SIMETRICOS, EXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO
AGREGADOS

Cardiaco:
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Admision No. 5512

HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

EVOLUCIONES
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319

domingo, 3 de marzo de 2019 12:00 (36 Afos, 2 Meses)

RUIDOS CARDIACOS TAQUIRRIMICOS, BUEN TONO Y INTENSIDAD, NO SOPLO AUDIBLE

Abdomen:

GLOBOSO, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR GASAS ESTERILES, TUBO EN T FUNCIONAL A NIVEL DEL
HIPOCONDRIO DERECHO CON SALIDA DE LIQUIDO BILIOSO, DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL
Genitourinario:

FEMENINOS, NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE, SONDA VESICAL CONECTADA AL CYSTOFLO, DIURESIS
AZUL, ESCASA

Extremidades:

SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR NORMAL.

Sistema Nervioso Central:

ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, GLASGOW 15/15

Paraclinicos :

ALBUMINA: 2.6 G/DL, GLICEMIA CENTRAL: 63 MG/DL, LIPASA: 474 U/L, FOSFATASA ALCALINA: 235 U/L, AMILASA:
622 U/L, CREATININA: 1.5 MG/DL, BUN: 22 MG/DL, SODIO: 145 MMOL/L, POTASIO: 3.9 MMOL/L, CLORO: 110
MMOL/L, CALCIO: 6.8 MG/DL, HB: 13 G/DL, LEUCOCITOSIS: 18.110, NEUTROS: 91%, PLAQUETAS: 285.000, TP: 14 SEG,
TPT: 27 SEG, INR: 1.15, ALT: 360 U/L, AST: 152 U/L, BILIRRUBINA TOTAL: 3.4 MG/DL, DIRECTA: 3.3 MG/DL,
LACTATO: 1.1 MMOL/L, GASES ARTERIALES Y VENOSOS SIN TRASTORNO DE LA OXIGENACION, PAFIO2: 400
mmHg, HIPERVENTILADA, SIN COMPONENTE DE MEMBRANA, SIN DATOS DE HIPOPERFUSION, TRASTORNO
ACIDO BASE TIPO ALCALOSIS RESPIRATORIA + ACIDOSIS METABOLICA CON GAP ELEVADO + ALCALOSIS
METABOLICA, RX DE TORAX CON INFILTRADOS INTERSTICIALES BILATERALES, NO FOCO DE CONSOLIDACION.
Analisis :

*SISTEMA HEMODINAMICO SIN SOPORTE. MONITOR DE SIGNOS VITALES EVIDENCIA RITMO SINUSAL, NO
SIGNOS DE ARRITMIAS NI ISQUEMIAS AGUDAS. ACTUALMENTE CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS DE REFERENCIA.

*SISTEMA RENAL, BUEN RITMO DIURETICO FORZADO CON DIURETICO DE ASA, AZOADOS ELEVADOS
SECUNDARIO A ENFERMEDAD RENAL AGUDA PARA LO CUAL RECIBE MANEIJO.

*SISTEMA METABOLICO, IONOGRAMA SIN ALTERACION, GLUCOMETRIAS DEL DiA DE AYER DENTRO DE LOS
PARAMETROS DE REFERENCIA.

*SISTEMA HEMATOINFECIOSO, AFEBRIL, HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA PARA LO CUAL
RECIBE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO HASTA COMPLETAR EL CICLO. NO DATOS DE ANEMIA NI
TROMBOCITOPENIA, TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES, NO SIGNOS DE SANGRADO EVIDENTE.

*SISTEMA RESPIRATORIO CON SOPORTE SUPLEMENTARIO DE OXIGENO POR CANULA NASAL. ACTUALMENTE
CON BUENA MECANICA RESPIRATORIA, SIN DESATURACIONES, GASES ARTERIALES Y VENOSOS SIN
TRASTORNO DE LA OXIGENACION, PAFIO2: 400 mmHg, HIPERVENTILADA, SIN COMPONENTE DE MEMBRANA, SIN
DATOS DE HIPOPERFUSION, TRASTORNO ACIDO BASE TIPO ALCALOSIS RESPIRATORIA + ACIDOSIS
METABOLICA CON GAP ELEVADO + ALCALOSIS METABOLICA, RX DE TORAX CON INFILTRADOS
INTERSTICIALES BILATERALES, NO FOCO DE CONSOLIDACION.

*SISTEMA NEUROLOGICO, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, GLASGOW 15/15

*SISTEMA GASTROINTESTINAL, BUEN TRANSITO INTESTINAL, SIN APORTE ENTERAL HASTA NUEVA ORDEN
SECUNDARIO A PANCREATITIS. SEGUIMIENTO EN CONJUNTO CON EL SERVICIO DE NUTRICION CLINICA.
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES
HEMATOINFECCIOSAS, HEMODINAMICAS, RENALES, GASTROINTESTINALES Y DE PRESENTAR PARO CARDIACO
SECUNDARIO A HIDROGENIONES, Y TOXICOS ENDOGENOS POR LO CUAL CONTINUA EN LA UNIDAD EN MANEJO
CONJUNTO CON EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL. FAMILIARES INFORMADOS.

AVISAR EVENTUALIDAD.

APACHE II SCORE 8, TASA DE MORTALIDAD 8.7%
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HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

EVOLUCIONES
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319

domingo, 3 de marzo de 2019 12:00 (36 Afos, 2 Meses)

% ils rcia 3 Gustavd Enrique Rojano Amador
/ T o At

enefal Intensivista
Reg. 44830/ C.C. 1.129.569.427 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686

domingo, 3 de marzo de 2019 21:48 (36 Afos, 2 Meses)

Diagnéstico

FEMENINA DE 36 ANOS CON DIAGNOSTICOS

1. SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

1.1 PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE

1.2 COLEDOCOLITIASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE
1.3 PERFORACION DUODENAL

1.3.1 NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER

1.4 PERITONITIS GENERALIZADA

2. ENFERMEDAD RENAL AGUDA KDIGO I

3. ESTADO DE AGITACION PSICOMOTORA

ESTANCIA DIA 3

PROCEDIMIENTOS

MONITOREO CARDIOHEMODINAMICO CONTINUO

CPRE (01/03/19)

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + COLECISTECTOMIA + COLANGIOGRAFIA + DRENAJE DE PERITONITIS +
LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE TUBO EN T (02/03/19)

CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR ANTERIOR DERECHO EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)
CATETERISMO VESICAL EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)

OBJETIVO

Signos vitales : TA: 119/75 mmHg. TAM: 89mmHg. FC: 97 pm. FR: 16 pm. Temp: 37°C Glasgow: 15 SatO2: 98%
Analisis :

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE EN FASE DE COMPENSACION,
PRESENTA MEJORIA SIGNIFICATIVA DE SU FUNCION RENAL POR LO CUAL SE CONTINUA MANEJO MEDICO
INSTAURADO. ACTUALMENTE CURSA CON ESTADO DE AGITACION PSICOMOTORA POR LO CUAL SE AGREGA
ANSIOLITICO.

AVISAR EVENTUALIDAD.
//%}ﬂvils M}pﬁ%rcia #Tfé Gustavd Enrique Rojano Amador
edico Genefal ' Intensivista
Reg. 44830/ C.C. 1.129.569.427 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686
lunes, 4 de marzo de 2019 09:25 (36 Anos, 2 Meses)
Diagnéstico

FEMENINA DE 36 ANOS CON DIAGNOSTICOS

1. SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

1.1 PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE

1.2 COLEDOCOLITIASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE
1.3 PERFORACION DUODENAL
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HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

EVOLUCIONES
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319
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Version Vigencia
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Admision No. 5512

H.C. No. 33.625.319

lunes, 4 de marzo de 2019 09:25 (36 Anos, 2 Meses)

1.3.1 NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER
1.4 PERITONITIS GENERALIZADA

2. ENFERMEDAD RENAL AGUDA KDIGO I

3. ESTADO DE AGITACION PSICOMOTORA

OBJETIVO

Soporte Metabolico

Sin via oral hace 6 dias.

Examen Fisico

Reservas corporales conservadas

Paraclinicos

03-03-2019

ALBUMINA:2.68

GLICEMIA: 63

CREATININA: 0.5

BUN: 19

SODIO: 137

POTASIO: 3.2

CALCIO: 6.7

HB: 9.6

PLAQUETAS: 198

Analisis :

VALORACION NUTRICIONAL
PESO: 67 KG

TALLA:1.70 M

IMC: 23.18

DX NUTRICIONAL: NORMOPESO

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES
GET: 27 CAL/KG= 1809 CALORIAS
PROTEINA: 1.2 GRAMOS/KG= 80.4 GRAMOS

APORTES DE LA NUTRICION PARENTERAL
Peso paciente 67

Proteina/gr/kg/dia 1.2

Volumen/dia 1813.5

Veloc. de infusion cc/h75.6

Proteina (gr)80.4

Lipidos (gr) 72.5

CHOs (gr)253.9

Flujo metabdlico (mg/kg/min)2.6

Energia (kcals)2067.4

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA CON DIAGNOSTICOS DE SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL + PANCREATITIS AGUDA POST-
CPRE + COLEDOCOLITIASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE + PERFORACION DUODENAL,
NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER. CON HIPOALBUMINEMIA, SIN VIA ORAL DESDE HACE 6 DIAS,
CON INDICACION DE CX GENERAL PARA CONTINUAR SIN VIA ORAL, TENIENDO EN CUENTA LO ANTERIOR
REQUIERE INICIAR SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL CENTRAL PARA EVITAR MAYOR DEUDA
NUTRICIONAL Y CONTRIBUIR A SU RECUPERACION. A LA ESPERA DE EVOLUCION Y DE INDICACION POR
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HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

EVOLUCIONES
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319

lunes, 4 de marzo de 2019 09:25 (36 Anos, 2 Meses)
CIRUGIA PARA CAMBIO EN EL MANEJO NUTRICIONAL.
Plan :
- SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL CENTRAL CON MEZCLA DE DAD+ AA+ LIPIDOS (OLIMEL N7),
ADMINISTRAR A UNA VELOCIDAD DE INFUSION DE 76 CC/H + 1 VIAL DE MULTIVITAMINAS (SOLUVIT +
VITALIPID) + 1 VIAL DE ELEMENTOS TRAZA, DISUELTAS EN 250 ML DE SOLUCION SALINA
- VIGILAR TOLERANCIA
- SEGUIMIENTO POR NUTRICION CLINICA

NUTRICIONISTA
Reg. 06839 / C.C. 1.018.410.005

lunes, 4 de marzo de 2019 10:59 (36 Ainos, 2 Meses)
Diagnéstico :
FEMENINA DE 36 ANOS CON DIAGNOSTICOS

1. SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

1.1 PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE

1.2 COLEDOCOLITIASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE
1.3 PERFORACION DUODENAL

1.3.1 NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER

1.4 PERITONITIS GENERALIZADA

2. ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA

ESTANCIA DIA 3

PROCEDIMIENTOS

MONITOREO CARDIOHEMODINAMICO CONTINUO

CPRE (01/03/19)

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + COLECISTECTOMIA + COLANGIOGRAFIA + DRENAJE DE PERITONITIS +
LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE TUBO EN T (02/03/19)

CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR ANTERIOR DERECHO EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)
CATETERISMO VESICAL EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)

OBJETIVO

Signos vitales : TA: 118/81 mmHg. TAM: 93mmHg. FC: 98 pm. FR: 16 pm. Temp: 37°C Glasgow: 15 SatO2: 98%
Apache II: 8 Pr. Mort.: 8.7%

Antibioticoterapia

PIPERACILINA TAZOBACTAM (02/03/19) D2

Soporte Metabdlico

NADA VIA ORAL

Balance Hidrico

GASTO URINARIO: 1.5 CC/KG/HR

Examen Fisico

Ccc:

NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, 3 MM, CONJUNTIVAS PALIDAS, ESCLERAS ICTERICAS, NARINAS CON
SONDA NASOGASTRICA CON DRENAIJE BILIOSO, MUCOSA ORAL SECA CON ESTIGMAS DE AZUL DE METILENO,
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

Toérax:
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HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

EVOLUCIONES
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319

lunes, 4 de marzo de 2019 10:59 (36 Anos, 2 Meses)

SIMETRICOS, EXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO
AGREGADOS

Cardiaco:

RUIDOS CARDIACOS TAQUIRRIMICOS, BUEN TONO Y INTENSIDAD, NO SOPLO AUDIBLE

Abdomen:

GLOBOSO, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR GASAS ESTERILES, TUBO EN T FUNCIONAL A NIVEL DEL
HIPOCONDRIO DERECHO CON SALIDA DE LIQUIDO BILIOSO, DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL
Genitourinario:

FEMENINOS, NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE, SONDA VESICAL CONECTADA AL CYSTOFLO, DIURESIS
AZUL, ESCASA

Extremidades:

SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR NORMAL.

Sistema Nervioso Central:

ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, GLASGOW 15/15

Paraclinicos :

CREATININA: 0.5 MG/DL, BUN: 19 MG/DL, SODIO: 137 MMOL/L, POTASIO: 3.2 MMOL/L, CLORO: 111 MMOL/L,
CALCIO: 6.7 MG/DL, HB: 9.6 G/DL, LEUCOCITOSIS EN DESCENSO: 15.300, NEUTROS: 81%, PLAQUETAS: 198.000, ALT:
253 U/L, FOSFATASA ALCALINA: 119 U/L, AMILASA: 395 U/L

Analisis

*SISTEMA HEMODINAMICO SIN SOPORTE. MONITOR DE SIGNOS VITALES EVIDENCIA RITMO SINUSAL, NO
SIGNOS DE ARRITMIAS NI ISQUEMIAS AGUDAS. ACTUALMENTE CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS DE REFERENCIA.

*SISTEMA RENAL, BUEN RITMO DIURETICO FORZADO CON DIURETICO DE ASA, AZOADOS NORMALES,
ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA

*SISTEMA METABOLICO, IONOGRAMA CON HIPOKALEMIA CON DEFICIT DEL 5% PARA LO CUAL SE INICIA
REPOSICION DE POTASIO PARA 24 HORAS Y SE SOLICITA CONTROL DE POTASIO SERICO EN 6 HORAS.
GLUCOMETRIAS DEL DiA DE AYER DENTRO DE LOS PARAMETROS DE REFERENCIA.

*SISTEMA HEMATOINFECIOSO, AFEBRIL, HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA EN DESCENSO POR
LO CUAL SE CONTINUA CON EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO HASTA COMPLETAR EL CICLO. NO DATOS DE
ANEMIA NI TROMBOCITOPENIA, TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES, NO SIGNOS DE SANGRADO EVIDENTE.
*SISTEMA RESPIRATORIO TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE. ACTUALMENTE CON BUENA MECANICA
RESPIRATORIA, DESATURACIONES ESPORADICAS POR LO CUAL CONTINUA CON SOPORTE SUPLEMENTARIO DE
OXIGENO POR CANULA NASAL.

*SISTEMA NEUROLOGICO, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, GLASGOW 15/15

*SISTEMA GASTROINTESTINAL, BUEN TRANSITO INTESTINAL, SIN APORTE ENTERAL HASTA NUEVA ORDEN
SECUNDARIO A PANCREATITIS POR LO CUAL SE INICIA SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL. SEGUIMIENTO
EN CONJUNTO CON EL SERVICIO DE NUTRICION CLINICA.

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES
HEMATOINFECCIOSAS Y GASTROINTESTINALES POR LO CUAL CONTINUA EN LA UNIDAD EN MANEJO
CONJUNTO CON EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL. ACTUALMENTE CON DESCENSO DE LOS NIVELES DEL
PERFIL TOXEMICO POR LO CUAL SE CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO. FAMILIARES INFORMADOS.
AVISAR EVENTUALIDAD.

APACHE II SCORE 8, TASA DE MORTALIDAD 8.7%
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HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

EVOLUCIONES
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319

lunes, 4 de marzo de 2019 10:59 (36 Anos, 2 Meses)

% ils rcia 3 Gustavd Enrique Rojano Amador
/ T o At

enefal Intensivista
Reg. 44830/ C.C. 1.129.569.427 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686

lunes, 4 de marzo de 2019 15:51 (36 Anos, 2 Meses)

Diagnéstico

FEMENINA DE 36 ANOS CON DIAGNOSTICOS

1. SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

1.1 PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE

1.2 COLEDOCOLITIASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE
1.3 PERFORACION DUODENAL

1.3.1 NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER

1.4 PERITONITIS GENERALIZADA

2. ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA

ESTANCIA DIA 3

PROCEDIMIENTOS

MONITOREO CARDIOHEMODINAMICO CONTINUO

CPRE (01/03/19)

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + COLECISTECTOMIA + COLANGIOGRAFIA + DRENAJE DE PERITONITIS +
LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE TUBO EN T (02/03/19)

CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR ANTERIOR DERECHO EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)

CATETERISMO VESICAL EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)

RETIRO DE SONDA VESICAL (04/03/19)

OBJETIVO

Signos vitales : TA: 124/87 mmHg. TAM: 99mmHg. FC: 114 pm. FR: 16 pm. Glasgow: 15 SatO2: 91%

Analisis :

PACIENTE EN LA CUARTA DECADA DE LA VIDA, EN MANEJO POR SEPSIS DE ORIGEN BILIAR, EN EL MOMENTO
SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE, CON GASTO URINARIO ADECUADO POSTERIOR A PASO DE SONDA
EVACUADORA POR GLOBO VESICAL, CON AZOADOS EN LIMITE DE NORMALIDAD, IONOGRAMA CON
HIPOKALEMIA E HIPOCALCEMIA LEVES POR LO CUAL SE AJUSTA MANEJO, SE INDICA TOMA DE HEPATOGRAMA
DE CONTROL, PACIENTE CON EVOLUCION LENTA HACIA LA MEJORIA, CON RIESGO DE CURSAR CON
COMPLICACIONES METABOLICAS, HEMATOINFECCIOSAS, POR LO CUAL CONTINUA MANEJO EN LA UNIDAD

6 .

*—fta uliana Moreno Martinez Gustavd Enrique Rojano Amador
Medico General Intensivista
Reg. 1118544146 / C.C. 1.118.544.146 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686

lunes, 4 de marzo de 2019 19:55 (36 Anos, 2 Meses)
Diagnéstico :
FEMENINA DE 36 ANOS CON DIAGNOSTICOS

1. SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL
1.1 PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE
1.2 COLEDOCOLITIASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE
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HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

EVOLUCIONES
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319

lunes, 4 de marzo de 2019 19:55 (36 Anos, 2 Meses)

1.3 PERFORACION DUODENAL

1.3.1 NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER
1.4 PERITONITIS GENERALIZADA

2. ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA

ESTANCIA DIA 3

PROCEDIMIENTOS

MONITOREO CARDIOHEMODINAMICO CONTINUO

CPRE (01/03/19)

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + COLECISTECTOMIA + COLANGIOGRAFIA + DRENAJE DE PERITONITIS +
LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE TUBO EN T (02/03/19)

CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR ANTERIOR DERECHO EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)
CATETERISMO VESICAL EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)

RETIRO DE SONDA VESICAL (04/03/19)

OBJETIVO

Signos vitales : TA: 154/87 mmHg. TAM: 109mmHg. FC: 113 pm. FR: 16 pm. Temp: 37°C Glasgow: 15 SatO2: 91%
Analisis :

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE EN FASE DE COMPENSACION, QUIEN
ACTUALMENTE SE ENCUENTRA ANSIOSA, INTRANQUILA POR LO CUAL SE ADMINISTRA ANSIOLITICO. A SU VEZ
REFIERE DOLOR A NIVEL DE LA HERIDA QUIRURGICA POR LO CUAL SE AJUSTA LA ANALGESIA.

AVISAR EVENTUALIDAD.

M}ﬂv"s M)Pﬁ'%mia #Tfé Gustavd’Enrique Rojano Amador
edico Genefal ' Intensivista

Reg. 44830/ C.C. 1.129.569.427 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686
martes, 5 de marzo de 2019 08:26 (36 Ainos, 2 Meses)
Diagnéstico :
FEMENINA DE 36 ANOS CON DIAGNOSTICOS

1. SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

1.1 PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE

1.2 COLEDOCOLITIASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE
1.3 PERFORACION DUODENAL

1.3.1 NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER

1.4 PERITONITIS GENERALIZADA

2. ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA

ESTANCIA DIA 4

PROCEDIMIENTOS

MONITOREO CARDIOHEMODINAMICO CONTINUO

CPRE (01/03/19)

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + COLECISTECTOMIA + COLANGIOGRAFIA + DRENAJE DE PERITONITIS +
LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE TUBO EN T (02/03/19)

CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR ANTERIOR DERECHO EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)
CATETERISMO VESICAL EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)
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HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

EVOLUCIONES
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319
martes, S de marzo de 2019 08:26 (36 Anos, 2 Meses)
OBJETIVO
Signos vitales : TA: 121/75 mmHg. TAM: 90mmHg. FC: 84 pm. FR: 16 pm. Temp: 37°C Glasgow: 15 SatO2: 98%
Apache II: 8 Pr. Mort.: 8.7%
Antibioticoterapia

PIPERACILINA TAZOBACTAM (02/03/19) D3

Soporte Metabolico :

DIETA LIQUIDA CLARA

Balance Hidrico :

GASTO URINARIO: 1.8 CC/KG/HR

Examen Fisico

Ccc:

NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, 3 MM, CONJUNTIVAS PALIDAS, ESCLERAS ICTERICAS, NARINAS CON
SONDA NASOGASTRICA CON DRENAJE BILIOSO, MUCOSA ORAL SECA CON ESTIGMAS DE AZUL DE METILENO,
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

Torax:

SIMETRICOS, EXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO
AGREGADOS

Cardiaco:

RUIDOS CARDIACOS TAQUIRRIMICOS, BUEN TONO Y INTENSIDAD, NO SOPLO AUDIBLE

Abdomen:

GLOBOSO, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR GASAS ESTERILES, TUBO EN T FUNCIONAL A NIVEL DEL
HIPOCONDRIO DERECHO CON SALIDA DE LIQUIDO BILIOSO, DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL
Genitourinario:

FEMENINOS, NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE, SONDA VESICAL CONECTADA AL CYSTOFLO, DIURESIS
AZUL, ESCASA

Extremidades:

SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR NORMAL.

Sistema Nervioso Central:

ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, GLASGOW 15/15

Paraclinicos :

BUN: 12 MG/DL, SODIO: 141 MMOL/L, POTASIO: 2.9 MMOL/L, CLORO: 107 MMOL/L, CALCIO: 6.9 MG/DL, MAGNESIO:
1.6 MG/DL, HB: 8.6 G/DL, LEUCOCITOSIS ESTACIONARIA: 15.600, NEUTROS: 82%, PLAQUETAS: 191.000, TP: 14 SEG,
TPT: 35 SEG, ALT: 155 U/L, AST: 44 U/L, BILIRRUBINA TOTAL: 1.3 MG/DL, AMILASA: 167 U/L

Analisis :

*SISTEMA HEMODINAMICO SIN SOPORTE. MONITOR DE SIGNOS VITALES EVIDENCIA RITMO SINUSAL, NO
SIGNOS DE ARRITMIAS NI ISQUEMIAS AGUDAS. ACTUALMENTE CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS DE REFERENCIA.

*SISTEMA RENAL, BUEN RITMO DIURETICO FORZADO CON DIURETICO DE ASA, AZOADOS NORMALES,
ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA

*SISTEMA METABOLICO, IONOGRAMA CON HIPOKALEMIA CON DEFICIT DEL 10% PARA LO CUAL SE INICIA
REPOSICION DE POTASIO PARA 24 HORAS Y SE SOLICITA CONTROL DE POTASIO SERICO EN 6 HORAS.
GLUCOMETRIAS DEL DiA DE AYER DENTRO DE LOS PARAMETROS DE REFERENCIA.

*SISTEMA HEMATOINFECIOSO, AFEBRIL, HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA ESTACIONARIAS
POR LO CUAL SE CONTINUA CON EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO HASTA COMPLETAR EL CICLO. NO DATOS DE
ANEMIA NI TROMBOCITOPENIA, TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES, NO SIGNOS DE SANGRADO EVIDENTE.
*SISTEMA RESPIRATORIO TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE. ACTUALMENTE CON BUENA MECANICA
RESPIRATORIA, SIN DESATURACIONES POR LO CUAL SE INICIA EL DESTETE DEL SOPORTE SUPLEMENTARIO DE
OXIGENO POR CANULA NASAL.

*SISTEMA NEUROLOGICO, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, GLASGOW 15/15
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HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

EVOLUCIONES
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319

martes, S de marzo de 2019 08:26 (36 Anos, 2 Meses)

*SISTEMA GASTROINTESTINAL, BUEN TRANSITO INTESTINAL, SIN APORTE ENTERAL HASTA EL DIA DE HOY EL
CUAL SE INICIARA CON DIETA LIQUIDA CLARA, SI LA TOLERA SE PROGRESARA EN LA DIETA. SEGUIMIENTO EN
CONJUNTO CON EL SERVICIO DE NUTRICION CLINICA.

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES
HEMATOINFECCIOSAS Y GASTROINTESTINALES POR LO CUAL CONTINUA EN LA UNIDAD EN MANEJO
CONJUNTO CON EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL. FAMILIARES INFORMADOS.

AVISAR EVENTUALIDAD.

APACHE II SCORE 8, TASA DE MORTALIDAD 8.7%

o= :
%,ﬂwls ]pﬁr Jarcia 5 Gustavd Enrique Rojano Amador
//; Medico% dé '

enefal Intensivista

Reg. 44830/ C.C. 1.129.569.427 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686
martes, S de marzo de 2019 12:33 (36 Anos, 2 Meses)
Diagnéstico : FEMENINA DE 36 ANOS CON DIAGNOSTICOS

1. SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

1.1 PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE

1.2 COLEDOCOLITIASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE
1.3 PERFORACION DUODENAL

1.3.1 NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER

1.4 PERITONITIS GENERALIZADA

2. ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA

ESTANCIA DIA 4

PROCEDIMIENTOS
CPRE (01/03/19)

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + COLECISTECTOMIA + COLANGIOGRAFIA + DRENAJE DE PERITONITIS +
LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE TUBO EN T (02/03/19)

CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR ANTERIOR DERECHO EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)

OBJETIVO
Signos Vitales: TA: 10/77 mmHg. FC: 112 pm. FR:20 pm. Glasgow: 15 SatO2: 97%

Analisis:

PACIENTE EN LA CUARTA DECADA DE LA VIDA, EN MANEJO POR SEPSIS DE ORIGEN BILIAR, CON POP D3 DE
LAPAROTMIA EXPLORADORA MAS DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEL CON EXPLORACION DE VIA
BILIAR Y COLOCACION TUBO ENT Y DREN HACIA HIPOCNDRIO IZQUIRDO EN EL MOMENTO SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE, CON GASTO URINARIO ADECUADO, ESCLERAS ANICTERICAS, TORAX
ESTERTORES BASALES BILATERAL, ABDOMEN LEVE DISTENCION , DEPRESIBLE SIN REACCION
PERITONEAL, CON HERIDA MEDIANA CERRAD SIN INFECCION , DREN HIPOCNDRIO IZQUIERDO SEROSO
ESCASO, TUBO ENT 150 CC EN 12 HORAS ,

SE CONSIDERA EVOLUCION FAVORABLE, SIN INDICACION DE REINTERVENCION QUIRURGICA.
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EVOLUCIONES
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319

martes, S de marzo de 2019 12:33 (36 Anos, 2 Meses)
INDICACIONES
DIETA LIQUIDA CLARA
TERAPIA RESPIRATORIA MAS INCENTIVO TRES VECES POR DIA
LEVANTAR A SILLA
CONTINUA UCI-GYO EN MANEJO CONJUNTO CON CX GENERAL.

Fredy Edixon Diaz Basante
Cirugia General
Reg. 522039/2010 / C.C. 87.491.083

martes, S de marzo de 2019 19:02 (36 Anos, 2 Meses)
Paraclinicos :
POTASIO CONTROL 3.3 MMOL/L
Analisis :
PACIENTE CON HIPOKALEMIA LEVE, SE MODIFICA VELOCIDAD DE INFUSION

6 .

‘Jﬂ uliana Moreno Martinez Gustavd Enrique Rojano Amador
Medico General Intensivista
Reg. 1118544146 / C.C. 1.118.544.146 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686

martes, S de marzo de 2019 20:34 (36 Anos, 2 Meses)
Diagnéstico :
FEMENINA DE 36 ANOS CON DIAGNOSTICOS

1. SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

1.1 PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE

1.2 COLEDOCOLITTASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE
1.3 PERFORACION DUODENAL

1.3.1 NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER

1.4 PERITONITIS GENERALIZADA

2. ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA

ESTANCIA DIA 4

PROCEDIMIENTOS

MONITOREO CARDIOHEMODINAMICO CONTINUO

CPRE (01/03/19)

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + COLECISTECTOMIA + COLANGIOGRAFIA + DRENAJE DE PERITONITIS +
LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE TUBO EN T (02/03/19)

CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR ANTERIOR DERECHO EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)
CATETERISMO VESICAL EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)

OBJETIVO

Signos vitales : TA: 121/74 mmHg. TAM: 89mmHg. FC: 78 pm. FR: 16 pm. Temp: 37°C Glasgow: 15 SatO2: 98%
Analisis :

PACIENTE EN REGULARES CONDICINOES GENERALES, EN FASE DE COMPENSACION, QUIEN NO PRESENTA
CAMBIOS EN SU EVOLUCION CLINICA EN COMPARACION A LA EVOLUCION ANTERIOR POR LO CUAL SE
CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO.
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HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

EVOLUCIONES
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319

martes, S de marzo de 2019 20:34 (36 Anos, 2 Meses)

AVISAR EVENTUALIDAD.
/ ils Jp& rcia 3 Gustavd Enrique Rojano Amador
///’jﬂ‘;ﬂv Medico%;ne al dé ! Intensivista
Reg. 44830/ C.C. 1.129.569.427 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686
miércoles, 6 de marzo de 2019 11:22 (36 Aiios, 2 Meses)
Diagnéstico

FEMENINA DE 36 ANOS CON DIAGNOSTICOS

1. SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

1.1 PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE

1.2 COLEDOCOLITTASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE
1.3 PERFORACION DUODENAL

1.3.1 NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER

1.4 PERITONITIS GENERALIZADA

2. ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA

ESTANCIA DIA 5

PROCEDIMIENTOS

MONITOREO CARDIOHEMODINAMICO CONTINUO

CPRE (01/03/19)

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + COLECISTECTOMIA + COLANGIOGRAFIA + DRENAJE DE PERITONITIS +
LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE TUBO EN T (02/03/19)

CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR ANTERIOR DERECHO EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)
CATETERISMO VESICAL EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)

OBJETIVO

Signos vitales : TA: 110/70 mmHg. TAM: 83mmHg. FC: 78 pm. FR: 16 pm. Temp: 36°C Glasgow: 15 SatO2: 96%
Apache II: 8 Pr. Mort.: 8.7%

Antibioticoterapia

PIPERACILINA TAZOBACTAM (02/03/19) D4

Soporte Metabolico :

DIETA LIQUIDA CLARA

Balance Hidrico :

GU: 2.7 CC/KG/HORA

Examen Fisico

Ccc:

NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, 3 MM, CONJUNTIVAS PALIDAS, ESCLERAS ICTERICAS, NARINAS CON
SONDA NASOGASTRICA CON DRENAJE BILIOSO, MUCOSA ORAL SECA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
Toérax:

SIMETRICOS, EXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO
AGREGADOS

Cardiaco:

RUIDOS CARDIACOS TAQUIRRIMICOS, BUEN TONO E INTENSIDAD, NO SOPLO AUDIBLE

Abdomen:

GLOBOSO, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR GASAS ESTERILES, TUBO EN T FUNCIONAL A NIVEL DEL
HIPOCONDRIO DERECHO CON SALIDA DE LIQUIDO BILIOSO, DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL
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HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

EVOLUCIONES
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319

miércoles, 6 de marzo de 2019 11:22 (36 Aiios, 2 Meses)

Genitourinario:

FEMENINOS, NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE, SONDA VESICAL CONECTADA AL CYSTOFLO, DIURESIS
AZUL, ESCASA

Extremidades:

SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR NORMAL.

Sistema Nervioso Central:

ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, GLASGOW 15/15

Paraclinicos :

BUN: 10; SODIO: 140 mmol/l; POTASIO: 3.98 mmol/l; CLORO: 109 mmol/l; CALCIO: 7.5 mg/dl; MAGNESIO: 1.8; HEM: 8.6;
LEU: 18.1; NEU: 80%; LIN: 11.1; PLAQ: 285.000; TP: 16; TPT: 34; INR: 1.3

Analisis

*SISTEMA HEMODINAMICO SIN SOPORTE. MONITOR DE SIGNOS VITALES EVIDENCIA RITMO SINUSAL, NO
SIGNOS DE ARRITMIAS NI ISQUEMIAS AGUDAS. ACTUALMENTE CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS DE REFERENCIA.

*SISTEMA RENAL, BUEN RITMO DIURETICO SE SUSPENDE DIURETICO DE ASA, AZOADOS NORMALES,
ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA.

*SISTEMA METABOLICO, IONOGRAMA EVIDENCIA CORRECCION DE HIPOKALEMIA, POR LO CUAL SESUSPENDE
REPOSICION DE POTASIO, GLUCOMETRIAS DEL DIA DE AYER DENTRO DE LOS PARAMETROS DE REFERENCIA.
*SISTEMA HEMATOINFECIOSO, AFEBRIL, HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA ESTACIONARIAS
POR LO CUAL SE CONTINUA CON EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO HASTA COMPLETAR EL CICLO. NO DATOS DE
ANEMIA NI TROMBOCITOPENIA, TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES, NO SIGNOS DE SANGRADO EVIDENTE.
*SISTEMA RESPIRATORIO TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE. ACTUALMENTE CON BUENA MECANICA
RESPIRATORIA, SIN DESATURACIONES

*SISTEMA NEUROLOGICO, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, GLASGOW 15/15

*SISTEMA GASTROINTESTINAL, BUEN TRANSITO INTESTINAL, TOLERA DIETA LIQUIDA CLARA, EN
SEGUIMIENTO EN CONJUNTO CON EL SERVICIO DE NUTRICION CLINICA.

PACIENTE EN LA CUARTA DECADA DE LA VIDA, EN MANEJO POR SEPSIS DE ORIGEN BILIAR, CON POP D4 DE
LAPAROTMIA EXPLORADORA MAS DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEL CON EXPLORACION DE VIA
BILIAR Y COLOCACION TUBO ENT Y DREN HACIA HIPOCNDRIO IZQUIRDO EN EL MOMENTO SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE, CON GASTO URINARIO ADECUADO, ESCLERAS ANICTERICAS, TORAX
ESTERTORES BASALES BILATERAL, ABDOMEN LEVE DISTENCION , DEPRESIBLE SIN REACCION
PERITONEAL, CON HERIDA MEDIANA CERRADA SIN INFECCION, DREN HIPOCNDRIO IZQUIERDO SEROSO
ESCASO, SE CONSIDERA EVOLUCION FAVORABLE, SIN INDICACION DE REINTERVENCION QUIRURGICA. SIN
CRITETERIO PARA CONTINUAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS, POR LO QUE SE REMITE A
HOSPITALIZACION CON CIRUGIA GENERAL PARA MANEJO INTEGRAL DE PATOLOGIAS DE BASE. PRONOSTICO
SUJETO A EVOLUCION, FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS.

AVISAR EVENTUALIDAD.

APACHE II SCORE 8, TASA DE MORTALIDAD 8.7%

Pabacd Sty

Rafael Domi onseca Martinez Gustavd Enrique Rojano Amador
Medico General Intensivista
Reg. 10912/ C.C. 1.143.333.296 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686

miércoles, 6 de marzo de 2019 21:04 (36 Ainos, 2 Meses)
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HISTORIA CLINICA UCI ADULTO
EVOLUCIONES

YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC -33625319 H.C. No. 33.625.319
miércoles, 6 de marzo de 2019 21:04 (36 Aiios, 2 Meses)
Diagnéstico : FEMENINA DE 36 ANOS CON DIAGNOSTICOS

1. SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

1.1 PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE

1.2 COLEDOCOLITIASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE
1.3 PERFORACION DUODENAL

1.3.1 NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER

1.4 PERITONITIS GENERALIZADA

2. ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA

ESTANCIA DIA 4

PROCEDIMIENTOS

CPRE (01/03/19)

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + COLECISTECTOMIA + COLANGIOGRAFIA + DRENAJE DE PERITONITIS +
LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE TUBO EN T (02/03/19)

CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR ANTERIOR DERECHO EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)

OBJETIVO
Signos Vitales: TA: 130/77 mmHg. FC: 102 pm. FR:20 pm. Glasgow: 15 SatO2: 8%

Analisis:

PACIENTE EN LA CUARTA DECADA DE LA VIDA, EN MANEJO POR SEPSIS DE ORIGEN BILIAR, CON POP D4 DE
LAPAROTMIA EXPLORADORA MAS DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEL CON EXPLORACION DE VIA
BILIAR Y COLOCACION TUBO ENT Y DREN HACIA HIPOCNDRIO IZQUIRDO EN EL MOMENTO SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE, CON GASTO URINARIO ADECUADO, ESCLERAS ANICTERICAS, TORAX
ESTERTORES BASALES BILATERAL, ABDOMEN LEVE DISTENCION , DEPRESIBLE SIN REACCION
PERITONEAL, CON HERIDA MEDIANA CERRAD SIN INFECCION , DREN HIPOCNDRIO IZQUIERDO SEROSO
ESCASO, TUBO ENT 180 CC EN 12 HORAS , HOY REALIZA DEFECACION BLANDA, TOLERA DIETA. NO HAY
INDICACION DE EXPLORACION QX .

INDICACIONES

DIETA LIQUIDA BLANDA HIPOGRASA

TERAPIA RESPIRATORIA MAS INCENTIVO TRES VECES POR DIA
LEVANTAR A SILLA

TRASLADAR A PISO DE CIRUGIA GENERAL.

INDICACION UCI-GYO

Fredy Edixon Diaz Basante
Cirugia General
Reg. 522039/2010 / C.C. 87.491.083

miércoles, 6 de marzo de 2019 22:01 (36 Ainos, 2 Meses)
Diagnéstico :
FEMENINA DE 36 ANOS CON DIAGNOSTICOS

1. SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL
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HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

EVOLUCIONES
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319

miércoles, 6 de marzo de 2019 22:01 (36 Aiios, 2 Meses)

1.1 PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE EN RESOLUCION

1.2 COLEDOCOLITIASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE
1.3 PERFORACION DUODENAL

1.3.1 NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER

1.4 PERITONITIS GENERALIZADA

2. ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA

ESTANCIA DIA 5

PROCEDIMIENTOS

MONITOREO CARDIOHEMODINAMICO CONTINUO

CPRE (01/03/19)

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + COLECISTECTOMIA + COLANGIOGRAFIA + DRENAJE DE PERITONITIS +
LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE TUBO EN T (02/03/19)

CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR ANTERIOR DERECHO EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)
CATETERISMO VESICAL EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)

OBJETIVO

Signos vitales : TA: 111/74 mmHg. TAM: 86mmHg. FC: 84 pm. FR: 16 pm. Temp: 37°C Glasgow: 15 SatO2: 98%
Analisis :

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, QUIEN NO PRESENTA CAMBIOS EN SU EVOLUCION
CLINICA EN COMPARACION A LA EVOLUCION ANTERIOR POR LO CUAL SE CONTINUA MANEJO MEDICO

INSTAURADO.
AVISAR EVENTUALIDAD.
— = :
//%}uﬂvlls m{ﬁﬁ%::;am a{é . Gustav Er;:llttll:;isic;j:ano Amador
Reg. 44830/ C.C. 1.129.569.427 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686
jueves, 7 de marzo de 2019 06:53 (36 Aiios, 2 Meses)
Diagnostico : FEMENINA DE 36 ANOS CON DIAGNOSTICOS

1. SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

1.1 PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE

1.2 COLEDOCOLITIASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE
1.3 PERFORACION DUODENAL

1.3.1 NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER

1.4 PERITONITIS GENERALIZADA

2. ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA

ESTANCIA DIA 5

PROCEDIMIENTOS

CPRE (01/03/19)

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + COLECISTECTOMIA + COLANGIOGRAFIA + DRENAJE DE PERITONITIS +
LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE TUBO EN T (02/03/19)

CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR ANTERIOR DERECHO EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)
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HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

EVOLUCIONES
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319

jueves, 7 de marzo de 2019 06:53 (36 Aios, 2 Meses)

OBJETIVO
Signos Vitales: TA: 140/77 mmHg. FC: 98 pm. FR:20 pm. Glasgow: 15 SatO2: 8%

Analisis:

PACIENTE EN LA CUARTA DECADA DE LA VIDA, EN MANEJO POR SEPSIS DE ORIGEN BILIAR, CON POP D5 DE
LAPAROTMIA EXPLORADORA MAS DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEL CON EXPLORACION DE VIA
BILIAR Y COLOCACION TUBO ENT Y DREN HACIA HIPOCONDRIO IZQUIRDO EN EL MOMENTO SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE, CON GASTO URINARIO ADECUADO, ESCLERAS ANICTERICAS, TORAX
ESTERTORES BASALES BILATERAL, ABDOMEN LEVE DISTENCION , DEPRESIBLE SIN REACCION
PERITONEAL, CON HERIDA MEDIANA CERRAD SIN INFECCION , DREN HIPOCNDRIO IZQUIERDO SEROSO
ESCASO, TUBO ENT 200 CC EN 12 HORAS , REALIZA DEFECACION BLANDA, TOLERA DIETA. NO HAY
INDICACION DE EXPLORACION DE NUEVA EXPLORACION QUIRURGICA .

INDICACIONES

DIETA BLANDA HIPOGRASA

TERAPIA RESPIRATORIA MAS INCENTIVO TRES VECES POR DIA
LEVANTAR A SILLA

TRASLADAR A PISO DE CIRUGIA GENERAL.

INDICACION UCI-GYO

Fredy Edixon Diaz Basante
Cirugia General
Reg. 522039/2010 / C.C. 87.491.083

jueves, 7 de marzo de 2019 09:19 (36 Aios, 2 Meses)
Diagnéstico :
FEMENINA DE 36 ANOS CON DIAGNOSTICOS

1. SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL EN RESOLUCION

1.1 PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE

1.2 COLEDOCOLITIASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE
1.3 PERFORACION DUODENAL RESUELTA

1.3.1 NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER

1.4 PERITONITIS GENERALIZADA EN RESOLICION

2. ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA

ESTANCIA DIA 6

PROCEDIMIENTOS

MONITOREO CARDIOHEMODINAMICO CONTINUO

CPRE (01/03/19)

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + COLECISTECTOMIA + COLANGIOGRAFIA + DRENAJE DE PERITONITIS +
LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE TUBO EN T (02/03/19)

CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR ANTERIOR DERECHO EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)
CATETERISMO VESICAL EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)

OBJETIVO

Signos vitales : TA: 110/70 mmHg. TAM: 83mmHg. FC: 78 pm. FR: 16 pm. Temp: 36°C Glasgow: 15 SatO2: 96%
Apache II: 8 Pr. Mort.: 8.7%
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HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

EVOLUCIONES
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319

jueves, 7 de marzo de 2019 09:19 (36 Aios, 2 Meses)

Antibioticoterapia
PIPERACILINA TAZOBACTAM (02/03/19) D5

Soporte Metabolico :

DIETA LIQUIDA CLARA

Balance Hidrico :

GU: 2.0 CC/KG/HORA

Examen Fisico

Ccc:

NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, 3 MM, CONJUNTIVAS PALIDAS, ESCLERAS ICTERICAS, NARINAS CON
SONDA NASOGASTRICA CON DRENAIJE BILIOSO, MUCOSA ORAL SECA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
Térax:

SIMETRICOS, EXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO
AGREGADOS

Cardiaco:

RUIDOS CARDIACOS TAQUIRRIMICOS, BUEN TONO E INTENSIDAD, NO SOPLO AUDIBLE

Abdomen:

GLOBOSO, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR GASAS ESTERILES, TUBO EN T FUNCIONAL A NIVEL DEL
HIPOCONDRIO DERECHO CON SALIDA DE LIQUIDO BILIOSO, DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL
Genitourinario:

FEMENINOS, NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE, SONDA VESICAL CONECTADA AL CYSTOFLO, DIURESIS
AZUL, ESCASA

Extremidades:

SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR NORMAL.

Sistema Nervioso Central:

ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, GLASGOW 15/15

Paraclinicos :

CREATININA: 0.6 mg/dl; BUN: 10; SODIO: 140 mmol/l; ; POTASIO: 3.7 mmol/l; HEM: 8.1; LEU: 17500; NEU: 77.4; LIN:
11.7; PLAQ: 353.000; TP: 14.3; TPT: 31.1; BT: 2.1

Analisis :

*SISTEMA HEMODINAMICO SIN SOPORTE. MONITOR DE SIGNOS VITALES EVIDENCIA RITMO SINUSAL, NO
SIGNOS DE ARRITMIAS NI ISQUEMIAS AGUDAS. ACTUALMENTE CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS DE REFERENCIA.

*SISTEMA RENAL, BUEN RITMO DIURETICO, AZOADOS NORMALES. SIN SIGNOS DE SOBRECARGAHIDRICA
*SISTEMA METABOLICO, IONOGRAMA DENTRO DE RANGOS DE REFERENCIA, GLUCOMETRIAS DEL DiA DE AYER
DENTRO DE LOS PARAMETROS DE REFERENCIA.

*SISTEMA HEMATOINFECIOSO, AFEBRIL, HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA ESTACIONARIAS
POR LO CUAL SE CONTINUA CON EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO HASTA COMPLETAR EL CICLO. NO DATOS DE
ANEMIA NI TROMBOCITOPENIA, TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES, NO SIGNOS DE SANGRADO EVIDENTE.
*SISTEMA RESPIRATORIO TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE. ACTUALMENTE CON BUENA MECANICA
RESPIRATORIA, SIN DESATURACIONES

*SISTEMA NEUROLOGICO, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, GLASGOW 15/15

*SISTEMA GASTROINTESTINAL, BUEN TRANSITO INTESTINAL, TOLERA DIETA LIQUIDA CLARA, EN
SEGUIMIENTO EN CONJUNTO CON EL SERVICIO DE NUTRICION CLINICA.

PACIENTE EN LA CUARTA DECADA DE LA VIDA, EN MANEJO POR SEPSIS DE ORIGEN BILIAR, CON POP D5 DE
LAPAROTMIA EXPLORADORA MAS DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEL CON EXPLORACION DE VIA
BILIAR Y COLOCACION TUBO ENT Y DREN HACIA HIPOCONDRIO IZQUIRDO EN EL MOMENTO SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE, CON GASTO URINARIO ADECUADO, CON HERIDA MEDIANA CERRADA SIN
INFECCION, DREN HIPOCNDRIO IZQUIERDO SEROSO ESCASO, SE CONSIDERA EVOLUCION FAVORABLE, SIN
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HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

EVOLUCIONES
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319
jueves, 7 de marzo de 2019 09:19 (36 Aios, 2 Meses)

INDICACION DE REINTERVENCION QUIRURGICA. SIN CRITETERIO PARA CONTINUAR EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS, POR LO QUE SE REMITE A HOSPITALIZACION CON CIRUGIA GENERAL PARA MANEJO INTEGRAL
DE PATOLOGIAS DE BASE. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION, FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS.

APACHE II SCORE 8, TASA DE MORTALIDAD 8.7%

Pafacd Sty

Rafael Domi onseca Martinez Gustavd Enrique Rojano Amador
Medico General Intensivista
Reg. 10912/ C.C. 1.143.333.296 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686

jueves, 7 de marzo de 2019 15:21 (36 Aios, 2 Meses)
Diagnostico :
1. SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL
1.1 PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE
1.2 COLEDOCOLITTASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE
1.3 PERFORACION DUODENAL
1.3.1 NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER
1.4 PERITONITIS GENERALIZADA
2. ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA

ESTANCIA DIA 5

PROCEDIMIENTOS
CPRE (01/03/19)

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + COLECISTECTOMIA + COLANGIOGRAFIA + DRENAJE DE PERITONITIS +
LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE TUBO EN T (02/03/19)

CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR ANTERIOR DERECHO EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)

= :
Gustavd Enrique Rojano Amador

Intensivista
Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686

jueves, 7 de marzo de 2019 15:23 (36 Aiios, 2 Meses)
Diagnéstico : FEMENINA DE 36 ANOS CON DIAGNOSTICOS

1. SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

1.1 PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE

1.2 COLEDOCOLITTASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE
1.3.1 NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER

1.4 PERITONITIS GENERALIZADA

2. ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA

ESTANCIA DIA 6

PROCEDIMIENTOS

MONITOREO CARDIOHEMODINAMICO CONTINUO

CPRE (01/03/19)

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + COLECISTECTOMIA + COLANGIOGRAFIA + DRENAJE DE PERITONITIS +
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Admision No. 5512

HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

EVOLUCIONES
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319

jueves, 7 de marzo de 2019 15:23 (36 Aios, 2 Meses)

LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE TUBO EN T (02/03/19)
CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR ANTERIOR DERECHO EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)
CATETERISMO VESICAL EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)

Analisis : PACEINETE EN POP DE LAPARTOMIA + DRENAJE DE COLECCION , COLECISTECTOMIA
COLEDOCOTOMIA , EXTRACION DE CALCULO , EXPLORACION DE VIAS BILIAR , CON DERIVACION POR TUBO
EN T Y DREN CENTINELA HIPOCONDRIO IZQUIERDO , CUBIERTA CON ESQUEMA ANTIBIOTICO , CON SOPORTE
PARENTERAL YA SUSPENDIDO POR TOLERNACIA D ELA VIA ORAL Y PRESENCIA DE SIGNOS DE TRANSITO
INTESTINAL , SE OBSERVA DRENAJE CLARO ,PORTUBOENT , PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA
FAVORABLE, MODULACION DE LA SEPSIS HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS EN DESCENSO CON RESPECTO
AL PREVIO , BILIRRUBINAS , LEVEMENTENET ELEVADAS, PERO CON VALORES INFERIRORES AL INGRESO, EN
EL MOMENTO SIN SOPORTE INOTROPICO , SIN SOPORTE VENTILATORIO , CON MODULACION DE LA SEPSIS, SE
VALORO POR CIRUJANO , QUE ORDENA TRASLADO A PISO . PARA CONTINAUR ESQUEMA ANTIBIOTICO
CUIDADOS DE LOS DRENAJES , SEGUIMIENTO, POR CIRUGIA, GENERAL

= :
A 1 LI." U!’ J {L
Dxrr ‘Ili:! }g;l ArnulMpo Pulido Fuerte Gustavd Enrique Rojano Amador
Medico General Intensivista
Reg. 528 / C.C. 7.164.057 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686
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Admision No. 5512

HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

ORDENES MEDICAS
H.C. No. 33.625.319

Identificacion: CC 33.625.319 YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO

Fecha Nacimiento: enero 01 de 1983 Edad: 38 Afios, 8 Meses
Lugar Nacimiento: NARINO ANTIOQUIA Género/E.AIEPI:Femenino/
Direccion: Cr. 9 No. 12-203 BARRIO CENTRO Telefono: 311-278-2283 - 311-5
Entidad: EPS SANITAS S.A. Res.Habitual:  Yopal

Tipo de Usuario:  Contributivo Tipo de Afiliado: Cotizante Estrato Socio-Ec.:

Dx 1: SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA (A419)
Dx 2: PERITONITIS AGUDA (K650)
Dx 3: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA (N179)

sabado, 2 de marzo de 2019 22:00 (36 Afios, 2 Meses)

Laboratorios : Cuadro Hematico, INR, TP, TTP, Albumina, Amilasa, Bilirrubina directa, Bilirrubina total, Bun, Calcio, Cloro,
Creatinina, Fosfata Alcalina, GASES ARTERIALES, GASES VENOSOS, Glicemia, GOT, GPT, Lactato, Lipasa, Potasio, Sodio,
ANTIBIOGRAMA, HEMOCULTIVO X2, Urocultivo

Ordenes Médicas :

1. MEDIDAS GENERALES

MONITOREO CARDIOHEMODINAMICO CONTINUO

CABECERA CENTRADA A 30 GRADOS

OXIGENO POR CANULA NASAL

CONTROL DE LA-LE

SONDA VESICAL A CYSTOFLO

SONDA OROGASTRICA CERRADA

CUIDADOS POR ENFERMERIA

MEDIDAS ANTIESCARAS Y ANTICAIDAS

LAVADO DE CAVIDAD ORAL DINAMICA

2. SOPORTE NUTRICIONAL
NADA VIA ORAL

3. LIQUIDOS Y MEZCLAS
HARTMAN PASAR A 200 CC/HR
FENTANIL 1 MG + SS 0.9% 80 CC, PASAR A 50 MCG/HR TITULABLE

4. MEDICAMENTOS

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 GRIV C/8 HRS......cccceiiiiiiie FI: (02/03/19) DO
DIPIRONA 2 GR IV C/8 HRS

GLUCONATO DE CALCIO 1 GR 1V C/8 HRS

OMEPRAZOL 40 MG IV C/24 HRS

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV C/8 HRS

FRAXIPARINA 40 MG SC C/24 HRS

FUROSEMIDA 10 MG IV C/8 HRS

5. SOPORTE TERAPEUTICO
TERAPIA FISICA POR TURNO
TERAPIA RESPIRATORIA POR TURNO

6. PARACLINICOS
GLUCOMETRIA C/8 HRS, HEMATOLOGIA, QUIMICA SANGUINEA, POLICULTIVOS, GASES ARTERIALES, VENOSOS
Y LACTATO
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M E D I CA Version Vigencia
: L 1.P.S S5.A.5. 01 01-jul-2015
Unidad de Cuidados Intensivos
Admisién No. 5512
HISTORIA CLINICA UCI ADULTO
ORDENES MEDICAS
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319

sabado, 2 de marzo de 2019 22:00 (36 Afios, 2 Meses)

7. IMAGENES DIAGNOSTICAS
EKG DIARIO
RX DE TORAX PORTATIL

8. INTERCONSULTAS

NUTRICION CLINICA
CIRUGIA GENERAL

VIGILANCIA ESTRICTA
Imagenes Diagnosticas : RX DE TORAX PORTATIL

6 .

%rﬂvils Jpgr%rcia 3 Gustavd Enrique Rojano Amador
//ﬂ Medico Genefal 'qfé ' Intensivista

Reg. 44830/ C.C. 1.129.569.427 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686
domingo, 3 de marzo de 2019 12:41 (36 Afios, 2 Meses)
Laboratorios
Ordenes Médicas

1. MEDIDAS GENERALES

MONITOREO CARDIOHEMODINAMICO CONTINUO
CABECERA CENTRADA A 30 GRADOS

OXIGENO POR CANULA NASAL

CONTROL DE LA-LE

SONDA VESICAL A CYSTOFLO

SONDA OROGASTRICA CERRADA

CUIDADOS POR ENFERMERI{A

MEDIDAS ANTIESCARAS Y ANTICAIDAS

LAVADO DE CAVIDAD ORAL DINAMICA

2. SOPORTE NUTRICIONAL
NADA VIA ORAL

3. LIQUIDOS Y MEZCLAS

HARTMAN PASAR A 200 CC/HR

FENTANIL 1 MG + SS 0.9% 80 CC, PASAR A 80 MCG/HR TITULABLE
DAD 10% PASAR A 20 CC/HR

4. MEDICAMENTOS

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 GRIV C/8 HRS......ccceoviiiiicen. FI: (02/03/19) D1
DIPIRONA 2 GR IV C/8 HRS

GLUCONATO DE CALCIO 1 GR IV C/8 HRS

OMEPRAZOL 40 MG IV C/24 HRS

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV C/8 HRS

FRAXIPARINA 40 MG SC C/24 HRS

FUROSEMIDA 10 MG IV C/8 HRS

5. SOPORTE TERAPEUTICO
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Admision No. 5512

HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

ORDENES MEDICAS
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC -33625319 H.C. No. 33.625.319

domingo, 3 de marzo de 2019 12:41 (36 Afos, 2 Meses)

TERAPIA FISICA POR TURNO
TERAPIA RESPIRATORIA POR TURNO

6. PARACLINICOS
GLUCOMETRIA C/8 HRS

7. IMAGENES DIAGNOSTICAS
EKG DIARIO

8. INTERCONSULTAS

NUTRICION CLINICA
CIRUGIA GENERAL
VIGILANCIA ESTRICTA
/ ils ]pﬁ xarcia 5 Gustavd Enrique Rojano Amador
//%ﬂ;ﬂv edlco‘@ne al dé ' Intensivista
Reg. 44830/ C.C. 1.129.569.427 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686
domingo, 3 de marzo de 2019 15:15 (36 Afos, 2 Meses)
Laboratorios : Cuadro Hematico, Amilasa, Bun, Calcio, Cloro, Creatinina, Fosfata Alcalina, GOT, GPT, Potasio, Sodio
/ ils ]pﬁ yarcia 5 Gustavd Enrique Rojano Amador
//’fﬂjﬂv edlco%ene al dé ' Intensivista
Reg. 44830/ C.C. 1.129.569.427 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686
domingo, 3 de marzo de 2019 21:52 (36 Afos, 2 Meses)
Laboratorios

Ordenes Médicas :
HALOPERIDOL 10 MG IV AHORA
TRAMADOL 50 MG IV AHORA

% ils Jm rcia 3 Gustavd Enrique Rojano Amador
//;‘d!v Medico% dé !

enefal Intensivista
Reg. 44830/ C.C. 1.129.569.427 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686

lunes, 4 de marzo de 2019 09:25 (36 Ainos, 2 Meses)
Ordenes Médicas :
SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL CENTRAL CON MEZCLA DE DAD+ AA+ LIPIDOS (OLIMEL N7),
ADMINISTRAR A UNA VELOCIDAD DE INFUSION DE 76 CC/H + 1 VIAL DE MULTIVITAMINAS (SOLUVIT +
VITALIPID) + 1 VIAL DE ELEMENTOS TRAZA, DISUELTAS EN 250 ML DE SOLUCION SALINA
- VIGILAR TOLERANCIA
- SEGUIMIENTO POR NUTRICION CLINICA
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Unicdadc de Cididado:s Inmtenzivos
Admision No. 5512
HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

ORDENES MEDICAS
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC -33625319 H.C. No. 33.625.319

lunes, 4 de marzo de 2019 09:25 (36 Anos, 2 Meses)

NUTRICIONISTA
Reg. 06839 / C.C. 1.018.410.005

lunes, 4 de marzo de 2019 11:38 (36 Anos, 2 Meses)
Laboratorios

Ordenes Médicas :

1. MEDIDAS GENERALES

MONITOREO CARDIOHEMODINAMICO CONTINUO
CABECERA CENTRADA A 30 GRADOS
OXIGENO POR CANULA NASAL
CONTROL DE LA-LE

RETIRAR SONDA VESICAL

RETIRAR SONDA OROGASTRICA
CUIDADOS POR ENFERMERIA

MEDIDAS ANTIESCARAS Y ANTICAIDAS
LAVADO DE CAVIDAD ORAL DINAMICA

2. SOPORTE NUTRICIONAL

NADA VIA ORAL

SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL CENTRAL CON MEZCLA DE DAD+ AA+ LIPIDOS (OLIMEL N7),
ADMINISTRAR A UNA VELOCIDAD DE INFUSION DE 76 CC/H + 1 VIAL DE MULTIVITAMINAS (SOLUVIT +
VITALIPID) + 1 VIAL DE ELEMENTOS TRAZA, DISUELTAS EN 250 ML DE SOLUCION SALINA

VIGILAR TOLERANCIA

3. LIQUIDOS Y MEZCLAS
HARTMAN PASAR A 200 CC/HR
SUSPENDER FENTANIL

DAD 10% PASAR A 20 CC/HR

4. MEDICAMENTOS

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 GRIV C/8 HRS......ccociiiiiiiiicn FI: (02/03/19) D2
DIPIRONA 2 GR IV C/8 HRS

GLUCONATO DE CALCIO 1 GR 1V C/8 HRS

OMEPRAZOL 40 MG IV C/24 HRS

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV C/8 HRS

FRAXIPARINA 40 MG SC C/24 HRS

FUROSEMIDA 10 MG IV C/8 HRS

SULFATO DE MAGNESIO 2 GR IV C/8 HRS

5. SOPORTE TERAPEUTICO
TERAPIA FISICA POR TURNO
TERAPIA RESPIRATORIA POR TURNO

6. PARACLINICOS
GLUCOMETRIA C/8 HRS

7. IMAGENES DIAGNOSTICAS
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Admision No. 5512
HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

ORDENES MEDICAS
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC -33625319 H.C. No. 33.625.319

lunes, 4 de marzo de 2019 11:38 (36 Anos, 2 Meses)

EKG DIARIO

8. INTERCONSULTAS

NUTRICION CLINICA
CIRUGIA GENERAL
VIGILANCIA ESTRICTA
//% |Is r0|a #’I’fé Gustavd Enrique Rojano Amador
edlco enefal ' Intensivista
Reg. 44830/ C.C. 1.129.569.427 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686
lunes, 4 de marzo de 2019 16:00 (36 Anos, 2 Meses)
Laboratorios : Cuadro Hematico, INR, TP, TTP, Amilasa, Bilirrubina directa, Bilirrubina total, Bun, Calcio, Cloro, GOT, GPT,

Magnesio, Potasio, Sodio

Ordenes Médicas :
HARTMAN PASAR A 100 CC/HR
SS 0.9% 75 CC + 50 MEQ POTASIO PASAR A 4 MEQ/HR

(=

a Moreno Martinez Gustavd Enrique Rojano Amador
Medico General Intensivista
Reg. 1118544146 / C.C. 1.118.544.146 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686
lunes, 4 de marzo de 2019 19:58 (36 Aios, 2 Meses)
Laboratorios
Ordenes Médicas

HALOPERIDOL 10 MG IV AHORA
ALPRAZOLAM 0.25 MG VO C/24 HRS
TRAMADOL 50 MG 1V C/8 HRS

&= :
/% ils rC|a ‘qfé Gustavd Enrique Rojano Amador
Medlco enefal Intensivista

Reg. 44830/ C.C. 1.129.569.427 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686
martes, 5 de marzo de 2019 14:25 (36 Aios, 2 Meses)
Laboratorios : Potasio

Ordenes Médicas :

1. MEDIDAS GENERALES

MONITOREO CARDIOHEMODINAMICO CONTINUO
OXIGENO POR CANULA NASAL DESTETE
CONTROL DE LA-LE

CUIDADOS POR ENFERMERIA

MEDIDAS ANTIESCARAS Y ANTICAIDAS

LAVADO DE CAVIDAD ORAL DINAMICA
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Vigencia
01-jul-2015

Unicdadc deée Ciuidado:s Inteéenzivos
Admision No.

HISTORIA CLINICA UCI ADULTO
ORDENES MEDICAS

5512

YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC -33625319 H.C. No. 33.625.319

martes, S de marzo de 2019 14:25 (36 Anos, 2 Meses)

2. SOPORTE NUTRICIONAL
DIETA LIQUIDA CLARA

SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL CENTRAL CON MEZCLA DE DAD+ AA+ LIPIDOS (OLIMEL N7),
ADMINISTRAR A UNA VELOCIDAD DE INFUSION DE 76 CC/H + 1 VIAL DE MULTIVITAMINAS (SOLUVIT +

VITALIPID) + 1 VIAL DE ELEMENTOS TRAZA, DISUELTAS EN 250 ML DE SOLUCION SALINA

3. LIQUIDOS Y MEZCLAS

HARTMAN PASAR A 100 CC/HR

SS 0.9% 75 CC + 50 MEQ POTASIO PASAR A 11 MEQ/HR
SUSPENDER DAD 10%

4. MEDICAMENTOS

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 GRIV C/8 HRS......ccceoviiiiiienen. FI: (02/03/19) D3
DIPIRONA 2 GR IV C/8 HRS PRN
GLUCONATO DE CALCIO 1 GR 1V C/8 HRS
OMEPRAZOL 40 MG IV C/24 HRS
METOCLOPRAMIDA 10 MG 1V C/8 HRS PRN
FRAXIPARINA 40 MG SC C/24 HRS
FUROSEMIDA 10 MG IV C/8 HRS

SULFATO DE MAGNESIO 2 GR IV C/8 HRS
ALPRAZOLAM 0.25 MG VO C/24 HRS
TRAMADOL 50 MG 1V C/8 HRS

5. SOPORTE TERAPEUTICO

TERAPIA FISICA POR TURNO
TERAPIA RESPIRATORIA POR TURNO
INCENTIVO RESPIRATORIO

6. PARACLINICOS
GLUCOMETRIA C/8 HRS

7. IMAGENES DIAGNOSTICAS
EKG DIARIO

8. INTERCONSULTAS

NUTRICION CLINICA
CIRUGIA GENERAL

VIGILANCIA ESTRICTA

g .

Medico General Intensivista

Reg. 1118544146 / C.C. 1.118.544.146 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686

martes, S de marzo de 2019 16:03 (36 Anos, 2 Meses)
Laboratorios : Cuadro Hematico, INR, TP, TTP, Bun, Calcio, Cloro, Magnesio, Potasio, Sodio
Ordenes Médicas :
SS 0.9% 75 CC + 50 MEQ POTASIO PASAR A 5 MEQ/HE

tflﬂ uliana Moreno Martinez Gustavd Enrique Rojano Amador
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HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

ORDENES MEDICAS
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC-33625319

Gestion de Sistemas
de Informacion

Version Vigencia
01 01-jul-2015

Admision No. 5512

H.C. No. 33.625.319

martes, S de marzo de 2019 16:03 (36 Anos, 2 Meses)

6 [

Gustavd Enrique Rojano Amador

a Moreno Martinez
Medico General
Reg. 1118544146 / C.C. 1.118.544.146

Intensivista
Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686

miércoles, 6 de marzo de 2019 09:38 (36 Aiios, 2 Meses)

Laboratorios

Ordenes Médicas :

1. MEDIDAS GENERALES

MONITOREO CARDIOHEMODINAMICO CONTINUO
OXIGENO POR CANULA NASAL DESTETE
CONTROL DE LA-LE

CUIDADOS POR ENFERMERI{A

MEDIDAS ANTIESCARAS Y ANTICAIDAS

LAVADO DE CAVIDAD ORAL DINAMICA

2. SOPORTE NUTRICIONAL
DIETA LIQUIDA CLARA

3. LIQUIDOS Y MEZCLAS
HARTMAN PASAR A 100 CC/HR
SS 0.9% 75 CC + 50 MEQ POTASIO PASAR A 11 MEQ/HR

4. MEDICAMENTOS

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 GRIV C/8 HRS......ccociiiiiiiis

DIPIRONA 2 GR IV C/8 HRS PRN

GLUCONATO DE CALCIO 1 GR 1V C/8 HRS--------- >SUSPENDER
OMEPRAZOL 40 MG IV C/24 HRS

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV C/8 HRS PRN------- >SUSPENDER
FRAXIPARINA 40 MG SC C/24 HRS

FUROSEMIDA 10 MG IV C/8 HRS -- --->SUSPENDER
SULFATO DE MAGNESIO 2 GR 1V C/8 HRS-------- >SUSPENDER
ALPRAZOLAM 0.25 MG VO C/24 HRS

TRAMADOL 50 MG 1V C/8 HRS ------------m e - >SUSPENDER

5. SOPORTE TERAPEUTICO

TERAPIA FISICA POR TURNO
TERAPIA RESPIRATORIA POR TURNO
INCENTIVO RESPIRATORIO

6. PARACLINICOS
GLUCOMETRIA C/8 HRS

7. IMAGENES DIAGNOSTICAS
EKG DIARIO

8. INTERCONSULTAS
NUTRICION CLINICA
CIRUGIA GENERAL

FI: (02/03/19) D4
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Admision No. 5512
HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

ORDENES MEDICAS
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC -33625319 H.C. No. 33.625.319

miércoles, 6 de marzo de 2019 09:38 (36 Aiios, 2 Meses)

9. REMISION
HOSPITALIZACION POR CIRUGIA GENERAL.

VIGILANCIA ESTRICTA
Prescripcion Médica

Pabacd Sty

Rafael Domi onseca Martinez Gustavd Enrique Rojano Amador
Medico General Intensivista
Reg. 10912/ C.C. 1.143.333.296 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686

miércoles, 6 de marzo de 2019 17:15 (36 Aiios, 2 Meses)
Laboratorios : Cuadro Hematico, INR, TP, TTP, Bilirrubina directa, Bilirrubina total, Bun, Creatinina, Potasio, Sodio

(= :
Gustavd Enrique Rojano Amador

Intensivista
Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686

jueves, 7 de marzo de 2019 09:17 (36 Aios, 2 Meses)
Laboratorios

Ordenes Médicas :

1. MEDIDAS GENERALES

MONITOREO CARDIOHEMODINAMICO CONTINUO
OXIGENO POR CANULA NASAL DESTETE
CONTROL DE LA-LE

CUIDADOS POR ENFERMERI{A

MEDIDAS ANTIESCARAS Y ANTICAIDAS

LAVADO DE CAVIDAD ORAL DINAMICA

2. SOPORTE NUTRICIONAL
DIETA LIQUIDA CLARA

3. LIQUIDOS Y MEZCLAS
HARTMAN PASAR A 50 CC/HR

SS 0.9% 75 CC + 50 MEQ POTASIO PASAR A 11 MEQ/HR----------- >SUSPENDER

4. MEDICAMENTOS

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 GRIV C/8 HRS......cceoviiiiiee FI: (02/03/19) D5
DIPIRONA 2 GR IV C/8 HRS PRN

OMEPRAZOL 20 MG VIA ORAL C/24 HRS------------ >NUEVO

FRAXIPARINA 40 MG SC C/24 HRS
ALPRAZOLAM 0.5 MG VO C/24 HRS
ION K 10 CC VIA ORAL C/12 HORAS--------- >NUEVO

5. SOPORTE TERAPEUTICO

TERAPIA FiSICA POR TURNO
TERAPIA RESPIRATORIA POR TURNO
INCENTIVO RESPIRATORIO
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jueves, 7 de marzo de 2019 09:17 (36 Aios, 2 Meses)

6. PARACLINICOS
GLUCOMETRIA C/8 HRS

7. IMAGENES DIAGNOSTICAS
EKG DIARIO

8. INTERCONSULTAS
NUTRICION CLINICA
CIRUGIA GENERAL

9. REMISION
HOSPITALIZACION POR CIRUGIA GENERAL.

VIGILANCIA ESTRICTA
{2 4F4¢f (= '
Rafael Domi onseca Martinez Gustavd Enrique Rojano Amador
Medico General Intensivista
Reg. 10912/ C.C. 1.143.333.296 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686
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HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

EPICRISIS
H.C. No. 33.625.319

Identificacion: CC 33.625.319 YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO
Fecha Nacimiento: enero 01 de 1983 Edad: 38 Afios, 8 Meses
Lugar Nacimiento: NARINO ANTIOQUIA Género/E.AIEPI:Femenino/
Direccion: Cr. 9 No. 12-203 BARRIO CENTRO Telefono: 311-278-2283 - 311-5
Entidad: EPS SANITAS S.A. Res.Habitual:  Yopal
Tipo de Usuario:  Contributivo Tipo de Afiliado: Cotizante Estrato Socio-Ec.:

Dx 1: SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA (A419)
Dx 2: PERITONITIS AGUDA (K650)
Dx 3: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA (N179)
jueves, 7 de marzo de 2019 15:57 (36 Aios, 2 Meses)
MOTIVO DE CONSULTA :2019-03-02 22:59 -

SEPSIS ABDOMINAL SECUNDARIO A PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE + PERFORACION DUODENAL
Analisis :2019-03-03 12:00 -

*SISTEMA HEMODINAMICO SIN SOPORTE. MONITOR DE SIGNOS VITALES EVIDENCIA RITMO SINUSAL, NO
SIGNOS DE ARRITMIAS NI ISQUEMIAS AGUDAS. ACTUALMENTE CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS DE REFERENCIA.

*SISTEMA RENAL, BUEN RITMO DIURETICO FORZADO CON DIURETICO DE ASA, AZOADOS ELEVADOS
SECUNDARIO A ENFERMEDAD RENAL AGUDA PARA LO CUAL RECIBE MANEJO.

*SISTEMA METABOLICO, IONOGRAMA SIN ALTERACION, GLUCOMETRIAS DEL DiA DE AYER DENTRO DE LOS
PARAMETROS DE REFERENCIA.

*SISTEMA HEMATOINFECIOSO, AFEBRIL, HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA PARA LO CUAL
RECIBE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO HASTA COMPLETAR EL CICLO. NO DATOS DE ANEMIA NI
TROMBOCITOPENIA, TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES, NO SIGNOS DE SANGRADO EVIDENTE.

*SISTEMA RESPIRATORIO CON SOPORTE SUPLEMENTARIO DE OXIGENO POR CANULA NASAL. ACTUALMENTE
CON BUENA MECANICA RESPIRATORIA, SIN DESATURACIONES, GASES ARTERIALES Y VENOSOS SIN
TRASTORNO DE LA OXIGENACION, PAFIO2: 400 mmHg, HIPERVENTILADA, SIN COMPONENTE DE MEMBRANA, SIN
DATOS DE HIPOPERFUSION, TRASTORNO ACIDO BASE TIPO ALCALOSIS RESPIRATORIA + ACIDOSIS
METABOLICA CON GAP ELEVADO + ALCALOSIS METABOLICA, RX DE TORAX CON INFILTRADOS
INTERSTICIALES BILATERALES, NO FOCO DE CONSOLIDACION.

*SISTEMA NEUROLOGICO, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, GLASGOW 15/15

*SISTEMA GASTROINTESTINAL, BUEN TRANSITO INTESTINAL, SIN APORTE ENTERAL HASTA NUEVA ORDEN
SECUNDARIO A PANCREATITIS. SEGUIMIENTO EN CONJUNTO CON EL SERVICIO DE NUTRICION CLINICA.
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES
HEMATOINFECCIOSAS, HEMODINAMICAS, RENALES, GASTROINTESTINALES Y DE PRESENTAR PARO CARDIACO
SECUNDARIO A HIDROGENIONES, Y TOXICOS ENDOGENOS POR LO CUAL CONTINUA EN LA UNIDAD EN MANEJO
CONJUNTO CON EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL. FAMILIARES INFORMADOS.

AVISAR EVENTUALIDAD.

APACHE II SCORE 8, TASA DE MORTALIDAD 8.7%
2019-03-03 21:48 -

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE EN FASE DE COMPENSACION,
PRESENTA MEJORIA SIGNIFICATIVA DE SU FUNCION RENAL POR LO CUAL SE CONTINUA MANEJO MEDICO
INSTAURADO. ACTUALMENTE CURSA CON ESTADO DE AGITACION PSICOMOTORA POR LO CUAL SE AGREGA
ANSIOLITICO.

AVISAR EVENTUALIDAD.
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YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319

jueves, 7 de marzo de 2019 15:57 (36 Aios, 2 Meses)

2019-03-04 09:25 -

VALORACION NUTRICIONAL
PESO: 67 KG

TALLA: 1.70 M

IMC: 23.18

DX NUTRICIONAL: NORMOPESO

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES
GET: 27 CAL/KG= 1809 CALORIAS
PROTEINA: 1.2 GRAMOS/KG= 80.4 GRAMOS

APORTES DE LA NUTRICION PARENTERAL
Peso paciente 67

Proteina/gr/kg/dia 1.2

Volumen/dia 1813.5

Veloc. de infusion cc/h75.6

Proteina (gr)80.4

Lipidos (gr) 72.5

CHOs (gr)253.9

Flujo metabdlico (mg/kg/min)2.6

Energia (kcals)2067.4

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA CON DIAGNOSTICOS DE SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL + PANCREATITIS AGUDA POST-
CPRE + COLEDOCOLITIASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE + PERFORACION DUODENAL,
NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER. CON HIPOALBUMINEMIA, SIN VIA ORAL DESDE HACE 6 DIAS,
CON INDICACION DE CX GENERAL PARA CONTINUAR SIN VIA ORAL, TENIENDO EN CUENTA LO ANTERIOR
REQUIERE INICIAR SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL CENTRAL PARA EVITAR MAYOR DEUDA
NUTRICIONAL Y CONTRIBUIR A SU RECUPERACION. A LA ESPERA DE EVOLUCION Y DE INDICACION POR
CIRUGIA PARA CAMBIO EN EL MANEJO NUTRICIONAL.

2019-03-04 10:59 -

*SISTEMA HEMODINAMICO SIN SOPORTE. MONITOR DE SIGNOS VITALES EVIDENCIA RITMO SINUSAL, NO
SIGNOS DE ARRITMIAS NI ISQUEMIAS AGUDAS. ACTUALMENTE CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS DE REFERENCIA.

*SISTEMA RENAL, BUEN RITMO DIURETICO FORZADO CON DIURETICO DE ASA, AZOADOS NORMALES,
ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA

*SISTEMA METABOLICO, IONOGRAMA CON HIPOKALEMIA CON DEFICIT DEL 5% PARA LO CUAL SE INICIA
REPOSICION DE POTASIO PARA 24 HORAS Y SE SOLICITA CONTROL DE POTASIO SERICO EN 6 HORAS.
GLUCOMETRIAS DEL DIA DE AYER DENTRO DE LOS PARAMETROS DE REFERENCIA.

*SISTEMA HEMATOINFECIOSO, AFEBRIL, HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA EN DESCENSO POR
LO CUAL SE CONTINUA CON EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO HASTA COMPLETAR EL CICLO. NO DATOS DE
ANEMIA NI TROMBOCITOPENIA, TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES, NO SIGNOS DE SANGRADO EVIDENTE.
*SISTEMA RESPIRATORIO TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE. ACTUALMENTE CON BUENA MECANICA
RESPIRATORIA, DESATURACIONES ESPORADICAS POR LO CUAL CONTINUA CON SOPORTE SUPLEMENTARIO DE
OXIGENO POR CANULA NASAL.

*SISTEMA NEUROLOGICO, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, GLASGOW 15/15

*SISTEMA GASTROINTESTINAL, BUEN TRANSITO INTESTINAL, SIN APORTE ENTERAL HASTA NUEVA ORDEN
SECUNDARIO A PANCREATITIS POR LO CUAL SE INICIA SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL. SEGUIMIENTO
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HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

EPICRISIS
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319

jueves, 7 de marzo de 2019 15:57 (36 Aios, 2 Meses)

EN CONJUNTO CON EL SERVICIO DE NUTRICION CLINICA.

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES
HEMATOINFECCIOSAS Y GASTROINTESTINALES POR LO CUAL CONTINUA EN LA UNIDAD EN MANEJO
CONJUNTO CON EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL. ACTUALMENTE CON DESCENSO DE LOS NIVELES DEL
PERFIL TOXEMICO POR LO CUAL SE CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO. FAMILIARES INFORMADOS.
AVISAR EVENTUALIDAD.

APACHE II SCORE 8, TASA DE MORTALIDAD 8.7%
2019-03-04 15:51 -

PACIENTE EN LA CUARTA DECADA DE LA VIDA, EN MANEJO POR SEPSIS DE ORIGEN BILIAR, EN EL MOMENTO
SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE, CON GASTO URINARIO ADECUADO POSTERIOR A PASO DE SONDA
EVACUADORA POR GLOBO VESICAL, CON AZOADOS EN LIMITE DE NORMALIDAD, IONOGRAMA CON
HIPOKALEMIA E HIPOCALCEMIA LEVES POR LO CUAL SE AJUSTA MANEJO, SE INDICA TOMA DE HEPATOGRAMA
DE CONTROL, PACIENTE CON EVOLUCION LENTA HACIA LA MEJORIA, CON RIESGO DE CURSAR CON
COMPLICACIONES METABOLICAS, HEMATOINFECCIOSAS, POR LO CUAL CONTINUA MANEJO EN LA UNIDAD
2019-03-04 19:55 -

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE EN FASE DE COMPENSACION, QUIEN
ACTUALMENTE SE ENCUENTRA ANSIOSA, INTRANQUILA POR LO CUAL SE ADMINISTRA ANSIOLITICO. A SU VEZ
REFIERE DOLOR A NIVEL DE LA HERIDA QUIRURGICA POR LO CUAL SE AJUSTA LA ANALGESIA.

AVISAR EVENTUALIDAD.

2019-03-05 08:26 -

*SISTEMA HEMODINAMICO SIN SOPORTE. MONITOR DE SIGNOS VITALES EVIDENCIA RITMO SINUSAL, NO
SIGNOS DE ARRITMIAS NI ISQUEMIAS AGUDAS. ACTUALMENTE CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS DE REFERENCIA.

*SISTEMA RENAL, BUEN RITMO DIURETICO FORZADO CON DIURETICO DE ASA, AZOADOS NORMALES,
ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA

*SISTEMA METABOLICO, IONOGRAMA CON HIPOKALEMIA CON DEFICIT DEL 10% PARA LO CUAL SE INICIA
REPOSICION DE POTASIO PARA 24 HORAS Y SE SOLICITA CONTROL DE POTASIO SERICO EN 6 HORAS.
GLUCOMETRI{AS DEL DIA DE AYER DENTRO DE LOS PARAMETROS DE REFERENCIA.

*SISTEMA HEMATOINFECIOSO, AFEBRIL, HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA ESTACIONARIAS
POR LO CUAL SE CONTINUA CON EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO HASTA COMPLETAR EL CICLO. NO DATOS DE
ANEMIA NI TROMBOCITOPENIA, TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES, NO SIGNOS DE SANGRADO EVIDENTE.
*SISTEMA RESPIRATORIO TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE. ACTUALMENTE CON BUENA MECANICA
RESPIRATORIA, SIN DESATURACIONES POR LO CUAL SE INICIA EL DESTETE DEL SOPORTE SUPLEMENTARIO DE
OXIGENO POR CANULA NASAL.

*SISTEMA NEUROLOGICO, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, GLASGOW 15/15

*SISTEMA GASTROINTESTINAL, BUEN TRANSITO INTESTINAL, SIN APORTE ENTERAL HASTA EL DIA DE HOY EL
CUAL SE INICIARA CON DIETA LIQUIDA CLARA, SI LA TOLERA SE PROGRESARA EN LA DIETA. SEGUIMIENTO EN
CONJUNTO CON EL SERVICIO DE NUTRICION CLINICA.

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES
HEMATOINFECCIOSAS Y GASTROINTESTINALES POR LO CUAL CONTINUA EN LA UNIDAD EN MANEJO
CONJUNTO CON EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL. FAMILIARES INFORMADOS.

AVISAR EVENTUALIDAD.

APACHE II SCORE 8, TASA DE MORTALIDAD 8.7%

La Historia Clinica registra firma y sello digital, segun lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999

CALLE 15 No. 15-95 MZ L VIA MARGINAL DE LA SELVA INT. HOSPITAL YOPAL NUEVA SEDE
Correo Electronico: gyomedicalyopal@gmail.com



Gestion de Sistemas
ﬂ i G de Informacion

MEIDICAL .pss.as S| otquots

Unicdadc de Cididado:s Inmtenzivos
Admision No. 5512
HISTORIA CLINICA UCI ADULTO

EPICRISIS
YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319

jueves, 7 de marzo de 2019 15:57 (36 Aios, 2 Meses)

2019-03-05 19:02 -

PACIENTE CON HIPOKALEMIA LEVE, SE MODIFICA VELOCIDAD DE INFUSION
2019-03-05 20:34 -

PACIENTE EN REGULARES CONDICINOES GENERALES, EN FASE DE COMPENSACION, QUIEN NO PRESENTA
CAMBIOS EN SU EVOLUCION CLINICA EN COMPARACION A LA EVOLUCION ANTERIOR POR LO CUAL SE
CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO.

AVISAR EVENTUALIDAD.

2019-03-06 11:22 -

*SISTEMA HEMODINAMICO SIN SOPORTE. MONITOR DE SIGNOS VITALES EVIDENCIA RITMO SINUSAL, NO
SIGNOS DE ARRITMIAS NI ISQUEMIAS AGUDAS. ACTUALMENTE CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS DE REFERENCIA.

*SISTEMA RENAL, BUEN RITMO DIURETICO SE SUSPENDE DIURETICO DE ASA, AZOADOS NORMALES,
ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA.

*SISTEMA METABOLICO, IONOGRAMA EVIDENCIA CORRECCION DE HIPOKALEMIA, POR LO CUAL SESUSPENDE
REPOSICION DE POTASIO, GLUCOMETRIAS DEL DiA DE AYER DENTRO DE LOS PARAMETROS DE REFERENCIA.
*SISTEMA HEMATOINFECIOSO, AFEBRIL, HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA ESTACIONARIAS
POR LO CUAL SE CONTINUA CON EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO HASTA COMPLETAR EL CICLO. NO DATOS DE
ANEMIA NI TROMBOCITOPENIA, TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES, NO SIGNOS DE SANGRADO EVIDENTE.
*SISTEMA RESPIRATORIO TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE. ACTUALMENTE CON BUENA MECANICA
RESPIRATORIA, SIN DESATURACIONES

*SISTEMA NEUROLOGICO, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, GLASGOW 15/15

*SISTEMA GASTROINTESTINAL, BUEN TRANSITO INTESTINAL, TOLERA DIETA LIQUIDA CLARA, EN
SEGUIMIENTO EN CONJUNTO CON EL SERVICIO DE NUTRICION CLINICA.

PACIENTE EN LA CUARTA DECADA DE LA VIDA, EN MANEJO POR SEPSIS DE ORIGEN BILIAR, CON POP D4 DE
LAPAROTMIA EXPLORADORA MAS DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEL CON EXPLORACION DE VIA
BILIAR Y COLOCACION TUBOENT Y DREN  HACIA HIPOCNDRIO IZQUIRDO EN EL MOMENTO SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE, CON GASTO URINARIO ADECUADO, ESCLERAS ANICTERICAS, TORAX
ESTERTORES BASALES BILATERAL, ABDOMEN LEVE DISTENCION , DEPRESIBLE SIN REACCION
PERITONEAL, CON HERIDA MEDIANA CERRADA SIN INFECCION, DREN HIPOCNDRIO IZQUIERDO SEROSO
ESCASO, SE CONSIDERA EVOLUCION FAVORABLE, SIN INDICACION DE REINTERVENCION QUIRURGICA. SIN
CRITETERIO PARA CONTINUAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS, POR LO QUE SE REMITE A
HOSPITALIZACION CON CIRUGIA GENERAL PARA MANEJO INTEGRAL DE PATOLOGIAS DE BASE. PRONOSTICO
SUJETO A EVOLUCION, FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS.

AVISAR EVENTUALIDAD.

APACHE II SCORE 8, TASA DE MORTALIDAD 8.7%
2019-03-06 22:01 -

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, QUIEN NO PRESENTA CAMBIOS EN SU EVOLUCION
CLINICA EN COMPARACION A LA EVOLUCION ANTERIOR POR LO CUAL SE CONTINUA MANEJO MEDICO
INSTAURADO.

AVISAR EVENTUALIDAD.

2019-03-07 09:19 -

*SISTEMA HEMODINAMICO SIN SOPORTE. MONITOR DE SIGNOS VITALES EVIDENCIA RITMO SINUSAL, NO
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SIGNOS DE ARRITMIAS NI ISQUEMIAS AGUDAS. ACTUALMENTE CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS DE REFERENCIA.

*SISTEMA RENAL, BUEN RITMO DIURETICO, AZOADOS NORMALES. SIN SIGNOS DE SOBRECARGAHIDRICA
*SISTEMA METABOLICO, IONOGRAMA DENTRO DE RANGOS DE REFERENCIA, GLUCOMETRIAS DEL DIA DE AYER
DENTRO DE LOS PARAMETROS DE REFERENCIA.

*SISTEMA HEMATOINFECIOSO, AFEBRIL, HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA ESTACIONARIAS
POR LO CUAL SE CONTINUA CON EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO HASTA COMPLETAR EL CICLO. NO DATOS DE
ANEMIA NI TROMBOCITOPENIA, TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES, NO SIGNOS DE SANGRADO EVIDENTE.
*SISTEMA RESPIRATORIO TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE. ACTUALMENTE CON BUENA MECANICA
RESPIRATORIA, SIN DESATURACIONES

*SISTEMA NEUROLOGICO, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, GLASGOW 15/15

*SISTEMA GASTROINTESTINAL, BUEN TRANSITO INTESTINAL, TOLERA DIETA LIQUIDA CLARA, EN
SEGUIMIENTO EN CONJUNTO CON EL SERVICIO DE NUTRICION CLINICA.

PACIENTE EN LA CUARTA DECADA DE LA VIDA, EN MANEJO POR SEPSIS DE ORIGEN BILIAR, CON POP D 5 DE
LAPAROTMIA EXPLORADORA MAS DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEL CON EXPLORACION DE VIA
BILIAR Y COLOCACION TUBO ENT Y DREN  HACIA HIPOCONDRIO IZQUIRDO EN EL MOMENTO SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE, CON GASTO URINARIO ADECUADO, CON HERIDA MEDIANA CERRADA SIN
INFECCION, DREN HIPOCNDRIO IZQUIERDO SEROSO ESCASO, SE CONSIDERA EVOLUCION FAVORABLE, SIN
INDICACION DE REINTERVENCION QUIRURGICA. SIN CRITETERIO PARA CONTINUAR EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS, POR LO QUE SE REMITE A HOSPITALIZACION CON CIRUGIA GENERAL PARA MANEJO INTEGRAL
DE PATOLOGIAS DE BASE. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION, FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS.

APACHE II SCORE 8, TASA DE MORTALIDAD 8.7%

2019-03-07 15:23 -

PACEINETE EN POP DE LAPARTOMIA + DRENAJE DE COLECCION , COLECISTECTOMIA , COLEDOCOTOMIA ,
EXTRACION DE CALCULO , EXPLORACION DE VIAS BILIAR , CON DERIVACION POR TUBO EN T Y DREN
CENTINELA HIPOCONDRIO IZQUIERDO , CUBIERTA CON ESQUEMA ANTIBIOTICO , CON SOPORTE PARENTERAL
YA SUSPENDIDO POR TOLERNACIA D ELA VIA ORAL Y PRESENCIA DE SIGNOS DE TRANSITO INTESTINAL , SE
OBSERVA DRENAJE CLARO ,PORTUBOENT , PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE,
MODULACION DE LA SEPSIS HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS EN DESCENSO CON RESPECTO AL PREVIO ,
BILIRRUBINAS , LEVEMENTENET ELEVADAS, PERO CON VALORES INFERIRORES AL INGRESO, EN EL MOMENTO
SIN SOPORTE INOTROPICO , SIN SOPORTE VENTILATORIO , CON MODULACION DE LA SEPSIS , SE VALORO POR
CIRUJANO , QUE ORDENA TRASLADO A PISO . PARA CONTINAUR ESQUEMA ANTIBIOTICO CUIDADOS DE LOS
DRENAIJES , SEGUIMIENTO, POR CIRUGIA, GENERAL

jueves, 7 de marzo de 2019 06:53
36 Afios, 2 Meses,6 Dias

Diagnéstico: FEMENINA DE 36 ANOS CON DIAGNOSTICOS

1. SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

1.1 PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE

1.2 COLEDOCOLITIASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE
1.3 PERFORACION DUODENAL

1.3.1 NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER

1.4 PERITONITIS GENERALIZADA

2. ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA

ESTANCIA DIA 5
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PROCEDIMIENTOS

CPRE (01/03/19)

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + COLECISTECTOMIA + COLANGIOGRAFIA + DRENAJE DE PERITONITIS +
LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE TUBO EN T (02/03/19)

CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR ANTERIOR DERECHO EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)

OBJETIVO
Signos Vitales: TA: 140/77 mmHg. FC: 98 pm. FR:20 pm. Glasgow: 15 SatO2: 8%

Analisis:

PACIENTE EN LA CUARTA DECADA DE LA VIDA, EN MANEJO POR SEPSIS DE ORIGEN BILIAR, CON POP D5 DE
LAPAROTMIA EXPLORADORA MAS DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEL CON EXPLORACION DE VIA
BILIAR Y COLOCACION TUBO ENT Y DREN HACIA HIPOCONDRIO IZQUIRDO EN EL MOMENTO SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE, CON GASTO URINARIO ADECUADO, ESCLERAS ANICTERICAS, TORAX
ESTERTORES BASALES BILATERAL, ABDOMEN LEVE DISTENCION , DEPRESIBLE SIN REACCION
PERITONEAL, CON HERIDA MEDIANA CERRAD SIN INFECCION , DREN HIPOCNDRIO IZQUIERDO SEROSO
ESCASO, TUBO ENT 200 CC EN 12 HORAS , REALIZA DEFECACION BLANDA, TOLERA DIETA. NO HAY
INDICACION DE EXPLORACION DE NUEVA EXPLORACION QUIRURGICA .

INDICACIONES

DIETA BLANDA HIPOGRASA

TERAPIA RESPIRATORIA MAS INCENTIVO TRES VECES POR DIA
LEVANTAR A SILLA

TRASLADAR A PISO DE CIRUGIA GENERAL.

INDICACION UCI-GYO

Fredy Edixon Diaz Basante

Cirugia General

jueves, 7 de marzo de 2019 09:19
36 Afios, 2 Meses,6 Dias

Diagnostico:
FEMENINA DE 36 ANOS CON DIAGNOSTICOS

1. SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL EN RESOLUCION

1.1 PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE

1.2 COLEDOCOLITIASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE
1.3 PERFORACION DUODENAL RESUELTA

1.3.1 NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER

1.4 PERITONITIS GENERALIZADA EN RESOLICION

2. ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA

ESTANCIA DIA 6
PROCEDIMIENTOS

MONITOREO CARDIOHEMODINAMICO CONTINUO
CPRE (01/03/19)
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LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + COLECISTECTOMIA + COLANGIOGRAFIA + DRENAJE DE PERITONITIS +
LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE TUBO EN T (02/03/19)

CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR ANTERIOR DERECHO EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)
CATETERISMO VESICAL EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)

OBIJETIVO

Signos Vitales: TA: 110/70 mmHg. TAM: 83mmHg. FC: 78 pm. FR: 16 pm. Temp: 36°C Glasgow: 15 SatO2: 96% Apache
II: 8 Pr. Mort.: 8.7%

Antibioticoterapia:

PIPERACILINA TAZOBACTAM (02/03/19) D5

Soporte Metabolico:

DIETA LIQUIDA CLARA

Balance Hidrico:

GU: 2.0 CC/KG/HORA

Examen Fisico:

Ccc:

NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, 3 MM, CONJUNTIVAS PALIDAS, ESCLERAS ICTERICAS, NARINAS CON
SONDA NASOGASTRICA CON DRENAIJE BILIOSO, MUCOSA ORAL SECA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
Torax:

SIMETRICOS, EXPANDIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO
AGREGADOS

Cardiaco:

RUIDOS CARDIACOS TAQUIRRIMICOS, BUEN TONO E INTENSIDAD, NO SOPLO AUDIBLE

Abdomen:

GLOBOSO, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR GASAS ESTERILES, TUBO EN T FUNCIONAL A NIVEL DEL
HIPOCONDRIO DERECHO CON SALIDA DE LIQUIDO BILIOSO, DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL
Genitourinario:

FEMENINOS, NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE, SONDA VESICAL CONECTADA AL CYSTOFLO, DIURESIS
AZUL, ESCASA

Extremidades:

SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR NORMAL.

Sistema Nervioso Central:

ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, GLASGOW 15/15

Paraclinicos:

CREATININA: 0.6 mg/dl; BUN: 10; SODIO: 140 mmol/l; ; POTASIO: 3.7 mmol/l; HEM: 8.1; LEU: 17500; NEU: 77.4; LIN:
11.7; PLAQ: 353.000; TP: 14.3; TPT: 31.1; BT: 2.1

Analisis:

*SISTEMA HEMODINAMICO SIN SOPORTE. MONITOR DE SIGNOS VITALES EVIDENCIA RITMO SINUSAL, NO
SIGNOS DE ARRITMIAS NI ISQUEMIAS AGUDAS. ACTUALMENTE CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS DE REFERENCIA.

*SISTEMA RENAL, BUEN RITMO DIURETICO, AZOADOS NORMALES. SIN SIGNOS DE SOBRECARGAHIDRICA
*SISTEMA METABOLICO, IONOGRAMA DENTRO DE RANGOS DE REFERENCIA, GLUCOMETRIAS DEL DiA DE AYER
DENTRO DE LOS PARAMETROS DE REFERENCIA.

*SISTEMA HEMATOINFECIOSO, AFEBRIL, HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA ESTACIONARIAS
POR LO CUAL SE CONTINUA CON EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO HASTA COMPLETAR EL CICLO. NO DATOS DE
ANEMIA NI TROMBOCITOPENIA, TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES, NO SIGNOS DE SANGRADO EVIDENTE.
*SISTEMA RESPIRATORIO TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE. ACTUALMENTE CON BUENA MECANICA
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jueves, 7 de marzo de 2019 15:57 (36 Aios, 2 Meses)

RESPIRATORIA, SIN DESATURACIONES

*SISTEMA NEUROLOGICO, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, GLASGOW 15/15

*SISTEMA GASTROINTESTINAL, BUEN TRANSITO INTESTINAL, TOLERA DIETA LIQUIDA CLARA, EN
SEGUIMIENTO EN CONJUNTO CON EL SERVICIO DE NUTRICION CLINICA.

PACIENTE EN LA CUARTA DECADA DE LA VIDA, EN MANEJO POR SEPSIS DE ORIGEN BILIAR, CON POP D 5 DE
LAPAROTMIA EXPLORADORA MAS DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEL CON EXPLORACION DE VIA
BILIAR Y COLOCACION TUBO ENT Y DREN  HACIA HIPOCONDRIO IZQUIRDO EN EL MOMENTO SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE, CON GASTO URINARIO ADECUADO, CON HERIDA MEDIANA CERRADA SIN
INFECCION, DREN HIPOCNDRIO IZQUIERDO SEROSO ESCASO, SE CONSIDERA EVOLUCION FAVORABLE, SIN
INDICACION DE REINTERVENCION QUIRURGICA. SIN CRITETERIO PARA CONTINUAR EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS, POR LO QUE SE REMITE A HOSPITALIZACION CON CIRUGIA GENERAL PARA MANEJO INTEGRAL
DE PATOLOGIAS DE BASE. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION, FAMILIARES AMPLIAMENTE INFORMADOS.

APACHE II SCORE 8, TASA DE MORTALIDAD 8.7%
Gustavo Enrique Rojano Amador
Intensivista

jueves, 7 de marzo de 2019 15:21
36 Anos, 2 Meses,6 Dias

Diagnostico:

1. SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

1.1 PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE

1.2 COLEDOCOLITIASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE
1.3 PERFORACION DUODENAL DESCARTADA EN CIRUGIA

1.3.1 NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER

1.4 PERITONITIS GENERALIZADA

2. ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA

ESTANCIA DIA 5

PROCEDIMIENTOS

CPRE (01/03/19)

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + COLECISTECTOMIA + COLANGIOGRAFIA + DRENAJE DE PERITONITIS +
LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE TUBO EN T (02/03/19)

CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR ANTERIOR DERECHO EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)

Gustavo Enrique Rojano Amador

Intensivista

jueves, 7 de marzo de 2019 15:23
36 Anos, 2 Meses,6 Dias

Diagnostico: FEMENINA DE 36 ANOS CON DIAGNOSTICOS

1. SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

1.1 PANCREATITIS AGUDA POST-CPRE

1.2 COLEDOCOLITIASIS CON COLECISTITIS RESUELTA QUIRURGICAMENTE
1.3.1 NEUMORETROPERITONEO TIPO IV DE STAPFER

1.4 PERITONITIS GENERALIZADA

2. ENFERMEDAD RENAL AGUDA RESUELTA
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YUDY ANDREA MORALES JARAMILLO CC - 33625319 H.C. No. 33.625.319

jueves, 7 de marzo de 2019 15:57 (36 Aios, 2 Meses)

ESTANCIA DIA 6

PROCEDIMIENTOS

MONITOREO CARDIOHEMODINAMICO CONTINUO

CPRE (01/03/19)

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + COLECISTECTOMIA + COLANGIOGRAFIA + DRENAIJE DE PERITONITIS +
LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE TUBO EN T (02/03/19)

CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR ANTERIOR DERECHO EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)

CATETERISMO VESICAL EXTRAINSTITUCIONAL (02/03/19)

Anadlisis: PACEINETE EN POP DE LAPARTOMIA + DRENAJE DE COLECCION , COLECISTECTOMIA ,
COLEDOCOTOMIA , EXTRACION DE CALCULO , EXPLORACION DE VIAS BILIAR , CON DERIVACION POR TUBO
EN T Y DREN CENTINELA HIPOCONDRIO IZQUIERDO , CUBIERTA CON ESQUEMA ANTIBIOTICO , CON SOPORTE
PARENTERAL YA SUSPENDIDO POR TOLERNACIA D ELA VIA ORAL Y PRESENCIA DE SIGNOS DE TRANSITO
INTESTINAL , SE OBSERVA DRENAJE CLARO ,PORTUBO ENT , PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA
FAVORABLE, MODULACION DE LA SEPSIS HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS EN DESCENSO CON RESPECTO
AL PREVIO , BILIRRUBINAS , LEVEMENTENET ELEVADAS, PERO CON VALORES INFERIRORES AL INGRESO, EN
EL MOMENTO SIN SOPORTE INOTROPICO , SIN SOPORTE VENTILATORIO , CON MODULACION DE LA SEPSIS , SE
VALORO POR CIRUJANO , QUE ORDENA TRASLADO A PISO . PARA CONTINAUR ESQUEMA ANTIBIOTICO
CUIDADOS DE LOS DRENAJES , SEGUIMIENTO, POR CIRUGIA, GENERAL

Gustavo Enrique Rojano Amador

Intensivista

= :
A W LL‘ U!! J (F
Oxr ﬂ }gsl Arnuffpo Pulido Fuerte Gustavd Enrique Rojano Amador
Medico General Intensivista
Reg. 528 / C.C. 7.164.057 Reg. 8815686 / C.C. 8.815.686
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