( Y Comfamiliar HISTORIA CLINICA

RISARALDA Total paginas: 49

jueves 05 octubre 2023

DATOS PERSONALES

Estado Civi: SOLTERO(A)

Nombre: GABRIEL EMILIO ECHEVERRY BURITICA Documento: CC 94193462 Sexo: MASCULINO
Fecha de Nacimiento: 1977/06/17 Edad: 46 ANOS 3 MESES 18 DIAS Procedencia: VALLE DE SAN JUAN
Domicilio: ANSERMA NUEVO ENTRADA SALAZAR C 1 Teléfono: 3177304075

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

OBSERVACION: Historia Clinica correspondiente a un solo ingreso del paciente.

NUEVO INGRESO

NUmero del Ingreso: 1208077

Tipo Afiliado: COTIZANTE
Acudiente:

Entidad: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO Plan: LA EQUIDAD SEGUROS DE

Fecha del Ingreso:  2017/02/26  Hora del Ingreso:  19:20:00

Categoria: A

CLASIFICACION ADULTOS CLINICA Fecha:  2017/02/26 Hora: 19:20:00 NOmero: 2192414

TRIAGE CLINICA

Fecha: 2017/02/26 Hora: 19:29:49 Codigo Formato: 451

SIGNOS VITALES.

FECHA [HORA| PESO | TALLA

IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2017/02/26| 19:24 83 1.75

271 145 92  [109.6666 116 20 37.8 92 0 15 6

MOT CONS ENF ACT
MOTIVO CONSULTA

HALLAZGOS

CAUSA EXTERNA

ORIGEN DEL PACIENTE

INDICE TRAUMA REVISADO

MC: SE QUEMO LA CARA Y LOS BRAZOS MIENTRAS QUEMABA CANA. EA: APROX. A LAS 17+50 DE LA
TARDE MIENTRAS REALIZABA SUS LABORES EN EL INGENIO RISARALDA COMO QUEMADOR DE
CANA SUFRE LESION POR EXPLOSION DE FUEGO CON QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO
SUPERFICIAL Y PROFUNDA DE APROX. 8% DE SCT. ES ATENDIDO EN UNIDAD LOCAL DE LA VIRGINIA
Y REMITEN COMO URGENCIA VITAL. SUMINISTRAN PREVIAMENTE TOXOIDE TETANICO. LIQUIDOS
POR FORMULA DE PARKLAND Y ESTEROIDE.

PTE QUE SE APRECIA EN REGULARES CONDICIONES. AFEBRIL, DESHIDRATADO, ALGICO,
CONCIENTE, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, COLABORADOR A LA ANAMNESIS Y AL EF. ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN DISNEA. NO SIRS. NI ASPECTO
TOXICO/SEPTICO. PIEL CON LESIONES POR QUEMADURA DE 2DO GRADO SUPERFICIAL A NIVEL
FACIAL CON FLICTENA Y EN AMBOS MS. SUPERIORES DE SEGUNDO GRADO PROFUNDO. SE
INFORMA A PERSONAL QUE TRAE LA REMISION ASI COMO A FAMILIAR QUE NO DISPONEMOS DE
UNIDAD DE QUEMADOS. PTE DEBERA SER REMITIDO.

ACCIDENTE DE TRABAJO

REMITIDO DE OTRA INSTITUCION

3-9:MENOR 10-14:MODERADO 15-0.00

19:SEVERO 20:CRITICO =

TRIAGE
CLASIFICACION

DESTINO

CARDENAS RAMIREZ SANTIAGO

TRIAGE Il

URGENCIAS ADULTOS

AUTOR:

CC 1089744156 MEDICINA GENERAL Reg: 2353 Firma %D%'A
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URGENCIAS ADULTOS CLINICA

Fecha: 2017/02/26 Hora: 19:33:00 Numero: 2192419

INGRESO MEDICO

Fecha: 2017/02/26 Hora: 20:18:07 Codigo Formato: 452

SIGNOS VITALES.

FECHA [HORA| PESO | TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO
2017/02/26| 20:06 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
® NOTA DE INGRESO

MOTIVO CONSULTA PACIENTE DE 39 ANOS TRAIDO EN REMISION DESDE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO DE LA
VIRGNIA. REFIERE CUADRO CLINICO QUE INICIA A LAS 5PM DE HOY, TRABAJA EN EL INGENIO
RISARALDA, ESTABA QUEMANDO CANA Y PRESENTA QUEMADURA POR FOGONAZO EN CARA'Y
MANOS, ES LLEVADO AL HOSPITAL DONDE REALIZAN MANEJO ANALGESICO, PROTECCION
ANTIBIOTICA CON CEFALOTINA Y TOXOIDE TETANICO, DEJAN CUBIERTAS HERIDAS CON GASAS
IMPREGNADAS EN SOLUCION SALINA'Y REMITEN A ESTA INSTITUCION. EN EL MOMENTO PACIENTE
REFIERE CONTROL DEL DOLOR, NIEGA DISFAGIA, NIEGA DIFICULTAD PARA RESPIRAR.
ANTECEDENTES NINGUNO ALERGICOS: NINGUNO

ENFERMEDAD ACTUAL SAT 90% AFEBRIL HIDRATADO SE EVIDENCIA EN CARA QUEMADURA SEGUNDO GRADO

PLAN DE MANEJO

CAUSA EXTERNA

TIPO DE DIAGNOSTICO

CLASE DE ATENCION

TIPO DE CONTINGENCIA

DIAGNOSTICO DE INGRESO

ANTECEDENTES PERSONALES
NO REFIERE

ANTECEDENTES FAMILIARES
ACCIDENTES Y FRACTURAS

REVPOR SISTEMAS - MED ACTUAL
SINTOMATICO RESPIRATORIO

CABEZA Y CUELLO

0JOS

ORL

SUPERFICIAL, CUELLO EN CARA ANTERIOR QUEMADURA SEGUNDO GRASO SUPERFICIAL,
COMPROMISO DE PABELLONES AURICULARES, AUSENCIA DE PELOS NASALES, OROFARINGE
ERITEMATOSA SIN LESIONES TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
UNICOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR LIMPIO SIN SOBREAGREGADOS ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE NO DOLOROSO, MANOS CON QUEMADURA EN DORSO SEGUNDO GRADO SUPERFICIAL
SIN EVIDENCIA DE SINDROME COMPARTIMENTAL, PERFUSION DISTAL ADECUADA, NEUROLOGICO
FUERZA 5/5 NO ALTERACIONES MOTORAS O DE SENSIBILIDAD NO SIGNOS MENINGEOS

PACIENTE CON QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO SUPERFICIAL EN CARA Y MANOS, SE VALORA
PACIENTE EN CONJUNTO CON DR ELKIN AUN CIRUGIA PLASTICA SE CONSIDERA REALIZAR LIMPIEZA
D ELA CARA'Y CURACION DE LAS LESIONES, DEJAR CUBIERTO CON MERCURIO CROMO, POR PARTE
DE CIRUGIA PLASTICA NO REQUIERE OTRO TRATAMIENTO DIFERENTE Y SE PUEDE CONTINUAR
MANEJO EN CASA CON MERCURIO CROMO CADA 4 HORAS Y CONTROL EN 3 SEMANAS POR LA
ESPECIALIAD.

CON RESPECTO A LA PARTE RESPIRATORIA, SE CONSIDERA VIGILANCIA ESTRICTA, YA QUE
PRESNTO QUEMADURA EN CARA Y SE DEBE VIGILAR PATRON RESPIRATORIO, EN EL MOMENTO
SATURACION LIMITE CON AUSCULTACION NORMAL. SI EVOLUCION FAVORABLE SE PODRIA DAR
SALIDA EN LA MANANA.

SE DEJA EN REANIMIACION PARA MONITOREO CONTINUO, MANEJO ANALGESICO Y LEV.

ACCIDENTE DE TRABAJO

IMPRESION DIAGNOSTICA

HOSPITALARIA URGENCIAS

ACCIDENTE DE TRABAJO

T202 - QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE SEGUNDO GRADO

NO

CON SINTOMAS -.

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS
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TORAX

CARDIACO

PULMONAR

ABDOMINAL

GENITOURINARIO

OSTEOMUSCULAR

VASCULAR PERIFERICO

NEUROLOGICO

PIEL Y FANERAS

MENTAL

EXAMEN FISICO
ASPECTO GENERAL

CABEZA Y CUELLO

CARDIOPULMONAR

ABDOMEN

GENITOURINARIO

EXTREMIDADES

NEUROLOGICO

PIEL Y FANERAS

MENTAL

FORMULACION INTRAHOSP

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

SIN SINTOMAS

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

FECHA |HORA MEDICAMENTO CANT VIA ADMON DOSIS FREC
2017/02/26 | 20:06 |LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE 1000ML 1 [ENDOVENOSA PASAR A 100CC/HR 24
2017/02/26 | 20:06 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE ENDOVENOSA PARA DILUCION DEH 24
P50ML MEDICAMENTOS

2017/02/26 | 20:06 [PIPIRONA MONOHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 1 ENDOVENOSA APLICAR 1 AMP IV CADA ¢ 6
1GR/2ML HORAS

2017/02/26 | 20:06 [TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 1 ENDOVENOSA APLICAR 1 AMP IV CADA ¢ 6
100MG/2ML HORAS

2017/02/26 | 20:06 [CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/10ML 1 [ENDOVENOSA AgLICéR 1 AMP IV CADA § 6

HORA
@ DESTINO
DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO

DESTINO URGENCIAS
DESTINO URGENCIAS

Historia Clinica Hospitalaria CC 94193462

OBSERVACION ADULTOS
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OREJUELA SOTO VANESA

AUTOR:

a2 YR !
CC 1054987961 MEDICINA GENERAL Reg: 092-010D Firma %

OBSERVACION ADULTOS CLINICA Fecha:  2017/02/26 Hora: 20:18:00 NUmero: 2192440

EVOLUCION ENFERMERIA

Fecha: 2017/02/26 Hora: 20:30:59  Codigo Formato: 454

FORMULACION INTRAHOSP

FECHA |[HORA

MEDICAMENTO CANT VIA ADMON DOSIS FREC

500ML

2017/02/26 | 20:25 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE| 1 |[ENDOVENOSA _ PARA REALIZAR LAVADO

DE QUEMADURAS EN
CARA Y AMBAS MANOS

® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA

PINEDA AMORTEGUI ROCIO MARGARITA

NO

AUTOR:

NI 28815238 ENFERMERIA Reg: 10464-84 Firma

EVOLUCION ENFERMERIA

Fecha: 2017/02/26 Hora: 20:51:19 Codigo Formato: 454

® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO

OBJETIVO

ACTIVIDADES PENDIENTES

SIGNOS VITALES.

INGRESA PACIENTE TRAIDO EN AMBULANCIA POR PERSONAL DE LA SALUD CONCIENTE ALERTA
PRESENTA QUEMADURAS EN CARA, CUELLO Y MANOS DE AMBAS EXTREMIDADES CUBIERTAS CON
COMPRESAS ES VALORADO POR LA DRA OREJUELA INDICA MONITOREO DE SIGNOS VITALES CON
TA 151/100 P.M. 112 FC 89 FR 20 SAPO2 DE 97% CON VENA CANALIZADA PASADNO GOTEO DE S.S.N
SE INICIA GOTEO DE RINGER A 100CC/HORA CON PATRON RESPIRATORIO ALTERADO DADO POR
DESATURACION CON ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE CON SONDA VESICAL A CISTOFLO DIURESIS
AMBAR CLARO CON LESIONES POR QUEMADURA EN CARA Y CUELLO DE SEGUNDO GRADO SE
INICIA ANTIBIOTICO IV POR HORARIO Y ANALGESIA POR HORARIO

CON D XMEDICO DE QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO EN CARA Y CUELLO Y AMBAS MANOS
CONDICION CLINICA ESTABLE SE REALIZA LAVADO Y CURACION CON TECNICA ASEPTICA Y CON
NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE LAVA HERIDAS CON S.S.N 500CC 2 BOLSAS SE CUBRE CON
MERCURIO CROMO Y GASA VASELINADA EN MANOS DE AMBAS EXTREMIDADES SE CUBRE CON
VENDA DE GASA PACIENTE TOLERA ELPROCEDIMENTO PACIENTE QUE LA DRA OREJUELA LO
COMENTA AL CX PLASTICO DR AUN INDICA TOQUES CON MERCURIO CROMO EN CARAY CUELLO Y
MANOS MANEJO DE DOOR Y POSIBLE SALIDA MANANA

HIDRATACION
OXIGENO POR CANULA 3LT
MONITOREO DE SIGNOS VITALES

FECHA [HORA| PESO | TALLA

IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2017/02/26| 20:49 83 1.75

271 151 100 117 112 20 0 97

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA | HORA

MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

BOLSA*250ML

2017/02/26| 20:00 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 250ML - 3 DLS

2017/02/26| 20:00 |DIPIRONA MONOHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 1GR2ML{ 1 |v
AMPOLLA*1GR/2ML

2017/02/26| 22:00 TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 1 |v
100MG/2ML - AMPOLLA*100MG

2017/02/26| 20:00 [CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/1I0ML - AMPOLLA 1 |v

1GR/10ML
2017/02/26| 2000 ICLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500ML { 2  |LAVADO DE QUEMADURAS EN CARA Y AMBAS
BOLSA*500ML MANOS
2017/02/26| 20:00 LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE 1000ML - 1 IA 100CC7HORA
BOLSA*1000ML
OTROS SERVICIOS.
FECHA | HORA | TIPO PROCEDIMIENTO | cant | JUSTIFICACION INTERPRETACION
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FECHA | HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION
017/02/26 [20:49:29 ICLINICO ICURACION DE LESION EN PIEL Oy ICON TECNICA ASEPTICA'Y]
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ CONNORMAS DE
SOD BIOSEGURIDAD SE
REALIZA CURACION EN
CARA Y MANOS DE AMBAS
EXTREMIDADES
® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
PINEDA AMORTEGUI ROCIO MARGARITA NI 28815238 ENFERMERIA Reg: 10464-84
SIGNOS VITALES Fecha: 2017/02/26 Hora: 22:12:29  Codigo Formato: 450
SIGNOS VITALES.
FECHA |HORA| PESO | TALLA | IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM S02 FCF GLA |EDO
2017/02/26 | 22:12 2 1 2 144 94  |110.6666 84 20 36 98% 1 1 1
AUTOR:
TORRES VALENCIA LINA MARIA CC 42140795 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: O Firma
EVOLUCION ENFERMERIA Fecha: 2017/02/27 Hora: 1:18:37 Codigo Formato: 454
SIGNOS VITALES.
FECHA |HORA| PESO | TALLA | IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM S02 FCF GLA |EDO
2017/02/27| 1:16 83 1.75 27.1 130 82 98 79 19 0 96
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION
2017/02/27| 2:00 |CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/10ML - AMPOLLA 1 |v
1GR/10ML
2017/02/27| 2:00 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 250ML { 2 [pLs
BOLSA*250ML
2017/02/27| 2:00 |[DIPIRONA MONOHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 1GR2ML{ 1 |v
AMPOLLA*1GR/2ML
OTROS SERVICIOS.
FECHA | HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION
0017/02/27 1:16:39 |CLINICO OXIGENO POR LITRO 2160  [CANULA A 3LT CARGADQ
HASTA LAS 07 AM
® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
PINEDA AMORTEGUI ROCIO MARGARITA NI 28815238 ENFERMERIA Reg: 10464-84 Firma
SIGNOS VITALES Fecha: 2017/02/27 Hora: 3:52:15 Codigo Formato: 450
SIGNOS VITALES.
FECHA |HORA| PESO | TALLA | IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM S02 FCF GLA |EDO
2017/02/27| 3:51 2 1 2 162 90 114 70 18 36 98% 1 1 1
AUTOR:
CORREA APARICIO JENNIFER CC 1087990710 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma

SIGNOS VITALES

Fecha:

2017/02/27 Hora: 4:44:25

Codigo Formato: 450

Historia Clinica Hospitalaria CC 94193462
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SIGNOS VITALES.

FECHA |HORA| PESO | TALLA | IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM S02 FCF GLA |EDO
2017/02/27| 4:44 2 1 2 145 81 |102.3333 68 22 36 92% 1 1 1
AUTOR:
CORREA APARICIO JENNIFER CC 1087990710 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma
EVOLUCION ENFERMERIA Fecha: 2017/02/27 Hora: 6:12:15 Codigo Formato: 454

® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO

OBJETIVO

ACTIVIDADES PENDIENTES

SIGNOS VITALES.

COCNIENTE ALERTA HIDRATADO CON GRAN EDEMA EN CARA Y CUELLO CON MERCUIRO CROMO
IMPREGNADO EN QUEMADURAS DE II| GRADO DE CARA Y CUELLO Y EN MANSO DE AMBAS
EXTREDMIADES CUBIERTAS CON VENDA DE GASA CON MONITOR CARDIACO EN RITMO SINUSAL
REGULAR CON TA DE 156/ 83 P.M. 110 FC DE 73 SAPO2 DE97% AFEBRIL CON LEV PASANDO GOTEO
DE S.S.N A 100CC/HORA CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO CON ABDOMEN BLASNDO
DEPRESIBLE CON SONDA VESICAL A CISTOFLO DIURESIS AMBAR CLARO CON VENAS PERIFERICAS
EN DORSO DE PIE PERMEABLES CON BARANDAS EELVADAS CON MARQUILLA DE CLASIFICACION
DE RESIGO DE CAIDAS SIN ACOMPANANTE DUERME EN LA NOCHE CON ANALGESIA POR HORARIO
CON OXIGENO POR CANULA A 3LT

CON D XMEDICO DE QUEMADURA DE Il GRADO CONDICION CLINICA ESTABLE CON BUENA DIURESIS
HIDRATADO CON ADECUADO MANEJO DE DOLOR Y ANTIBIOTICO IV NO ALTERACION DEL PATRON
RESPIRATORIO CON BUENA SAPO2 Y FR DENTRO DE LIMITES NORMALES

HIDRATACION

CURACION

MONITORESO DE SIGNOS VITALES
VALORACION EN RONDA MEDICA

FECHA |[HORA| PESO | TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO
2017/02/27| 6:10 83 1.75 27.1 156 87 110 73 15 0 97
® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
PINEDA AMORTEGUI ROCIO MARGARITA NI 28815238 ENFERMERIA Reg:  10464-84 Firma

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA

Fecha: 2017/02/27 Hora: 7:51:15

Codigo Formato: 455

® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO

OBJETIVO

ACTIVIDADES PENDIENTES

SIGNOS VITALES.

RECIBO DE TURNO AM SALA DE REANIMACION AM EL PCTE REFERE SENTIRSE MEJOR

PCTE CONCIENTE TRANQUILO COLABORADOR ESTA ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS CON
BUENA INTERACION CON SU ENTORNO CON GLASGOW DE 15/15 SIN SDR CON ADECUADO PATRON
RESPIRATORIO SIN SIGNOS DE SIRS NI VASOPLEJIA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE A ESTA
HORA AFEBRIL HIDRATADO BIEN PERFUNDIDO CON ADECUADA DUIRESIS NO DEPOSICION
CONTINUA CON MONITOREO NO INVASIVO RECIBE TTO CON LO INDICADO TIENE LEV EV
PERMEABES PASANDO POR BOMBA DE INFUSION CON ATB EV DIPIRONA Y TRAMAL , PCTE CON
QUEMADURA FACIAL Y EN AMBAS MANOS EN CARA CUBIERTA CON COMPRESASE INPREGNADO DE
MERCURIO CROMO POR INDICACON DE CX PLASTICA Y MANOS CON VENDAJE DE GASA , SE
OBSERVA EDEMA FACIAL EN LABIOS , SE COMUNICA CON FLUIDES DEGLUTE SIN DIFICULTA
LIQUIDOS CONTINUA EN SALA DE REANIMACION CON MONITOREO NO INVASIVO YA RECVISADO EN
RONA DE LA MANANA SE ESPERA INDICACION DE MANEJO

CONTINUAR TTO Y AVISAR CAMBIOS .

FECHA [HORA| PESO | TALLA

IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO

2017/02/27| 7:21 2 2

0 158 92 114 74 13 98% 15/15
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION
2017/02/27| 8:00 |[CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 250ML - 2 DILUCIONES
BOLSA*250ML
2017/02/27| 8:00 [PIPIRONA MONOHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 1GR/2ML - 1 EV
AMPOLLA*1GR/2ML
2017/02/27| 8:00 [CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE 1GR/10ML - AMPOLLA 1 EV
1GR/10ML
2017/02/27| 9:00 |[CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 250ML - 1 DILUCIONES
BOLSA*250ML
2017/02/27| 9:00 [TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLH 1 EV
100MG/2ML - AMPOLLA*100MG
® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
AYALA SANTA CARLOS ALBERTO CC 10144576 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma
EVOLUCION MEDICO Fecha: 2017/02/27 Hora: 8:26:22 Codigo Formato: 453
® NOTA DE EVOLUCION
ESTADO DE SALUD ESTABLE
CONDICIONES NINGUNA

CLASE DE ATENCION

TIPO DE CONTINGENCIA

SUBJETIVO

OBJETIVO

ANALISIS Y PLAN

TIPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

SALA DE REANIMACION
ACCIDENTE DE TRABAJO

PACIENTE VALORADO ENR ONDA ASISSTENCIAL DR GUERRERO MD FAMILIAR
IDX: 1. QUEMADURA DE CARA SEGUNDO GRADO 2. QUEMADURA MANOS 2 GRADO
PACIENTE REFEIRE SENTRISE TRANQUILO, NO DOLOR.

PACIENTE CONCIENTE, ORIENATDO, COLABORADOR, INFORMANTE EL MISMO, SV ESTABLES ,
MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, GRAN EDEMA FACIAL, NO APERTURA OCULAR,
GRAN EDEMA EN LABIOS, QUEMADURA DE VIBRISAS, QUEMADURA PABELLON AURICULAR
DERECHO. NO IY, RSCSRS SIN GALOPES, CSPS LIMPIOS SIN SOBREAGREGADOS, NO DIFICULTAD
RESPIRATORIA, ABDOMEN SIN DOLOR, EXT CON QUEMADURA GRADO Il EN MANOS, CUBIERTA CON
MATERIAL DE CURACION, PIEL SECA Y CALIENTE, NEURO SIN DEFICITS. DIURESIS 0.7 CC/KG/HORA.

PACIENTE CON HC DESCRITA, ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, C ON SIGNOS
INDIRECTOS DE LESION ViA AEREA, GRAN EDEMA FACIAL. SE INDICA PASAR A OBSERVACION,
VALORACION POR CX PLASTICA, CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO, AJUSTE MANEJO. VALORACION
CLINICA DE HERIDAS. CONTROL LA/LE. CONTROL DIURESIS. VIGILANCIA SIGNOS DE DIFICULTAD
ERSPIRATORIA. PACIENTE COMENTADO CON DR ERIK AUN, SE INICIA CORTICOIDE POR 72 HORAS.
INDICA VALORACION POR NEUMOLOGIA PARA DESCARATR QUEMADURA DE VIA AEREA.- VENDRA
A VALORARLO MAS TARDE.

CONFIRMADO REPETIDO

T202 - QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE SEGUNDO GRADO

INTERCONSULTA INTRAHOSPITALARIA

ESPECIALIDAD

JUSTIFICACION

SERVICIO

USUARIO

FEC MOD

CIRUGIA PLASTICA

OBSERVACION ADULTOS CLINICA

SANDRA MILENA GUERRA MARIN

20170227
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HOR MOD 0814

ESPECIALIDAD CLINICA DE HERIDAS

JUSTIFICACION

SERVICIO OBSERVACION ADULTOS CLINICA
USUARIO SANDRA MILENA GUERRA MARIN
FEC MOD 20170227

HOR MOD 0814

ESPECIALIDAD NEUMOLOGIA ADULTOS

JUSTIFICACION

SERVICIO OBSERVACION ADULTOS CLINICA
USUARIO SANDRA MILENA GUERRA MARIN
FEC MOD 20170227

HOR MOD 0814

FORMULACION INTRAHOSP

FECHA |HORA MEDICAMENTO CANT VIA ADMON DOsSIS FREC
2017/02/27| 8:14 PEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 8MG/2ML 1 ENDOVENOSA 8
@ DESTINO
DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO

DESTINO URGENCIAS

DESTINO URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS
AUTOR:

GUERRA MARIN SANDRA MILENA NI 42102526 MEDICINA GENERAL Reg: 1308 Firma /gm“wm
OBSERVACION ADULTOS CLINICA Fecha: 2017/02/27 Hora: 8:26:00 Numero: 2192627
ORDENES MEDICAS HOSPITALARIAS Fecha: 2017/02/27 Hora: 8:56:39 Codigo Formato: 449

ORDENES LABORATORIO.

FECHA | HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION
£017/02/27 {8:54:56 |CLINICO HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA; .. LEUCOCITOSIS

HEMATOCRITO RECUENTO DH
ERITROCITOS |INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETASY
INDICES PLAQUETARIOS Y|
MORFOLOGIA ELECTRONICA
AUTOMATIZADO

0017/02/27 8:54:56 [CLINICO CREATININA EN SUERO U OTROS1 . LILIANA CECILIA AREIZA
FLUIDOS LONDONO 20170227 175834

normal
0017/02/27 B:54:56 |CLINICO NITROGENO UREICO 1 . LILIANA CECILIA AREIZA
LONDONO 20170227 175847

normal
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FECHA | HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION
P017/02/27 8:54:56 |CLINICO TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] [ . LILIANA CECILIA AREIZA
LONDORO 20170227 175812

nomal
0017/02/27 8:54:56 [CLINICO TIEMPO DE TROMBOPLASTINA] . LILIANA CECILIA AREIZA
PARCIAL [TTP] LONDORO 20170227 175805

normal

® EVOLUCION ORDENES MEDICAS
TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL

EVOLUCION ORDENES MEDICAS SE CARGAN PC

DIAGNOSTICO PRINCIPAL T202 - QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE SEGUNDO GRADO
AUTOR:
GUERRA MARIN SANDRA MILENA NI 42102526 MEDICINA GENERAL Reg: 1308 Firma /ég@zwm
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/02/27 Hora: 10:24:01  Codigo Formato: 455
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION
2017/02/27| 10:00 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 250ML { 1 |DILUCIONES
BOLSA*250ML
2017/02/27| 10:00 PEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 8MG/2ML { 1 [Ev
AMPOLLA*8MG/2ML
2017/02/27| 10:00 LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE 1000ML { 1  |100CC/H
BOLSA*1000ML

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
AYALA SANTA CARLOS ALBERTO CC 10144576 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma
EVOLUCION MEDICO Fecha: 2017/02/27 Hora: 10:41:50 Codigo Formato: 453
® NOTA DE EVOLUCION

ESTADO DE SALUD ESTABLE
CONDICIONES CON ACOMPARNANTE
CLASE DE ATENCION SALA DE REANIMACION
TIPO DE CONTINGENCIA ACCIDENTE DE TRABAJO
SUBJETIVO PACIENTE VALORADO EN ORNDA POR DR ERIK AUN CX PLASTICO, DR GUERRERO MD FAMILIAR.

IDX: 1. SOSPECHA QUEMADURA VIA AEREA. 2. QUEMADURA DE CARA SEGUNDO GRADO 3.
QUEMADURA DORSO MANOS 2 GRADO.
PACIENTE REFEIR E CONTROL DE DOLOR, REPONDE INTERROGATORIO

OBJETIVO PACIENTE ALERTA, CONCINET,E ORIENTADO, COLABORAODR, INFORMANTE EL MISMO, SV
ESTABLES, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO Y, GRAN EDEMA FACIAL, DE AMBOS
PABELLONES AURICULARES, BOCA. CSPS LIMPOIS SIN SOBREAGREGADOS, SATURANDO
ADECUADAMENTE, NO POLIOPNEA, NO TIRAJES NI ESTRIDOR.

ANALISIS Y PLAN PACIENTE CON HC ANOTADA, ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAM,ENTE, HIDRATADO, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. ADECUADA SATURACION. SE INDICA MANEJO DE ViA
AEREA POR PARTE DE NEUMOLOGIA O ANESTESIA. SS MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS. SE EXPLICA A LA ESPOSA. SS DERECHOS DE UCI PLENA. VALORADO POR DR JUAN
CARLOS MONSALVE INTENSIVISTA, ES RECIBIDO EN UCI 2.

TIPO DE DIAGNOSTICO CONFIRMADO REPETIDO
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DIAGNOSTICO PRINCIPAL T202 - QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE SEGUNDO GRADO

ORDENES LABORATORIO.

FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION
0017/02/27 [10:36:27 [CLINICO SODIO EN SUERO U OTROSj . LILIANA CECILIA AREIZA
FLUIDOS LONDORNO 20170227 175840
normal
0017/02/27 110:36:27 [CLINICO POTASIO EN SUERO U OTROS§; . LILIANA CECILIA AREIZA
FLUIDOS LONDONO 20170227 175819
normal
2017/02/27 [10:36:27 [CLINICO ICALCIO IONICO 1 .. NORMAL
0017/02/27 110:36:27 ICLINICO MAGNESIO EN SUERO U OTROS . LILIANA CECILIA AREIZA
FLUIDOS LONDONO 20170227 175827
normal
P017/02/27 [10:36:27 (CLINICO GASES ARTERIALES (EN REPOSO O} X NORMAL
EN EJERCICIO)

INTERCONSULTA INTRAHOSPITALARIA

ESPECIALIDAD VALORACION PREANESTESICA
JUSTIFICACION VALORAICON VIA AEREA.
SERVICIO OBSERVACION ADULTOS CLINICA
USUARIO SANDRA MILENA GUERRA MARIN
FEC MOD 20170227
HOR MOD 1036
@ DESTINO
DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO
AUTOR:
GUERRA MARIN SANDRA MILENA NI 42102526 MEDICINA GENERAL Reg: 1308 Firma %MWW
EVOLUCION MEDICO Fecha: 2017/02/27 Hora: 10:49:41  Codigo Formato: 453
® NOTA DE EVOLUCION
ESTADO DE SALUD ESTABLE
CONDICIONES NINGUNA
CLASE DE ATENCION HOSPITALARIA URGENCIAS
TIPO DE CONTINGENCIA OTRA
SUBJETIVO PACIENTE QUE SE ME INTERCONSULTA PARA VALORACION DE LAS AREAS QUEMADAS EN CARA Y

CUELLO Y MANOS. NO SE ESPECIFICA ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA.

OBJETIVO CLINICAMENTE SE EVIDENCIA IMPORTANTE EDEMA FACIAL CON QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO
SUPERICIAL EN CARA ANTERIOR Y PABELLONES AURICULARES, CUELLO Y DORSO DE MANOS Y
DEDOS BILATERAL SIN SIGNOS DE COMPARTIMENTAL, DE EXTENSION DE 6%, RECIBIENDO
OXIGENTERAPIA POR CANULA NASAL.

ANALISIS Y PLAN PACIENTE QUE POR CX PLASTICA SE CONSIDERA QUE LA URGENCIA VITAL RADICA EN EL MANEJO
DE LA VIA AEREA Y SU PROTECCION, LAS AREAS QUEMADAS PUEDEN SER MANEJADAS UNA VEZ EL
PACIENTE SE ENCUENTRE EN CONDICIONES OPTIMAS PARA UN LAVADO Y DESBRIDAMIENTO. DEBE
VALORARSE DE FORMA PRIORITARIA CON NEUMOLOGIA Y/O ANESTESIOLOGIA PARA DEFINIR
MANEJO DE VIA AEREA, DEBE CONTINUAR MANEJO POR MEDICINA DE URGENCIAS Y/O MEDICINA
INTERNA PARA CONTINUA REANIMACION HIDRICAM. SE SOLICITA INTERCONSULTA POR UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS. ESTOY ATENTO A EVOLUCION Y A LLAMADO PARA INTERVENCION
QUIRURGICA. MANEJO INTERDISCIPLINARIO.
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ANALISIS Y PLAN

TIPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

@ DESTINO
DESTINO

AUN AUN ERICK ANDRES

PACIENTE DEBE SER REMITIDO A UNIDAD DE QUEMADOS YA QUE LA INSTITUCION NO CUENTA CON
ELLA.

CONFIRMADO REPETIDO

T202 - QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE SEGUNDO GRADO

CONTINUA EN EL SERVICIO

AUTOR:

NI 85152799 CIRUGIA PLASTICA Reg: 1385-08 Firma ==l

NOTAS ADMINISTRATIVAS

Fecha: 2017/02/27 Hora: 11:08:26  Codigo Formato: 560

NOTAS ADMINISTRATIVAS

FECHA 20170227
HORA 1106
NOTA REFERENCIA:NOS COMUNICAMOS CON ARL LA EQUIDAD NOS RESPONDE JIMENA RAMIREZ LA CUAL
REFIERE QUE SE ENVIEN SOPORTES A LA LINEA SEGURA PARA INICIAR TRAMITE DE REMISION,SE
ENVIAN SOPORTES QUEDAMOS A LA ESPERA DE RESPUESTA.
USUARIO ALEJANDRA HERNANDEZ ZAPATA
AUTOR:
ADMISIONES FACTURACION cCco null Reg: 1 Firma
ORDENES MEDICAS HOSPITALARIAS Fecha: 2017/02/27 Hora: 11:12:49  Codigo Formato: 449
ORDENES CX INTRAHOSPITALARIA
DX QUEMADURA DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
CIRUGIA BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON CEPILLADO BRONQUIAL +

TIPO DE CIRUGIA

CIRUJANO

TIEMPO QUIRURGICO

TIPO ANESTESIA

URGENCIA VIT

CESPEDES RONCANCIO MAURICIO

1H

SEDOANALGESIA

HORAS DE AYUNO NECESARIAS 6

CATEGORIA CESAREA

REQUIERE HOSPITALIZACION

MICROSCOPIO

INTENSIFICADOR

MESA RADICULAR

PREQUIRURGICA

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Historia Clinica Hospitalaria CC 94193462
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PREPARACION DE COLON

INSUMOS ESPECIALES

OBSERVACION ADMISIONES

OBSERVACION FARMACIA

FEC MOD

HOR MOD

SERVICIO

USUARIO

DX

CIRUGIA

TIPO DE CIRUGIA

CIRUJANO

TIEMPO QUIRURGICO

TIPO ANESTESIA

HORAS DE AYUNO NECESARIAS

CATEGORIA CESAREA

REQUIERE HOSPITALIZACION

MICROSCOPIO

INTENSIFICADOR

MESA RADICULAR

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

PREPARACION DE COLON

INSUMOS ESPECIALES

OBSERVACION ADMISIONES

OBSERVACION FARMACIA

FEC MOD

HOR MOD

SERVICIO

USUARIO

PREMEDICAR 200 MG IV HIDROCORTISONA MEDIA AMPOLLA DE ATROPINA SC

20170227

1110

OBSERVACION ADULTOS CLINICA

MAURICIO CESPEDES RONCANCIO

QUEMADURA DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON LAVADO BRONQUIAL

URGENCIA VIT

CESPEDES RONCANCIO MAURICIO

1H

SEDOANALGESIA

PREQUIRURGICA

20170227

1110

OBSERVACION ADULTOS CLINICA

MAURICIO CESPEDES RONCANCIO
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FORMULACION INTRAHOSP

FECHA |[HORA

MEDICAMENTO CANT VIA ADMON DOSIS FREC

1MG/ML

2017/02/27 | 11:10 SULFATO DE ATROPINA SOLUCION INYECTABLE 1 |SUBCUTANEA PREMEDICACION MEDIA 24

AMPOLLA 30 MIN ANTES
DE FBC

® EVOLUCION ORDENES MEDICAS
TIPO DE CONTINGENCIA

ENFERMEDAD GENERAL

EVOLUCION ORDENES MEDICAS SE CARGA ORDEN DE FBC PARA EVALUAR VIA AEREA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

CESPEDES RONCANCIO MAURICIO

T272 - QUEMADURA DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

AUTOR:

T
NI 93363067 NEUMOLOGIA Reg: 5122-92 Firma ’__.ff'z_.-- -~

EVOLUCION MEDICO

Fecha: 2017/02/27 Hora: 11:19:02  Codigo Formato: 453

® NOTA DE EVOLUCION
OTROS DIAGNOSTICOS

OTROS DIAGNOSTICOS

ESTADO DE SALUD

CONDICIONES

CLASE DE ATENCION

TIPO DE CONTINGENCIA

SUBJETIVO

OBJETIVO

ANALISIS Y PLAN

CONFIRMACION ESPECIALISTA
IDENTIFICACION 80758353

TIPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

QUEMADURA DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE PRIMER GRADO

DELICADO

CON ACOMPANANTE

HOSPITALARIA URGENCIAS

ENFERMEDAD GENERAL

***MEDICINA FAMILIAR / URGENCIAS***

PACIENTE EN SU PRIMER DIA DE OBSERVACION EN URGENCIAS CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS. S/
AFIRMA SENTIRSE MEJOR, SIN EMBARGO AUMENTO PROGRESIVO DE EDEMA FACIAL, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

REGULARES CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. C/C EDEMA FACIAL, BIPALPEBRAL CON OCULSION OCULAR,
BIAURICULAR + EDEMA LABIAL, CON ADECUADA APERTURA BUCAL. VOZ BITONAL, MUCOSA ORAL
HUMEDA. C/P RSCS RITMICQOS, SIN SOPLOS. RSRS CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN
SOBREAGREGADOS PULMONARES. ABD/ BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION,
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. RSIS PRESENTES, NORMALES. EXT/ EDEMA DORSAL,
EUTROFICAS, PULSOS DISTALES SIMETRICOS, ADECUADA PERFUSION DISTAL. NEUROLOGICO:
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, LENGUAJE FURFULLANTE, NOMINA, REPITE, OBEDECE
ORDENES SENCILLAS. SIN DEFICIT MOTOR, NI SENSITIVO. ROT: ++/++++. FUERZA Y SENSIBILIDAD
CONSERVADA DE LAS 4 EXTREMIDADES.

EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA EN CONTEXTO DE PACIENTE CON QUEMADURA FACIAL Y
DISTALES DE EXTREMIDADES, ADEMAS DE ALTA SOSPECHA DE COMPROMISO DE VIA AEREA
SUPERIOR. EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN SDR, VOZ RONCA Y
CON EDEMA PROGRESIVO SECUNDARIO A QUEMADURAS.

PLAN: HOSPITALIZAR EN UCI HASTA REMISION A UNIDAD DE QUEMADOS, CRISTALOIDES BASALES,
GASTROPROTECCION E HIDROCORTISONA ENDOVENOSA HORARIO. COMENTO CASO CON
NEUMOLOGIA/DR. CESPEDES QUIEN INDICA REALIZACION DE VIDEOBRONCOSCOPIA DE
URGENCIAS, SE RESERVA CAMA EN UCI, MONITOREO CONTINUO, ANTIBIOTICO PROFILACTICO Y
VIGILANCIA ESTRICTA EN SALA DE REANIMACION HASTA TRASLADO. COMENTO CON PACIENTE Y
FAMILIARES, QUIENES AFIRMAN ENTENDER Y ACEPTAR. PENDIENTE REPORTE PARACLINICO
SOLICITADO.

AN

N

REG 80758353 FIRMA Ve

CONFIRMADO NUEVO

T202 - QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE SEGUNDO GRADO
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FORMULACION INTRAHOSP

FECHA |[HORA MEDICAMENTO CANT VIA ADMON DOSIS FREC
2017/02/27| 10:39 HIDROCORTISONA SUCCINATO SOLUCION 2 ENDOVENOSA 200OMG IV AHORA, PREVIO 24
INYECTABLE*100MG A PROCEDIMIENTO.
2017/02/27 | 10:39 MORFINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 1 ENDOVENOSA BMG IV CADA 6 HORAS 6
10MG/ML SEGUN DOLOR.
@ DESTINO
DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO
AUTOR:
GUERRERO GALEANO JORGE ENRIQUE CC 80758353 MEDICINA FAMILIAR Reg: 80758353 Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2017/02/27 Hora: 11:31:27 Codigo Formato: 455
SIGNOS VITALES.

FECHA |[HORA| PESO | TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM S0O2 FCF GLA EDO
2017/02/27| 11:28 | 0800 2 200 160 89 |112.6666 70 13 36 99% 15/15
2017/02/27| 11:28 | 0900 2 225 153 87 109 79 13 36 99% 15/15
2017/02/27| 11:28 | 1000 2 250 161 88 [112.3333 72 12 98%
2017/02/27| 11:28 | 1100 2 275 160 93 |115.3333 86 13 96% 15/15

® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
AYALA SANTA CARLOS ALBERTO CC 10144576 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1 Firma

EVOLUCION ENFERMERIA

Fecha: 2017/02/27 Hora: 12:31:28 Codigo Formato: 454

® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO

OBJETIVO

ACTIVIDADES PENDIENTES

® ALTA ADMINISTRATIVA

USUARIO QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, INDICA SOLO " HINCHAZON ".

USUARIO EN REGULAR CONDICION GENERAL, CON QUEMADURA FACIAL Y EN MANOS, CON GRAN
EDEMA Y DISFONIA, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, CON ADECUADO
PATRON RESPIRATORIO Y SATURACION CON SUPLENCIA DE O2 CONFIO2 AL 28%, EN AYUNO, CON
DIURESIS POR SONDA VESICAL AMBAR INTENSO, CON PULSOS DISTALES PRESENTES,A DECUADA
PERFUSION DISTAL, PIEL SANA, CON 2 ACCESOS VENOSOS PERIFERICO EN MMII. SE TRASLADA EN
COMPANIA DEL FAMILIAR Y MEDICO DE TURNO CON MONITOREO CONTINUO AL AREA DE CIRUGIA
PARA MANEJO POR CIRUGIA PLASTICA Y NEUMOLOGIA..

MANEJO EN CIRUGIA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
MAFLA MAFLA JOSE FERNANDO CC 9696460 ENFERMERIA Reg: 20205 Firma
TRASLADO INTRAHOSPITALARIO. Fecha: 2017/02/27 Hora: 12:38:43  Codigo Formato: 2025
DETALLE TRASLADO
1. IDENTIFICACION: MANILLA |
2.DOCUMENTOS: HISTORIA NO
CLINICA FISICA
2.PLACAS NO
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2.LABORATORIOS

2. AUTORIZACIONES

2. ORDENES

3. CONDICION CLINICA: DX
PRINCIPAL

4. ESTADO DEL PACIENTE

5. SIGNOS VITALES: FC XMIN

5. FR XMIN

5. TA MM/HG

5. OXIMETRIA

5. TEMPERATURA C

5. FRECUENCIA CARDIACA
FETAL

9. DISPOSITIVO MEDICO QUE
TIENEN EL PACIENTE: TOT

6. TRASLADADO EN

7. EQUIPOS MEDICOS
REQUERIDOS: BOMBA DE
INFUSION

7. OXIMETRO

MEDICAMENTOS QUE SE ESTAN

ADMINISTRANDO

NUTRICION PARENTERAL

INOTROPICOS

LIQUIDOS ENDOVENOSO

ANALGESIA EPIDURAL

7. MONITOR DE SIGNOS

OTROS

7.VENTILADOR

7. OXIGENO

8. SISTEMA DE OXIGENACION

9. DRENES

9. SONDAS

Historia Clinica Hospitalaria CC 94193462

NO

NO

NO

T202 - QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE SEGUNDO GRADO

CONSCIENTE

70.00

20.00

1.00

90.00

36.00

NO APLICA

NO

CAMILLA

NO

NO

ANALGESIA, ANTIBIOTICO, ESTEROIDE

NO

NO

HARTMAN

NO

NO

NO

NO

NO

CANULA

NO

NO APLICA
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9. ACCESOS VENOSO

9. SONDA VESICAL

9. INTRODUCTORES
VASCULARES

MEDICAMENTOS DILUIDOS:
COMO? DOSIS A ADMINISTRAR?

OBJETOS PERSONALES Y
OTROS

PROCEDIMIENTOS PENDIENTES

10. PERSONAL REQUERIDO
PARA TRASLADO: MEDICO

CUENTA COMPLETA O

PERIFERICO

SI

NO APLICA

NO

LOS LLEVA LA FAMILIA

CIRUGIA POR PLASTICA

Sl

Sl - COMPLETA

INCOMPLETA
10. ENFERMERA Sl
10. AUXILIAR DE ENFERMERIA |
10. SUPERNUMERARIO Sl
10. TERAPEUTA R NO
PROCESO QUE RECIBE 654 - CIRUGIA
AUTOR:
MAFLA MAFLA JOSE FERNANDO CC 9696460 ENFERMERIA Firma
EVOLUCION ENFERMERIA Fecha: 2017/02/27 Hora: 13:11:34  Codigo Formato: 454
® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
MAFLA MAFLA JOSE FERNANDO CC 9696460 ENFERMERIA Firma

CIRUGIA

Fecha:  2017/02/27 Hora:

13:11:00 Numero: 2192848

EVALUACION PREANESTESICA

Fecha: 2017/02/27 Hora: 13:15:44

Codigo Formato: 470

ANTECEDENTES PERSONALES

No refiere

QUIRURGICOS

Dx, ANALISIS Y PLAN
TIPO DE DIAGNOSTICO

TIPO DE CONTINGENCIA

CLASE DE ATENCION

CICATRIZ DE TORACOTOMIA

CONFIRMADO REPETIDO

ENFERMEDAD GENERAL

HOSPITALARIA URGENCIAS
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DIAGNOSTICO PRINCIPAL T202 - QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE SEGUNDO GRADO

ANALISIS Y PLAN ASA Il URGENCIA CEFAZOLINA 1 GR UCI POP EDEMA DE VIA AEREA
ESTADIO |

RIESGO ALTO

DISCAPACIDAD SIN DISCAPACIDAD

® PLAN ANESTESICO
FECHA VALORACION 20170227.00
PREANESTESIA
ASA 2

PRIORIDAD URGENCIA VITAL

AYUNO LIQUIDO EN HORAS 8.00

AYUNO SOLIDO EN HORAS 8.00

PREPARACION DE COLON NO

GLUCOMETRIA NO

APTO PARA LA CIRUGIA S

VENDAJE NO

INTERVENCION LAVADO DEBRIDAMIENTO BRONCOSCOPIA

ANESTESIA GENERAL

Reserva de sangre NO

PREMEDICACION AYUNO UCI POP

AUTOR:
BERNAL NOVOA ADRIANA MARIA CC 51976692 ANESTESIOLOGIA Reg: 897-95 Firma ;%W/
NOTA DE CIRUGIA Fecha: 2017/02/27 Hora: 13:21:39  Codigo Formato: 475
® NOTA DE INTERVENCIONES QX
INTERVENCION DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS EN AREA ESPECIAL DE MAS

DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL +

VIA VIA INICIAL

LATERALIDAD NO APLICA

PROFESIONAL ERICK AUN AUN

NOTA BAJO ANESTESIA GENERAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE REALIZA LAVADO QUIRURGICO Y

DESBRIDAMIENTO DE AREAS QUEMADAS EN CARA Y MANOS, COBERTURA DE MANOS CON APOSITO
DE AQUACEL Y GASA VASELINADA + FERULA PALMAR DE PREOTECCION, Y EN CARA MERCURIO
CROMO. SE DEJA DREN RETROAURICULAR EN PABELLONES BILATERAL EL CUAL SE FIJA CON
VICRYL 4-0.
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HALLAZGO QUEMADURA DE 2 GRADO SUPERFICIAL EN CARA ANTERIOR, PABELLONES AURICULARES, PARTE
DEL CUELLO ANTERIOR Y DORSO DE MANOS BILATERAL, SIN SIGNOS DE SINDROME
COMPARTIMENTAL, CON EDEMA BLANDO. GRAN EDEMA FACIAL.

NOTA ADICIONAL INGRESO PARA LAVADO QUIRURGICO Y DESBRIDMAMIENTO LUEGO DE LLAMADO POR
ANESTESIOLOGIA DEBIDO A QUE EL PACIENTE SE PASO A SALAS PARA FIBROLARINGOSCOPIA POR
NEUMOLOGIA.

HALLAZGO ADICIONAL REMISION PRIORITARIA A UNIDAD DE QUEMADOS.

DESTINO HOSPITALARIO

® DX PRE Y POST QX

DIAGNOSTICO PREQX T202 - QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE SEGUNDO GRADO
DIAGNOSTICO POST QX T202 - QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE SEGUNDO GRADO
CLASE DE ATENCION HOSPITALARIA QUIRURGICA

TIPO DE CONTINGENCIA OTRA

PROFESIONALES DE CIRUGIA
ESPECIALIDAD CIRUJANO

PROFESIONAL AUN AUN ERICK ANDRES

RECOMENDACIONES DE MANEJO

FECHA |HORA INDICACIONES

2017/02/27 | 13:12 HOSPITALZAICION EN UCI

2017/02/27 | 13:12 ORDENES MEDICAS POR UCI

2017/02/27 | 13:12 MERCURIO CROMO CADA 4 HORAS EN CARA HASTA FORMAR COSTRA

2017/02/27| 13:12 |CURACION EN MANOS EN 7 DIAS

2017/02/27| 13:12 |REMISION PRIORITARIA A UNIDAD DE QUEMADOS

2017/02/27| 13:12 [MANEJO INTERDISCIPLINARIO

ORDENES CX INTRAHOSPITALARIA
DX QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE SEGUNDO GRADO

CIRUGIA DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS EN AREA ESPECIAL DE MAS
DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL +

TIPO DE CIRUGIA URGENCIA PRI
CIRUJANO AUN AUN ERICK ANDRES
TIEMPO QUIRURGICO 1 HORA

TIPO ANESTESIA GENERAL

HORAS DE AYUNO NECESARIAS 7

CATEGORIA CESAREA CATEGORIA |

REQUIERE HOSPITALIZACION  uUClI

MICROSCOPIO NO
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INTENSIFICADOR NO

MESA RADICULAR NO

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS NO

PREPARACION DE COLON NO

INSUMOS ESPECIALES NO

OBSERVACION ADMISIONES

OBSERVACION FARMACIA

FEC MOD 20170227
HOR MOD 1312
SERVICIO CIRUGIA
USUARIO ERICK AUN AUN
@ DESTINO
DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO
AUTOR:
AUN AUN ERICK ANDRES NI 85152799 CIRUGIA PLASTICA Reg: 1385-08 Firma =S l WA
INSTRUMENTADOR Fecha: 2017/02/27 Hora: 13:23:02  Codigo Formato: 2002
LAVADO DE MANOS
UTILIZACION DE JABON AVAGARD
VERIFICACION MATERIAL
ROPA ESTERIL - PAQUETE DE ROPA TEXTIL, PAQUETE DE RECIEN NACIDO, COMPRESAS
INSTRUMENTAL ESTERIL - PEQUENA CX #3
PINZAS AUXILIARES NO APLICA
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS NO APLICA
INSUMOS OXIDO ESTERIL - VEND. GASA, VEN. ALGODON
ETILENO/STERRAD
OBSERVACIONES INDICADORES QUIMICOS NEGATIVOS SE ENTREGAN A CIRCULANTE PARA SER ANEXADOS A LISTA
DE CHEQUEO
RECUENTO DE MATERIAL QX
MATERIAL AGUJAS
CONTEO INICIAL 2
CONTEO FINAL 2
OBSERVACIONES AGUJAS DE CATETER PERICRANEAL
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MATERIAL

CONTEO INICIAL

CONTEO FINAL

MATERIAL

CONTEO INICIAL

CONTEO FINAL

MATERIAL

CONTEO INICIAL

CONTEO FINAL

NOTA INSTRUMENTADOR
CONTEO POR CAMBIO

LAPAROSCOPIA

MUESTRAS ENVIADAS A
LABORATORIO CLINICO Y/O
PATOLOGICO

CIRCULANTE RESPONSABLE

NOTA

CASTANEDA MUNERA EMILY VANNESSA

AGUJAS SUTURA

H. BISTURI

PINZAS

38

38

NO

NO

GLORIA TORO

PACIENTE EN DECUBITO SUPINO, BAJO ANESTESIA GENERAL, SE VERIFICAN INSUMOS E
INDICADORES, SE COLOCAN CAPOS ESTERILES AISLANDO CARA Y ANTEBRAZOS Y MANOS, SE
REALIZA DESBRIDAMIENTO, SE COLOCAN SISTEMAS DE DRENAJE A NIVEL RETROAURICULAR, SE
FIJAN CON VICRYL 4/0 SC-20, EN MANOS SE COLOCAN ACUASEL Y GASAS IMPREGNADAS EN
VASELINA SE CUBRE CON VEND. DE ALGODON, SE COLOCA FERULA EN AMBAS MANOS Y SE
CUBREN CON VEND. DE GASA. SE COLOCA EN CARA MERCURIO CROMO. NO COMPLICACIONES.

AUTOR:

CC 1053853027 AYUDANTE DE CIRUGIA Reg: NA Firma

REGISTRO ANESTESIA

Fecha: 2017/02/27 Hora: 13:27:38 Codigo Formato: 472

ANESTESIA
ANESTESIA

VIA AEREA

POSICION

® NOTA DE EVOLUCION
ESTADO DE SALUD

CONDICIONES

CLASE DE ATENCION

TIPO DE CONTINGENCIA

SUBJETIVO

GENERAL

INTUBACION OROTRAQUEAL

SUPINO

DELICADO

CON ACOMPANANTE

HOSPITALARIA URGENCIAS

ENFERMEDAD GENERAL

VIA AEREA DIFICIL
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OBJETIVO

ANALISIS Y PLAN

CONFIRMACION ESPECIALISTA

IDENTIFICACION 51976692 REG 897-95
TIPO DE DIAGNOSTICO CONFIRMADO REPETIDO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL T202 - QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE SEGUNDO GRADO

NOTA DE ANESTESIA

NOTA DE ANESTESIA

CHEQEUO CONSENTIMIENTO INDUCCION CON REMIFENTAYL 0.05 MCKKGMIN LARINGOSCOPIA
DESPIERTO CON CMAC E INSTILACION DE ANESTESIA TOPICA CON LIDOCAINA AL REAZLIAR
VIDEOLARINGOSCOPIA SE REALZIA INTUBACION OT SE INDUCE CON PROPOFOL 150 LIDCOAINA 40
ROCURONIO 30 MG MANTENIMINEOT OCN REMIFENTAYL Y SEVORANE SUB MAC ANALGESIA
DIPIRONA 2 TRAMADOL 100CEFAZOLINA 1 DEXAMETASONA 8 ATROPINA 0.5SC PROCEDMINETO AL
TERMINAR SE REALIZA BRONCOSCOPIA'Y SE TRASLADA A LA UCI SIN COMPLICACIONES

FORMULACION INTRAHOSP

FECHA [HORA MEDICAMENTO CANT VIA ADMON DOSIS FREC
2017/02/27 | 13:16 |REMIFENTANIL POLVO P/RECONSTITUIR SOL INY 2MG 1 ENDOVENOSA 0.2 24
2017/02/27| 13:16 [PROPOFOL SOLUCION INYECTABLE 200MG/20ML 1 ENDOVENOSA 150 24
2017/02/27 | 13:16 BROMURO DE ROCURONIO SOLUCION INYECTABLE 1 ENDOVENOSA 50 24

50MG/5ML
2017/02/27 | 13:16 [PIPIRONA MONOHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 1 ENDOVENOSA D 24
1GR/2ML
AUTOR:
BERNAL NOVOA ADRIANA MARIA CC 51976692 ANESTESIOLOGIA Reg: 897-95 Firma / ‘
INSTRUMENTADOR Fecha: 2017/02/27 Hora: 14:52:46  Codigo Formato: 2002

LAVADO DE MANOS

UTILIZACION DE JABON

VERIFICACION MATERIAL

ROPA

INSTRUMENTAL

PINZAS AUXILIARES

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

INSUMOS OXIDO
ETILENO/STERRAD

OBSERVACIONES

NOTA INSTRUMENTADOR

CONTEO POR CAMBIO

LAPAROSCOPIA

MUESTRAS ENVIADAS A
LABORATORIO CLINICO Y/O
PATOLOGICO

E-Z SCRUB

ESTERIL - PAQUETE DE FBRO, COMPRESAS

NO ESTERIL - BRONCOSCOPIO 4.9 MM STORZ

ESTERIL - CEPILLO DE LAVADO, TIJ MAYO, ALLIX

NO APLICA

ESTERIL - CAUCHO DE SUCCION, ESTOQUINETA, FUENTE DE LUZ

INDICADORES QUIMICOS NEGATIVOS SE ENTREGAN A CIRCULANTE PARA SER ANEXADOS A LISTA
DE CHEQUEO, BRONCOSCOPIO SE SUMERGE EN CIDEX OPA POR 5 MIN. Y SE LAVA CON AGUA
ESTERIL

NO

Sl

S| - LABORATORIO: LAVADO LOBULO MEDIO, LOBULO INFERIOR 1ZQ.
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CIRCULANTE RESPONSABLE

NOTA

CASTANEDA MUNERA EMILY VANNESSA

GLORIA TORO
PACIENTE EN DECUBITO SUPINO, BAJO ANESTESIA GENERAL, SE COLOCAN CAMPOS ESTERILES, SE

REALIZA BRONCOSCOPIA SE TOMA MUESTRA DE LAVADO, NO COMPLICACIONES.

AUTOR:

CC 1053853027 AYUDANTE DE CIRUGIA Reg: NA Firma

NOTA DE CIRUGIA

Fecha: 2017/02/27 Hora: 15:00:30 Codigo Formato: 475

® NOTA DE INTERVENCIONES QX
INTERVENCION

VIA

LATERALIDAD

PROFESIONAL

INTERVENCION

VIA

LATERALIDAD

PROFESIONAL

INTERVENCION

VIA

LATERALIDAD

PROFESIONAL

NOTA

HALLAZGO

NOTA ADICIONAL

HALLAZGO ADICIONAL

BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON CEPILLADO BRONQUIAL +
VIA INICIAL

BILATERAL

MAURICIO CESPEDES RONCANCIO

BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON LAVADO BRONQUIAL
MISMA VIA

BILATERAL

MAURICIO CESPEDES RONCANCIO
NASOFIBROLARINGOSCOPIA

NUEVA VIA

BILATERAL

MAURICIO CESPEDES RONCANCIO

ANESTESIA: DRA. ADRIANA BERNAL NEUMOLOGO INTERVENCIONISTA: DR. MAURICIO CESPEDES
RONCANCIO3 INSTRUMENTADORA: EMILY CASTANEDA

PREVIA ANESTESIA GENERAL SE REALIZA PROCEDIMIENTO: SE REALIZA PASO DE EQUIPO
VIDEOBRONCOSOCPIO STORZ 5.0 A TRAVES DE FOSA NASAL DERECHA. EVIDENCIAS DE
QUEMADIRAS DE COANAS Y DE FOLICULOS CAPILARES NASALES. SEVERO EDEMA DE CORNETES Y
DE SEPTUM NASAL. EDEMA DE ADENOIDES. ERITEMA DE MUCOSA DE OROFARINGE. EDEMA DE
LARINGE. NO PERMITE EVALUAR ADECUADAMENTE LOS TEJIDOS. SEVERO EDEMA DE EPIGLOTIS.
CUERDAS VOCALES EDEMATIZADAS. MUY DIFICIL VISUALIZACION. SE RETIRA EQUIPO. SE PASA A
TRAVES DE TOT 7.0 EL CUAL SE ENCUENTRA FIJO A INCISIVOS INFERIORES. NO S EPEUDE EVALUAR
ADECUADAMENTE CUERDAS VOCALES NI REGION SUBGLOTICA. SOLO TRAQUEA DISTAL. TRAQUEA
DISTAL: MUCOSA NORMAL. CALIBRE NORMAL. CARINA PRINCIPAL: NORMAL. BRONQUIOS
PRINCIPALES: MUCOSA NORMAL Y CALIBRE NORMAL. BRONQUIO FUENTE DERECHO: MUCOSA Y
CALIBRE NORMAL. DIVISIONES LOBARES Y SEGMENTARIAS: MUCOSA Y CALIBRE NORMAL.
EVIDENCIAS DE LOBECTOMIA INFERIOR DERECHA. MUNONES BRONQUIALES EN CORRECTA
CICATRIZACION. BRONQUIO FUENTE IZQUIERDO: MUCOSA Y CALIBRE NORMAL. DIVISIONES
LOBARES Y SEGMENTARIAS: MUCOSA Y CALIBRE NORMAL. TRAQUEOBRONCOMALCIA DINAMICA
TIPO | - Il. SE REALIZA CEPILLADO Y LAVADO BRONCOALVEOLAR LOBULO MEDIO E INFERIOR
IZQUIERRDO. SE DESCARTA QUEMADURA DE LA VIA AEREA CENTRAL. ***** PROCEDIMIENTO
DISPONIBLE EN VIDEQ ******

DX: 1. QUEMADURA DE LA VIA AEREA SUPERIOR. (VER DESCRIPCION). 2. SECUELAS D
ELOBECTOMIA INFERIOR DERECHO. 3. SE DESCARTA LESION D ETRAQUEA DISTAL Y VIA AEREA
PERIFERICA.

SE REALIZAZAN PROCEDIMIENTOS PROPUESTOS, LAVADO, CEPILLADO DE SEGMENTOS
DESCRITOS. CON ESTO SE DISMINUYEN RIESGOS INTRAOPERATORIOS, REALIZACION DE
SEGUNDOS TIEMPOS Y SE DISMINUYEN LOS COSTOS. POR LO CUAL ESTANPLENAMENTE
JUSTIFICADOS. SE RECOMIENDA EXTUBACION BAJO VISION DIRECTA. NUEVA EVALUACION DE VIA
AEREA SUPERIOR EN UNA SEMANA.
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HALLAZGO ADICIONAL

DESTINO

® DX PRE Y POST QX
DIAGNOSTICO PREQX

DIAGNOSTICO POST QX

CLASE DE ATENCION

TIPO DE CONTINGENCIA

RECOMENDACIONES DE MANEJO

SE REALIZAZAN PROCEDIMIENTOS PROPUESTOS, LAVADO, CEPILLADO DE SEGMENTOS
DESCRITOS. CON ESTO SE DISMINUYEN RIESGOS INTRAOPERATORIOS, REALIZACION DE
SEGUNDOS TIEMPOS Y SE DISMINUYEN LOS COSTOS. POR LO CUAL ESTANPLENAMENTE
JUSTIFICADOS. SE RECOMIENDA EXTUBACION BAJO VISION DIRECTA. NUEVA EVALUACION DE VIA
AEREA SUPERIOR EN UNA SEMANA.

HOSPITALARIO

T270 - QUEMADURA DE LA LARINGE Y LA TRAQUEA

T270 - QUEMADURA DE LA LARINGE Y LA TRAQUEA

HOSPITALARIA URGENCIAS

ENFERMEDAD GENERAL

FECHA |HORA

INDICACIONES

2017/02/27 | 14:55 [TRASLADO A UCI

2017/02/27 | 14:55 EXTUBACION PROGRAMADA

2017/02/27 | 14:55 BRONCOSCOPIA DE CONTROL EVALUAICON DE VIA AEREA

ORDENES LABORATORIO.

FECHA | HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION
£017/02/27 [14:55:07 [CLINICO COLORACION GRAM Y LECTURA] CEPILLADO Y LAVADOPENDEINTE RESULTADOS
PARA CUALQUIER MUESTRA BRONQUIAL LOBULOQ
MEDIO E INFERIOR
IZQUIERDO.
b017/02/27 14:55:07 ICLINICO EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS| CEPILLADO Y LAVADORAFAEL HERNANDO BERNAL
[KOH] BRONQUIAL LOBULOCOBO 20170228 112033
MEDIO E INFERIORNEGATIVO
IZQUIERDO.
£017/02/27 [14:55:07 [CLINICO CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS; CEPILLADO Y LAVADOPENDEINTE RESULTADOS
PROFUNDA BRONQUIAL LOBULOQ
MEDIO E INFERIOR
IZQUIERDO.
0017/02/27 [14:55:07 [CLINICO CuLTIVO PARA CEPILLADO Y LAVADOPENDEINTE RESULTADOS
MICROORGANISMOS EN BRONQUIAL LOBULOQ
ICUALQUIER MUESTRA DIFERENTEH MEDIO E INFERIOR
A MEDULA OSEA ORINA Y HECES ¥ IZOQUIERDO.
@ DESTINO
DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO

CESPEDES RONCANCIO MAURICIO

AUTOR:
2
NI 93363067 NEUMOLOGIA Reg: 5122-92 Firma f S

SALIDA ANESTESIA

Fecha: 2017/02/27 Hora: 15:10:01 Codigo Formato: 473

® DX PRE Y POST QX
DIAGNOSTICO PREQX

DIAGNOSTICO POST QX

CLASE DE ATENCION

TIPO DE CONTINGENCIA

@ DESTINO
DESTINO

T202 - QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE SEGUNDO GRADO

T202 - QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE SEGUNDO GRADO

HOSPITALARIA URGENCIAS

ENFERMEDAD GENERAL

TRASLADO A OTRO SERVICIO
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NOTA DE TRASLADO/SALIDA DE PACIENTE CRITICO CON EDEMA DE VIA AEREA NO ES POSIBLE EXTUBACION REQUIERE SOPORTE

HORA/QUIROFANO

FEC MOD

HOR MOD

USUARIO

REGISTRO DE:

HORA/QUIROFANO

FEC MOD

HOR MOD

USUARIO

REGISTRO DE:

HORA/QUIROFANO

FEC MOD

HOR MOD

USUARIO

REGISTRO DE:

HORA/QUIROFANO

FEC MOD

HOR MOD

USUARIO

REGISTRO DE:

HORA/QUIROFANO

FEC MOD

HOR MOD

Historia Clinica Hospitalaria CC 94193462

1120

20170227

1314

PEDRO ALEXANDER RAMIREZ

HORA INGRESO AL QUIROFANO

1122

20170227

1314

PEDRO ALEXANDER RAMIREZ

HORA INICIO ACTO QUIRURGICO

1130

20170227

1314

PEDRO ALEXANDER RAMIREZ

QUIROFANO

20170227

1314

PEDRO ALEXANDER RAMIREZ

HORA TERMINACION ACTO QUIRURGI

1450

20170227

1314

Pagina 24 de 49

URGENCIAS VENTILATORIO Y EXTUBACION PROGRAMADA
AUTOR: Y,
BERNAL NOVOA ADRIANA MARIA CC 51976692 ANESTESIOLOGIA Reg: 897-95 Firma &\%ﬁw
EVOLUCION ENFERMERIA CX Fecha: 2017/02/27 Hora: 15:16:40 Codigo Formato: 479
® REGISTRO HORARIO/QUIROFANO
REGISTRO DE: HORA DE INGRESO SERVICIO



USUARIO

REGISTRO DE:

HORA/QUIROFANO

FEC MOD

HOR MOD

USUARIO

REGISTRO DE:

HORA/QUIROFANO

FEC MOD

HOR MOD

USUARIO

PROFESIONALES DE CIRUGIA

ESPECIALIDAD

PROFESIONAL

ESPECIALIDAD

PROFESIONAL

ESPECIALIDAD

PROFESIONAL

ESPECIALIDAD

PROFESIONAL

ESPECIALIDAD

PROFESIONAL

ESPECIALIDAD

PROFESIONAL

ESPECIALIDAD

PROFESIONAL

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO

PEDRO ALEXANDER RAMIREZ

HORA SALIDA DEL QUIROFANO

1455

20170227

1314

PEDRO ALEXANDER RAMIREZ

HORA SALIDA SERVICIO

1500

20170227

1314

PEDRO ALEXANDER RAMIREZ

CIRUJANO

AUN DAU EMILIO

ANESTESIOLOGO

BERNAL NOVOA ADRIANA MARIA

INSTRUMENTADOR QX

CASTANEDA MUNERA EMILY VANNESSA

CIRCULANTE

TORO FLOREZ GLORIA ISABEL

AUXILIAR ANESTESIA

RAMIREZ VALENCIA PEDRO ALEXANDER

CIRUJANO

AUN AUN ERICK ANDRES

CIRUJANO

CESPEDES RONCANCIO MAURICIO

INGRESA USUARIO A SLA DE CX EN CAMILLA TRIDO DE SALA DE REANUMACION DE URG CON UN DX
QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO EN ROSTRO Y MANOS, PARA DESBRIDAMIENTO CON LOS DRS
ERICK Y EMILIO AUN, Y POSTERIORMENTE CON EL DR CESPEDES, INGRESA CONCIENTE
ORIENTADO SE OBSERVA EVIDENTE EDEMA DE ROSTRO NO HAY APERTURA OCULAR PERO
RESPONDE AL LLAMADO, SE INGRESA A SLA DE CX SE PASA EN BLOQUE A MESA QX LA DRA
BERNAL INDICA ANESTESIA GENERAL Y ENTUBASION CON PACIENTE DESPIERTO. SE MONITORIZA
CON SV TA 112/76 FC 84 SPO2 98% CON SOPORTE DE O2 POR CN 3 LTS POR MIN.

Historia Clinica Hospitalaria CC 94193462 Pagina 25 de 49



SUBJETIVO

OBJETIVO

ACTIVIDADES PENDIENTES

INGRESA USUARIO A SLA DE CX EN CAMILLA TRIDO DE SALA DE REANUMACION DE URG CON UN DX
QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO EN ROSTRO Y MANOS, PARA DESBRIDAMIENTO CON LOS DRS
ERICK Y EMILIO AUN, Y POSTERIORMENTE CON EL DR CESPEDES, INGRESA CONCIENTE
ORIENTADO SE OBSERVA EVIDENTE EDEMA DE ROSTRO NO HAY APERTURA OCULAR PERO
RESPONDE AL LLAMADO, SE INGRESA A SLA DE CX SE PASA EN BLOQUE A MESA QX LA DRA
BERNAL INDICA ANESTESIA GENERAL Y ENTUBASION CON PACIENTE DESPIERTO. SE MONITORIZA
CON SV TA 112/76 FC 84 SPO2 98% CON SOPORTE DE O2 POR CN 3 LTS POR MIN.

USUARIO EN MESA QX MUY COLABORADOR LA DRA BERNAL LE DA ANESTESIA LOCAL PARA PASO
DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON C-MAC Y LIDOCAINA SIMPLE 4 CC A 10 CON SSN, PARA INICIAR PASO
DE TUBO ROTRAQUEAL N 7 PSAN CON EXITO SE FIJA CON SUTURA, SE ADMINISTRAN 2 GRS DE
DIPIRONA Y 100 MG DE TRAMADOL |.V EN HARTMAN DE 1000 CC, EL DR ERIC Y DR EMILIO AUN
INICIAN DESBRIDAMIENTO CON COMPRESAS HUMEDAS CUBREN MANOS CON AQUACELL Y GASA
VASELINADA INTERDIGITAL, Y ROSTRO CON TOQUES DE MERCURIO CROMO, TERMINAN Y QUEDA
USUARIO EN SALA PARA CONTINUAR CON TIEMPO DEL DR CESPEDES. LLEGA DOR CESPEDES E
INICIA BONCOSCOPIA EXPLORA Y ROMA LAVADO DE LOBULO MEDIO E INFERIOR 1ZQ, EL CUAL SE
RECIBE Y SE ROTULA PARA ENVIAR A LABORATORIO, TERMINA CX Y SE TRASLADA USUARIO EN
CAMILLA EN COMPARNIA DE ANESTESIOLOGA A SERVICIO DE UCI 2 ENTUBADO CON LEV HARTMAN
1000 CC PARA 200 Y GOTEO DE ULTIVA A 50 CC HORA POR BOMBA DE INFUSION, LLEVA MONITOR
DE TRANSPORTE. CON SV TA 92/54 FC 60 SPO2 99% .

CONTNUA MANEJO INTRA HOSPITALARIO.

AUTOR:
RAMIREZ VALENCIA PEDRO ALEXANDER CC 4517970 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: NA Firma
TRASLADO INTRAHOSPITALARIO. Fecha: 2017/02/27 Hora: 15:22:48 Codigo Formato: 2025
DETALLE TRASLADO

1. IDENTIFICACION: MANILLA  §]

2.DOCUMENTOS: HISTORIA Sl

CLINICA FISICA

2.PLACAS NO

2.LABORATORIOS NO

2. AUTORIZACIONES NO

2. ORDENES NO

3. CONDICION CLINICA: DX
PRINCIPAL

4. ESTADO DEL PACIENTE

5. SIGNOS VITALES: FC XMIN

5. FR XMIN

5. TA MM/HG

5. OXIMETRIA

5. TEMPERATURA C

5. FRECUENCIA CARDIACA
FETAL

9. DISPOSITIVO MEDICO QUE
TIENEN EL PACIENTE: TOT

T201 - QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE PRIMER GRADO

INCONSCIENTE

60.00

18.00

1.00

99.00

36.00

NO APLICA

NO
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6. TRASLADADO EN CAMILLA

7. EQUIPOS MEDICOS Sl
REQUERIDOS: BOMBA DE
INFUSION

7. OXIMETRO Sl

MEDICAMENTOS QUE SE ESTAN ULTIVA
ADMINISTRANDO

NUTRICION PARENTERAL NO
INOTROPICOS NO
LIQUIDOS ENDOVENOSO HARTMAN
ANALGESIA EPIDURAL NO

7. MONITOR DE SIGNOS Sl

OTROS NO
7.VENTILADOR Sl

7. OXIGENO Sl

8. SISTEMA DE OXIGENACION  TUBO ENDO - VENTILADOR

9. DRENES NO

9. SONDAS NO APLICA
9. ACCESOS VENOSO PERIFERICO
9. SONDA VESICAL Sl

9. INTRODUCTORES NO APLICA
VASCULARES

MEDICAMENTOS DILUIDOS: NO

COMO? DOSIS A ADMINISTRAR?

OBJETOS PERSONALES Y NO
OTROS

PROCEDIMIENTOS PENDIENTES NO

10. PERSONAL REQUERIDO Sl
PARA TRASLADO: MEDICO

CUENTA COMPLETA O NO
INCOMPLETA
10. ENFERMERA NO

10. AUXILIAR DE ENFERMERIA S

10. SUPERNUMERARIO NO

10. TERAPEUTAR NO
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PROCESO QUE RECIBE

RAMIREZ VALENCIA PEDRO ALEXANDER

696 - UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 2

AUTOR:

CC 4517970 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: NA Firma

NOTAS ADMINISTRATIVAS

Fecha: 2017/02/27 Hora: 16:52:26  Codigo Formato: 560

NOTAS ADMINISTRATIVAS
FECHA

HORA

NOTA

USUARIO

ADMISIONES FACTURACION

20170227

1645

REFERENCIA: NOS COMUNICAMOS CON LINEA ARL EQUIDAD SERVICIOS MEDICOS ARL DONDE NOS
RESPONDE DUVER RAMOS QUIEN REFIERE QUE LA REMISION HA SIDO COMENTADA EN CLINICA
LOS REMEDIOS, FUNDACION VALLE DE LILI EN CALI, A LA ESPERA DE RESPUESTA DE LAS IPS. SE
COMUNICARA CON NOSOTROS CUANDO HAYA ACEPTACION DE LA REMISION.

MARYURI RAMIREZ CARDONA

AUTOR:

CCo null Reg: 1 Firma

EVOLUCION CIRUGIA

Fecha: 2017/02/27 Hora: 16:53:48 Codigo Formato: 477

® NOTA DE EVOLUCION
ESTADO DE SALUD

CONDICIONES

CLASE DE ATENCION

TIPO DE CONTINGENCIA

SUBJETIVO

OBJETIVO

ANALISIS Y PLAN

CONFIRMACION ESPECIALISTA
IDENTIFICACION 1088237776

DELICADO

CON VIGILANCIA
HOSPITALARIA URGENCIAS
ENFERMEDAD GENERAL

INGRESO MEDICO A UCI DRES MONSALVE ( INTENSIVISTA) BERNAL ( MD APOYO) GABRIEL EMILIO
ECHEVERRY ***39 ANOS** PACIENTE MASCULINO REMITIDO DE HOSPITAL DE LA VIRGINIA QUIEN A
LAS 15+50 HRS MIENTRAS REALIZABA LABORES EN INGENIO RISARALDA COMO QUEMADOR DE
CANA SUFRE QUEMADURA POR LLAMA EN CARA Y MANOS, QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO EN
CARA' Y MANOS, EN UNIDAD LOCAL HIDRATAN CON LEV, PROTECCION ANTIBIOTICA Y TOXOIDE
TETANICO Y REMITEN. Q EN URGENCIAS VALORADO POR CX PLASTICA, MANEJO TOPICO CON
MERCURIO CROMO, REALIZAN FBC ENCONTRANDO QUEMADURA DE VIA AEREA SUOPERIOR,
LARINGE Y GLOTIS EDEMATIZADAS, TRAQUEA SIN EDEMA O QUEMADURA, PASAN TUBO # 7,0 ,
SUGIRIENDO EXTUBACION BAJO VISION DIRECTA EN NO MENOS DE 48 HRS Y RECOMENDANDO
NUEVA EVALUACION POR FBC EN UNA SEMANA. TIEMPO SEGUIDO CX PLASTICA REALIZA LAVADO Y
DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURAS GRADO 2 SUPERCIAL. SOLICITAN MANEJO EN UCI PARA
SOPORTE VENTILATORIO Y HEMODINAMICO.

TA: 149/94 TAM:112 FC: 97 FR:20 T:35,6 SAT: 95% FIO2: 100% DIURESIS POSITIVA EN CISTOFLO,
INGRESA BAJO EFECTOS DE SEDORELAJACION, ISOCORIA BILATERAL, QUEMADURA DE SEGUNDO
GRADO DUPERFICIAL EN CARA Y CUELLO, TOT BIEN POSICIADO, SIN DISBALANCE
TORACOABDOMINAL, CAMPOS PULMONARES VENITLADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
TAQUICARDICOS, ABDOMEN BLANDO SIN IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES CON MANOS
PROTEGIDAS CON FERULAS BILATERAL, PERFUSION DISTAL 1 SEG.

PACIENTE MASCULINO CON QUEMADURA DE 12% DE SUPERFICIE CORPORAL, DE SEGUNDO GRADO
SUPERFICIAL, CON REANIMACION HIDRICA SEGUN FORMULA DE PARKLAND, POP INMEDIATO DE
FBC E INTUBACION OROTRAQUEAL POR ESTA VIA ADEMAS DE LAVADO Y DESBRIDAMIENTO. SE
INDICIA MANEJO EN UCI, SOPORTE VENITLATORIO, LEV A 130 CC/HR HASTA COMPLETAR 24 HRS (7
PM) SEGUIR CON 100 CC /HR, GASTROPROTECCION, TROMBOPROFILAXIS, FIJACION DE TOT POR CX
MAXILOFACIAL, S.S PARACLINICOS DE INGRESO. PRONOSTICO RESERVADO. SE EXPLICA A
FAMILIARES QUIENES ACEPTAN Y ENTIENDEN.

REG 05098514 FIRMA
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TIPO DE DIAGNOSTICO CONFIRMADO REPETIDO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL T202 - QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE SEGUNDO GRADO
@ DESTINO
DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO
AUTOR:
BERNAL COBO RAFAEL HERNANDO NI 1088237776 NEUROLOGIA Reg: 05098514 Firma
EVOLUCION ENFERMERIA CX Fecha: 2017/02/27 Hora: 16:54:58 Codigo Formato: 479
AUTOR:
AGUDELO GIRALDO JESSICA CC 1088242338 ENFERMERIA Reg: 1 Firma
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO Fecha:  2017/02/27 Hora: 17:59:00 Numero: 2193052
PROFESIONAL APOYO UCI Fecha: 2017/02/27 Hora: 18:08:28 Codigo Formato: 464
® EVOLUCION ORDENES MEDICAS
TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL

EVOLUCION ORDENES MEDICAS TERAPIA RESPIRATORIA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL T202 - QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE SEGUNDO GRADO

PROFESIONALES DE APOYO

FECHA 20170227

HORA 1801

ATENCION TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

NOTA DE EVOLUCION PACIENTE QUE INGRESA PROCEDENTE DE SALAS DE CIRUGIA, INTUBADO CON TOT NUM 7,0,

ASISTIDO CON BOLSA DE REEXPANSION MANUAL, SE CONECTA A VENTILACION MECANICA EN
MODO A/C VOL VT 490 IMV 16 PEEP 6 TI1 0,75 FIO2 50%. EL CIRUJANO MAXILOFACIAL FIJA EL TOT A
DIENTE EN MAXILAR SUPERIOR CON ALAMBRE DE CERCLAJE, QUEDA FIJO EN 22 CMS. AHORA CON
SIGNOS VITALES FC 67 SPO2 96%. SOLICITO INSUMOS UTILIZADOS.

FEC MOD 20170227

HOR MOD 1801

SERVICIO UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 2
USUARIO LUZ ANGELICA OSORIO GALLO

SOPORTE DE SERVICIOS

FECHA 20170227

HORA 180130

SERVICIO BOLSA REEXPANS./PULMONA ADU.
NOTA 1 PARA TRASLADO DE CX A UCI
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SERVICIO UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 2

USUARIO OSORIO LUZ ANGELICA

FECHA 20170227

HORA 180130

SERVICIO CIRCUITO VENTIL.DRAGUER 1.5M
NOTA 1 PARA CONEXION A VM
SERVICIO UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 2
USUARIO OSORIO LUZ ANGELICA

FECHA 20170227

HORA 180130

SERVICIO FILTRO BACTERIANO VIRICO
NOTA 1 PARA PROTECCION EN VM
SERVICIO UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 2
USUARIO OSORIO LUZ ANGELICA

FECHA 20170227

HORA 180130

SERVICIO SIST.CERRA.*14FR P/TUBO ENDOT
NOTA 1 PARA SUCCION CERRADA EN PACIENTE AISLADO POR PROTECCION
SERVICIO UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 2
USUARIO OSORIO LUZ ANGELICA

FECHA 20170227

HORA 180130

SERVICIO LINER CON VALVUL.T AZUL 1.5LT
NOTA 1 PARA PVAA

SERVICIO UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 2
USUARIO OSORIO LUZ ANGELICA

FECHA 20170227

HORA 180130

SERVICIO TUBO SUCCION SILICONA*1.8MT
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NOTA

SERVICIO

USUARIO

FECHA

HORA

SERVICIO

NOTA

SERVICIO

USUARIO

OSORIO GALLO LUZ ANGELICA

1 PARA PVAA

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 2

OSORIO LUZ ANGELICA

20170227

180130

SONDA SUCCION 14FR

6 PARA ASPIRACION DE BOCA

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 2

OSORIO LUZ ANGELICA

AUTOR:

CC 24437242

TERAPIA RESPIRATORIA

Reg: 0547-05

Firma

ORDENES MEDICAS HOSPITALARIAS

Fecha:

2017/02/27 Hora: 18:11:29

Codigo Formato: 449

ORDENES LABORATORIO.

FECHA | HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION
0017/02/27 18:10:35 [CLINICO IGASES ARTERIALES (EN REPOSO O JUAN CARLOS MONSALVH
EN EJERCICIO) RIVERA 20170227 212639
lacidosis respiratoria con estadd
acido/base normal
0017/02/27 18:10:35 [CLINICO SODIO EN SUERO U OTROSj JUAN CARLOS MONSALVH
FLUIDOS RIVERA 20170227 210827
NORMAL
0017/02/27 118:10:35 |CLINICO POTASIO EN SUERO U OTROS1 JUAN CARLOS MONSALVH
FLUIDOS RIVERA 20170227 210837
NORMAL
0017/02/27 [18:10:35 [CLINICO CLORO il JUAN CARLOS MONSALVH
RIVERA 20170227 210833
NORMAL
0017/02/27 [18:10:35 [CLINICO CALCIO IONICO 1 JUAN CARLOS MONSALVH
RIVERA 20170227 210842
NORMAL
ORDENES IMAGENES
FECHA | HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION
0017/02/27 [18:10:35 [CLINICO RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.Oj NORMAL
A.P.LATERAL
P017/02/27 [18:10:35 [CLINICO RADIOGRAFIAS PORTATILES SINg NORMAL
FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR
DE IMGENES (PRACTICADO EN
HABITACIONUCIRN O
OQUIROFANOS)
FORMULACION INTRAHOSP
FECHA |HORA MEDICAMENTO CANT VIA ADMON DOSIS FREC
2017/02/27| 18:10 |LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE 1000ML 1  |ENDOVENOSA LEV A 130 CC/HR 24
2017/02/27| 18:10 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLHE 1 ENDOVENOSA DIL 24
100ML
2017/02/27 | 18:10 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 1 ENDOVENOSA DIL 24
P50ML
2017/02/27| 18:10 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 50ML| ENDOVENOSA DIL 24
2017/02/27| 18:10 CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLH ENDOVENOSA DIL 24
500ML
2017/02/27| 18:10 PALTEPARINA SODICA SOLUCION INYECTABLE 1  |SUBCUTANEA TROMBOPROFILAXIS 24
5000U1/0.2ML
2017/02/27 | 18:10 [OMEPRAZOL POLVO P/RECONSTITUIR SOL INY 40MG ENDOVENOSA GASTROPROTECCION 24
2017/02/27 | 18:10 PEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 4MG/ML ENDOVENOSA 8 MG CADA 8 HRS 8
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FECHA |HORA MEDICAMENTO CANT VIA ADMON DOSIS FREC
2017/02/27| 18:10 MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE 15MG/3ML 15 |[ENDOVENOSA SEDOANALGESIA 24
2017/02/27| 18:10 MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE 1MG/1ML 5 |[ENDOVENOSA SEDOANALGESIA 24
2017/02/27| 18:10 FENTANILO SOLUCION INYECTABLE 0.5MG/10ML 10 |[ENDOVENOSA SEDOANALGESIA 24
2017/02/27| 18:10 D('BP'/F;ONA MONOHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 1  |[ENDOVENOSA 2 AMP CADA 8 HRS 8

1GR/2ML
2017/02/27| 18:10 [LIDOCAINA SIMPLE SOLUCION INYECTABLE 2%/10ML 1  |SUBCUTANEA PARA FIJACION DE TOT 24
AUTOR:
BERNAL COBO RAFAEL HERNANDO NI 1088237776 NEUROLOGIA Reg: 05098514 Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA UCI Fecha: 2017/02/27 Hora: 18:15:55 Codigo Formato: 468
® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO DX DE QUEMADURAS DEL 12%, DE LA SUPERFICIE CON PABELLON AURICULAR Y BILATERAL, MIS
Y MSS, CUELLO POSTERIOR Y ANTERIOR, ROSTRO.
OBJETIVO USUARIO QUE LLEGA PROCEDENTE DE CIRUGIA EN COMPARNIA DE ANESTESIOLOGO Y PERSONAL

ACTIVIDADES PENDIENTES

OTROS SERVICIOS.

DE ENFERMERIA, CON TOT CON OXIGENO PRO AMBU EL CUAL SE CONECTA A VENTILACION
MECANICA CON PARAMETROS MEDIOS, SE MONITORIZA CON SIGNOS VITALES FC DE 66 TA DE
101/65 MEDIA DE 74 AFEBRIL, OXIMETRIA DE 99%, CONSCIENTE, ORIENTADO, INTERACTUA CON EL
MEDIO, LLEGA CON DOS VENAS PERIFERICAAS PEDIALES, CON LIQUIDOS, EL DOCTOR
MONSALVE PASA CATETER CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO CON PREVIA TECNICA SIN
COMPLICACION, SE CONTINUAN CON LIQUIDOS EN HARTMAN A 150 CXH, SEDACION MIDAZOLAM A
10 CXH, Y FENTANYL A 10 CXH, SE TOMA GLUCOMETRIA DE 103 MG/DL, ELECTROCARDIOGRAMA DE
INGRESO, SE OBSERVA CON QUEMADURAS EN TODO EL ROSTRO Y PABELLON AURICULA
BILATERAL CON APLICACION DE MERCURIO CROMO EN CX, Y QUEMADURAS EN MANOS Y
ANTEBRAZOS LOS CUALES LE HACEN DEBRIDAMIENTO ESTAN CUBIERTAS CON VENDAJES, ESTA
CON ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, SONDA VESICAL A CISTOFLO CON GASTO URINARIO
ADECUADO, EN EL MOEMNTO SIN MAS CAMBIOS.

PTE MONITOREO CONTINUO, CONTROL DE LIQUIDOS, CUIDADOS CON LA PIEL, CON CATETER,
AVISAR CAMBIOS EN SU ESTADO ACTUAL.

FECHA | HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION
0017/02/27 [18:15:04 [CLINICO OXIGENO POR LITRO 3800 VENTILACION MECANICA 4
HORAS A 15.8 LTS POR
MTO
® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
CASTRILLON VALENCIA OLGA LUCIA NI 31417530 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: O Firma

INGRESO ENFERMERIA

Fecha: 2017/02/27 Hora: 18:16:27 Codigo Formato: 488

® INGRESO ENFERMERIA
SUBJETIVO

OBJETIVO

NOTA DE INGRESO A UC| CON DIAGNOSTICO MEDICO CON QUEMADURA DE 12% DE SUPERFICIE
CORPORAL, DE SEGUNDO GRADO SUPERFICIAL,

INGRESA PACIENTE PROCEDENTE DEL QUIROFANO, PACIENTE QUE INGRESA EN COMPANIA DEL
PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA, PACIENTE QUE INGRESA EN CAMILLA, DESPIERTO,
OBEDECIENDO ORDENES, CON EDEMA MARCADO EN CARA, EN PABELLON AURICULAR TIENE
DRENAJES BILATERALES RETROAURICULARES, QUEMADURA EN CUELLO POSTERIOR Y ANTERIOR,
CON TOQUES DE MERCURIO CROMO, CON TOT NUMERO 7 SUTURADA EN MUCOSA, ES VALORADO
POR MAXILOFACIAL EL CUAL INMOLIZA EN DIENTE, @ MIEMBROS SUPERIORES CON VENDAJE DE
GASA Y ALGODON Y AQUACEL POR QUEMADURAS DE 12%, ABDOMEN GLOBOSO DEPRESIBLE A LA
PALPACION, ELIMINANDNO POR SONDA VESICAL, MIEMBROS INFERIORES SIN QUEMADURA CON
DOS ACCESOS VENOSOS, POR EL CUAL RECIBE HARTMAN EN BOLO Y REMIFENTANYL, SE ASISTE
AL MEDICO DE TURNO PARA PASO DE CATETER CENTRAL PROCEMIENTO QUE SE REALIZA SIN
NINGUNA COMPLICACION QUEDA EN REGION SUBCLAVIA DERECHA CATETER BILATERAL, SE INICIA
GOTEO DEMIDAZOLAM 3MG/H, FENTANYL A 100MCG/H, HARTMAN A 100CC/H, SE CONTINUA
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO. SE DEJA EN AISLAMIENTO PROTECTOR

Historia Clinica Hospitalaria CC 94193462 Péagina 32 de 49



ACTIVIDADES PENDIENTES

SIGNOS VITALES.

FECHA [HORA| PESO | TALLA IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM SO2 FCF GLA EDO
2017/02/27 | 18:10 80 1.70 27.6 108 70 [82.66666 82 21 35.6 99 0 15/15 0
PLAN DE ENFERMERIA
FECHA 20170227
HORA 1810
DX DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO
FEC MOD 20170227
HOR MOD 1810
SERVICIO UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 2
USUARIO YENIFER ELIANA ALZATE

TAMIZAJE NUTRICIONAL

CUANTO PESO HA PERDIDO? NO HA PERDIDO PESO

SE ALIMENTA NO

DEFICIENTEMENTE POR FALTA

DE APETITO

TOTAL 0
#4CBB17

RIESGO DE CAIDAS

FECHA 20170227
HORA 1810

ANTECEDENTES DE CAIDAS ULT NO
3 MESES

DX SECUNDARIO CONFIRMADO NO
VIA VENOSA SI CONECTADO
MEDICAMENTOS NO PRODUCE ALTERACION

MARCHA ALTERADA REQUIERE ASISTENCIA

CONCIENCIA - ESTADO MENTAL CONSCIENTE DE SUS CAPACIDADES Y LIMITACIONES

PUNTAJE TOTAL 50
ACOMPANANTE PERMANENTE  NO
BARANDAS ELEVANDAS Sl

TIMBRE CERCANO NO
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INMOVILIZACION

SEDACION

BANO EN CAMA

BANO EN DUCHA

SENTARLO EN SILLA

LEVANTARLO CON AYUDA

LEVANTAR

DEAMBULAR CON AYUDA

FEC MOD

HOR MOD

USUARIO

RIESGO LPP

CAPACIDAD DE RESPUESTA A
ESTIMULOS DOLOROSOS

EXPOSICION A LA HUMEDAD

ACTIVIDAD FISICA

MOVILIDAD

NUTRICION

ROCE Y PELIGRO DE LESION

PUNTAJE TOTAL

VALORACION FUNCIONAL

1.NIVEL DE CONCIENCIA'Y
ESTADO MENTAL: PERSONA

1. TIEMPO

1. ESPACIO

1. APRENDIZAJE

SI

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

20170227

1810

YENIFER ELIANA ALZATE

LIGERAMENTE LIMITADA

OCASIONALMENTE HUMEDA

DEAMBULA OCASIONAMENTE

LIGERAMENTE LIMITADA

PROBABLEMENTE INADECUADA

POTENCIALMENTE PROBABLE

16

SI

Sl

Sl

NORMAL

1.2 DEFICIT SENSORIAL: HABLAR NORMAL

1.2 VER

1.20IR

1.2 DEFICIT SENSORIAL

1.3 USO DE PROTESIS Y
FERULAS
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1.3 MARCHA Y EQUILIBRIO: NO APLICA
SOPORTES

1.3 INESTABILIDAD PARA LA NO
MARCHA

1.3 MOVILIZACION EN CAMA Sl

1.3 DISMINUCION EN LA FUERZA S|

MUSCULAR

2. VALORACION DE DOLOR: 0
INTENSIDAD

2. LOCALIZACION MANOS

3. VALORACION PSICOSOCIAL:  EUTIMIA
ESTADO EMOCIONAL

3. REQUIERE ATENCION NO
PSICOSOCIAL

4. VALORACION ESPIRITUAL NO

5. VALORACION TRABAJO NO
SOCIAL
AUTOR:
ALZATE RAMIREZ YENIFER ELIANA CC 1053792010 ENFERMERIA Reg: 0 Firma
EVOLUCION ENFERMERIA UCI Fecha: 2017/02/27 Hora: 18:35:03  Codigo Formato: 469
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION
2017/02/27| 15:00 LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE 1000ML - 1 INFUSION
BOLSA*1000ML
2017/02/27| 15:00 |[CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 250ML - 1 TERAPIA RESPIRATORIA
BOLSA*250ML
2017/02/27| 15:00 gcl_)?g,t\J*ngoll\DAE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML 1 3 |INFUSION Y TERAPIRA RESPIRATORIA
2017/02/27| 15:00 MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE 15MG/3ML - BRAUN 2 INFUSION
AMPOLLA*SMG/ML
2017/02/27| 15:00 FENTANILO SOLUCION INYECTABLE 0.5MG/10ML A 2 INFUSION
AMPOLLA*0.5MG/10ML
2017/02/27| 15:00 LIDOCAINA SIMPLE SOLUCION INYECTABLE 2%/10ML - 1 CATETER CENTRAL
AMPOLLA*10ML
® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
ALZATE RAMIREZ YENIFER ELIANA CC 1053792010 ENFERMERIA Reg: 0 Firma
EVOLUCION ENFERMERIA UCI Fecha: 2017/02/27 Hora: 18:53:16  Codigo Formato: 469
® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
ALZATE RAMIREZ YENIFER ELIANA CC 1053792010 ENFERMERIA Reg: 0 Firma

Historia Clinica Hospitalaria CC 94193462 Pagina 35 de 49



EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA UCI

Fecha: 2017/02/27 Hora: 19:19:10

Codigo Formato: 468

OTROS SERVICIOS.

FECHA | HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION
2017/02/27 [19:18:17 [CLINICO OXIGENO POR LITRO 11400 [H20 POR VM 12 HORAS
NOCTURNAS
® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
PARRA RAMIREZ DIANA CARMENZA CC 34066123 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: NA Firma
EVOLUCION MEDICA UCI Fecha: 2017/02/27 Hora: 21:08:11 Codigo Formato: 467
® NOTA DE EVOLUCION
ESTADO DE SALUD DELICADO
CONDICIONES NINGUNA
CLASE DE ATENCION HOSPITALARIA URGENCIAS

TIPO DE CONTINGENCIA

SUBJETIVO

OBJETIVO

ANALISIS Y PLAN

TIPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

ORDENES LABORATORIO.

ENFERMEDAD GENERAL

EVOLUCION MEDICA NOCHE: CRITICO EN MANEJO EN SALAS DE UCI CON SOPORTE VITAL
AVANZADO.- ACTUALMENTE INTUBADO CON SOPORTE VENTILATORIO.- SEDO-ANALGESIA
CONTINUA.- SIN SOPORTE CARDIOVASCULAR.-

SIGNOS VITALES CON TA: 101/66 PAM: 77 MMHG, FC. 61XMIN, FR: 20XMIN, T: 36 GRADOS, SAT: 97%,
DIURESIS: 1,2 CC/K/HORA, GLUCOSTIX: 103 MG/DL.- PACIENTE CRITICO EN MANEJO MEDICO EN
SALAS DE UCI CON SOPORTE VITAL AVANZADO.- ACTUALMENTE INTUBADO CON SOPORTE
VENTILATORIO MECANICO.- ACOPLADO SIN DISNEA O CIANOSIS.- RECIBE INFUSION DE MIDAZOLAM
+ FENTANILO.- SIN SOPORTE VASOACTIVO.- CATETER CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO QUE SE
COLOCA AL INGRESO EN UCI SIN COMPLICACIONES Y RX DE TORAX CONTROL SE EVIDENCIA BIEN
POSICIONADO.- CONTINUAR REANIMACION VOLUMETRICA.- MONITOREO CARDIORESPIRATORIO
CONTINUA.- REPORTE DE GASES DE CONTROL CON ACIDOSIS RESPIRATORIA: SE AJUSTAN
PARAMETROS DE SOPORTE VENTILATORIO.-

EVOLUCION MEDICA ESTACIONARIA SIN CAMBIOS.- SOPORTE VITAL AVANZADO EN SALAS DE UCI.-
PRONOSTICO RESERVADO DADAS LAS CONDICIONES CLINICAS ACTUALES Y EVOLUCION DEL
PACIENTE.-

IMPRESION DIAGNOSTICA

T202 - QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE SEGUNDO GRADO

FECHA | HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION
£017/02/27 [21:07:14 [CLINICO \'\;IEEr\EJ)(I)CsI/CA)N DE GASES EN SANGRE; ICONTROL DE UCI MANANA EQACIDO BASE
0017/02/27 21:07:14 [CLINICO SODIO EN SUERO U OTROSj IDEM RAFAEL HERNANDO BERNAL
FLUIDOS COBO 20170228 112014
NRMAL
0017/02/27 21:07:14 [CLINICO POTASIO EN SUERO U OTROS; IDEM RAFAEL HERNANDO BERNAL
FLUIDOS COBO 20170228 112009
NROMAL
0017/02/27 [21:07:14 [CLINICO CLORO il IDEM RAFAEL HERNANDO BERNAL
COBO 20170228 112019
NORMAL
0017/02/27 [21:07:14 (CLINICO CALCIO IONICO il IDEM RAFAEL HERNANDO BERNAL
COBO 20170228 112024
NORMAL
0017/02/27 [21:07:14 [CLINICO NITROGENO UREICO il IDEM RAFAEL HERNANDO BERNAL
COBO 20170228 112001
NORMAL
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FECHA HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION
0017/02/27 21:07:14 [CLINICO CREATININA EN SUERO U OTROS1 IDEM RAFAEL HERNANDO BERNAL
FLUIDOS COBO 20170228 111955
NORMAL

@ DESTINO
DESTINO

MONSALVE RIVERA JUAN CARLOS

CONTINUA EN EL SERVICIO

AUTOR: -

MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS A D

NI 10134875 INTENSIVOS Reg: 1737-95 Firma /}/:

NOTAS ADMINISTRATIVAS

Fecha: 2017/02/27 Hora: 21:47:52  Codigo Formato: 560

NOTAS ADMINISTRATIVAS
FECHA

HORA

NOTA

USUARIO

ADMISIONES FACTURACION

20170227
2123

REFERENCIA: SE COMUNICA DE ARL EQUIDAD JULIANA RIANO QUIEN INFORMA QUE LA REMISION
DE EL PTE HA SIDO ACEPTADA POR EL DR, TROCHEZ CX DE LGRUPO DE QUEMADOS - NANCY
JHONA MORALES DE LAREA DE REFERENCIA, NOS PREGUNTA SI TENEMOS DISPONIBILIDAD DE
AMBULANCIA MEDICALIZADA PARA REALIZAR TRASLADO DE ELPTE, SE LE INFORMA QUE HAY
DISPONIBILIDAD POR PARTE DE EL PRESTADOR PARA EL DIA DE MANANA AL MEDIO DIA, SOLICITA
ENVIAR COTIZACION DE AQMBULANCIA PARA PODER AUTORIZAR DE LO CONTRARIO NO LO HARA,
SE LE INDICA QUE LAS COTIZACIONES SOLO SE REALIZAN EN HORA HABIL DE OFICINA Y POR EL
MOMENTO NO TENEMOS EL VALOR.. QUEDA PENDIENTE AMBULANCIA PARA EL DIA DE MANANA
CUANDO SE LES PUEDA ENVIAR COTIZACION.

MARYURI RAMIREZ CARDONA

AUTOR:

cco null Reg: 1 Firma

PROFESIONAL APOYO UCI

Fecha: 2017/02/27 Hora: 22:59:54  Codigo Formato: 464

® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

TIPO DE CONTINGENCIA

ENFERMEDAD GENERAL

EVOLUCION ORDENES MEDICAS TERAPIA RESPIRATORIA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

PROFESIONALES DE APOYO
FECHA

HORA

ATENCION

NOTA DE EVOLUCION

FEC MOD

HOR MOD

SERVICIO

T202 - QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE SEGUNDO GRADO

20170227

2255

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

PACIENTE CON DX ANOTADOS, CON SEDOANALGESIA, OBEDECE ORDENES, CON TOT 7 FIJO EN 22
CM A DIENTE, EN VM EN MODO ACV VT: 600 IMV: 16 PEEP: 5 FIO2: 35% FC: 76 SATO2: 97%. RSRS
NORMALES EN ASCSPS. REALIZO PERMEABILIZACION DE VIA AEREA OBTENIENDO SECRECIONES
EN MODERADA CANTIDAD MUCUPURULENTAS, POR BOCA HIALINAS MODERADAS, TOLERA TTO
QUEDA ESTABLE, UTILIZO SIST SUCCION Y SONDA 14 FR

20170227

2255

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 2

Historia Clinica Hospitalaria CC 94193462 Pagina 37 de 49



USUARIO

SOPORTE DE SERVICIOS
FECHA

HORA

SERVICIO

NOTA

SERVICIO

USUARIO

ARBOLEDA ARBELAEZ JAIR ESTEBAN

JAIR ESTEBAN ARBOLEDA ARBELAEZ

20170227

225543

SONDA SUCCION 14FR

PARA BOCA

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 2

ARBOLEDA ARBELAEZ JAIR ESTEBAN

AUTOR:

s
CC 1088016043 TERAPIA RESPIRATORIA Reg: 0 Firma 'f/g-‘-/'

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA UCI

Fecha: 2017/02/27 Hora: 23:04:22

Codigo Formato: 468

® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO

OBJETIVO

ACTIVIDADES PENDIENTES

® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA

PARRA RAMIREZ DIANA CARMENZA

DX DE QUEMADURAS DEL 12%, DE LA SUPERFICIE CON PABELLON AURICULAR Y BILATERAL, MIS Y
MSS, CUELLO POSTERIOR Y ANTERIOR, ROSTRO.

PTE EN LA UNIDAD EN CAMA TRANQUILO ORIENTADO AFEBRIL NORMOCARDICO CON OXIGENO
POR VM INMOBILIZADO EN ENCIA CON QUEMADURA DE TODO EL ROSTRO CON MERCURIO
CROMO APLICADO EN TODO EL ROSTRO SELE OSERVA DRENAJE EN OREJA IZQUIERDA CON
DRENAJE EDEMA GENERALIZADO EN ROSTRO CON EXSUDADO DESINMOBILZADO CON
VENDAJE EN MIEMBROS SUPERIORES POR QUEMADURAS CATETER CENTRAL DERECHO
PASANDO INFCION DE  HARTMAN A 150CCH MIDAZOLAN A10CCH FENTANYL A 10CCH ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE ELIMINANDO POR SONDA VESICAL EN MODERADA CANTIDAD ELA
COMIENZO DE LA NOCHE SE LE PASA BOLO DE HARTMAN A300 CC LA CUAL MEJORO DIURESIS
RESTO DE PIEL SANA TA 103/76 M 85 FC 55 FR20 TEMP 3631 SATU 97% PVC14 GLUCO 118MG/DL

VIGILAR PATRON RESPIRATORIRO MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES CAMBISO
DIURESIS CUIDADO EXTERIL

NO

AUTOR:

CC 34066123 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: NA Firma

EVOLUCION ENFERMERIA UCI

2017/02/27 Hora: 23:53:32

Fecha:

Codigo Formato: 469

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2017/02/27| 20:00 [LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE 1000ML - 1 LEV
BOLSA*1000ML

2017/02/27| 20:00 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 50ML - 1 DILUCION DEXAMETASONA
BOLSA*50ML

2017/02/27| 20:00 PEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 4MG/ML A 2 2 AMP IV
AMPOLLA*4MG/ML

2017/02/27| 20:00 [PALTEPARINA SODICA SOLUCION INYECTABLE 5000U1/0.2ML - 1 1 AMP SC
FRAGMIN INY*5000U1/0.2ML

2017/02/27| 23:59 [DIPIRONA MONOHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 1GR/2ML - 2 2 AMP IV
AMPOLLA*1GR/2ML

2017/02/27| 23:59 |[CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 50ML - 1 DILUCION DE DIPIRONA
BOLSA*50ML
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® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
REGALADO OSORIO LADY SUSANA CC 1054987434 ENFERMERIA Reg: 0 Firma
EVOLUCION ENFERMERIA UCI Fecha: 2017/02/28 Hora: 00:23:37 Codigo Formato: 469
® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO EN CARA Y MANOS, QUEMADURA DE VIA AEREA SUPERIOR,
EDEMA DE LARINGE Y GLOTIS, TRAQUEA SINQ UEMADURA, POP DE LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE
QUEMADURAS GRADO 2 SUPERCIAL.
OBJETIVO PACIETNE BAJO EFECTOS DE SEDACION EN RASS DE -1/ 0, INTERACTUA CON EL EXAMINADOR, SE

AYUDA EN SU MOVILIZACION, SE OBSERVA QUEMADURA EN CARA, CON EDEMA EN TODO EL
ROSTRO, ADEMAS DE EDEMA BIPALPEBRA QUE NOPERMITE APERTURA OCULAR, SE OBSERVA
TODA LAPIEL CUBIERTA CON MERCURIO CROMO. AFEBRIL CON 36.6 GRADOS, AL MONITOR RITMO
SINUSAL CON FC DE 62 LPM, PA DE 133/79 MMHG, PAM DE 92 MMHG, SATURA 96% CON TUBO
OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILACION MECANICA EN MODO ASISTIDO CONTROLADO, FIO2 DE
30% PEEP DE 6. CATETER SUBCLAVIO DERECHO PERMEABLE PASANDO HARTMASN A 100 CC/H,
MIDAZOLAM A 3 MG/H, FENTANYL A 100 MCG/H. EXTREMIDADES SUPERIORES (MANOS Y MITAD
DISTAL DELBRAZO) CON QUEMADURA QUE ESTA CUBIERTA POR VENDAJE DE GASA. TORAX Y
ABDOMEN SANO, ELIMIAN PRO SONDA VESICAL COLRO AMABR GASTO URINARIO DE 1,2 CC/KG/H
EXTREMIDADES INFERIORES SANAS, LLENADO CAPIAR DE 2 SEGUNDOS. RESTO DE PIEL SANA.

ACTIVIDADES PENDIENTES

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2017/02/28| 1:00 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML - 2 DILUCION MIDAZOLAM Y FENTANYL
BOLSA*100ML

2017/02/28| 1:00 [MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE 15MG/3ML - BRAUN 2 INFUSION
AMPOLLA*5MG/ML

2017/02/28| 1:00 [FENTANILO SOLUCION INYECTABLE 0.5MG/10ML A 2 INFUSION
AMPOLLA*0.5MG/10ML

2017/02/28| 4:00 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 50ML - 1 DILUCION DEXAMETASONA
BOLSA*50ML

2017/02/28| 4:00 PEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 4MG/ML A 2 2 AMP IV
AMPOLLA*4MG/ML

2017/02/28| 6:00 OMEPRAZOL POLVO P/RECONSTITUIR SOL INY 40MG A 1 1 AMP IV
ORAZOLE AMPOLLA*40MG

2017/02/28| 6:00 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 50ML - 1 DILUCION DE OMEPRAZOL
BOLSA*50ML

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:

REGALADO OSORIO LADY SUSANA CC 1054987434 ENFERMERIA Reg: 0 Firma
EVOLUCION ENFERMERIA UCI Fecha: 2017/02/28 Hora: 00:26:58 Codigo Formato: 469

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2017/02/28| 1:00 |[CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500ML - 1 PARA TRANSDUCTOR
BOLSA*500ML

® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO

AUTOR:

REGALADO OSORIO LADY SUSANA CC 1054987434 ENFERMERIA Reg: 0 Firma
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EVOLUCION ENFERMERIA UCI Fecha: 2017/02/28 Hora: 2:18:40 Codigo Formato: 469

SOPORTE DE SERVICIOS

FECHA 20170228

HORA 021743

SERVICIO SONDA ALIM.SILIC.14FR*120CM

NOTA 1 PASO DE SONDA GASTRICA - PACIENTE INTUBADO
SERVICIO UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 2

USUARIO REGALADO OSORIO LADY SUSANA

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
REGALADO OSORIO LADY SUSANA CC 1054987434 ENFERMERIA Reg: 0 Firma
EVOLUCION ENFERMERIA UCI Fecha: 2017/02/28 Hora: 3:13:02 Codigo Formato: 469
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2017/02/28| 2:00 [MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE 1MG/IML - BRAUN 1 |BOLO PARA PASO DE SONDA GASTRICA
AMPOLLA MG/ML

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
REGALADO OSORIO LADY SUSANA CC 1054987434 ENFERMERIA Reg: 0 Firma
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA UCI Fecha: 2017/02/28 Hora: 7:26:18 Codigo Formato: 468
OTROS SERVICIOS.
FECHA | HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANT JUSTIFICACION INTERPRETACION
2017/02/28 [7:25:37 [CLINICO OXIGENO POR LITRO 11400 |VENTILACION MECANICA
PARA DOCE HORASY
DIURNAS
® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO
AUTOR:
MILLAN ALARCON JUAN CARLOS CC 16463539 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: O Firma
NOTAS ADMINISTRATIVAS Fecha: 2017/02/28 Hora: 8:11:48 Codigo Formato: 560
NOTAS ADMINISTRATIVAS
FECHA 20170228
HORA 0810
NOTA REFERENCIA:NOS COMUNICAMOS CON ARL EQUIDAD NOS RESPONDE JIMENA RAMIREZ LA CUAL

REFIERE QUE GENERA CODIGO PARA AMBULANCIA MEDICALIZADA # 2670656,SE CONFIRMAR
TRASLADO CON ANGELES AL LLAMADO RESPONDE ANA MARIA VELEZ LA CUAL REFIERE QUE
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NOTA

USUARIO

ADMISIONES FACTURACION

RECOGERAN PCTE A LAS 12:00 O ANTES SI ES POSIBLE,SE INFORMA A SECRETARIA DEL
SERVICIO,SE CIERRA REMISION.

ALEJANDRA HERNANDEZ ZAPATA

AUTOR:

CCo null Reg: 1 Firma

EVOLUCION ENFERMERIA UCI

Fecha: 2017/02/28 Hora: 10:21:16  Codigo Formato: 469

® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA

MONTES GALLEGO CATALINA

AUTOR:

CC 1087996839 ENFERMERIA Reg: 0 Firma

EVOLUCION ENFERMERIA UCI

Fecha: 2017/02/28 Hora: 11:03:19 Codigo Formato: 469

® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO

OBJETIVO

ACTIVIDADES PENDIENTES

PACIENTE DE 39 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS MEDICOS V 1. QUEMADURA DE SEGUNDO
GRADO SUPERFICIAL DE CARA Y MANOS CON COMPROMISO DE VIA AEREA SUPERIOR 2. POP
28/02/17 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURAS EN CARA Y MANOS 3. POP 28/02/17 DE
INTUBACION OROTRAQUEA POR FIBROBRONCOSCOPIA POR QUEMADURA DE VIA AEREA SUPERIOR,
EDEMA DE GLOTIS.

BAJO EFECTSO DE SEDOANLAGESIA EN RASS -1, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, SIN
REQUERIR SOPORTE VASOPRESOR O INOTROPICO, CIFRAS TENSIONALES CONTROLADAS, AL
MONIOTOREO EN SINUSAL CON SIGNOS VITALES TA: 124/73 PAM: 90 FC: 53 FR: 18 T: 36 Y PVC: 10,
CON TUBO OROTRAQUEAL FIJADO EN LABIO INFERIOR, CONECTADO A VENTILACION MECANICA
INVASIVA EN MODO A/C CON PRAMETROS INTERMEDIOS, SATURANDO 96%, ACOPLADO, CON
SONDA OROGASTRICA CERRADA, CATETER CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO, PASANDO HARTMAN A
150 CC/H, INFUSION DE FENTANIL A 100 MCG/H, MIDAZOLAM A 3 MG/H Y TRATAMIENTO
ENDOVENOSO ORDENADO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE REALIZA CURACION DE CATETER Y
SE DEJA CUBIERTO CON UN DISPOSIT.ASEG.C/CHG 8.5*11.5CMR-1657R TEGADERM C/CLOHEX,
EXTREMIDADES CON MANOS PROTEGIDAS CON FERULAS BILATERAL, ABDOMEN BLANDO,
DEPRESIBLE Y NO DOLOROSO A LA PALPACION, PERISTALTISMO POSITIVO, NO DEPOSICION,
DIURESIS POR SONDA VESICAL GASTO 0.8 CC/KG/H, PACIENTE SIN DEFICIT MOTOR, NO EDEMAS EN
MIEMBORS INFERIORES, PULSOS Y PERFUSION DISTAL PRESENTES Y ADECUADOS. TIENE
INDICACION DE TRASLADO A UNIDAD DE QUEMADOS DE CLINICA LOS REMEDIOS EN CALI. RECOGE
ANGELES AL LLAMADO, SE HACE ENTREGA DE EPICRISIS, ORDEN DE AMULANCIA, RESUMEN DE
HISTORIA CLINICA Y EKG ORIGINALES.

REMISION.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2017/02/28| 8:00 [PIPIRONA MONOHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 1GR/2ML - 2 2 AMP EV A LAS 8H
AMPOLLA*1GR/2ML

2017/02/28| 8:00 |CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 50ML - 1 DILUCION DIPIRONA
BOLSA*50ML

2017/02/28| 10:00 FENTANILO SOLUCION INYECTABLE 0.5MG/10ML A 2 > AMP EV EN INFUSION
AMPOLLA*0.5MG/10ML

2017/02/28| 10:00 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML 1 1 |80 CC PARA DILUCION FENTANIL
BOLSA*100ML

2017/02/28| 10:00 MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE 15MG/3ML - BRAUN 2 |30 MG EV EN INFUSUION CONTINUA
AMPOLLA*5MG/ML

2017/02/28| 10:00 |[CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML - 1 DILUCION MIDAZOLAM
BOLSA*100ML

2017/02/28| 10:00 [LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE 1000ML - 1 LEV DE BASE
BOLSA*1000ML

2017/02/28| 10:00 |[CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 250ML - 1 PARA TERPAIA RESPIRAORIA
BOLSA*250ML

2017/02/28| 10:00 |[CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML - 1 PARA TERAPIA RESPUIRTORIA
BOLSA*100ML

2017/02/28| 00:0 [PIPIRONA MONOHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 1GR/2ML - 1 1 AMP EV
AMPOLLA*1GR/2ML

2017/02/28| 6:00 [LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE 1000ML A 1 LEV DE BASE
BOLSA*1000ML
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FECHA | HORA

MEDICAMENTO CANT OBSERVACION

2017/02/28| 00:0 MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE 15MG/3ML - BRAUN 1 1 AMP EV EN BOLO
AMPOLLA*SMG/ML

SOPORTE DE SERVICIOS
FECHA

HORA

SERVICIO

NOTA

SERVICIO

USUARIO

® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA

MONTES GALLEGO CATALINA

20170228

102137

DISPOSIT.ASEG.C/CHG 8.5*11.5CM

SE REALIZ CURACION DE CATETER SUBCLAVIO DERECHO

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 2

MONTES GALLEGO CATALINA

AUTOR:

CC 1087996839 ENFERMERIA Reg: O Firma

PROFESIONAL APOYO UCI

Fecha: 2017/02/28 Hora: 11:09:45 Codigo Formato: 464

® EVOLUCION ORDENES MEDICAS
TIPO DE CONTINGENCIA

ENFERMEDAD GENERAL

EVOLUCION ORDENES MEDICAS TERAPIA RESPIRATORIA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

PROFESIONALES DE APOYO
FECHA

HORA

ATENCION

NOTA DE EVOLUCION

FEC MOD

HOR MOD

SERVICIO

USUARIO

SOPORTE DE SERVICIOS
FECHA

HORA

T202 - QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE SEGUNDO GRADO

20170228

1105

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD

PACIENTE CON DX ANOTADOS, CON SEDOANALGESIA, OBEDECE ORDENES, INTUBADO, EN VM EN
MODO ACV VT: 600 IMV: 18 PEEP: 5 FIO2: 35%, CON FC: 90 SATO2: 98% A LA AUSCULTACION AMBOS
CAMPOS PULMANARES BIEN VENTILADOS.SE LE REALIZA PERMEABILIZACION DE VIA AEREA
OBTENIENDO SECRECIONES EN MODERADA CANTIDAD MUCUPURULENTASPOR TUBO Y POR BOCA
HIALINAS, TOLERA TTO QUEDA ESTABLE, UTILIZO UNA SONDA 14 FR

20170228

1105

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 2

ANGIE DANIELA RINCON JARAMILLO

20170228

110505
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SERVICIO

NOTA

SERVICIO

USUARIO

RINCON JARAMILLO ANGIE DANIELA

SONDA SUCCION 14FR

ASPIRACION OROFARINGEA

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 2

RINCON JARAMILLO ANGIE DANIELA

AUTOR:

CC 1096646317 TERAPIA RESPIRATORIA Reg: NA Firma

EVOLUCION MEDICA UCI

Fecha: 2017/02/28 Hora: 11:29:05 Codigo Formato: 467

® NOTA DE EVOLUCION
ESTADO DE SALUD

CONDICIONES

CLASE DE ATENCION

TIPO DE CONTINGENCIA

SUBJETIVO

OBJETIVO

ANALISIS Y PLAN

CONFIRMACION ESPECIALISTA

IDENTIFICACION 1088237776
TIPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

PENDIENTE ALTA

CON VIGILANCIA

HOSPITALARIA URGENCIAS

ENFERMEDAD GENERAL

EVOLUCION MEDICA DIURNA DRES BURITICA (INTENSIVISTA) BERNAL ( MD APOYO) PACIENTE DE 39
ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO SUPERFICIAL DE CARA Y MANOS CON COMPROMISO DE VIA
AEREA SUPERIOR

2. POP 28/02/17 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURAS EN CARA Y MANOS

3. POP 28/02/17 DE INTUBACION OROTRAQUEA POR FIBROBRONCOSCOPIA POR QUEMADURA DE VIA
AEREA SUPERIOR, EDEMA DE GLOTIS.

*** SOPORTE CARDIOVASCULAR: NO SOPORTE VENTILATORIO: VMI A/C X VOL VT: 600 FIO2:35%
PEEP:5 FR:18 SEDOANALGESIA: MIDAZOLAM/FENTANYL LEV: HARTMAN 100 CC/HR
GASTROPROTECCION: OMEPRAZOL IV TROMBOPROFILAXIS: DALTEPARINA 5000 Ul C/24 HRS SC
INVASIONES: CVC: 27/02 TOT: 27/02 SV: 27/02 SOG: 27/02

TA:124/73 TAM:90 FC:53 FR. 18 T: 36 PVC: 10 SAT: 96% DIURESIS: 1,1 CC/KG/HR BA: 2010 (+)
GLUCO:128 MG/DL BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA CONTINUA RASS -3, ISOCORIA BILATERAL,
QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO DUPERFICIAL EN CARA Y CUELLO, TOT BIEN POSICIADO CON
PUNTOS, SIN DISBALANCE TORACOABDOMINAL, CAMPOS PULMONARES VENITLADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, ABDOMEN BLANDO SIN IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES CON
MANOS PROTEGIDAS CON FERULAS BILATERAL, PERFUSION DISTAL 1 SEG. PARACLINICOS: PH: 7,41
PC0O2:40,4 HCO3:24,8 BE:0,7 SVO2: 74,8% NA:141,8 K:4,13 ICA_ 1,14 CL: 105 CR: 0,98 BN:16. RX DE
TORAX CON CATETER Y TOT BIEN POSICIONADOS.

HISTORIA CLINICA Y DIAGNSOTICOS ANOTADOS, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SRIS,
SINCRONICO CON EL VENTILADOR, EQ ACIDO BASE, CLINICAMETNE BIEN PERFUNDIDO, DIURESIS
ADECUADA CON AZOADOS NORMALES, SIN SANGRADOS ACTIVOS, SIN TTORNO ELECTROLITICO.
PACIENTE CON CUADRO DE QUEMADURA DE 2 GRADO SUPERFICIAL EN CARA Y MANOS, CON
COMPROMISO DE VIA AEREA LO QUE OBLIGO A PROTECCION DE ESTA MEDIANTE 10T VIA FBC. POP
DE LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE DICHAS QUEMADURAS. TIENE INDIICACION DE TRASLADO A
UNIDAD DE QUEMADOS DE CLINICA LOS REMEDIOS EN CALI, TRASLADO QUE NO SE EFECTUO
ANOCHE POR NO RECEPCION EN EL CENTRO DE PACIENTES EN HORAS DE LA NOCHE, SE
EFECTUARA TRASLADO TENTATIVAMENTE AL MEDIODIA DE HOY EN AMBULANCIA MEDICALIZADA,
RECIBE DR. TOCHES. SE CIERRA HISTORIA CLINICA.

*** NOTA AVALADA POR DR. OSCAR BURITICA ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS

INTENSIVOS RM: 15116-96 CC: 75064749***
REG 05098514 FIRMA

CONFIRMADO REPETIDO

T202 - QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLO, DE SEGUNDO GRADO
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@ DESTINO

DESTINO

NOTA DE TRASLADO/SALIDA DE
URGENCIAS

CHEQUEO PARA REMISION

AUTORIZADO POR

MEDICO RECEPTOR

IPS RECEPTORA

CIUDAD

A QUE SE REMITE

REQUIERE MEDICO

REQUIERE AUXILIAR DE
ENFERMERIA

REQUIERE FAMILIAR
ACOMPANANTE

REMITIDO A OTRA INSTITUCION

PACIENTE MASCULINO REMITIDO DE HOSPITAL DE LA VIRGINIA QUIEN A LAS 15+50 HRS MIENTRAS
REALIZABA LABORES EN INGENIO RISARALDA COMO QUEMADOR DE CANA SUFRE QUEMADURA
POR LLAMA EN CARA Y MANOS, QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO EN CARA'Y MANOS, EN UNIDAD
LOCAL HIDRATAN CON LEV, PROTECCION ANTIBIOTICA Y TOXOIDE TETANICO Y REMITEN. Q EN
URGENCIAS VALORADO POR CX PLASTICA, MANEJO TOPICO CON MERCURIO CROMO, REALIZAN
FBC ENCONTRANDO QUEMADURA DE VIA AEREA SUOPERIOR, LARINGE Y GLOTIS EDEMATIZADAS,
TRAQUEA SIN EDEMA O QUEMADURA, PASAN TUBO # 7,0 , SUGIRIENDO EXTUBACION BAJO VISION
DIRECTA EN NO MENOS DE 48 HRS Y RECOMENDANDO NUEVA EVALUACION POR FBC EN UNA
SEMANA. TIEMPO SEGUIDO CX PLASTICA REALIZA LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURAS
GRADO 2 SUPERCIAL. SOLICITAN MANEJO EN UCI PARA SOPORTE VENTILATORIO Y HEMODINAMICO.
TIENE INDIICACION DE TRASLADO A UNIDAD DE QUEMADOS DE CLINICA LOS REMEDIOS EN CALI,
TRASLADO QUE NO SE EFECTUO ANOCHE POR NO RECEPCION EN EL CENTRO DE PACIENTES EN
HORAS DE LA NOCHE, SE EFECTUARA TRASLADO TENTATIVAMENTE AL MEDIODIA DE HOY EN
AMBULANCIA MEDICALIZADA, RECIBE DR. TOCHES. SE CIERRA HISTORIA CLINICA.

SEGUROS LA EQUIDAD
DR. TOCHE

CLINICA LOS REMEDIOS
CALI

HOSPITALIZACION

Sl

Sl

SI

REQUIERE VENAS CANALIZADAS S|

SEGUN GRAVEDAD

REQUIERE MEDICAMENTOS
SEGUN PATOLOGIA

REQUIERE MALETIN DE PARO

CONFIRMACION ACEPTACION
USUARIO EN IPS RECEPTORA

CONFIRMACION HORA DE
LLEGADA A IPS RECEPTORA

REQUIERE SEDACION

REQUIERE OXIGENO POR
CANULA NASAL

REQUIERE OXIGENO POR
VENTURI

REQUIERE VENTILACION
MECANICA

REQUIERE INCUBADORA DE
TRASPORTE
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REQUIERE TRASPORTE

TERRESTRE

REQUIERE TRASPORTE AEREO

DOCUMENTACION REQUERIDA S

Sl

NO

AUTORIZACION EPS O

ASEGURADORA

EPICRISIS
NOTA DE RESUMEN

PACIENTE MASCULINO REMITIDO DE HOSPITAL DE LA VIRGINIA QUIEN A LAS 15+50 HRS MIENTRAS
REALIZABA LABORES EN INGENIO RISARALDA COMO QUEMADOR DE CANA SUFRE QUEMADURA
POR LLAMA EN CARA Y MANOS, QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO EN CARA'Y MANOS, EN UNIDAD
LOCAL HIDRATAN CON LEV, PROTECCION ANTIBIOTICA Y TOXOIDE TETANICO Y REMITEN. Q EN
URGENCIAS VALORADO POR CX PLASTICA, MANEJO TOPICO CON MERCURIO CROMO, REALIZAN
FBC ENCONTRANDO QUEMADURA DE VIA AEREA SUOPERIOR, LARINGE Y GLOTIS EDEMATIZADAS,
TRAQUEA SIN EDEMA O QUEMADURA, PASAN TUBO # 7,0 , SUGIRIENDO EXTUBACION BAJO VISION
DIRECTA EN NO MENOS DE 48 HRS Y RECOMENDANDO NUEVA EVALUACION POR FBC EN UNA
SEMANA. TIEMPO SEGUIDO CX PLASTICA REALIZA LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE QUEMADURAS
GRADO 2 SUPERCIAL. SOLICITAN MANEJO EN UCI PARA SOPORTE VENTILATORIO Y HEMODINAMICO.
TIENE INDIICACION DE TRASLADO A UNIDAD DE QUEMADOS DE CLINICA LOS REMEDIOS EN CALI,
TRASLADO QUE NO SE EFECTUO ANOCHE POR NO RECEPCION EN EL CENTRO DE PACIENTES EN
HORAS DE LA NOCHE, SE EFECTUARA TRASLADO TENTATIVAMENTE AL MEDIODIA DE HOY EN
AMBULANCIA MEDICALIZADA, RECIBE DR. TOCHES. SE CIERRA HISTORIA CLINICA.

AUTOR:
BERNAL COBO RAFAEL HERNANDO NI 1088237776 NEUROLOGIA Reg: 05098514 Firma
RESULTADOS DE LABORATORIO
FECHA |HORA EXAMEN RESULTAD|UNIDAD | REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
2017/02/27|114227|CALCIO IONICO 1.18 mmol/L | 1.15-1.29 [BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27|123722|GLOBULOS BLANCOS 13.75 |X103mm3| 4.50 - 10.00 %ESASQBEL PELAEZ
2017/02/27 |123722NEUTROFILOS % 74.7 % 43.00 - 76.00 [OLGA ISABEL PELAEZ
ZULUAGA
2017/02/27|123722|LINFOCITOS % 175 % 17.00 - 48.00 [OLGA ISABEL PELAEZ
ZULUAGA
2017/02/27 |123723MONOCITOS % 7.5 % 4.00 - 12.00 [OLGA ISABEL PELAEZ
ZULUAGA
2017/02/27 |123723[EOSINOFILOS % 0.2 % 1.00-7.00 [OLGA ISABEL PELAEZ
ZULUAGA
2017/02/27|123723BASOFILOS % 0.1 % 0.00-2.00 [OLGA ISABEL PELAEZ
ZULUAGA
2017/02/27|123723[RECUENTO DE G. ROJOS 4.9 106 x | 3.80-5.80 %ESASQBEL PELAEZ
2017/02/27|123723HEMOGLOBINA 14.9 g/dl | 11.00 - 16.50 [OLGA ISABEL PELAEZ
ZULUAGA
2017/02/27 |123723HEMATOCRITO 44.7 % 35.00 - 50.00 [OLGA ISABEL PELAEZ
ZULUAGA
2017/02/27 [123723VOLUMEN CORPUSCULAR 89.6 fl 80.00 - 97.00 [OLGA ISABEL PELAEZ
MEDIO ZULUAGA
2017/02/27|123723HB CORPUSCULAR MEDIA 29.9 pg 26.50 - 33.50 %ESASQBEL PELAEZ
2017/02/27 |123723|CONCENTRACION HB 33.3 g/dl 31.50 - 35.00 [OLGA ISABEL PELAEZ
ICORPUSCULAR MEDIA ZULUAGA
2017/02/27 |123723RDW-CV 13.90 % 10.00 - 15.00 [OLGA ISABEL PELAEZ
ZULUAGA
2017/02/27 |123723/ANCHO DE DISTRIBUCION 44.4 % 35.00 - 55.00 |OLGA ISABEL PELAEZ
DE G.R. ZULUAGA
2017/02/27 |123723PLAQUETAS 219 103/uL |150.00 - 450.00?55&(5328& PELAEZ
2017/02/27 |123723VOLUMEN MEDIO 105 fl 6.50 - 11.00 [OLGA ISABEL PELAEZ
PLAQUETARIO ZULUAGA
2017/02/27 |123723|NEUTROFILOS. 10.27 1073/uL OLGA ISABEL PELAEZ
ZULUAGA
2017/02/27|123723|LINFOCITOS. 2.40 1073/uL OLGA ISABEL PELAEZ
ZULUAGA
2017/02/27|123723[MONOCITOS. 1.03 1073/uL OLGA ISABEL PELAEZ
ZULUAGA
2017/02/27 |123723[EOSINOFILOS. 0.03 1073/uL OLGA ISABEL PELAEZ
ZULUAGA
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FECHA |HORA EXAMEN RESULTAD|UNIDAD | REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
2017/02/27 |123723BASOFILOS. 0.02 1073/uL OLGA ISABEL PELAEZ
ZULUAGA
2017/02/27 |123723DIFERENCIAL MANUAL NI OLGA ISABEL PELAEZ
ZULUAGA
2017/02/27|123809pCO2 42.4 mmHg | 35.00 - 45.00 [BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |123809|PO2 96.00 mmHg |80.00 - 100.00 [BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |123809PRESION BAROMETRICA 646.10 | mmHg BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |123809HEMOGLOBINA GASES 15.0 g/di BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |123809pH( GASES) 7.349 7.35-7.45 [BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |123809HCO3 22.8 mmol/L BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |123809BE 2.8 mmol/L BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |123809BEecf 2.8 mmol/L BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |123809AaDO2 0.0 mmHg BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |1238091FI102 0.21 BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27|1123809(02sat 97.2 % BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |123809cHCO3st 22.0 % BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |123809[S0O2 (c) 96.9 % BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |123809tHB 16.5 g/di BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |123809Hct 495 % BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |123809pHt 7.349 BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |123809PCO2t 42.40 mmHg BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |123809PO2t 96.00 mmHg BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |123809(02Hb 95.5 % BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |123809(COHb 1.2 % BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27|123809HHb 2.8 % BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |123809MetHb 0.5 % BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |134617NITROGENO UREICO EN 15.5 mg/dl 6.00 - 20.00 [BEATRIZ GIRALDO
SUERO SERNA TP :
2017/02/27 |134617(CREATININA 1.05 mg/dl | 0.70-1.30 [BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |134617MAGNESIO EN SUERO 2.22 mg/dl | 1.50-2.70 [BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |134617|SODIO EN SUERO 141.0 mmol/L |{135.00 - 149'OOEEQIT\JI/§IZTEIRALDO
2017/02/27 |134617POTASIO EN SUERO 4.49 mmol/L | 3.50-5.10 [BEATRIZ GIRALDO
SERNA TP :
2017/02/27 |134852[TIEMPO DE PROTROMBINA  10.2 Seg 9.90 - 11.80 SGESAS;QBEL PELAEZ
2017/02/27 |134853(CONTROL PT 11.0 Seg OLGA ISABEL PELAEZ
ZULUAGA
2017/02/27 |134853|INR 0.93 OLGA ISABEL PELAEZ
ZULUAGA
2017/02/27 |134853[TIEMPO PARCIAL DE 25.6 Seg 25.00 - 31.30 [OLGA ISABEL PELAEZ
TROMBOPLASTINA ZULUAGA
2017/02/27 |134853[CONTROL DEL PTT 25.4 Seg OLGA ISABEL PELAEZ
ZULUAGA
2017/02/27 |210508CALCIO IONICO 1.15 mmol/L | 1.15-1.29 [EIVAR VASQUEZ
ECHEVERRY TP :
2017/02/27 |210508{SODIO EN SUERO 141.7 | mmol/L |135.00 - 149.00[EIVAR VASQUEZ
ECHEVERRY TP :
2017/02/27 |210508POTASIO EN SUERO 4,57 mmol/L | 3.50-5.10 [EIVARVASQUEZ
ECHEVERRY TP :
2017/02/27 |210508(CLORO EN SUERO 104.1 | mmol/L |98.00 - 107.00 [EIVAR VASQUEZ
ECHEVERRY TP :
2017/02/27 |210540pCO2 54.6 mmHg | 35.00 - 45.00 a;?(ilA ELCY ARIAS
2017/02/27 |210540[PO2 49.10 mmHg |80.00 - 100.00 [GLORIA ELCY ARIAS

MAYA
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FECHA |HORA EXAMEN RESULTAD|UNIDAD | REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION

2017/02/27 |210540/PRESION BAROMETRICA 645.10 | mmHg GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/27 |210540HEMOGLOBINA GASES 15.0 g/dl GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/27 |210540[pH( GASES) 7.281 7.35-7.45 [GLORIAELCY ARIAS
MAYA

2017/02/27 |210540HCO3 25.2 mmol/L GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/27 |210540BE -2.5 mmol/L GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/27 |210540BEect -1.6 mmol/L GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/27 |210540F102 0.35 GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/27 |210540(02sat 79.9 % GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/27 |210540[cHCO3st 22.0 % GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/27 |210540/S02 (c) 78.3 % GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/27 |210540tHB 15.1 g/dl GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/27 |210540[Hct 452 % GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/27 |210540[pHt 7.295 GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/27 |210540[PCO2t 52.20 mmHg GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/27 |210540[PO2t 45.70 mmHg GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/27 |210540[02Hb 78.2 % GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/27 |210540{COHb 15 % GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/27 |210540HHb 19.6 % GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/27 |210540MetHb 0.7 % GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/28 | 44133 pCO2 40.4 mmHg | 35.00 - 45.00 [GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/28 | 44133 |PO2 39.20 mmHg |80.00 - 100.00 [GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/28 | 44133 PRESION BAROMETRICA 644.70 | mmHg GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/28 | 44133 [HEMOGLOBINA GASES 15.0 g/dl GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/28 | 44133 |pH( GASES) 7.415 7.35-7.45 [GLORIAELCY ARIAS
MAYA

2017/02/28 | 44133 HCO3 25.3 mmol/L GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/28 | 44133 [BE 0.7 mmol/L GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/28 | 44133 |BEecf 0.7 mmol/L GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/28 | 44133 #FI02 0.40 GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/28 | 44133 [02sat 73.3 % GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/28 | 44133 [cHCO3st 24.8 % GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/28 | 44153 [SO2 (c) 74.8 % GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/28 | 44153 HB 14.3 g/dl GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/28 | 44153 Hct 43.0 % GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/28 | 44154 [pHt 7.429 GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/28 | 44154 PCO2t 38.60 mmHg GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/28 | 44154 PO2t 36.50 mmHg GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/28 | 44154 [02Hb 71.8 % GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/28 | 44154 {COHb 1.3 % GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/28 | 44154 HHb 26.1 % GLORIA ELCY ARIAS
MAYA

2017/02/28 | 44154 MetHb 0.7 % GLORIA ELCY ARIAS

MAYA
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FECHA |HORA EXAMEN RESULTAD|UNIDAD | REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
2017/02/28 | 44229 |CALCIO IONICO 1.14 mmol/lL | 1.15-1.29 ﬁ;?{ilA ELCY ARIAS
2017/02/28 | 44230 [SODIO EN SUERO 141.8 | mmol/L |135.00 - 149.003'/—\(\)('?IA ELCY ARIAS
2017/02/28 | 44230 [POTASIO EN SUERO 4.13 mmol/L | 3.50-5.10 ﬁ;?{ilA ELCY ARIAS
2017/02/28 | 44230 (CLORO EN SUERO 105.0 | mmol/L |98.00 - 107.00 ﬁ;?{ilA ELCY ARIAS
2017/02/28 | 51506 NITROGENO UREICO EN 16.0 mg/dl 6.00 - 20.00 [GLORIA ELCY ARIAS
SUERO MAYA
2017/02/28 | 51506 [CREATININA 0.98 mg/dl | 0.70-1.30 ﬁ;?{ilA ELCY ARIAS
2017/02/28|111337KOH LIQUIDO MEMO ADRIANA LOPEZ KOH NEGATIVO NO SE
SANCHEZ IOBERVAN FORMAS MICOTICAS EN
LA MUESTRA EXAMINADA.
MUESTRA LAVADO
BRONCOALVEOLAR L.M. Y L.L.I.
2017/02/28 [121105/COLORACION DE GRAM MEMO CAROLINA VALENCIA  [Muestra: Lavado bronco alveolar LII-
FERNANDEZ T LM
Leucocitos: <10xc
Células : <10xc
Amicrobiano
2017/03/01 | 75415 [CULTIVO GC LAVADO MEMO CAROLINA VALENCIA  |Muestra: Lavado bronco alveolar LM-
BRANCOALVEOLAR FERNANDEZ T LIl
Cultivo: Negativo a las 48 horas de
incubacion.
Fecha de ingreso de la muestra: 27-
02-2017
Fecha del resultado: 01-03-2017
2017/03/24 [134812|CULTIVO HONGOS L. MEMO CAROLINA VALENCIA  |Muestra: Lavado bronco alveolar LM-
BRONCOALVEOLAR FERNANDEZ T LIl
Cultivo: Negativo a la cuarta semana
de incubacion
Fecha de ingreso de la muestra: 27-
03-2017
Fecha del resultado: 24-03-2017
RESULTADOS DE IMAGENES
FECHA ACTIVIDAD PROFESIONAL CONDICION DESCRIPCION COMENTARIO RECOMENDACION
2017/03/01 RADIOGRAFIA DE RADIOLOGO REALIZADA [RADIOGRAFIA DE TORAX
TORAX (P.A.O (PORTATIL)/FEBRERO
A.P.LATERAL 27/10146837
HALLAZGOS

TUBO ENDOTRAQUEAL CON
EXTREMO A LA ALTURA DE T1-
T2.

ICATETER SUBCLAVIO
DERECHO CON EXTREMO EN
LA UNION CAVO ATRIAL.
TRAQUEA PERMEABLE.
ENSANCHAMIENTO GLOBAL DE
LA SILUETA CARDIACA.
ESPACIO PLEURAL SIN
IOCUPACION.

NO SE DEFINEN
ICONSOLIDACIONES O
IATELECTASIAS.
ENGROSAMIENTO
INTERSTICIAL CENTRAL.

HILIO IZQUIERDO PROMINENTE
AL PARECER POR
ESTRUCTURAS VASCULARES.
FRACTURA CONSOLIDADA DEL
5TO ARCO COSTAL POSTERIOR
DERECHO Y PROBABLEMENTE
DEL 6TO TAMBIEN

ATENTAMENTE

DR. CESAR AUGUSTO
MAYORGA HURTADO
MEDICO RADIOLOGO
RM 1980-08

DVUC
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FECHA ACTIVIDAD PROFESIONAL CONDICION DESCRIPCION COMENTARIO RECOMENDACION
2017/03/01 RADIOGRAFIAS RADIOLOGO REALIZADA [RADIOGRAFIA DE TORAX
PORTATILES SIN (PORTATIL)/FEBRERO
FLUOROSCOPIA E 27/10146837
INTENSIFICADOR DE
IMGENES HALLAZGOS

(PRACTICADO EN
HABITACIONUCIRN O
QUIROFANOS)

ITUBO ENDOTRAQUEAL CON
EXTREMO A LA ALTURA DE T1-
T2.

ICATETER SUBCLAVIO
DERECHO CON EXTREMO EN
LA UNION CAVO ATRIAL.
TRAQUEA PERMEABLE.
ENSANCHAMIENTO GLOBAL DE
LA SILUETA CARDIACA.
ESPACIO PLEURAL SIN
IOCUPACION.

NO SE DEFINEN
ICONSOLIDACIONES O
IATELECTASIAS.
ENGROSAMIENTO
INTERSTICIAL CENTRAL.

HILIO IZQUIERDO PROMINENTE
AL PARECER POR
ESTRUCTURAS VASCULARES.
FRACTURA CONSOLIDADA DEL
5TO ARCO COSTAL POSTERIOR
DERECHO Y PROBABLEMENTE
DEL 6TO TAMBIEN

ATENTAMENTE

DR. CESAR AUGUSTO
MAYORGA HURTADO
MEDICO RADIOLOGO
RM 1980-08

DVUC

"Es fiel copia de la copia Magnética. Su uso se ajustara especificamente para satisfacer las razones que motivaron su solicitud.
NO PODRA SER PUBLICA Sentencia T-338 2009"
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