
COMPENSAR EPSResponsable:

GINECOLOGIAServicio:
Cama:SOTANO GINECOLOGIAUbicación:
Edad Act.:Edad Ing.:FEMENINOSexo:

790342Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

20131030
AAAAMMDD

17:03
Hora 
Ingreso

AAAAMMDD Hora 
Egreso

Fecha 
Egreso

Fecha
Ingreso

790342-1 - MODELO DE SALUD COMP.KENNEDY I RED SURAutorización:

HISTORIA CLÍNICA
HISTORIA DE INGRESO

UBICACIÓN: SOTANO GINECOLOGIA, SEDE: UNIDAD AMBULATORIA BARRIOS UNIDOS UABU, FECHA: 30/10/2013 17:03

ANAMNESIS

prenatal

MOTIVO DE CONSULTA

38 años 
G6A1P4V4C0  ultimo parto sep 2012 a termino sin complicaiones 2780gr 
O+

movimeintso fetales positivs sin sangrado sin amniorrea contracicones ocasionales sin sintomas de vasoespasmo sin otros sintomas 

fur.  23 feb  fpp  30 nov   hoy  35.5 
ecos:  seguimiento ecografico acorde 
tamizaje 1er tmt negativo dooper 2dop tmt  negativo 
ultima eco 18 sep 2013 con 30 sem doppler negativo fpp acorde a fur 
labs 1er tmt negativo 
2do tmt o sullivan 157,   cn curva negativa 
16 sep 2013  proteinas 24 hrs 176,  vdrl no reativo vih negativo  hb 12 

doopler de MsIs  negativo

ENFERMEDAD ACTUAL

REVISIÓN POR SISTEMAS
Neurológico:.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS

Patológicos: artrosis rotuliana

EXÁMEN FÍSICO

SIGNOS VITALES

18  Resp/MinFrecuencia Respiratoria:

80  Lat/MinFrecuencia Cardiaca:

30/10/2013 17:13Fecha-Hora:

CONDICIONES GENERALES

RegularAspecto general:

30/10/2013 17:13Fecha-Hora:

OTRAPOSICIÓNLUGAR DE TOMAPA MEDIADIASTÓLICASISTÓLICAM/AFECHA - HORA

Presión Arterial (mmHg):

------8670120Manual30/10/2013 17:13

Firmado Electrónicamente Página 1 / 4113/01/2020 08:37Fecha de Impresión:



COMPENSAR EPSResponsable:

GINECOLOGIAServicio:
Cama:SOTANO GINECOLOGIAUbicación:
Edad Act.:Edad Ing.:FEMENINOSexo:

790342Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

INTENSIDADLUGAR TOMARITMOP/AVALORFECHA - HORA

Pulso (Pul/min)

--------7830/10/2013 17:13

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS

33.12Índice de Masa Corporal:

2Superficie Corporal:

88 KgPeso:

163cmTalla:

30/10/2013 17:13Fecha-Hora:

EXÁMEN FÍSICO POR REGIONES

Tórax:Normal sinagregados

Tórax

Abdomen: Normal uterio 33 cm fcf con doppler 150 cefalico

Abdomen

Genitourinario:Normal nosepractica

Genitourinario

Extremidades:Normal noedemas

Extremidades

DIAGNÓSTICO DE INGRESO

DIAGNÓSTICO Y PLAN

MATERNIDADConfirmadoZ359SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN 
OTRA ESPECIFICACION

FINALIDADCAUSA    
EXTERNA

ESTADO 
INICIAL

CÓDIGO DXNOMBRE DIAGNÓSTICO

NoIncapacidad:

SiCita de Control:

NoPaciente Crónico:

ptemultipara G6A1P4 embde 35sem concontrolesadecuado
alto riesgopor edadmaterna periodo integensico cortomultiparidad
control en 7dias
ssperfil biofisico
Sedan recomendaciones y signos de alarmapara ir por urgencias comodisminucionoausencia demovimientos fetales ,
sangradogenital. salida de liquido, contracciones, sintomasde vasoespasmocomodolor cabezavisionborrosa ecuchar
pitos inflamacion,
Se cita por urgencias para Fecha probable de parto a las 7 am 30 nov
refeire entender yaceptamanejo indicado

Plan:

ÓRDENES MÉDICAS EXTERNAS

CITA CONTROL

30/10/2013 17:16

Cita control 7 Dia (s) emb da alto riesgo emb da alto riesgo

Firmado Electrónicamente Página 2 / 4113/01/2020 08:37Fecha de Impresión:



COMPENSAR EPSResponsable:

GINECOLOGIAServicio:
Cama:SOTANO GINECOLOGIAUbicación:
Edad Act.:Edad Ing.:FEMENINOSexo:

790342Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

ORDENADO

IMAGENOLOGIA

30/10/2013 17:17

Ultrasonografia obstetrica transabdominalperfil biofisico

ORDENADO

Firmado por: EDGAR GERMAN FLOREZ PEÑA, GINECOLOGIA , Reg: 79717696

Firmado Electrónicamente Página 3 / 4113/01/2020 08:37Fecha de Impresión:



COMPENSAR EPSResponsable:

CONSULTA EXTERNAServicio:
Cama:CONSULTA EXTERNA UABUUbicación:
Edad Act.:Edad Ing.:FEMENINOSexo:

790342Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

Fecha 
Egreso

AAAAMMDD Hora 
Egreso

Fecha
Ingreso 20131114

AAAAMMDD
14:23

Hora 
Ingreso

790342-2 - COT NIVEL 1Autorización:

HISTORIA CLÍNICA

NIEGA

Antecedentes Alérgicos

HISTORIA DE INGRESO

UBICACIÓN: CONSULTA EXTERNA UABU, SEDE: UNIDAD AMBULATORIA BARRIOS UNIDOS UABU, FECHA: 14/11/2013 14:23

ANAMNESIS

CONTROL PRENATAL

MOTIVO DE CONSULTA

EG 37.6 SEMANAS POR ECO SEMANA 12 
G6P4A1V4 (FUP 2012)
O+

PACIENTE REFIERE ENCONTRARSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, EN EL MOMENTO SIN SANGRADO O AMNIORREA,  
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO, NIEGA ACTIVIDAD UTERINA. NIEGA LA  
PRESENCIA DE FLUJO VAGINAL. PACIENTE CON ALTO RIESGO OBSTETRICO POR MULTIPARIDAD Y EDAD MATERNA  

ECOGRAFIAS 
06/11/2013   35.5   HOY 36.6 SEMANAS   CEFALICO, DORSO IZQUIERDO   PLACENTA FUNDOCORPORAL ANTERIOR   PFE 2869   
PERFIL BIOFISICO 8/8
18/09/2013   30.0   HOY 38.1 SEMANAS   DOPLER SUGESTIVO DE SUFICIENCIA PLACENTARIA CON IP A UTERINA > P 95 
16/07/2013   20.4   HOY 37.6
20/05/2013   12.3   HOY 37.6

LABORATORIOS 
16/09/2013   VDRL NR   VIH NEG   HYEMOGRAMA NORMAL   PROTEINA ORINA 24 HORAS 176   VOL 1250   
12/08/2013   CURVA GLC 84/166/108/59
05/08/2013   O´SULLIVAN ELEVADO   VDRL NR   HB NORMAL   
06/05/2013   VIH NEG   UROCULTIVO NEGATIVO   GLC 77   VDRL NR   HBSAG NEG   TOXO IGG NEG   HEMOGRAMA NORMAL

ENFERMEDAD ACTUAL

REVISIÓN POR SISTEMAS
Otros:-

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS

Patológicos: artrosis rotuliana

Quirúrgicos: NIEGA

Hospitalarios: NIEGA

Farmacológicos:NIEGA

Trasfusionales: NIEGA

TRAUMATICOS

Traumaticos:NIEGA

TOXICO - ALERGICOS

Firmado Electrónicamente Página 4 / 4113/01/2020 08:37Fecha de Impresión:



Neurológico

COMPENSAR EPSResponsable:

CONSULTA EXTERNAServicio:
Cama:CONSULTA EXTERNA UABUUbicación:
Edad Act.:Edad Ing.:FEMENINOSexo:

790342Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

Alergicos: NIEGA

OTROS ANTECEDENTES

O  PositivoGrupo Sanguíneo y Rh:

EXÁMEN FÍSICO

SIGNOS VITALES

CONDICIONES GENERALES

Sin DolorEstado de dolor:

SiOrientado en espacio:AlertaEstado de conciencia:

SiOrientado en persona:HidratadoEstado de hidratación:

SiOrientado en tiempo:NormalColor de la piel:

ConcienteCondición al llegar:BuenoAspecto general:

14/11/2013 14:34Fecha-Hora:

OTRAPOSICIÓNLUGAR DE TOMAPA MEDIADIASTÓLICASISTÓLICAM/AFECHA - HORA

Presión Arterial (mmHg):

------8370110Manual14/11/2013 14:34

INTENSIDADLUGAR TOMARITMOP/AVALORFECHA - HORA

Pulso (Pul/min)

----RítmicoPresente7014/11/2013 14:34

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS

2.02Superficie Corporal:

88 KgPeso:

14/11/2013 14:34Fecha-Hora:

EXÁMEN FÍSICO POR REGIONES

Cabeza: Normal

Cabeza

Cuello:Normal

Cuello

Tórax: Normal RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO SIN AGREGADOS

Tórax

Abdomen: Normal UTERO GRAVIDO, AU 34 CMS, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, SIN ACTIVIDAD UTERINA, FCF 128 LXM

Abdomen

Genitourinario: Normal NO SE REALIZA

Genitourinario

Extremidades: Normal SIN EDEMAS O SIGNOS DE INSUFICIENCIA VENOSA

Extremidades

Piel y Faneras:Normal

Piel y Faneras

Firmado Electrónicamente Página 5 / 4113/01/2020 08:37Fecha de Impresión:



COMPENSAR EPSResponsable:

CONSULTA EXTERNAServicio:
Cama:CONSULTA EXTERNA UABUUbicación:
Edad Act.:Edad Ing.:FEMENINOSexo:

790342Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

Neurologico:Normal

Psiquismo:Normal

Psiquismo

Dorso: Normal

Dorso

DIAGNÓSTICO DE INGRESO

DIAGNÓSTICO Y PLAN

MATERNIDADConfirmadoZ359SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN 
OTRA ESPECIFICACION

FINALIDADCAUSA    
EXTERNA

ESTADO 
INICIAL

CÓDIGO DXNOMBRE DIAGNÓSTICO

NoIncapacidad:

SiCita de Control:

NoPaciente Crónico:

PACIENTE CON EMBARAZO DE 37.6 SEMANAS POR ECO SEMANA 12 QUE ASISTE EL DIA DE HOY A CONTROL
PRENATAL, EN EL MOMENTO NORMOTENSA, ASINTOMATICA PARA VASOESPASMO, EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, PARACLINICOS COMPLETOS NORMALES. VITALIDAD FETAL CONSERVADA. ALTO RIESGO
BIOPSICOSOCIAL POR EDAD MATERNA, MULTIPARIDAD, SOBREPESO. SE DA CITA CONTROL EN 1 SEMANA,
UROANALISIS, MONITORIA FETAL, SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES, SIGNOS DE ALARMA, SE EXPLICA A LA
PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER. VALORADA DRA NEIDY RODRIGUEZ

Plan:

ÓRDENES MÉDICAS EXTERNAS

CITA CONTROL

14/11/2013 14:40

Cita control 7 Dia (s) PACIENTE CON EMBARAZO DE 37.6 SEMANAS CON ALTO RIESGO BIOPSICOSOCIAL POR EDAD MATERNA 
Y MULTIPARIDAD. SE CITA A CONTROL EN 7 DIAS (21/11/2013) PACIENTE CON EMBARAZO DE 37.6 SEMANAS CON ALTO 
RIESGO BIOPSICOSOCIAL POR EDAD MATERNA Y MULTIPARIDAD. SE CITA A CONTROL EN 7 DIAS (21/11/2013)

ORDENADO

LABORATORIO COMPENSAR

14/11/2013 14:41

Uroanalisis con sedimento y densidad urinaria

ORDENADO

Medicamentos

14/11/2013 14:40

Folico acido 1 mg tableta 1 TABLETA, ORAL, CADA 24 HORAS, por PARA 30 DIAS

ORDENADO

Firmado Electrónicamente Página 6 / 4113/01/2020 08:37Fecha de Impresión:



COMPENSAR EPSResponsable:

CONSULTA EXTERNAServicio:
Cama:CONSULTA EXTERNA UABUUbicación:
Edad Act.:Edad Ing.:FEMENINOSexo:

790342Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

14/11/2013 14:41

Hierro  ferroso  sulfato anhidro x 300 mg tableta 1 TABLETA, ORAL, CADA 24 HORAS, por PARA 30 DIAS

ORDENADO

14/11/2013 14:41

Calcio carbonato 600 mg tableta 1 TABLETA, ORAL, CADA 24 HORAS, por PARA 30 DIAS

ORDENADO

Firmado por: JUAN CAMILO CASTRO VILLAR, GINECOBSTETRICIA , Reg: 80186360

Firmado Electrónicamente Página 7 / 4113/01/2020 08:37Fecha de Impresión:



SANGRADO VAGINAL
G8P6A1V6 (ABORTO REQUIERIO LEGRADO 2008)
FUP: 07/2015 (A TERMINO SIN COMPLICACIONES)
EMBARAZO 12.2 SEMANAS POR FUR
FUR 20/02/16 (CONFIABLE)

MOTIVO DE CONSULTA

COMPENSAR EPSResponsable:

GINECOOSTETRICIAServicio:
Cama:SALAS DE PARTOSUbicación:
Edad Act.:Edad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-1Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

Fecha 
Egreso 2016517

AAAAMMDD
9:28

Hora 
Egreso

Fecha
Ingreso 2016516

AAAAMMDD
18:54

Hora 
Ingreso

181667532439260 - AUTO-S12103-181667532439260--PTE REMITIDOAutorización:

NoReingreso:

DATOS DE REINGRESO

NoLlego en ambulancia:

CASTILLABarrio de residencia:BOGOTA D.C.Lugar de nacimiento:

16/05/2016 18:59Fecha – Hora de Atención:16/05/2016 18:54Fecha – Hora de Llegada:

1287823Nro. de Clasificación:
CLASIFICACIÓN DEL PACIENTE

AUSENTEActividad Uterina:ENOFTALMOSMovimientos Fetales:

ModeradoEstado de Dolor Manifiesto:

SANGRADO PRESENTESituaciones Críticas:

96 %Saturación de Oxigeno:36 ºCTemperatura:

74 Lat/MinFrecuencia Cardiaca:20 Resp/MinFrecuencia Respiratoria:

AutomaticaToma Presión:

108 mmHgPresión Arterial Media:157/84 mmHgPresión Arterial:
SIGNOS VITALES

SANGRADO VAGINAL

MOTIVO DE CONSULTA

DATOS CLÍNICOS

SALAS DE PARTOSUbicación:1 - TRIAGE IClasificación:

AMENAZA DE ABROTO

DIAGNÓSTICO DESCRIPTIVO

Firmado por: CESAR ESNEIDER LOZANO ANGARITA , MEDICINA GENERAL , Reg: 70783/08

HISTORIA CLÍNICA

NIEGA

Antecedentes Alérgicos

HISTORIA DE INGRESO

UBICACIÓN: SALAS DE PARTOS, SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM), FECHA: 16/05/2016 19:37

ANAMNESIS

Firmado Electrónicamente Página 8 / 4113/01/2020 08:37Fecha de Impresión:



COMPENSAR EPSResponsable:

GINECOOSTETRICIAServicio:
Cama:SALAS DE PARTOSUbicación:
Edad Act.:Edad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-1Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

CPN: 1

PACIENTE DE 41 AÑOS CON EMBARAZO DE 12.2 SEMAMANS POR FUR QUIEN CONSULTA EL DIA DE HOY POR EPISODIO EN 
HORAS DE LA TARDE DE SANGRADO VAGINAL ESCASO, DOLOR PELVICO 3/10, NIEGA SINTOMAS URINARIOS Y 
GASTROINTESTINALES. COMENTA TOMAR ASA 100 MG DIA DESDE HACE 8 DIAS (NIEGA ANTECEDENTE DE PREECLAMSIA EN  
GESTACIONES PREVIAS)
REFIERE RELACION SEXUAL HACE 3 DIAS

ECOGRAFIA:
- NO TIENE

PARACLINICOS:
- NO TRAE PERO REFIERE CH NORMAL, UROANALISIS NP, SEROLOGIA NR

ENFERMEDAD ACTUAL

REVISIÓN POR SISTEMAS
Otros:.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS

Patológicos: artrosis rotuliana,RINITIS

Quirúrgicos: LEGRADO OBSTETRICO

Hospitalarios: PORQUIRURGICOS

Farmacológicos:NIEGA

Trasfusionales: NIEGA

TRAUMATICOS

Traumaticos:NIEGA

TOXICO - ALERGICOS

Alergicos: NIEGA

Toxicos: NIEGA

FAMILIARES

Familiares: MADRE HTA

PERINATALES

Maternos: MENARQUIA 11 AÑOS, IVS: 13 AÑOS CS: 1, ETS NIEGA, CCV: HACE 1 AÑOS NORMAL

OTROS ANTECEDENTES

O  PositivoGrupo Sanguíneo y Rh:

EXÁMEN FÍSICO

SIGNOS VITALES

96%, Sin OxígenoSaturación de Oxigeno:

36ºCTemperatura:

20  Resp/MinFrecuencia Respiratoria:

74  Lat/MinFrecuencia Cardiaca:

16/05/2016 19:50Fecha-Hora:

CONDICIONES GENERALES

Firmado Electrónicamente Página 9 / 4113/01/2020 08:37Fecha de Impresión:



PACIENTE DE 41 AÑOS CON CUADRO CLINICO DE SANGRADO GENITAL ESCASO ASSOCIADO A DOLOR TIPO COLICO,
CON FALLA MENSTRUAL Y PRUEBA DE EMBARAZO POSITIVA, EDAD GESATACIONAL PROBABLE DE 12 SEMANAS, EN

Plan:

COMPENSAR EPSResponsable:

GINECOOSTETRICIAServicio:
Cama:SALAS DE PARTOSUbicación:
Edad Act.:Edad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-1Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

ModeradoEstado de dolor:

16/05/2016 19:50Fecha-Hora:

OTRAPOSICIÓNLUGAR DE TOMAPA MEDIADIASTÓLICASISTÓLICAM/AFECHA - HORA

Presión Arterial (mmHg):

------10884157Automática16/05/2016 19:50

INTENSIDADLUGAR TOMARITMOP/AVALORFECHA - HORA

Pulso (Pul/min)

----RítmicoPresente8416/05/2016 19:50

EXÁMEN FÍSICO POR REGIONES

Cabeza: Normal

Cabeza

Cuello:Normal

Cuello

Tórax: Normal

Tórax

Abdomen: Normal BLANDOD EPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Abdomen

Genitourinario: Normal GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, CUELLO POSTERIOR LARGO, PERMEABLE A
CAVIDAD, CON ESTIGMAS DE SANGRADO. BARRIDO ECOGRAFICO TV CON EVIDENCIA DE SACO GESTACIONAL IRREGULAR
DE 40.8MM CON EMBRION EN SU INTERIOR CON DIFICULTAD TECNICA PARA DETERMINAR EMBRIOCARDIA, SIN
HEMATOMAS NI DESPRENDIMIENTOS
SPC: ERITEMA A NIVEL DEL CUELLO SIN EVIDENCIA DE SANGRADO

Genitourinario

Extremidades:Normal

Extremidades

Piel y Faneras:Normal

Piel y Faneras

Neurologico:Normal

Neurológico

Psiquismo:Normal

Psiquismo

Dorso: Normal

Dorso

DIAGNÓSTICO DE INGRESO

DIAGNÓSTICO Y PLAN

MATERNIDADEn EstudioO235INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO

CAUSA    
EXTERNA

ESTADO 
INICIAL

CÓDIGO DXNOMBRE DIAGNÓSTICO

Firmado Electrónicamente Página 10 / 4113/01/2020 08:37Fecha de Impresión:



COMPENSAR EPSResponsable:

GINECOOSTETRICIAServicio:
Cama:SALAS DE PARTOSUbicación:
Edad Act.:Edad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-1Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

NoPaciente Crónico:

QUIEN SE HACE BARRIDO ECOGRAFICO LLAMA LA ATENCION HALLAZGOS DESCRITOS POR LO QUE SE CITA PARA
ECOGRAFIA TV CON DIAGNOSTICO DE CERVICITIS, SE INICIA METRONIDAZOL OVULOS, SE EXPLICAN SIGNOS DE
ALARMA COMO AUMENTO DEL SANGRADO E INCAPACIDAD POR 2 DIAS.

Firmado por: JAIME ARIEL RAMOS PINZON, GINECOLOGIA , Reg: 79314771

EGRESO

Enfermedad GeneralTIPO DE INCAPACIDAD:

SiINCAPACIDAD FUNCIONAL:

EGRESO
OVULOS DE METRONIDAZOL POR 10 DIAS

PLAN DE MANEJO:

BUENASCONDICIONES GENERALES SALIDA:

INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZODIAGNÓSTICO DE EGRESO:

ALTA HOSPITALARIOCAUSA DE EGRESO:

UBICACIÓN: SALAS DE PARTOS, SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM), FECHA: 16/05/2016 20:24

ÓRDENES MÉDICAS EXTERNAS

INCAPACIDAD

16/05/2016 20:27

Enfermedad general2 Días, Desde: 16/05/2016, Hasta: 17/05/2016

ORDENADO

Medicamento Externos

16/05/2016 20:27

Metronidazol 500 mg ovulo o tableta vaginal 1 OVULO, INTRAVAGINAL, CADA 24 HORAS, por PARA 1 DIA COLOCAR 1 OVULO EN 
LAS NOCHES POR 10 NOCHES .

CANCELADO

Firmado por:  JAIME ARIEL RAMOS PINZON , GINECOLOGIA , Reg: 79314771

RECOMENDACIONES DE EGRESO

RECOMENDACIONES DE EGRESO

- ASISITIR EL DIA DE MAÑANA POR URGFENCIAS PARA TOMA DE ECOGRAFIA TV
- APLICAR OVULOS DE ACUERDO A FORMULACION

SIGNOS DE ALARMA

SI PRESENTA FIEBRE, AUMENTO DEL DOLOR ABDOMINAL QUE NO CEDE CON ANALGESIA, VOMITO PERSISTENTE, SANGRADO
VAGINAL ABUNDANTE

INCAPACIDAD

Enfermedadgeneral 2 Día(s).

DIAGNÓSTICO DE EGRESO

INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO

Firmado Electrónicamente Página 11 / 4113/01/2020 08:37Fecha de Impresión:



COMPENSAR EPSResponsable:

GINECOOSTETRICIAServicio:
Cama:SALAS DE PARTOSUbicación:
Edad Act.:Edad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-1Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

SiEntiende la información entregada:

JAIME ARIEL RAMOS PINZON, GINECOLOGIA, Reg: 79314771

CC79314771

Firma del médico tratante:

FECHA Y HORA 16/05/2016 20:24

HISTORIA DE EVOLUCIÓN

TIPO DE EVOLUCIÓN:  Evolucion Medica  ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA  UBICACIÓN: SALAS DE PARTOS  SEDE: HOSPITAL  
UNIVERSITARIO MAYOR (HUM)  FECHA: 17/05/2016 08:23
SUBJETIVO

PACIENTE DE 41 AÑOS CON IAGNOSTICOS:

1. ABORTO RETENIDO
2. G8P6A2V6

S//. SANGRADO VAGINAL ESCASO, DOLOR ABDOMMINAL LEVE. NO EMESIS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIO,.

OTROS ANTECEDENTES

O  PositivoGrupo Sanguíneo y Rh:

OBJETIVO

SIN CAMBIOS CON RECPECTO AL INGRESO

PACIENTE DE 41 AÑOS CON ABORTO RETENIDO EVIDENCIADO POR ECOGRAFIA TRANSVAGINAL. SE DECIDE DAR MANEJO 
MEDICO CON MISOPROSTOL, ANALGESIA, INCAPACIDAD Y SALIDA CON SIGNOS DE ALARMA (SANGRADO ABUNDANTE Y  
PERMANENTE, FIEBRE, DEBILIDAD GENERALIZADA, DOLOR ABDOMINAL INTENSO QUE NO MEJORA CON ANALGESIA). SE 
CITA A CONTROL ECOGRAFICO POR URGENCIAS EN 7 DIAS. SE EXPLICA DIAGNOSTICO Y MANEJO A LA PACIENTE QUIEN 
REFIERE ENTENDER Y ACEPTA.

ANÁLISIS

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL:SACO GESTACIONAL UNICO DE LOCALIZACION INTRAUTERINA, DSM 32MM. LCC: 8.2,ACTIVIDAD 
CARDIACA AUSENTE.ABORTO RETENIDO

OBSERVACIONES

ANÁLISIS DE RESULTADOS

PLAN

MISOPROSTOL 800MCG (4 TABLETAS) INTRAVAGINAL
CONTROL POR URGENCIAS EN 7 DIAS.
INCAPACIDAR POR 7 DIAS
ACETAMINOFEN 500MG CADA 6 HORAS
BROMURO DE HIOSCINA
SALIDA CON SIGNOS DE ALARMA. (SANGRADO ABUNDANTE Y PERMANENTE, FIEBRE, DEBILIDAD GENERALIZADA, DOLOR 
ABDOMINAL INTENSO QUE NO MEJORA CON ANALGESIA
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

NoPaciente Crónico:

SALIDA

ÓRDENES MÉDICAS EXTERNAS

INCAPACIDAD

ORDENADO

18/05/2016 08:37 Enfermedad general6 Días, Desde: 18/05/2016, Hasta: 23/05/2016

Medicamento Externos
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COMPENSAR EPSResponsable:

GINECOOSTETRICIAServicio:
Cama:SALAS DE PARTOSUbicación:
Edad Act.:Edad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-1Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

ORDENADO

17/05/2016 08:32 Acetaminofen 500 mg tableta 1 TABLETA, ORAL, CADA 6 HORAS, por PARA 7 DIAS

ORDENADO

17/05/2016 08:33 Hioscina n butil bromuro 10 mg tableta 1 TABLETA, ORAL, CADA 8 HORAS, por PARA 7 DIAS

Firmado por:  ROSANA MENDOZA LOPEZ,  GINECOLOGIA, Reg: 254411/2005

EGRESO

Enfermedad GeneralTIPO DE INCAPACIDAD:

SiINCAPACIDAD FUNCIONAL:

MISOPROSTOL 800MCG (4 TABLETAS) INTRAVAGINAL.
BROMURO DE HIOSCINA 10MG CADA 8 HORAS
ACETAMINOFEN 500MG CAD 6 HORAS.
INCAPACIDAD POR 7 DIAS

PLAN DE MANEJO:

buenasCONDICIONES GENERALES SALIDA:

INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZODIAGNÓSTICO DE EGRESO:

ALTA HOSPITALARIOCAUSA DE EGRESO:

UBICACIÓN: SALAS DE PARTOS, SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM), FECHA: 17/05/2016 08:37

Firmado por:  ROSANA MENDOZA LOPEZ , GINECOLOGIA , Reg: 254411/2005

RECOMENDACIONES DE EGRESO

RECOMENDACIONES DE EGRESO

ASISTIR A URGENCIAS SI PRESENTA SIGNOS DE ALARMA
TOMAR MEDICAMENTOS SEGUN ORDEN MEDICA

SIGNOS DE ALARMA

SANGRADO ABUNDANTE PERMAMNENTE, FIEBRE, ESCALOFRIOS, MALESTAR GENERAL, DOLOR ABDOMINAL QUE NO MEJORA
CON ANALGESIA

SIGNOS DE INFECCIÓN

Fiebre

DIAGNÓSTICO DE EGRESO

INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO

SiEntiende la información entregada:

PACIENTEQuien recibe la información:

ROSANA MENDOZA LOPEZ, GINECOLOGIA, Reg: 254411/2005

CC45536181

Firma del médico tratante:

FECHA Y HORA 17/05/2016 08:37
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"CONTROL DE ABORTO RETENIDO"
G8P6A1V6 (ABORTO REQUIERIO LEGRADO 2008)
FUP: 07/2015 (A TERMINO SIN COMPLICACIONES)
EMBARAZO 12.2 SEMANAS POR FUR
FUR 20/02/16 (CONFIABLE)

MOTIVO DE CONSULTA

COMPENSAR EPSResponsable:

GINECOOSTETRICIAServicio:
Cama:SALAS DE PARTOSUbicación:
Edad Act.:Edad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-2Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

Fecha 
Egreso 2016523

AAAAMMDD
16:17

Hora 
Egreso

Fecha
Ingreso 2016523

AAAAMMDD
08:50

Hora 
Ingreso

GINECOOSTETRICIAServicio:Mediato (de 4 a 7 días)Clase:

IntrainstitucionalTipo de reingreso:SiReingreso:

DATOS DE REINGRESO

NoLlego en ambulancia:

CASTILLABarrio de residencia:BOGOTA D.C.Lugar de nacimiento:

23/05/2016 08:58Fecha – Hora de Atención:23/05/2016 08:50Fecha – Hora de Llegada:

1291491Nro. de Clasificación:
CLASIFICACIÓN DEL PACIENTE

POSITIVOSangrado:

DESHIDRATACION GRADO IIActividad Uterina:ENOFTALMOSMovimientos Fetales:

95 %Saturación de Oxigeno:36.5 ºCTemperatura:

72 Pul/MinPulso:

72 Lat/MinFrecuencia Cardiaca:19 Resp/MinFrecuencia Respiratoria:

ManualToma Presión:

95 mmHgPresión Arterial Media:123/81 mmHgPresión Arterial:
SIGNOS VITALES

control aborto retenido

MOTIVO DE CONSULTA

DATOS CLÍNICOS

SALAS DE PARTOSUbicación:2 - TRIAGE IIClasificación:

ABORTO RETENIDO

DIAGNÓSTICO DESCRIPTIVO

Firmado por: ADRIANA PAOLA FUYO RODRIGUEZ , MEDICINA GENERAL , Reg: 1073234879

HISTORIA CLÍNICA

NIEGA

Antecedentes Alérgicos

HISTORIA DE INGRESO

UBICACIÓN: SALAS DE PARTOS, SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM), FECHA: 23/05/2016 11:44

ANAMNESIS
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COMPENSAR EPSResponsable:

GINECOOSTETRICIAServicio:
Cama:SALAS DE PARTOSUbicación:
Edad Act.:Edad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-2Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

CPN: 1

PACIENTE DE 41 AÑOS, G8P6A2V6,  CON ANTECEDENTE DE ABORTO RETENIDO  DE APROXIMADAMENTE 12 2/7 SEMANAS 
POR FUR,  HACE 7 DIAS QUIEN  FUE MANEJADO CON MISOPROSTOL 800MCRG (17/05/16), QUIEN ASISTE A CITA CONTROL 
PARA REALIZACION DE  ECOGRAFIA, ACCUALMENTE CON CEFALEA DE INTENSIDAD 3/10, SIN IRRADIACION, NI SINTOMAS 
ASOCIADOS CON SANGRADO ESCASO ACTUALMENTE.

ECOGRAFIA
17/05/16 SACO UNICO INTRAUTERINO NORMAL, CON ACTIVIDAD CARDIACA AUSENTE, CONCLUSION ABORTO RETENIDO

LABORATORIOS
11/05/16 HB NEGATIVO, TOXO IgG NEGATIVO, SEROLOGIA NEGATIVO, CH NORMAL, URONALAISIS NORMAL

ENFERMEDAD ACTUAL

REVISIÓN POR SISTEMAS
Otros:.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS

Patológicos: artrosis rotuliana, RINITIS, MIOPIA

Quirúrgicos: LEGRADOOBSTETRICO 2008

Hospitalarios: PORQUIRURGICOS

Farmacológicos:NIEGA

Trasfusionales: NIEGA

TRAUMATICOS

Traumaticos:NIEGA

TOXICO - ALERGICOS

Alergicos: NIEGA

Toxicos: NIEGA

FAMILIARES

Familiares: MADRE HTA, HIPOTIROIDISMO

PERINATALES

Maternos: MENARQUIA 11 AÑOS, IVS: 16 AÑOS CS: 1, ETS NIEGA, CCV: HACE 1 AÑOS NORMAL FUR: 20/02/16 CONFIABLE

OTROS ANTECEDENTES

O  PositivoGrupo Sanguíneo y Rh:

SiVida sexual activa:

EXÁMEN FÍSICO

OTRAPOSICIÓNLUGAR DE TOMAPA MEDIADIASTÓLICASISTÓLICAM/AFECHA - HORA

Presión Arterial (mmHg):

------8065110Manual23/05/2016 11:59

INTENSIDADLUGAR TOMARITMOP/AVALORFECHA - HORA

Pulso (Pul/min)

--------7223/05/2016 11:59

EXÁMEN FÍSICO POR REGIONES

Cabeza
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PACIENTE  DE 41 AÑOS  G8P6A2V6, CON   DIAGNOSTICO  DE  ABORTO  COMPLETO,  NIEGA  SANGRADO VAGINAL, ADECUADO 
MANEJO  DEL DOLOR,   ESTABLE HEMODINAMICAMENTE NORMOTENSA, NO TAQUICARDICA, NO SIRS,  CON REPORTE  DE   
ECO TV DESCRITO ANTERIORMENTE,    CON EXITO  FARMACOLOGICO TRAS TRATAMIENTO  PARA MANEJO DE  ABORTO  
INCOMPLETO  , SE DECIDE EGRESO  HOSPITALARIO , SE DAN RECOMENDACIONES  GENERALES, SIGNOS DE  ALARMA ,  SE 

ANÁLISIS

23/05/2016: ECOGRAFIA  TV: ENDOMETRIO  HOMOGENEO  DE 5.8 MM , UTERO   Y OVARIOS  DE  MOROFOLOGIA  NORMAL

OBSERVACIONES

ANÁLISIS DE RESULTADOS

COMPENSAR EPSResponsable:

GINECOOSTETRICIAServicio:
Cama:SALAS DE PARTOSUbicación:
Edad Act.:Edad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-2Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

Cabeza: Normal PUOILAS REACTIVAS A LUZ, ESCLERAS NICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA

Cuello: Normal MOVIL, SIN ADENOPATIAS

Cuello

Tórax: Normal NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN PRESENCIA DE SOPLOS, RUIDOS
PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN AGREGADOS

Tórax

Abdomen: Normal BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION TANTO SUPERFICIAL COMO PROFUNDA, SIN SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL

Abdomen

Genitourinario: Normal NORMOCONFIGURADA, TV: NORMOELASTICA, NORMOTERMICA, CON CUELLO POSTERIOR, LARGO,
CON CAMBIOS CERVICALES ASOCIADOS A MULTIPARIDAD

Genitourinario

DIAGNÓSTICO DE INGRESO

DIAGNÓSTICO Y PLAN

MATERNIDADEn EstudioO021ABORTO RETENIDO

CAUSA    
EXTERNA

ESTADO 
INICIAL

CÓDIGO DXNOMBRE DIAGNÓSTICO

NoPaciente Crónico:

PACIENTE DE 41 AÑOS G8P6V6A2, CLINICAMNETE ESTABLE, NORMOTENSA, QUIEN INGRESA PARA ECOGRAFIA
CONTROL POR ABORTO RETENIDO DE APROXIMADAMENTE 12 2/7 SEMANAS, HACE 7 DIAS, MANEJADO CON
MISOPROSTOL 800MCRG. AL EXAMEN FISICO, SIN EVIDENCIA DE SANGRADO VAGINAL, POR LO CUAL SE LE SOLICITA
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL Y SE REVALORARA CON RESULTADOS. SE EXPLICA A PACEINTE QUIEN ACEPTA Y
ENTIENDE CONDUCTA A SEGUIR

Plan:

Firmado por: ROSANA MENDOZA LOPEZ, GINECOLOGIA , Reg: 254411/2005

HISTORIA DE EVOLUCIÓN

TIPO DE EVOLUCIÓN:  Evolucion Medica  ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA  UBICACIÓN: SALAS DE PARTOS  SEDE: HOSPITAL  
UNIVERSITARIO MAYOR (HUM)  FECHA: 23/05/2016 16:08
SUBJETIVO

REVALORACION   URGENCIAS

PACIENTE  DE 41 AÑOS CON  DIAGNOSTICO  DE :
1. ABORTO COMPLETO 

S: PACIENTE  REFIERE SENTIRSE BIEN,  NIEGA  SANGRADO  VAGINAL, NIEGA  CEFALEA, ADECUADO MANEJO DEL DOLOR.

OBJETIVO

SIN CAMBIOS  AL PEREVIO
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COMPENSAR EPSResponsable:

GINECOOSTETRICIAServicio:
Cama:SALAS DE PARTOSUbicación:
Edad Act.:Edad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-2Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

EXPLICA CONDICION CLINICA  Y CONDUCTA MEDICA ,ENTIENDE  Y ACEPTA.
PLAN

EGRESO  HOSPITALARIO

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

NoPaciente Crónico:

EGRESO HOSPITALARIO.

Firmado por:  HUMBERTO JOSE RODRIGUEZ MORALES,  GINECOLOGIA, Reg: 19260395

EGRESO

NoINCAPACIDAD FUNCIONAL:

egreso hospitalarioPLAN DE MANEJO:

buenasCONDICIONES GENERALES SALIDA:

ABORTO RETENIDODIAGNÓSTICO DE EGRESO:

ALTA HOSPITALARIOCAUSA DE EGRESO:

UBICACIÓN: SALAS DE PARTOS, SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM), FECHA: 23/05/2016 16:15

Firmado por:  HUMBERTO JOSE RODRIGUEZ MORALES , GINECOLOGIA , Reg: 19260395

RECOMENDACIONES DE EGRESO

RECOMENDACIONES DE EGRESO

.

SIGNOS DE ALARMA

sangrado vaginal abundante, dolor pelvico que nomejora con analgesia, fiebre mayor a 38.3 cuantificada

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

.

DIAGNÓSTICO DE EGRESO

ABORTO RETENIDO

SiEntiende la información entregada:

pacienteQuien recibe la información:

HUMBERTO JOSE RODRIGUEZ MORALES, GINECOLOGIA, Reg: 19260395

CC19260395

Firma del médico tratante:

FECHA Y HORA 23/05/2016 16:15
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COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

Fecha 
Egreso 2018615

AAAAMMDD
22:55

Hora 
Egreso

Fecha
Ingreso 2018615

AAAAMMDD
11:28

Hora 
Ingreso

NoReingreso:

DATOS DE REINGRESO

Si.Llego en ambulancia:

CASTILLABarrio de residencia:BOGOTA D.C.Lugar de nacimiento:

15/06/2018 11:42Fecha – Hora de Atención:15/06/2018 11:28Fecha – Hora de Llegada:

1671422Nro. de Clasificación:

CLASIFICACIÓN DEL PACIENTE

NormalColor de la piel:SeveroEstado de dolor manifiesto:

93 %Saturación de Oxigeno:35 ºCTemperatura:

150 Pul/MinPulso:

34 Resp/MinFrecuencia Respiratoria:

ManualToma Presión:

87 mmHgPresión Arterial Media:163/49 mmHgPresión Arterial:
SIGNOS VITALES

remitidapor tromboembolismo pulmonara e studio

MOTIVO DE CONSULTA

DATOS CLÍNICOS

abrir hc

OBSERVACIONES

SALEMUbicación:2 - TRIAGE IIClasificación:

TROMBOEMBOLIMO PULMONAR

DIAGNÓSTICO DESCRIPTIVO

Firmado por: ANDRES FERNANDO BOLIVAR BAUTISTA , MEDICINA GENERAL , Reg: 1748/2012

HISTORIA CLÍNICA

NIEGA

Antecedentes Alérgicos

HISTORIA DE INGRESO

UBICACIÓN: SALEM, SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM), FECHA: 15/06/2018 11:42

ANAMNESIS

TRASLADO PRIMARIO

MOTIVO DE CONSULTA

No, Con quién vive: PAREJA E HIJOSVive solo:

MEDICO AMBULANCIAFuente de la Historia:

DATOS GENERALES
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COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

REMITIDA DE CRUZ ROJA POR FIEBRE MAS DOLOR E INFLACION EN SENO DERECHO DE 4-5 DIAS. NIEGA TRAUMA O 
LACTANCIA
ULTIMO HIJO HACE 1 AÑO Y MEDIO.

ENFERMEDAD ACTUAL

REVISIÓN POR SISTEMAS
Piel y Faneras:MASTALGIA DERECHA + INFLAMACIKON

Otros:FIEBRE

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS

Patológicos: artrosis rotuliana, RINITIS, MIOPIA

Quirúrgicos: LEGRADOOBSTETRICO 2008

Hospitalarios: PORQUIRURGICOS

Farmacológicos:NIEGA

Trasfusionales: NIEGA

TRAUMATICOS

Traumaticos:NIEGA

TOXICO - ALERGICOS

Alergicos: NIEGA

Toxicos: NIEGA

FAMILIARES

Familiares: MADRE HTA, HIPOTIROIDISMO

PERINATALES

Maternos: MENARQUIA 11 AÑOS, IVS: 16 AÑOS CS: 1, ETS NIEGA, CCV: HACE 1 AÑOS NORMAL FUR: 20/02/16 CONFIABLE

EXÁMEN FÍSICO

SIGNOS VITALES

28 %
FiO2:

93%, Con OxígenoSaturación de Oxigeno:

35ºCTemperatura:

34  Resp/MinFrecuencia Respiratoria:

15/06/2018 12:50Fecha-Hora:

CONDICIONES GENERALES

SeveroEstado de dolor:

SomnolientoEstado de conciencia:

SiOrientado en persona:

NormalColor de la piel:

RegularAspecto general:

15/06/2018 12:50Fecha-Hora:

OTRAPOSICIÓNLUGAR DE TOMAPA MEDIADIASTÓLICASISTÓLICAM/AFECHA - HORA

Presión Arterial (mmHg):
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PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, CURSANDO CON CHOQUE NO ESPECIFICO , PROBABLEMENTE
DISTRIBUTIVO-SEPTICO
DE CAUSA NO CLARA, SIN EMBARGO CURSA CON PROCESO INFLAMATORIO-NECROTICO EN GLANDULA MAMARIA
DERECHA , SIN ANTECEDENTE DE TRAUMA O PUERPERIO, EN LUGAR DE REMISION INCIARION NORADRENALINA Y
RENAIMARON CON EXPANSORES DE VOLUMEN. GASIMETRIA ARETERIAL CON ACIDEMIA METABOLICA HIPOXEMIA SIN

Plan:

COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

------504070Manual15/06/2018 12:50

INTENSIDADLUGAR TOMARITMOP/AVALORFECHA - HORA

Pulso (Pul/min)

----RítmicoPresente15015/06/2018 12:50

OJO DEROJO IZQOJO DEROJO IZQTOTAL
RESPUESTA 
VERBAL

RESPUESTA 
MOTORA

APERTURA 
OCULAR

FECHA-HORA
RESPONDE A LA LUZDIÁMETRO PUPILAR (mm)GLASGOW

VALORACIÓN NEUROLÓGICA

--------15/15OrientadoObedece 
ordenes

Espontanea15/06/2018 12:50

EXÁMEN FÍSICO POR REGIONES

Cabeza: Normal

Cabeza

Cuello:Normal

Cuello

Tórax: Anormal, SENO DERECHO INFLAMADO CON ZONAS EQUIMOTICAS
TAQUICARDIA POLITAQUIPNEICA

Tórax

Extremidades:Normal

Extremidades

Piel y Faneras: Anormal, LIVIDECES DIFUSAS

Piel y Faneras

Neurologico:Normal

Neurológico

Psiquismo:Normal

Psiquismo

DIAGNÓSTICO DE INGRESO

DIAGNÓSTICO Y PLAN

ENFERMEDAD 
GENERAL

ConfirmadoR579CHOQUE , NO ESPECIFICADO

CAUSA    
EXTERNA

ESTADO 
INICIAL

CÓDIGO DXNOMBRE DIAGNÓSTICO

DESCRIPCIÓN DIAGNÓSTICAESTADOTIPOCÓDIGO 
DX

NOMBRE DIAGNÓSTICO

RELACIÓN DE DIAGNÓSTICOS

--ConfirmadoComplicacionA419SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
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COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

NoPaciente Crónico:

GRADIENTE ELEVADO. HIPERLACTATEMIA EN 7.5 SUGESTIVO DE HIPOPERFUSION TISULAR POR LO QUE CONSTINUA
CON VASOPRESOR Y REANIMACION CON LIQUIDOS ISOTONICOS. SE ORDENA HEMOCULTIVOS. Y SE INICIA PIPTAZO.+
VANCOMICINA + OXACILINA . SS ECOGRAFIA PARA CONSIDERAR DRENAJE DE COLECCION ASOCIADA.

ÓRDENES MÉDICAS

ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS

ORDENADO

15/06/2018 11:49 Control de liquidos administrados y eliminados

ORDENADO

15/06/2018 11:49 Control de signos vitales

ORDENADO

15/06/2018 11:49 Elevacion de cabecera

ORDENADO

15/06/2018 11:49 Control de presion  arterial media

ORDENADO

15/06/2018 11:49 Control del patron respiratorio

ORDENADO

15/06/2018 11:49 Cateterismo vesical permanente

ORDENADO

15/06/2018 11:49 Monitoria del ritmo cardiaco

EKG y Glucometria

ORDENADO

15/06/2018 11:54 Electrocardiograma de ritmo o de superficie

ORDENADO

15/06/2018 11:55 Glucosa Semiautomatizada (Glucometria)

ORDENADO

15/06/2018 15:55 Glucosa Semiautomatizada (Glucometria)

ORDENADO

15/06/2018 19:55 Glucosa Semiautomatizada (Glucometria)

ORDENADO

15/06/2018 23:55 Glucosa Semiautomatizada (Glucometria)

ORDENADO

16/06/2018 03:55 Glucosa Semiautomatizada (Glucometria)

ORDENADO

16/06/2018 07:55 Glucosa Semiautomatizada (Glucometria)

IMAGENOLOGIA

ORDENADO

15/06/2018 11:58 Ultrasonografia diagnostica de mama con transductor de 7 mhz o mas
TUMEFACCION E INFLAMACION AGUDA  MAMA DERECHA + EQUIMOSIS
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COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

LABORATORIO

ORDENADO

15/06/2018 11:52 Albumina En Suero U Otros Fluidos

ORDENADO

15/06/2018 11:52 Creatinina En Suero Orina U Otros Fluidos

ORDENADO

15/06/2018 11:52 Sodio En Suero U Otros Fluidos

ORDENADO

15/06/2018 11:52 Transaminasa Glutamico Piruvica  Alanino Amino Transferasa

ORDENADO

15/06/2018 11:52 Hemograma Iii  Hemoglobina Hematocrito Recuento De Eritrocitos Indices Eritrocitarios Leucograma 
Recuento De Plaquetas Indices Plaquetarios Y Morfologia Electronica  Automatizado

ORDENADO

15/06/2018 11:52 Nitrogeno Ureico

ORDENADO

15/06/2018 11:52 Cloro

ORDENADO

15/06/2018 11:52 Bilirrubinas total y directa

ORDENADO

15/06/2018 11:52 Proteina C Reactiva, Semicuantitativa

ORDENADO

15/06/2018 11:52 Potasio En Suero U Otros Fluidos

ORDENADO

15/06/2018 11:52 Magnesio En Suero U Otros Fluidos

ORDENADO

15/06/2018 11:52 Tiempo De Protrombina  Tp

ORDENADO

15/06/2018 11:52 Tiempo De Tromboplastina Parcial  Ttp

ORDENADO

15/06/2018 11:52 Calcio Automatizado

TO

15/06/2018 11:52 Sodio En Suero U Otros Fluidos
TOMADO Y ENVIADO

TO

15/06/2018 11:52 Potasio En Suero U Otros Fluidos
TOMADO Y ENVIADO

TO

15/06/2018 11:52 Proteina C Reactiva, Semicuantitativa
TOMADO Y ENVIADO

ORDENADO

15/06/2018 11:52 Transaminasa Glutamico Oxalacetica  Aspartato Amino Transferasa

TO

15/06/2018 11:52 Creatinina En Suero Orina U Otros Fluidos
TOMADO Y ENVIADO
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COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

TO

15/06/2018 11:52 Calcio Automatizado
TOMADO Y ENVIADO

TO

15/06/2018 11:52 Transaminasa Glutamico Oxalacetica  Aspartato Amino Transferasa
TOMADO Y ENVIADO

TO

15/06/2018 11:52 Albumina En Suero U Otros Fluidos
TOMADO Y ENVIADO

TO

15/06/2018 11:52 Tiempo De Tromboplastina Parcial  Ttp
TOMADO Y ENVIADO

TO

15/06/2018 11:52 Tiempo De Protrombina  Tp
TOMADO Y ENVIADO

TO

15/06/2018 11:52 Transaminasa Glutamico Piruvica  Alanino Amino Transferasa
TOMADO Y ENVIADO

TO

15/06/2018 11:52 Nitrogeno Ureico
TOMADO Y ENVIADO

TO

15/06/2018 11:52 Hemograma Iii  Hemoglobina Hematocrito Recuento De Eritrocitos Indices Eritrocitarios Leucograma 
Recuento De Plaquetas Indices Plaquetarios Y Morfologia Electronica  Automatizado
TOMADO Y ENVIADO

TO

15/06/2018 11:52 Cloro
TOMADO Y ENVIADO

TO

15/06/2018 11:52 Bilirrubinas total y directa
TOMADO Y ENVIADO

TO

15/06/2018 11:52 Magnesio En Suero U Otros Fluidos
TOMADO Y ENVIADO

TO

15/06/2018 11:52 Hemocultivo Aerobio Automatizado Cada Muestra
TOMADO Y ENVIADO

ORDENADO

15/06/2018 11:52 Hemocultivo Aerobio Automatizado Cada Muestra

ORDENADO

15/06/2018 11:53 Hemocultivo Anaerobio Automatizado Cada Muestra
Recuerde incluir la orden de ANTIBIOGRAMA con este cultivo para facilitar el procesamiento de la muestra

TO

15/06/2018 11:53 Hemocultivo Anaerobio Automatizado Cada Muestra
Recuerde incluir la orden de ANTIBIOGRAMA con este cultivo para facilitar el procesamiento de la muestra
TOMADO Y ENVIADO

TO

15/06/2018 11:54 Antibiograma Concentracion Minima Inhibitoria Metodo Automatizado
TOMADO Y ENVIADO
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COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

ORDENADO

15/06/2018 11:54 Antibiograma Concentracion Minima Inhibitoria Metodo Automatizado

TO

16/06/2018 11:52 Hemocultivo Aerobio Automatizado Cada Muestra
TOMADO Y ENVIADO

ORDENADO

16/06/2018 11:52 Hemocultivo Aerobio Automatizado Cada Muestra

TO

16/06/2018 11:54 Antibiograma Concentracion Minima Inhibitoria Metodo Automatizado
TOMADO Y ENVIADO

ORDENADO

16/06/2018 11:54 Antibiograma Concentracion Minima Inhibitoria Metodo Automatizado

ORDENADO

17/06/2018 11:54 Antibiograma Concentracion Minima Inhibitoria Metodo Automatizado

TO

17/06/2018 11:54 Antibiograma Concentracion Minima Inhibitoria Metodo Automatizado
TOMADO Y ENVIADO

Medicamento Interno

ORDENADO

15/06/2018 11:55 Norepineprina 1mg/mL (4mg/4mL) solucion inyectable 4 AMPOLLA, INTRAVENOSA, CADA 24 HORAS, por PARA 1 
DIA INFUSION TITULABLE 0.2 MCG /KG /MIN INFUSION TITULABLE 0.2 MCG /KG /MIN

ORDENADO

15/06/2018 12:09 Piperaciclina sodica 4g + Tazobactam sodico 0.5g polvo para inyeccion 4.5 GRAMO, INTRAVENOSA, CADA 6 
HORAS, por PARA 1 DIA

ORDENADO

15/06/2018 12:12 Dihidromorfona clorhidrato 2mg/mL solucion inyectable 1 AMPOLLA, INTRAVENOSA, CADA 6 HORAS, por PARA 1 
DIA 0.3 MG IV CADA 4-6 HRS 0.3 MG IV CADA 4-6 HRS  0.3 MG IV CADA 4-6 HRS

ORDENADO

15/06/2018 12:13 Omeprazol 20mg capsula 20 MILIGRAMO, ORAL, CADA 24 HORAS, por PARA 1 DIA

ORDENADO

15/06/2018 12:13 Acetaminofen 500mg tableta 1000 MILIGRAMO, ORAL, CADA 8 HORAS, por PARA 1 DIA

ORDENADO

15/06/2018 12:52 Oxacilina sodica 1g polvo para inyeccion 2 GRAMO, INTRAVENOSA, CADA 4 HORAS, por PARA 1 DIA

ORDENADO

15/06/2018 12:52 Vancomicina clorhidrato 500mg polvo para inyeccion 1000 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, CADA 12 HORAS, por 
PARA 1 DIA

MEZCLAS

ORDENADO

15/06/2018 12:56 Ringer lactato solucion hartman frasco x 500mL
BOLO 3000 CC CONTINUAR 180 CC /H PARA 1 DIA
BOLO 3000 CC CONTINUAR 180 CC /H

TRASLADOS
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COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

ORDENADO

15/06/2018 11:46 Salem
PTE CON CHOQUE SEPTICO
Requerimiento para la hospitalización o traslado:SALEM 15

Acompañante Permanente: Sí __, NoX __.
Oxigeno: Sí __X, No __.
Succión Continua: Sí __, No _X_.
Aislamiento: Sí __, No _X_.
Otro: 
CIE 10:A419

Firmado por: RAUL NICOLAS VARELA ORDUZ, MEDICO GENERAL URGENCIAS , Reg: 79417071

HISTORIA DE EVOLUCIÓN

TIPO DE EVOLUCIÓN:  Junta Medica  ESPECIALIDAD: EMERGENCIOLOGIA  UBICACIÓN: SALA DE EMERGENCIAS-SALEM  SEDE:  
HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM)  FECHA: 15/06/2018 12:17
SUBJETIVO

NOTA DE REVISTA SALEM

OBJETIVO

YT

SE TRATA DE UNA PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR EN HOMBRO Y EN MAMA DERECHA, LA PACIENTE AL PARECERVIENE  
DE 4 DIAS DE EVOLUCION CON ESTA ALTERACIOB, ES VALIORADA EN OTRA INSTITUCION DONDE INICIAN NOREPINEFRINA Y 
TRAEN A NUSTRO SERVICIO, AL INGRESO EN MAL ESTADO GENERAL, SE HACEN GASES ARTERAIOLES CON ACIDOSI 
METABOCIA SEVERA CON LACTATO ELEVADO Y CON HIPTENSION ARTERIAL 
AL LADO DE LA CAMA CON HIPOTENSION ARTERIOAL HIPERDINAMICA CON AXEMAN FISICO QUE DOCUMENTA PIEL  
MOTEADA CON ERITEMA E INDURACION EN MAMA DERECHA.  
EL EXAMEN CON ULTRASONIDO MUESTRA CAVA COLAPSADA CON CONTRCATIOLIADD ADECUIADA PERO CON PLKR  
POSITIVO PARA RESPUESTA A VOLUMEN 
SE DECDEI ENTONCES DEJAR CON APORTE HIDRICO HASTA REPLECION DEL VOLU,EN INTRAVASCULAR, SE PASA VIA 
CENTRAL SE POLICULTIVA SE INICIA VANCO OXA PITAZO. 
SE SOLICITA RUTINA DE PARACLINICOS, ALTO RIESGO DE MORTALIAD, SE EXPLICA A LA PACIENTE Y SU FAMILIAR. 
REQUIERE DE UCI

ANÁLISIS

Sin Resultados Nuevos

ANÁLISIS DE RESULTADOS

PLAN

U

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

NoPaciente Crónico:

DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE.

Firmado por:  GERMAN ALBERTO DEVIA JARAMILLO,  EMERGENCIOLOGIA, Reg: 79715580

ATENCIÓN A PACIENTE CRÍTICO

SIGNOS VITALES

UBICACIÓN: SALA DE EMERGENCIAS-SALEM, SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM), CAMA: S15, FECHA: 15/06/2018  
13:41

17 Resp/minFrecuencia Respiratoria:

76 Latidos/minFrecuencia Cardiaca:
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15/06/2018 13:43 Equipo para medir presion venosa central

COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

PA MEDIADIASTOLICASISTOLICAFECHA - HORA

Presión Arterial (mmHg):

53408015/06/2018 13:41

VALORFECHA - HORA

Pulso (Pul/min):

7615/06/2018 13:41

serabre folio para solicitarmedicamenteos

MANEJO

serabre folio para solicitarmedicamenteos

HALLAZGOS

RELACIÓN DE DIAGNÓSTICOS

ESTADOTIPOCÓDIGO 
DX

NOMBRE DIAGNÓSTICO

ConfirmadoComorbilidadA418OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS

ÓRDENES MÉDICAS

INTERCONSULTAS

CANCELADO

15/06/2018 13:46 Unidad cuidados intensivos
SE TRATA DE UNA PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR EN HOMBRO Y EN MAMA DERECHA, LA PACIENTE AL  
PARECERVIENE DE 4 DIAS DE EVOLUCION CON ESTA ALTERACIOB, ES VALIORADA EN OTRA INSTITUCION DONDE INICIAN 
NOREPINEFRINA Y TRAEN A NUSTRO SERVICIO, AL INGRESO EN MAL ESTADO GENERAL, SE HACEN GASES ARTERAIOLES 
CON ACIDOSI METABOCIA SEVERA CON LACTATO ELEVADO Y CON HIPTENSION ARTERIAL  AL LADO DE LA CAMA CON 
HIPOTENSION ARTERIOAL HIPERDINAMICA CON AXEMAN FISICO QUE DOCUMENTA PIEL MOTEADA CON ERITEMA E  
INDURACION EN MAMA DERECHA.  EL EXAMEN CON ULTRASONIDO MUESTRA CAVA COLAPSADA CON CONTRCATIOLIADD  
ADECUIADA PERO CON PLKR POSITIVO PARA RESPUESTA A VOLUMEN  SE DECDEI ENTONCES DEJAR CON APORTE 
HIDRICO HASTA REPLECION DEL VOLU,EN INTRAVASCULAR, SE PASA VIA CENTRAL SE POLICULTIVA SE INICIA VANCO OXA 
PITAZO.   ALTO RIESGO DE MORTALIAD, SOPORTE CON NORADRENALINA  REQUIERE DE UCI
....................

Kit de Materiales

ORDENADO

15/06/2018 13:43 Seda negra trenzada  2x0 ks x 75 cm  ref   623h

ORDENADO

15/06/2018 13:43 Lidocaina clorhidrato sin epinefrina 100mg/10mL solucion inyectable x 10mL

ORDENADO

15/06/2018 13:43 Bata quirurgica desechable manga larga

ORDENADO

15/06/2018 13:43 Gasa precortada de 10 x 10 x 5 esteril

ORDENADO

15/06/2018 13:43 Guante quirurgico esteril 7.0

ORDENADO

15/06/2018 13:43 Jeringa hipodermica desechable de 10  cc
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EVOLUCION MEDICINA GENERAL SALEM 
PACIENTE DE 43 AÑOS CON IDX DE 
1. CHOQUE SEPTICO FOCO A ESTABLECER - TEJIDOS BLANDOS ?   QSOFA 2 SOFA A ESTABLECER 
1.1 ARTRITIS SEPTICA DE HOMBRO DERECHO VS MASTITIS ABSCESDA
2. ARTROSIS POR HC 

S// FIEBRE SOMNOLENCIA NO CONVULSIONES DOLOR EN HOMBRO DERECHO Y SENO DERECHO

COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

ORDENADO

CANCELADO

15/06/2018 13:43 Gorro quirurgico desechable
ERROR

ORDENADO

15/06/2018 13:43 Hoja de bisturi no  15

MATERIALES

ORDENADO

15/06/2018 13:43 CateterVenosoCentarl 2 VIAS 7 FR * 20 CM CON ARROWGARD REF.CV26702E

Med No Pos Internos

ORDENADO

15/06/2018 18:29 Rocuronio bromuro 50mg/5mL solucion inyectable x 5mL 50 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, por PARA 
1 DIA para intubacion orotraqueal

Medicamento Interno

CANCELADO

15/06/2018 18:27 Midazolam 1mg/mL (5mg/5mL) solucion inyectable 9 AMPOLLA, INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, por DOSIS 
UNICA para intubacion orotraqueal error

ORDENADO

15/06/2018 18:28 Midazolam 1mg/mL (5mg/5mL) solucion inyectable 9 AMPOLLA, INTRAVENOSA, AHORA, por PARA 1 DIA para 
intubacion orotraqueal

ORDENADO

15/06/2018 18:51 Fentanilo citrato 0.05mg/mL (0.5mg/10mL) solucion inyectable 5 AMPOLLA, INTRAVENOSA, AHORA, por PARA 1 
DIA para intubacion orotraqueal

ORDENADO

15/06/2018 18:52 Heparina sodica 5000UI/ml (25000/5mL) solucion inyectable 1 AMPOLLA, INTRAVENOSA, AHORA, por PARA 1 DIA 
para paso de linea arterial

MEZCLAS

ORDENADO

15/06/2018 13:58 Ringer lactato solucion hartman frasco x 500mL
BOLO 1500 CC  PARA 1 DIA

Firmado por:  NATALIA HERNANDEZ MEDINA , MEDICINA GENERAL , Reg: 1020759662

HISTORIA DE EVOLUCIÓN

TIPO DE EVOLUCIÓN:  Evolucion Medica  ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL  UBICACIÓN: SALA DE EMERGENCIAS-SALEM  
SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM)  FECHA: 15/06/2018 14:47
SUBJETIVO
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SE TRATA DE PACIENTE SIN ANTECEDENTES PERSONALES CON CUADRO DE INGRESO DE DOLOR EN HOMBRO DERECHO 
POSTERIOR MAMA DERECHA FIEBRE ASTENIA ADINAMIA NEGANDO TRAUMA O CONSUMO DE MEDICAMENTOS O RECIENTES  
HOSPITALIZACIONES, AL INGRESO HIPOTENSA TAQUICARDICA OCN SIGNOS DE HIPOPERFUSION, A LA VALORACIN 
PERSISTE HIPOTENSA TAQUICARDIUCA PATRON MOTEADO HIPOPERFUNDIDA CON SIGNOS INFLAMATORIOS LOCALES EN  
MAMA DERECHA Y HOMBRO DERECHO,  SE COSNIDERA PACIENTE ESTA CURSANDO CON CHOQUE SEPTICO FOCO TEJIDOS  
BLANDOS MAMA DERECHA VS HOMBRO DERECHO  ( NO HAY ANTECEDENTE DE TRAUMA ) , SE COSNIDERA PASO DE VIA  

ANÁLISIS

Sin Resultados Nuevos

ANÁLISIS DE RESULTADOS

COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

SOPORTES 
NORADRENALINA  0.2 MCG/KG /MIN
LACTATO RINGER 100CC/H

PROBLEMAS
ESTABLECER FOCO SEPTICO
AISLAMIENTO MICROBIOLOGICO 
HIPOPERFUSION EN MANEJO 
DISFUNCION ORGANICA A ESTABLECER 
ACIDOSIS EN MANEJO 
RIESGO DE DETERIORO HEMODINAMICO

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS

Patológicos: artrosis rotuliana, RINITIS, MIOPIA

Quirúrgicos: LEGRADOOBSTETRICO 2008

Hospitalarios: PORQUIRURGICOS

Farmacológicos:NIEGA

Trasfusionales: NIEGA

TOXICO - ALERGICOS

Alergicos: NIEGA

Toxicos: NIEGA

TRAUMATICOS

Traumaticos:NIEGA

FAMILIARES

Familiares: MADRE HTA, HIPOTIROIDISMO

PERINATALES

Maternos: MENARQUIA 11 AÑOS, IVS: 16 AÑOS CS: 1, ETS NIEGA, CCV: HACE 1 AÑOS NORMAL FUR: 20/02/16 CONFIABLE

OBJETIVO

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL CON SV 
TA 60/30 FC 145 FR 20 SAT02 95% FIO2 0.28 T 37°C
MUCOSAS SECAS ANICTERCIAS PINR 
CUELLO MOVIL SIN ADENOMEGALIAS
TORAX EQUIMOSIS EDEMA CALOR EN HOMBRO Y MAMA DERECHA CON AREA DE REMITENCIA EN CUADRANTE SUPERIOR E  
INFERIOR EXTERNO  NO SECRECION PURULENTA NI TELORREA  CARDIOPULMONAR RSCS RITMICOS TAQUICARDICOS RSPS  
SIN AGREGADOS NO SDR 
ABDOMEN NO DOLOROSO NO IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES SIN EDEMAS
NEUROLIGOC GCS 15 NO FOCALIZACION
PIEL PATRON MOTEADO LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS
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15/06/2018 16:42 Norepineprina 1mg/mL (4mg/4mL) solucion inyectable 4 AMPOLLA, INTRAVENOSA, CADA 24 HORAS, por PARA 1 DIA 
INFUSION TITULABLE 0.2 MCG /KG /MIN INFUSION TITULABLE 0.2 MCG /KG /MIN

COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

CENTRAL CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO SIN COMPLICACIONES  DEJAR ANTIBIOTICO DE AMPLIO  
ESPECTRO SE OPTIMIZA APORTE VOLUMETRICO  SE AJUSTA SOPORTE PRESOR, SE DEJA APORTE METABOLICO , EN  
ESPERA REPORTE Y SEGUIMIENTO CULTIVOS, PENDIENTE REPORTE PERFIL DE SPESIS PARA EVALUAR DISFUNCION 
ORGANIA SE SOLICITA TRASLADO A UCI RX DE HOMBRO DERECHO PORTATIL  Y PÉNDIENTES DE TOMA ECOGRAFIA MAMA  
DERECHA PARA EVLUAR COLECCIONES SUSCEPTIBLES DE DRENAJE. CONTINUA EN SALEM POR RIESOG DE DETERIORO 
HEMODINAMICO

EVOLUCIÓN DIAGNOSTICA

ENFERMEDAD 
GENERAL

ConfirmadoA418OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS

CAUSA    
EXTERNA

ESTADO 
INICIAL

CÓDIGO DXNOMBRE DIAGNÓSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

PLAN

SALEM
NVO 
LEV + DAD 10 % 10CC
GASTROPROTECCION
ANALGESIA
NORADRENALINA 
VANCOMICINA / PIPTAZOBACTAM/OXACILIA
PENDIENTE HEMOCULTIVOS PERFIL DE SEPSIS
MONITORIA DE PERFUSION
SS TRASLADO A UCI
SS RX HOMBRO DERECHO Y TORAX
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

NoPaciente Crónico:

PROBLEMAS
ESTABLECER FOCO SEPTICO
AISLAMIENTO MICROBIOLOGICO
HIPOPERFUSION EN MANEJO
DISFUNCION ORGANICA A ESTABLECER
ACIDOSIS EN MANEJO
RIESGO DE DETERIORO HEMODINAMICO

ÓRDENES MÉDICAS

LABORATORIO

CANCELADO

15/06/2018 16:43 Coloracion gram y lectura para cualquier muestra
orina
,...............

CANCELADO

15/06/2018 16:43 907106 - Uroanalisis
orina
...................

Med No Pos Internos

ORDENADO

15/06/2018 17:44 Vasopresina tanato 20UI/mL (20UI/mL) suspension inyectable 24 UNIDAD INTERNACIONAL, INTRAVENOSA, CADA 24 
HORAS, por PARA 1 DIA administrar 1 ui/ h por bi administrar 1 ui/ h por bi

Medicamento Interno
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ANÁLISIS

.

OBSERVACIONES

ANÁLISIS DE RESULTADOS

COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

ORDENADO

MEZCLAS

ORDENADO

15/06/2018 15:09 Dextrosa 10% en agua destilada solucion inyectable x 500mL
PARA 1 DIA  10CC/H

Firmado por:  RODOLFO ANDRES RAMIREZ ROLDAN,  MEDICINA GENERAL, Reg: 1118553948

PROCEDIMIENTOS

CÓDIGO DXNOMBRE DIAGNÓSTICO

DIAGNÓSTICO QUE JUSTIFICA EL PROCEDIMIENTO

UBICACIÓN: SALA DE EMERGENCIAS-SALEM,SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM), FECHA: 15/06/2018 15:10

R579CHOQUE , NO ESPECIFICADO

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES INFILTRACION CON LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 1 % 
BAJO VISION ECOAGRAFICA SE PROCEDE A PASO DE VIA CENTRAL YUGULAR DERECHO SE FIJA A 16 CM SE COMPRUEBA 
RETORNO VENOSO, PROCEDEIMIENTO SIN COMPLICACIONES SE CUBRE CON CAMPO ESTERIL SE SOILCITA RX PORTATIL

DESCRIPCIÓN MÉDICA

CANTIDADVIANOMBRE DEL PROCEDIMIENTOCÓDIGOFECHA

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

----389101 - implantación de catéter venoso subclavio o femoral38910115/06/2018

DESCRIPCIÓN DXESTADOTIPOCÓDIGO DXNOMBRE DIAGNOSTICO

DIAGNÓSTICOS POST

--ConfirmadoRelacionadoR579CHOQUE , NO ESPECIFICADO

Firmado por:  RODOLFO ANDRES RAMIREZ ROLDAN , MEDICINA GENERAL , Reg: 1118553948

HISTORIA DE EVOLUCIÓN

TIPO DE EVOLUCIÓN:  Interconsulta  ESPECIALIDAD: MEDICINA CRITICA, CUIDADOS INT  UBICACIÓN: SALA DE EMERGENCIAS-
SALEM  SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM)  FECHA: 15/06/2018 16:05
SUBJETIVO

RESPUESTA DE UCI

DX
PIEL MOTEADA CON ERITEMA E INDURACION EN MAMA DERECHA.  
EL EXAMEN CON ULTRASONIDO MUESTRA CAVA COLAPSADA CON CONTRCATIOLIADD ADECUIADA PERO CON PLKR POSITIVO  
PARA RESPUESTA A VOLUMEN 
SE DECDEI ENTONCES DEJAR CON APORTE HIDRICO HASTA REPLECION DEL VOLU,EN INTRAVASCULAR, SE PASA VIA 
CENTRAL SE POLICULTIVA SE INICIA VANCO OXA PITAZO. 
SE SOLICITA RUTINA DE PARACLINICOS, ALTO RIESGO DE MORTALIAD, SE EXPLICA A LA PACIENTE Y SU FAMILIAR. 
REQUIERE DE UCI

OBJETIVO

PACINETE EN MALAS CONDICONES SOPORTADA
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COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

PACIENTE QUE INGRESA EL DIA DE HOY CON LESION EN PIEL 
CON DETRIRORO CLNICO MARCADO, EN MANEO CON VOLUMEN

SE PASA VIA CENTRAL Y SE INICA SOPORTE VASOPRESOR, SE POLICULTIVA SE INICIA VANCO OXA PITAZO. 

SOLCITAN MANEJO EN UCI.
PLAN

--SE ASIGNA CAMA EN UCI SUR 205 SOBRESALIDA.

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

NoPaciente Crónico:

PACIENTE SEPTICO EN CHOQUE

Firmado por:  JORGE EDUARDO RAMIREZ VILLABONA,  MEDICINA CRITICA, CUIDADOS INT, Reg: 79774954

HISTORIA DE EVOLUCIÓN

TIPO DE EVOLUCIÓN:  Evolucion Medica  ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL  UBICACIÓN: SALA DE EMERGENCIAS-SALEM  
SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM)  FECHA: 15/06/2018 17:48
SUBJETIVO

NOTA MEDICINA GENERAL 

PACIENTE DE 43 AÑOS CON IDX DE 
1. CHOQUE SEPTICO FOCO A ESTABLECER - TEJIDOS BLANDOS ?    QSOFA 2 SOFA A ESTABLECER 
1.1 ARTRITIS SEPTICA DE HOMBRO DERECHO VS MASTITIS ABSCESDA
2. ARTROSIS POR HC 

S// FIEBRE SOMNOLENCIA NO CONVULSIONES DOLOR EN HOMBRO DERECHO Y SENO DERECHO

SOPORTES 
NORADRENALINA  0.4 MCG/KG /MIN
LACTATO RINGER 180CC/H

PROBLEMAS
ESTABLECER FOCO SEPTICO
AISLAMIENTO MICROBIOLOGICO 
HIPOPERFUSION EN MANEJO 
DISFUNCION ORGANICA A ESTABLECER 
ACIDOSIS EN MANEJO 
RIESGO DE DETERIORO HEMODINAMICO

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS

Patológicos: artrosis rotuliana, RINITIS, MIOPIA

Quirúrgicos: LEGRADOOBSTETRICO 2008

Hospitalarios: PORQUIRURGICOS

Farmacológicos:NIEGA

Trasfusionales: NIEGA

TOXICO - ALERGICOS

Alergicos: NIEGA

Toxicos: NIEGA

TRAUMATICOS

Traumaticos:NIEGA
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COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

FAMILIARES

Familiares: MADRE HTA, HIPOTIROIDISMO

PERINATALES

Maternos: MENARQUIA 11 AÑOS, IVS: 16 AÑOS CS: 1, ETS NIEGA, CCV: HACE 1 AÑOS NORMAL FUR: 20/02/16 CONFIABLE

OBJETIVO

MAL ESTADO GENERAL HIPOPERFUNDIDA 
TA 58/30 FC 150 FR 20 SAT02 95% FIO2 0.28 T 37°C
MUCOSAS SECAS ANICTERCIAS PINR 
CUELLO MOVIL SIN ADENOMEGALIAS
TORAX EQUIMOSIS EDEMA CALOR EN HOMBRO Y MAMA DERECHA CON AREA DE REMITENCIA EN CUADRANTE SUPERIOR E  
INFERIOR EXTERNO  NO SECRECION PURULENTA NI TELORREA  CARDIOPULMONAR RSCS RITMICOS TAQUICARDICOS RSPS  
SIN AGREGADOS NO SDR 
ABDOMEN NO DOLOROSO NO IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES SIN EDEMAS
NEUROLIGOC GCS 15 NO FOCALIZACION
PIEL PATRON MOTEADO LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

PACIENTE CON CHOQUE SEPTICO SOFA 8 SE CREE TEJIDOS BLANDOS POR CAMBIOS INFLAMARTORIOS EN MAMA  
DERECHA , YA SE ENCUENTRA  EN MANEJO ANTIBIOTICO AMPLIO ESPECTRO Y POLICULTIVADA, PERFIL DE DISFUNCION 
ORGANICA SOFA 8 PUNTOS DISFUNCION RENAL PULMONAR CARDIOVASCULAR , SE LLEVO A ECOGRAFIA MAMARIA 
DESCARTO COLECCIONES SUCEPTIBLES DE DRENAJE ADEMAS SE VENISA SOSPECHANDO DE TROMBOBOSIS MIEMEBO  
SUPERIOR DERECHO SE DESCARTO POR DUPLEX, SE DECIDE ENTONCES AJUSTAR VASOPRESOR POR MALA RESPUESTA A  
APORTE VOLUMETRICO Y AUMENTO DE NORADRENALINA , SE INICIA VASOPRESINA , EN ESPERA DE TRASLADO A UCI, ALTO 
RIESGO DE DETERIORO CLINICO PRONOSTICO RESERVADO, YA TIENE CAMA 205 SOBRE SALIDA , SE INFOMAQ A ESPOSO 
ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR

ANÁLISIS

BUN 40.4 CREATININA 2.17 SODIO 141 POTASIO 3.7    CL 104.6 BT 0.62  BD 0.5  BI 0.12 CH LEUCOCITOS 4480 NEUTROFIILOS 
92.1 %  PLAQUETAS 164.000PCR 329 PT 21.6  PTT 34.5 INR 1.59

OBSERVACIONES

ANÁLISIS DE RESULTADOS

EVOLUCIÓN DIAGNOSTICA

ENFERMEDAD 
GENERAL

ConfirmadoR579CHOQUE , NO ESPECIFICADO

CAUSA    
EXTERNA

ESTADO 
INICIAL

CÓDIGO DXNOMBRE DIAGNÓSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

PLAN

VASOPRESEINTA TITLABLE 
APORTE CALORIDO DEXTROSA
AJUSTE APORTE VOLUMETRICO 
PENDIENTE HEMOCUTLIVOS
PENDIENTE TRASLADO A UCI CAMA 205 SOBRE SLAIDA
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

NoPaciente Crónico:

PROBLEMAS
ESTABLECER FOCO SEPTICO
AISLAMIENTO MICROBIOLOGICO
HIPOPERFUSION EN MANEJO
DISFUNCION ORGANICA A ESTABLECER
ACIDOSIS EN MANEJO
RIESGO DE DETERIORO HEMODINAMICO
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RESPUESTA INTERCONSULTA CIRUGÍA GENERAL

RECIBIMOS LLAMADO DE REANIMACIÓN, SE TRATA DE UNA PACIENTE DE 43 AÑOS QUE CONSULTA AL SERVICIO DE 
URGENCIAS POR CUADRO CLÍNICO DE 3 DIAS DE EVOLUCIÓN CONSISTENTE EN DOLOR EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO 
QUE SE INTENSIFICA EN LA NOCHE DE AYER A 10/10 EVA, PACIENTE CONSULTA EN PRIMER LUGAR A CRUZ ROJA DE DONDE ES 
REMITIDA, PACIENTE PRESENTA HEMATOMA NOTA MEDICINA GENERAL  

PACIENTE DE 43 AÑOS CON IDX DE 

COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

ÓRDENES MÉDICAS

INTERCONSULTAS

ORDENADO

15/06/2018 18:00 Interconsulta Por Especialista En Cirugía General
descartar fascitis necrotizante torax

Firmado por:  RODOLFO ANDRES RAMIREZ ROLDAN,  MEDICINA GENERAL, Reg: 1118553948

HISTORIA DE EVOLUCIÓN

TIPO DE EVOLUCIÓN:  Terapia Respiratoria  ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA  UBICACIÓN: SALA DE EMERGENCIAS-
SALEM  SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM)  FECHA: 15/06/2018 18:20
SUBJETIVO

PACIENTE  CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA TA 58/30 FC 150 FR 20 SAT02 95% FIO2 0.28 T 37°CL.  MAS BASALES.

OBJETIVO

EN VENTILACION ESPONTANEA SOPORTE DE OXIGENO  CN A 3LT UTILIZANDO UN PATRON  REGULAR SUPERFICIAL SIN  
UTILIZACION DE MUSCULATURA ACCESORIA, SE AUSCULTAN CAMPOS CON DISMINUCION DE RUIDOS SIN AGREGADOS  
PULMONARES.
NOTA SE TOMAN GASES DE CONTROL QUE REPORTAN ACIDOSIS RESPIRATORIA SIN DISFUNCION PULMONAR

DEFICIENCIA DE LA VENTILACION RESPIRACION INTERCAMBIO GASEOSO, SECUNDARIO A COMPROMISO PULMIONAR QUE  
COMPROMETE SU ROL Y PARTICIPACION

ANÁLISIS

Sin Resultados Nuevos

ANÁLISIS DE RESULTADOS

PLAN

SE REALIZA KINESITERAPIA DE TORAX MAS TOS ESPONTANEA CON SECRECIONES QUE DEGLUTE, COLOCA VMNI EN CPAP  
MAS PS 10 PEEP 8 FIO2 AL 35% UTILIZANDO UN PATRON REGULAR SIN UTILIZACION DE MUSCULATURA ACCESORIA.
CONTINUA CICLOS DE VMNI 4 POR 2
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

NoPaciente Crónico:

SOPORTE VENTILARIO
HIGIENE BRONQUIAL
RECLUTAMIENTO ALVEOLAR

ÓRDENES MÉDICAS

REHABILITACION

ORDENADO

15/06/2018 18:27 Terapia respiratoria integral hosp

Firmado por:  ANDRES JULIAN AVILA RIAÑO,  TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 80028381

HISTORIA DE EVOLUCIÓN

TIPO DE EVOLUCIÓN:  Interconsulta  ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL  UBICACIÓN: SALA DE EMERGENCIAS-SALEM  SEDE:  
HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM)  FECHA: 15/06/2018 18:50
SUBJETIVO
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PACIENTE EN PESIMAS CONDICIONES GENERALES, HIPOPERFUSION GENERALIZADA, HIPOTENSA, CON SOPORTE 
VASOPRESOR. CON SIGNOS VITALES DE :

TA:  58/30 mmHg FC 154 lpm  FR 20 Sato2: 95% CON  VENTILACION MECANICA.

MUCOSAS SECAS ANICTERCIAS PINR 
CUELLO MOVIL SIN ADENOMEGALIAS
TORAX EQUIMOSIS EDEMA CALOR EN HOMBRO Y MAMA DERECHA CON AREA DE REMITENCIA EN CUADRANTE SUPERIOR E  
INFERIOR EXTERNO  NO SECRECION PURULENTA NI TELORREA  CARDIOPULMONAR RSCS RITMICOS TAQUICARDICOS RSPS  
SIN AGREGADOS NO SDR 
ABDOMEN NO DOLOROSO NO IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES SIN EDEMAS
NEUROLOGICO QUIEN AHORA SE ENCUENTRA BAJO SEDOANALGESIA POR REQUERIMIENTO DE VENTILACIÓN MECANICA 
INVASIVA, SECUNDARIO  A DISFUNCIÓN MULTIORGÁNICA. 

COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

PACIENTE DE 43 AÑOS CON IDX DE 
1. CHOQUE SEPTICO FOCO A ESTABLECER - TEJIDOS BLANDOS ?       QSOFA 2 SOFA A ESTABLECER 
1.1 ARTRITIS SEPTICA DE HOMBRO DERECHO VS MASTITIS ABSCESDA
2. ARTROSIS POR HC 

S// FIEBRE SOMNOLENCIA NO CONVULSIONES DOLOR EN HOMBRO DERECHO Y SENO DERECHO

SOPORTES 
NORADRENALINA  0.4 MCG/KG /MIN
LACTATO RINGER 180CC/H

PROBLEMAS
ESTABLECER FOCO SEPTICO
AISLAMIENTO MICROBIOLOGICO 
HIPOPERFUSION EN MANEJO 
DISFUNCION ORGANICA A ESTABLECER 
ACIDOSIS EN MANEJO 
RIESGO DE DETERIORO HEMODINAMICO

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS

Patológicos: artrosis rotuliana, RINITIS, MIOPIA

Quirúrgicos: LEGRADOOBSTETRICO 2008

Hospitalarios: PORQUIRURGICOS

Farmacológicos:NIEGA

Trasfusionales: NIEGA

TOXICO - ALERGICOS

Alergicos: NIEGA

Toxicos: NIEGA

TRAUMATICOS

Traumaticos:NIEGA

FAMILIARES

Familiares: MADRE HTA, HIPOTIROIDISMO

PERINATALES

Maternos: MENARQUIA 11 AÑOS, IVS: 16 AÑOS CS: 1, ETS NIEGA, CCV: HACE 1 AÑOS NORMAL FUR: 20/02/16 CONFIABLE

OBJETIVO
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COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

PIEL PATRON MOTEADO LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS

PACIENTE  CURSANDO CON SEPSIS DE ORIGEN A ESTABLECER, EN MALAS CONDICIONES GENERALES,  SE LOGRA HABLAR 
CON LA PACIENTE Y COMENTA QUE EL CUADRO COMIENZA EL MARTES CON DOLOR EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO  
QUE SE INTENSIFICA EN LA NOCHE DE AYER , IRRADIADO A MAMA DERECHA, NIEGA GOLPES O CONTUSIONES, POSTERIOR 
A ESO PACIENTE REQUIERE NECESIDAD DE INTUBACIÓN OROTRAQUEAL , INESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CON  
SOPORTE VASOPRESOR SIN EMBARGO  PERSISTE HIPOTENSA, VENTILACIÓN MECÁNICA, EN EL MOMENTO PACIENTE NO  
CURSA CON PATOLOGÍA QUIRÚRGICA, SE HABLA CON ESPOSO SE COMENTA SITUACIÓN, SE EXPLICA PESIMAS 
CONDICICIONES EN LAS QUE SE ENCUENTRA LA PACIENTE, ALTO RIESGO DE DESENLACE FATAL, FAMILIAR REFIERE 
ENTEDER Y ACEPTAR. ESTAREMOS ATENTOS A NUEVO LLAMADO UNA VEZ LA PACIENTE SE ESTABILICE.

ANÁLISIS

Sin Resultados Nuevos

ANÁLISIS DE RESULTADOS

PLAN

SE CIERRA INTERCONSULTA
ESTAREMOS ATENTOS A NUEVO LLAMADO
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

NoPaciente Crónico:

SE CIERRA INTERCONSULTA

Firmado por:  JUAN MANUEL SALAZAR CORREA,  CIRUGIA GENERAL, Reg: 19389941

HISTORIA DE EVOLUCIÓN

TIPO DE EVOLUCIÓN:  Evolucion Medica  ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL  UBICACIÓN: SALA DE EMERGENCIAS-SALEM  
SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM)  FECHA: 15/06/2018 18:50
SUBJETIVO

REVALORAICON SALEM

Paciente femenainde  43 años de edad, en 1er dia destancia hosptialaria con diangosticos de: 

1. Choque septico de foco no claro  SOFA 9
1.1 Fascisitis necrotizante a determinar LRINEC 8 
1.2 Artrits septica de hombro derecho a descartar. 

S// Paciente refeire sentirse bien,  persistneica de odlor, refiere parestesias generalizadas en extremiades. 

SOPORTES
- Norpeinfrina 0.4mcg/kg/mn 
- Vasopresina 1ui
-LR
-VMI FR 22,  PEEP 8, SAT 91% FIO2 50%

PROBLEMAS: 
- Etiología de sepsis
- Pobre pronostico 
- Disfuino multiorganica (renal-cardiovascular)

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS

Patológicos: artrosis rotuliana, RINITIS, MIOPIA

Quirúrgicos: LEGRADOOBSTETRICO 2008

Hospitalarios: PORQUIRURGICOS

Farmacológicos:NIEGA

Trasfusionales: NIEGA
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COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

TOXICO - ALERGICOS

Alergicos: NIEGA

Toxicos: NIEGA

TRAUMATICOS

Traumaticos:NIEGA

FAMILIARES

Familiares: MADRE HTA, HIPOTIROIDISMO

PERINATALES

Maternos: MENARQUIA 11 AÑOS, IVS: 16 AÑOS CS: 1, ETS NIEGA, CCV: HACE 1 AÑOS NORMAL FUR: 20/02/16 CONFIABLE

OBJETIVO

Paciente en aceptable estado general 
SV: TA: 100/  60g TAM 55 g FC 150  lpm FR 25 rpm T: 36.5 °C  Sat 91% Fio2 0.50  

CABEZA: isocoria normoreactiva, escleras anictericas mucosas humedas y rosadas
CUELLO: simetrico movil, sin masas, no ingurgitacion yugualr
TOIRAX: normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos taquicardicos.  ruidos respiratorios sin agregados, dificultad para respirar 
moderada.
ABDOMEN: blando, no distendidio, no masas, no visceromegalias, RHA presentes, no doloroso a la palpación  no signos de irritacion 
peritoneal. 
GU: normoconfigurados
EXTREMIDADES: simetricas, movil, sin edema., 
PIEL: mal perfusion genrlaizada, en region subclavia, y rgio ndorasl derecha con hematoma quva hasta region vertbral, sin crepitaciones, 
con desfacelación. 
NEUROLOGICO: somnoilñeintoa, hipoactiva,  sin deficit motor ni sensitivo, pares sin deficitl, no signos meningeos.

Paciente femenainde  43 años de edad, en 1er dia destancia hosptialaria con diangosticos de: 

1.HEMATO/INFECC:  con cuadro de choque spetico de etiologia no clara SOFA 9pnts, con disfucion multiorganica, como priemra 
posibilidad sugiere fascitis necrotizantes, se descarta proceso vascular mediente doppler de miebro sueriuor derecho.Afebirl, sin lecutosis , 
no neutrfilia, hb normal, plaquetas normales, INR prolongado, se comenta caso con dr salarzar cirugjano de turno quien considera baja 
porbalidad de fascitis a pesar de LRINEC 8 pnts.  Se decide aumentar espectro con meropenem, hemocultivos aun pendientes. 
2.  HEMODINAMICO: ahrao con un choique distributivo de etiologia septica, ahroa con requerimiento de vasopresor norepinefrina y 
vasopresina, con pobre repsuesta por peristencia de tensiones bajas, y pérsistnecia de hipoerfusion tisular clinica y paraclinica. Se ordena 
paso de linea arterail. 
2. RESPIRATORIO: con patron respiratorio  malo, respiracion superfiucial se deicce intubacion orotraqueal,  en conjunto con intensivista 
de unidad coronaria, se realiza procedimineto (tubo 7,5 fijo en 22 cm). sin inconveniente, ss rx torax. 
3. RENAL: con lesion renal aguda AKIN III secundario a choque, anurinca, acidos metablica moderada, hiperlactamtemica,
 4. METABOLICO: gluemtrias en metas. se deja paorte de DAD.

ANÁLISIS

BUN 40.4 CREATININA 2.17 SODIO 141 POTASIO 3.7    CL 104.6 BT 0.62  BD 0.5  BI 0.12 CH LEUCOCITOS 4480 NEUTROFIILOS 
92.1 %  PLAQUETAS 164.000PCR 329 PT 21.6  PTT 34.5 INR 1.59GA ph 7.21 po246.7 pco2 26.7 hcto 10.5 lact 8.8 pafio2 222.2

OBSERVACIONES

ANÁLISIS DE RESULTADOS

PLAN

SALEM 
LR 80 cc/ hora
Paso de sonda nasogastrico 
Inicio de Ventilacion mecanica invasiva
Vancomicina 
Meropenem 
Se ss prioraizacion para UCI
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COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

NoPaciente Crónico:

Riesgode deteiroro hemodinamcioREVALORAICONSALEM

ÓRDENES MÉDICAS

Medicamento Interno

ORDENADO

15/06/2018 19:44 Meropenem 1g polvo para inyeccion 1 GRAMO, INTRAVENOSA, CADA 8 HORAS, por PARA 1 DIA

REHABILITACION

ORDENADO

15/06/2018 19:47 Gases venosos
CONTROL

ORDENADO

15/06/2018 19:47 Gases arteriales
CONTROL

Firmado por:  NATALIA DEL PILAR SANCHEZ,  MEDICINA GENERAL, Reg: 1018461625

HISTORIA DE EVOLUCIÓN

TIPO DE EVOLUCIÓN:  Evolucion Medica  ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL  UBICACIÓN: SALA DE EMERGENCIAS-SALEM  
SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM)  FECHA: 15/06/2018 20:35
SUBJETIVO

NOTA NOCHE SALEM
PACIENTE DE 43 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE

1. CHOQUE MIXTO (SEPTICO Y DISTRIBUTIVO) SOFA 8
1.1 FASCITIS NECORITZANTE 
1.2 CIRCULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA
1.3 SPTERPCOCEMIOA SECUNDARIA
2. LESION RENAL AGUDA AKIN III
3. DISFUNCION PULMONAR 

S/ PACIENTE BAJO SEDACION IOT

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS

Patológicos: artrosis rotuliana, RINITIS, MIOPIA

Quirúrgicos: LEGRADOOBSTETRICO 2008

Hospitalarios: PORQUIRURGICOS

Farmacológicos:NIEGA

Trasfusionales: NIEGA

TOXICO - ALERGICOS

Alergicos: NIEGA

Toxicos: NIEGA

TRAUMATICOS

Traumaticos:NIEGA

FAMILIARES

Familiares: MADRE HTA, HIPOTIROIDISMO
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COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

PERINATALES

Maternos: MENARQUIA 11 AÑOS, IVS: 16 AÑOS CS: 1, ETS NIEGA, CCV: HACE 1 AÑOS NORMAL FUR: 20/02/16 CONFIABLE

OBJETIVO

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL ESTADO GENERAL 
SV: TA:64/33  TAM 42 G FC 166  LPM FR 25 RPM T: 36.5 °C  SAT 91% FIO2 0.50  
GU 0 CC/KG/ 6 HORAS
CABEZA: ISOCORIA NORMOREACTIVA, ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSAS SECA
CUELLO: SIMETRICO MOVIL, SIN MASAS, NO INGURGITACION YUGUALR
TOIRAX: NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS TAQUICARDICOS.  RUIDOS RESPIRATORIOS SIN  
AGREGADOS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR MODERADA.
ABDOMEN: BLANDO, NO DISTENDIDIO, NO MASAS, NO VISCEROMEGALIAS, RHA PRESENTES,
GU: NORMOCONFIGURADOS
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, ENFISEMA OCASINAL EN MAMA REGION LATERAL DERECHA DEL TORAX  
PIEL: MAL PERFUSION GENRLAIZADA, EN REGION SUBCLAVIA, Y RGIO NDORASL DERECHA CON HEMATOMA QUVA HASTA 
REGION VERTBRAL, SIN CREPITACIONES, CON DESFACELACIÓN. 
NEUROLOGICO: BAJO SEDO ANALGESIA BAJO IOT

PACIENTE EN MALAS CONDIONES GENERALS BAJO IO Y CON SOPORTE INOTROPICO Y VASOPRESOR, PACIENTE SIN  
ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA , PACIENTE QUIN INGRESA PORO CUADRO DE 4 DIAS DE EVOLCUION DADO POR DOLOR Y 
LEISON EN CARA ANTERIOR DE HOMBRO DERECHO CONIRRADICON DE DOLOR HACIA MAMA DERECHA CON SENSACION DE  
INDURACION Y POSTERIOR LESION EQUIMOTICA EN HOMBRO QUE SE IRRADIA  MAMA, DECIDE OCNSULTAR EN SAMU  
DONDE REMITEN POR DETERIOIR CLINICO Y TRAEN CON SOPORTE VASOIPRESOR CON SOSEPCHA DE CHOQUE SEPTICO,  
AL INGRESO PACIENTE EN MALAS CONDIONES GENRALES, CON DETEIRO HEMODINAMICO Y VENTILATORIO POR LO CUAL  
SE DEICDE PORTECION DE VIA EREA SIN EMBRAGO PACIENTE CON DETERIO CLINCIO AP ESAR DE SOPORTE VAOSPRESOR 
E INOTROPICO. SE REVISNA PARACLINCO QUE REPORTAN RESPUESTA INFLMATORIA SISTEMA CONM LEVACION DE  
TIEMPOS DE COAGULACION, CON LESION RENAL AGUDA AKIN III, CON GASES ARTERILES OCN EMPEORMANETO DE SU 
ACIDOSIS METABOLICA. SE COMUNICA CON ESPOSA DE LA PACIENTE SE LE EXPLICA CONDION CLINICA Y ALTO RIESGO DE 
MORTALIDAD. SE DECIDE REINTERCOSULTAR A CX GENERAL Y IC A NEFROLOGIA.

ANÁLISIS

Sin Resultados Nuevos

ANÁLISIS DE RESULTADOS

PLAN

VER HC

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

NoPaciente Crónico:

PROBLEMAS
NECESIDAD DE PORCEMDIMENTO QX
HIPOPERFUSION TISULAR
LESION RENAL
DISFUIN PULMOANR
ACIDOIS METABOLICA
DESHIDRTACION

SOPORTES
LR
IOT
NORADRENALIDA
VASOPRESIONA

ÓRDENES MÉDICAS

INTERCONSULTAS
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PACIENTE EN CAMA, HEMODINAMICAMENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, SIN EFECTOS DE SEDOAANALGESIA CON
SOPORTE VASOPRESOR E INFUSION DE VASOPRESINA QUIEN PRESENTA ACTIVIDAD ELETRICA SIN PULSO, SE INCIAN

COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

CANCELADO

15/06/2018 20:56 Interconsulta Por Especialista En Cirugía General
PACIENTE EN MALAS CONDIONES GENERALS BAJO IO Y CON SOPORTE INOTROPICO Y VASOPRESOR, PACIENTE SIN  
ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA , PACIENTE QUIN INGRESA PORO CUADRO DE 4 DIAS DE EVOLCUION DADO POR DOLOR Y 
LEISON EN CARA ANTERIOR DE HOMBRO DERECHO CONIRRADICON DE DOLOR HACIA MAMA DERECHA CON SENSACION DE  
INDURACION Y POSTERIOR LESION EQUIMOTICA EN HOMBRO QUE SE IRRADIA  MAMA, DECIDE OCNSULTAR EN SAMU DONDE  
REMITEN POR DETERIOIR CLINICO Y TRAEN CON SOPORTE VASOIPRESOR CON SOSEPCHA DE CHOQUE SEPTICO, AL  
INGRESO PACIENTE EN MALAS CONDIONES GENRALES, CON DETEIRO HEMODINAMICO Y VENTILATORIO POR LO CUAL SE  
DEICDE PORTECION DE VIA EREA SIN EMBRAGO PACIENTE CON DETERIO CLINCIO AP ESAR DE SOPORTE VAOSPRESOR E 
INOTROPICO. SE REVISNA PARACLINCO QUE REPORTAN RESPUESTA INFLMATORIA SISTEMA CONM LEVACION DE TIEMPOS  
DE COAGULACION, CON LESION RENAL AGUDA AKIN III, CON GASES ARTERILES OCN EMPEORMANETO DE SU ACIDOSIS 
METABOLICA. SE COMUNICA CON ESPOSA DE LA PACIENTE SE LE EXPLICA CONDION CLINICA Y ALTO RIESG
INTERPRETADO

CANCELADO

15/06/2018 20:56 Interconsulta Por Especialista En Nefrología
PACIENTE EN MALAS CONDIONES GENERALS BAJO IO Y CON SOPORTE INOTROPICO Y VASOPRESOR, PACIENTE SIN  
ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA , PACIENTE QUIN INGRESA PORO CUADRO DE 4 DIAS DE EVOLCUION DADO POR DOLOR Y 
LEISON EN CARA ANTERIOR DE HOMBRO DERECHO CONIRRADICON DE DOLOR HACIA MAMA DERECHA CON SENSACION DE  
INDURACION Y POSTERIOR LESION EQUIMOTICA EN HOMBRO QUE SE IRRADIA  MAMA, DECIDE OCNSULTAR EN SAMU DONDE  
REMITEN POR DETERIOIR CLINICO Y TRAEN CON SOPORTE VASOIPRESOR CON SOSEPCHA DE CHOQUE SEPTICO, AL  
INGRESO PACIENTE EN MALAS CONDIONES GENRALES, CON DETEIRO HEMODINAMICO Y VENTILATORIO POR LO CUAL SE  
DEICDE PORTECION DE VIA EREA SIN EMBRAGO PACIENTE CON DETERIO CLINCIO AP ESAR DE SOPORTE VAOSPRESOR E 
INOTROPICO. SE REVISNA PARACLINCO QUE REPORTAN RESPUESTA INFLMATORIA SISTEMA CONM LEVACION DE TIEMPOS  
DE COAGULACION, CON LESION RENAL AGUDA AKIN III, CON GASES ARTERILES OCN EMPEORMANETO DE SU ACIDOSIS 
METABOLICA. SE COMUNICA CON ESPOSA DE LA PACIENTE SE LE EXPLICA CONDION CLINICA Y ALTO RIESG
INTERPRETADO

Registrado por: JUAN PABLO BARRERA SILVA,  MEDICINA GENERAL, Reg: 1020723824 
Firmado por: ZAIRA MELINA ROJAS ORTIZ,  MEDICINA GENERAL, Reg: 1018433411

HISTORIA DE EVOLUCIÓN

TIPO DE EVOLUCIÓN:  Terapia Respiratoria  ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA  UBICACIÓN: SALA DE EMERGENCIAS-
SALEM  SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM)  FECHA: 15/06/2018 21:27
SUBJETIVO

PACIENTE EN CAMA, HEMODINAMICAMENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, SIN EFECTOS DE SEDOAANALGESIA CON  
SOPORTE VASOPRESOR E INFUSION DE VASOPRESINA QUIEN PRESENTA ACTIVIDAD ELETRICA SIN PULSO, SE INCIAN 
MANIOBRAS DE REANIMACION AVANZADA DURANTE 22 MINUTOS SIN EXITO. PACIENTE FALLECE A LAS 21+22.

OBJETIVO

PACIENTE EN CAMA, HEMODINAMICAMENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, SIN EFECTOS DE SEDOAANALGESIA CON  
SOPORTE VASOPRESOR E INFUSION DE VASOPRESINA QUIEN PRESENTA ACTIVIDAD ELETRICA SIN PULSO, SE INCIAN 
MANIOBRAS DE REANIMACION AVANZADA DURANTE 22 MINUTOS SIN EXITO. PACIENTE FALLECE A LAS 21+22.

PACIENTE EN CAMA, HEMODINAMICAMENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, SIN EFECTOS DE SEDOAANALGESIA CON  
SOPORTE VASOPRESOR E INFUSION DE VASOPRESINA QUIEN PRESENTA ACTIVIDAD ELETRICA SIN PULSO, SE INCIAN 
MANIOBRAS DE REANIMACION AVANZADA DURANTE 22 MINUTOS SIN EXITO. PACIENTE FALLECE A LAS 21+22.

ANÁLISIS

Sin Resultados Nuevos

ANÁLISIS DE RESULTADOS

PLAN

PACIENTE EN CAMA, HEMODINAMICAMENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, SIN EFECTOS DE SEDOAANALGESIA CON  
SOPORTE VASOPRESOR E INFUSION DE VASOPRESINA QUIEN PRESENTA ACTIVIDAD ELETRICA SIN PULSO, SE INCIAN 
MANIOBRAS DE REANIMACION AVANZADA DURANTE 22 MINUTOS SIN EXITO. PACIENTE FALLECE A LAS 21+22.
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY
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COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

NoPaciente Crónico:
MANIOBRAS DE REANIMACION AVANZADA DURANTE 22 MINUTOS SIN EXITO. PACIENTE FALLECE A LAS 21+22.

Firmado por:  VIVIANA GISSET VANEGAS OVALLE,  TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 1015401069

HISTORIA DE EVOLUCIÓN

TIPO DE EVOLUCIÓN:  Evolucion Medica  ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL URGENCIAS  UBICACIÓN: SALA DE EMERGENCIAS
-SALEM  SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM)  FECHA: 15/06/2018 21:32
SUBJETIVO

NOTA DE SALEM NOCHE RETROSPECTIVA
.
DX: 
.
1. CHOQUE MIXTO (SEPTICO Y DISTRIBUTIVO) SOFA 8
1.1 FASCITIS NECROITIZANTE ? 
1.2 COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA? 
1.3 STREPTOCOCEMIA SECUNDARIA A DESCARTAR
2. LESION RENAL AGUDA AKIN III
3. DISFUNCION MULTIORGANICA
.
PACIENTE CON ESTANCIA EN SALEM CON SOSPECHA DIAGNOSTICA PLANTEADA, ATENDEMOS LLAMADO DE ENFERMERIA  
REPORTANDO HACIA LAS 21:00 H PARADA CARDIACA CON ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO. SE DECIDE INICIO DE 
MANIOBRAS AVANZADAS DE REANIMACION, CICLOS DE COMPRESIONES TORACICAS CADA 2 MINUTOS Y VENTILACIONES CADA  
6 SEG. PARALELAMENTE SE INICIA ADMINISTRACION DE VASOACTIVOS ADREALINA 1 MG CADA 3 MINUTOS. SE REVISAN LOS 
GASES ARTERIALES DE LAS 19:;00 CON REPORTE DE ACIDOSIS METABOLICA POR LO QUE SE INDICA PASO DE BOLO DE 
BICARBONATO DE SODIO 15660 MEQ. DURANTE 22 MINUTOS DE INICIADAS LAS MANIOBRAS NO SE OBTIENE RESPUESTA 
CARDIACA NI RETORNO DE LA CIRCULACION DE FORMA ESPONTANEA POR LO QUE SE DECIDE SUSPENDER LAS MISMAS. SE 
DECLARA HORA DE FALLECIMIENTO LAS 21+22 H. ANTE NO CLARIDAD DIAGNOSTICA SE DECIDE LLEVAR A ESTUDIO CON 
NECROPSIA CLINICA. SE INFORMA DE TODAS LAS  CIRCUNSTANCIAS A LOS FAMILIARES

OBJETIVO

1

1

ANÁLISIS

Sin Resultados Nuevos

ANÁLISIS DE RESULTADOS

PLAN

TRASLADO A MORGUE
NECROPSIA CLINICA
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

NoPaciente Crónico:

1

ÓRDENES MÉDICAS

Medicamento Interno

ORDENADO

15/06/2018 22:14 Sodio bicarbonato 1meq/mL (10meq/10mL) solucion inyectable 15 AMPOLLA, INTRAVENOSA, CADA 24 HORAS, por 
PARA 1 DIA ADMINSTRRACION INTRAPARO

ORDENADO

15/06/2018 22:15 Epinefrina tartrato o clorhidrato 1mg/mL solucion inyectable 7 AMPOLLA, INTRAVENOSA, CADA 24 HORAS, por PARA 1 
DIA ADMINISTRACION INTRAPARO .....

SALIDAS
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COMPENSAR E.P.S. (MICRORED)Responsable:

INTERNACION SALEMServicio:
Cama:SALA DE EMERGENCIAS-SALEMUbicación:

44 AñosEdad Act.:43 AñosEdad Ing.:FEMENINOSexo:

790342-3Número de Ingreso:

CC-52110366Número de Id:

ALEXANDRANombre:

RODRIGUEZ ORDOÑEZApellidos:

ORDENADO

15/06/2018 21:47 Salida

Firmado por:  GERARDO RUGE OTALORA,  MEDICO GENERAL URGENCIAS, Reg: 79325779

EGRESO

NECROPSIA CLINICAPLAN DE MANEJO:

MUERTACONDICIONES GENERALES SALIDA:

NoLEVANTAMIENTO DEL CADÁVER:

SiORDEN DE NECROPSIA:

NoCERTIFICADO DE DEFUNCIÓN:

0/11:25HORAS ENTRE INGRESO Y MUERTE:

CHOQUE , NO ESPECIFICADOCAUSA BÁSICA DE LA MUERTE:

15/06/2018 22:53FECHA Y HORA DE MUERTE:

CHOQUE , NO ESPECIFICADODIAGNÓSTICO DE EGRESO:

MUERTO 25- 48 HORAS INGRESOCAUSA DE EGRESO:

UBICACIÓN: SALA DE EMERGENCIAS-SALEM, SEDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM), CAMA: S16, FECHA: 15/06/2018  
22:53

Firmado por:  GERARDO RUGE OTALORA , MEDICO GENERAL URGENCIAS , Reg: 79325779
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Informe Previo

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Página 1 De 1

SEDE : HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR

CALLE 24 No 29 - 61 BOGOTA D.C.

Exámenes Procesados por Compensar

RODRIGUEZ ORDO?EZ ALEXANDRA    Orden: 2018061508787

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los exámenes solicitados por él y 
cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente.

Fecha Hora Ingreso: 2018-06-15 15:14 Fecha de impresion:

No ORDEN: 2018061508787
Historia: 52110366

Edad: 44 Años

Medico: Medico Hospital Universitario Mayor

Género: Femenino

Paciente: ALEXANDRA  RODRIGUEZ ORDO?EZ

Resultado: NEGATIVO

Informe preliminar: Junio 16 de 2018


No se observa crecimiento a las 24 horas de incubación.


Informe preliminar: Junio 17 de 2018


No se observa crecimiento a las 48 horas de incubación.


Informe preliminar: Junio 18 de 2018


No se observa crecimiento a las 72 horas de incubación.





Informe final: Junio 20 de 2018 


Negativo  a los 5 días de incubación.

HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA

Bacteriólogo: ALBA KATHERINE GARZON VENEGAS. Tp: 1030548302

MICROBIOLOGIA

Examen Intervalo Biológico de Referencia

Cama:Servicio: HOSP ADULTOS

Teléfono: 4484782

No INGRESO:



Informe Previo

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Página 1 De 1

SEDE : HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR

CALLE 24 No 29 - 61 BOGOTA D.C.

Exámenes Procesados por Compensar

RODRIGUEZ ORDO?EZ ALEXANDRA    Orden: 2018061508788

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los exámenes solicitados por él y 
cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente.

Fecha Hora Ingreso: 2018-06-15 15:14 Fecha de impresion:

No ORDEN: 2018061508788
Historia: 52110366

Edad: 44 Años

Medico: Medico Hospital Universitario Mayor

Género: Femenino

Paciente: ALEXANDRA  RODRIGUEZ ORDO?EZ

Resultado: NEGATIVO

Informe preliminar: Junio 16 de 2018


No se observa crecimiento a las 24 horas de incubación.


Informe preliminar: Junio 17 de 2018


No se observa crecimiento a las 48 horas de incubación.


Informe preliminar: Junio 18 de 2018


No se observa crecimiento a las 72 horas de incubación.





Informe final: Junio 20 de 2018 


Negativo  a los 5 días de incubación.

HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA

Bacteriólogo: ALBA KATHERINE GARZON VENEGAS. Tp: 1030548302

MICROBIOLOGIA

Examen Intervalo Biológico de Referencia

Cama:Servicio: HOSP ADULTOS

Teléfono: 4484782

No INGRESO:



Informe Previo

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Página 1 De 1

SEDE : HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR

CALLE 24 No 29 - 61 BOGOTA D.C.

Exámenes Procesados por Compensar

RODRIGUEZ ORDO?EZ ALEXANDRA    Orden: 2018061508789

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los exámenes solicitados por él y 
cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente.

Fecha Hora Ingreso: 2018-06-15 15:14 Fecha de impresion:

No ORDEN: 2018061508789
Historia: 52110366

Edad: 44 Años

Medico: Medico Hospital Universitario Mayor

Género: Femenino

Paciente: ALEXANDRA  RODRIGUEZ ORDO?EZ

Resultado: NEGATIVO

Informe preliminar: Junio 16 de 2018


No se observa crecimiento a las 24 horas de incubación.


Informe preliminar: Junio 17 de 2018


No se observa crecimiento a las 48 horas de incubación.


Informe preliminar: Junio 18 de 2018


No se observa crecimiento a las 72 horas de incubación.





Informe final: Junio 20 de 2018  


Negativo  a los 5 días de incubación.

HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA 
MUESTRA

Bacteriólogo: LEIDY JOHANA PEREZ BOTERO. Tp: 1030596892

MICROBIOLOGIA

Examen Intervalo Biológico de Referencia

Cama:Servicio: HOSP ADULTOS

Teléfono: 4484782

No INGRESO:



Informe Previo

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Página 1 De 1

SEDE : HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR

CALLE 24 No 29 - 61 BOGOTA D.C.

Exámenes Procesados por Compensar

RODRIGUEZ ORDO?EZ ALEXANDRA    Orden: 2018061508765

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los exámenes solicitados por él y 
cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente.

Fecha Hora Ingreso: 2018-06-15 15:10 Fecha de impresion:

No ORDEN: 2018061508765
Historia: 52110366

Edad: 44 Años

Medico: RAUL NICOLAS VARELA ORDUZ

Género: Femenino

Paciente: ALEXANDRA  RODRIGUEZ ORDO?EZ

Resultado: 7.9   mg/dl * 8.4 - 10.2
METODO: COLORIMETRICO DE PUNTO FINAL

CALCIO AUTOMATIZADO

Bacteriólogo: LADY CATERINE CONTRERAS GOMEZ. Tp: 1010177976

BIOQUIMICA

Examen Intervalo Biológico de Referencia

Cama: S16 REANIMACIONServicio: INTERNACION SALEM

Teléfono: 4484782

No INGRESO: LA-18924927



Informe Previo

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Página 1 De 1

SEDE : HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR

CALLE 24 No 29 - 61 BOGOTA D.C.

Exámenes Procesados por Compensar

RODRIGUEZ ORDO?EZ ALEXANDRA    Orden: 2018061508763

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los exámenes solicitados por él y 
cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente.

Fecha Hora Ingreso: 2018-06-15 15:10 Fecha de impresion:

No ORDEN: 2018061508763
Historia: 52110366

Edad: 44 Años

Medico: RAUL NICOLAS VARELA ORDUZ

Género: Femenino

Paciente: ALEXANDRA  RODRIGUEZ ORDO?EZ

Resultado: 34.50   seg

MEDIA POBLACIONAL: 30.2 SEGUNDOS

METODO: NEFELOMETRIA CENTRIFUGA

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL  TTP

Resultado: 1.59

INR

Resultado: 21.60   seg

MEDIA POBLACIONAL: 14.3 SEGUNDOS

METODO: NEFELOMETRIA CENTRIFUGA

TIEMPO DE PROTROMBINA TP

Bacteriólogo: CARMEN ALICIA VELEZ AMAYA. Tp: 26719605

HEMATOLOGIA

Resultado: 329.60   mg/L * 0.30 - 5.00
METODO: INMUNOTURBIDIMETRIA

PROTEINA C REACTIVA SEMIAUTOMATIZADO

Resultado: 2.03   mg/dl 1.60 - 2.60
METODO: COLORIMETRICO.

MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Resultado: 3.70   mmol/L 3.30 - 5.10

METODO: ION SELECTIVO

Unidades de reporte: meq/L es equivalente a mmol/L.

POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

BILIRRUBINA INDIRECTA 0.12   mg/dl 0.00 - 0.75
METODO: COLORIMETRICO.

BILIRRUBINA DIRECTA 0.50   mg/dl * 0.10 - 0.25
METODO: COLORIMETRICO.

BILIRRUBINA TOTAL 0.62   mg/dl 0.10 - 1.20
METODO: COLORIMETRICO.

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

Bacteriólogo: LADY CATERINE CONTRERAS GOMEZ. Tp: 1010177976

BIOQUIMICA

Examen Intervalo Biológico de Referencia

Cama: S16 REANIMACIONServicio: INTERNACION SALEM

Teléfono: 4484782

No INGRESO: LA-18924927



Informe Previo

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Página 1 De 2

SEDE : HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR

CALLE 24 No 29 - 61 BOGOTA D.C.

Exámenes Procesados por Compensar

RODRIGUEZ ORDO?EZ ALEXANDRA    Orden: 2018061508762

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los exámenes solicitados por él y 
cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente.

Fecha Hora Ingreso: 2018-06-15 15:09 Fecha de impresion:

No ORDEN: 2018061508762
Historia: 52110366

Edad: 44 Años

Medico: RAUL NICOLAS VARELA ORDUZ

Género: Femenino

Paciente: ALEXANDRA  RODRIGUEZ ORDO?EZ

LINFOCITOS Abs 0.15   x10^3/uL * 1.20 - 3.40

NEUTROFILOS Abs 4.12   x10^3/uL 1.40 - 6.50

BASOFILOS % 0.40   % 0.01 - 1.00

EOSINOFILOS % 0.20   % * 1.00 - 3.90

MONOCITOS % 3.80   % * 4.40 - 12.60

LINFOCITOS % 3.30   % * 20.70 - 39.60

NEUTROFILOS % 92.10   % * 39.60 - 64.60

RECUENTO DE LEUCOCITOS 4.48   x10^3/uL * 5.10 - 9.70
METODO: LASER SEMICONDUCTOR

HEMOGRAMA III

HEMATOLOGIA

Resultado: 104.6   mmol/L 98.0 - 107.0

METODO: ION SELECTIVO

Unidades de reporte: meq/L es equivalente a mmol/L.

CLORO

Resultado: 141.00   mmol/L 136.00 - 145.00

METODO: ION SELECTIVO

Unidades de reporte: meq/L es equivalente a mmol/L.

SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Resultado: 38.0   UI/L * 5.0 - 33.0
METODO: UV CINETICO

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO 
AMINO TRANSFERASA

Resultado: 149.0   UI/L * 5.0 - 32.0
METODO: UV CINETICO

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O 
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA

Resultado: 2.2   g/dl * 3.5 - 5.2
METODO: COLORIMETRICO DE PUNTO FINAL

ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Resultado: 2.17   mg/dl * 0.51 - 0.95
METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Resultado: 40.4   mg/dl * 8.0 - 23.0
METODO: UV CINETICO

NITROGENO UREICO

Bacteriólogo: LADY CATERINE CONTRERAS GOMEZ. Tp: 1010177976

BIOQUIMICA
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RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL -

NEUTROFILOS %            92


LINFOCITOS %             4


MONOCITOS %              4

MPV 10.3   fl 6.4 - 13.0

RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 164   x10^3/uL 150 - 450
METODO: LASER SEMICONDUCTOR

RDW 14.10   % 11.00 - 15.00

MCHC 32.9   g/dl 31.5 - 35.0

MCH 30.4   pg 27.0 - 34.0

MCV 92.4   fl 80.0 - 100.0

HEMOGLOBINA 15.50   g/dl 12.00 - 15.50

HEMATOCRITO 47.1   % * 38.0 - 47.0

RECUENTO DE ERITROCITOS 5.10   x10^6/uL * 3.90 - 4.50
METODO: LASER SEMICONDUCTOR

BASOFILOS Abs 0.02   x10^3/uL 0.00 - 0.20

EOSINOFILOS Abs 0.01   x10^3/uL 0.00 - 0.70

MONOCITOS Abs 0.17   x10^3/uL 0.00 - 0.70

Bacteriólogo: CARMEN ALICIA VELEZ AMAYA. Tp: 26719605

HEMATOLOGIA
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