Ingreso: 501281 . . Fecha Historia: 14/09/2015 05:08:51 p.m. # Autorizacion: HX Pagina 75/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

ldentificacién: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR

Nuamero de Folio: 29 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION Il

1518020010118 MASCARA DE VENTURY ADULTO 1
CONTINUA EN LA UNIDAD

j:—:—‘? e\

Profesional: JADER MAURICIO PERDOMO MUNOZ

Profesional: JADER MAURICIO PERDOMO MUNQZ identificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # PRO7169 Apelliido: GUARACA SALAZAR

Imgreso €] 05/07/2017 a las 16:16:57 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000894 180098



]ﬂ E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
MARIA INMACULADA NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 501281 Fecha Historia: 14/09/2015 07:46:46 p.m. # Autorizacion: HX Pagina 76/130
Fecha Ingreso: 10/08/2015 11:06:06 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Identificacién: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR

Niumero de Folio: 30 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION 1|

IDENTIFICACION

Apellidos: GUARACA SALAZAR Tipo Documento: CC  Numero: 40614795
Nombres: OFELIA Edad: 51 Afos 04 Meses 21 Dias (23/04/1964)
Direccion: PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3108892229 Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Tipo Paciente: SUBSIDIADO

CAPRECOM EPS :
Estado Civil: SOLTERA Tipo Afiliado:  NO APLICA
Profesién: GENERAL Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
1 ON DIAGNOSTIC

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
R579  CHOQUE , NO ESPECIFICADO dx v
E035 COMA MIXEDEMATCSO DX ]
E039 HIPOTIROQIDISMO, NO ESPECIFICADO dx ]
E86X  DEPLECION DEL VOLUMEN O
1260 EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO DX ]

R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
R11X  NAUSEAY VOMITO
B VO - LISI

A

RECIBIO PTE ALAS 19:00 EN MUY MAL ESTADO GENERAL CON RESPIRACION AGONICA INCONCIENTE NO RESPONDEA
ESTIMULOS VERBALES NO DOLOROSOS CON SIGNIOS VITALES T/A80/40 FC 124 SO 88% APESAR DE INOTROPICOS
NOREPINEFRINA + DOPAMINA SE ORDENAN LIQUIDOS ENBOLO 500 CC SSN PASAREN 1H POR SU TAQUICARDIA Y SU
HIPOTENSION SE INFORMA A FAMILIARE DEL ESTADO CRITICO DELPTE Y LA NECESIADAD DE SOPORTE
VENTILATORIO YA QUE NO SE CUENTA CON UCl DISPONIBLE EN EL_MTO SEGUN INFORMAN DE OFF DE REFERENCIA
PLAN CONTINUAR CON INOTROPICOS

PENDIE 5 .
MONITORIA CONTINUA IIOSPITAL MARIA TN MACULADA
AVC AR, Flor tc’%ﬂequﬂ(k

_ Certﬂra LS CRLE, V”'?f‘
DIETA : ety } 3 ek Gopi ia tommda dai ﬂﬂ&% 7€t
BLANDA R-w“”'“""‘-*"*- TR W;.:,gyww et ‘

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: { N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracion: P . Duracién: DT:
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOLUCION 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 4
INYECTABLE INTRAVENOSA Continuo
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 80MG/ 0.6ML 60.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 0
SCLUCION INEYCTABLE SUBCUTANEA Continuo
indicaciones: HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG SC CADA 12 HORAS
NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 8,00 mg Cada 24H Tratamiento 0
Continuo

Profesional: AYALA HENAO MAURICIO Identificacién: 40814795

Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA

Tarjeta Prof. # 18347 ) Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a Ilas 16:17:00 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000881180098



Ingreso: 501281 Fecha Historia: 14/08/2015 07:46:46 p.m. # Autorizacion: HX Pégina 77/130

Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso; Enfermedad general adulto
Identificacién: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Namero de Folio: 30 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACGION it

DOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 200MG/SML 10.00 ml Dosis Unica Via: Dosis Unica 0

SOLUCION INYECTABLE INTRAMUSCULAR

FUROSEMIDA 20 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 20.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 0
INTRAVENOSA

BETAMETASONA 4mg/ 1mL SLN INYECTABLE 4.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 0
INTRAMUSCULAR Continuo

Indicaciones: BETAMETASONA 4 MG EV CADA 6 HORAS

LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 200 meg Cada 24H Tratamiento 0

. Continuo

Indicaciones: | EVOTIROXINA 200 MICROGRAMOS AHORA

AMPICILINA SODICA 1G - SULBACTAM SODICO 500 MG 1.50 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 0

POLVO PARA RECOSNTITUIR AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo

Indicaciones: AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GRAMOS CADA 6 HORAS EV LENTO

OXIGENO MEDICINAL 99% PARA INHALACION CILINDRO 3.00 Apl Cada 1 min(s) Via: NASAL Tratamiento 4

X6.5M3 Continuo

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Mezclas/Liquido: Administracion:
Infusion de LACTATO RINGER 50 mi de LACTATO RINGER c¢ada hora
Infusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA 50 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA cada
hora
RECC )

IoM

DESTINO -

CONTINUA EN LA UNIDAD

Yo e

Profesional: AYALA HENAO MAURICIO

HOSPITAL MARIA INMACULADA,
£.5.E. Florgnoiafiagueta
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Profesional: AYALA HENAO MAURICIO ldentificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 18347 Apellido: GUARACA SALAZAR

imgmo el 05/07/2017 a las 16:17:00 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANGHEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES -0 E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 14/09/2015 11:42:16 p.m. # Autorizacién: HX Pagina 78/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacién: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nimero de Folio: 31 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION Iif

CACI
Apellidos: GUARACA SALAZAR Tipo Documento: CC  Numero: 40614795
Nombres:  OFELIA Edad: 51 Afios 04 Meses 21 Dias (23/04/1964)
Direccion: PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3108892229 Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Tipo Paciente: SUBSIDIADO

CAPRECOM EPS .

Estado Civil: SOLTERA Tipo Afiliado:  NO APLICA
Profesion: GENERAL Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
IMPRESION DIAGNOSTICA . B T N . W
CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
R579  CHOQUE , NO ESPECIFICADO dx v
EQ035  COMA MIXEDEMATOSO - DX O
E039  HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO dx 0
£86X DEPLECION DEL VOLUMEN D
1260 EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO DX O
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR O
R11X  NAUSEAY VOMITO O
QBJETIVO - ANALISIS ,
NOTA RESTROSPECTIVA

22:00 PTE CON AUMENTO DE SU DIFICULTAD RESPIRATORIA AUMENTA SU RESPIRACION AGONICA SIN RESPUESTA A

LOS ESTIMULOS VERBALES Y DOLOROSOS CON SATURACION DE OXIGENO 84-86 % CON T/A86/50 FC 124 POR SU

EMINICIA DE FALLA VENTUILATORTIA SE PROCEDE A REALIOZAR INTUBACION OROTARQUEAL CON LAS MEDIDAS DE

ASEPSIA ANTISEPSIA Y SIGUIENDO PROTOCOLOLOS DE SEDACION Y IOT ... SE REALIZA 10T CON TUBO NUMERO 7

PREVIA SEDACION CON MIDAZOLAM 5MGS IV - NO HAY NINGUNA COMPLICAION DURANTE EL PROCEDIMINTO MEJORA SU
SATURACIONA 95-97 % CON PARAMETROS ESTABLECIDOS PPR TERAPIA FISCA EN EL VENTILADOR CON FR 12  FIO 50

MODO IPPV PEEP 5 VOLUM CORRIENTE 330 Y PRESION SOPRTE DE 8 SE DEJA CON SEDACION DE 30 MGS DEV

MIDAZOLAM EN 65 CC SSN PASAR A 5CC HORA EN BOMBA ., FENR;TANIL 3. AMP EN 70 CC SSN PASTRA A 5 CC IVCDA

HORA EN BOMBA, SE ORDENA SONDA OROGASTRICA SE OBTIENE LIQUIDO EN CUNCHO DE CAFE EN ABUNDANTE \
CANTIDADD. BENNINTE SUACEPTACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS , SE COMENTA CON FAMILIAR LOS \&
RIES PUEDE CAUSAR LA IOT ORIZA EL PROCEDINETQ DE

CUAL FIRMA

PLAN 10M

SEDACION INDICADA
RX DE TORAX POS INTUBACION OROTRAQUEAL
GASES ARTERIALES POT INTUBACION

DIETA
NADA VIA ORAL

. OSPITALARIA

MEDICAMENTOS: [ N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracién: Duracién: DT:
Profesional: AYALA HENAO MAURICIO Identificacién: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 18347 . Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:02 Por &l Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to £ S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



Ingreso: 501281 Fecha Historia: 14/09/2015 11:42:16 p.m. # Autorizacion: HX ina 79/

Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
ldentificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Numero de Folio: 31 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION I
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOLUCION 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 4
INYECTABLE INTRAVENOSA Continuo
OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA RECONSTITUIR 120.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratgmiento 0
AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 120 MGS EN 500 CC SSN PASAREN 12 H
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60MG/ 0.6ML 60.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 0
SOLUCION INEYCTABLE SUBCUTANEA Continuo
Indicaciones: HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG SC CADA 12 HORAS
NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 8,00 mg Cada 24H gratgmiento 0
ontinuo
Indicaciones: 2 AMPOLLAS DE NORADRENALINA EN 100CC DE SSN PASAR EN BOMBA DE INFUSION A 12 CC HORA
DOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 200MG/5ML 10.00 m! Dosis Unica Via: Dosis Unica 0
SOLUCION INYECTABLE INTRAMUSCULAR
FUROSEMIDA 20 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 20.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 0
INTRAVENQOSA
BETAMETASONA 4mg/ 1mL SLN INYECTABLE 4.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 0
INTRAMUSCULAR Continuo
Indicaciones: BETAMETASONA 4 MG EV CADA 6 HORAS
LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 200 mcg Cada 24H Tratamiento 0
Continuo
Indicaciones: LEVOTIROXINA 200 MICROGRAMOS AHORA
AMPICILINA SODICA 1G - SULBACTAM SODICO 500 MG 1.50 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 1]
POLVO PARA RECOSNTITUIR AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GRAMOS CADA 6 HORAS EV LENTO
IECEFT RIAXONA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN 2.00 Gr Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 0
INYECTABLE AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
EFENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 30.00 ml Dosis Unica Via: INTRAVENOSA Dosis Unica 0
AMPOLLA
Indicaciones: PARA SEDACION .
[N]MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 35.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 0
AMPOLLA INTRAVENOSA
Indicaciones: PAERA SEDACION CONTINUA
OXIGENO MEDICINAL 89% PARA INHALACION CILINDRO 3.00 Ap! Cada 1 min(s) Via: NASAL Tratamiento 4
X6.5M3 Continuo
MEZCLAS Y LIQUIDOS: (N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )
Mezclas/Liquido: Administracién:
Infusion de LACTATO RINGER 50 ml de LACTATO RINGER cada hora
Infusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA _sowg;mﬁm@ %@"ﬁ&‘éTlLADA AL BOLSA cada

E3 ~ - r‘l.—.r O3 for /

,____,_,..C...-a-_m—/em

. Ceomifna cue t.h.a -
INSUMOS: os G copiz lomega asi Tongingl,

Codigo Descripcion ' F‘““”‘—-—-"’a“'m’&TNFORWQ‘ N Cantidad
1518020010076 EQUIPO BURETROL / 2
1518020010084 EQUIPO PARA BOMBA INFUSION BRAUN - CLL. ' 2
1518020010105 JERINGADE 5CC 4
1518020010171 SONDA NASOGASTRICA No. 16 1
Profesional: AYALA HENAO MAURICIO Identificaciéon: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA

Tarjeta Prof. # 18347 Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:02 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000881 180098
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 14/09/2015 11:42:16 p.m.
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:08 a.m.

Identificacion: 40614795
Numero de Folio: 31

# Autorizacién: HX foj /1
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Nombres: OFELIA

Apellidos: GUARACA SALAZAR

Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION il
B05CBO1 CLORURO DE SODIO 0.9% X 500ML SOLUCION INYECTABLE 5
LABORATORIOS:
Cédigo Servicio Servicio Cantidad
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSQ O EN EJERCICIQ) 1
IMAGENES DX:
Cédigo Servicio Servicio
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL
. CON BARIO)
Observaciones: CONTROL POST INTUBACION OROPTRAQUEAL EQUIPO PORTATIL
RECOMENDAGIONES
PLAN [OM

SEDACION INDICADA
RX DE TORAX POS INTUBACION OROTRAQUEAL
GASES ARTERIALES POT INTUBACION

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD

Yo B st

Profesional: AYALA HENAO MAURICIO
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Profesional: AYALA HENAO MAURICIO

Identificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 18347

Apellido: GUARACA SALAZAR
Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:02 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180008



: E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
v E‘S'E' HOSPITAL NIT: 0000008391180098

14 MARIA INMACULADA REPORTE NOTAS. DE EVOLUGION

Ingreso: 501281 Fecha Historia: 15/09/2015 06:00:19 a.m. # Autorizacién: HX Paocina 81/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:08 a.m, Causa del Ingreso: Enfermedad general adulte

Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR

Niamero de Folio: 32 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION 111

IDE IC N

Apellidos:  GUARACA SALAZAR Tipo Documento: CC  Numero: 40614795
Nombres: OFELIA Edad: 51 Afios 04 Meses 22 Dias (23/04/1964)
Direccién:  PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3108892229 Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Tipo Paciente: SUBSIDIADO

CAPRECOM EPS .
Estado Civil: SOLTERA Tipo Afiliado:  NO APLICA
Profesién: GENERAL Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
R579  CHOQUE , NO ESPECIFICADO dx V]
E035 COMA MIXEDEMATOSO DX Cl
E039 HIPOTIRQIDISMO, NO ESPECIFICADO dx I
E86X  DEPLECION DEL VOLUMEN O]
1260 EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO DX O
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR [
R11X  NAUSEAY VOMITO ]

BJETIVO - LiS!

PTE CON DIAGNSOTICOS ANOTADOS EN MUY MAL ESTADO GENERAL CON BUENA ADAPTACION AL VENTILADOR CON SO
97% FC 124 T/A 56/35 A PESAR DE MANEJAR INOTROPICOS SE ORDENA AUMETO DE DOISISI 5CC MAS DE LA DOSIS SE
DISMINUUYE A PESAR DE TENER DOSIS MINIMAS DE SEDACION SE DISMINUYE AUN MAS A 3 CC HORA SE ORDENA 500
CC LACTATO PASAR EN 1H, SE REALIZA GLUCOMETRIA  INFOMA 68 MGS/DL POR LO QUE SE ORDENA BOLO DE DAD AL
50 DE 100CC . INFIRMAN B DE_QFICINA DE REEERENCIA QUE NO HA SIDO ACEPTADA EN NINGUNA PARTE ROR-FALTA

RE _CAMA EN UCI SE CONTINUA CON ORDENES MEDICAS

o ——

S AL BRI INMATTLADA

DIE ) _ E&SE Florgnga Catusta 4

DIETA Certfine que asia i s C,[&rfr/a-

NADA VIA ORAL &2 fiet copia tomada de) ongial IFreins

Fima
h QIS NEORMAGIAN

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS 4

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )
Medicamento: Administracion; Duracidn: DT:
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ZML SOLUCION 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 5
INYECTABLE INTRAVENOSA Continuo
OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA RECONSTITUIR 120.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
AMPOLLA INTRAVENOSA Continue
Indicaciones: 120 MGS EN 500 CC SSN PASAREN 12H
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 80MG/ 0.6ML 60.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
SOLUCION INEYCTABLE SUBCUTANEA Continuo
Indicaciones: HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG SC CADA 12 HORAS

Profesional: AYALA HENAO MAURICIO ldentificacion: 40614795

Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA

Tarjeta Prof. # 18347 Apellido: GUARACA SALAZAR

Jmpresa el 05/07/2017 z las 16:17:04 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES -toES E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



Ingreso: 501281 Fecha Historia: 15/09/2015 06:00:19 a.m. # Autorizaciéon: HX

Pdgina 82/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general aduito
Identificacion: 40614795 Nombres: OFEULA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nimero de Folio: 32 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION I1i
NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 8,00 mg Cada 24H Tratamiento 1
Continuo
Indicaciones: 2 AMPOLLAS DE NORADRENALINA EN 100CC DE SSN PASAR EN BOMBA DE INFUSION A 12 CC HORA
DOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 200MG/5ML 10.00 m! Dosis Unica Via: Dosis Unica 1
SOLUCION INYECTABLE INTRAMUSCULAR
FUROSEMIDA 20 MG/2ML. SOLUCION INYECTABLE 20.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 1
INTRAVENOSA
BETAMETASONA 4mg/ 1mL SLN INYECTABLE 4.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 1
INTRAMUSCULAR Continuo
indicaciones: BETAMETASONA 4 MG EV CADA 6 HORAS
LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 200 rhcg Cada 24H Tratamiento 1
Continuo
Indicaciones: LEVOTIROXINA 200 MICROGRAMOS AHORA
AMPICILINA SODICA 1G - SULBACTAM SODICO 500 MG 1.50 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 1
POLVO PARA RECOSNTITUIR AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GRAMOS CADA 6 HORAS EV LENTO
CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN 2.00 Gr Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
INYECTABLE AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 30.00 ml Dosis Unica Via: INTRAVENOSA Dosis Unica 1
AMPOLLA
Indicaciones: PARA SEDACION
MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 35.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 1
AMPOLLA INTRAVENOSA
Indicaciones: PAERA SEDACION CONTINUA
OXIGENO MEDICINAL 99% PARA INHALACION CILINDRO 3.00 Apl Cada 1 min(s) Via: NASAL Tratamiento 5
X6.5M3 Continuo
MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )
Mezclas/Liquido: . Administracion:
Infusion de LACTATO RINGER 50 ml de LACTATO RINGER cada hora
Infusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA 50 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA cada
hora
INSUMOS:
Cddigo Descripcién Cantidad
BO5XA30 LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE X 500 ML 2
RECOMENDAGIONES

INFUSION DE DOPAMIAN A 20 CC CDA HORA,, NOR EPINEFRINA 20 CC CEDA HORA,, DISMINUIR INFUSIOB DE MIDAZOLAN A
3 CC CADA HORA. FENTANIL A3 CC CDA HORA...,..-BOLO DEDAD ALA10 DE100CC, LACTATO 500 CC PASRAEN1H

ROM IGUAL
RESTINQ A D
CONTINUA EN LA UNIDAD 10 ADTTAL AT W"*. *"M“C” LADA
ERE2.F
sifes que 342

Cex e :cp‘, tomata der ongn.

t"bfua _”’,_N—‘c ““Fo N
Profesional: AYALA HENAO MAURICIO Identificacién: 408614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre:
Tarjeta Prof. # 18347 Apellido: GUARACA SALAZAR

impreso e} 05/07/2017 a las 16:17;04 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 15/09/2015 06:00:19 a.m. # Autorizacion: HX Pdgina 83/130

Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
ldentificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nimero de Folio: 32 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION Il

P

Profesional: AYALA HENAO MAURICIO

Visado de Enfermeria

Profesional: LEIDY YAMILE OSORIO MANRIQUE
Tarjeta Prof. # 30509665

Profesional: AYALA HENAO MAURICIO Identificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 18347 Apellido: GUARACA SALAZAR

|rnpreso el €5/07/2017 a las 18:17:04 Por el Usuaric 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891 180098



WY E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
] 11 MARIA INMACULADA NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 501281 Fecha Historia: 15/09/2015 08:10:17 a.m. # Autorizacion: HX Pégina 84/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificaciéon: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Numero de Folio: 33 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION Iil
IDENTIFICACION
Apellidos:  GUARACA SALAZAR Tipo Documento: CC  Numero: 40614795
Nombres:  OFELIA Edad: 51 Afios 04 Meses 22 Dias (23/04/1864)
Direccion:  PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3108892229 ) Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Tipo Paciente: SUBSIDIADO
CAPRECOM EPS .

Estado Civil: SOLTERA Tipo Afiliado:  NO APLICA
Profesion: GENERAL Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
R579  CHOQUE, NO ESPECIFICABO dx
E035 COMA MIXEDEMATOSO DX 3
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO dx ]
E86X  DEPLECION DEL VOLUMEN ]
1260 EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO DX O
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR D
R11X  NAUSEAY VOMITC 0
INTERPRETACION DE PARACLINICOS
Folio Sol.  Servicio ‘ Interpretacién

31 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) ;\/A.2OO£/TC0234 MM DE HG PO DE 33 MM DE HG.HC0313.3
OBJETIVO - ANALISIS

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA CON DX DE MIXEDEMA CHOQUE QUIEN SE ENCUENTRA EN MALAS CONDICIONES
GENERALES INTUBADA EN PROCESO DE REMISION ULTIMA GLUCOMETRIA 68 MG /DL SE PASO BOLO DE 100 CC DE
DEXTROSA PACIENTECON TA 73/49 FC 135 SATURACION 96% PACIENTE EN PROCESO DE REMISION SE AUMENTA GOTEO
DE NORADRENALINA PACIENTE BAJO EFECTO DE SEDACION CON VENTILACION MECANICA. ULTIMOS GASES ARTERILAES
EVIDENCIAN ACIDOSIS METABOLICA SS GASES ARTERILAES DE CONTROL

DIETA HOSPITAL MARIA DYMAC™ 7 h0h
ESEFo Caquais
NADA VIA ORAL Cottfica ouc asiz m?;rz &Zf nl 3
gsfistoopiatenada deicaeippl.  — Jli7em?2

Flmae: e e
ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS T GRIC, BRI
MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )
Medicamento: Administracion: Duracién: DT:
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOLUCION 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 5
INYECTABLE INTRAVENOSA Continuo
OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA RECONSTITUIR 120.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
Profesional: GAVIRIA SILVA MARIA ELENA Identificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 14020 Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:06 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E § E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 603000891180098



Ingreso: 501281 Fecha Historia: 15/09/2015 08:10:17 a.m. # Autorizacion: HX Pdgin

Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacién: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Numero de Folio; 33 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION Il

Indicaciones: 120 MGS EN 500 CC SSN PASAREN 12 H

HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60MG/ 0.6ML 60.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
SOLUCION INEYCTABLE SUBCUTANEA Continuo
Indicaciones: HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG SC CADA 12 HORAS
NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 8,00 mg Cada 24H zrat:_miento 1
ontnuo
Indicaciones: 2 AMPOLLAS DE NORADRENALINA EN 100CC DE SSN PASAR EN BOMBA DE INFUSION A 12 CC HORA
DOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 200MG/SML 10.00 ml Dosis Unica Via: Dosis Unica 1
SOLUCION INYECTABLE INTRAMUSCULAR
FUROSEMIDA 20 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 20.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 1
INTRAVENOSA
BETAMETASONA 4mg/ 1mL SLN INYECTABLE 4.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: Trata_miento 1
INTRAMUSCULAR Continuo
Indicaciones: BETAMETASONA 4 MG EV CADA 6 HORAS
LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 200 meg Cada 24H Tratamiento 1
Continuo
Indicaciones: | EVOTIROXINA 200 MICROGRAMOS AHORA
AMPICILINA SODICA 1G - SULBACTAM SODICO 500 MG 1.50 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 1
POLVO PARA RECOSNTITUIR AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GRAMOS CADA 6 HORAS EV LENTO
CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN 2.00 Gr Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
INYECTABLE AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 30.00 ml Dosis Unica Via: INTRAVENOSA Dosis Unica 1
AMPOLLA
Indicaciones: PARA SEDACION
MIDAZOLAM SMG/SML SOLUCION INYECTABLE 35.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 1
AMPOLLA INTRAVENOSA
Indicaciones: PAERA SEDACION CONTINUA
OXIGENO MEDICINAL 99% PARA INHALACION CILINDRO 3.00 Apl Cada 1 min(s) Via: NASAL Tratamiento 5
X6.5M3 : Continuo

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Mezclas/Liquido: ‘ Administracion:
Infusion de LACTATO RINGER 50 mt de LACTATO RINGER cada hora
Infusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA 50 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA cada
hora
LABORATORIOS:
Codigo Servicio Servicio Cantidad
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO}){‘T:‘,’_T:::‘{;L S AL TN TR e 1
E"..L" r"!o‘,e!"' Do '~~{é.;_...u;.\
DESTING Sertica qe estr ) e
&s fiel copia tomata des onic e
CONTINUA EN LA UNIDAD I

OFiG. JNFOR?AQON ~
>1 ~ [o~3u

Profesional: GAVIRIA SILVA MARIA ELENA

Profesional: GAVIRIA SILVA MARIA ELENA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 14020

Identificacién: 40614795
Nombre: OFELIA
Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso ef 05/07/2017 a !as 16:17:08 Por el Usuaric 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
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Ingreso: 501281 - Fecha Historia: 15/09/2015 08:10:17 a.m. # Autorizacion: HX Pagina 86/130

Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09a.m. . Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA . Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nimero de Folio: 33 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION ill

| Visado de Enfermeria

Profesional: LEIDY YAMILE OSORIO MANRIQUE
Tarjeta Prof. # 30509665

Profesional: GAVIRIA SILVA MARIA ELENA’ Identificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL ” Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 14020 - ) Apeliido: GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:17.06 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ .
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m. E.S.E. HOSPITAL ESE HOSPIT:’;\L MARIA INMACULADA -
L1 MARIA INMACULADA  reponre notas oe evoLucion

Ingreso: 501281 Fecha Historia: 15/09/2C15 08:21:58 a.m. # Autorizacion: HX - . Pigina 87/130
Fecha Ingreso: 10/08/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto . '
Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA . ; Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nimero de Folio: 34 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION. INTERNACION'III

~ IDENTIEICAGION
Apellidos: GUARACA SALAZAR Tipo Documento: CC  Numero: 40614795
Nombres: OFELIA : Edad: 51 Afos 04 Meses 22 D|as (23/04/1964)
Direccion:  PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 310889%_229 Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Tipo Paciente: SUBSIDIADO

CAPRECOM EPS :

Estado Civil: SOLTERA Tipo Afiliado:  NOQ APLICA
Profesion: GENERAL gl . Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10  Diagnostico : Observaciones Principal
R57¢ CHOQUE , NO ESPECIFICADO - dx VI
ED35 COMA MIXEDEMATOSO i 3 DX _
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO ' dx i
E86X DEPLECION DEL VOLUMEN |
1260 EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZON F'ULMONAR AGUDOC DX ]

R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
R11X NAUSEAY VOMITO

OBJETIVO - ANALISIS ;

PACIENTE QUIEN SE ME INFORMA PICO FEBRIL DE 29 SE SOL\CI"'AACETAMINOFE‘\I 1 GRAMO AHORA POR SONDA'
NASOGASTRICA _—

1

.l"o" afied QUT
NADA VIA ORAL as ﬂelcap'" mmm
E:n'fl.uv

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS -

MEDICAMENTQS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento ) -

Medicamento: © ‘Administracion: Duracién: - DT:
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOLUCION 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiante -5 -
INYECTABLE INTRAVENOSA Continuo -
OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA RECONSTITUIR 120.00 mg Cada %2 Hora(s) Via: Tratamiento - 1
AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 120 MGS EN 500 CC SSN PASAR EN 12 H :
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR B60MG/ 0.6ML 80.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: i Tratamiento e
SOLUCION INEYCTABLE ' SUBCUTANEA Continuo -
Indicaciones: HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG SC CADA 12 HORAS :
NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 8,00 mg Cada 24H Tratarniento 1
Continuo
Indicaciones: 2 AMPOLLAS DE NORADRENALINA EN 100CC DE SSN PASAR EN BOMBA DE INFUSION A 12 CC HORA
DOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 20CMG/EML 10.00 mi Dosi s Umca Via: « Dosis Unica 1
Profesmnal GAVIRIA SILVA MARIA ELENA Identificacian: 40614795 '
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 14020 : Apellido: GUARACA SALAZAR

Impraso e! 05/07/2017 a ias 16:17:08 Par el Usuarie 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to £ § £ HOSP;T TAL MARIA INMACULADA Nit: 000000881180098



Ingreso: 501281 Fecha Historia: 15/09/2015 08:241:58 a.m. # Autorizacién: HX

Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:08 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto : T
Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Numero de Folio: 34 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULACA E.S.E - HOSPITALIZACICN INTERNACION i
SULULIUN INTEU | ABLE IN | RAMUSUULAR
FUROSEMIDA 20 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 20.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 1
INTRAVENOSA - : :
BETAMETASONA 4mg/ 1mL SLN INYECTABLE 4.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 1.
INTRAMUSCULAR Continuo’ !
Indicaciones: BETAMETASONA 4 MG EV CADA 6 HORAS ’
LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 200 meg Cada 24H Tratamiento . 1
o Continuo
Indicaciones: LEVOTIROXINA 200 MICROGRAMOS AHORA :
AMPICILINA SODICA 1G - SULBACTAM SODICO 500 MG 1.50 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 1
POLVO PARA RECOSNTITUIR AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GRAMOS CADA 6 HORAS EV LENTO : ‘
CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN 2.00 Gr Cada 12 Hora(s) VIa Tratamiento 1.
INYECTABLE AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE " 30.00 ml Dosis Unica Via: INTRAVENOSA Dosis Unica -1 w
AMPOLLA ‘
Indicaciones: PARA SEDACION
[NJACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 1000.60 mg Cada 8 Hora(s) Via: ORAL - - Tratamiento c
Continuo
Indicaciones: ACETAMINOFEN 1 GRAMO CADA 8 HORAS POR FIEBRE *
MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE 35.00 mg Dosis Unica Via: - : Dosis Unica "~ -1
AMPOLLA INTRAVENOSA K
Indicaciones: PAERA SEDACION CONTINUA o
OXIGENO MEDICINAL 99% PARA INHALACION CILINDRO  3.00 Apl Cada 1. mln(s) Via NASAL "~ Tratamiento - 5
X 6.5 M3 Continuo
MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado ) ;
Mezclas/Liquido: Administracién: e
Infusion de LACTATO RINGER 50 ml de LACTATO RINGER cada hora ‘
Infusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA 50 mi de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA cada -
N hora
CONTINUA EN LA UNIDAD

YA Tlona < .

Profesional: GAVIRIA SILVA MARIA ELENA

Visado de Enfermeria . s .

Profesional: LEIDY YAMILE OSORIO MANRIQUE
Tarjeta Prof. # 30509665

Profesional: GAVIRIA SILVA MARIA ELENA . Identificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL . Ncmbre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 14020 : Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:08 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000060891180098



NIT: 000000891180098

Y E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
ll MARIA INMACULADA REPORTE NOTAS DE EVOLUCION =

Ingreso: 501281 Fecha Historia: 15/09/2015 09:13:14a.m. .- . # Autorizacién: HX Pigina 89/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacién: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA S_ALAZAR -
Nimero de Folio: 3§ Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION lII
IDENTIFICACION
Apellidos: GUARACA SALAZAR Tipo Documento: CC- Numero: 40614795
Nombres:  OFELIA Edad: 51 Afios 04 Meses 22 Dias (23/04/1864)
Direccion:  PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3108892229 Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Tipo Paciente: SUBSIDIADO
CAPRECOM EPS

Estado Civil: SOLTERA Tipo Afiliado:  NO APLICA
Profesién: GENERAL ' Grupo Etnico:  ‘NINGUNO DE LOS ANTERIORES -
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10  Diagnostico - Observaciones - . Principal
R579  CHOQUE, NO ESPECIFICADO : dx vl
E035  COMA MIXEDEMATOSO : DX M
E039  HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO : dx’ 0 '
E86X  DEPLECION DEL VOLUMEN : O
1260 EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZON PULMONARAGUDO ~ - T DX g '
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR O
R11X  NAUSEAY VOMITO -
SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR GASES ARTERIALES DE CONTROL HosP ng‘.:‘ A‘E_AR—% IN?VMWL)D& L

Certifieg aug ;_;ga orgty S8t s o
DIETA es figl Copis {oma
NADA VIA ORAL Put; =

. : QFIC, i

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: (N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracién: ) Duracién: DT:
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOLUCION 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 5
INYECTABLE INTRAVENOSA . : - Continuo
OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA RECONSTITUIR 120.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
AMPOLLA INTRAVENOSA . Continuo
Indicaciones: 120 MGS EN 500 CC SSN PASAREN 12H
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60MG/ 0.6ML 60.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
SOLUCION INEYCTABLE SUBCUTANEA o : Continuo -
Indicaciones: HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG SC CADA 12 HORAS ’ C
NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 8,00 mg Cada 24H Tratamiento 1
’ : Continuo -

Indicaciones: 2 AMPOLLAS DE NORADRENALINA EN 100CC DE SSN PASAR EN BOMBA DE INFUSION A 42 CC HORA
DOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 200MG/5ML 10.00 ml Dosis Unica Via: Dosis Unica 1
SOLUCION INYECTABLE INTRAMUSCULAR -~ * .-

Profesional: CUBILLOS MARINO JORGE ENRIQUE - lt.ientiﬁcaciénﬁ 40614795 -

Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: ' OFELIA

Tarjeta Prof.# 13096 - " Apellido: ~ 'GUARACA SALAZAR .

Impreso el C5/07/2017 a las 18:17:10 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ '
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - o E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000851180C98
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 15/09/2015 09:13:14 a.m. # Autorizacion: HX

Pégina 90/13(
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general aduito
ldentificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nomero de Folio: 35 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION 11}
FUROSEMIDA 20 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 20.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 1
INTRAVENOSA
BETAMETASONA 4mg/ 1mL SLN INYECTABLE 4.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 1
o INTRAMUSCULAR Continuo
Indicaciones: BETAMETASONA 4 MG EV CADA 6 HORAS
LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 200 mcg Cada 24H : Tratamiento 1
Continuo
Indicaciones: LEVOTIROXINA 200 MICROGRAMOS AHORA
AMPICILINA SODICA 1G - SULBACTAM SODICO 500 MG 1,50 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 1
POLVO PARA RECOSNTITUIR AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GRAMOS CADA 6 HORAS EV LENTO
CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN 2.00°Gr Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
INYECTABLE AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 30.00 ml Dosis Unica Via: INTRAVENOSA Dosis Unica 1
AMPOLLA
Indicaciones: PARA SEDACION
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 1000.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: ORAL Tratamiento 0
Continuo
Indicaciones: ACETAMINOFEN 1 GRAMO CADA 8 HORAS POR FIEBRE
MIDAZOLAM SMG/SML SOLUCION INYECTABLE 35.00 mg Dosis Unica Via: ‘ Dosis Unica 1
AMPOLLA INTRAVENOSA ‘
Indicaciones: PAERA SEDACION CONTINUA
OXIGENO MEDICINAL 99% PARA INHALACION CILINDRO 3.00 Apl Cada 1 min(s) Via: NASAL - Tratamiento 5
X 6.5 M3 Continuo
MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )
Mezclas/Liquido: Administracion:
Infusion de LACTATO RINGER 50 ml de LACTATO RINGER cada hora
Infusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA 50 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA cada
hora
LABORATORIOS:
Cédigo Servicio Servicio ' Cantidad
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1
DESTINOQ

CONTINUA EN LA UNIDAD

o S

Profesional: CUBILLOS MARINO JORGE ENRIQUE

Visado de Enfermeria

Profesional: LEIDY YAMILE OSORIO MANRIQUE
Tarjeta Prof, # 30509665

Profesionat: CUBILLOS MARINO JORGE ENRIQUE Identificacién: 40614795
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 13096 Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:10 Por el Usuaric 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ i
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lﬂl E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL M4 |
11 MARIA INMACULABA, __ erorenora |

Ingreso: 501281 Fecha Historia@:?yo:m p.m. # Autorizacion: HX alle
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:08 a.m. Causa ngreso: Enfermedad general adulto

Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR

Nidmero de Folio: 36 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION Il

IDENTIFICACION

Apellidos:  GUARACA SALAZAR Tipo Documento: CC  Numero: 40614795
Nombres: OFELIA Edad: 51 Afios 04 Meses 22 Dias (23/04/1964)
Direccion:  PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3108892229 Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Tipo Paciente: SUBSIDIADO
CAPRECOM EPS )
Estado Civil: SOLTERA Tipo Afiliado: NO APLICA
Profesion: GENERAL Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES

IMPRESION DIAGNQSTICA

CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
R678  CHOQUE , NO ESPECIFICADO dx ™I
E035  COMA MIXEDEMATOSO DX O
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO dx ;j
E86X DEPLECION DEL VOLUMEN ) D
1260 EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO DX N
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR i
R11X  NAUSEA Y VOMITO ]

NTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol.  Servicio
23 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] (HMI)

Resultados de la Muestra 4

Interpretacion
NORMAL

Analitos 3 Valor Observacion
Her, Estimulante ce 'a Tiroides-TSH 0.68 mUl/m| Valer de raferencia 0.3 - 3.6 mUlimL; Tecnica:
QUIMICLUMINISCENCIA;
13 RADIOGRAFIA DE TORAX (PAO AP Y LATERAL,

DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON

BARIQ)

21 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL,
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON
BARIO)

31 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL,
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON o
BARIO) ok ol , e
; Fiovenc T .;._‘2}-_" =LA
OBJETIVO - ANALISIS Costiica gn R wi'toy
8 Sl maria g ~ -y pt
NOTA EVOLUCION MEDICO GENERAL 64 el copia tomeda gel Oglal, g — o/ P e s

Fima:
PACIENTE 51 ANOS DE EDAD CON DX: ORI TNF ORMAGIOR
1. CHOQUE MIXTO / )

»7.

jit

ey
ehe

2. MIXEDEMA

3. INSUFICIENCIA SUPRARRENAL
4. DESNUTRICION

5. NAC

6.ESTUPOR

Profesional: CUBILLOS MARINO JORGE ENRIQUE ldentificacién: 40614795
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: OFELIA

B ‘-W_"-—-_ﬁ._‘____._.n.
Tarjeta Prof. # 13096 Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:14 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
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4Jreso; 501281 Fecha Historia: 15/09/2015 12:30:29 p.m. # Autorizacion: HX

4 Pagina 92/13
recha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulte

Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR

Namero de Folio: 36 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION ill

S/ PACIENTE BAJO SEDACION CON IOT , DIURESIS POR SONDA

O/PACIENTE DESNUTRIDA EN MAL ESTADO GENERAL, FACIES MIXEDEMATOSA ESTUPOROSA TA:90 /44 FC: 130 FR: ASISTIDA A
18 RPM SAT: 98 % CON FI02: 0.35 CON SOPORTE VENTILATORIOQ E IOT.

ISOCORIA NORMOREACTIVA ESLCERAS ANICTERICAS MUCOSAS HUMEDAS SE OBSERVA TUBO ENDOTRAQUEAL CUELLO
MOVIL TORAX SIMETRICO RUIDOS CARIDACOS RITMICOS SIN SOPLOS HIPOVENTILACION CON CREPITOS GRUESOS EN BASES
SIN MEGALIAS SIN EDEMAS , EXTREMIDADES SIMETRCIAS PERFUSION DISTAL CONSERVADA

NEUROLOGICO: PERSISTE ESTUPOROSA.

TAC TORAX OPINION:

- INFILTRADO ALVEOLAR DE DISTRIBUCION UNIVERSAL QUE PODRIA ESTAR EN RELACION CON BRONCONEUMONIA.

- DISCRETO ENGROSAMIENTO DEL INTERSTICIO PULMONAR PREDOMINANTEMENTE APICAL IZQUIERDO QUE CONDICIONA
CAMBIOS FIBROTICOS CON RETRACCION PARCIAL DEL CARDIOMEDIASTING.

- DERRAME PLEURAL PEQUENQ IZQUIERDO.

- RESTO DEL ESTUDIO SEGUN LA DESCRIPCION.

A/ PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON CHOQUE MIXTO CON SOPORTE VENTILATORIO E INOTROPICO, EN

QUIEN REPORTE OFICIAL DE TAC DE TORAX MUESTRA PROCESC BRONCONEUMONICO YA SE INICIO MANEJO CON

CEFTRIAXONA , PENDIENTE ESPERA DE REMISION A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS URGENTE , SE CONTINUA MANEJO EN

PISO HASTA QUE EPS DEFINA REMISION, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MUERTE SUBITA, SE EXPLICA CONDUCTA A i
FAMILIARES QUIENES ENTIENDEN YA ACEPTAN. PENDIENTE GASES ARTERIALES DE CONTROL d G

PLAN:

REMISION A UCI URGENTE

TRANSPORTE EN AMBULANCIA MEDICALIZADA
 SOPORTE VENTILATORIO FIO2: 35 RPM: 18

DAD 10% PASAR A 50 CC HORA

ENOXAPARINA 60mg CADA 12 HORAS

BETAMETASONA 4mg IV CADA 6 HORAS

NORADRENALINA 2 AMPO 100 CC DE SSN0.9% PASAR A 22 CC HORA

DOPAMINA 2 AMP 250 cc DE SSN 0.9% PASAR A 16 cc HORA

CEFTRIAXONA 2 g CADA 12

LEVOTIROXINA 200ug DIA

RANITIDINA 50mg CADA 8 HORAS

OMEPRAZOL IV 3 AMPEN 500cc PASAR A 40 CC HORA

FENTANIL 3AMP EN 70cc PASAR A § CC HORA

MIDAZOLAM 6 AMP EN 70cc PASAR A § CC HORA

MONITORIAZACION CONTINUA

uo

D sl &l'\:!
<o) AV
NADA VIA ORAL o RN V0
FRIOE e
E c T PITAL

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: ‘Administracion: Duracién: DT:
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOLUCION 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 5
INYECTABLE INTRAVENOSA Continuo
OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA RECONSTITUIR 120.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 120 MGS EN 500 CC SSN PASAREN 12H
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60MG/ 0.6ML 60.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
SOLUCION INEYCTABLE SUBCUTANEA Continuo
Indicaciones: HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG SC CADA 12 HORAS
NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 8,00 mg Cada 24H Tratamiento 1
Continuo

Profesional: CUBILLOS MARINO JORGE ENRIQUE Identificacion: 40614795

Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: OFELIA

Tarjeta Prof. # 13096 Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:14 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 15/09/2015 12:30:29 p.m. # Autorizacién: HX Péagina 93/130

Fecha Ingreso: 10/08/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
ldentificacién: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nimero de Folio: 36 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION ilI

Indicaciones: 2 AMPOLLAS DE NORADRENALINA EN 100CC DE SSN PASAR EN BOMBA DE INFUSION A 12 CC HORA

DOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 200MG/5ML 10.00 mi Dosis Unica Via: Dosis Unica 1
SOLUCION INYECTABLE INTRAMUSCULAR
FUROSEMIDA 20 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 20.00 mg Dosis Unica Via: ' Dosis Unica 1
INTRAVENOSA
BETAMETASCNA 4mg/ 1mL SLN INYECTABLE 4.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 1
INTRAMUSCULAR Continuo
Indicaciones: BETAMETASONA 4 MG EV CADA 6 HORAS
LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 200 mcg Cada 244 Tratamiento 1
Continuo
Indicaciones: | EVOTIROXINA 260 MICROGRAMOS AHORA
CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN 2.00 Gr Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
W INYECTABLE AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 30.00 m! Dosis Unica Via: INTRAVENOSA Dosis Unica 1
AMPOLLA
Indicaciones: PARA SEDACION
MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 35.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 1
AMPOLLA INTRAVENOSA
Indicaciones: PAERA SEDACION CONTINUA
OXIGENO MEDICINAL 99% PARA INHALACION CILINDRO 3.00 Apl Cada 1 min(s) Via: NASAL Tratamiento 5
X6.5M3 Continuo

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Mezclas/Liquido: Administracién:

Infusion de LACTATO RINGER 50 ml de LACTATO RINGER cada hora

Infusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA 50 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA cada
hora

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS:

Medicamento: - Administracién: Motivo de Suspension:
AMPICILINA SODICA 1G - SULBACTAM 1.50 mg Cada 6H 5 (Tratam;ento
SODICO 500 MG POLVO PARA RECOSNTITUIR Continuo) e [ L
AMPOLLA : . jg;»é*" 2. e
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 1000.00 W@JWO
iioy ’_\(ﬂ.v '
< X.J"\O‘ ."\\' y; ol 4
DESTINO ~ LA

CONTINUA EN LA UNIDAD

Qadpd>=>

Profesional: CUBILLOS MARINO JORGE ENRIQUE

Profesional: CUBILLOS MARINO JORGE ENRIQUE " Identificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: OFELIA

Tarjeta Prof. # 13086 Apellido: GUARACA SALAZAR

lmgreso €1 05/07/2017 a las 16:17:14 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 15/09/2015 12:30:29 p.m. # Autorizacién: HX
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del! Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR

Namero de Folio: 36 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION ili

Visado de Enfermeria

Profesional: LEIDY YAMILE OSORIO MANRIQUE
Tarjeta Prof. # 30509665

Profesional: CUBILLOS MARINO JORGE ENRIQUE |dentificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 13086 Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:14 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ ]
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NIT: 000000891180098

ﬂ E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
l 14 MARIA INMACULADA REPORTE NOTAS DE EVOLUGION

Ingreso: 501281 Fecha Historia: 15/08/2015 03:33:49 p.m. # Autorizacion: HX Pdgina 95/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Numero de Folio: 37 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION 11l
IDENTIFICACION
Apellidos: GUARACA SALAZAR Tipo Documento: CC  Numero: 40614795
Nombres: OFELIA Edad: 51 Afos 04 Meses 22 Dias (23/04/1964)
Direccion: PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3108892229 Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Tipo Paciente: SUBSIDIADO

CAPRECOM EPS
Estado Civil: SOLTERA Tipo Afiliado:  NQO APLICA
Profesion: GENERAL Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES

IMPRESION N c

CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
R579  CHOQUE, NO ESPECIFICADO dx : V]
E035  COMA MIXEDEMATOSO DX O
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESFECIFICADO dx ]
E86X DEPLECION DEL VOLUMEN ;_j
1260 EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO DX U]
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR ]
R11X  NAUSEA Y VOMITO ]

OBJETIVO - ANALISIS
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR DEXTROSA
—

DIETA gt &
Ce Que asta . /.{L (7OLT __éf‘f/vw‘
NADA VIA ORAL €z fiet copla tomeda del eigindly — Ui betn
Fimaz .
' OFIC, ENFORMMATION
ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS : e / #5is
MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )
Medicamento: Administracién: Duracion: DT:
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/ZML SOLUCION 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 5
INYECTABLE INTRAVENOSA Continuo
OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA RECONSTITUIR 120.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 120 MGS EN 500 CC SSN PASAR EN 12 H
HEPARINA DE BAJO PESO MCOLECULAR 60MG/ 0.6ML 60.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
SOLUCION INEYCTABLE SUBCUTANEA Continuo
Indicaciones: HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG SC CADA 12 HORAS
NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 8,00 mg Cada 24H Tratamiento 1
Continuo
Indicaciones: 2 AMPOLLAS DE NORADRENALINA EN 100CC DE SSN PASAR EN BOMBA DE INFUSION A 12 CC HORA
DOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 200MG/5ML 10.00 ml Dosis Unica Via: Dosis Unica 1
SOLUCION INYECTABLE INTRAMUSCULAR
Profesional: CUBILLOS MARINC JORGE ENRIQUE Identificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 13096 Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:16 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 15/09/2015 03:33:49 p.m.
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m.

Identificacion: 40614795
Nimero de Folio: 37

# Autorizacion: HX 40ins 13
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Nombres: OFELIA

Apellidos: GUARACA SALAZAR
Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION ]
FUROSEMIDA 20 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 20.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 1
INTRAVENOSA

BETAMETASONA 4mg/ 1mL SLN INYECTABLE 4.00 mg Cada 6 Hora(s) Via:

Tratamiento 1
INTRAMUSCULAR Continuo
Indicaciones: BETAMETASONA 4 MG EV CADA 6 HORAS
LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 200 mcg Cada 24H Tratamiento 1
Continuo
Indicaciones: LEVOTIROXINA 200 MICROGRAMOS AHORA
CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN 2.00 Gr Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
INYECTABLE AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 30.00 ml Dosis Unica Via: INTRAVENOSA Dosis Unica 1
AMPOLLA
Indicaciones: PARA SEDACION
MIDAZOLAM 5MG/SML SCLUCION INYECTABLE 35.00 mg Dosis Unica Via; Dosis Unica 1
AMPOLLA INTRAVENOSA :
Indicaciones: PAERA SEDACION CONTINUA
OXIGENO MEDICINAL 99% PARA INHALACION CILINDRO 3.00 Api Cada 1 min(s) Via: NASAL Tratamiento 5
X6.5M3 Continuo
MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )
Mezclas/Liquido: Administracién:
Infusion de LACTATO RINGER 50 ml de LACTATO RINGER cada hora
Infusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA 50 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA cada
hora
INSUMOS:
Cédigo Descripcion : Cantidad
BO5BA03 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL 10% BOLSA x 500mL . 4
DESTINO . .

CONTINUA EN LA UNIDAD

<
=
jn ¥ 3 j w N
Q i, P T
;\‘ = 13 AN Profesional: CUBILLOS MARINO JORGE ENRIQUE
=eNE =
R e
:;’i;j . ;3
EE R
Q% =
:‘: (3 W L’i
Profesional: CUBILLOS MARINO JORGE ENRIQUE Identificacién: 40614795
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 13096 Apellido: GUARACA SALAZAR

impreso et 05/07/2017 a las 16:17:16 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
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E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

E.S.E. HOSPITAL

lﬁt
L'l MARIA INMACULADA

Ingreso: 501281 Fecha Historia: 15/09/2015 05:53:45 p.m. # Autorizacion: HX Pagina 97/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR

Numero de Folio: 38 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION Il

[DENTIFICACION
Apellidos:  GUARACA SALAZAR Tipo Documento: CC  Numero: 40614795
Nombres:  OFELIA Edad: 51 Afos 04 Meses 22 Dias (23/04/1964)
Direccion: PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3108892229 Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Tipo Paciente: SUBSIDIADO
CAPRECOM EPS

Estado Civil: SOLTERA Tipo Afiliado:  NO APLICA
Profesion: GENERAL Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES

10N D Tl
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
R579  CHCQUE , NO ESPECIFICADO dx %
E035 COMA MIXEDEMATOSO DX D
E038 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO dx D
EB6X DEPLECION DEL VOLUMEN E
1260 EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO DX D
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR D
R11X NAUSEA Y VOMITO [:]

INTERPRETACIQN DE PARACLINICOS

Folio Sol.  Servicio Interpretacion
33 GASES ARTERIALES (EN REPQSO O EN EJERCICIO) PH: 7.20 PCO2: 34 PO2: 33 HCO3: 13.3 ACIDO METABOLICA
DESCOMPENSADA
35 GASES ARTERIALES (EN REPOSQO Q.EN EJERCICIO) PH: 7.23 PCO2: 35 PO2: 98 HCO3: 14.7 ACIDO METABOLICA
DESCOMPENSADA
B VO -

NOTA EVOLUCION MEDICO GENERAL

PACIENTE 51 ANOS DE EDAD CON DX:
1. CHOQUE MIXTO

2. MIXEDEMA

3. INSUFICIENCIA SUPRARRENAL

4. DESNUTRICION

5. NAC
6.ESTUPOR
S/ACUDO A LLAMADO DE ENFERMERIA, PACIENTE PRESENTA HIPOTENSION, PACIENTE BAJO SEDACION CON [OT , DIURESIS

POR SONDA, CON SONDA NSG

O/PACIENTE DESNUTRIDA EN MAL ESTADO GENERAL, FACIES MIXEDEMATOSA, TA: 50 /30 FG: 122 ER: ASISTIDA A 18 RPM SAT:
95 % CON FI02: 0.35 CON SOPORTE VENTILATORIO E 1OT.

ISOCORIA NORMOREACTIVA ESLCERAS ANICTERICAS MUCOSAS HUMEDAS SE OBSERVA TUBO ENDOTRAQUEAL CUELLO
MOVIL TORAX SIMETRICO RUIDOS CARIDACOS RITMICOS SIN SOPLOS HIPOVENTILACION CON CREPITOS GRUESOS EN BASES

SIN MEGALIAS SIN EDEMAS , EXTREMIDADES SIMETRCIAS PERFUSION DISTAL CONSERVADA
NEUROLOGICO: PERSISTE ESTUPOROSA.

A/ PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON CHOQUE MIXTO CON SOPORTE VENTILATORIO E INOTROPICO, EN
QUIEN REPORTE OFICIAL DE TAC DE TORAX MUESTRA PROCESO BRONCONEUMONICO YA SE INICIO MANEJO CON

Profesional: JADER MAURICIO PERDOMO MUNOZ Identificacién: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # PRO7169 Apellido:

GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:18 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 15/09/2015 05:53:45 p.m. # Autorizacion: HX

Pagina 98/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacién: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nimero de Folio: 38 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION Il

{CEFTRIAXON;& PENDIENTE ESPERA DE REMISION A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS URGENTE , PACIENTE PRESENTEA
HIPOTENSION SE AUMENTA DOSIS DE INOTROPICOS Y VASOACTIVOS, SE OBTIENE TA: 101/71, SE INDICA AUMENTA FR 20 RPM
PARA MEJORAR ESTADO METABOLICO, SS GASES ARTERIALES DE CONTROL POSTERIOR AL AUMENTO, SE CONTINUA MANEJO
EN PISO HASTA QUE EPS DEFINA REMISION, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MUERTE SUBITA, SE EXPLICA CONDUCTA A
FAMILIARES QUIENES ENTIENDEN YA ACEPTAN.

PLAN:

REMISION A UCI URGENCIA VITAL

TRANSPORTE EN AMBULANCIA MEDICALIZADA

SOPORTE VENTILATORIO FIO2: 35 RPM: 18

DAD 10% PASAR A 50 CC HORA

ENOXAPARINA 60mg CADA 12 HORAS

BETAMETASONA 4mg. IV CADA 6 HORAS

NORADRENALINA 2 AMPQO 100 CC DE SSND.9% PASAR A 25 CC HORA
DOPAMINA 2 AMP 250 cc DE SSN 0.% PASAR A 20 cc HORA
CEFTRIAXONA 2 g CADA 12

LEVOTIROXINA 200ug DIA

RANITIDINA 50mg CADA 8 HORAS

OMEPRAZOL IV 3 AMPEN 500cc PASAR A 40 CC HORA
FENTANIL 3AMP EN 70cc PASAR A 5 CC HORA

MIDAZOLAM 6 AMP EN 70cc PASAR A 5 CC HORA
MONITORIAZACION CONTINUA

SS GASES ARTERIALES CONTROL

DIETA
NADA VIA ORAL

0 SIN HOSPITALARIA

MEDICAMENTOS: (N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracion: Duracion: DT:
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOLUCION £50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 5
INYECTABLE INTRAVENOSA Continuo
OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA RECONSTITUIR 120.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: - Tratamiento 1
AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 120 MGS EN 500 CC SSN PASAREN 12 H
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 80MG/ 0.6ML 60.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamignto 1
SOLUCION INEYCTABLE ; SUBCUTANEA Continuo
Indicaciones: HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG SC CADA 12 HORAS
[M]NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 8,00 mg Cada 24H Tratamiento 1
Continuo
Indicaciones: 2 AMPOLLAS DE NORADRENALINA EN 100CC DE SSN PASAR EN BOMBA DE INFUSION A 25 CC HORA
[M]DOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 200MG/5ML 10,00 ml Cada 24H Tratamiento 1
SOLUCION INYECTABLE Continue
Indicaciones: DILUIR EN 100 CC SSN PASAR HA 20 CC HORA
BETAMETASONA 4mg/ imL SLN INYECTABLE 4,00 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 1
INTRAMUSCULAR Continuo
Indicaciones: BETAMETASONA 4 MG EV CADA 6 HORAS
LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 200 mcg Cada 24H Tratamiento 1
Continuo
Indicaciones: LEVOTIROXINA 200 MICROGRAMOS AHORA
CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN 2.00 Gr Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
INYECTABLE AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
Profesional: JADER MAURICIO PERDOMO MUNOZ Identificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof.# PRO7169 Apellido: GUARACA SALAZAR
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 15/09/2015 05:53:45 p.m. # Autorizacién: HX Pagina 99/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nimero de Folio: 38 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION 1l
FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 30.00 ml Dosis Unica Via: INTRAVENOSA Dosis Unica 1
AMPOLLA
Indicaciones: PARA SEDACION
MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE 35.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 1
AMPOLLA INTRAVENOSA
Indicaciones: PAERA SEDACION CONTINUA
OXIGENO MEDICINAL 99% PARA INHALACION CILINDRO 3.00 Apl Cada 1 min(s) Via: NASAL Tratamiento 5
X6.5M3 Continuo

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Mezclas/Liquido: Administracién:
Infusion de LACTATO RINGER 50 mi de LACTATO RINGER cada hora
Infusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA 50 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA cada
hora
MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS:
Medicamento: Administracién: Motivo de Suspensién:
FUROSEMIDA 20 MG/2ML SOLUCION
INYECTABLE
LABORATORIOS:
Cédigo Servicio Servicio Cantidad
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1
Observaciones: CONTROL AHORA
DRESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
e
Profesional: JADER MAURICIO PERDOMO MUNOZ
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Profesional: JADER MAURICIO PERDOMO MUNOZ
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # PRO7169

Identificacién: 40614795
Nombre: OFELIA
Apellido: GUARACA SALAZAR

Imgreso €1 05/07/2017 a las 16:17:18 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - 1o E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



lﬂl E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
MARIA INMACULADA NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: §01281 Fecha Historia: 15/09/2015 06:24:43 p.m. # Autorizacién: HX oina 100
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
ldentificacién: 40614795 Nombres: OFEUA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Numero de Folio: 39 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION Il
IDENTIFICACION
Apellidos: GUARACA SALAZAR Tipo Documento: CC  Numero: 40614795
Nombres:  OFELIA Edad: 51 Afios 04 Meses 22 Dias (23/04/1964)
Direccién:  PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3108892229 : Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Tipo Paciente: SUBSIDIADO
CAPRECOM EPS .

Estado Civil: SOLTERA Tipo Afiliado:  NO APLICA
Profesién: GENERAL Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
R579  CHOQUE , NO ESPECIFICADO dx v
E035 COMA MIXEDEMATOSO DX O
E039 HIPOTIRQIDISMO, NO ESPECIFICADO dx O
E86X  DEPLECION DEL VOLUMEN M
1260 EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO DX 0
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR ]
R11X  NAUSEAY VOMITO 1

P o]
Folio Sol.  Servicio Interpretacién

38 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) GASES ARTERIALES: PH: 7.25 PCO2: 30 PO2: 103.HCO3: 12.3
BJETIVO - .
SE ABRE FOLIO PARA REPORTAR PARACLINICO 'DE GASES ARTERIALES: PH: 7.25 PCO2: 30 PO2: 103 HCO3: 12.3, EVIDENCIA UNA

DISMINUCION DE BICARBONATO, SE INDICA DEJAR LA VENTILACIONES 18 RPM, SS GASES DE-CONTROL PARA MANANA Y
EXAMENES DE CONTROL, SS INSUMOS, RESTO DE ORDNES IGUALES
HOSPIEAL MARIA INMACULADA w)

DIETA T

S.E. ..:w° clg. Caque
o Cerntic2 qm.es é ;?)m 2/) 'D%E
&3 fot copis Womadd det onginaly
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MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracion: Duracién: DT:
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOLUCION 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 5
INYECTABLE INTRAVENOSA Continuo
OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA RECONSTITUIR 120.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 120 MGS EN 500 CC SSN PASAREN 12H
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60MG/ 0.6ML 60.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
SOLUCION INEYCTABLE SUBCUTANEA Continuo

Profesional: JADER MAURICIO PERDOMO MUNOZ Identificacion: 40614795

Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA

Tarjeta Prof. # PRO7169 Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:20 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 15/09/2015 06:24:43 p.m. # Autorizacién: HX Pégina 101/130

Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
ldentificacién: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Ntmero de Folio: 39 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION ilt

Indicaciones: HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG SC CADA 12 HORAS

NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 8,00 mg Cada 24H (T:ratzmiento 1
ontinuo
Indicaciones: 2 AMPOLLAS DE NORADRENALINA EN 100CC DE SSN PASAR EN BOMBA DE INFUSION A 25CC HORA
DOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 200MG/5ML 10,00 ml Cada 24H Tratamiento 1
SOLUCION INYECTABLE Continuo
Indicaciones: DILUIR EN 100 CC SSN PASAR HA 20 CC HORA
BETAMETASONA 4mg/ imL SLN INYECTABLE 4.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 1
INTRAMUSCULAR Continuo
Indicaciones: BETAMETASONA 4 MG EV CADA 6 HORAS
LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 200 mcg Cada 24H Tratamiento 1
Continuo
Indicaciones: |EVOTIROXINA 200 MICROGRAMOS AHORA
CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN 2.00 Gr Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
INYECTABLE AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 30.00 ml Dosis Unica Via: INTRAVENOSA Dosis Unica 1
AMPOLLA
Indicaciones: PARA SEDACION
MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE 35.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 1
AMPOLLA INTRAVENOSA
Indicaciones: PAERA SEDACION CONTINUA
OXIGENO MEDICINAL 99% PARA INHALACION CILINDRO 3.00 Apl Cada 1 min(s) Via: NASAL Tratamiento 5
X 6.5M3 Continuo

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Mezclas/Liquido: Administracién:
Infusion de LACTATO RINGER 50 ml de LACTATO RINGER cada hora
Infusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA :0 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA cada
ora
INSUMOS:
Cédigo Descripcién . Cantidad
1518020010938 AMBU (RESUCITADOR) P/ADULTO REF. W4442 X UNIDAD 1
LABORATORIOS:
Cédigo Servicio Servicio Cantidad
903864 SODIO (HM1) 1
Observaciones: CONTROL MANANA
903859 POTASIO (HMI) 1
Observaciones: CONTROL MANANA
903813 CLORO [CLORURO] (HMI) 1
Observaciones: CONTROL MANANA
903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS (HMI) 1
Observaciones: CONTROL MANANA
903856 NITROGENO UREICO [BUN] (HMI) ‘ 1
Observaciones: CONTROL MARANA
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] (HMI) 1
Observaciones: CONTROL MANANA
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] (HMI) 1
Profesional: JADER MAURICIO PERDOMO MUNOZ " ldentificacién: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # PRO7169 Apellido: GUARACA SALAZAR

Im;?reso €l 05/07/2017 a las 16:17:20 Por et Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
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Ingreso: 501281

Fecha Historia: 15/09/2015 06:24:43 p.m
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m.

Identificacién: 40614795
Namero de Folio: 39

# Autorizacién: HX

Pdgina 102/130
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Nombres: OFELIA

Apellidos: GUARACA SALAZAR
Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION Il

Observaciones: CONTROL MANANA

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
Observaciones: CONTROL MANANA

903839

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD

Profesional: JADER MAURICIO PERDOMO MUNOZ
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Profesional: JADER MAURICIO PERDOMO MUNOZ \dentificacién: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Noml?re: OFELIA
Tarjeta Prof.# PRO7169 Apellido: GUARACA SALAZAR
Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:20 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ

Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 060000881180098



NIT: 000000891180098

g E S E HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
l 18 MARIA INMACULADA REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 501281 Fecha Historia: 15/09/2015 11:08:43 p.m. # Autorizacion: HX Pdgina 103/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nimero de Folio: 40 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACICN INTERNACION 11
IDENTIFICACION
Apellidos: GUARACA SALAZAR Tipo Documento: CC  Numero: 40614795
Nombres:  OFELIA Edad: 51 Afos 04 Meses 22 Dias (23/04/1964)
Direccion:  PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3108892229 Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Tipo Paciente: SUBSIDIADO

CAPRECOM EPS :
Estado Civil: SOLTERA Tipo Afiliado: NO APLICA
Profesion: GENERAL Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
IMPRESION
CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
R579 CHOQUE , NO ESPECIFICADO dx V]
EQ35 COMA MIXEDEMATOSO DX O
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO dx J
EBBX DEPLECION DEL VOLUMEN ]
1260 EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO DX O
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR [
R11X  NAUSEAY VOMITO ]
OBJETIVO - ANALISIS ; :
PACIENTE CON DX DE TUMOR INTRATORAXICO A ESTUDIO, ASOCIADO AHORA A CHOQUE DE ORIGENNO DETERMINADO ,
INSUFICIENCIA RENAL Y SEPSIS , MUY MALAS CONDICIONES GENERALES. EN EL MOMENTO CON TENSION ARTER /30,

SPO2 72% CON FI 02 DE 35 % , CON VENTILACION MECANICA , HIPOVENTILACION GENERALIZADA , SIN RESPUESTA A
ESTIMULOS . CONTINUA CON SEDACION E INOTROPIA YA ORDENADAS . SE AUMENTA FI02 A 90% . RESTO DE ORDENES
IGUALES . MAL PRONOSTICO. SE EXPLICA A FAMILIARES Y ENTIENDEN .

':'g\.x‘ 2 et it ;5 Blﬁ}o
. vt AT AREA TNN U
DIETA - HOSPIEAL 5 el Gameley, 5
NADA VIA ORAL <z 00 GSID_ A YT Ly omemrregindh
Cerifica qud S8G et —
oo fis! capia ternata gel BHETH.
b Y]
PURE, e ST BION
DENES MEDICAS ] OSPITALARIAS LT OFIGL N y <
MEDICAMENTOS: (N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )
Medicamento: Administracion: Duracioén: DT:
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOLUCION 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 5
INYECTABLE INTRAVENOSA Continuo
OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA RECONSTITUIR 120.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
Indicaciones: 120 MGS EN 500 CC SSN PASAR EN 12 H
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60MG/ 0.6ML 60.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
SOLUCION INEYCTABLE SUBCUTANEA Continuo
Indicaciones: HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG SC CADA 12 HORAS
NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 8,00 mg Cada 24H Tratamiento 1
Profesional: GAVIRIA LOPEZ LUIS FELIPE Identificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 11428 Apellido: GUARACA SALAZAR

rmgreso el 05/67/2017 a las 16:17:22 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 15/09/2015 11:08:43 p.m. # Autorizacién: HX

Pdgina 104/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Numero de Folio: 40 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION Il
L Continuo
|nd|080l0n65:' 2 AMPOLLAS DE NORADRENALINA EN 100CC DE SSN PASAR EN BOMBA DE INFUSION A 25 CC HORA
DOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 200MG/5ML 10,00 ml Cada 244 Tratamiento 1
SOLUCION INYECTABLE Continuo
Indicaciones: DILUIR EN 100 CC SSN PASAR HA 20 CC HORA
BETAMETASONA 4mg/ 1mL SLN INYECTABLE 4.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 1
INTRAMUSCULAR Continuo
Indicaciones: BETAMETASONA 4 MG EV CADA 6 HORAS
LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 200 mcg Cada 24H Tratamiento 1
) Continuo
Indicaciones: LEVOTIROXINA 200 MICROGRAMOS AHORA
CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN 2,00 Gr Cada 12 Hora(s) Via: . Tratamiento 1
INYECTABLE AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 30.00 m) Dosis Unica Via: INTRAVENOSA . Dosis Unica 1
AMPOLLA
Indicaciones: PARA SEDACION
MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 35.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 1
AMPOLLA INTRAVENOSA
Indicaciones: PAERA SEDACION CONTINUA
OXIGENO MEDICINAL 99% PARA INHALACION CILINDRO 3.00 Apl Cada 1 min(s) Via: NASAL Tratamiento 5
X6.5M3 . Continuo
MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado ) .
WMezclasfliquido: Administracién:
Infusion de LACTATO RINGER 50 mi de LACTATO RINGER cada hora
Infusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA 50 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA cada
. hora .
1. IGUALES ORDENES MEDICAS 2. SVR AVISAR CAMBIOS .
CONTINUA EN LA UNIDAD
o o A Z Ny

Profesional: GAVIRIA LOPEZ LUIS FELIPE

Profesional:  GAVIRIA LOPEZ LUIS FELIPE |dentificacién: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 11428 Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:22 Por e) Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
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NIT: 000000891180098

y E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
ll I MARIA INMACULADA REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 501281 Fecha Historia: 16/09/2015 07:40:13 a.m. # Autorizacion: HX dgina 105/1
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacién: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nimero de Folio: 41 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION i
IDENTIFICACION
Apellidos: GUARACA SALAZAR Tipo Documento: CC  Numero: 40614795
Nombres:  OFELIA Edad: 51 Afios 04 Meses 23 Dias (23/04/1964)
Direccion:  PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3108892229 Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Tipo Paciente: SUBSIDIADO
CAPRECOM EPS .

Estado Civil: SOLTERA Tipo Afiliado: NO APLICA
Profesion: GENERAL Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
R579  CHOQUE, NO ESPECIFICADO dx v
E035  COMA MIXEDEMATOSO DX ]
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO dx 0
E86X  DEPLECION DEL VOLUMEN O
1260 EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO DX ]
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR O
R11X  NAUSEA Y VOMITO O
INTERPRETACION DE PARACLINICOS
Folio Sol.  Servicio Interpretacion

39 CLORO [CLORURO] (HM1) 104,6 MOL/L

Resultados de la Muestra 4

Analitos . Valor Observacién
Cloro 104.6 mmoil
39 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS (HMI) 3.45 MG /DL

Resultados de la Muestra 14

Analitos Valor Observacién
Creatinina 3.45 mg/al Hombres: 0.7 - 1.4 mg/d!;Mujeres: 0.6 - 1.1
mg/dl; Tecnica: Espectrofotometria;
Observacionss: DATO CONFIRMADO
SOBRE LA MISMA
MUESTRA
39 NITROGENO UREICO [BUN} (HMI) 4.31 MG/DL
Resultados de la Muestra 1|
Analitos Valor Observacién
Nitrogeno Ureico

24.21 mg/dl Teenlca:Espectrofotometria;

39 POTASIO (HM)) {f 3.82 MG /DL

Resultados de la Muestra 14

Analitos N Valor Observacién

Profesional: GAVIRIA SILVA MARIA ELENA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 14020

Identificacién: 40614795
Nombre: OFELIA

Apellido: GUARACA SALAZAR
Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:24 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 16/09/2015 07:40:13 a.m. # Autorizacidn: HX Pdgina 106/130

Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Numero de Folio: 41 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION 111
Petasio 3.82 mmal
39 SODIO (HMY 136.1

Resultados de la Muestra 1

Analitos Valor Observacién
Sodio 136.1 mmoln
39 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] (HMI) INR 2.08

Resultados de la Muestra 4

Analitos Valor Observacién
Tiempo de Protrombina - PT 22.7 Seg
Control Diario 14.1 Seg
INR 2,08 ) Tecnica:Variacion de Densidad optica;
Observaciones DATO CONFRIAMADO
SOBRE LA MISMA
MUESTRA

PACIENTE QUIEN RECIBO EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON DX DE CHOQUE MIXEDEMA EN MALAS CONDICIONES

GENERALES PACIENTE QUIEN SE ENC N PROCESQ DE REMISION ASIDCWLCQN
W;mmnmﬁﬁmmwwmmﬁcﬁﬁ% N"HEMITORAX 1IZQUIERDO
AMWW%@& MEQ/L POTASIO 3.82 ME/L CL 104.1 MEQ/L CREATININA DE 3.45
PACIENTE CON DIURESIS DE 300CC EN 12 H ENTA GOTEO DE DOPAMINA A 20CC HORA GLUCOMETRiA 68
MG /DL PACIENTE EN MALS CONDICIONES MAL PRONOSTICO SE EXPLICA A FAMILIARES

DIETA
NADA VIA ORAL
DENES MEDICAS | S

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Niodificado,DT:,D]as Tratamiento )

Medicamento: Administracion: ) Duracién: DT:
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOLUCION * 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 8
r]\IYECT!:\BLE INTRAVENOSA : Continuo

@MEPRAZOL 40 MG POLVO PARA RECONSTITUIR 120.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: - Tratamiento 2

['r?dicacioneS: 120 MGS EN 500 CC SSN PASAREN 12 H

5‘
PARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60MG/ 0.6ML 60.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 2
{SOLUCION INEYCTABLE SUBCUTANEA Continuo

£MPOLLA ' INTRAVENOSA - Continuo W

Hi;;ldICEICIOF‘IBS HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG SC CADA 12 HORAS
EOREPINEFRiNA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 8,00 mg Cada 24H Tratamiento 2
G Continuo
]ndtcaclones: 2 AMPOLLAS DE NORADRENALINA EN 100CC DE SSN PASAR EN BOMBA DE INFUSION A 25 CC HORA
fDOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 200MG/5ML 10,00 mi Cada 24H Tratamiento 2
] "SOLUCION INYECTABLE Continuo
i Indicaciones: DILUIR EN 100 CC SSN PASAR HA 20 CC HORA .
(RN
BETAMETASONA 4mg/ imL SLN INYECTABLE 4.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 2
INTRAMUSCULAR Continuc
Indicaciones: BETAMETASONA 4 MG EV CADA 6 HORAS
LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 200 mcg Cada 24H Tratamiento 2
Continuo
Profesional: GAVIRIA SILVA MARIA ELENA Identificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 14020 Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:24 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 16/09/2015 07:40:13 a.m. # Autorizacién: HX Pdgina 107/130

Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:08 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
ldentificacién: 40814795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Numero de Folio: 41 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION IIl

Indicaciones: | EVOTIROXINA 200 MICROGRAMOS AHORA

CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN 2.00 Gr Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 2
INYECTABLE AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo

FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 30.00 mi Dosis Unica Via: INTRAVENOSA Dosis Unica 2
AMPOLLA

Indicaciones: PARA SEDACION

MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE 35.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 2
AMPOLLA ‘ INTRAVENOSA

Indicaciones: PAERA SEDACION CONTINUA

OXIGENO MEDICINAL 99% PARA INHALACION CILINDRO 3.00 Apl Cada 1 min(s) Via: NASAL Tratamiento 6
X6.5M3 Continuo

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Mezclas/Liquido: Administracién:
Infusion de LACTATO RINGER 50 ml de LACTATO RINGER cada hora
Infusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA 50 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA cada
hora
DRESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

YR Elenm S

Profesional: GAVIRIA SILVA MARIA ELENA

Visado de Enfermeria

Profesional: LEIDY YAMILE OSORIO MANRIQUE
Tarjeta Prof. # 30509665
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Profesional: GAVIRIA SILVA MARIA ELENA Identificacién: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 14020 Apellido: GUARACA SALAZAR
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lggl E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
1 MAR[A 'NMACULADA NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 501281 Fecha Historia: 16/09/2015 11:38:39 a.m. # Autorizacion: HX Pégina 108/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nimero de Folio: 42 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION Il
IDENTIFICACION
Apellidos: GUARACA SALAZAR Tipo Documento: CC  Numero: 40614795
Nombres:  OFELIA Edad: 51 Afios 04 Meses 23 Dias (23/04/1964)
Direccién: PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3108892229 Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Tipo Paciente: SUBSIDIADO

CAPRECOM EPS .
Estado Civil: SOLTERA Tipo Afiliado:  NO APLICA
Profesiéon: GENERAL Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10  Diagnostico ' Observaciones Principal
R579  CHOQUE, NO ESPECIFICADO dx
E035  COMA MIXEDEMATOSO DX O
E039 HIPOTIRQIDISMO, NO ESPECIFICADO dx O
E86X  DEPLECION DEL VOLUMEN 0O
1260 EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO DX 0
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 0O
R11X NAUSEA Y VOMITO D
INTERPRETACION DE PARACLINICOS
Folio Sol.  Servicio ’ Interpretacion

39 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) PH: 7.25 PCO2: 30 HCO3-: 14.7 BE: 12.8 PAFI; 294
39 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT} (HM)) ELEVADO
Resultados de la Muestra 1 )

Analitos Valor Observacion
Tiempo Parcial de Tromboplastina ) 93.6 Seg &
Observactones DATQ CONFIRMADO
ENLA
MISMA MUESTRA
OBJETIVO - ANALISIS
MEDICINA INTERNA £
PACIENTE 51 ANOS DE EDAD CON DX: :fs;ﬁz "
1. CHOQUE MIXTO I
2. MIXEDEMA LR
3. INSUFICIENCIA SUPRARRENAL g8
4. DESNUTRICION PARP
5.NAC VOEE
6.ESTUPOR O

S/ PACIENTE BAJO SEDACION CONIOT , DIURESIS POR SONDA, CON SONDA NSG

O/PACIENTE DESNUTRIDA EN MAL ESTADO GENERAL, FACIES MIXEDEMATOSA, TA: 106 /64 FC: 120 FR: ASISTIDA A 16 RPM SAT:
100 % CON FI02: 0.8 GLUCOMETRIAS: 68 CON SOPORTE VENTILATORIO E IOT.

ISOCORIA PUPILAS MIOTICAS ESLCERAS ANICTERICAS MUCOSAS HUMEDAS SE OBSERVA TUBO ENDOTRAQUEAL CUELLO
MOVIL TORAX SIMETRICO RUIDOS CARIDACOS RITMICOS SIN SOPLOS HIPOVENTILACION CON CREPITOS GRUESOS EN BASES

Profesional: CUBILLOS MARINO JORGE ENRIQUE Identificacién: 40614795
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 13086 Apellido: GUARACA SALAZAR

tmpreso el 05/07/2017 a las 16:17:26 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 16/08/2015 11:38:39 a.m. # Autorizacion: HX Pégina 109/130

Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad generzl adulto
Identificacidon: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Numero de Folio: 42 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION IlI

SIN MEGALIAS SIN EDEMAS , EXTREMIDADES SIMETRCIAS PERFUSION DISTAL CONSERVADA
NEUROLOGICQO: PERSISTE ESTUPOROSA.

PH: 7.25 PCO2: 30 HCO3-: 14.7 BE: 12.8 PAFI: 284

A/ PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS CON SOPORTE VENTILATORIO E
INOTROPICO A NECESITADO INCREMENTO EN LA FUNCION DE INOTROPICO, EL DIA DE HOY TIEMPOS DE ON
PROLONGADOS GASES ARTERIALES CONACIDOSIS METABOLICA, SE INDICA BICARBONATO Y OS GASES ARTERIALES DE
CONTROL, 5E SOLICITAN ADEMAS TIEMPOS DE COAGULACION, FUNCION RENAL Y ELECTROLITOS, PACIENTE EN MUY MAL

ESTADO GENERAL CON RIESGO DE MUERTE SUBITA, ION HACE 5 DIAS Y _HASTAE
MO UESTADE SUEPS (CAPRECOM) CONTINUA TRAMITES DE REMSION A UCH URGENTE L SE EXPLICAA.
FAMILIARES LA CONDICION DE LA PACIENTE

PLAN:

REMISION A UCI URGENCIA VITAL

TRANSPORTE EN AMBULANCIA MEDICALIZADA

SOPORTE VENTILATORIO FI02: 0.8 RPM: 18

DAD 10% PASAR A 50 CC HORA

ENOXAPARINA 60mg CADA 12 HORAS

BETAMETASONA 4mg IV CADA 6 HORAS

NORADRENALINA 2 AMPO 100 CC DE SSN0.9% PASAR A 22 CC HORA
DOPAMINA 2 AMP 250 cc DE SSN 0.9% PASAR A 20 cc HORA
CEFTRIAXONA 2 g CADA 12

LEVOTIROXINA 200ug DIA

RANITIDINA 50mg CADA 8 HORAS

OMEPRAZOL IV 3 AMP EN 500cc PASAR A 40 CC HORA

FENTANIL 3AMP EN 70cc PASAR A 5 CC HORA

MIDAZOLAM 6 AMP EN 70cc PASAR A 5 CC HORA

BICARBONATO 15cc IV AHORA PASAR EN 15 MINUTOS

5SS GASES ARTERIALES 30 MINUTOS DESPUES DE INFUSION DE BICARBONATO
§S: PT, PTT, ELECTROLITCS , BUN CREATININA

MONITORIAZACION CONTINUA

DIETA
NADA VIA ORAL
RDENES MEDIC A PITALARIA

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracion: Duracién: DT:
RANITIDINA CLORHIDRATCG 50MG/2ML SOLUCION 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 8
INYECTABLE INTRAVENOSA Continuo
[M]OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA RECONSTITUIR 120,00 mg Cada 12H Tratamiento 2
AMPOLLA Continuo
Indicaciones; 120 MGS EN 500 CC SSN PASAR 40cc
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60MG/ 0.6ML 60.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 2
SOLUCION INEYCTABLE SUBCUTANEA Continuo
Indicaciones: HEPARINA DE BAJO PESO MCLECULAR 60 MG SC CADA 12 HORAS
[N]BICARBONATO DE SODIO 10 mEq /10mL SOLUCION 15.00 mEq Dosis Unica Via: Dosis Unica 0
INYECTABLE INTRAVENQOSA
NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 8,00 mg Cada 24H Tratamiento 2
Continuo
Indicaciones: 2 AMPOLLAS DE NORADRENALINA EN 100CC DE SSN PASAR EN BOMBA DE INFUSION A 25 CC HORA
DOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 200MG/5ML 10,00 ml Cada 24H Tratamiento 2
SOLUCION INYECTABLE Continue .
Profesional: CUBILLOS MARINO JORGE ENRIQUE Identificacion: 40614795
Especialidad: MEDRICINA INTERNA Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 13096 Apellido: GUARACA SALAZAR
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 16/09/2015 11:38:39 a.m, # Autorizacién: HX

Péigina 110/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Numero de Folio: 42 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION 111
Indicaciones: DILUIR EN 100 CC SSN PASAR HA 20 CC HORA
BETAMETASONA 4mg/ 1mL SLN INYECTABLE 4.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 2
INTRAMUSCULAR Continua
Indicaciones: BETAMETASONA 4 MG EV CADA 6 HORAS
LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 200 meg Cada 24H Tratamiento 2
__ Continuo
Indicaciones: LEVOTIROXINA 200 MICRCGRAMOS AHORA
CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN 2.00 Gr Cada 12 Hora(s) Via: . Tratamiento 2
INYECTABLE AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 30.00 ml Dosis Unica Via: INTRAVENOSA Dosis Unica 2
AMPOLLA
Indicaciones: PARA SEDACION :
MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE 35.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica - 2
AMPOLLA INTRAVENOSA
Indicaciones: PAERA SEDACION CONTINUA
OXIGENO MEDICINAL 99% PARA INHALACION CILINDRO 3.00 Apl Cada 1 min(s) Via: NASAL Tratamiento 6
X6.5M3 Continuo

MEZCLAS Y LIQUIDQS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Mezclas/Liquido: Administracion:
Infusion de LACTATO RINGER 50 ml de LACTATO RINGER cada hora
Infusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA ﬁo ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA cada
ora
LABORATORIOS:
Cédigo Servicio Servicio Cantidad
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSQ O EN EJERCICIO) 1
Observaciones: 30 MINUTOS DESPUES DE INFUSION DE BICARBONATO
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA {PT] (HMI) 1
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] (HMI) 1
903864 SODIO (HMI) 1
903859 POTASIO (HMI) 1
903813 CLORGO [CLORURO] (HMI) 1
903856 NITROGENO UREICO [BUN] (HMI) 1
903825 CREATININA EN SUERO ORINA U QTROS (HMI) 1

RECOMENDACIONES
PLAN:

REMISION A UCI
T ORTE EN AMBULANCIA MEDICALIZADA

SOPORTE VENTILATORIO FIO2: 0.8 RPM: 18

DAD 10% PASAR A 50 CC HORA

ENOXAPARINA 60mg CADA 12 HORAS

BETAMETASONA 4mg IV CADA 6 HORAS

NORADRENALINA 2 AMPO 100 CC DE SSN0.9% PASAR A 22 CC HORA
DOPAMINA 2 AMP 250 cc DE SSN 0.9% PASAR A 20 cc HORA
CEFTRIAXONA 2 g CADA 12

LEVOTIROXINA 200ug DIA

RANITIDINA 50mg CADA 8 HORAS

OMEPRAZOL IV 3 AMP EN 500cc PASAR A 40 CC HORA
FENTANIL 3AMP EN 70cc PASAR A5 CC HORA

Profesional: CUBILLOS MARINO JORGE ENRIQUE |dentificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 13096 Apellida: GUARACA SALAZAR
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 16/09/2015 11.38:39 a.m. # Autorizacién: HX Pagina 111/130

Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nimero de Folio: 42 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION (1l
DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
hY
J-M

Profesional: CUBILLOS MARINO JORGE ENRIQUE

Visado de Enfermeria

Profesional: LEIDY YAMILE OSORIO MANRIQUE
Tarjeta Prof. # 30509665

Profesional: CUBILLOS MARINO JORGE ENRIQUE Identificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 13096 Apellido: GUARACA SALAZAR
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lgtl E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA INVACULADA
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REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

ingreso: 501281 Fecha Historia: 16/09/2015 01:06:29 p.m. # Autorizacién: HX Pagina 112/130
Fecha Ingreso: 10/08/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nimero de Folio: 43 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION 1lI
IDENTIFICACION
Apellidos:  GUARACA SALAZAR Tipo Documento: CC  Numero: 40614795
Nombres:  OFELIA Edad: 51 Afios 04 Meses 23 Dias (23/04/1864)
Direccién:  PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3108882229 Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Tipo Paciente: SUBSIDIADO

CAPRECOM EPS .
Estado Civil: SOLTERA Tipo Afiliado:  NO APLICA
Profesion: GENERAL 2 Grupo Etnico: NINGUNO DE LOS ANTERIORES
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10  Diagnostico o, Observaciones Principal
R579  CHOQUE , NO ESPECIFICADO dx vl
E035 COMA MIXEDEMATOSO DX O
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADC dx G
E86X  DEPLECION DEL VOLUMEN 1
1260 EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO DX 5
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR [
R11X NAUSEA Y VOMITO _—_i
OBJETIVO - ANALISIS

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALS CON TA 112/86 FC 100 CON VENTILACION MECANICA PULMONES
WPACIENTE BAJO EFECTO DE SEDACION ABDOMEN BLANDO DIURESIS 25 CC HORA
ACIENTE EN CHOQUE PERSISTENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES SE PASO BICARBONATO PENDIENTE REPORTE
DE GASES DE CONTROL SE COLOCA BOLO DE SSN DE 200CC CONTINUAR A 100CC HORA

e —

DIETA _
NADA VIA ORAL
ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS -

MEDICAMENTOS: (N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracién: Duracion: DT:
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOLUCION 50.00 mg Cadz 8 Hora(s) Via: Tratamiento 5}
INYECTABLE INTRAVENOSA Continuo
OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA RECONSTITUIR 120,00 mg Cada 12H Tratamiento 2
AMPOLLA Centinuo
Indicaciones: 120 MGS EN 500 CC SSN PASAR 40cc
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60MG/ 0.6ML 60.00 mg Cada 12 Hera(s) Via: Tratamiento 2
SOLUCION INEYCTABLE SUBCUTANEA Continuc
Indicaciones: HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 80 MG SC CADA 12 HORAS
BICARBONATO DE SODIO 10 mEg /10mL SOLUCION 15.00 mEq Dosis Unica Via: Dosis Unica 0
INYECTABLE INTRAVENOSA

Profesional: GAVIRIA SILVA MARIA ELENA identificacion: 40614795

Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA

Tarjeta Prof. # 14020 . Apellido: GUARACA SALAZAR
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 16/09/2015 01:06:29 p.m. # Autorizacién: HX Pégina 113/130

Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacién: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Ndmero de Folio: 43 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION 1|
NOREPINEFRINA 4MG/4ML. SOLUCION INYECTABLE 8,00 mg Cada 24H Z?;:nmljimo 2
Indicaciones: 2 AMPOLLAS DE NORADRENALINA EN 100CC DE SSN PASAR EN BOMBA DE INFUSION A 25CC HORA
DOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 200MG/SML 10,00 ml Cada 24H Tratamiento 2
SOLUCION INYECTABLE Continuo
Indicaciones: DILUIR EN 100 CC SSN PASAR HA 20 CC HORA
BETAMETASONA 4mg/ imL SLN INYECTABLE 4.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratqmiento 2
INTRAMUSCULAR Continuo
Indicaciones: BETAMETASONA 4 MG EV CADA 6 HORAS
LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 200 mcg Cada 24H Tratamiento 2
- Continuo
Indicaciones: LEVOTIROXINA 200 MICROGRAMOS AHORA
CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN 2.00'Gr Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 2
INYECTABLE AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 30.00 ml Dosis Unica Via: INTRAVENOSA Dosis Unica 2
AMPOLLA '
Indicaciones: PARA SEDACION
MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE 35.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 2
AMPOLLA INTRAVENOSA
Indicaclones: PAERA SEDACION CONTINUA
OXIGENO MEDICINAL 99% PARA INHALACION CILINDRO 3.00 Apl Cada 1 min(s) Via; NASAL Tratamiento 6
X6.5M3 Continuo
DICAG = ALWEUGILAS INTRAHOS LARIAS: .
1.8SN BOLO DE 200CC CONTINUAR A 100CC HORA EN BOMBA DE INFUSION
MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )
Mezclas/Liquido: Administracién:
Infusion de LACTATO RINGER 50 mi de LACTATO RINGER cada hora
Infusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA S0 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA cada
. hora
INSUMOS:
Cddigo Descripcién - Cantidad
B05CBO1 CLORURO DE SODIO 0.9% X 500ML SOLUCION INYECTABLE 4
DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

] A e G

= Profesional: GAVI RIA SILVA MARIA ELENA

Profesional: GAVIRIA SILVA MARIA ELENA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 14020

Identificacion: 40614795
Nombre: OFELIA
Apellido: GUARACA SALAZAR
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 16/09/2015 01:06:29 p.m # Autorizacion: HX Paging 114/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR

Nimero de Folio: 43 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION il

Visado de Enfermeria

Profesional: LEIDY YAMILE OSORIO MANRIQUE
Tarjeta Prof. # 30509665

Profesional: GAVIRIA SILVA MARIA ELENA Identificacion: 40614795
Especialidad: ~MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 14020 Apellido: GUARACA SALAZAR
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E.S.E. HOSPITAL ESE HOSPITA-L MARIA INMACULADA
IET VAR RMACOLADA. ot oot

Ingreso: 501281 Fecha Historia: 16/09/2015 03:37:43 p.m. # Autorizacién: HX in /
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacién: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nimero de Folio: 44 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION IlI
IDENTIFICACION
Apellidos: GUARACA SALAZAR Tipo Documento: CC  Numero: 40614795
Nombres:  OFELIA Edad: 51 Afos 04 Meses 23 Dias (23/04/1964)
Direccién:  PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3108892229 Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Tipo Paciente: SUBSIDIADO
CAPRECOM EPS :

Estado Civil: SOLTERA Tipo Afiliado:  NO APLICA
Profesién: GENERAL Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
R579  CHOQUE , NO ESPECIFICADO dx V]
E035 COMA MIXEDEMATOSO DX 0
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO . dx ]
EB6X  DEPLECION DEL VOLUMEN 0
1260 EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO DX O
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR D
R11X  NAUSEA Y VOMITO ]
INTERPRETACION DE PARACLINICOS
Folio Sol.  Servicio Interpretacion

42 GASES ARTERIALES (EN REPOSO G EN EJERCICIO) ?:90507;.'/21. CO2 DE 38MM DE HG P02 279 MM DE HG HCO3
QBJETIVQ - ANALISIS

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN MAL ESTADO GENERAL TA 62/45 PERSISTE CON HIPOTENSION FC 80 FR 20 T 37
SATURACION 96% GASES ARTERILAES PERSISTE CON ACIDOSIS METABOLICA CON HIPEROXEMIA SE CAMBIAN
PARAMETROS DE VENTILACION MECANICA SE AUMENTA GOTEO DE DOPAMINA Y SE PASA BOLO DE SSN 200CC AHORA
PACIENTE QUIEN TIENE REMISION A UCIPOR PARTE DE SU EPS PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES

SE EXPLICA A FAMILIAR

DI-EIA FIELATIT, 1‘ :‘.'.'-‘.' ,“:‘2 0 n'}\‘::,:\, ,’Lﬁ:,"‘f wliist fu
WAL IS - PPN

NADA VIA ORAL E3.2. oy balin s It
C\?’.’:’Eﬁh‘z Que 2s3% .,!.L’j:lﬂ.‘w«j};?"‘

s fiel conia tomacs del onginal,  ~

iTea:
NTR PITALARIA Fiau SES mp7ﬂ,m~.som
MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento }
Medicamento: Administracién: Duracion: DT:
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOLUCION 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento ]
INYECTABLE INTRAVENOSA Continuo
OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA RECONSTITUIR 120,00 mg Cada 12H Tratamiento 2
AMPOLLA Continuo
Profesional: GAVIRIA SILVA MARIA ELENA Identificacién: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjota Prof. # 14020 Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:31 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES -to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 0000600891180098



Ingreso: 501281 Fecha Historia: 16/09/2015 03:37:43 p.m. # Autorizacion: HX

Pégina 116/130
Fecha Ingreso: 10/08/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificaciéon: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nimero de Folio: 44 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION 1
Indicaciones: 120 MGS EN 500 CC SSN PASAR 40cc
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60MG/ 0.6ML 60.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 2
SOLUCION INEYCTABLE SUBCUTANEA Continuo
Indicaciones; HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG SC CADA 12 HORAS
BICARBONATO DE SODIO 10 mEq /10mL SOLUCION 15.00 mEq Dosis Unica Via: Dosis Unica i}
INYECTABLE INTRAVENOSA
NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 8,00 mg Cada 24H Tratamiento 2
Continuo
indicaciones: 2 AMPOLLAS DE NORADRENALINA EN 100CC DE SSN PASAR EN BOMBA DE INFUSION A 25CC HORA
DOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 200MG/5ML 10,00 ml Cada 24H Tratamiento 2
SOLUCION INYECTABLE Continuo
Indicaciones: DILUIR EN 100 CC SSN PASAR HA 20 CC HORA
BETAMETASONA 4mg/ 1mL SLN INYECTABLE 4.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 2
INTRAMUSCULAR Continuo
Indicaciones: BETAMETASONA 4 MG EV CADA 6 HORAS
LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 200 mcg Cada 24H Tratamiento 2
Continuo
Indicaciones: LEVOTIROXINA 200 MICROGRAMOS AHORA
CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN 2.00 Gr Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 2
INYECTABLE AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 30.00 ml Dosis Unica Via: INTRAVENOSA Dosis Unica 2
AMPOLLA
Indicaciones: PARA SEDACION
MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE 35.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 2
AMPOLLA . INTRAVENOSA
Indicaciones: PAERA SEDACION CONTINUA
OXIGENO MEDICINAL 99% PARA INHALACION CILINDRO 3.00 Apl Cada 1 min(s) Via: NASAL Tratamiento 6
X6.5M3 ’ Continuo
NDICAC A ACOLOGIGA RAHOSPITALARIAS:
1.SSN BOLO DE 200CC CONTINUAR A 100CC-HORA EN BOMBA DE INFUSION
MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )
Mezclas/liquido: Administracién:
Infusion de LACTATO RINGER 50 ml de LACTATO RINGER cada hora
Infusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA 50 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA cada
hora
DESTINQ

CONTINUA EN LA UNIDAD

A el &

Profesional: GAVIRIA SILVA MARIA ELENA

Profesional: GAVIRIA SILVA MARIA ELENA Identificacién: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL : Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 14020 _ i Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso ef 05/07/2017 a las 16:17:31 Por ei Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098




Ingreso: 501284 Fecha Historia: 16/09/2015 03:37:43 p.m. # Autorizacion: HX Pigina 117/130

Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a,m. Causa del Ingreso: Enfermedad general aduito
Identificacién: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nimero de Folio: 44 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION I

Visado de Enfermeria

Profesional: LEIDY YAMILE OSORIO MANRIQUE
Tarjeta Prof. # 30509665

Profesional: GAVIRIA SILVA MARIA ELENA ldentificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 14020 Apellido: GUARACA SALAZAR

tmgreso €1 05/07/2017 a las 16:17:31 Por el Usuaric 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit; 006000891180098



W E.S.E. HOSPITAL - ES E HOSPITAL MARIA INMACULADA
1 i MARIA iNMACULADA NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 501281 Fecha Historia: 16/09/2015 06:17:18 p.m. # Autorizacion: HX Piagina 118/130
-‘L———_—__._.._

Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:08 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR

Numero de Folio: 45 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION I

DENTIFICACION

Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nombres: OFELIA

Tipo Documento;: CC  Numero: 40614795
Edad: 51 Afios 04 Meses 23 Dias (23/04/1964)

Direccién:  PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3108892229 Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Tipo Paciente: SUBSIDIADO
CAPRECOM EPS :
Estado Civil: SOLTERA Tipo Afiliado:  NO APLICA
Profesion: GENERAL Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
R579 CHOQUE , NO ESPECIFICADO dx 7
E035 COMA MIXEDEMATOSO DX ]
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO dx O
E86X  DEPLECION DEL VOLUMEN (]
1260 EMBOLIA PULMONAR CCN MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO DX [
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR O
R11X NAUSEA Y VOMITO ::
B IVQ - ; ) _
PACIENTE DE 51 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN MAL ESTADO GENERAL TA 100/80, FC 139 FR 16 T 37
SATURACION 99% POR IOT CON FIOZ2 50%, T|ENE TIEMPOS PROLONGADQS, ADEMAS DE CREATININA Y BUN EVIDENCIA FALLA
RENAL AGUDA, GASES ARTERILAES PERSISTE CON ACIDOSIS METABOLICA CON HIPEROXEMIA, CON INFUSION DE
INOTROPICOS, ME INFORMA ENFERMERIA SOLO HA DIURESIS POR SONDA 25 GC EN LA MNANA Y YA LE HAN ADMINISTRADO 500
CC EN BOLG, INFUSION SSN A 100 CC HORA, SE INDICA APLICAR FUROSEMIDA 20 MG IV CADA 12 HORAS, VITAMINA K 1 AMP DU
IV, PENDIENTE EXAMENES DE CONTROL EL DIA DE MANANA, EN ESPERA DE REMISION A UCI COMO URGENCIA VITAL, POR
PARTE DE SU EPS, PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES SE EXPLICA A FAMILIAR ENTIENDE Y ACEPTA.
DIETA /
NADA VIA ORAL ' C W
@ :
: o
ORDENES MEDICAS TALARIAS =

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamien

Medicamento: Administracién: Duracién: DT:
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOLUCION 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 6
INYECTABLE INTRAVENOSA Continuo
OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA RECONSTITUIR 120,00 mg Cada 12H Tratamiento 2
AMPOLLA Continuo
Indicaciones: 120 MGS EN 500 CC SSN PASAR 40cc
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60MG/ 0.6ML 60.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 2
SOLUCION INEYCTABLE SUBCUTANEA Continuo
Indicaciones: HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG SC CADA 12 HORAS

Profesional: JADER MAURICIO PERDOMO MUNOZ Identificacién: 40614795

Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA

Tarjeta Prof.# PRO7169 ) Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:33 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



Ingreso: 501281 Fecha Historia: 16/09/2015 06:17:18 p.m. # Autorizacion: HX Pégina 119/130

Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nimero de Folio: 45 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION il
[N]FITOMENADIONA 10MG/1.0ML SOLUCION INYECTABLE  10.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 0
INTRAVENOSA
BICARBONATO DE SODIO 10 mEq /10mL SOLUCION 15.00 mEq Dosis Unica Via: Dosis Unica 0
INYECTABLE INTRAVENOSA
NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 8,00 mg Cada 24H gat:miento 2
ontinuo
Indicaciones: 2 AMPOLLAS DE NORADRENALINA EN 100CC DE SSN PASAR EN BOMBA DE INFUSION A 25 CC HORA
DOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 200MG/5ML 10,00 ml Cada 24H Tratqmiento 2
SOLUCION INYECTABLE Continuo
Indicaciones: DILUIR EN 100 CC SSN PASAR HA 20 CC HORA
[N]FUROSEMIDA 20 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 20.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 0
INTRAVENOSA Continuo
%J BETAMETASONA 4mg/ 1mL SLN INYECTABLE 4.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 2
INTRAMUSCULAR Continuo
Indicaciones: BETAMETASONA 4 MG EV CADA 6 HORAS
LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 200 meg Cada 24H Tratamiento 2
Continuo
Indicaciones: LEVOTIROXINA 200 MICROGRAMOS AHORA
CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN 2.00 Gr Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 2
INYECTABLE AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 30.00 ml Dosis Unica Via: INTRAVENOSA Dosis Unica 2
AMPOLLA
Indicaciones: PARA SEDACION
MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 35.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 2
AMPOLLA INTRAVENOSA
Indicaciones: PAERA SEDACION CONTINUA
OXIGENO MEDICINAL 99% PARA INHALACION CILINDRO 3.00 Apl Cada 1 min(s) Via: NASAL Tratamiento 6
X 6.5 M3 Continuo
MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )
%W Mezclas/Liquido: Administracién:
Infusion de LACTATO RINGER ) 50 ml de LACTATO RINGER cada hora
Infusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA 50 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA cada
hora
INSUMOS: B M(‘—"Tw‘své’
Cédigo Descripcion W BEb CJ}mw » Cantidad
‘T.\.»‘ Pf‘-“
1518020010102 JERINGA DE 10 CC HOSE g Fe W 2
..~ a*.:v‘* Ao 2
DESTINO : Ceie X reralde ™ =3
cS d\—' o
CONTINUA EN LA UNIDAD PO e .
e
Profesional: JADER MAURICIO PERDOMO MURNOZ
Profesional: JADER MAURICIO PERDOMO MUNOZ Identificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # PRO7169 Apellido; GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:33 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
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lﬁ E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
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REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 501281 Fecha Historia: 16/09/2015 10:26:20 p.m. # Autorizacién: HX Pégina 120/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Ildentificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Numero de Folio: 46 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION Iii

IDENTIFICACION

Apellidos:  GUARACA SALAZAR
Nombres: OFELIA

Direccién: PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3108892229

Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Tipo Paciente: SUBSIDIADO
CAPRECOM EPS

Tipo Documento: CC  Numero: 40614795
Edad: 51 Afios 04 Meses 23 Dias (23/04/1964)

Estado Civil: SOLTERA
Profesion: GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

Tipo Afiliado:  NO APLICA
Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES

CIE10 Diagnostico

Observaciones Principal
R579 CHOQUE, NO ESPECIFICADO dx Vi
E035 COMA MIXEDEMATOSO DX d
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO dx O
E86X  DEPLECION DEL VOLUMEN ]
1260 EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO DX 0
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR D
R11X  NAUSEAY VOMITO 0

PTE CON H.CLANOTADA CON VENTLACION MECANICA DESDE HACE 2DIAS ESTABLE DENTRO DE SU PATOLOGIA COPN

SIGNOS VIATLES T/A 97/47 FC 134 SO 98% BAJO SEDACION Y VENTLACIO MECANICA PENDIONTE QUE SEA ACEPTADO
EN UCI PARACONTINUARTTO MEDICO , CONTINUA CON IGUALES ORDENES MEDICAS

DIETA
NADA VIA ORAL

JICAS INT PIT

MEDICAMENTOS: (N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamibp;nto

ahY
[
s
iy

Medicamento: Administracion: 5 z Duracidn: DT:
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOLUCION 50.00 mg Cada 8 Hora(s) foi:’;% (z Tratamiento 6
INYECTABLE INTRAVENOSA ey 2 Continuo
2G A
OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA RECONSTITUIR 120,00 mg Cada 12H f"f, .‘_' ?a Tratamiento 2
AMPOLLA w é’iﬁt‘“ 2 Continuo
Indicaciones: 120 MGS EN 500 CC SSN PASAR 40cc L] 15
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60MG/ 0.6ML 60.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: "‘"l:‘) 4e Tratamiento 2
SOLUCION INEYCTABLE SUBCUTANEA b L! %% ' Continuo
Indicaciones: HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG SC CADA 12 HORAS %:: o §
FITOMENADIONA 10MG/1.0ML SOLUCION INYECTABLE  10.00 mg Dosis Unica Via: ‘5 b@)% % Dosis Unica 0
INTRAVENOSA Wooow

Profesional: AYALA HENAO MAURICIO . Identificacién: 40614795

Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA

Tarjeta Prof. # 18347 Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso et 05/07/2017 a las 18:17:38 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES -0 E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



Ingreso: 501281 Fecha Historia: 16/09/2015 10:26:20 p.m. # Autorizacion: HX Pdsina 121/130

Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Niimero de Folio: 46 Ubicacidon: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION {l)
BICARBONATO DE SODIO 10 mEq /10mL SOLUCION 15.00 mEq Dosis Unica Via: Dosis Unica 0
INYECTABLE INTRAVENOSA
NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 8,00 mg Cada 24H ‘gatamiento 2
ontinuo
Indicaciones: 2 AMPOLLAS DE NORADRENALINA EN 100CC DE SSN PASAR EN BOMBA DE INFUSION A 25CC HORA
DOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 200MG/5ML 10,00 ml Cada 24H Tratamiento 2
SOLUCION INYECTABLE Continuo
Indicaciones: DILUIR EN 100 CC SSN PASAR HA 20 CC HORA
FUROSEMIDA 20 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 20.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 0
INTRAVENOSA Continuo
BETAMETASONA 4mg/ 1mL SLN INYECTABLE 4.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 2
INTRAMUSCULAR Continuo
Indicaciones: BETAMETASONA 4 MG EV CADA 6 HORAS
LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 200 mcg Cada 24H Tratamiento 2
Continuo
Indicaciones: LEVOTIROXINA 200 MICROGRAMOS AHORA
CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN - 2.00 Gr Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 2
INYECTABLE AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 30.00 mi Dosis Unica Via: INTRAVENOSA Dosis Unica 2
AMPOLLA
Indicaciones: PARA SEDACION
MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 35.00 mg Dosis Unica Via: : Dosis Unica 2
AMPOLLA INTRAVENOSA
Indicaciones: PAERA SEDACION CONTINUA
OXIGENO MEDICINAL 99% PARA INHALACION CILINDRO 3,00 Apl Cada 1 min(s) Via: NASAL Tratamiento 6
X6.5M3 Continuo
MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )
Mezclas/Liquido: ) Administracién:
Infusion de LACTATO RINGER 50 ml de LACTATO RINGER cada hora
Infusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA 50 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA cada
hora
RECOMENDACIONES"
IOM

DESTINO - - |
CONTINUA EN LA UNIDAD

P B

Profesional: AYALA HENAO MAURICIO

Profesional: AYALA HENAO MAURICIO Identificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 18347 Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:38 Por ef Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
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, E.S.E. HOS PITAL ESE HOSPITA'L MARIA INMACULADA
l?l MAR'A 'NMACULADA NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 501281 Fecha Historia: 17/09/2015 05:51:42 a.m. # Autorizacién: HX Pigina 122/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Ndmero de Folio: 47 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION Il
Apellidos:  GUARACA SALAZAR Tipo Documento: CC  Numero: 40614795
Nombres:  OFELIA Edad: 51 Afios 04 Meses 24 Dias (23/04/1964)
Direccién:  PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3108892229 Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Tipo Paciente: SUBSIDIADO

CAPRECOM EPS ;
Estado Civil: SOLTERA Tipo Afiliado:  NO APLICA
Profesién: GENERAL Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
R579  CHOQUE, NO ESPECIFICADO dx v
E035 COMA MIXEDEMATOSO DX O
E039  HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO dx O
E86X DEPLECION DEL VOLUMEN :}
1260 EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO DX O
R101  DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 0
R11X  NAUSEA Y VOMITO O

OBJETIVO - ANALISIS

h5:00 PTE CON H-CL ANOTADA EN MUY MAL ESTADO GENERAL CON DETERIORO PROGRESIVO DE SU ESTADO GENERAL
HIPOTENSION SEVERA 50/26 A PESAR DE INOTROPICVOS A DOSISALTAS SATURACUION DE OXIGENO EN DESENSO
SE INICi ADRENALINA A DOIS DE CARGA DE 1 MGS IVCDA 3 MINT  SIN OPTENER RSPUESTA DESEADA SE AUMENTAN
LIQUIDOS DE BASE EN BOLO 500 DFE LACTATO AL EXAMNEN FISICO REFLEJO CORNEAL PRESNTE, REFLEJO NAUSEOSO
PRESNTE POR LO QUE SE COMNTINUA CON LOS INOTROPICOS Y SU VENTILACION MECANICA

DIETA
NADA VIA ORAL
ES. c DSPITALA
MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento ) iz
Medicamento: Administracién: Duracién: DT
[N]EPINEFRINA 1 MG/ML SOLUGION INYECTABLE 1.00 mg Cada 3 min(s) Via: Z Tratamiento 0
INTRAVENOSA 'ﬁContinuo
Indicaciones: 1 AMP IV DIRECTA CADA 3 MINT POPR 3 OCSAIONES <
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOLUCION 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: \%ratamiento 7
INYECTABLE INTRAVENOSA iGontinuo
OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA RECONSTITUIR 120,00 mg Cada 12H ratamiento 3
AMPOLLA 2. ontinuo
indicaciones: 120 MGS EN 500 CC SSN PASAR 40cc -~ xcsz,, 3
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 80MG/ 0.6ML 60.00 mg Cada 12 Hora(s) Via; 4 9% Ylatamiento 3
Profesional: AYALA HENAO MAURICIO Identificacién: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 18347 Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:40 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 17/09/2015 05:51:42 a.m. # Autorizacién: HX Pégina 123/130

Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacién: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Namero de Folio: 47 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION ilt
SOLUCION INEYCTABLE SUBCUTANEA Continuo
Indicaciones: HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG SC CADA 12 HORAS
FITOMENADIONA 10MG/1.0ML SOLUCION INYECTABLE 10.60 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 1
INTRAVENOSA
BICARBONATO DE SODIO 10 mEq /10mL SOLUCION 15.00 mEq Dosis Unica Via: Dosis Unica 1
INYECTABLE INTRAVENOSA
NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 8,00 mg Cada 24H Tratamiento 3
Continuo
Indicaciones: 2 AMPOLLAS DE NORADRENALINA EN 100CC DE SSN PASAR EN BOMBA DE INFUSION A 25 CC HORA
DOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 200MG/5ML 10,00 ml Cada 24H Tratamiento 3
SOLUCION INYECTABLE : Continuo
Indicaciones: DILUIR EN 100 CC SSN PASAR HA 20 CC HORA
FUROSEMIDA 20 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 20.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
INTRAVENOSA Continuo
BETAMETASONA 4mg/ 1mL SLN INYECTABLE 4.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 3
INTRAMUSCULAR . Continuo
Indicaciones: BETAMETASONA 4 MG EV CADA 6 HORAS
LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 200 mcg Cada 24H Tratamiento 3
Continuo
Indicaciones: LEVOTIROXINA 200 MICROGRAMOS AHORA
CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN 2.00 Gr Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 3
INYECTABLE AMPOLLA INTRAVENQSA Continuo
FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 30.00 ml Dosis Unica Via: INTRAVENOSA Dosis Unica 3
AMPOLLA .
Indicaciones: PARA SEDACION
MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 35.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 3
AMPOLLA INTRAVENOSA
Indicaciones: PAERA SEDACION CONTINUA
OXIGENO MEDICINAL 99% PARA INHALACION CILINDRO 3.00 Apl Cada 1 min(s) Via: NASAL Tratamiento 7
X 6.5 M3 . Continuo
MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )
Mezclas/Liquido: Administracién:
Infusion de LACTATO RINGER 50 ml de LACTATO RINGER cada hora
Infusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA 50 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA cada
hora
DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

P e

Profesional: AYALA HENAO MAURICIO

Profesional; AYALA HENAO MAURICIO Identificacién: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof.# 18347 Apellido: GUARACA SALAZAR
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Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - 10 E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



WY E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
l MARIA INMACULADA NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 501281 Fecha Historia: 17/09/2015 06:57:35 a.m. # Autorizacion; HX Pigina 124/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR

Namero de Folio: 48 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION I}

IDENTIFICACION

Apellidos: GUARACA SALAZAR
Nombres:  OFELIA
Direccién:  PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN

Tipo Documento: CC  Numero: 40614795
Edad: 51 Anos 04 Meses 24 Dias (23/04/1964)
Sexo: FEMENINO

Teléfono: - 3108892229 Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Tipo Paciente: SUBSIDIADO
CAPRECOM EPS .

Estado Civil: SOLTERA
Profesion: GENERAL

MPRESION DIAGNOSTICA

Tipo Afiliado: NO APLICA
Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES

CIE10 Diagnostico

Observaciones Principal
R579 CHCQUE, NO ESPECIFICADO dx
E035 COMA MIXEDEMATOSO DX O
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO dx O
E86X DEPLECION DEL VOLUMEN D
1260 EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO DX O
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR ™
R11X  NAUSEAY VOMITO 5

OBJETIVO - ANALISIS

pte enmal estado general que persiste s deterioro al mto ta no audible fc 95 por mint saturacion no marcable persisye su

esfuerzi ventilatoriop cunado se retira el ventilador  con reflejo corneal presnte y nauseoso presnte pte con actividad cardica sin
pulso enmuy malestado con mal pronostoco se habla con familare dicen entender

DIETA
NADA VIA ORAL
< B¢
MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias %ata to 1‘;’
X V%
S G
Medicamento: Administracién: 6% > Eé Duraci6n: DT:
) {3
EPINEFRINA 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 mg Cada 3 min(s g;»é%%\ Tratamiento 0
INTRAVENOSA aé'(r_-_, L& Continuo
Indicaciones: 1 AMP v DIRECTA CADA3 MINT POPR 3 OCSAIONES TONE
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOLUCION 50.00 mg Cada 8 Hora(s %’%@ \:.3 Tratamiento 7
INYECTABLE INTRAVENOSA wee b Continuo
Zusa |
&g % %
OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA RECONSTITUIR 12000 mg Cada 12H  ©¥ T3 § Tratamiento 3
AMPOLLA ‘;.; > 7 3 Continuo
Indicaciones: 120 MGS EN 500 CC SSN PASAR 40cc ‘5 %"‘;‘3 u‘-
4 &
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60MG/ 0.6ML - 60.00 mg Cada 12 Hora(s) VrE‘ “ Tratamiento 3
SOLUCION INEYCTABLE SUBCUTANEA Continuo
indicaciones: HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG SC CADA 12 HORAS
Profesional: AYALA HENAO MAURICIO Identificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 18347 Apellido: GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:42 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 17/09/2015 06:57:35 a.m. # Autorizacion: HX Pagina 125/130

Fecha ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacién: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Niamero de Folio: 48 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION Ili
FITOMENADIONA 10MG/1.0ML SOLUCION INYECTABLE 10.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 1
INTRAVENOSA
BICARBONATO DE SODIO 10 mEq /10mtL SOLUCION 15.00 mEq Dosis Unica Via: Dasis Unica 1
INYECTABLE INTRAVENOSA
NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 8,00 mg Cada 24H ‘(I;raxamiento 3
ontinuo
Indicaciones: 2 AMPOLLAS DE NORADRENALINA EN 100CC DE SSN PASAR EN BOMBA DE INFUSION A 25CC HORA
DOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 200MG/5ML 10,00 m| Cada 24H Tratamiento 3
SOLUCION INYECTABLE . Continuo
Indicaciones: DILUIR EN 100 CC SSN PASAR HA 20 CC HORA
FUROSEMIDA 20 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 20.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
INTRAVENOSA Continuo
BETAMETASONA 4mg/ 1mL SLN INYECTABLE 4.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 3
INTRAMUSCULAR Continuo
Indicaciones: BETAMETASONA 4 MG EV CADA 6 HORAS
LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 200 mcg Cada 24H Tratamiento 3
Continuo
Indicaciones: LEVOTIROXINA 200 MICROGRAMOS AHORA
CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN 2.00 Gr Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 3
INYECTABLE AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 30.00 ml Dosis Unica Via: INTRAVENOSA Dosis Unica 3
AMPOLLA
Indicaciones: PARA SEDACION
MIDAZOLAM SMG/5ML SOLUCION INYECTABLE 35.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 3
AMPOLLA INTRAVENOSA
Indicaciones: PAERA SEDACION CONTINUA
OXIGENO MEDICINAL 99% PARA INHALACION CILINDRO 3.00 Apl Cada 1 min(s) Via: NASAL Tratamiento 7
X 6.5 M3 Continuo
MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )
Mezclas/Liquido: Administracién:
Infusion de LACTATO RINGER 50 ml de LACTATO RINGER c¢ada hora
Infusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA 50 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA cada
hora
DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
13‘\-»# S
e /‘3/3//"’
Ca':\g}'d;v PR & )
=0 - oY Profesional: ~AYALA HENAO MAURICIO
< x‘«a'/’
Profesional: AYALA HENAO MAURICIO Identificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 18347 Apellido; GUARACA SALAZAR

Impreso el 05/07/2017 a las 16:17:42 Per el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
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PH E.S.E. HOSPITAL

MARIA INMACULADA

Ingreso: 501281

E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA

NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m.

Fecha Historia: 17/09/2015 10:34:21 a.m.

# Autorizaciéon: HX

Pégina 126/130
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacién: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Namero de Folio: 49 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION |
Apellidos: GUARACA SALAZAR Tipo Documento: CC  Numero: 40614795
Nombres:  OFELIA Edad: 51 Afios 04 Meses 24 Dias (23/04/1964)
Direccién: - PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3108892229 Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Tipo Paciente: SUBSIDIADO
CAPRECOM EPS C
Estado Civil: SOLTERA Tipo Afiliado:  NO APLICA
Profesién: GENERAL Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
IMPRESION DIAGNOSTICA - »:
CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
. R679  CHOQUE, NO ESPECIFICADO dx !
E035 COMA MIXEDEMATOSO DX D
E039  HIPOTIRQIDISMO, NO ESPECIFICADO dx |
E86X DEPLECION DEL VOLUMEN G
1260 EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO bXx O
R101 DCLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 0
R11X  NAUSEAY VOMITO O
AC| D \CLINIC
Folio Sol.  Servicio . Interpretacién
42 CLORO {CLORURO] (HMI) NORMAL
Resultados de la Muestra 1 :
Analitos Valor Observacién
Cloro 106.6 mmolfl
42 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS (HMI) AUMENTADO p
Resultados de la MUestra 1 \!W
Analitos Valor Observacién
Creatining 3.92 mgldl Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl;Mujedes: 0.6 ¥ )i
mg/dl; Tecnica:Espectrofotot ia; i
42 NITROGENO UREICO [BUN] (HMI) AUMENTADO - \% t
Resultados de la Muestra 1 ’&3‘% ; ‘i..
AV 1- S 74
Analitos Valor Observacion %cg) E%’ i)
Nitrogeno Ursico 57.42 mo/d Tecnica.Espectrofotometria; i.;ﬁ ...;!‘;% {:‘,
42 POTASIO (HMt) NORMAL o{:é. % o 't;—-
G v
Resultados de la Muestra 1 ;g‘;s% g
' AU @ o
Analitos Valor Observacién E‘::.‘ﬁ %%
Potasio 4.18 mmolft ‘% :‘\z %- 3'
42 SODIO (HMP) LIGERAMENTE BAJO o 5 3
Soev
Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO Identificacién: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 6439 Apellido: GUARACA SALAZAR
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 17/09/2015 10:34:21 a.m. # Autorizacion: HX Pigina 127/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Identificacion: 40814795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR

Numero de Folio: 49 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION I}l

Resultados de la Muestra 1

Analitos Valor Observacion
Sodio 131.7 mmoln
42 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] (HMI) TP PROLONGADO
Resultados de la Muestra 1
Analitos Valor Observacién
Tiempo de Protrombina - PY 20.0 Seg
Control Digrio 12.5 Seg
INR 1.78 Tecnica:Variacion de Dersidad optica;

42 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] (HMI) PROLONGADQ
Resultados de Ia Muestra 1

Analitos Valor Observacién
Tiempo Parcial de Tromboplastina 72.9 Seg
Control Diario 32.5 Seg

ATIENDO LLAMADO POR PERSONAL DE ENFERMERIA, POR LO QUE VALORO PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA CON
ACOMPANANTE. PACIENTE BAJO SOPORTE VENTILATORIO, INOTROPICOS, EN EL MOMENTO CON CIANOSIS PERIBUCAL,
PUPILAS SIN REFLEJO, FRECUENCIA CARDIACA CERO, FRECUENCIA RESPIRATORIA CERO, PULSO CAROTIDIO CERO, PULSO

RADIAL CERO, PULSO FEMORAL CERC, SE COMENTA A SITUACION A FAMILIARES, QUIENES DICEN ENTENDER Y ACEPTAR , SE
DECLARA PACIENTE MUERTO A LAS 09+00 AM .

PLAN:
TRASLADA CUERPO A MORGUE p o ATEA DIMACTLADA
SE REALIZA CERTIFICADO DE DEFUNCION #. 71026367-9 v ETT *.:"*5"'-""@3’& it ~Qo£9n P
SE ENTREGA A JEFE DE TURNO. 28 il o

Caiticn aus S9E_JLLLamre i em T 17“:“'7
DIETA s fick oopi oTaeda Gel CRGHIE:

uma: . Rt

NADA VIA ORAL PR T ORMAG

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracion: Duracién: DT:

EPINEFRINA 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 mg Cada 3 min(s) Via: Tratamiento 0
INTRAVENOSA Continuo

Indicaciones: 1 AMP IV DIRECTA CADA 3 MINT POPR 3 OCSAIONES

RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ML SOLUCION 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 7

INYECTABLE INTRAVENOSA Continuo

OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA RECONSTITUIR 120,00 mg Cada 12H Tratamiento 3

AMPOLLA Continuo

Indicaciones: 120 MGS EN 500 CC SSN PASAR 40cc

HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60MG/ 0.6ML 60.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 3
SOLUCION INEYCTABLE SUBCUTANEA

Continuo
Indicaciones: HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG SC CADA 12 HORAS
FITOMENADIONA 10MG/1.0ML SOLUCION INYECTABLE 10.00 mg Dosis Unica Via:

Daosis Unica 1
INTRAVENOSA
Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO Identificacién: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 6439 Apellido: GUARACA SALAZAR
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Ingreso: 501281 Fecha Historia: 17/09/2015 10:34:21 a.m. # Autorizacion: HX

Piagina 128/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Numero de Folio: 49 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION ill
BICARBONATO DE SODIO 10 mEq /10mL SOLUCION 15.00 mEq Dosis Unica Via: Dosis Unica 1
INYECTABLE INTRAVENOSA
NOREPINEFRINA 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 8,00 mg Cada 24H Tratamiento 3
Continuo
Indicaciones: 2 AMPOLLAS DE NORADRENALINA EN 100CC DE SSN PASAR EN BOMBA DE INFUSION A 25 CC HORA
DOPAMINA CLORHIDRATO AMPOLLA 200MG/5ML 10,00 mi Cada 24H Tratamiento 3
SOLUCION INYECTABLE Continuo
Indicaciones: DILUIR EN 100 CC SSN PASAR HA 20 CC HORA
FUROSEMIDA 20 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 20.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 1
: INTRAVENOSA Continuo
BETAMETASONA 4mg/ 1mL SLN INYECTABLE 4.00’>mg Cada 6 Hora(s) Via: Tratamiento 3
INTRAMUSCULAR Continuo
Indicaciones: BETAMETASONA 4 MG EV CADA 6 HORAS
LEVOTIROXINA 100MCG TABLETA 200 meg Cada 24H Tratamiento 3
Continuo
Indicaciones: LEVOTIROXINA 200 MICROGRAMOS AHORA
CEFTRIAXONA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN 2.00 Gr Cada 12 Hora(s) Via: Tratamiento 3
INYECTABLE AMPOLLA INTRAVENOSA Continuo
FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 30.00 m! Dosis Unica Via: INTRAVENOSA Dosis Unica 3
AMPOLLA
Indicaciones: PARA SEDACION
MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE 35.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 3
AMPOLLA INTRAVENOSA
Indicaciones: PAERA SEDACION CONTINUA
OXIGENO MEDICINAL 99% PARA INHALACION CILINDRO 3.00 Apl Cada 1 min(s) Via: NASAL Tratamiento 7
X 6.5M3 Continuo
MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )
Mezclas/Liguido: ) Administracién:
Infusion de LACTATO RINGER - 50 mi de LACTATO RINGER cada hora
Infusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA 50 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA cada
hora
CION
PLAN:

TRASLADA CUERPO A MORGUE
SE REALIZA CERTIFICADO DE DEFUNCION #. 71026367-9
SE ENTREGA A JEFE DE TURNO.

DESTINGQ
CONTINUA EN LA UNIDAD
] PO PR I . -\
Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO
Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO Identificacion: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA
Tarjeta Prof. # 6439 . Apellido: GUARACA SALAZAR
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lg E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA

T T NIT: 600000891180098
| MARlA 'NMACULADA REPORTE NOTAS DE EVOLUCION
Ingreso: 501281 Fecha Historia: 17/09/2015 12:00:47 p.m. # Autorizacién: HX Pégina 129/130
Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:09 a.m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos: GUARACA SALAZAR
Numero de Folio: 50 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION 1lI
IDENTIFICACION
Apellidos: GUARACA SALAZAR Tipo Documento: CC  Numero: 40614795
Nombres: OFELIA Edad: 51 Afios 04 Meses 24 Dias (23/04/1864)
Direccion: = PARCELA SAN RAFAEL - OTROS - MILAN Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3108892229 Grupo: RH:
Entidad: CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES Tipo Paciente: SUBSIDIADO

CAPRECOM EPS .

Estado Civit: SOLTERA Tipo Afiliado: NO APLICA
Profesién: GENERAL Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
IMPRESIQN DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
R579  CHOQUE, NO ESPECIFICADO dx v
E035 COMA MIXEDEMATOSO DX M
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO dx O
E86X  DEPLECION DEL VOLUMEN 0
1260 EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO DX |
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR N
R11X  NAUSEAY VOMITO O
QBJETIVO - ANALISIS
NOTA:

FAMILIARES DE PACIENTE QUIENES SOLICTAN NECROPSIA MEDICO LEGAL POR LO QUE SE HACE ANULACION DE CERTIFICADO

DE DEFUNCION # 71026367-9 , POR LO TANTO MUERTE A ESTUDIO. ADA
DIETA
NADA VIA ORAL
@
ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
MEZCLAS Y LIQUIDOS: (N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )
Mezclas/Liquido: Administracion:
Infusion de LACTATO RINGER 50 ml de LACTATO RINGER cada hora
Infusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA 50 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL BOLSA cada
hora

RECOMENDACIONES

FAMILIARES DE PACIENTE QUIENES SOLICTAN NECROPSIA MEDICO LEGAL POR LO QUE SE HACE ANULACION DE CERTIFICADO DE
DEFUNCION # 71026367-9 , POR LO TANTO MUERTE A ESTUDIO.

DESTINO

MORGUE

Profesionat: CASSIANI CASSERES ARTURO Identificacién: 40614795
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: OFELIA

Tarjeta Prof. # 6439 Apellido: GUARACA SALAZAR
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Fecha Historia: 17/09/2015 12:00:47 p.m. # Autorizacién: HX

Ingreso: 501281
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
GUARACA SALAZAR

Fecha Ingreso: 10/09/2015 11:06:08 a.m,

Identificacion: 40614795 Nombres: OFELIA Apellidos:

Ndmero de Folio: 50 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION 1Ji
Avf‘—w

Profesional: CASSIANI CASSERES ARTURO
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CASSIANI CASSERES ARTURO Identificacién: 40614795
Nombre: OFELIA
- GUARACA SALAZAR

Profesional:
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tarjeta Prof. # 6439
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