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DECLARACION NOTARIAL.
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s de la madre . -

Apellido: ¥ nombres completos

:_'GOMEZ BEDOYA LUz AMPARO

Documento de identifieacton (C}ase y numcro) T

Haclonalidad

C.C. 31 402 064 CARTAGO VALLE

COLOMBIANA

= de.! padre

._Apclidos y nombres completos

. LONDORO MEJIA WILLIAM

Documento de Wentificacten (Claze y admera) -

Macionalidad -

. C.C.16,220.040 ~CARTAGO VALLE

COLOMBIANO

del declaranta

Apellidos ¥ nombres complatds

ONDOO_ME.ILA_WILLIAM

Dugumenta de dunificacidn (Chise y mdmero)

10,C.16.220.940 CARTAGO VALLE
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- NOTARIA PRIMERA DEL CIRCULO
' DECARTAGO VALLE |
EL suscmro NOTARIO PRIMERO DEL CIRCULO
CERTIFCA QUE:

ESTA FOTOCO% FUE TOMADA DEL ORIGINAL DEL UBRO DE REGISTRO CIV!L DE

acim-euTDaue REPOSA EN La NOTARIA A M CARGO Y OBRA AL TOMO _-____FoLi0
o124 4—?;2_ ES PLENA PRUEBA DEL ESTADO crw:. |
SE EXPIDE PARA: - "_bocdmeu

" PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN CARTAGO, DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, A LoS
DI piaspeL MESDE(DfueuééﬂCDEL QI
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COPIA REGISTRO CiViL DE NACIMIENTO

CIRECCION MNACIONAL DE REGISTRO CIviL '

-
INBICATIVO

+

' VALIDO PARA ACREDITAR PARENTESCO.

LUIS ALEERTO TUER

Nembre Registraddr Municipal

REGISTRADURIA MUNICIPAL DEL ESTADO CIviL be :  CUBARRAL — META.

LUGAR

e _DEPARTAMENTO - MIU-NIICIFIO DE INSCRIPCION FECHA DE oiA MES ARO
semac - = CUBARRAL ‘ wserieion | 03 | SEFTTEMBRE | 1063
INSCRITO | romBREsS ELANCA MIVIA® Exe
L _ . ) el .
Lucar o | . DEPARTAMENTO MUNICIPIG FECHA DE oA MES ANO
| NACIMIENTT META CURARRAL NACIMIENTO | o8 ACORTO 1963
CERTIFICADG, ARG - !
EXPEDJ Do - @5 | g 3391 5E EXMDOE DE CONFORMIDAD CON EL DECRETOQ LEY 1260 QE 1970
NoTA: HLJA DE; SAMUEL GOMEZ Y DB; ROSAJRA BEDOYA.

G) esm

Lic.min.com. 1914
Este documento es fiel copia del
original enviado el 22 de Noviembre de 2(
Envio #EESM00014144.

Este sello de cotejado electrénico cumple|
con los requerimientos de la Ley 1564
de 2012.
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: a,.gé parza ios Colombianos

RESUMEN EPICRISIS

!fPACIENTE: LUZ

AMPARO  GOMEZ _ ;
BEDOYA IDENTIFICACION: CC 31402064 ’HC. 31402064 - CC
l
| FECHA DE NACIMIENTO: , : _ TIPO
| 28/1/1961 ERADTS1 Ancs HERGEE AFILIADO: Cotizante
[RESIDENCIA: CLLE 9A NO. 17-19 EL| | TELEFONO:
!_ROSARIO |VALLE DEL CAUCA-CARTAGO ’2 133083.3137221083
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: [TELEFONO:

FECHA EGRESO: -

[CAMA: 508P-A

_él;’DEPARTAMENTo: 040202 :
|HOSPITALIZACION - CMS PEREIRA

"'SERVICIO: HOSPITALARIO

{CLIENTE: ASOCIACION MUTUAL

PLAIQ: ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS bE QUIBDO

|(U.PEREIRA)

NOTA OPERATORIA

,,,,,,,,,, IDURACION 400:00  (HH:mm):
IQUIROFANO ____[|QUIROFANO 2 PINARES A PSRN
[VIAACCESO  [BILATERAL lipocrugn P ]
- - _ — =
|AMBITO CIRUGIA ||URGENCIAS |cRUGIA TERAPEUTICO |
i PROFESIONALES
|ANESTESIOLOGO |JOSE RODOLFO GONZALEZ SUAREZ ||AYUDANTE IGUSTAVO ORREGO GIRALDO ||
\INSTRUMENTADOR ___|ANA MARIA GUTIERREZ LOPEZ |CIRCULANTE |LEIDY JHOANA GRANADOS MUROZ
| _ PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

IIDESCRIPCION

|carGo

DIAGNOSTICOS

DESCRIPCIONES

| 17:05 gustavo.cajiao - GUSTAVO CAJIAO CORREA
| se encuentra ureteres en su parte distal incluidos dentro de las suturas

SN

logistica S.A.S.

de histere Ctomia abdominal total, s4

;'2012-06—23i decuide pracar uretrolisis biletral con le e xploracion distakl del ureter. fosterior se abre veji%al!‘ty se deja en gl I

I I uretr izquierdo cateter en doble j y en el derecho caterter uretral numgjro 5 fr . S&BF8E8HE & Cerrar vejiga cdn

! It cromagdo d ren de hemovac fascia sutura continua de vycril . piel inrad SEfIEWocuhehRies ielajopiodeta ppr
l; cistostosmis -. original enviado el 22 de Noviembre de 2(
i Envio #EESMU0D14144.

| HALLAZGOS DE LA CIRUGIA Este sello de cofejado elecironico cumple|

FECHA | HALLAZGOS g

' 17:04 gustavo.cajiao - GUSTAVO CAJIAO CORREA COTEJADO

se encuentra ureteres en su parte distal incluidos dentro de las suturas

de histere ctomia abdominial total, s¢ |

| cromagdo d ren de hemovac fascia sutura continua de vycril . piel inrad
; cistostosmia -.

decuide pracar uretrolisis biletral con la e xploracion distakl del ureter, posterior se abre vejiga y se deja en el
uretr zquierdo cateter en doble j y en el derecho caterter uretral numero 5 fr . se procede a cerrar vejiga con |

ermicos . se d eja drenaje a vejiga porj
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| FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL i

UTIMA CREATININA 5.74

18:21 julio.charris - JULIO CHARRIS

MOTIVO DE CONSULTA :
REMITIDA PARA COLOCACION DE CATETER DOBLE JOTA

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENETE QUIEN MANIFISTA HACE 4 DIAS LE PRACTICARON HISTECTOMIA TOTAL CON POSTERIOR
2012-06-22 ANURIA, CON HIDRONEFROSIS GARADO I/

.: I BILATERAL Y CALCULO RENAL DERECHO, CON ELEVACION DE CREATININA QUE FUE DISMINUYENDO SIN
NECESODAD DE HEMODIALIASIS S
EGUN NEFROLOGO. ORDEN DE HOSPITALIZACION PARA CIRUGIA UROLOGICA DR JULIO PLAZA PAR
COLOCACION DE CATETER DOBLE JOTA.

EXAMEN FISICO

Neurologico NORMAL

|]PACIENI:_I'E EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. SIGNOS VILATES
[ESTABLES TA 120 80 FC 80 FR 20 T 37 PACIENTE HEMODINAMICAMENETE
|ESTABLE, CONCIENTE SIN SIGNOS DE DESORIENTACION, SIN FOCALIZACION.
IDE LESION NEUROLOGICA, TORAX SIMETRICO, PULMONES VENTILADOS SIN
{RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. ABDOMEN
[BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO SIN SIGNOS DE IRRITACION
|PERITONEAL.HERIDA QUIRURGICA EN PROCESO DE CICATRIZACION, SIN|
|GLOBO VESICAL MIEMBROS SUPERIORES EUTROFICOS SIN EDEMA,|
IMIEMBROS INFERIORES EUTROFICOS SIN EDEMA, DIURESIS POSITIVA |

EVOLUCIONES

1 Fecha ||

12012-06-22

EVOLUCIONES

119:34

i DIAGNOSTICG CLiNICU:
NEFROLOGIA FME

PLAN:

CIRUGIA EXPLORATORA,

DR LUIS CANO
INTERNISTA NEFROLOGO

ANALISIS(JUSTIFICACION):
SIN CRITEIROS DE DIALISIS

HALLAZGO OBIETIVO:

HALLAZGO SUBJETIVO: -

hiperazohemia.

PLAN:
POTASIO SERIADO.

luis.brito - LUIS HERNANDO BRITO LUCAS
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

PCTE HOSPITALZIADA POR IRA ANURICA SOPECHA DE LIGADURA IATROGENICA DE AMBOS URETERES
POSTERIOR A HISTERECTOMIA POR MIOMATOSIS, S EHABLA TELEFONICAMNETE CON URLOGO QUIEN
CANULO OS MEATOSURETERALES Y SOLO PUD AVANZAR HASTA 5 CM, CON ALTA SOECHA DE LIGADURA , LA ¢
PCTE ESTA NURICA Y E ASCENSO PROGRESIVO DE AZOADOS, CREATIANIAN 7.5 NO DATOS DE
HIPERCALEMIA E EK, TIENE K 5.6, NO DISNEA I SOBRECARGA HIDIRCA

SE TOMARA EN FORMA URGENTE UN CREATININA K Y SGEU RESULTADOS DIALISIS MANANA PREVIO A

SUSPENDER LEV , DEJAR SSN 10 CC HORA
AVISRA REUSLATDOS DE LABS

SIGOS ESTABLES CP ROMA ABDOMEN LEVE DOLOR HIPOGASTRIO NO| EDEMAS NEURO SIN DEFCIT

{ INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO: i original enviado el 22 de Noviembre de 2(

. o Envio #EESM00014144.

s 5735 €@ rlos.pefia - CARLOS ALFONSO PENA RAMIREZ Este sello de cotejado electrdnico cumple

& ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL con los requerimientos de la Ley 1564
DIAGNOSTICO CLINICO: de 2012.

PTE COLOCACION DE DOBLE JJ EN LA MANANA.

/>
) esm

logistica S.A.S.

Lic.min.com. 1914

Este documento es fiel copia del

COTEJADO

26/06/2012 11:16 a.m.
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ANALISIS(JUSTIFICACION):

(¥3)

4]

L]

POSTQUIRURGICO-COMPLCADG—m ——— ———

HALLAZGO OBIETIVO: ;
OLIGOANURICA.SIN SGX OMINOSQS CLINICOS O ELECTROCARDIOGRAFICOS DE DISIONIA.
NEUROLOGICO SIN CAMBIOS.

HALLAZGO SUBIETIVO:
SIN QUEIAS NUEVAS.

I]\ITERPREFACION APOYO DIAGNOSTICO:
NO HUBO.

2012-06-23

07:30

a7:57

claudia.osorio - CLAUDIA EUGENIA OSORIO BERMUDEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:
IDX POP DEHISTERECTOMIA POR MIOMATOSIS UTERINA DE EL 19/06/2012
LR.A. AGUDA POSIBLE ORIGEN POSTRRENAL 77

 OBSTRUCCION URETERAL 77

PDTE VLCION MI + PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
TTO SOLUCION CON DAD + INSULINA +
MICRONEBULIZACIONES CON TERBUTALINA

PLAN:
CUIDADO INTERMEDIO PARA VIGILANCIA HASTA PROCEDIMIENTQ

ANALISIS(JUSTIFICACION):

ADULTA EN FALLA RENAL QUEIN TIENE PROGRAMADO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SEGUN INDICO
ENFERMERIA PARA HOY A LAS 14 HORAS EN EL MOMENTO CON POTASIO DE LAS 06 AM 4.9 SODIO 142
CLORQ 109 ESTABLE ESTA PENDIENTE VALORACION DE MEDICINA INTERNA

HALLAZGO OEIETIVO:

REGULAR ESTADO GENERAL

PALIDES MUCOCUTANEA

PA 105/5C FC &7 SAT 88 % CON OXIGENO POR CN A 3 LTS

ACP RSCTRS RITMICOS EN EL MOMENTO

ABD EXPRESA LEVE D OLOR AL PALPAR HCD + FLANCO DERECHO N O SIGNOS IRRITATIVOS
NEURO NORMAL EN EL MOMENTO

HALLAZGO SUBJETIVO:

REFIERE SENTIRSE CON DEBILIDAD
NIEGA SENSACION DE AHOGO
NIEGA PRECORDIALGIA

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
SODIO-- 142

CLORO 108

POTASIO 4.5

claudia.osorio - CLAUDIA EUGENIA OSORIO BERMUDEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:

IDX INSUFICIENCIA RENAL AGUDA POSIBLE POSTRRENAL?
POP DE HISTERECTOMIA

OBSTRUCCION URETERAL 77?7

PLAN: V& 4 eS m
VCION MEDICINA INTERNA + NEFROLOGIA t logistica S.A.S.
ANALISIS(JUSTIFICACION): =
ADULTA CON IRA ALTA SOSPECHA POSRRENAL POR OBSTRUCCION URETERAL WEITIRADR FBA NEFROLOGH
+ UROLOGIA QUIEN INDICAN HOY INGRESAR A CIRUGIA PACIENTE ESTARiE Gt GmEInieI68i6) EBpidaeiROL]
VIGILANCIA DE AZOADOS + ECK + SIGNOS NEUROLOGICOS + DIURESSiginal enviado el 22 de Noviembre de 24

CONSIDERO PACIENTE CON POTASIO ELEVADO + ANURIA PUDIESE E STERVIO REESMQ00I41 44 UrceNCE
D IALITICA POR LO CUAL SOLICITO NUEVA VALORACION POR NEFROLOBIM sello de cotejado electrénico cumple)
con los requerimientos de la Ley 1564
SE C OMENTO A CUIDADO INTERMEDIO NO HAY DISPONIBILIDAD DE CAMAISBOAMENTO A PISO
HOSPITALIZACION NO HAY DISPONIBILIDAD DE CAMA COTEIADO

HALLAZGO OBIETIVO:

=<

REGULAR ESTADO GENERAL
FC 52 SAT 95 % PA 120/63 FR 24

26/06/2012 11:16 a.m.
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HIDRATADA

o

09:30

09:34

12:09

PALIDES MUCOCUTANEA-GENEALTIZADA
ACP RSCRS TENDIENTES A LA TAQUICARDIA PULMONES SIN HIPOVENTILACION ABD BLANDO NO
DISTENDIDO EXPRESA DOLOR A LA PALPACION GENERALIZADA PERISTALTISMO DE TONO ADECUADO
OM NO EDEMAS ADECUADA PERFUCION DISTAL

NO TEMBLOR DISTAL

NEURO GLASGOW 15/15 NORMAL EN EL MOMENTO

HALLAZGO SUBJETIVO:

PACIENTE REFIERE SENTIRSE ESTABLE
NIEGA DISNEA

CONTINUA EN ANURIA

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

claudia.osorio - CLAUDIA EUGENIA OSORIO BERMUDEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:

PLAN:

CIRUGIA HOYA

INICIAR YA CEFFTRIAXONA 2 GGR IV CADA DIA
HOSPUTALIZAR EN INTERMEDIO

SEGUIMEENTO DIARIO DE DIURESIS POST CIRTUGIA
TOMAR CONTROL BUN CREATINAIN AK & HS POST CX
AVISAR EVOLCUION A NEFROLOGIA

ANALISIS(JUSTIFICACION):
HOY K 4.9 POR LO QUE SE SUEPNDE POLARIZANTES Y MNB, SE RETIRAN LEV S EDEJA SOLO TAPON, POR
ANURIA Y RIEGSO DE SOBRECARGA HIDIRCA, EN PLAN DE CIRUGIA HOY,

HALLAZGO OBIETIVO:
TA 126-63 FC92 DST 25% FR 24 AFEBRIL
RSCS RITMCIOS PLUMOMES CLARDS ABDOMEN LEVE DOLOR HIPOGASTRIO NEURO SIN DEFICIT

HALLAZGO SUBJETIVO:
REFIERELEVE DISNEA RX DE TORAX NO EDEMA PULMONAR, AUNQUE AUMENTO DE LAS PULMONARES, ,
ANURICA AFEBRIL, NO S EHA INCIADO ANTIBIOTICO.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
NO HAY

claudia.osorio - CLAUDIA EUGENIA OSORIO BERMUDEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:

PLAN:
LO INDICADO POR ESPECIALIDAD

ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE VALORADA POR NEFROLOGIA DOC CANO QUIEN INDICA SUSRENDER-SOLUCION POQLARIZANTE =
MNB E INICIAR ANTIBIOTICO Y HOSPITALIZAR n m

t §s§a S.A.S.
HALLAZGO OBIETIVO: ) )
REG DE SALUD
PA 126*63 FC 92 SAT 95 % FR 24 Lic.min.com. 1914

Este documento es fiel copia del
original enviado el 22 de Noviembre de 2(

Envio #EESM00014144.

INTERPRETACION APOYO DIAGNQSTICO: Este sello de cotejado electrdnico cumple|
GLUCOMETRIA 205 con los requerimientos de la Ley 1564
ECK NO SIGNOS DE TOXICIDAD EN EL MOMENTO de 2012.
RX DE TORAX CON DISCRETA ELEVACION DE EL HEMITORAX IZQUIERDO, NO SIGNOS DE EDEMA EN EL
MOMENTO - - COTEJADO

HALLAZGO SUBJETIVO:

claudia.osoric - CLAUDIA EUGENIA OSORIO BERMUDEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
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DIAGNOSTICO CLINICO:

IDX-IRA
SOSPECHA DE OBSTRUCCION URETERAL
PDTE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

PLAN:

© ANALISIS(JUSTIFICACION):

; HALLAZGO OBIETIVO:
| PA 118/61 PAM 73 SAT 94 % FR 23 FC 95

HALLAZGO SUBIETIVO:
| ESTABLE

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

claudia.osorio - CLAUDIA EUGENIA OSORIO BERMUDEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL |

DIAGNOSTICO CLINICO:
IDX IRA
SOSPECHA DE OBSTRUCCION URETER

12529

| PLAN:
| IGUAL MANEJO

ANALISIS(JUSTIFICACION):
DPTE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

i HALLAZGO OEBIETIVO:

REG DE SALUD

PA 116/60 SAT 25 % FC 102 FR 23

INGURGITACION YUGULAR A 45 GRADQS )

RSCRS PULMONES SIN SOBREAGREGADOS EN EL MOMENTC NI HIROVENTILACIONES
ABD NO DISTENDIDO BLANDO DOLOROSO A LA PALPACION GENERALIZADA

OM NC EDEMAS

NEURO GLASGOW 15/15

HALLAZGO SUBJETIVO:
REFIERE DISNEA LEVE
NIEG A PRECORDIALGIA

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

luis.brito - LUIS HERNANDO BRITO LUCAS
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:
- post-operatorio de colocacion cateter doble j

:_22:41

PLAN: :
se pasa cateter doble j y se logra gue Iz paciente elimine

ANALISIS(JUSTIFICACION): ' Vo 4
se trata de una paciente que presenta una insuficiencia renal despues dg una hist \i=at ninal

HALLAZGO OBJETIVO:
paciente algida sin eliminacion urinaria y con azoadoes akos Lic.min.com. 1914

Este documento es fiel copia del
original enviado el 22 de Noviembre de 2(

Envio #EESM00014144.

HALLAZGO SUBJETIVO:
paciente que no podia eliminar despues de una histerectomia abdomina

INTERPRETACION APOYQ DIAGNOSTICO: Este solio o cotojado olochbnico cumpk
no hay examenes para interpretar con los requerimientos de la Ley 1564

carlos.pefia - CARLOS ALFONSO PERA RAMIREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

i DIAGNOSTICO CLINICO:
112012-06-24 post-operatorio de colocacion cateter doble j

09:47 COTEJADO

[ PLAN:
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ORDENES IGUALES . ' ‘

ANALISIS(J USTIFICACION)
SE DEJO CATER URETERAL DERECHO, DOBLE J IZQUIERDO , HEMOVAC E XTRAPERITONEAL Y SONDA DE

CISTOSTOMIA

HALLAZGO OBIETIVO:
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE . POR HEMOVAC DRENAJE E SCASO, ORINAS CLARAS 100 CC POR CATETR

URETRAL IZQUIERDO CLARAS .ORIAS POR SONDA DE CISTOSTOMIA HEMATURICAS CLARAS BUENA
CANTIDAD .

HALLAZGO SUBJETIVO:
POSOPERATORIO LAPARATOMIA £ XPLORADORA . EN LA CUAL SE PRACTICO URETTEROLISIS DE TERCIO
INFERIOR DE URETERES POR ENGLOBAMIENTO DEL TERCI DISTAL POR SUTURAS DE HISTERECTOMIA

| ADOMINAL .

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
; ESTABLE HEMODINAMICAMNENTE , DIURESIS MAYOR A 80CC POR HORA. CREATININA DEL DIA ANTERIOR EN
i LA NOCHE DE VALOR 5 . HABIENDO BAJADO 3 PUNTOS SE ESTERA RESULTADO DEL DIA DE HOY .

carlos.pefia - CARLOS ALFONSO PENA RAMIREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

f , DIAGNOSTICO cLiNICO:
l | post-operatorio de colocacion cateter doble j
|

18:05

PLAN:

SGEUIR HIDRATACION REPONIENDO 75% DE LA DIURESIS
REPONER POTASIO '

SEGUIMEIENTO DIARIO BUN CREATINA KCEVITAR NEFROTOXICOSC

SE CIERRA IC POR NEFROLOGIA
DR LUIS CANO
INTERISTA NEFROLOGO

i _ ANALISIS(JUSTIFICACION):
DESCENSO CREATIANIAN 0.98 K 3.67, RECUPERACION DE FUCNION RENAL.

: HALLAZGO OBIETIVO:
{ SIGNOS ESTABLES CP NROMAL ABDOMEN LEVE DOLOR NEURO SIN DFEICIT

! HALLAZGO SUBJETIVO:
] AFEBRIL, ABUNDANTE DIURESIS,

| ; INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

18:01 carlos.pefia - CARLOS ALFONSO PENA RAMIREZ
i ' il +%°¥* ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

: DIAGNOSTICO CLINICO:
i post-operatorio de colocacion cateter doble j

PLAN:
CONTINUAR MNJIO ACTUAL.
CONTROL DIARIO DE CREATININA.

EVITAR NEFROTOXICOS.
REPONER DIURESIS A RAZON DE 75% DEL BALANCE CADA 12 HORAS. /7y esm
ANALISIS(JUSTIFICACION): t Ioglstica S.AS.

CUADRQO CLINICO DE IRC POSTRENAL RESUELTO.
Lic.min.com. 1914
HALLAZGO OBIETIVO:

TA:120/78 BD. Este documento es fiel copia del

DIURESIS ABTE.HEMATURICA. original enviado el 22 de Noviembre de 2(
. : SIGNOLOGIA VITAL ESTABELE. Envio #EESM00014144.
i | . Este sello de cotejado electronico cumple|
! I HALLAZGO SUBJETIVO: con los requerimientos de la Ley 1564
| SIN QUEIAS NUEVAS, de 2012.
; INTERPRETACION APOYQO DIAGNOSTICO: COTEJADO

CREATININA CONTROL:0.2 MG/DL. .

| 11:31 eduin.acosta - EDUIN JAMID ACOSTA HERNANDEZ
2012-06-25! 77 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

AR IR 26/06/2012 11116 a.m
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DIAGNOSTICO CLINICO:

POP-DE-COLOCACION-DE-CATETER-DOBLED R e ==
CISTOSTOMIA ;

PLAN:
P/ VALORACION X UROLOGIA DR PLAZA
DEAMBULAR

ANALISIS(JUSTIFICACION):
PTEPOP DE COLOCACION DE CATETER DOBLE J//CISTOSTOMIA SIN SIGNOS DE BAJO GASTO

HALLAZGO OBIETIVO:

BEG,CONCIENTE,ORIENTADO,AFEBRIL, HIDRATADO,NO MASAS,NI ADENOPATIAS EN CUELLO,NO SIGNOS
MENINGEQOS

FC75x FR 16 x T/A 110/80

‘ORL:SIN ALTERACIONES

i CP:RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS PULMONES MV LIMPIOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADCS.
! ABD:BLANDO,DEPRESIBLE,SIN DOLOR,SIN MASAS,NO VICEROMEGALIAS,RISi POSITIVOS, HX QX SIN SIGNOS
DE INFECCION, EXOVAC 265 cc

GU:DIURESIS X CISTOSTOMIA

EXT:SIMENTRICAS,SIN EDEMAS, BUENA PERFUSION DISTAL,

SNC:SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW15/15

HALLAZGO SUBJETIVO:
MEJORANDO

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

angela.correa - ANGELA CORREA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:
POP DE COLOCACION DE CATETER DOBLE J
CISTOSTOMIA

i 17:25

PLAN:
CONTINUAR MANEJIO MEDICO

| , ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE EN POP DE COLOCACION DE CATETER DOBLE J, CON ADECUADA EVOLUCION, SIGNOS VITALES
ESTABLES, HEMATURIA CLARA EN CISTOFLO Y DRENAJE POR CATETER DE APROX 150 CC, PENDIENTE
REVALORACION POR DR PLAZAS UROLOGO

HALLAZGO OBIETIVO: =

PA 130/80 FC 72 FR 15 TEMP 36 SAT $1 NORMOCEFALA, MUCOSAS SEMIPALIDAS E HIDRATADAS, CP
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR LIMPIO NO SOBREAGREGADOS,
ABDOMEN CUBIERTC CON MICROPORE EN HIPOGASTRIO, BLANDC DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS
DOLOR LEVE A LA PALPACION GENERALIZADA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CISTOSTOMIA A
CISTOFLO ORINA HEMATURICA DE APROX 500 CC, , EXTREMIDADES NO EDEMAS, PULSOS PRESENTES,
NEUROLOGICO SIN DEFICIT -

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE QUE REFIERE DOLOR ABDOMINAL

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO: Vo 4
= NO HAY PARACLINICOS PARA INTERPRETAR S.Q esm

logistica S.A.S.

Lic min.com. 1914

| GHBGRAHVIS2Ne! 22 de Noviembre
Envio #EESM00014144.

Este sello de cotejado electronico cumple|
con los requerimientos de la Ley 1564

I DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

I copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO [ESTADO
i___N200 HCALCULO DEL RINON

| o—
de 20

| LISTADOS GENERALES DE CONTROLES DE PACIENTES  9© 2012, |
COTEARS

| cONTROLES ADICIONALES
| Descripcion MICRO NEBULIZACIONES CON 8 GOTAS DE TERBUTALINA EN 3 CC DE SSN ALAS 4.00 AM Y 6.00 AM.

P L
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| ' DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

------- {coDIGO ———1|DIAGNOSTICO DE EGRESO = ]
. N178 [OTRAS INSUFICIENCIAS RENALES AGUDAS
I N288 [OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL RINON Y DEL URETER |

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

0108010032 |DEXTROSA 10% EN AGUA DESTILADA 500 mL x BOLSA 500ml

POS UNIDAD DEXTROSA EN AGUA DESTILADA

FECHA FORMULACION: 23/06/2012

FORMULO ICARLOS ALFONSO PENA RAMIREZ 00:11
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 BOLSA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 MILILITRO
HISTORICO FORMULACION
FECHA FORMULO ACCION
23/06/2012 00:13 CARLOS ALFONSO PENA RAMIREZ ACTIVACION / MODIFACION
OBSERVACIONES E 75 CC MEZCLADQOS CON LOS 75 CC DE D50% PARA ADMINISTRAR
CAMBIOS INDICACIONES DE EN 2 HORAS.
SUMINISTRO

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

i f
Fecha Usuario Cantidad | Desechos | Er;tre-_gas Al Observacion
{ aciente
23/06/2012 |LAURA  JULIANA RAMIREZ] 1 BOLSA‘E 0 BOLSA 0
01:40 GALLEGO (s) ()
CODIGO | PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

[
OIDSP%%SDOI? gggiOSA 50% EN AGUA DESTILADA 500 mL BOLSA 500 ml DEXTROSA EN AGUA DESTILADA

FECHA FORMULACION: 23/06/2012

FORMULO ICARLOS ALFONSO PERA RAMIREZ ! b
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 1,00 BOLSA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 BOLSA
OBSERVACIONES E INDICACIONES DE 75 CC DOSIS UNICA.
SUMINISTRO
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . Entregas Al i
Fecha Usuario Cantidad | Desechos Bacianta Observacion
33/06/2012 ILAURA JULIANA RAMIREZ] 1 BOLSA| 0 BOLSA| 0
01:40 GALLEGO (S) (s) ;
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0101080004 rNSULINA ZINC CRISTALINA 100 UI/mL AMP 1000ML FRASCO  [INSULINA ZINC CRISTALINA
FORMULG CARLOS ALFONSO PEfIA RAMIREZ R /06/2012
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA t" QQ(IFL |
DOSIS 5.00 UI Cada 24 Hora(s) R
CANTIDAD 5.00 AMPOLLA L
OBSERVACIONES E INDICACIONES DE MEZCLAR CON LA MEZCLA DEXTROSADA E INFUNCIREEN 3dd@ERro es fiel copia del
SUMINISTRO " : .
Envio-#EESMO0014144.
CODIGO | PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0211010017 1R AMADOL CLORHIDRATO 50 mg AMP 50mg/ml AMPOLLA TRAVAR RS GHOSHHTRRHE Qe la Loy 1564
- . FECHE FORMULACION: 23/06/20[12
FORMULO [CARLOS ALFONSO PENA RAMIREZ PPy
VIA DE ADMINISTRACION: SUBCUTANEA :
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 AMPOLLA

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE 1 /2 AMP .
SUMINISTRO
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REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Entregas Al

Fecha ——-—===—Usuario Cantidad——Desechos Padiente Observacion
23/06/2012 LAURA JULIANA RAMIREZ] 1 AMPOLLA} 0 AMPOLLA] 0
01:40 GALLEGO (S) (S)
CODIGO | PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0101030049

POS

IRANITIDINA CLORHIDRATO 50 mg/2mL AMP 50mg AMPOLLA

RANITIDINA (CLORHIDRATOQ)

FORMULO (CLAUDIA EUGENIA OSORIO BERMUDEZ

FECHA FORMULACION: 23/06/2012

08:20

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENQSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 AMPOLLA
OBSERVACIONES E INDICACIONES DE APLICAR IV /20 CC PASAR MUY LENTO CADA 8 HORAS
SUMINISTRO :
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
5 " N Entregas Al i
Fecha Usuario | Cantidad | Desechos Paciente Observaciéon
23/06/2012 NINI VIVIANA GIRALDO LOPEZ| 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 01 AMP DILUIDA EN 20 CC LENTA
08:00 (8 (s)
. 25/06/2012 DANETH MEJIA ARROYAVE 1 AMPOLLA| O AMPOLLA] 0i
16:00 7 . (S) (S)
26/06/2012 [MALLELY FERNANDA DIAZ] 1 AMPOLLA! 0 AMPOLLA 0
00:00 ISANCLEMENTE (S) (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0107030009 ICEFTRIAXONA X 1 g POLVO PARA RECONST 1G POLVO —
POS INYECTABLE CEFTRIAXONA (SAL SODICA)
FORMUL® |CLAUDIA EUGENIA OSORIO BERMUDEZ EECHA FOR”UL(‘:S,{?”‘ 23/08/2012
VIARE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS * 2.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s) . -
CANTIDAD 2.00 AMPOLLA
OBSERVACIONES E INDICACIONES DE  APLICAR 2 GR IV CADA DIA
SUMINISTRO
HISTORICO FORMULACION
FECHA { FORMULO i ACCION
23/06/2012 17:11 GUSTAVO CAJIAO CORREA i ACTIVACION / MODIFACION
CAMBIOS DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s) _
25/06/2012 11:43 EDUIN JAMID ACOSTA HERNANDEZ ACTIVACION / MODIFACION
OBSERVACIONES E APLICAR 1GR C/ 12H
’_“ CAMBIOS INDICACIONES DE
; SUMINISTRO
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
: : ; Entregas Al :
Fecha Usuario Cantidad | Desechos Paciante Observacién
23/06/2012 |NINI VIVIANA GIRALDO LOPEZ| 2 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Ose le administran 2 gren 100 cc de ssn
10:00 (S) (S) pororde”gica&. S
24/06/2012 {MALLELY FERNANDA DIAZ| 1 AMPOLLAl O AMPOLLA g coll1
02:00 _ ISANCLEMENTE (S) (S) LY Siicasas.
24/06/2012 DIEGO ARMANDC  LOPEZ 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA d
14:00 SIERRA (S5) (S) Lic min-com. 1914
25/06/2012 DIFGO ARMANDO  LOPEZ| 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA ] ]
02:00 'SIERRA (S) (5) Este documento es fiel copia del
25/06/2012 DANETH MEJIA ARROYAVE 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA, 0} onginalenviado e <
14:00 (S) (S) Envio #EESM00014144.
26/06/2012 |MALLELY FERNANDA DIAZ] 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0l Este sello de cotejado electénico cumple|
02:00 ISANCLEMENTE (S) (S) con los requerimientos de la Ley 1564
de 2012
CODIGO PRODUCTO PRINCIFIO ACTIVO
0101?50013 iSODIO CLORURO 0.9% x 100 mL BOLSA 100 ML UNIDAD SODIO CLORURG

9del3 26/06/2012 11:16 am.
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FORMULO {LUIS HERNANDO BRITO LUCAS

FECHA FORMULACION: 23/06/2012
10:32 :

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 BOLSA (S) Durante el Dia
CANTIDAD 1.00 UNIDAD

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE para diluir medicamento

SUMINISTRO

HISTORICO FORMULACION

FECHA

FORMULO

i ACCION

23/06/2012 23:00

LUIS HERNANDO BRITO LUCAS

ACTIVACION / MODIFACION

DOSIS
CANTIDAD

OBSERVACIONES E
INDICACIONES DE
SUMINISTRO

CAMBIOS

4.00 BOLSA (5)
4.00 UNIDAD
pasar & 80 cc/h

Durante el Dia

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario . Cantidad

Desechos

Entregas Al |

Pt e Observacion

1 BOLSA
(8)

23/06/2012

NINI VIVIANA GIRALDO
11:04 ;

LOPEZ

0 BOLSA
)

1 BOLSA
()

NINI VIVIANA _GIRALDO;
LOPEZ |

23/06/2012
13:47

0 BOLSA
(5)

cobico | PRODUCTO

PRINCIPIO ACTIVO

|
0108%50036 DIPIRONA 1 g /2mL AMP AMPOLLA

DIPIRONA

FORMULO |LUIS HERNANDO BRITO LUCAS

FECHA FORMULACION: 24/06/2012
00:30

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S} Durante el Dia
CANTIDAD 1.00 AMPOLLA

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE APLICAR IV CADA 6 HORAS

SUMINISTRO

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Cantidad

Desechos

Entregas Al

g Observacion
Paciente

Usuario

IMALLELY FERNANDA DIAZ
ISANCLEMENTE

1 AMPOLLA
(8)

24/06/2012
00:00

0 AMPOLLA;
(5)

1 AMPOLLA
(s)

IMALLELY FERNANDA DIAZ

{SANCLEMENTE

24/06/2012
05:58

0 AMPOLLA
(s)

LOPEZ] 1 AMPOLLA

)

DIEGC  ARMANDO
SIERRA

24/06/2012
06:10

0 AMPOLLA
(8)

1 AMPOLLA
(&)

JAZMIN ANDREA CAMPUZANO
IGONZALEZ

24/06/2012
12:00

0 AMPOLLA
(5)

1 AMPOLLA
(8)

24/06/2012
16:00

JAZMIN ANDREA CAMPUZANO
IGONZALEZ

0 AMPOLLA
(S)

1 AMPOLLA
(S)

25/06/2012 LOPEZ

00:00

IDIEGO  ARMANDO
ISIERRA

0 AMPOLLA
(S)

esm

1 AMPOLLA
(S)

25/06/2012 DANETH MEJIA ARROYAVE

18:00

0 AMPOLLA
(S)

&

logistica 5.A.5.

1 AMPOLLA
(5)

MALLELY FERNANDA  DIAZ
SANCLEMENTE

26/06/2012
00:00

0 AMPOLLA,
(5)

Lic.min.com. 1914

1 AMPOLLA/
()

MALLELY FERNANDA DIAZ
SANCLEMENTE

26/06/2012
06:00

0 AMPOLLA

(S

Este documento es fiel copia del
priginal enviado el 22 de Noviembre de 2(

Envio #EESM00014144.

CODIGO PRODUCTO

0108030015
POS

SODIO CLORURO 0.9% x 500 mL BOLSA UNIDAD

=16

FORMULO |LUIS HERNANDOQ BRITC LUCAS

ECHA FORMBIHERS P 24/06/20]
" 00:31

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 4.00 BOLSA (S) Durante el Dia
CANTIDAD " 4,00 MILILITRO




http://sinergias.cosmitet.net/ PINARES CMS/cache/C7jubC.haml

| OBSERVACIONES E INDICACIONES DE PASAR A80 CC/H

SUMINISTRO s
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario Cantidad | Desechos E‘;t;:igii:‘] Observacion

24/06/2012 MALLELY FERNANDA DIAZ, 1 BOLSAI 0 BOLSA| 0
00:00 SANCLEMENTE (S) (S)

24/06/2012 PAZMIN ANDREA CAMPUZANO! 1 BOLSA! 0 BOLSA| 0
00:00 GONZALEZ (S) (S)

24/06/2012 IDIEGO ARMANDOQO LOPEZ] 1 BOLSA! 0 BOLSA 0
04:00 SIERRA (S) (S)

24/06/2012 PAZMIN ANDREA CAMPUZANO, 1 BOLSA! 0 BOLSA 0
10:00 GONZALEZ (s) (S)

24/06/2012 JAZMIN ANDREA CAMPUZANO: 1 BOLSA! 0 BOLSA 0
13:29 GONZALEZ (S) (S)

24/06/2012 JAZMIN ANDREA CAMPUZANO! 1 BOLSA! 0 BOLSA 0
16:00 GONZALEZ (S) (S)

25/06/2012 |DIEGO ARMANDQO LOPEZ; 1 BOLSA] 0 BOLSA 0
00:00 SIERRA (5) (S)

25/06/2012 UJANETH MEJIA ARROYAVE 1 BOLSA, (0 BOLSA 0
08:00 (S) (S)

25/06/2012 JANETH MEJIA ARROYAVE 1 BOLSAT 0O BOLSA 0
12:00 (S) (S) :

25/06/2012 JAN}:_I'H MEJIA ARROYAVE 1 BOLSA| 0 BOLSA| o}
16:00 ) )

26/06/2012 IMALLELY FERNANDA DIAZi 1 BOLSA 0 BOLSA €]
00:00 SANCLEMENTE | (S) (S

FECHA || e RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO _

19:33 is:brito - LUIS HERNANDO BRITO LUCAS

i ' ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

12012-06-221 MEDICAMENTO FORMULADO: SODIT CLORURD 0. S% x 100 mL EOLSA 1 BOLSA (S) Durante el Dia, VIA:

| INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

i OE'.SERVACIONES para dﬂmr medjcamento

carlos.pefia - CARLOS ALFONSO PENA RAMIREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: DEXTROSA 10% EN AGUA DESTILADA 500 mL x BOLSA 1 BOLSA (S) Cada 24
Hora(s), VIA: INTRAVENQOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: DEXTROSA 50% EN AGUA DESTILADA 500 mL BOLSA 1 BOLSA (S) Cada 24
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: 75 CC DOSIS UNICA.

MEDICAMENTO REFORMULADO: DEXTROSA 10% EN AGUA DESTILADA 500 m]. x BOLSA 1.00 BOLSA (S)

1 Cada 24 Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1.00

OBSERVACIONES: 75 CC MEZCLADOS CON LOS 75 CC DE D50% PARA ADMINISTRAR EN 2 HORAS,
MEDICAMENTO FORMULADQ: INSULINA ZINC CRISTALINA 100 UlYmL AMP 5 UI Cada 24 Hora(s) VIA:
INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: MEZCLAR CON LA MEZCLA DEXTROSADA E'INFUNDIR EN 2 HORAS.

cados.pena - CARLOS ALFONSO PENA RAMIREZ

01:00 £qpECIALIDAD: MEDICO GENERAL
MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg AMP 1 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s), VIA:
i2012-06-23 SUBCUTANEA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: 1 /2 AMP . /? esm
t logistica 5.A.S.

claudia.osorio - CLAUDIA EUGENIA OSORIO BERMUDEZ

08:01 EcpECIALIDAD: MEDICO GENERAL

1 NVO Lic.min.com. 1914

2 OXIGENO POR CN 3 LTSO MTO I Este documento es fiel copia del

| 3 CATETER VENOSO original enviado el 22 de Noviembre de 2(

| 4 RANITIDINA Iv CADA B HORAS .
5 MNB IGUAL MEZCLA CADA 2 HORAS Envio FEESMO0014144. =
6 VIGILAR DIURESIS Y CUANTIFICAR Este sello de cotejado electronico cumple|
7 VIGILAR. DISTENCION ABDOMINAL con los requerimientos de la Ley 1564
8 VIGILAR PRESENCIA DE EDEMAS + FRECUENCIA RESPIRATORIA de 2012, |
S MONITORIZAR SIGNOS VITALES COTEJADO i

10 VIGILAR SIGNOS DE ENCEFALOPATIAS

11 VIGILAR ASTERESIS

12 55 ECK + GLUCOMETRIA + RX TORAX

13 55 VCION MEDICINA INTERNA + NEFROLOGIA

26/06/2012 11:16 a.n
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14 REVALORAR PACIENTE

»

05:33

16:57

22:44

23:50

claudia.osorio - CLAUDIA EUGENIA OSORIO BERMUDEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: CEFTRIAXONA X 1 g POLVO PARA RECONST 2 AMPOLLA (S) Cade 1 Dia(s),
VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: APLICAR 2 GR IV CADA DIA

SUSPENDER SOLUCION POLARIZANTE

SUSPENDER MNB

RESTRICCION DE LIQUIDOS

Y RESTO DE ORDENES MEDICAS IGUALES

gustavo.cajiao - GUSTAVO CAJIAC CORREA
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL

MEDICAMENTO REFORMULADO: CEFTRIAXONA X 1 g POLVO PARA RECONST 1 AMPOLLA (S) Cada 12
Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 2
OBSERVACIONES: APLICAR 2 GR IV CADA DIA

luis.brito - LUIS HERNANDO BRITO LUCAS
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO REFORMULADQO: CEFTRIAXONA X 1 g POLVO PARA RECONST 1 AMPOLLA (5) Cada 12
Hora(s) , VIA: INTRAVENQSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 2

OBSERVACIONES: APLICAR 2 GR IV CADA DIA

dipirona 1 gr iv cada & horas

nada via oral

cloruro de sodio a 80 cc /h

MEDICAMENTO REFORMULADO: SODIO CLORURO 0.9% x 100 mL BOLSA 4 BOLSA (S) Durante el Dia , VIA:
INTRAVENQOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 2.00

OBSERVACIONES: pasar a 80 cc/h

Juis.brito - LUIS HERNANDO BRITO LUCAS
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA 1 g /2mL AMP 1 AMPOLLA (S) Durante el Dia, VIA: INTRAVENOSA,
DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: APLICAR IV CADA 6 HORAS

MEDICAMENTO FORMULADQ: SODIO CLORURO 0.9% x 500 mL BOLSA 4 BOLSA (S) Durante el Dia, VIA:
INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 2

OBSERVACICNES: PASAR AB0 CC/H

2012-06-24

17:58

carlos.pefia - CARLOS ALFONSO PENA RAMIREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

-DIETA RENAL.

-ABTES LIQUIDOS.

- DIPIRONA: 1 g /2mL AMP 1 AMPOLLA (S) Durante el Dia, VIA: INTRAVENOSA,

APLICAR IV CADA 8 HORAS

-SODIO CLORURO 0.9% x 500 mL BOLSA 4 BOLSA (S) Durante el Dia, VIA: INTRAVENOSA,
PASAR A 150 CC/H.

-CONTROL BUN/CREATININA.

-CEFTRIAXONA: 1 GR CADA 12 HORAS./IV.

-POTASIO SERICO 2 VECES AL DIA.

-AVISAR CAMBIOS.

12012-06-25

11:35

eduin.acosta - EDUIN JAMID ACOSTA HERNANDEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIETA NORMAL
CATETER VENOSO

DIPIRONA 1GR C/6HRA IV LENTA Y DILUIDA Ve 4 esm
CEFTRIAXONA 1GR / 12HRA IV (

RANITIDINA 50MG C/8HRA IV

VAL X UROLOGIA DR PLAZA
CSv-AC Lic.min.com. 1914
MEDICAMENTO REFORMULADO: CEFTRIAXONA X 1 g POLVO PARA RECENS hdc AmaME QL b Sogig dr 2
Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 2.00 original enviado ol 22 de Noviembre do 24
OBSERVACIONES: APLICAR 1GR C/ 12H :

MEDICAMENTO REFORMULADO: DIPIRONA 1 g /2mL AMP 1.00 AMPOLLENYS #EFEMAA0T4144 74
INTRAVENQSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1.00 Este sello de cotejado electrénico cumple|
OBSERVACIONES: APLICAR IV CADA 6 HORAS con los requerimientos de la Ley 1564
MEDICAMENTO REFORMULADOQ: DIPIRONA 1 g /2mL AMP 1.00 AMPOLLA & pbraante el Dia , VIA:
INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1.00 COTEIADO
OBSERVACIONES: APLICAR IV CADA 6 HORAS
MEDICAMENTO REFORMULADO: RANITIDINA CLORHIDRATO 50 mg/2mL AMP 1.00 AMPOLLA (S) Cada 8
Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1.00

OBSERVACIONES: APLICAR IV /20 CC PASAR MUY LENTO CADA 8 HORAS

logistica S.A.S.
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PROFESIONAL: ANGELACORREA =
CC - 24340699 - T.P 16701
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimid: CLAUDIA MILENA GRANADA GALLEGO - claudia.granada Fecha Impresion : 2012/6/26 - 11:16:42

logistica S.A.5.

/>
) esm

Lic.min.com. 1914
Este documento es fiel copia del
original enviado el 22 de Noviembre de 2(
Envio #EESM00014144.

Este sello de cotejado electronico cumple|
con los requerimientos de la Ley 1564
de 2012.

COTEJADO

26/06/2012 1116 2.m.
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LTI MU WIEUSY OMLUY VDAL OCOULE OUMALMLUTE Fecha de Atencién

Nit 900062327-3 CODIGO IPS 7614706082 i
HISTORIA CLINICA INICIAL PR
CIRUGIA
jente: GOMEZ BEDOYA LUZ AMPARO Edad 56 aiics
toria No. 31402064 Documento 31402064 Entidad: ARS BARRIIOS UNIDOS

EVOLUCION—- Fecha de Registro: 19/06/2012 Hora:16:46:47

PESQ: FRECUENCIA CARDIACA: 0 FRECUENCIA RESPIRATCRIA: 0
TENSION ARTERIAL: 0/0 TEMPERATURA: 0

TIPO DE DIAGNOSTICO: Confirmado Nuevo

HISRETECTOMIA ABDOMINAL

.GINECOLOGIA. NOTA OPERATCORIA DE HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL, CON SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL.DX, MIOMATOSIS
UTERINA. HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL, OVARIOS ATROFICOS.CIRUJANO DR. ARMANADO MORENO G. AYUDANTE, DR. CARLOS ACOSTA,
ANESTESIOLOGO: DRA KEILY CUELLO, INSTRUMENTADCRA.:VANESSA. ANESTESIA RAQUIDEA, COMPLICACIONES: NINGUNA, DESCRIPCION, 1,
ASEPSIA Y ANTISEPSIA QUIRURGICAS, 2, INCISION DE PFANNESTIELS, 3. HALLAZGOS: UTERC MUY GRANDE DE 5 POR 20 POR 18 CMTS POR
MIMATOSIS UTERINA ,OVARIOS ATROFIADOS ADHERIDO AL UTERO 4, HISTERECTOMIA TOTAL, INTRAFASCIAL, TECNICA DE RICHARDSON, CON
CIERRE DE LA CUPULA, PERITONIZACION,S5 SALPINGOOFORECTOMIA BICLATERAL , OVARISO ATROFIADOS, ADHERIDOS AL UTERO Y
COMPROMETIDOS EN SU CIRCULACION CON LA HISTERECTOMIA,, 5.LIMPIEZA DE LACAVIDAD REVISION DE VISCERAS, URETERES Y VEJIGA,
APARENTEMENTE NORMALES, 6. CIERRE DE PARED PCR PLANOS.

-~ Diagnostico Principal: D259:LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Diagnosticos Relacionados:
VALORACION POR: GINECOLOGO DR.ARMANDO MORENO

Firma Electrénica
RM: ARMANDO MORENO

logistica 5.A.5.
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CENTRU MEDICU SALUD YITAL SEDE GUADALUPE ' Pag.

NIT 900062327-3
Direccion: CALLE 8 N. 4- 07 BARRIO GUADALUPE CARTAGO - VALLE

CODIGO IPS 7614706082

Adm. 370592
[ DESCRIPCION QUIRURGICA J
SRS Patos del Paciente 2o
Historia No. Apellidos y Nombres Sexo Edad
31402064 GOMEZ BEDCYA LUZ AMPARO F 56 Afios

Fecha de Ingreso 19/06/2012 Hora

ENTIDAD: EPS-S AMBUQ ESS Municipio 76147
CIRUJANO: ARMANDO MORENOC
ANESTESIOLOGO: VILLAMIL CERON ALVAREZ
AYUDANTE: ALEXANDER RESTREPQ

DX. PREOPERATORIO: D253-LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

DX. POSTOPERATORIO: D259-LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

DX. RELACIONADO =
OPERACION REALIZADA: HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL

Anestesia: Raquidea
Forma de Realizacion del Acto Quirtrgico Unico o unilateral

( DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO )

Bajo anestesia raquidea previa asepsia y antisepsia, colocacion de campos se

practica insicion transversa que compromete piel tcsc, aponeurosis y peritoneo

se llega a cavidad practica laparotomia, pinzamiento corte y ligadura de utero

ovarico y redondosm pinzamiento corte y ligadura de uterinas, Pinzamiento corte

y referencia de cardinales, extraccion de pieza cierra de cupula puntos continuos
—comprueba hemostasia cierra peritoneo, aponeurosis tcsc y piel sin complicaciones

HALLAZGOS QUIRURGICOS

logistica S.A.5.
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omiamiiar HISTORIA CLINICA
RN e o RISARASLOA Total péginas: 5
DATOS PERSONALES _
Nombre: LUZ AMPARO GOMEZ BEDOYA Documento:CC 31402064 Sexo: FEMENINO
Fecha de Nacimiento: 1961/01/28 Edad: 55 ANOS 6 MESES 11 DIAS Procedencia: CARTAGO
Domicilio: VILLA DEL SOL CRA DN 4A 25 ‘ Teléfono: 3137221083
Estado Civil: SOLTERO(A) Ocupacion: Personal domeéstico

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

NUEVO INGRESO

Namero del Ingreso: 652718 ' Fecha del ingreso: 2012/11/15  Hora del Ingreso: 18:09:00
Entidad: ANGIOGRAFIA CORAZON EJE CAFETE Plan: ANGIOGRAFIA CORAZON EJE
Tipo Afiliado: COTIZANTE Categoria: A

Acudiente: 4

HOSP MEDICINA INTERNA  Fecha 2012/11/15 Hora: 19:09:00 Namero: 1171205 -

LA 3RESO MEDICO A HOSPITALIZACION Fecha: 2012/11/15 Hora: 22:33:38 Codigo Formato:461

® NOTA DE INGRESO

MOTIVO CONSULTA ANGIOGRAFIA HEMODINAMIA
PACIENTE DE 51 ANQCS DE EDAD CON DX DE NEFROLITIASIS BILATERAL MAYOR IZQUIERDA HQY
ASISTE, PARA NEFROSTOMIA DERECHA, PACIENTE EN' JUNIO SE REALIZA HISTERECTOMIA
POSTERIOR COMPRESION URETERAL BILAERAL ANURIA SE REALIZA LIBERACION DE SUTURA |
RENOGRAMA OBSTRUCCION DERECHA , ES ENVIADA PARA NEFROSTOOMIA URGENTE POR
RIESGO DE LESION RENAL
ASISTE HOY A PROCEDIMIENTO SE EXPLICA PROCEDIMIENTO RIESGO COMPLICACIONES REFIERE
ENTIENDE SE PASA A SALA PREVIO FIRMA CONCENTIMIENTO INFORMADO.

ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE EN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL, COLABORADOR, SIN DISNEA, SIN DOLOR
: TORACICO. TA: 126/75MMHG, FC 70 POR MIN, FR 16, SATURACION 98%, NO SOPLOS NO
INGURGITACON YUGULAR, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, AMBOS CAMPCS PULMONARES BIEN

VENTILADOS, ABDOMEN NO DOLOROSQ, EXTREMIDADES SIN EDEMAS. SNC: SIN DEFICIT APARENTE

PLAN DE MANEJO NOTA PROCEDIMIENTO NEFROSTOMIA DERECHA -

PROCEDIMIENTO REALIZADO POR DR FERNANDO VILLABONA , PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO
SIN COMPLICACIONES HEMATURIA INICIAL AHORA RETORNO CLARO

VIGILAR SANGRADO

CUANTIFICAR DRENAJE VIGILAR SANGRADO

CAUSA EXTERNA ENFERMEDAD GENERAL

TIPO DE DIAGNOSTICO IMPRESION DIAGNOSTICA

CLASE DE ATENCION AMBULATORIA ELECTIVA ”
TIPO DE CONTINGENCIA ENFERMEDAD GENERAL to
oL Lic.min.com. 1914
DIAGNOSTICO DE N200 - CALCULO DEL RINON )
INGRESO Este documento es fiel copia del
original enviado el 22 de Noviembre de 2(
Envio #EESM00014144.
ANTECEDENTES PERSONALES ’ Este sello de cotejado electrénico cumplel
EMBARAZADA ’ NO con los requerimientos de la Ley 1564
ACTUALMENTE . de 2012.
COTEJADO
No refiere

Historia Clinica Hospitalaria CC 31402064 Pagina 1de 6



FORMULACION INTRAHOSP

'FECHA |HORA MEDICAMENTO CANT VIA ADMON DOSIS FREC
2012/11/15 | 22:24 |ACETAMINOFEN TABLETA*500MG 1 |ORAL D TAB CADA 6 HORAS 6
INCAPACIDADES
CIUDAD PEREIRA
@ DESTINO
DESTINO CONTINUA EN EL SERVICIO
A qT»o:Rf, ey
NIETO LONDONO JAMES CC 7554913 MEDICO GENERAL Reg: 1283 Firma C:__,’%——/w—\
ORDENES MEDICAS HOSPITALARIAS Fecha: 2012/11/15 Hora: 23:10:57 Codigo Formato:449
FORMULACION INTRAHOSP
FECHA |HORA MEDICAMENTO CANT VIA ADMON DOSIS FREC
2012/11/15| 23:09 [TRAMADOL CLORHIDRATO. INY.*50MG/ML 1 [ENDOVENGCSA ISSN 100 ML + TRAMADOL 0
_ 50 MG PARA PASAR EN 30
= MIN

® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

TIPO DE CONTINGENCIA  ENFERMEDAD GENERAL

EVOLUCION ORDENES
MEDICAS

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL

R520 - DOLOR AGUDO

AUTOR:

CESPEDES RONCANCIO GERMAN NI 14232292 MEDICINA GENERAL Reg:

69C Firma

PTE QUE REFIERE DOLOR EN REGION DORSOLUMBAR DERECHA, REFIERE NO SER ALERGICA A
NINGUN MEDICAMENTO . SE ORDENA TRAMADOL 50 MG EN 100 CC DE SSN PARA PASAR EN 30 MIN

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2012/11/15 Hora: 23:48:12 Codigo Formato:465
SIGNOS VITALES.
FECHA |HORA| PESO | TALLA | IMC TSI TDI TME FCM FRM TEM s02 FCF GLA |EDO
2012/11/15| 23:47 123 81 85 73 20 36.7 97
® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO INGRESO
OBJETIVO PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADA AFEBRIL CONJUNTIVAS ROSADAS MUCOSAS HIDRATADAS.
CON CATETER ABDOMEN DISTENDIDO DEPRESIBLE-DOLOROSO POR CON ANT DE CX CON
- CICATRIZ HORIZONTAL ABDOMINAL DE CATETER DOBLE# PP %SmSTOMIA DERECHA
CUBIERTA CON APOSITO CON LLAVE DE 3 VIAS Y DRENAJE NICON RE[TORNO DE
MATERIAL HEMATICO MOVILIZA  SUS EXTREMIDADE BULATORIA ASISTIDA CON
ACOMPANANTE
Lic.min.com. 1914
ACTIVIDADES REVISION DE DRENAJE Este documento es fiel copia del
PENDIENTES original enviado el 22 de Noviembre de 2(
Envio #EESM00014144.
p Este sello de cotejado electronico cumple|
QTROS SERVICIOS. con Ios requerimientos de la Ley 1564
FECHA | HORA TIPO PROCEDIMIENTO CANe 2012. JUSTIFICACION
P012/11/15 23:47:30 CLINICO ISALA DE CIRUGIA (QUIROFANCS) 181-210 MINUTOS 1 ISE SCIOCEVADHOSPIRA PARA DEJAR
ICON CATETER LA PACIENTE

® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA NO

Historia Clinica Hospitalaria CC 31402064 Pagina 2 de 6



AUTOR:

GUEVARA RIOS YULIANA CC 42162021 AUXILIAR DE ENFERMERIA

Reg:

1 Firma

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA _ Fecha:

2012/11/16 Hora: 1;00:17

Codigo Formato:465

® ALTA ADMINISTRATIVA.

ALTA ADMINISTRATIVA  NO
RIESGO DE CAIDAS
FECHA 20121116
HORA 0058
ANTECEDESTES DE NO
CAIDAS ULT 3 MESES
DX SECUNDARIO NO
CONFIRMADO
VIA VENOSA S| SIN CONEXION

MEDICAMENTOS

MARCHA

CONCIENCIA - ESTADO

Historia Clinica Hospitalaria CC 31402064

S| PRODUCE ALTERACION

ALTERADA REQUIERE ASISTENCIA

CONSCIENTE DE SUS CAPACIDADES Y LIMITACIONES

MENTAL
PUNTAJE TOTAL 50
ACOMPANANTE Sl
PERMANENTE
BARANDAS ELEVANDAS  g|
TIMBRE CERCANO Sl
INMOVILIZACION Sl

P SEDACION NO-
BANO EN CAMA NO
BANO EN DUCHA Si
SENTARLO EN SILLA NO
LEVANTARLO CON Sl
AYUDA
NO LEVANTARLO NO
DEAMBULAR CON AYUDA NO
FEC MOD 20121116
HOR MOD 0059 ’
USUARIO YULIANA GUEVARA RIOS

Pagina 3 de 6
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GUEVARA RIOS YULIANA

CC 42162021

AUTOR:

AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1

Firma

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: 2012/11/16 Hora: 1:;12:56

Codigo Formato:463

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT | OBSERVACION
2012/11/16| 00:0 [TRAMADOL CLORHIDRATO. INY.*50MG/ML - AMPOLLA*50MG/ML 1 ¥4
2012/11/16| 00:0 |ACETAMINOFEN TABLETA*500MG - TABLETA*500MG 2 MO
2012/11/16| 00:0 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE*100ML - T DLS
BOLSA*100ML : :

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA

CSORIO RAMIREZ PAULA ANDREA

NO

CC 43883793

AUTOR:

AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 0

Firma

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2012/11/16 Hora: 5:31:37 Codigo Formato:485
“TSIGNOS VITALES.
FECHA |HORA| PESO | TALLA | IMC TSI TDI TME FCM FRN TEM sS02 FCF GLA |EDO
2012/11/16| 5:27 124 67 86 72 20 35.8 96
® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO EVOLUCION
OBJETIVO PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADA AFEBRIL CON BUEN PATRON RESPIRATORIO DUERME

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA

GUEVARA RIOS YULIANA

INTERVALOS LARGOS PASA LA NOCHE EN BUENAS CONDICIONES DRENO 200 SON DREN DE
NEFROSTOMIA DERECHA MATERIAL HEMATICO CON ACOMPANANTE

NO

CC 42162021

AUTOR:

AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: 1

Firma

{:AULUCION AUXILIAR ENFERMERIA

Fecha:

2012/11/16 Hora: 6:27:49

Codigo Format6:465

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA | HORA MEDICAMENTO - CANT OBSERVACION !
2012/11/16| 6:00 |ACETAMINOFEN TABLETA*500MG - TABLETA*500MG 2 MO - l
® ALTA ADMINISTRATIVA Ve 4 esm
ALTA ADMINISTRATIVA  NO ‘0
Lic.min.com. 1914
g Este documento es fiel copia del
) M ; original enviado el 22 de Noviembre de 2(
OSORIO RAMIREZ PAULA ANDREA CC 43883793 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: OEI"IViO #’EESMOM] 44.
lio jado electréni
EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION Fecha: 2012/11/16  Hora: 8:06 o o se0ONG ERHRALD 1452 |
® NOTA DE EVOLUCION : de 2012. ‘
ESTADO DE SALUD ESTABLE COTEJADO

CONDICIONES

CON ACOMPANANTE

Historia Clinica Hospitalaria CC 31402064

Pagina 4 de 6



CLASE DE ATENCION

TIPO DE CONTINGENCIA

SUBJETIVO

OBJETIVO

ANALISIS Y PLAN

TIPO DE-DIAGNOSTICO

DIAGNGSTICO
PRINCIPAL

FORMULACION AMBULATORIA

HOSPITALARIA ELECTIVA

ENFERMEDAD GENERAL
PACIENTE CON ADECUADA EOVLUCION MEDICA ASINTOMATICA REFIERE ENCONTRARSE BIEN EN
EL MOMENTO

PACIENTE ALERTA CONCIENTE ORIENTADA HIDRATADA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SRIS
NO VASOPLEJICA NO TOXICA TA 144/74 FR17 FC71 AFEBRIL NO 1Y RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
GALOPES AMBOS CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN AGREGADOS ABDOMEN NO MASAS
NO MEGALIAS SITIOS DE PUNCION SIN SANGRADO NI HEMATOMAS CON ORINA CON HEMATURIA

PACIENTE CON ADEUCADA EVOLUCION MEDICA ASINTOMATICA SE CONSIDERA ALTA POR
ANGIOGRAFIA CON CONTROL POR CONSULTA EXTERNA

CONFIRMADO REPETIDO

N133 - OTRAS HIDRONEFROSIS

L MEDICAMENTO CANT DOSIS JUSTIFICACION
ETAMINOFEN TABLETA*500MG 30 [TOMAR 2 TABLETAS CADA
B HORAS
ITRAMADOL SOLUC.ORAL*100MG/10ML 1 TOMAR 10 GOTAS CADA & - _
- HORAS
INCAPACIDADES N
CIUDAD PEREIRA
@ DESTINO
DESTINO ALTA MEDICA
NOTA DE ALTA
NOTA DE ALTA
-~ AUTOR: -
GOMEZ DUQUE JAMES CC 9057269 MEDICINA GENERAL Reg: 761064-00 Firma %\»&l K M
I:"“’)LUCION AUXILIAR ENFERMERIA Fecha: 2012/11/16 Hora: 9:57:49 Codigo Formato:465
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ‘
' FECHA | HORA MEDICAMENTO CANT | OBSERVACION
2012/11/16| 10:00 |ACETAMINOFEN TABLETA*500MG - TABLETA*500MG 2 MO

® ALTA ADMINISTRATIVA

ALTA ADMINISTRATIVA NO
Lic.min.com. 1914
T Este documento es fiel copia del -
M original enviado el 22 de Noviembre de 2(
SALAZAR CASTRILLON MARYORY CC 10897447¢5 AUXILIAR DE ENFERMERIA Reg: OEnvio #EESMOCOT4144.
53 cate] el RIco cum

@) esm

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION Fecha: 2012/11/16 Hora: 10:23.:&3 ios ikaq@stigenboinaabp

® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO

de 20712,

PACIENTE DE 51 ANOS DE EDAD CON DX DE NEFROLITIASIS BILET%EA%DM%YOR [ZQUIERDA HOY
ASISTE, PARA NEFROSTOMIA DERECHA, PACIENTE—EN—JUNIO—SE—REALIZA—HISTERECTOMIA
PCSTERIOR COMPRESION URETERAL BILATERAL ANURIA SE REALIZA LIBERACION DE SUTURA |,
RENOGRAMA OBSTRUCCION DERECHA , ES ENVIADA PARA NEFROSTOOMIA URGENTE POR RIESGO
DE LESION RENAL.

Historia Clinica Hospitalaria CC 31402054 Pagina 5 de 6



OBJETIVO

ACTIVIDADES
PENDIENTES

® ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA

NOTA ALTA
ADMINISTRATIVA

GALLEGO NARVAEZ GIOVANNA

PACIENTE EN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL, COLABORADOR, SIN DISNEA, SIN DOLOR
"126/75MMHG, FC 70 POR MIN, FR 16, SATURACION 98%,
INGURGITACON YUGULAR, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS AMBOS CAMPOS PULRONARES BIEN
VENTILADOS, ABDOMEN NO DOLOROSO, EXTREMIDADES SIN EDEMAS. SNC: SIN DEFICIT APARENTE.
ES VL POT PARTE DEL GRUPO DE HEMODINAMIA QUIEN DEFINE SALIDA, SE RETIRA ACCESC

VENOSO

TORACICO. TA:

SALE EN SILLA DE RUEDAS COMO PROTOCOLO DE LA CLINICA,

Si

SALIDA

CC 42143097

ENFERMERIA

AUTOR:

Reg:

0 Firma

@) esm

Lic.min.com. 1914
Este documento es fiel copia del
original enviado el 22 de Noviembre de 2(
Envio #EESM00014144.

Este sello de cotejado electrénico cumple|
con los requerimientos deé la Ley 1564
de 2012.

COTEJADO

"Es fiel copia de la copia Magnética. Su uso se ajustara especificamente para satisfacer las razones que motivaron su sohcutud
NO PODRA SER PUBLICA Sentencia T-338 2009"
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%C@Mfﬁﬂd“ : Historia Clinica General

To mano AMG2 paciente : LUz AMPARO GOMEZ BEDOYA Fec Nac. : 28.01.1981
Identificacion :'GC - 31402064 Edad/Sexo  :5298 /F
—— Especialidad : U.T, Urgencias
' Ubicacion : Comfandi-Cartago CLINICA Cama/Epis. 1/ 50186863
Fec. Registro :02.05.2013 Hora Reg. 1 08:58:28
Aseguradora :S0S - ACTIVIDAD POS
Causa Externa : Enfermedad General
Finalidad de la Consuita : No Aplica
Motivo de Consulta : "TENGO MUCHO DOLOR DE ESTOMAGO Y NO ORINQ" TRIAGE Il
Enfermedad Actual : pacinete quien presenta hidroureteronefrosis derecha ,con nefrostomia que no esta funcionante.Hace varios

meses se solicito cambio de la nefrostomia.presenta calculo de 2 cm en ureter miedio derecho y se le habia colocado catetetr dohie jj en &l
iado izquierdo se realiza ureterolisis distal y colocacion de catetetr doble ji seretira doble jj vy este rifion funciona adecuadamente
demostatrrada en una urografia de ayer.el rifion derecho con nefrostomia no produceorina ,estz excluido..requierse nefrectomiz dercha
requiere NEFRECTOMIA EN 3 NIVEL DERECHA, le dieron salida hace 2 dias reconsulta por persitencia de sintomas, pte demandante,
grosera, refiere que & ella la tienen que remitir de agui de la clinica a un nivel Il

Revisién Por Sistemas
Cabeza y Craneo : NO APLICA
Qjos : NO APLICA
Otorrinolaringologia @ NO APL&CA
Cuellc : NO APLICA

Torax : NO APLICA

Cardiaco : MNO APLICA
Fulmionar : NO APLICA
Digestivo : NO APLICA
Genitourinario : NO APLICA
Sist. Nerv, Central : NO APLICA
Pial : NO APLICA

Extremidades : NO APLICA

Otros : NO APLICA

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura 1280 og Peso T 700 g Per. Cefdlico - cm
Presion arterial :120 / 60 mm Hg Per. Abd. om 2l 75 m 11,65 ntrs
_Frec. Cardiaca : 65 X min Mc 25,712 Kg/m2 t b2y i1, 79
Frec. Respiratoria . 18 X min ' Sat con 02 % at sin 02 : %
Lic.min.com. 1914
Este documento es fiel copia del
Examen Fisico , original enviado el 22 de Noviembre de 2
Estado de Conciencia : Alerta Envio #EESMO00014144.
Estado Respiraterio : Normal Este sello de cotejado electrénico cumple|
Estado de Hidratacion : Ausencia de Deshidratacion con los requerimientos de la Ley 1564
Estado General : Bueno de 2012.
COTEJADO
Hallazgos

Cabeza y Craneo : NORMOCEFALQ

Fecha Impresion: 02.05.2013 - Hora: 18:06:35 Pagina 1 de 4



Paciente : LUZ AMPARO GOMEZ BEDOYA Identificacion : CC-31402064

Historia Clinica General

s

‘Ojos : PUPILAS ISOCORICAS-REACTIVAS

ORL : 0IDOS DE ASPECTQO SANO .

Boca : LENGUA Y PISO DE LA BOCA SANOS

Cuello : MOVIL, NO DOLOROSQO, NO HAY MASAS
Térax/Mamas : CORAZON RITMICO-PULMONES VENTILADOS
Abdomen : ABDOMEN GLOBOSO DOLOR A LA PLAFPACION DE HIPOGASTRIO
Genitourinario : NO SE EVALUA POR PERTINENCIA
Extremidades : SIMETRICAS, SIN DEFICITS

Sist. Nev, Central : NO FOCALIZACION NI DEFICITS

Ex. Mental : AFECTO BIEN MODULADO

Piel y Faneras H AFEBHIL-HEDRATADO;’A—ND EXANTEMA

Otros Hallazgos  : ALGICO-ADINAMICO

Andlisis y Conducta

PTE QUE REQUIERE MAMENJO POR NIVEL TRES, CON INIDICACIONES CLARAS POR UROLOGIA DE QUE LE PROCEDIMIENTO DEBERIA
SER AMBULATORIO, SINEMBARGO LA PTE INCISTE QUE SU ESTADO ACTUAL SE A AGRAVADO RAZON POR LA CUAL SE SOCLITA
INTERCONSULTA POR UROLOGIA PARA VALORACION Y MAMENJO

Responsable : ALVAREZ BETANCURT,MIGUEL RM : 761808-2 Especialidad : MEDICINA GENERAL
Diagnésticos
Fecha :02.05.2013 /09:09

Codigo 12988

Diagnostico : OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICQOS ESPECIFICADOS
Fecha :02.05.2013 /18:05

Codigo :N390

Diagnostico : INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
Fecha :02.05.2013 /09:09

Codigo 12988

Diagnostico : OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Fecha :02.05.2013 /18:05

Codigo : N380

Diagnostico : INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Evoluciones Viédicas

Fecha :02.05.2013 Hora: 09:38

Tipo : Evolucion

Subjetivo : PTE EN IGUALES CONDICIONES GENERALES

Chbjetivo : ANOTADO

Andlisis : EN EL MOMENTC NO HAY UROLOGIA EN EL SERVICIO Vo 4 esm

Plan : SE REMITE PARA VALROACION POR NEFROLOGIA to loalstiea S.AS.

Elaborado Por :761808-2 Md. : ALVAREZ BETANCURT, MIGUEL

Fecha ' :02.05.2013 Hora : 15:01 He.min.com. 1914

Tipo : Evolucion Este documento es fiel copia del

Subjetivo : Pcte refiere que solo ha orinado unas pocas gotas el dia de hoy y que|citindieniinde ¢h2dde Noviembse d8dminal,
fiebre subjetiva, se encuentra en tto ambulatorio con cefaiexia con Dx de IVU Envio #EESM00014144.

Objetivo : Aceptable estado general, afebril e hidratda, abdomen globoso al pars GRfeRelie 86l Hotefade aeslion ket amper
ascitica y hay dolor sin signos de irritacion peritoneal. con los requerimientos de la Ley 1564

Andlisis : Pcte gue tiene documentado lesion de la via urinaria intraopetaoria duranteeaedediemitno de histerectomia jgue
intento repararse en un segundo tiempo gxco y gue por complicacion de uretrolitiasis terming en nefroston&*@%@ al paracer gxclusion
renal derecha, se encuentra a la espera de manejo en nivel superior de atencion por nefrologia|Vs urologia.

Plan : Se solicita ecografia abdominal total, sonda vesical a cistoflo, se iniciacefatoina V-yse solititaurocuttiva: Se
informa al jefe Mario de urgencias para verificar su proceso de remision.

Elaborado Por : 15853 Md. : CASTRILLON VALENCIA, NATALIA KATHERINE

Fecha Impresién: 02.05.2013 - Hora: 18:06:35 Pagina 2 de 4




Paciente : LUZ AMPARO GOMEZ BEDOYA Identificacion : CC-31402064

Historia Clinica General

Fecha :02.05.2013 Hora:17:48
Tipo : Evolucion
Subjetivo : Reporte de Ecografia abdominal total descarta presencia de liquido libre en cavidad, concluye hidronefrosis derecha

y anota que observa marcada distencion de asas intestinales en fosa iliaca derecha y ne logra evidenciar apendice cecal, sugiere descartar
" apendicitis aguda. mejoria del perfil renal respecto al tomado hace 4 dias hoy creatinina 0.91, BUN 10.9.

Objetivo : Pcte refiere persistencia del dolor abdominal generaiizado sobre todo en lado derecho PA 130/80, FC 86/min, Sat
02 ambiente 93% con abdomen distendido y Mc Burney Positivo.
Andlisis : Pcte con clinica de abdomen agudo, cuadro actual sugestivo de apendicitis aguda. Se recibe llamada de central de

referencias de la SOS vy la funcionaria Navyibel Bolafies informa que la pcte ha sido aceptada por el Dr Benavidez en la clinica Comfamiliar
Risaralda

Plan : Se solicits CH de control y valoracion por Cx previo a la remision, ya comentada con Dr pefalosa

Elaborado Por : 15953 Md. : CASTRILLON VALENCIA, NATALIA KATHERINE

Fecha :02.05.2013 Hora: 17:56

Tipo : Interconsulta

Subjetivo : PACIENTE CON HISTORIA CLINICA ANOTADA

Objetivo : APARENTEBUENAS CONDICIONES GENERALES HIDRTADA AFEBRIL ABDOMEN CICATRIZ EN HEMIABDOMEN

DERECHO DOLOR A LA PALPACION EN PUNTO URETEROVESICAL DOLOR A LA PALPACION Y PERCUSION CON MARCADO
TIMPANISMO NO MASAS .
Analisis : DEBE SER VALORADA EN TERCER NIVEL DESCARTO PROCESO INFLAMATORIO TIPO APENDICITIS SE HALLA

SIGNOS DE UN ILEON ADINAMICO

Plan : REMISION VALORACION UROLOGIA TERCER NIVEL

Elaborado Por : 18515 Md. : PENALOSA PENA, JOAQUIN MARIA

Fecha :02.05.2013 Hora: 18:04

Tipo : Evolucién

Subjetivo : Se recibe llamada de central de referencias de la SOS vy ia funcionaria Nayibel Bolafos informa que la pcte ha sido
aceptada por el Dr Benavidez en la clinica Comfamiiiar Risaralda

Objetivo : Reporte de Ch de control normal - La pcet esta recibiendo cefalosporinas desde hace 4 dias por impresion
diagnostica de IVU aun sin reporte de urocultivo.

Analisis t-

Plan : Se solicita ambulancia basica para el traslado

Eiaborado Por : 15953 Vid. : CASTRILLON VALENCIA, NATALIA KATHERINE

Medicamentos

Fecha :02.05.2013 [ 15:01 Md. : CASTRILLON VALENCIA, NATALIA KATHERINE
Medicamento : FRAGMIN {DALTEPARINA) 2500 UI/0,2Mt JERINGA PRELLENADA
Presentacion : SOLUCION Dosis : 2500 Ul
Via Adm. : SUBCUTANEA Frecuencia : CADA 12 HORAS
Medicamento : CEFALOTINA 1G VIAL POLVO INY
Presentacidn : POLVO Dosis 01 VIA
Via Adm. : PARENTERAL Frecuencia : CADA 6 HORAS

. V& 4

QOrdenes Clinicas to esm

Fecha :02.05.2013 Hora :09:12 Md. : ALVAREZ BETANCURT, MIGUEL
890402-750 INTERCONSULTA POR UROLOGIA o 1014

Fecha :02.05.2013 Hora :15:27 Md. : CASTRILLON VALENCIA, NATAL|A KATHERINE *°™
0000881302 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL HIGADO Este documento es fiel copia del
0000901235 UROCULTIVO ANTIBIOGRAMA DE DISCO original enviado el 22 de Noviembre de 2(
0000903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS Envio #EESM00014144.
0000903856 NITROGENO UREICO BUN Este sello de cotejado electrdnico cumple|

Fecha :02.05.2013 Hora :17:18 Md. : CASTRILLON VALENCIA, NATALIA EduTieiiRéNEimientos de la Ley 1564
0000902209 HEMOGRAMA Ill METODO AUTOMATICO de 2012.

Fecha :02.05.2013 Hora :17:40 Md. : CASTRILLON VALENCIA, NATALIA KATHERINECOTEJADO
890402-137 INTERCONSULTA POR CIRUGIA GENERAL

Fecha Impresion: 02.05.2013 - Hora: 18:06:35 Pagina 3 de 4



Paciente : LUZ AMPARO GOMEZ BEDOYA Identificacion : CC - 31402064

Historia Clinica General

indicaciones

Fecha :02.05.2013 /15:00 Vid. : CASTRILLON VALENCIA, NATALIA KATHERINE
Tipo indicacion : OTROS Clase indicacion : GENERAL
indicacion :

Observacion, sonda vesical a cisto flow y cuantificar diuresis

Alta Médics

Fecha de Alta :02.05.2013 Hora :18:04
Tipo de Ala : Referencia
Condicion al Egreso  : Vivo Destino : Remitido

Complicacion Principal : no
Recomendaciones y Signos de Alarma: Ambulancia basica para la remision

Responsable Alta : CASTRILLON VALENCIA, NATALIA KATHERINE Registro Med.: 16953
Fecha :02.05.2013 /08:09
Codigo 12988
Diagnostico : OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Fecha :02.05.2013 /18:05
Codigo : N390
Diagnostico 1 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
Responsabile : ALVAREZ BETANCURT,MIGUEL RM : 761808-2 Especialidad : MEDICINA GENERAL

&y esm

Lic.min.com. 1914
Este documento es fiel copia del
original enviado el 22 de Noviembre de 2(
Envio #EESM00014144.

Este sello de cotejado electrénico cumple|
con los requerimientos de la Ley 1564
de 2012.

COTEJADO

Fecha Impresion: 02.05.2013 - Hora: 18:06:35 Fégina 4 de 4
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Este documento es fiel copia del
original enviado el 22 de Noviembre de 2(
Envio #EESM00014144.
Este sello de cotejado electronico cumple|
con los requerimientos de la Ley 1564
de 2012.:

COTEJADO
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Envio #EESM00014144.

Este sello de cotejado electrénico cumple|
con los requerimientos de la Ley 1564
de 2012. :

COTEJADO
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REPORTE DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

IPS GESTORA: CLINICA CARTAGO FECHA: 02/05/2013

PRIMER APELLIDO SEGUNDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
APELLIDO

GOMEZ BEDOYA LUz AMPARO
N° Documento Identidad: 31402064 Edad:052 afios Sexo: Femenino
IMAGEN ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL
DIAGNOSTICA :
HALLAZGOS:

Solicitado por: Dra. Natalia Castrillén — Clinica Urgencias

Higado de tamafio, forma, contornos y configuracién normal; midiendo el l6bulo derecho de 13.5
cm vy el izquierdo de 9.7 cm. No se observan lesiones focales ni dilatacién de la via biliar intra ni

extra-hepatica.

Vesicula Biliar distendida de aspecto normal.

Pancreas de aspecto normal, mide 2.4 x 1.2 x 2.2 cm.
Bazo sin alteraciones, el cual mide 9.0 cm.

Ambos rifiones de tamafio, forma, contornos y configuracién normal. Presentan adecuada relacion
cortico-medular.

El rifdn derecho mide 10.7 x 5.1 x 4.4 cm., dilatacion pielocalicial, con una pelvis renal de 27.6
mm..

El rifidn izquierdo mide 13 x 6.4 x 6.0 cm.

Aorta cava de aspecto normal.

Vejiga no distendida no valorable.
£yesm
t logistica S.A.5.

No observo liquido libre, ni masas en la cavidad abdominal.

Se observa marcada distensién de asas intestinales, en fosa iliaca derechd]"H8™bgté evidendiar
Este documento es fiel copia del

a péndice cecal. original enviado el 22 de Noviembre de 2(
Envio #EESM00014144.

Este sello de cotejado electrénico cumple|
con los requerimientos de la Ley 1564

CONCLUSION: de 2012.

COTEJADO

-HIDRONEFROSIS DERECHA.

-SUGIERO DESCARTAR APENDICITIS AGUDA.

NOMBRE DEL PROFESIONAL: |REGISTRO MEDICO: 761522




LABORATORIO CLINICO COMFANDI CLINICA CARTAGO

TELEFONO 2113349 EXT 138 Pagina 1 De 1
*50Z22627*
MNa. de Orden 2013050222527
Paciente: GOMEZ BEDOYA LUZ AMPARO Género Femenino Fechay Horadein 2013-05-02 16:07
Historia: 31402064 Edad 52 Afios Fecha de impresio
CENTROS CLINICA CARTAGO TELEFONO 2108315 HABITACION
MEDICO GENERICO MEDICC EXTERNO SERVICIOS CONSULTA EXTERNA
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
QUIMICA SANGUINEA
BUN-NITROGENQO UREICO 10.¢ mg/dl 02/05/2013 17:15
VALORES DE REFERENCIA:
ADULTOS: & - 20 mg/dl
NINOS: 5 - 18 mg/dl
CREATININA EN SUERQ 0.21 mg/d! 0.51 - 0.95 02/05/2013 17:15
ANGELA MARIA CARDONA JIMENEZ ,./’\
REG 21451 | ¢
A=

7>
cy &M

Lic.min.com. 1914
Este documento es fiel copia del
original enviado el 22 de Noviembre de 2(
Envio #EESM00014144.

Este sello de cotejado electrénico cumple|
con los requerimientos de la Ley 1564
de 2012.

COTEJADO




LABORATORIO CLINICO COMFANDI CLINICA CARTAGO

TELEFONO 2113349 EXT 138 Pagina 1 De 2
*42522199*
No. de Orden 2013042822199
Paciente: GOMEZ BEDOYA LUZ AMPARO Género Femenino Fecha y Horade in  2013-04-28 16:41
Historia: 31402064 Edad 52 Afos Fecha de impresid
CENTROS CLINICA CARTAGO TELEFONO 2106315 HABITACION
MEDICO GENERICO MEDICO EXTERNO SERVICIOS  URGENCIAS PARTICULARES
Examen Resultado Unidades Valores de referencia

BUN-NITROGENO UREICO

VALORES DE REFERENCIA:
ADULTOS : 6 - 20 mg/dl
NINOS: 5 - 18 mg/dl

CREATININA EN SUERQ

QUIMICA SANGUINEA

14.2

1.05

CAROLINA MEJI4 LARGACHA REG /

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO.
RECUENTO DE LEUCOCITOS .
NEUTROFILOS .

LINFOCITOS .

MONOCITOS .

EOSINOFILOS .

BASOFILOS .

NEUTROFILOS % .

LINFOCITOS % .

MONOCITOS% .

EOSINOFILOS % .

BASOFILOS %.

RECUENTO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS
HEMOGLOBINA .

HEMATOCRITO .

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO .
MCH .

MCHC .

RDW-CV .

PLAQUETAS .

MPV .

21604

HEMATOLOGIA

12.52
10.98
0.55
0.82
0.05
0.02
87.70
4.40
7.30
0.40
0.20
5.21
13.90
42.70
82.00
26.70
32.60
18.1
225.00
10.60

mg/dl

rngfdl

28/04/2013 17:21

( r(.-fur;, )’,J,‘: -h'_b"_"'\?’d'—;&z

103/uL
Kl
Ktul
Kiul
Kiul
Kl

%

<o
=

%
Miul
ardl
%

pg
a/dl

CAROLINA MEJIA LARGACHA REG r /

PARCIAL DE ORINA
DENSIDAD
PH
NITRITOS
LEUCOCITOS EN ORINA

21604 - fw}

UROCOPROANALISIS

1.010

LeucofuL

0.51 - 0.5 28104/2013 17:21
450 - 10.20 28/04/2013 17:17
2.00 - B.90 28/04/2013 17:47
140 - 4.10 281042013 17:17
0.00 - 0.90 28/04/2013 17:17
0.00 . 0.70 28104/2013 17:17
0.00 - 0.20 28/04/2013 17:17

37.00 - 75.00 28/04/2013 17:17

20.00 - 48.00 28/04/2013 17:47
0.00 - 12.00 28/04/2013 17:17
0.00 - 7.00 28/04/2013 17:17
0.00 . 2.50 28/04/2013 it
5.00 - 548 28/04/2013 17:17
12.00 - 16.00 28/04/2013 17:17
36.00 - 4B.00 28/04/2013 17:17

80.00 - 100.00 28/04/2013 1717

27.00 - 32.00 28/04/2013 17:17
32.00 - 36.40 2BI04/2013 17:47
16 - es.;_mma 1717

150.00 t:o o284 L2013 17117
8.00 - 13.00 28/04/2013 17:47
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Esi’g' documento es fiel copia del
original enviado el 22 de Noviembre de 2(
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de 2012.
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LABORATORIO CLINICO COMFANDI CLINICA CARTAGO

TELEFONO 2113349 EXT 138 Pagina 1 De 1
*50222531*
No. de Orden 2013050222531

Paciente: GOMEZ BEDOYA LUZ AMPARO Geénero Femenine Fecha y Hora de in  2013-05-02 17:30

Historia: 31402064 Edad 52 Afos Fecha de impresié

CENTROS CLINICA CARTAGO TELEFONO 2106315 HABITACION

MEDICO GENERICO MEDICO EXTERNO SERVICIOS  CONSULTA EXTERNA

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO.

RECUENTO DE LEUCOCITOS . 8.71 1043/ulL 4.50 - 10.20 02/05/2013 17:45
NEUTROFILOS . 7.07 Kiul * 2.00 - 6.20 02/05/2013 17:45
LINFOCITOS | 1.32 Kiul * 140 - 4,10 02/05/2013 17:45
MONQCITOS . 1.06 Kiul % 0.00 - 0.90 02/05/2013 17:45
EOSINOFILOS | 0.24 Kiul 0.00 - 0.70 02/05/2013 17:45
BASOFILOS . 0.02 Kiul 0.00 - 0.20 02/05/2013 17:45
NEUTROFILOS % . 72.80 % 37.00 - 75.00 02/05/2013 17:45
LINFOCITOS % . 13.60 * 20,00 - 4&.00 02/05/2013 17:45
MONOCITOS% . 10.90 % 0.00 - 12.00 02/05/2013 17:45
EOSINOFILOS % . 2.50 % 0.00 - 7.00 02/05/2013 17:45
BASOFILOS %. 0.20 % 0.08 - 2.50 02/05/2013 17:45
RECUENTO TOTAL DE GLOBULQS ROJOS 4.88 Miul E 5.00 - 548 02/05/2013 17:45
HEMOGLOBINA . 12.80 g/dl 12.00 - 18.00 02/05/2013 17:45
HEMATOCRITO . 38.70 % 36.00 - 43.00 02/05/2013 17:45
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO . 79.60 L = 80.00 - 100.00 02/05/2013 17:45
MCH . 2B.50 . pg * 27.00 - 32.00 02/05/2013 17:45
MCHC . 33.30 o/dl 32.00 - 36.40 02/05/2013 17:45
RDW-CV . 15.9 % L 11.6 - 155 02/05/2013 17:45
PLAQUETAS . 318.00 Kiul 150.00 - 450.00 02/05/2013 17:45
MPV . 10.20 L 9.00 - 13.00 02/05/2013 17:45

ANGELA MARIA CARDONA JIRMENEZ /
REG 21451 (‘

logistica 5.A.5.

/>
) esm

Lic.min.com. 1914
Este documento es fiel copia del
original enviado el 22 de Noviembre de 2(
Envio #EESM00014144.

Este sello de cotejado electrénico cumple|
con los requerimientos de la Ley 1564
de 2012.
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LABORATORIO CLINICO COMFANDI CLINICA CARTAGO

TELEFONO 2191334¢ EXT 138 Pagina 2 Da 2
*42§22199*
No. de Orden 2013042822199
Pacienta: GOMEZ BEDOYA LUZ AMPARO Geénero Femenino Fechay Hora dein  2013-04-28 16:41
Historia: 31402064 Edad 52 Afios Fecha de impresio
CENTROS CLINICA CARTAGO TELEFONO 2108315 HABITACION
MEDICO GENERICO MEDICO EXTERNQ SERVICIOS  URGENCIAS PARTICULARES
Xamen Resultado Unidades Valores de referencia
UROCOPRCANALISIS
PROTEINAS EN ORINA 25 mag/d! 28/04/20013 17:17
GLUCOSURIA norm ma/di 2810412013 17:17
CETONURIA neg 2B/04/2013 17:17
UROBILINOGENO norm mg/di 2B/04/2013 17117
BILIRRUBINAS EN ORINA neg 2B/04/2013 1717
SANGRE EN ORINA 25 Eryiul 28/04/2013 17:17
CELULAS EPITELIALES + 25/04/2013 17:17
LEUCOCITCS PARCIAL DE ORINA 20-25 X CAMPO 28/64/2013 17:17
ERITROCITOS e X CAMPO 28/04/2013 17:17
BACTERIAS ++ 28/04/2013 17:17
CRISTALES 28/04/2013 17:17
FOSFATCS AMORFQS : ++
CILINDRCS = X CAMPO 2B/04/2013 17:17
OTROS 28/04/2013 17217
COLOR : AMARILLO
ASPECTO: TURRIO
CAROLINA MEJIA LARGACHA REG /) £

21602 @i P/

&y esm

Lic.min.com. 1914
Este documento es fiel copia del
original enviado el 22 de Noviembre de 2(
Envio #EESM00014144.

Este sello de cotejado electrénico cumple|
con los requerimientos de la Ley 1564
de 2012.
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"?f'(comﬁ’ntfl Vaso Pequefic 200 cc.
- T mano A Vaso Grande 300 cc. 1 No. DE HISTORIA o Y
: Jarrita 200 cc. W
CLINICA COMFANDI Sieinfinis il \(J2 & &@r
CARTAGO L.P.S . I\((Yr.djﬂihdé (QAK 2da. Apellido Nombye
o Copa Droga 50 ce. i %
Control Diario de Liquidos| pivision Bandeja 300 cc. Servicio \ Sale o Cuarto Cama
Mantengase esta hoja al pie de la Pocillo 200 cc r SN
cama y anotese cada vez la cantidad \ 9 FEGHA: ‘A p
suministrada o eliminada en cc.
4 SUMINISTRADOS ELIMINADOS
ORAL SONDA PARENTERAL VOMITO | DRENAJE L OTROS ORINA
wora| Tipe |cc| Tpe |cc| Tpo [ceC| cC c.e. cL. Espontanez | Sonde
A M. |
: |
8
10 #
o J
12 |
P M. l [
2 hmon S0 |

§ ; | 9&0&

8

Lic.miL.com. 1914
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Historia Clinica 19705030 Cadigo:

(4) Comfamiliar

RISARALDA Area de Servicios: CLINICA
Vigente a partir:

INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha y Hora

Ciudad: PEREIRA RDA. ingreso: CIRUGIA Entidad: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.O.S. EPS Plan: SOS PLAN POS (Actividad)
2013/11/08 13:08

Nombre: LUZ AMPARO GOMEZ BEDOYA Documento: CC 31402064 Fecha Nacimiento: 1961/01/28

Sexo: FEMENINO g?zg 52 ANOS 10 MESES 6 Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION  Observacion:

Procedencia: CARTAGO Zona: URBANA Teléfono: 2133083

Direccion: VILLA DEL SOL CRA DN 4A 25 Tipo de Afiliado: BENEFICIARIO

Cotizante: CC 31402064 Categoria: A Estado Civil: SOLTERO(A)

INGRESO A CIRUGIA 2013/11/08 13:08(1430265)

® REGISTRO HORARIO/QUIROFANO

REGISTRO DE: HORA/QUIROFANO
HORA DE INGRESO SERVICIO 1335

HORA INGRESO AL QUIROFANO 1500

HORA INICIO ACTO QUIRURGICO 1530

QUIROFANO 8

HORA TERMINACION ACTO QUIRURGI 1810

HORA SALIDA DEL QUIROFANO 1820

HORA SALIDA SERVICIO 0040

NOTA INGRESO ENFERMERIA CX(474) 2013/11/08 13:50:17 ® NOTA ENFERMERIA
INGRESA PCTE DE SEXO F AL SERVICIO DE ADMISIONES CX EN COMAPNIA D EFAMILIAR, CONCIENTE, ORIENTADA, TRANQUILA, CON BUEN PATRON

SUBJETIVO: RESPIRATORIO, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, LLEGA AMBULATORIA PARA REIMPLANTACION URETRAL CON DR BOHORQUEZ,
REFIERE NO ALERGIAS, AYUNO COMPLETO, NO PATOLOGICOS, SE TOMAN SV ESTABLES, FIRMAN CONCENTIMIENTOS CON ACEPTACION DE
OBJETIVO: TRANSFUSION SANGUINEA, LISTA DE CHEQUEO, SE COLOCA ROPA ADECUADA, MANILLA DE IDENTIFICASION, S ECANALIZA CON SEGURIDAD N18
: EN MSD Y SE ADMINISTRA SSN POR 500CC, 250CC, 2GR DE CEFAZOLINA IV Y 1TAB DE MIDAZOLAM 1V Y 1TAB DE MIDAZOLAM VO CON BUEN
EFECTO, CON HC COMPLETA Y GAMAGRAFIA
ACTIVIDADES
PENDIENTES: TRASLADAR A SALA DE CX,
Autor: ZAPATA GARCIA ANGELA MARIA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:NO CC42159374)

EVALUACION PREANESTESICA(470) 2013/11/08 17:53:31 ANTECEDENTES PERSONALES
HISTERECTOMIA ABDOMINAL CON COMPLICACIONES POSTQX LESION URETERAL REQUIRIO POP VARIAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS

QUIRURGICOS:  NEFROSTOMIA DERECHA BAJO ANESTESIA GENERAL SIN COMPLICACONES ANESTESICAS
Autor: BERNAL NOVOA ADRIANA MARIA (ANESTESIOLOGIA RM:897-95 CC51976692)
EVALUACION PREANESTESICA(470) 2013/11/08 17:53:31 ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS CX
GRAVIDEZ: 0.00
PARTOS: 0.00
ABORTOS: 0.00 7y esm
CESAREAS:  0.00 d
VIvos: 0.00
MUERTOS: 0.00 Lie.min. oo, 1914
Autor: BERNAL NOVOA ADRIANA MARIA (ANESTESIOLOGIA RM:897-95 CC51976692) Este documento es liel copia del
ongina enviaco o 22 de Novembre de 24
ErmnoHEESMOaE T4
GLASGOW _ ,
FECHA HORA __|ABRIR 0JOS RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA T ?ﬁﬁ?ﬁ“@ﬁ? e .D'%WCIONES
20131108 [23:57  |ESPONTANEO ORIENTADO NORMAL a1 2 .
COTEMDO
EVALUACION PREANESTESICA(470) 2013/11/08 17:53:31 ® PLAN ANESTESICO
AYUNO LIQUIDO ¢ o
EN HORAS: :
AYUNO SOLIDO ¢
EN HORAS: :
APTO PARA LA



CIRUGIA:
ANESTESIA:
OBSERVACIONES: ASA II MONITOREO BASICO MIDAZOLAM 1 TAB CEFAZOLINA 2 GR

SI:
GENERAL:
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Autor: BERNAL NOVOA ADRIANA MARIA (ANESTESIOLOGIA RM:897-95 CC51976692)

FORMULACION INTRAHOSP

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT VIA ADMON NP DOSIS FREC HORAS
20131108 17:48 REMIFENTANIL INY*2MG N/P 2 ENDOVENOSA TRUE 0.3 MCKKGMIN 0
20131108 17:48 PROPOFOL INY.*10MG/20ML N/P 1 ENDOVENOSA TRUE 150 0
20131108 17:48 ROCURONIO INY.*50MG/5ML N/P 1 ENDOVENOSA TRUE 80 0
20131108 17:48 CIPROFLOXACINO INY.*100MG 1 ENDOVENOSA FALSE 200 0
20131108 17:48 TRAMADOL CLORH.INY.*50MG/ML 1 ENDOVENOSA FALSE |50 0
20131108 17:48 MIDAZOLAM TABLETA*7.5MG 1 ORAL FALSE |7.5VO 0
20131108 18:12 CLORURO D SODIO 0.9% IY*1000ML 1 ENDOVENOSA FALSE  |100 CC/HORA 4
20131108 18:12 CIPROFLOXACINO INY.*100MG 1 ENDOVENOSA FALSE |1 AMP C/8 HS 8
20131108 18:12 DIPIRONA INY.*1GR/2ML 1 ENDOVENOSA FALSE |1 AMP C/8 HS 8
20131108 18:12 RANITIDINA INY.*50MG/2ML 1 ENDOVENOSA FALSE |1 AMP C/8 HS 8
20131108 18:12 METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 ENDOVENOSA FALSE |1 AMP C/8 HS 8

REGISTRO ANESTESIA(472) 2013/11/08 18:02:53 ANESTESIA

ANESTESIA: GENERAL:

VIA AEREA: INTUBACION OROTRAQUEAL:
POSICION: SUPINO:
Autor:

BERNAL NOVOA ADRIANA MARIA (ANESTESIOLOGIA RM:897-95 CC51976692)
REGISTRO ANESTESIA(472) 2013/11/08 18:02:53 NOTA DE ANESTESIA

NOTA

ANESTESIA:

Autor:

LISTA DE CHEQUEO CONSENTIMIENTO INDUCCION CON REMIFENTAYL 80 MCG PROPOFOL 150 MG + LIDOCAINA 40 +ROCURONIO 50 MG PASO DE

DE

BERNAL NOVOA ADRIANA MARIA (ANESTESIOLOGIA RM:897-95 CC51976692)
EVOLUCION ENFERMERIA CX(479) 2013/11/08 18:23:24 PROFESIONALES DE CIRUGIA

ESPECIALIDAD: CIRUJANO

PROFESIONAL:

Autor:

BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR

MENDEZ OSORNO ANA MARIA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC52892936)

IOT N 7 MANTNEIMEINTO OCN REMIFENTYAL Y SEVORANE ANALGESIA DIPIRONA 1 TRAMADOL 50 DEXA 8 ONDANSETRON 4 REQUIERE RELAJACION
CON ROCURONIO EN TOTAL 30 MG MAS AL TERMINAR SE REVIERTE CON PROSTIGMINE Y ATROPINA EXTUBACION SERA DESPIERTA SE ASOCIA
ANALGESIA DE KETAMINA 20 MG Y MORFINA 5 MG CRISTALOIDES 2000

RECOMENDACIONES DE MANEJO

FECHA HORA INDICACIONES DE MANEJO
20131108 18:12 NADA VIA ORAL
SALA DE RECUPERACION
<02| TENSION |FRECUENCIA|FRECUENCIA |00
FECHA |HORA|(072 |ARTERIAL |CARDIACA  |RESPIRATORIA| (ol ACTIVIDAD RESPIRACION |CIRCULACION|CONCIENCIA |saTur:
(MIN HG) | XMIN XMIN
CAPAZDE SPO2 MA
MUEVE 4
RESPIRAR ﬁpﬁ DE 92%
20131108[23:57 [100 [138/75 |76 19 36 EXTREMIDADES |50 o NDAM v f 77 |compLeraMenTE RESPIRA
VOLUNTARIAMENTE ; DESPIERTO
xS IPENTE Y TosER NESTESICO AIRE
LIBREMENTE AMBIENT

EVOLUCION ENFERMERIA CX(479) 2013/11/08 18:23:24 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

USUARIA LLEGA A SALA DE CX EN CAMILLA CONCIENTE, ORIENTADA, COMUNICATIVA, COL
SOSTENIMIENTO, CON NEFROSTOMIA DERECHA, LLEGA EN COMPANIA DEL AUX CON HC'Y

SE UBICA EN MESA QX, SE MONITORIZA, SE REALZIA CHEQUEO QX SIN NOVEDAD, SE IND!
PROPOFOL, XILOCAINA AL 2% SIMPLE, ESMERON, ULTIVA POR BOMBA DE INFUSION Y SE
7.0 CON BALON, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN AREA QX POR LA CIRCULANTE CON ASE
LOS CIRUJANOS QUIENES COLOCAN CATETER DOBLE J DERECHO SIN COMPLICACION , US
LA ANESTESIOLOGA 1 GM DE DIPIRONA, 8 MG DE DEXAMETASONA, 4 MG DE ONDAX , 20 M
EN LOS LEV CON BUENA ACEPTACION, TERMINA CX SE REALIZA CONTEO DE MATERIAL COMPLETO, USUARIA QUEDA CON HERIDAS QX EN ABDOMEN

EPTIDINA JABO
UARIA SE OBSE

Ecte documenta &5 liel copia de!
ongna enviacks & 23 36 Noviem e de 21

ABORAEDORASM SO EABIN CON LEV SSN
GRONSENT BAIENERSS RMABAR o cum
CEANES TESIATGHRERA P ORLEA THRA BERNAL CON
ORAME JY2A SOSTENIMIENTO, REALIZA IOT CON TUBO
N SE INICIA ACTO QX POR

E SE ADMON POR ORDEN DE
1G DE KETAMINA , 5 MG DE MORFINA Y 50 MG DE TRAMAL

KA

>

CUBIERTAS CON MICROPORE LIMPIO Y SECO + DREN DE POLIETILENO A VIAFLEX POR EL CUAL DRENA SANGRE, CON SONDA VESICAL A CISTOFLO
POR LA CUAL ELIMINA AMBAR CLARO, SE PASA SSN CON VIOLETA POR LA NEFROSTOMIA POR ORDEN DEL DR. HOYOS, LA ANESTESIOLOGA ASPIRA
SECRECIONES, REVIERTE LA PACIENTE CON 5 AMP DE NEOSTIGMINE Y 1 DE ATROPINA, EXTUBA LA PACIENTE SIN COMPLICACION, USUARIA SE

PASA A CAMILLA SE LLEVA A RECUPERACION ESTABLE Y SE ENTREGA AL AUX.

ACTIVIDADES



PENDIENTES:  VIGIALR EVOLUCION PARA DEFINIR CONDUCTA.
Autor: MENDEZ OSORNO ANA MARIA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC52892936)

NOTA DE CIRUGIA(475) 2013/11/08 18:25:35 ® NOTA DE INTERVENCIONES QX

INTERVENCION: REIMPLANTE URETERAL POR LAPAROSCOPIA
VIA: VIA INICIAL
PROFESIONAL:  GERMAN BOHORQUEZ ROMERO

Page 3 0of 92

ASEPSIA Y ANTISEPSIA. INCISION INFRAUMBILICAL Y EN FLANCO DERECHO PARA TROCKERS DE 10. INCISION EN FLANCO IZQUIERDO PARA
TROCKER DE 5. PASO TROCKER INFRAUMBILICAL CON TECNICA ABIERTA. PASO CAMARA E INSERTO TROCKERS RESTANTES BAJO VISION. REALIZO
DISECCION DE ADHERENCIAS INTESTINALES Y DE FIBROSIS PREVESICAL Y PERIURETERAL DERECHA CON BISTURI ARMONICO. DEBIDO A LA

RIGIDEZ DEL URETER DERECHO SE AMPLIA INCISION DE FLANCO DERECHO Y SE EXPLORA. SE DECIDE SUSPENDER PROCEDIMIENTO DEBIDO A

NOTA: GRAN FIBROSIS CON NULA PRODUCCION DE ORINA Y NO LLEGADA DE LIQUIDO INSUFLADO POR NEFROSTOMIA POR EL URETER DERECHO.
REALIZO CIERRE DE APERTURA ACCIDENTAL DE VEJIGA CON VICRYL 2-0. REVISO HEMOSTASIA. CIERRO FASCIA CON VICRYL 1. CIERRE DE FASCIA
DE HERIDA INFRAUMBILICAL CON VICRYL 2-0. SUTURA DE PIEL CON PROLENE 3-0. SIN COMPLICACIONES. DEJO SONDA DE DRENAJE NELATON 18
FR POR HERIDA DEL FLANCO DERECHO. SONDA VESICAL FOLEY 22 FR.
HALLAZGO: GRAN FIBROSIS PREVESICAL HACIA LA DERECHA Y PERIURETERAL DERECHA, CON SEVERAS ADHERENCIAS DE ILEON. URETER DERECHO
: EMPASTADO, RIGIDO Y SIN LLEGADA DE LIQUIDO INSUFLADO POR NEFROSTOMIA, INDICATIVO DE FIBROSIS ENDOURETERAL Y PERIURETERAL.
NOTA .
ADICIONAL: AYUDANTE: DR JORGE HOYOS M.
HALLAZGO .
ADICIONAL: NOMBRE DE CIRUGIA: URETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA
Autor: BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR (UROLOGIA RM:9282-80 NI900019425)
NOTA DE CIRUGIA(475) 2013/11/08 18:25:35 ® DX PRE Y POST QX
D[AGN_OSTICO N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS
PREQX:
DIAGNOSTICO .
POST OX: N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS
Autor: BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR (UROLOGIA RM:9282-80 NI900019425)
INSTRUMENTADOR(2002) 2013/11/08 19:21:36 LAVADO DE MANQOS
UTILIZACION DE .
JABON: E-Z SCRUB:
APLICACION DE
TIEMPO SI:
REGLAMENTARIO:
Autor: OROZCO ARISTIZABAL ELIZABETH (INSTRUMENTADORA PERFUSIONISTA RM:0 NI42142222)
INSTRUMENTADOR(2002) 2013/11/08 19:21:36 VERIFICACION MATERIAL
ROPA: ESTERIL:
INSTRUMENTAL: ESTERIL: MEDIANO 2, LAPROSCOPIA GENERAL 3
PINZAS .
AUXILIARES: ESTERIL: VALVAS Y DEAVERS AUXILIARES
MATERIAL DE .
osTeoSINTESTS: VO APLICA:
INSUMOS OXIDO .
ETILENG/STERRAD: ESTERIL: ELECTRO, CAUCHO NEUMO, SUCCION, ESTOQUINETA, CABLE FUENTE DE LUZ, LENTE 0, ARMONICO
OBSERVACIONES:  SE COBRA EN HOJA DE GASTOS TIJERA ACE R
Autor: OROZCO ARISTIZABAL ELIZABETH (INSTRUMENTADORA PERFUSIONISTA RM:0 NI42142222)
INSTRUMENTADOR(2002) 2013/11/08 19:21:36 RECUENTO DE MATERIAL QX
MATERIAL: AGUIAS ”
Autor: OROZCO ARISTIZABAL ELIZABETH (INSTRUMENTADORA PERFUSIONISTA RM:0 NI42142222) d e SI E
INSTRUMENTADOR(2002) 2013/11/08 19:21:36 NOTA INSTRUMENTADOR
MATERIALES Lic.min. coam, 1914
ENVIADOS A NO: Este documenta et liel copia del
PATOLOGIA: ongina enviaco o 22 de Nodembre de 24
ggg/g;\g\/“gzb_ OLGA ARENAS Erwvec #EESMO0014144,
’ Esie sollo de cole|ado eecionico cumpke
AUTORIZACION NO: con los requenmienics oe ka Ley 15484
PARA DESECHO: ' de 2012
UBICACION DE
LA PLACA: ESCAPULA IZQUIERDA COTEJADO

SE REALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, INICIALMENTE SE REALIZA LAPAROSCOPIA, LIBERACION DE ADHERENCIAS CON ARMONICO,
POR DIFICULTAD POR FIBROSIS SE DECIDE CONVERTIR CX Y REALIZAR ABORDAJE EN CICATRIZ PREVIA LADO DERECHO, SE ENTRA A CAVIDAD, Y
SE VISUALIZA GRAN ADHERNECIAS Y FIBROSIS, SE DISECA EN BUSQUEDA DE URETER DERECHO PERO ES IMPOSIBLE ENCONTRARLO. SE SUTURA
NOTA: CORTE DE VEJIGA ACCIDENTAL CON VICRYL 2-0. REVISION DE HEMOSTASIA, RECUENTO COMPLETO DE COMPRESAS Y AGUJAS CON REALIZADO
CON OLGA, CIERRE DE FASCIA CON VICRYL 1, SE DEJA DREN SONDA NELATON A CAVIDAD CONECTADA A BOLSA DE SALINA. SE FIJA CON SEDA 2-0.
PIEL CON PROLENE 3-0. SE DEJA HERIDAS CUBIERTAS CON MICROPORE. SE ENTREGA INSTAL COMPLETO EN CENTRAL. SE COBRA TIJERA ACE R EN

HOJA DE GASTOS.



Autor:
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OROZCO ARISTIZABAL ELIZABETH (INSTRUMENTADORA PERFUSIONISTA RM:0 NI42142222)

EVOLUCION CIRUGIA(477) 2013/11/08 20:37:15 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

POST QUIRURGICO DE URETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA. EVOLUCION SATISFACTORIA.

SO2 100 %, TA 128/63, FC 79, FR 18, AFEBRIL, EN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL, CP: RS CS RS, SIN SOBREAGREGADOS, AS CS PS BIEN
VENTILADOS, ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, CON DOLOR A LA PALPACION ALREDEDOR DE LAS HERIDAS QUIRURGICAS, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, CON DREN ENFLANCO DERECHO IN SITU, FUNCIONAL, GENITOURINARIO: SONDA VESICAL A CISTOFLO FUNCIONAL. EL
RESTO DEL EF. SIN CAMBIOS.

TRASLADO A HOSPITALIZACION PARA CONTINUAR MANEJO POP.

N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

VARGAS GRISALES HERNAN ANDRES (MEDICO GENERAL RM:0231-03 NI10025788)

INFORME DE RECUPERACION(471) 2013/11/09 00:17:10 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

RECIBO PACIENTE EN SALA D ERECUPERACION CON LEV PERMEABLES SSN EN MSD . CON EFECTO DE ANESTESIA GENERAL CON OXIGENO POR
MASCARA . SIGNO SVITALESDE TA DE141/62 FC 76 SP02 D E98 . SE OBSEVA INCISIONES QUIRRUGICAS EN ABDOMEN CUBIERTAS CON MICROPORE
LIMPIO SECO . INICIALMENTE CX POR LAPAROSCOPIA Y LUEGO ABIERTA . HDA QX CUBIEERTA CON MICROPORE LIMPIO SECO .

DRE N DE POLIETILENO LADO DERECHO D EABDOMEN . A LIBRE DRENAJE COENCTADO A BOLSA . BOLSA DE CISTOSTOMIA CX HACE 1 ANO . SONDA
VESICAL A CYSTOFLO . SE RECUPERA PACIENTE SIN COMPLICACION SIGNOS VITALE SESTABLES DE TA DE 110/52 FC 76 SP02 D E98 .SIN SOPORTE
D EOXIGENO . ES VALORADA POR EL DR VARGAS QUIEN AUTORIZA TRASLADO A LA HABITACION ELIMINA POR SONDA VESICAL 400CC AMBAR
CONCENTRADOS.

SE TRASLADA PACIENTE EN CAMILLA EN COMPARIA DE AUXILIAR Y FAMILIARES SE ENTREGA HC COMPLETA.

CASTRILLON MARIA EUGENIA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC25247075)

TRASLADO INTRAHOSPITALARIO(2020) 2013/11/09 00:27:58 DETALLE TRASLADO

SIGNOS VITALES
FC xmin:

FR xmin:

TEMPERATURA C:

6.0BJETOS
PERSONALES Y
OTROS:

8.

78.00

19.00
36.00

N

PROCEDIMIENTOS N

PENDIENTES:

Autor:

CASTRILLON MARIA EUGENIA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC25247075)

EVOLUCION ENFERMERIA CX(479) 2013/11/09 11:06:56 PROFESIONALES DE CIRUGIA

ESPECIALIDAD:
PROFESIONAL:

Autor:

CIRUJANO
BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR

CAICEDO ECHEVERRY GINNA PAOLA (ENFERMERIA RM:20182-02 CC27087562)

EVOLUCION ENFERMERIA CX(479) 2013/11/09 17:58:22 PROFESIONALES DE CIRUGIA

ESPECIALIDAD:
PROFESIONAL:

Autor:

CIRUJANO
BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR

GAVIRIA LOPEZ JHON JARIO (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC10127676)

EVOLUCION ENFERMERIA CX(479) 2013/11/23 14:22:43 PROFESIONALES DE CIRUGIA

ESPECIALIDAD:
PROFESIONAL:

Autor:

INGRESO A HOSP CUARTO PISO AREA A 2013/11/09 00:28(1430597)""
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/09 1:07:33 ® NCTATH “*EE(HP_;;W' copia del

CIRUJANO
BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR

VINASCO MARIN ROSALBA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC42113464) d e SI |

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

hecywien e e 21]
USUARIA DE 52 ANOS DE EDAD CON DX MEDICO DE URETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA, QUEENENEE MOMENTSREFIERE UN POCO DE DOLOR EN

LAS HDAS. Esie sello de colejado secionico cum
INGRESA USUARIA AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION CUARTO PISO PSA, PROCEDENTE DE GIRYGLARENcGANMALEAEN GQNMBANIA DEL AUXILIAR

DE ENFERMERIA DEL PISO Y EL FAMILIAR, SE OBSERVA EN APARENTES CONDICIONES GENERALES;§:3N BUEN PATRON RESPIRATORIO, SIN
SOPORTE DE 02, SATURANDO 90%, CONSCIENTE, ORIENTADA, AFEBRIL, CON CATETER VENOSO CONECTADOS A LEV EN EL MOMENTO CERRADOS,
CON HDAS QCAS EN REGION ABDOMINAL CUBIERTAS CON MICROPORE POR LAPAROSCOPIA INICIALMENTE SGGMMBA QCA EN REGION ABDOMINAL
SUTURADA, IMPREGNADA DE MATERIAL HEMATICO, CON DREN DE NEFRECTOMIA DERECHA A BOLSA DE CISTOFLO PEDIATRICO, CON SALIDA DE
MATERIAL HEMATICO, CON DREN SUHEPATICO A BOLSA DE BIAFLEX CON SALIDA DE MATERIAL HEMATICO, SE RECIEBE HC COMPLETA, SE UBICA
EN LA UNIDAD, CAMA 422, SE OCIALIZA FORMATO DE RIESGO DE CAIDAS Y INVENTARIO DE LA HABITACION, REFIERE QUE HACEN 20 DIAS SUFRIO
UNA CAIDA DE SU PROPIA ALTURA, NIEGA ALERGIAS, NIEGA ANTECENTES PATOLOGICOS, SE LE DAN INDICACIONES GENERALES, QUEDA CON
BARANDAS ELEVADAS, EN COMPANIA DE LA FAMILIAR.

VIGILAR DOLOR, PATRON RESPIRATORIO, CON HDAS QCAS, CON DRENES, CONTINUA MANEJO MEDICO POR UROLOGIA, NADA VIA ORAL,AC.



Autor:

TOVIO BARBOZA FABIAN DAVID (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:NA CC3837847)
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
FECHA HORA  |MEDICAMENTO CANT APLICADA OBSERVACION

20131109 2:00 CLORURO D SODIO 0.9% IY*1000ML 1 v

20131109 2:00 CIPROFLOXACINO INY.*100MG 1 v

20131109 2:00 DIPIRONA INY.*1GR/2ML 1 v

20131109 2:00 RANITIDINA INY.*50MG/2ML 1 v

20131109 2:00 METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v

20131109 6:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 3 IV PARA MEDICAMENTOS
20131109 8:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 v

20131109 8:00 DIPIRONA SODICA INY*2.5GR/5ML 1 v

20131109 14:00 CIPROFLOXACINO INY.*100MG 1 v

20131109 14:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 v

20131109 14:00 RANITIDINA INY.*50MG/2ML 1 v

20131109 14:00 METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v

20131109 14:00 DIPIRONA SODICA INY*2.5GR/5ML 1 v

20131109 18:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 v

20131109 18:00 DIPIRONA SODICA INY*2.5GR/5ML 1 v

20131109 18:00 CLORURO D SODIO 0.9% IY*1000ML 1 v

20131109 20:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 IV DLS

20131109 20:00 METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v

20131109 22:00 RANITIDINA INY.*50MG/2ML 1 v

20131109 22:00 CIPROFLOXACINO INY.*100MG 1 v

20131109 22:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 v

20131110 00:0 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 v

20131110 00:0 DIPIRONA SODICA INY*2.5GR/5ML 1 v

20131110 00:4 METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v

20131110 00:4 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 IV DLS

20131110 6:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 v

20131110 6:00 RANITIDINA INY.*50MG/2ML 1 v

20131110 6:00 CIPROFLOXACINO INY.*100MG 1 v

20131110 6:00 DIPIRONA SODICA INY*2.5GR/5ML 1 v

20131110 6:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 IV DLS

20131110 8:00 CLORURO D SODIO 0.9% IY*1000ML 1 v

20131110 12:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 3 v

20131110 12:00 METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v

20131110 14:00 RANITIDINA INY.*50MG/2ML 1 v

20131110 14:00 CIPROFLOXACINO INY.*100MG 1 v

20131110 14:00 ENOXAPARINA SODICA INY.*60MG 1 sC

20131110 14:00 FUROSEMIDA INY.*20MG/2ML 1 10 MG IV

20131110 12:00 DIPIRONA SODICA INY*2.5GR/5ML 1 v

20131110 18:00 DIPIRONA SODICA INY*2.5GR/5ML 1 v

20131110 18:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 v

20131110 16:00 FUROSEMIDA INY.*20MG/2ML 0 IV 10 MG

20131110 20:00 METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v

20131110 20:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 DL

20131110 22:00 RANITIDINA INY.*50MG/2ML 1 v

20131110 [22:00  |CIPROFLOXACINO INY.*100MG 1 VY 2 JVU=X3as
20131110 22:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 DL Iogimion 543
20131111 00:0 DIPIRONA SODICA INY*2.5GR/5ML 1 v

20131111 00:0 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 DL Lic.moin. o, 1914
20131111 00:0 FUROSEMIDA INY.*20MG/2ML 1 HRANBOUA A1y e fiel i ched
20131111 00:0 CLORURO D SODIO 0.9% IY*1000ML 1 ARG HQRA 23 de Noviembre de 21
20131111 6:00 RANITIDINA INY.*50MG/2ML 1 v #EESMO0014144.
20131111 6:00 CIPROFLOXACINO INY.*100MG 1 HNe st die coteja electtnico cumpid
20131111 6:00 DIPIRONA SODICA INY*2.5GR/5ML 1 Iifon los requerimienics de la Ley 1564
20131111 6:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 3 Iv de 2012,

20131111 6:00 METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 ALAS 4 AM COTEIDD
20131111 8:00 FUROSEMIDA INY.*20MG/2ML 0 1/2AMP IV

20131111 12:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 v

20131111 12:00 METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v

20131111 14:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 v

20131111 14:00 RANITIDINA INY.*50MG/2ML 1 v

20131111 14:00 ENOXAPARINA SODICA INY.*60MG 0 NO SE ADM PTE SERA LLEVADA A CX.
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20131111 16:00 CIPROFLOXACINO INY.*100MG 1 v
20131111 16:00 CLORURO D SODIO 0.9% IY*1000ML 1 LEV
OTROS SERVICIOS.
FECHA |HORA |ACTIVIDAD CANT |RECOMENDACION/JUSTIFICACION NP | INTERPRETACION
20131110 [14:44 |OXIGENO POR LITRO 2160 |CANULA NASAL A 3 LITROS POR MINUTO  |FALSE
20131110 |14:44 |SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) 15 MINUTOS ADICIONALES 2 SE PIDE CANULA Y HUMIDFIFICADOR FALSE
20131111 [4:00  |OXIGENO POR LITRO 2160 |02 BAJO CANULA NASAL A 3 LTRS FALSE
ORDENES LABORATORIO.
FECHA |HORA|LABORATORIO CANT LAB|RECOMENDACION/JUSTIFICACION|NP | INTERPRETACION
20131110[9:37 |GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1 SIN OXIGENO FALSE
501311109:37 |HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE 1 CONTROL AHORA FALSE
PLAQUETAS
201311109:37 [NITROGENO UREICO [BUN] 1 FALSE
20131110[9:37 |CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 1 FALSE
20131110|9:37  [TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 1 FALSE
201311109:37 [TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1 FALSE
ORDENES IMAGENES
FECHA |HORA|IMAGENOLOGIA ;‘m’; RECOMENDACION/JUSTIFICACION NP |INTERPRETACION
) RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O
2013111019:37 | hTEpaL 1 PTE CON DISNEA Y DESATURADA FALSE
) DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE
20131110(9:37 |5 e ee O INFERIORES 1 DESCARTAR TVP FALSE
) DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE
20131110(9:37 |5 revee O INFERIORES 1 DESCARTAR TVP FALSE
.- |ANGIOTAC DE TORAX ARTERIAS
20131110|13:27 |5} yannee 1 PACIENTE CON SOSPECHA DE TEP TRUE
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CON CONTRASTE. PACIENTE CON DISTENSION ABDOMINAL.
20131110(16:59 [ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN 1 HIDRONEFROSIS DERECHA POR ESTENOSIS URETERAL. POST OPERATORIO |FALSE
TOTAL) DE URETEROLISIS
ORDENES CIRUGIA
TIPO DE TIEMPO TIPO HORAS DE | 2 1EGORIA|REQUIERE
DX CIRUGIA crruGra |STRUIANO | oyrpurérco | anestesza|AYUNO CESAREA  |HosprTaLIZACION|MICROSCOPIO| INTENSIFICADOI
NECESARIAS
LAVADO
FISTULA  [PERITONEAL | o cnrn fg,ﬂss*éﬁg
DEL TERAPEUTICO 2 GENERAL |8 CATEGORIA I |NO S Sl
PRI SAMUEL
INTESTINO|POR ANTONIO
LAPAROSCOPIA
INTERCONSULTA INTRAHOSPITALARIA 2S5Im
ESPECIALIDAD JUSTIFICACION

CIRUGIA GENERAL ADULTOS

NEUMOPERITONEO EN PACIENTE POSTQUIRURGIC

D

&

Ecte documenta &5 liel copia de!
L - et SR L TR

FORMULACION INTRAHOSP . SEESMO00 T4
FECHA |HORA|MEDICAMENTO CANT|VIA ADMON|NP |DOSIS A FREC HORAS
Sriesedordecoteatosiecomicocumpie:
20131109]6:48 |DIPIRONA SODICA INY*2.5GR/5ML |1 ENDOVENOSA|FALSE[1 AMP EV CADA 6 HORAS |~ " N 6
0,
20131109|6:55 Iclte,f{l%%?,f SODIO 0.9% 1 ENDOVENOSA|FALSE|PARA DILUCION de 2012 0
TEIAD
20131110[9:37 [FUROSEMIDA INY.*20MG/2ML 1 |ENDOVENOSA|FALSE ﬁgﬁﬁéR L AMP EV AHORA Y CONTINUAR CON'1G MG EV CADA 8 8
20131110[9:37 |ENOXAPARINA SODICA INY.¥60MG |1 SUBCUTANEA |FALSE|APLICAR 60 UD SC CADA DIA 24

RIESGO DE CAIDAS
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ANTECEDESTES | DX CONCIENCIA =
FECHA |HORA|DE CAIDAS ULT|SECUNDARIO K.ZVOS 1 MEDICAMENTOS |MARCHA |- ESTADO ;g’,‘;TLAJE :ggg:ﬁgﬁgf ngR:AA,’vD;:s Z’gzgﬁfva IA
3 MESES CONFIRMADO MENTAL
CONSCIENTE
DE SUS
. SI NO PRODUCE
20131109(01:07 |SI NO CONECTADO|ALTERACION DEBIL $APACIDADES 65 SI SI SI NC
LIMITACIONES

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/09 4:11:04 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

EVOLUCION A

USUARIA DE 52 ANOS DE EDAD CON DX MEDICO DE OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS, QUIEN REFIER SENTIRSE UN POCO MEJOR.

USUARIA QUIEN SE OBSERVA DURANTE LA NCOHE EN LA UNIDAD, EN APARENTES CONDICIONES GENERALES, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO,
SIN SOPORTE DE 02, CONSCIENTE, AFEBRIL, CON CATETER VENOSO PASANDOLE LEV A 100CC/ HORAS, ACEPTA Y TOLERA TTO SIN
COMPLICACIONES, CON DAS QCAS EN REGION ABDOMINAL, CON DREN SUHEAPTICO A BOLSA DE BIAFLEX, CON DREN DE NEFROSTOMIA DERECHA
A CYSTOLFO PEDIATRICO, CON SALIDA DE MATERIAL HEMATICO, CON SONDA VENSICAL A CYSTOFLO CON SALIDAD DE ORIENA AMBAR CLARA, CON
SIGNOS VITALES ESTABLES, CON BARANDAS ELEVADAS, QUIEN PASA EN COMPANIA DE LA FAMILIAR.

VIGILAR DOLOOR, PATRON RESPORATORIO, CON HDA S QCAS, CONTINUA MANEJO MEDICO POR UROLOGIA, CON DRENES, AC.

TOVIO BARBOZA FABIAN DAVID (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:NA CC3837847)
UXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/09 6:48:44 ® NOTA ENFERMERIA

OBJETIVO:

Autor:

USUARIA QUIEN REFIERE DOLOR FUERTE EN EL ABDOMEN, REVALORADA POR EL DR. CESPEDES QUIEN ORDENA, SE LE ADMINISTRA UNA DIPIRONA
2.5 GR IV DLS A HORA'Y DEJAR CADA 6 HORAS, VIGILAR DOLOR.

TOVIO BARBOZA FABIAN DAVID (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:NA CC3837847)

ORDENES MEDICAS HOSPITALARIAS(449) 2013/11/09 6:49:09 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO )
RINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: CESPEDES RONCANCIO GERMAN (MEDICINA GENERAL RM:69C NI14232292)

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/09 10:24:08 ® NOTA DE EVOLUCION

ESTABLE AFEBRIL ABDOMEN OK . SONDA URETRAL PERPEABLE 1000 CC . DREN 100 CC APROX . NEFROSTOMIA 150 CC . HERIDAS QX SIN SIGNOS

SUBJETIVO: e INFECCION

ANALISISY  1\1c1AR DIETA LIQUIDA . RESTO IGUAL

PLAN:

DIAGNOSTICO , o

RINCIPAL: N289: TRASTORNO DEL RINON Y DEL URETER, NO ESPECIFICADO
Autor: HOYOS MEJIA JORGE ALBERTO (UROLOGIA RM:7625-99 NI89000516)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/09 15:58:06 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

REFIERESENTIRSE ESTABLE ,DX POP URETROLISIS POR LAPAROSCOPIA

PACIENMTE DURANTE EL DI ASE O BSERVA ESTABNL E,ACEPTOYTOLERO TTOY LA VIA ORAL , CON VENA PERIFERICA PASANDO SSN A 100CCXH,
CON SONDA VESICAL A CISTOFLO,SONDA DE NEFROSTOMIA ADRENAJE. DRENEN REGION HEMIABDOMEN D ABOLSA VIAFLEX DERECHO ,CON HDA
QX EN REGION FANESTYLCUBIERTACON MICROPORE , CON QACOMPANANTE PERMANENTE

CUIDDASO GENRALES AVISAR CAMBIOS

ORLAZ LLANOS ROSA MATILDE (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC30301695)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/10 4:02:55 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: PACIENTE QU EDUERME BIEN
PACIENTE QUE DURANTE LA NNOCHE PASA TRANQUILA AFEBRIL CON SIGNOS VITALES ESTABLES. CON LEV PASNDO OR BOMBA DE INFUSION.
OBJETIVO: ELIMINA ESPONTANEOE N BANO. DEAMBULA A NECESIDAD NOPRESENTA CAMBIOS DURANTE LA NO UEDA ACOMPANADA. QUEDA CON
. CATETER DE NEFROSTOMIA. DRENANDO EN POCA CANTIDAD. QUEDA CON HDA QX CUBIERTO CON (ELW Y SECO. QUEDA CON
DREN A VIAFLEX. DRENANDO EN POC CANTIDAD. QUEDA CON SONDA VESICAL. ELIMIANDO EN BUE IDAD!I
ACTIVIDADES
PENDIENTES: PEND. AVISAR CAMBIOS. e e
Autor: GARCIA AMAYA LUZ CLARA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 CC40371337) Ecte documenta &5 liel copia de!
ot : o0
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/10 9:28:38 ® NCS’?ﬂ"‘E‘T\TFE‘??ﬁﬁﬁfRM embre de 24
EAveED FEEE“WU | 3 T

OBJETIVO: SATURACION DE 85 SE LE COMENTA A LA JEFE Y A AL MEDICO DE TURNO DR CESPEDES L.
Ccon o requermienios de la ley 1584
Autor: OSORIO RAMIREZ PAULA ANDREA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC43883793) de 2012
EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/10 9:47:24 ® NOTA DE EVOLUCION COTEMDC

\RE Z3ASOSTARA.SE SIENTA.Y SF,SATURA DE NUEVO

PTE QUE SE TOMAN SIGNOS VITALES DE CONTROL SE ENCUENTRAN CON UNA SATURACIO

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ANALISIS Y

PTE EN POP DE URETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA REFIERE DOLOR ABDOMINAL Y LEVE DISNEA NO FIEBRE

PTE EN REGULARES CONDICIONES POLIPNEICA , TAQUICARDICA DESATURADA . FR 32 FC 108 SPO2 86% C/P MV RUDO LEVE HIPOVENTILACION, NO
SOBREAGREGADFOS RS CA RA CON TENDENCIA A LA TAQUICARDIA, ABDOMEN BLADO DEPRESIBLE DOLOROSO RS IS + SNC APARENTMENTE
INDEMNE

PTE EN POP DE URETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA , DESATURADA POLIPNEICA TAQUICARDIA. COSIDERO QUE SE DEBE DESCARTAR EN PRIMERA
INSTANCIA UNA SOBRECARGA HIDRICA Y EN SEGUNDO LUGAR UN TEP. NO SE PIDE DIMERO DE POR ANTECEDENTE QUIRURGICO. SS GASES



PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:
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ARTERIALES, RX DE TORAX, DOPPLER DE MS IS . DOPPLER DE MSIS SE INICIA FUROSEMIDA Y PROFILAXIA ANTIEMBOLICA . VALORACION POR
NEUMOLOGIA

R0O60: DISNEA

CESPEDES RONCANCIO GERMAN (MEDICINA GENERAL RM:69C NI14232292)

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/10 13:37:22 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO:
OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

NEUMOLOGIA PACIENTE EN POP DE URETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA DEL 8 DE NOVIEMBRE CON ADECUADO POSTQUIRURGICO EN LAS
PRIMERAS 24 HORAS, EN EL DIA DE HOY PRESENTE DISNEA SUBITA CON MALESTAR GENERAL SEGUN REFIERE MEDICO DE TURNO POR LO CUAL
SOLICITA INTERCONSULTA CON LA ESPECIALIDAD

PACIENTE NO SE ENCUENTRA EN HABITACION EN EL MOMENTO DE LA RONDA MEDICA (REALIZACION DE RX Y DOPLER DE MIEMBROS INFERIORES)

PARACLINICOS 10/11 LEUSOC 4.5 NEUTRO 83% HTO 41 HBNA 14 PLAQ 221 10/11 DOPLER DE MIEMBROS INFERIORES NEGATIVO PARA TROMBOSIS,
PACIENTE CON CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES DE RIESGO PARA TROMBOEMBOLISMO PULMONAR VIGILAR SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA SEVERA Y SI EL MEDICO DE TURNO CONSIDERA NECESARIO INTERCONSULTAR CON UCI, SS ANGIOTAC Y GASES ARTERIALES SIN
OXIGENO. CONTINUAR CON ENOXAPARINA 60M G CADA DIA HASTA DEFINIR CON PARACLINICOS.

R0O60: DISNEA

PACHECO GALLEGO MANUEL CONRADO (NEUMOLOGIA ADULTOS RM:761380 NI73576749)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/10 14:53:35 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

REFIRE SENTIRSE BIEN

PTE SE OBSERVA CONCIENTE ORIENTADA AFBERIL POCO COMUNICATIVA EN APAPRENTES REGULARES CONDICIOENS GENERALES POLIPNEICA ,
TAQUICARDICA Y DESATURADA SE LE INFORMO AL MEDICO DE TURNO Y A LA JEFE QUIENES ORDENAN TOMAR LABORATORIOS DOPPLER DE MSIS Y
RX DE TORAX'Y SE COLOCA OXIGENO POR CANULA A 3 LITROS POR MINUTO CON NOTABLE MEJORIA PTE QUE SE LE RETIRO ACCESO VENOSO POR
EXTRAVASACION SE CANALIZA NUEVO ACCESO CON CATETR 22+ CONECTOR CON DIFICULTAD POR LO QUE SE GASTAN 2 CATETER QUEDA CON LEV
SSNA 100 CC HORA. SE OBSERVO RECIBIR Y TOLERAR POCO LA VIA ORAL PTE CON DREN ABDOMINAL POR EL QUE DRENA EN BUENA CANTIDAD DE
CARACTERISTICAS PASTOSA Y CON NEFROSTOMIA POCO PRODUCTIVA CON SONDA VESICAL ELIMINANDO COLORICO EN POCA CANTIDAD PACIENTE
PASA EN COMPANIA DE SU FAMILIAR.

TOMAR ANGIOTAC Y A HICIERO CTC, VIGILAR SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIO CONTNIUAR TRATAMIENTO Y AVISAR CAMBIOS

OSORIO RAMIREZ PAULA ANDREA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC43883793)

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/10 17:02:21 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO:
OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

DOLOR ABDOMINAL MODERADO. EMESIS POST PRANDIAL HOY

AFEBRIL. ABDOMEN DISTENDIDO Y MODERADAMENTE DOLOROSO. DREANAJE NEGRUZCO POR EL DREN Y EN CANTIDAD IMPORTANTE.
NEFROSTOMIA FUNCIONAL. SONDA VESICAL CON BUENA DIURESIS

SOLICITO TAC DE ABDOMEN TOTAL CON CONTRASTE

N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR (UROLOGIA RM:9282-80 NI900019425)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/11 4:10:24 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/11 12:14:25 ® NOTA DE EVOLUCION

DX DE ANTECEDENTE DE NEFROSTOMIA- ADHERENCIAS INTESTINALES- POP DE URETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA . NO PRESENTA
COMPLICACIONES DURANTE LA NOCHE.

PACIENTE ORIENTADA, CONSCIENTE, AFEBRIL, TRANQUILA, HIDRATADA, CON SOPORTE DE OXIGENO BAJO CANULA NASAL A 3 LTRS POR MINUTO,
CON HX QX EN ABDOMEN CUBIERTAS CON MICROPORE LIMPIO Y SECO.NEFROSTOMIA DERECHA POCO PRODUCTIVA. CON DREN POR EL CULA
DRENA EN REGULAR CANTIDAD. SIGNOS VITALES DENTRO DE LIMITES NORMALES, CON CATETER VENOSO PASANDO LIQUIDOS DE SSNN A 100
CCHORA POR BOMAB DE INFUSION. TOLERA Y ACEPTA BIEN EL TTO MEDICO ORDENADO. NADA VIA ORAL, DURANTE LA NOCHE NO PRESENTA
EMESIS. SE PREPARA CON MEDIO DE CONTRASTE PARA PROCEDIMIENTO, CON BUENA TOELRNACIA. Y ELIMINA POR SONDA VESICAL CONECTADA A
CISTOFLO PRODUCTIVA. LA JEFE ZORAIDA LE TOMA GASES ARTERIALES . QUEDA EN LA UNIDAD CON ACOMPANANTE, BARANDAS DE CAMA
ELEVADAS Y RECOMENDACIONES DE RIESGO DE CAIDAS.

TOMAR ANGIOTAC DE ARTERIAS PULMONARES TAC ABDOMINAL CONTRASTADO NADA VIA-ORAL REPORTE DE LABORATORIQ AVISAR CAMBIOS

CLINICOS CUIDADOS DE ENFERMERIA ”: e 5 m

RIASCOS SANDRA PATRICIA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:30412 CC43812215)

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

NEUMOLOGIA 1. DISNEA EN ESTUDIO 2. POP DE URETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA DEL § DE NOVIEMBRE 2013 PACIENTE QUE REFIERE DISNEA
PERSISTENTE CON EL REPOSO QUE MEJORA PARCIALMENTE CON OXIGENO SUPLEMENTARICEE!E documenia es liel cogia del
PACIENTE CONCIENTE, AFEBRIL, HIDRATADA, POLIPNEICA FR 28X FC 110 SPO2 92% CON OSIRENG SUBTEMERATARIS. /8 WV KUBD con
HIPOVENTILACION GENERALIZADA, NO SOBREAGREGADFOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS FAOBIEA&EMEH s b#MEN DOLOROSO DISTENDIDO,
NEUROLOGICO CONSERVADO Esie sollo de cole|ado eecionico cumpke
SE REVISA RX TORAX CON EVIDENCIA DE NEUMOPERITONEO, DISTENSION DE ASAS, LO CUAFPUED ERISERIZSISEHEDD A%USSADRO DE DISNEA
POR UN PATRON RESTRICTIVO ABDOMINAL, SS VALORACION POR CIRUGIA GENERAL Y POR LA3ES#EtEA IDAD TRATANTE, REPETIR NUEVAMENTE
GASES ARTERIALES LOS CUALES SALIERON VENOSOS, AUN ASI SE CONTINUA A LA ESPERA DE REPORTE DEANGIQTAC PARA DESCARTA EVENTO
TROMBOEMBOLICO, PROCEDIMIENTO A REALIZAR EN EL DIA DE HOY.

R060: DISNEA

PACHECO GALLEGO MANUEL CONRADO (NEUMOLOGIA ADULTOS RM:761380 NI73576749)

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/11 12:58:54 ® NOTA DE EVOLUCION

EVALUAL A PETICION DE UROLOGIA, HACE 3 DIAS CX PARA LIBERACION DE URETER DER, INICALMENTE LAPAROSCOPIA YLUEGOA LAPAROTOMIA,



SUBJETIVO:
OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:
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HA VENIDO CON DISTENSION DEL ABDOMEN Y SALIDA DE LIQUIDO DE COLOR VERDE POR EL DREN
PULSO 92 FR 20 EL ABDOMEN GLOBOSO BLANDO CON ALGO DE DOLRO , SE APRECIA LIQUIDO BILIOSO POR DREN DE FLANCO DERECHO.

EVALUADA EN CONJUNTO CON UROLOGO, SE DECIDE PROGRAMAR PARA LAPAROSCOPIA Y EVENTUAL LAPAROTOMIA SEGUN HALLAZGOS.

K632: FISTULA DEL INTESTINO

GRISALES LONDONO SAMUEL ANTONIO (CIRUGIA GENERAL RM:9927-91 NI18462790)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/11 17:10:27 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE MAL

PACIENTE EN CAMA CON ACOMPANANTE CONSCIENTE ORIENTADO COLABORADOR COMUNICATIVO CON OXIGNEO POR CANULA A 3L SATURANDO
MUY AL LIMITE CON UN DIAGNOSTIOC DE UN ANT DE UNA NEFROSTOMIA Y UN POP DE UNA LIBERACION DE ADHERENCIAS INTESTINALES
PACIENTE QUIEN SE OBSERVA CON DREN ABDOMINAL A BOLSA MUY FUNCIONAL DRENANDO MATERIAL BILIOSO CON NEFROSTOMIA FUNCIONAL
CON SONDA VESICAL FUNCIONAL PACIENTE QUIEN SE OBSERVA PALIDA CON DISTENCION ABDOMINAL EN MUY REGULARES CONDICIONES
GENERALES EN EL MOMENTO SE ES TRASLADADA AL SERVICIO DE CIRUGIA EN SILLA PARA LAPAROSCOPIA CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES

CIRUGIA CUIDADOS Y CUANTIFICAR DRENES SIGNOS VITALES DE RUTINA AVC

BUSTAMANTE JARAMILLO ADRIANA PATRICIA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 CC1088256149)

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/11 17:35:25 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO:
OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

VOMITO Y DISTENSION ABDOMINAL.

AFEBRIL . ABDOMEN DISTENDIDO Y DOLOROSO DIFUSAMENTE. DRENAJE ABUNDANTE POR EL DREN, DE ASPECTO LIQUIDO NEGRUZCO. TAC
MUESTRA NIVELES HIDROAREOS.

POSIBLE PEFORACION INTESTINAL. SE COMENTA CON EL DR GRISALES DE CIRUGIA GENERAL Y SE DECIDE REALIZAR EXPLORACION ,
INICIALMENTE POR VIA LAPAROSCOPICA.

N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR (UROLOGIA RM:9282-80 NI900019425)

TRASLADO INTRAHOSPITALARIO(2020) 2013/11/11 17:46:52 DETALLE TRASLADO

SIGNOS VITALES

FC xmin.
FR xmin:

84.00
19.00

TEMPERATURA C:  36.00

6.0BJETOS
PERSONALES Y
OTROS:

8

PROCEDIMIENTOS .

PENDIENTES:

Autor:

OCAMPO MARTINEZ MARIA LORENA (ENFERMERIA RM:0091 CC30398051)

INGRESO A CIRUGIA 2013/11/11 17:47(1432006)
EVALUACION PREANESTESICA(470) 2013/11/11 18:41:44 ANTECEDENTES PERSONALES

QUIRURGICOS: NO COMPLICACIONES ANESTESICAS RELACIONADAS CON PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.

Autor:

SALAZAR OCAMPO DIEGO FERNANDO (ANESTESIOLOGIA RM:5135-93 CC10128418)

EVALUACION PREANESTESICA(470) 2013/11/11 18:41:44 ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS CX

GRAVIDEZ: 0.00

PARTOS: 0.00 ﬂ, esm

ABORTOS: 0.00

CESAREAS: 0.00

VIVOS: 0.00 Lis.min.com. 1914

MUERTOS: 0.00 Este documenta et liel copia del

ongna enviacks & 23 36 Noviem e de 21

Autor: SALAZAR OCAMPO DIEGO FERNANDO (ANESTESIOLOGIA RM:5135-93 CC10128418) Ervio #EESMOO0014144.
EVALUACION PREANESTESICA(470) 2013/11/11 18:41:44 EXAMEN FISICO CX Esie sello de colejado cecidnico cumpke)

PESO KG: 65.00 :u:ni;]r:;.lzriﬂienm ce la ley 1584

TALLA MTS: 1.60

IND MASA 25 30 COTEMDC

CORPORAL:

ARTERL: 120080

FRECUENCIA 90

CARDIACA:

FRECUENCIA 14



RESPIRATORIA:
TEMPERATURA:
MALLAMPATI:

EXAMEN
FISICO:

REVISION POR
SISTEMAS:

Autor:
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37
1.00

BUENA CONDICION CLINICA. EUTERMICA. HIDRATADA. VENTILA SIMETRICAMENTE SIN ALTERACIONES. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO HAY
SOPLO, FROTE NI GALOPE NO HAY EVIDENCIA DE BAJO GASTO. ABDOMEN DISTENDIDO, DOLOROSO A LA PALPACION. NEUROLOGICO NO HAY

FOCALIZACION NI SIGNOS DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA.

AYUNO MAYOR DE 8 HORAS. CAPACIDAD FUNCIONAL MAYOR DE 4 METS. HOY CON EMESIS Y DOLOR ABDOMINAL. TRATAMIENTO MEDICO

HOSPITALARIO.
SALAZAR OCAMPO DIEGO FERNANDO (ANESTESIOLOGIA RM:5135-93 CC10128418)

EVALUACION PREANESTESICA(470) 2013/11/11 18:41:44 ® PLAN ANESTESICO

AYUNO LIQUIDO
EN HORAS:

AYUNO SOLIDO
EN HORAS:

APTO PARA LA
CIRUGIA:

ANESTESIA:

Autor:

8.00
8.00

SI:

GENERAL:
SALAZAR OCAMPO DIEGO FERNANDO (ANESTESIOLOGIA RM:5135-93 CC10128418)

FORMULACION INTRAHOSP

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT  |VIA ADMON NP DOSIS FREC HORAS
20131111 18:34 FENTANIL CITRA.INY*0.5MG/10ML 1 ENDOVENOSA FALSE  |150 MCGRS 1
20131111 18:34 PROPOFOL INY.*10MG/20ML N/P 1 ENDOVENOSA TRUE |60 MGRS 1
20131111 18:34 MIDAZOLAM INY.1MG/ML 1 ENDOVENOSA FALSE |3 MGRS 1
20131111 18:34 ROCURONIO INY.*50MG/5ML N/P 1 ENDOVENOSA TRUE  [40 MGRS 1
20131111 18:34 REMIFENTANIL INY*2MG N/P 1 ENDOVENOSA TRUE  [0,2 MCG X KGR X MIN 1
20131111 18:34 DIPIRONA INY.*1GR/2ML 1 ENDOVENOSA FALSE |1 GRMS 1
20131111 18:34 MORFINA CLORHIDR.INY.*10MG/ML 1 ENDOVENOSA FALSE |4 MGRS 1
20131111 18:34 KETAMINA INY*500MG/10ML 1 ENDOVENOSA FALSE |25 MGRS 1
20131111 18:34 TRAMADOL CLORH.INY.*100MG/2ML 1 ENDOVENOSA FALSE |75 MGRS 1
20131111 18:34 ETILEFRINA CLORH.INY*10MG/ML 1 ENDOVENOSA TRUE |4 MGRS 1
20131111 19:14 METRONIDAZOL INY.500MG/100ML 3 ENDOVENOSA FALSE  |500 MG 8
® REGISTRO HORARIO/QUIROFANO
REGISTRO DE: HORA/QUIROFANO
HORA DE INGRESO SERVICIO 1700
HORA DE INGRESO SERVICIO 1715
HORA INGRESO AL QUIROFANO 1740
HORA SALIDA DEL QUIROFANO 4
HORA TERMINACION ACTO QUIRURGI 1935
HORA SALIDA DEL QUIROFANO 1945
QUIROFANO 4
REGISTRO ANESTESIA(472) 2013/11/11 18:49:35 ANESTESIA
ANESTESIA:  GENERAL:
VIA AEREA: INTUBACION OROTRAQUEAL.:
&y Esm
Autor: SALAZAR OCAMPO DIEGO FERNANDO (ANESTESIOLOGIA RM:5135-93 CC10128418)

REGISTRO ANESTESIA(472) 2013/11/11 18:49:35 NOTA DE ANESTESIA e

NOTA DE
ANESTESIA:

Autor:

EVOLUCION ENFERMERIA CX(479) 2013/11/11 18:58:35 PROFESIONALES DE CIRUGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO. MONITORIA BASICA. INDUCCION INTRAVENOSA A BASE FENLJ"E'NP'{)CTEEW'&%'F{? Hﬁggﬁﬁ‘&%ﬁ MG
MGR, MIDAZOLAM 3 MGR, ROCURONIO 40 MGR. INTUBACION CON TUBO 7. MANTENIMIENTH’?B‘iEﬁﬁ'F‘Rﬁ/l PERTANIES AD, 3MG
SEVOFLUORANO AL 2%. SE ADMINISTRA 1 GRM DE DIPIRONA, 75 MGR DE TRAMADOL, 4 MGRISEMERSMROEH MbRé DE KETAMIN
METRONIDAZOL. TRANSOPERATORIO DE 1 HORA TREINTA MINUTOS SIN COMPLICACIONE
DE LA PACIENTE DR FERNANDO ECHEVERRY A LAS 19 HORAS.

SALAZAR OCAMPO DIEGO FERNANDO (ANESTESIOLOGIA RM:5135-93 CC10128418)

con o requenmienics oe la Ley 1584
de 2012,

COTEMDOD

ESPECIALIDAD:
PROFESIONAL:

Autor:

CIRUJANO
GRISALES LONDONO SAMUEL ANTONIO

PEREZ RODAS JULIANA ANDREA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC1088001414)

A, 500 MGR DE

, LIDOCAINA 20
G XKGR X MIN'Y

SeRMERINA MIEASMNIRESRIRATGRMABIHAGO ENTREGA

RECOMENDACIONES DE MANEJO
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FECHA HORA INDICACIONES DE MANEJO
20131111 19:14 SIN VIA ORAL
20131111 19:14 SONDA NASOGASTRICA A DRENAJE
SALA DE RECUPERACION
502|TENSION |FRECUENCIA|FRECUENCIA | o0 nro s o,
FECHA |HORA| " | ARTERIAL|CARDIACA |RESPIRATORIA| ror-) ACTIVIDAD RESPIRACION |CIRCULACION|CONCIENCIA |SATUR:
°/\ (mINn HG) | XMIN XMIN
NECESIT
MUEVE 4 EQE'SIZR,RE TA +/- 50% DEL INHALAR
) i EXTREMIDADES & COMPLETAMENTE[PARA
20131111(21:40 |91 [134-64 105 16 36 VOLUNTARIAMENTE|PROFUNDAMENTE|NIVEL PRE DESPIERTO MANTEN
Y TOSER ANESTESICO
OASOLICITUD |/ ooy ire SPO2 MA
DE 90%

EVOLUCION ENFERMERIA CX(479) 2013/11/11 18:58:35 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

Autor:

PACIENTE PROCEDENTE DE HOSPITALIZACION LLEGA EN CAMILLA CONCIENTE ORIENTADA AFEBRIL COMUNICATIVA, CON VENA PERIFERICA EN MSI
+ CONECTOR POCO PERMEABLE, DRENES A CAVIDAD ABDOMINAL Y POR NEFROSTOMIA + HX QX EN ABDOMEN CUBIERTAS CON MICROPORE SIN
SANGRADO,OXIGENO POR CANULA NASAL A 3LXMIN, VIENE PARA CX CON EL DR GRISALES Y BOHORQUEZ: LAPAROSCOPIA DX + LAVADO-
LAPAROTOMIA ?, BAJO ANESTESIA GENERAL CON EL DR SALAZAR.

INGRESA PACIENTE A SALA DE CX EN CAMILLA, SE PASA A CAMA QX Y SE MONITORIZAN SV: 124/85, 89FC, 100%, SE LE CANALINA NUEVA VENA
PERIFERICA LUEGO DE 2 INTENTOS POR EL DR SALAZAR CON SEGURIDAD#18 + LACTATO QUEDA PERMEABLE SIN FLEBITIS. EL DR SALAZAR INICIA
INDUCCION ANESTESICA INHALATORIA CON SEVORANE Y POR SU MISMA ORDEN VERBAL SE COLOCAN IV: PROPOFOL + MIDAZOLAM + LIDOCAINA
SIMPLE+ GOTEO DE ULTIVA, FENTAMYL, KETAMINA, EL DR COLOCA TUBO TRAQUEAL # 7.0 LO FIJA'Y SE PROTEGE ZONA OCULAR.LA DRA CAMARGO
REALIZA LAVADO QX EN ABDOMEN CON ASEPTIDINA ESPUMA Y SOLUCION E INICIAN CX EL DR GRISALES Y BOHORQUEZ INIACIAN CON
LAPAROSCOPIA Y PASAN A LAPAROTOMIA SEGUN CRITERIO MEDICO.SE COLOCAN MEDICAMENTOS EN SALA DE CX: 100MG TRAMAL SC, 5MG
MORFINA 1V, DIPIRONA 1GR, 500MG METRONIDAZOL, BOLO DE EFORTIL, LACTATO 1500CC. PACIENTE CON SV ESTABLES Y SE ENTREGA TURNO A
EL AUX JUAN JOSE CON SV ESTABLES INTRAQX DE LA PACIENTE.NO COMPLICACIONES QX HASTA EL MOMENTO.

PEREZ RODAS JULIANA ANDREA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC1088001414)

INSTRUMENTADOR(2002) 2013/11/11 19:19:26 LAVADO DE MANOS

UTILIZACION DE
JABON:

APLICACION DE
TIEMPO

REGLAMENTARIO:

Autor:

E-Z SCRUB:

SI:

OROZCO ARISTIZABAL ELIZABETH (INSTRUMENTADORA PERFUSIONISTA RM:0 NI42142222)

INSTRUMENTADOR(2002) 2013/11/11 19:19:26 VERIFICACION MATERIAL

ROPA: ESTERIL:
INSTRUMENTAL: ~ ESTERIL: GENERAL 5

PINZAS _

s s ESTERIL: LAPAROSCOPIA GINECOLOGICO

MATERIAL DE _

OSTEOSINTESS: ~ NO APLICA:

INSUMOS OXIDO _

s earonp: ESTERIL: ELECTRO, CAUCHO NEUMO, SUCCION, ESTOQUINETA, FUENTE DE LUZ, LENTE ENDOCAMALEON
Autor: OROZCO ARISTIZABAL ELIZABETH (INSTRUMENTADORA PERFUSIONISTA RM:0 NI42142222)

INSTRUMENTADOR(2002) 2013/11/11 19:19:26 RECUENTO DE MATERIAL QX

MATERIAL:

Autor:

INSTRUMENTADOR(2002) 2013/11/11 19:19:26 NOTA INSTRUMENTADOR

AGUJAS
OROZCO ARISTIZABAL ELIZABETH (INSTRUMENTADORA PERFUSIONISTA RM:0 NI42142222)

{.:Qesm

MATERIALES
ENVIADOS A
PATOLOGIA:

CIRCULANTE
RESPONSABLE:

AUTORIZACION
PARA DESECHO:

UBICACION DE
LA PLACA:

NOTA:

Autor:

NO: Este documenta et liel copia del
ongna enviacks & 23 36 Noviem e de 21
MONICA SALAZAR Erwves #EESMO0014144.
Esie sollo de cole|ado eecionico cumpke
NO: con o requenmienics oe la Ley 1584

de 2012,

BRAZO IZQUIERDO COTEMDD

SE INICIA PROCEDIMIENTO COMO LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA SIENDO IMPOSIBLE DIFERENCIASR O ENCONTRAR FISTULA,LAVADO CON 4000
SALINA, EL DR GRISALES DECIDE CONVERTIR EN LAPAROTOMIA. INCISION INFRAUMBILICAL, SE VISUALIZA CAVIDAD. SE IDENTIFICA FISTULA EN
ILEON TERMINAL, SE REPARA CON PDS 3-0. LAVADO CON 500 SALINA. RECUENTO COMPLETO DE COMPRESAS Y AGUJAS REALIZADO CON MONICA,
SE DEJA DREN A CAVIDAD DEL LADO IZQUIERDO, SE FIJA CON SEDA 2-0. QUEDA CON 2 DRENES. CIERRE DE FASCIA CON PROLENE 1. PIEL CON 3-0.
SE DEJA APOSITO VISIBLE 10 X 20. SE ENTREGA INSTAL COMPLETO EN CENTRAL.

OROZCO ARISTIZABAL ELIZABETH (INSTRUMENTADORA PERFUSIONISTA RM:0 NI42142222)
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NOTA DE CIRUGIA(475) 2013/11/11 19:24:49 ® NOTA DE INTERVENCIONES QX

INTERVENCION: LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO POR LAPAROSCOPIA
VIA: VIA INICIAL
PROFESIONAL:  SAMUEL ANTONIO GRISALES

ANTISEPSIA, SE DESMANTELAN SUTURA S SE INTRODUCE CANULA DE 10 MM UMBILICAL YUNA DE 5 MM EN FI I1ZQ, NEUMO, SE LIBERAN LAS
ADHERENCIAS DEL EPIPLON ALAPARED E INTERASAS, SE ABORDA LA FID, SE ASPIRA ELLIQUIDO Y SE LAVA CON SSN, NO SE LOGRA IDENTIFICAR
NOTA: LA PERFORACION POR LO QUE SE CONVIERTE, SE RETIRAN LAS CANULAS SE INCIDEE MEDIAN INFRAUMBILICAL SE LIBERA EL ILENO DE SUS
’ ADHERENCIAS A LA PELVIS SE EXPONE LA ZONA COMPROMETIDA, SE DESBRIDA Y SUTURA EL DEFECTO CON PDS 3-0 , SE LAVA CON SSN 1000 ML,
SE DEJA UN SEGUNDO DREN ENLA PELVIS POR EL ORIFICIO DE FI 1ZQ, SE SUTURA LA APONEUROSIS CON PDS 0, PIEL CON POLIPROPILENO 3-0
SEPARADOS, COMPRESAS REPORTADAS COMPLETAS

LIQUIDO INTESTINAL ENLA FI DERECHA, UNA LESION DE LA CARA POSTERIOR Y BORDE MESENTERICO DEL ILEON A 15 CM DE LA VALVULA
ILEOCECAL.

Autor: GRISALES LONDONO SAMUEL ANTONIO (CIRUGIA GENERAL RM:9927-91 NI18462790)

HALLAZGO:

NOTA DE CIRUGIA(475) 2013/11/11 19:24:49 ® DX PRE Y POST QX

DIAGNOSTICO
PREQX:

DIAGNOSTICO
POST QX:

Autor: GRISALES LONDONO SAMUEL ANTONIO (CIRUGIA GENERAL RM:9927-91 NI18462790)
NOTA DE CIRUGIA(475) 2013/11/11 19:24:49 PROFESIONALES DE CIRUGIA

K632: FISTULA DEL INTESTINO

K632: FISTULA DEL INTESTINO

ESPECIALIDAD: CIRUJANO
PROFESIONAL:  GRISALES LONDONO SAMUEL ANTONIO

Autor: GRISALES LONDONO SAMUEL ANTONIO (CIRUGIA GENERAL RM:9927-91 NI18462790)
EVOLUCION ENFERMERIA CX(479) 2013/11/11 19:41:55 ® NOTA ENFERMERIA

19 HRS SE RECIBE PTE EN TRANS QX DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO POR LAPAROSCOPIA, INTUBADA BAJO EFECTOS DE ANESTESIA
GENERAL CON LEV SSN, HC.

MONITOEREO BASICO TA 125-72 , FC 87 , SPO2 DE 98%, SE TERMINA CX SIN COMPLICACIONES, RECUENTO DE MATERIAL COMPRESIVO Y
CORTOPUNZANTE COMPLETO,DEJA HX QX LIMPIA CON 3 SITEMAS DRENAJE LIBRE A POR SONDA NELATON A BOLSA DE POLIETILENO, CUBIERTA
OBJETIVO: CON APOSITO TEGADER OPSITE. POR ORDEN DE ANESTESIA SE REVIERTE RELAJACION CON NEOSTIMINE 2.5 MG + ATROPINA 0.5 MG IV SIN
ALTERACIONES, SE TRASLADA A SALA DE RECUPERACION ESTUBADA DESPIERTA CON SN FUNCIONAL, HX QX LIMPIA CON TRES SISTEMAS PARA
DRENAJE LIBRE A BOLSA DE POLIETILENO, CUBIERTA CON APOSITO TEGADER OPSITE, LEV SSN, SV PERMANENTE CON BUENA DIURESIS.

SUBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES: CUIDADOS DE ENFERMERIA POP.
Autor: OSPINA JUAN JOSE (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 NI16464138)

INFORME DE RECUPERACION(471) 2013/11/11 21:41:43 ® NOTA ENFERMERIA

INGRESA PACIENTE EN SALA DE RECUPERACION, BAJO EFECTOS DE ANESTESIA GENERAL, DESPIERTA, POST PROCEDIMIENTO DE LAPAROSCOPIA

SUBJETIVO: POR EL DR GRISALES, BAJO ANESTESIA GEENRAL DR ECHEVERRI. PACIENTE CON CATETER PERMEABLE PARA TRATAMIENTO EN MMSD, SONDA
’ VESICAL CONECTADA A CISTOFLO, SONDA NASOGASTRICA A DRENAJE EN VIAFLEX DRENANDO MATERIAL BILIOSO, , DREN EN PELVIS IZQUIERDO

CONECTADO A VIAFLEX.

PACIENTE EN SALA DE RECUPERACION, SE MONITORIZA, SIGNSO VITALES ESTABLES. PRESION DE 136-74, FC 111 POR MINUTO, SPO2 90%, CON 02

POR MASCARA FACIAL,PACIENTE QUE EN EL POST OPERATORIO REFEIRE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR, NO PRESENTA EMESIS, HERIDAS
OBJETIVO: QUIRURGICAS CUBIERTA CON GASA Y MICROPORE, MAS OPSITE LIBRE DE SECRESIONES, PACIENTE QUE SE LE RETIRA 02, Y SATURA 87%, POR

ORDEN DE LA DRA MARIN DEBE SER TRASLADADA CON 02 POR CANULA NASAL, ELIMINA POR SONDA VESICAL 200 CC, COLOR AMBAR TURBIO,

ELIMNA POR SONDA NASOGASTRICA 100 CC MATERIAL BILIOSO.

ACTIVIDADES ~ SE TRASLADA AL SERVICIO DE 4 PISO EN CAMILLA, DESPIERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, CON SHITORIA COMPLETA, CONSENTIMIENTO DE
PENDIENTES:  ANESTESIA Y QUIRURGICO FIRMADO Y DILIGENCIADO, SE TRASLADA CON 02 POR CANULA NASAL.

Autor: BELTRAN CORREA YUDI ANDREA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 NI42144479)
EVOLUCION CIRUGIA(477) 2013/11/11 22:03:53 ® NOTA DE EVOLUCION esm
SUBJETIVO: ~ PACIENTE ESTABLE NO DOLOR EN EL MOMENTO d

PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZO LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO POR LAPAROSCOPIA Y CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO
DUODENO PROCEDIMIENTOS SIN COMPLICACIONES PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON-SIGNOS-VITALES ESTABLES, (TA 135/68 FC 104

OBJETIVO: FR 20 SAT 91% CON OXIGENO), CONSCIENTE, ORIENTADA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORI BLANDO, D LOR. P PACION AL REDEDOR
DE LA HERIDA, HERIDA CUBIERTA CON OPSITE, OTRAS CUBIERTAS CON GASAS Y MICROP! 3&9% E&l—\wg?\‘ RIIHE NL_AD%L: RICA SONDA
VESICAL A CISTOFLO DIURESIS HEMATURICA, DREN EN FOSA ILIACA IZQUIERDA, SNC: SIN
Ervec #EESMMDIJ\M

ANALISIS Y

PLAN: PACIENTE CON BUENA EVOLUCION POP PENDIENTE TRASLADO Este sello de colejaoo elecionico cumpkl
con o requenmienics oe la Ley 1584
DIAGNOSTICO .
PRINCIPAL K632: FISTULA DEL INTESTINO de 2012,
Autor: MARIN MURIEL AMANDA LILIANA (MEDICO GENERAL RM:0231-05 CC42125142) coT
EVOLUCION CIRUGIA(477) 2013/11/11 22:03:53 @ DESTINO

NOTA DE

TRASLADO/SALIDA TRASLADO

DE URGENCIAS:

Autor: MARIN MURIEL AMANDA LILIANA (MEDICO GENERAL RM:0231-05 CC42125142)
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TRASLADO INTRAHOSPITALARIO(2020) 2013/11/11 22:08:39 DETALLE TRASLADO

SIGNOS VITALES

FC xmin.: 100.00
FR xmin: 16.00
TEMPERATURA C: 36.00
6.0BJETOS

PERSONALES Y NO
OTROS:

8.

PROCEDIMIENTOS NO
PENDIENTES:

Autor:

BELTRAN CORREA YUDI ANDREA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 NI142144479)

INGRESO A HOSP CUARTO PISO AREA A 2013/11/11 22:10(1432111)
EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/12 00:3:22 ® NOTA DE EVOLUCION

PACIENTE QUIEN REINGRESA DE QUIROFANOS POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIO + LAVADO PERITONEAL HALLAZGOS QX: LIQUIDO

SUBJETIVO: INTESTINAL EN LA FI DERECHA, UNA LESION DE LA CARA POSTERIOR Y BORDE MESENTERICO DEL ILEON A 15 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL.
PACIENTE CONCIENTE ORIENTADA HIDRATADA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIRS NI VASOPLEJIA, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO,
OBJETIVO: RSCSRS NO SOPLOS, MVLIMPIO EN ASCSPS,ABDOMEN CON HERDIA QX MEDIANA INFRAUMBILICAL CUBIERTA CON OPSIDE POROZO SIN SIGNOS DE
: SANGRADO, DOLOROSO A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO CON DREN PERITONEAL EN FII,NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SONDA
VESICAL A CISTOFLO , NO EDEMA EN MMII, NEURO SIN DEFICIT
ANALISIS v PACIENTE EN POP INMEDIATO DE LAPATOTOMIA EXPLORATORIO CON LAVADO PERITONEAL DONDE SE ENCONTRO LESION EN ILEON LA CUAL SE
PLAN: SUTURO, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , SIN SIRS NI VASOPLEIJIA, SE HOSPITALIZA A
: CARGO DE CX GENERAL Y UROLOGIA
DIAGNOSTICO .
PRINCIPAL: K632: FISTULA DEL INTESTINO
Autor: MARTINEZ PATINO JHON JAIRO (MEDICO GENERAL RM:737-95 NI10121596)
PROFESIONALES DE APOYO
FECHA |HORA|ATENCION NOTA DE EVOLUCION
SE ATIENDE INTERCONSULTA MEDICA; PACIENTE CON DX POP LAVADO PERITONEAL, RAFIA ILEON; ACTUALMETNE CON OXIGENO
TERAPIA SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL, CON DISNEA EN REPOSO MODERADA, TAQUIPNEICA, EDEMATIZADA, CON SIGNOS DE
20131113(11:25 |RESPIRATORIA DESACONDICIONAMIENTO FISICO, SV FC 97,S PO2 96%; SE AUSCUTA HIPOVENTILACION BASAL BILATERAL CON CREPITOS EN
INTEGRAL SOD BASES; SE SOLICITA AL SERVICIO INCENTIVO RESPIRATORIO PARA INICIAR EJERCICIOS DE REEDUCACION RESPIRATORIA Y
FORTALECIMIENTO DIAFRAGMATICO; FLIA AUTORIZA COMPRA DEL INSUMO.
TERAPIA FISICA PACIETNE EN CAMA CON LIMITACION FUNCIONA L POR SU POP TEIEN SONDAS Y DRENS QUE LE IMPIDEN MOVILIZARSE, LEVE
20131113|13:11 INTEGRAL SESION DESACONDICIONAMIENTO FSISICO SE INCIA FT PARA MEJORAR FUERZA Y PREVNIR MAYOR DESACONDICIONAMIENTO POR
INMOVILIDAD EN CAMA
TERAPIA PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, EDEMATIZADA, CON OXIGNEO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL SPO2 97%, CON
20131113|16:52 |RESPIRATORIA DISNEA A MEDIANO ESFUERZO; SE AUSCULTA RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUJIDOS EN BASES CON CREPITOS BILATERALES;
' INTEGRAL SOD REALIZA EJERCICIOS DE REEDUCACION RESPIRATORIA, TERAPIA INCENTIVA MOVILIZANDO FLUJO 210CC/SEG FASE INSP Y
ESPIRATORIA SERIES DE 15 CADA HORA; PACIENTE TOLERA MANEJOCONTINAU CON PLAN MANEJO 2 VECES AL DIA.
. TERAPIA FISICA
20131113|19:45 INTEGRAL SESION FT. SE MANEJO CON MOVILIDAD DE MMII Y MMSS. EJERCICIOS RSPIRATORIOS. RELAJCION.
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTQS
CANT
FECHA |HORA|MEDICAMENTO APLICADA OBSERVACION
. CLORURO D SODIO 0.9%
20131112{00:0 INY*100ML 1 v ”) e Si |
. DIPIRONA SODICA
20131112{00:0 INY*2.5GR/5ML 1 v
. METRONIDAZOL L e s
2013111212100 |1 500M6/100ML ' Y Este documents es liel copia del
i METOCLOPRAMIDA ongna envidco & 23 de Noviembe de 21
20131112|4:00 INY*10MG/2ML 1 v Eovic, #EESMOON1A14d
20131112(6:00 |RANITIDINA INY.*50MG/2ML 1 v Exie solo.d soiaco_cloc¥tnico cumpil
. DIPIRONA SODICA con e requenmientos e ba Ley 1564
201311126:00 INY*2.5GR/5ML 1 v e
. CLORURO D SODIO 0.9%
201311126:00 INY*100ML 3 v COTEMDD
. CLORURO D SODIO 0.9%
201311126:00 TY*1000ML 1 LEV
20131112(8:00 |CIPROFLOXACINO INY.*100MG |1 v
20131112(8:00 |FUROSEMIDA INY.*20MG/2ML 1 1/2AMP 1V
. METRONIDAZOL
20131112{10:00 INY.500MG/100ML 1 v

13
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20131112{12:00 |\ oMG /ML 1 v
.~n |DIPIRONA SODICA
20131112[12:00 INY*2.5GR/5ML 1 v
.+~ |CLORURO D SODIO 0.9%
20131112(12:00 |p\oiioon 2 IV DLS
-~ |CLORURO D SODIO 0.9%
20131112(14:00 | eiioon 1 v
20131112|14:00 [RANITIDINA INY.*50MG/2ML 1 v
.nn |ENOXAPARINA SODICA
20131112/14:00 |1\ Ten e 1 SC
20131112[16:00 [CIPROFLOXACINO INY.*100MG |1 v
20131112[16:00 [FUROSEMIDA INY.*20MG/2ML |0 1/2AMP IV
.~n |CLORURO D SODIO 0.9%
20131112/16:00 [ 000mL 1 LEV 100CC/H
-~ |CLORURO D SODIO 0.9%
20131112(16:00 |p o oo 1 CURACION
-~ |CLORURO D SODIO 0.9%
20131112(18:00 | oo 1 v
.~n |DIPIRONA SODICA
20131112/18:00 INY*2.5GR/5ML 1 v
-~ |[METRONIDAZOL
20131112{18:00 |\ c60MG/100ML 1 v
.-~ |CLORURO D SODIO 0.9%
20131112{20:00 | oo 1 IV DLS
.nn |METOCLOPRAMIDA
20131112/20:00 INY* 10MG/2ML 1 v
20131112|22:00 [RANITIDINA INY.*50MG/2ML 1 v
-~ |CLORURO D SODIO 0.9%
20131112{22:00 | oioon 1 IV DLS
.~ |DIPIRONA sODICA
20131113(00:0 INY*2.5GR/5ML 1 v
.~ |CLORURO D SODIO 0.9%
20131113100:0 |\l 1 IV DLS
20131113|00:0 [FUROSEMIDA INY.*20MG/2ML |1 MEDIA AMPOLLA
. |[METRONIDAZOL
20131113{00:2 |1\ £60MG/100ML 1 v
., |METOCLOPRAMIDA
20131113(00:4 INY* 10MG/2ML 1 v
., |cLORURO D SODIO 0.9%
20131113)00:4  |\vi oo 1 v
. CLORURO D SODIO 0.9%
2013111316:00 | i oo 2 IV DLS
. DIPIRONA SODICA
20131113(6:00 INY*2.5GR/5ML 1 v
20131113|6:00 [RANITIDINA INY.*50MG/2ML 1 v
50131113l6:00 |CHORURO D SODIO 0.9% 1 EN CADA 440 CC DE SSN 4 AMPOLLAS DE CLORURO DE POTASIO + 2 AMPOLLAS DE SULFATO DE
' INY*500ML MAGNESIO A 20 CC XH
20131113[6:00  [> LFATO DE MAGNESIO 2 IV EN MEZCLA ANTERIOR DOSIS DE LAS 3+30
20131113|6:00 [CLORURO DE POTASIO INY*10ML |4 IV DOSIS DE LAS 3+30
20131113|8:00 [FUROSEMIDA INY.*20MG/2ML |0 MEDIA AMP IV
.~n |METRONIDAZOL
20131113(10:00 |1\ 500MG/100ML 1 v 7P esm
.~n |DIPIRONA SODICA f ?
20131113/12:00 INY*2.5GR/5ML 1 v
.-~ |METOCLOPRAMIDA . s
20131113{12:00 |1 oMG/aML 1 v L i ~
20131113[14:00 [RANITIDINA INY.¥50MG/2ML  [1 v ESTe JOCUmEnto SF TI8T Copea del
TITOETOI TR Y 22 o TR moye o 24
ENOXAPARINA SODICA
20131113(14:00 |1\ Tene 1 SsC Erwvic #EESMO0014144,
20131113[14:00 [CIPROFLOXACINO INY.*100MG |4 v Esle sello de cotejado efecironico cumple
. CLORURO D SODIO 0.9% Eon o8 reqaerEienics o i Loy 1583
20131113(14:00 |pooiioon 3 DL de 2012,
20131113[16:00 |FUROSEMIDA INY.*20MG/2ML |1 MEDIA AMP 1V COTEMDD
.nn |CLORURO D SODIO 0.9%
20131113(16:00 [y 000mL 1 A 100 CC HORA
-~ |[METRONIDAZOL
20131113{18:00 |\ c60MG/100ML 1 v
2013111318:00 [PIPIRONA SODICA 1 v

INY*2.5GR/5ML

CLORURO D SODIO 0.9%
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ORDENES LABORATORIO.
FECHA HORA |LABORATORIO CANTLAB  |RECOMENDACION/JUSTIFICACION NP | INTERPRETACION
20131112 |13:37  |DIMERO D POR EIA 1 BIOMARCADORES PARA TEP FALSE
20131112 [13:37  |TROPONINA T; CUANTITATIVA 1 BIOMARCADORES PARA TEP FALSE
20131112 [22:57  |POTASIO 1 CONTROL FALSE
20131113 |11:36  |POTASIO 1 CONTROL MANANA FALSE
ORDENES IMAGENES
FECHA |HORA |IMAGENOLOGIA CANT IMAG |RECOMENDACION/JUSTIFICACION |NP |INTERPRETACION
20131112 [13:37 |ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMEN / DOPPLER A COLOR |1 FALLA CARDIACA? FALSE
ORDENES CIRUGIA
TIPO DE TIEMPO 7IPO HORAS DE | 04 rrGoRIA|REQUIERE
bx CIRUGIA | rrpyGra|CTRUIANO | ourrurGIco |AnesTesta|A YUNO CESAREA |HosPrTALIZACION|MFCROSCOPIO (INTENSIFICADOI
NECESARIAS
FISTULA  [LAPAROTOMIA [ o - - [TIRADO
DEL EXPLORATORIA( CHUJFL  [2H GENERAL |6 CATEGORIA I |UCI NO SI
INTESTINO|SOD ANDRES
OTROS SERVICIOS.
FECHA |HORA|ACTIVIDAD CANT|RECOMENDACION/JUSTIFICACION|NP |INTERPRETACION
20131112[4:02  [OXIGENO POR LITRO 2160 |POR CANULA NASAL. FALSE
20131112[13:37 |ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST B 1 |TEP? DISNEA E HIPOXMIA EN ESTUDIO |FALSE
- |VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA, PRE Y POST
20131112|13:37 |go o Sy Do 1 DISNEA E HIPOXEMIA EN ESTUDIO.  [TRUE
20131112[13:37 |CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO 1 DISNEA E HIPOXEMIA EN ESTUDIO  |FALSE
INTERCONSULTA INTRAHOSPITALARIA
ESPECIALIDAD JUSTIFICACION
FISIOTERAPIA TERAPIA FISICA PARA ACONDICIONAMIENTO.
FORMULACION INTRAHOSP
FECHA |HORA|MEDICAMENTO CANT|VIA ADMON|NP |DOSIS Zﬁi‘; s
20131113[6:17  [SC-ORURO DE POTASIO 1 ENDOVENOSA|FALSE[INFUSION 0
INY*10ML
. |cLoruro D sopIO 0.9% INFUSION PARA PREPARAR CON440 CC DE SSN + 40 CC DE CLORURO DE POTASIO
2013111316:17° |1\ yxg0omL 1 |ENDOVENOSAIFALSE| | )0’ cC DE SULFATO DE MAGNESIO PARSAR A 20 CC HORA 0
20131113[6:17  [PULFATO DEMAGNESIO |, ENDOVENOSA|FALSE[INFUSION 0
INY.*10ML PPy e
. |ciPrROFLOXACINO - L
20131113(11:36 1 ENDOVENOSA|FALSE[400 MG IV CADA 12 HORAS 12
INY.*100MG
LS, rin 60 Iwia
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/12 4:05:19 ® NGJ IFERNERI. copia del
SUBJETIVO: ~ PACIENTE QUE DURME BIEN orginal enviads & 22 de Noviembxe de 24
PACIENTE QU EDURANTE LANOCHE PASA TRANQUILA AFEBRIL CON LEV PASNDO POR BOMBADEINFUASTMPHEL IiRA ESPONTANEQ POR SONDA
OBIETIVO: VESICAL. QUEDA CON SONDA NASOGASTRICA, QUEDA CON SONDA A NEFROSTOMIA. QUEDAs@OMBQRIAE|0AB VRGN DREMARDO MATERIAL
g SANGUINOLENTO. QEDA CON HDA QX CUBIERTA CON APOSITO POROSO. NOPRESENTA CAMBIE! 1B IRANEHiA-MEGHE RYEBALON 02 POR
CANULA NASAL. QUEDA ACOMPANADA- de 2012,
ACTIVIDADES COTEJADD
ENDIENTES,  PEND.A VISAR CAMBIOS.
Autor: GARCIA AMAYA LUZ CLARA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 CC40371337)

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/12 8:34:54 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ESTABLE

PERFORACION INTESTINAL EN POP D ELIBERACION DE ADHERECNIAS PERIURETERALES POR PARTE DE LA ESPECIALIDA DE UROLOGIA. EN LA
LAPAROTOMIA SE EVIDENICA LESION PROFRANTE EN BORDE ANTIMESENTERICO DE ILEON A 15 CM DE LA VALVULA . SE REALIZO LAVADO RAFIA
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PRIMARIA Y DREN. HALLO PTE ALGICA AFEBRIL AL TACTO COSNCIENTE., ORIENTADA., ABD: DISTENDIDO SIN MASS., SIN DOLOR.

ANALISIS Y

AN NVO RESTO IGUAL-

DIAGNOSTICO )

ORINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Autor: CABRALES VEGA RODOLFO ADRIAN (CIRUGIA GENERAL RM:14697-90 NI10114282)

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/12 11:46:22 ® NOTA DE EVOLUCION
SUBJETIVO: ~ LEVE DOLOR ABDOMINAL. NO VOMITO

OBJETIVO: AFEBRIL. ESCASO DRENAJE NEGRUZCO POR EL DREN. PRODUCCION SIN CAMBIOS POR NEFROSTOMIA. ADECUADA DIURESIS POR SONDA.
ﬁ?’f/\‘/{m ¥ 1GUAL MANEJO EN CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL. NADA VIA ORAL

DIAGNOSTICO ,

ORINCIPAL: N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

Autor: BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR (UROLOGIA RM:9282-80 NI900019425)

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/12 13:43:24 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO: NEUMOLOGIA. DX 1. DISNEA EN ESTUDIO 2. POP DE URETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA DEL 8 DE NOVIEMBRE 2013, LAVADO PERITONEAL Y
: CIERRE DE FISTULA 11-11. PERSISTE CON DISNEA EN REPOSO, REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO.
CONCIENTE, AFEBRIL, HIDRATADA, DISNEA LEVE EN REPOSO. ADINAMICA. FR 22XXMIN, FC 100X MIN, SO2 92% CON OXIGE SUPLEMENTARIO. C/P
OBJETIVO: MV RUDO CON HIPOVENTILACION GENERALIZADA, NO SOBREAGREGADFOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS, ABDOMEN DOLOROSO
DISTENDIDO, EDEMA DE MMII.
. PACIENTE CON DISNEA E HIPOXEMIA, DOPPLER VENOSO NEGATIVO, ANGIOTAC NEGATIVO PARA TEP, CON SIGNOS DE SOBRECARGA E IMPRESIONA
ANALISIS Y CARDIOMEGALIA, SS ECOCARDIOGRAMA CONSIDERANDO PROCESO DE FALLA CARDIACA ASOCIADO. SIGUE CON DIURETICO. SS DIMERO D,
PLAN: TROPONINA Y FUNCION PULMONAR PARA ESTABLECER PATRON Y COMO PARTE DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ANTE DISNEA AUN SIN DX CLARO.
TERAPIA FISICA Y TERAPIA RESPIRATORIA.

DIAGNOSTICO .
PRINCIPAL: R0O60: DISNEA
Autor: CESPEDES RONCANCIO MAURICIO (NEUMOLOGIA ADULTOS RM:5122-92 NI93363067)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/12 15:39:03 ® NOTA ENFERMERIA

PACIENTE QUIEN PASA EL DIA MUY DECAIDA SOMNOLIENTA EL CUAL SE LE ASISTE EN EL DIA PARA SUS NECESIDADES SIN MAS COMPLICACIONES
SUBJETIVO: ~ CON SV ESTABLES AFEBRIL HIDRATADA CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3/L CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 3/L CON SNG A

LIBRE DRENAJE CON SALIDA DE MATERIAL BILIOSO VERDE CLARO

QUEDANDO PACIENTE CON NUEVO CATETER PERIFERICO PERMEABLE POR EL CUAL SE LE ADM EL LEV SSN 500 PASANDO POR BOMBA A 80 CC/H Y
OBJETIVO: POR EL CUAL SE LE ADM EL MANEJO MEDICO PACINETE CON DREN ABDOMINAL Y DEN DE HERIDA QUIRURGICA Y CON SV ELIMINADO AMARILLO

INTENSO Y P/ AC,

ACTIVIDADES
PENDIENTES: P/ CONTINUAR CON MANEJO MEDICO Y P/ CUIDADOS CON HERIDA QUIRURGICA Y CON DRENAJES Y P/ A,C,

Autor: BEDOYA CHAVERRA MARIA CARMENZA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC24511739)

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/12 16:45:36 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO: REPORTE DE UROCULTIVO EVIDENCIA LA PRESENCIA DE PSEUDOMONA AERUGINOSA SENSIBLE ENTRE OTRAS A QUINOLONAS-

EN ORDEN A LO ANTERIOR EN CASO QUE SE CONSIDERE INSTRUMENTACION DE VIA URINARIA' Y O EXISTA SINTOMATOLOGIA URINARIA SE DA
OBJETIVO: SUGERENCIA A CONTINUAR ANTIBIOTICO CIPROFLOXACINA 500 MGS CADA 8 HORAS V ORAL - DOSIS ESTABLECIDA PARA PSEUDOMONA
AERUGINOSA.- HASTA COMPLETAR ENTRE VIA VENOSA Y VIA ORAL 7 DIAS.
ANALISIS Y LO INDICADO MANEJOP MPOR GRUPO TRATANTE. SE ESPERA COMUNICACION SI ASI SE CONSIDERA NECESARIO CON EL GRUPO TRATANTE.
PLAN: PRONOSTICO ESTABLECIDO POR COMORBILIDAD.

DIAGNOSTICO .
PRINCIPAL: N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS
Autor: MARTINEZ GARCIA RICARDO ARTURO (INFECTOLOGIA RM:4009-93 NI10282621)

ORDENES MEDICAS HOSPITALARIAS(449) 2013/11/12 22:57:44 ® EVOLUCION ORDENES ME[® SIel SM

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor: GOMEZ DUQUE JAMES (MEDICINA GENERAL RM:761064-00 CC9957269) Lie.min. oo, 1914
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/13 5:32:02 ® NGTA ENEFRMER]e! copia del

~ S al enviaos e 22 de Novier e de 24

SUBJETIVO:  USUARIA DE 52 ANOS DE EDAD CON DX MEDICO DE HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICAQ_AS QUIEN REFTERE SENTIRSE UN POCO MEJOR.
USUARIA QUIEN SE OBSERVA DURANTE LA NCOHE EN LA UNIDAD, EN APARENTES CONDICIONE b‘-‘?g%&% c%%ﬁ ORTE DE O2 POR CANULA
NASAL A 3 LITROS POR MINUTOS, SATURANDO 91% QUIEN DUERME A INTERVALOS LARGOS, C NDOLE LEV 100CC/
HORAS, ACEPTA Y TOLERA TTO SIN COMPLICACIONES, CON SIGNOS VITALES ESTABLES, SE L RA'BEEAR ﬁt‘ﬁﬂm BORATORIO,

OBJETIVO: CON SONDA NASOGASTRICA A BOLSA DE BIAFLEX CON SALIDA ESCASA DE LIQUIDO BILIOSO, SN NEFRECTOMIA DERECHA A BOLSA RECOLECTORA
PEDIATRICA CON SALIDA DE ORINA AMBAR, CON DREN ABDOMINAL DERECHO CON SALIDA DE MATERIALCHENANACEIA BOLSA DE BIAFLEX, CON
DREN ABDOMINAL IZQUIERDO A BOLSA DE BIALFEX CON SALIDA DE MATERIAL HEMATICO, CON SONDA VESICAL A CYSTOFLO CON SALIDA DE
ORINA AMBAR, CON BARANDAS ELEVADAS, QUIEN PASA EN COMPARIA DE LA FAMILIAR.

ACTIVIDADES ~ CUIDADOS GENERALES DE ENFERMERIA, VIGILAR DOLOR,CON DRENES Y SONDA VESICAL, CONTROL DE LI Y LE, P/ VALORAR REPORTE DE
PENDIENTES: ~ LABORATORIO, AC.

Autor: TOVIO BARBOZA FABIAN DAVID (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:NA CC3837847)
ORDENES MEDICAS HOSPITALARIAS(449) 2013/11/13 6:20:41 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

N200: CALCULO DEL RINON
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DIAGNOSTICO .
PRINCIPAL N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

Autor: GOMEZ DUQUE JAMES (MEDICINA GENERAL RM:761064-00 CC9957269)
EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/13 8:54:08 ® NOTA DE EVOLUCION
SUBJETIVO: ~ ESTABLE

OBJETIVO: EN ECOCARDIOGRAMA. CONTINUA ACEPTABLE EVOLUCION . DRENAJE SEROSO POR DRENES ABDOMINALES EN MODERADA. CANTIDAD. SI DOLOR.
ANALISIS Y
Y NVO MANEJO POR UROLOGIA
DIAGNOSTICO )
ORINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: CABRALES VEGA RODOLFO ADRIAN (CIRUGIA GENERAL RM:14697-90 NI10114282)
PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/13 11:27:47 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS
DIAGNOSTICO )
PRINCIPAL- 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: GARZON VALENCIA ADRIANA MILENA (TERAPIA RESPIRATORIA RM:0083-03 CC42148561)

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/13 11:41:06 ® NOTA DE EVOLUCION

NEUMOLOGIA. DX 1. DISNEA EN ESTUDIO 2. POP DE URETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA DEL 8 DE NOVIEMBRE 2013, LAVADO PERITONEAL Y
SUBJETIVO: CIERRE DE FISTULA 11-11. REFIERE SENTIRSE MUY MAL, NO PUEDE MOVILIZARSE, LE MOLESTAN LAS SONDAS Y LOS DRENES, NO FIEBRE. AUN SIN
IVA ORAL.
CONCIENTE, AFEBRIL, HIDRATADA, DISNEA LEVE EN REPOSO. ADINAMICA. FR 22XXMIN, FC 100X MIN, SO2 92% CON OXIGENO SUPLEMENTARIO.
OBJETIVO: C/P MV RUDO CON HIPOVENTILACION GENERALIZADA, NO SOBREAGREGADFOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS, ABDOMEN
DOLOROSO DISTENDIDO, EDEMA DE MMII.
DIMERO D POSITIVO 4.47, TROPONINA NEGATIVA. POTASIO DE CONTROL EN 2.4. PACIENTE EN RECUPERACION DE CIRUGIA ABDOMINAL, ESTA
ANALISIS v MANANA SE REALIZO ECOCARDIOGRAMA PERO AUN NO HAY REPORTE. TIENE SONDA NASOGASTRICA, DREN ABDOMINAL Y SONDA VESICAL, SE
PLAN: ESPERARA EVOLUCION PARA DEFINIR GAMAGRAFIA DE VENTILACION PERFUSION, UNA VEZ PUEDA TRASLADARSE MAS FACIL. SE INICIA
: REPOSICION DE K, SE DEJA CIPROFLOXACINA IV SEGUN RECOMENDACION DE INFECTO, IV PORQUE NO TIENE VIA ORAL AUTORIZADA POR EL
CIRUJANO TOVAVIA. TERAPIA FISICA Y TERAPIA RESPIRATORIA.

D 17C0 R060: DISNEA
Autor: CESPEDES RONCANCIO MAURICIO (NEUMOLOGIA ADULTOS RM:5122-92 NI93363067)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/13 12:22:53 ® NOTA ENFERMERIA
OBJETIVO:  OPACIENTE A QUIEN SE LE PIDE EQUIPO LC 5000 CON CLAVE PARA CAMBIO POR PROTOCOLO DE LA INSTITUCION.
Autor: VELEZ RAMIREZ DAMARIS (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC1088313906)

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/13 13:14:32 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO )
RINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Autor: MARIN RODRIGUEZ ANA MARIA (FISIOTERAPEUTA RM:40 NI30312939)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/13 16:30:38 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE EN IGUALES CONDICIONES.

PACINETE QUIEN DURANTE EL DIA PASA EN CAMA, CONCIENTE, ORIENTADA, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, CON SOPORTE DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO A 3 LITROS POR MINUTO, CON SONDA NASOGASTRICA CON SALIDA DE MATERIAL BILIOSOS EN POCA CANTIDAD, CON BUEN
PATRON RESPIRATORIO, CON DOS ACCESOS VENOSOS PERIFERICOS, CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS A 100CC/HRA'Y CON REPOSICION DE POTASIO

OBJETIVO: Y MAGNESIO A 20 CC/HRA POR BOMBA DE INFUSION, CON ADBOMEN GLOBOSO DEPRESIBLE, CON NEFRECTOMIA DERECHA CONECTADA A BOLSA
PEDIATRICA POR LA CUAL ELIMINA MATERIAL HEMATURICO 100CC, CON DREN A NIVEL ABDOMEINAL BILATERAL CON POCA SALIDA DE MATERIAL,
CON HERIDA QUIRURGICA SUPRAPUVICA A NIVEL DERECHO, SE OBSERVA MATERIAL FECALOIDE Y HEMATURICO, SE INFORMA A LA FEJE Y MEDICO
DE TURNO, PACIENTE A QUIEN SE LE HACEN CAMBIOS DE POSICION, PASA SIN VIA ORAL.

Autor: VELEZ RAMIREZ DAMARIS (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC1088313906) e esm
PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/13 16:54:29 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS d

DIAGNOSTICO .

PRINCIPAL- 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS (P

Autor: GARZON VALENCIA ADRIANA MILENA (TERAPIA RESPIRATORIA RM:0083-03 CC42148561) | Este documents et fiel copia del

ongna enviacks & 23 36 Noviem e de 21

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/13 19:15:00 ® NOTA DE EVOLUSIQN:£smooni 4144,
PTE CON POSIBLE FISTULA INETSTINAL POR ENTERORRAFIA PREVIA SECUNDARIA A PERFORAE K2 INADYVERIHD AsENrBRIDEEDHVHENTO

SUBJETIVO: | AbAROSCOPICO. con los equerimientcs de ko Ley 1564

OBJETIVO: SALIDA DE MATERIAL INETSTINAL POR EL DREN ABD. de 2012

ANALISIS Y SE DECIDE PASAR PARA LAPAROTOMIA EXPLORATORIA PARA LAVAVADO PERITOENAL. SE EXPLICA A LA PTEINBIGEECION, RIESGOS Y POSIBLES
PLAN: COMPLICACIONES. ESTA REFIERE ENTENDER Y ACEPTA LA CONDUCTA, .

DIAGNOSTICO .

PRINCIPAL: K632: FISTULA DEL INTESTINO

Autor: TIRADO CHUJFI ANDRES (CIRUGIA GENERAL RM:10030493 NI10030493)

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/13 19:38:59 ® NOTA DE EVOLUCION
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SUBJETIVO:

OBJETIVO:
ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

Page 18 of 92

PACIENTE VALORADA A LAS 18 HORAS . REVIZANDO LA PACIENTE SE OBSERVA SALIDA DE MATERIA FECAL POR LA HERIDA INFERIOR DERECHA,
CON DOLOR A ESTE NIVEL, EL DRENAJE POR LA SONDA ES ESCASO Y LA DIURESISI ES ADECUADA CON LA ORINA CLARA.

LO MENCIONADO ANTERIORMENTE SUGIERE DESHICENCIA DE ESTRUCTURA INTESTINAL U OTRA LESION DIFERENTE A LA ENCONTRADA EN CX
PREVIA , POR LO TANTO SE SS VALORACION POR CX GENERAL PARA DETERMINAR CONDUCTA.

MANEJO MEDICO

N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR (UROLOGIA RM:9282-80 NI900019425)

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/13 19:47:08 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

GOMEZ TORRES LUZ STELLA (TERAPIA FISICA RM:24 NI42076434)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/13 21:32:10 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

PACIENTE QUIEN 5EFIERE SENTIRSE MAL

RECIBO PACIENTE EN CAMA CON ACOMPANANTE COSNCIENTE ORIENTADO COLABORADOR COMUNICATIVO CON OXIGENO POR CANULA A 3L CON
LEV PASANDO SSN A 100CC H'Y UN GOTEO DE 440 DE SSN + 4 AMP DE KATROL + 2 AMP DE SULFATO A 20CC H CON SONDA NASOGASTRICA
FUNCIONAL CON DOS DRENES ABDOMINALES UNO DERECHO Y OTRO IZQUIERDO NO FUNCIONALES CON NEFROSTOMIA FUNCIONAL CON SONDA
VESICAL FUNCIONAL CON HERIDA QUIRURUGICA ABDOMINAL DESCUBIERTA LIMPIA Y SECA CON HERIDA QUIRURGICA SUPRAPUBICA DERECHA
DRENANDO MATERIALFECALOIDE PACIENTE QUIEN SE OBSERVA EN MUY REGULARES CONDICIONES EN EL MOMENTO SE ES TRASLADA A LA
UNIDAD DE CIRUGIA PARA REALIZAR LAPARATOMIA EXPLORATORIA CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMLAES

CUIDADOS CON HERIDAS UIRURGICAS CUANTIFICAR DRENES CONTROL DE LIQUIDOS SIGNOS VITALES DE RUTINA AVC

BUSTAMANTE JARAMILLO ADRIANA PATRICIA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 CC1088256149)

TRASLADO INTRAHOSPITALARIO(2020) 2013/11/13 21:45:15 DETALLE TRASLADO

SIGNOS VITALES
FC xmin:

FR xmin:

TEMPERATURA C:

6.0BJETOS
PERSONALES' Y
OTROS:

8.

102.00

20.00
373.00

NO

PROCEDIMIENTOS LAPARATOMIA EXPLORATORIA

PENDIENTES:

Autor:

BUSTAMANTE JARAMILLO ADRIANA PATRICIA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 CC1088256149)

INGRESO A CIRUGIA 2013/11/13 21:47(1433391)

® REGISTRO HORARIO/QUIROFANO
REGISTRO DE: HORA/QUIROFANO
HORA DE INGRESO SERVICIO 2115
HORA INGRESO AL QUIROFANO 2120
HORA INICIO ACTO QUIRURGICO 2130
QUIROFANO 1
HORA TERMINACION ACTO QUIRURGI 2345
HORA SALIDA DEL QUIROFANO 2355
HORA SALIDA SERVICIO 2359
NOTA DE CIRUGIA(475) 2013/11/13 23:42:17 ® NOTA DE INTERVENCIONES QX d
INTERVENCION: ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO SOD
VIA: VIA INICIAL tre s e
PROFESIONAL:  ANDRES TIRADO CHUJFI Esle documenta es liel WF‘“ ded
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE INGRESA A CAVIDAD POR LAPAROTOMIA PREVIA. SE EVIDENCIATIRUL AZ GO SF REATTZA DRENAJE DE PERITONITIS
LOCALIZADA EN CUADRANTES INFERIORES. SE REALIZA RESECCION DE UN SEGENTO DE APROX*S 0 th4SMEABHGNHsTAL (APROX|A 20 CMS DE LA
NOTA- VALVULA IC) CON BISTURI HARMONICO. SE PROCEDE A ANASTOSIS L-L CON SUTURA LINEASEGREANS EB8bid 2REGARGASISTHREFIERZA
: ANASTOMOSIS CON PROLENE 3-0. SE CIERRA DEFECTO DE MESO CON VICRYL 3-0. SE LAVA AADAR €Qk6A06-EE BE G5y SEBEEMPIA CON
COMPRESAS. SE DEJA BOLSA DE VIAFLEX EN CAVIDAD PARA PROTECCION DE ASAS. SE CIERRAIEL CON PROLENE 1. SE LAVA HERIDA DE
ABDOMEN INFERIOR CON 2000 CC DE SSN, Y SE DEJAN 2 MECHAS FURACINADA EN SU INTERIOR. TEIADO
PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOIR SECUNDARIA A 2 PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS (APROX. 3 Y|4 MM)
ALLAZGO: ADYACENTES A LA ANASTOMOSIS PREVIA, LA CUAL SE ENCONTRABA INDEMNE. ILEO GENERALIZADO (HIPOKALEMIA). GRAN BRIDA INTESTINAL
g (ENTRE COLON TRASNVERSO Y SIGMOIDES) QUE CAUSABA HERNIA INTERNA SIN SIGNOS DE OBSTRUCCION, LA CUAL SE LIBREA SIN
COMPLICACIONES.
NOTA
picionaL:  “PROGRAMAR NUEVO LAVADO EN 48 HORAS. -RETIRAR CUBRIMIENTO DE LA HERIDA EN 48 HORAS
Autor: TIRADO CHUJFI ANDRES (CIRUGIA GENERAL RM:10030493 NI10030493)
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NOTA DE CIRUGIA(475) 2013/11/13 23:42:17 ® DX PRE Y POST OX

DIAGNOSTICO
PREQX:

DIAGNOSTICO
POST QX:

Autor:

K632: FISTULA DEL INTESTINO

K632: FISTULA DEL INTESTINO

TIRADO CHUJFI ANDRES (CIRUGIA GENERAL RM:10030493 NI10030493)

Page 19 of 92

RECOMENDACIONES DE MANEJO

FECHA

HORA INDICACIONES DE MANEJO

20131113

23:30 PASAR A PISO. PROGRAMAR NUEVO LAVADO EN 48 HORAS-

LABORATORIO PATOLOGICO

FECHA |LABORATORIO f:IBVT RECOMENDACION/JUSTIFICACION |NP
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES (LA TARIFA APLICA

20131113 POR CADA ESPECIMEN QUIRURGICO) 1 SEGMENTO DE ILEON DISTAL FALSE

FORMULACION INTRAHOSP

FECHA HORA |MEDICAMENTO CANT |VIA ADMON NP DOSIS FREC HORAS

20131113 [23:59

REMIFENTANIL INY*2MG N/P

ENDOVENOSA TRUE |2 MG EN 250 CC SSN SE PASA 200 CC

20131113 |23:59

MORFINA CLORHIDR.INY.*10MG/ML ENDOVENOSA FALSE |5 MG IV

20131113 |23:59

ETILEFRINA CLORH.INY*10MG/ML ENDOVENOSA  [TRUE [10 MG IV

20131113 [23:59

ROCURONIO INY.*50MG/5ML N/P ENDOVENOSA TRUE 40 MG IV

20131113 |23:59

NEOSTIGMINE INY.*0.5MG/ML ENDOVENOSA FALSE [2.5 MG IV

20131113 |23:59

IR EEE

ATROPINA SULFATO INY*1MG/ML ENDOVENOSA FALSE [0.5 MG IV

o|o|o|o|o|o

EVALUACION PREANESTESICA(470) 2013/11/14 00:4:43 ANTECEDENTES PERSONALES

ALERGICOS:
QUIRURGICOS:

Autor:

NO
HISTERECTOMIA, URETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA, LAPAROTOMIA

MARTINEZ VALENCIA DAVID ALBERTO (ANESTESIOLOGIA RM:485-94 CC10124805)

EVALUACION PREANESTESICA(470) 2013/11/14 00:4:43 ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS CX

GRAVIDEZ:
PARTOS:
ABORTOS:
CESAREAS:
VIVOS:
MUERTOS:

Autor:

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

MARTINEZ VALENCIA DAVID ALBERTO (ANESTESIOLOGIA RM:485-94 CC10124805)

EVALUACION PREANESTESICA(470) 2013/11/14 00:4:43 EXAMEN FISICO CX

TENSION
ARTERIAL: 128/71
FRECUENCIA g
CARDIACA: 4 Y=380
FRECUENCIA ., d
RESPIRATORIA:
TEMPERATURA: 37 L. rin. cem, 1914
MALLAMPATI:  1.00 Ecte documenta &5 liel copia de!
Iﬁg’gg’v RSCSRS NO SOPLOS MV LIMPIO DISNEICA ongnal emviack & 22 de Noviembve de 29
: Ervic #EESMO0014144.
Autor: MARTINEZ VALENCIA DAVID ALBERTO (ANESTESIOLOGIA RM:485-94 CC10124805) Este sello de CoRi0D elecionico cumpie
EVALUACION PREANESTESICA(470) 2013/11/14 00:4:43 ® PLAN ANESTESICO e o eeedmieaIE: ce i ey 1304
AYUNO LIQUIDO
EN HORAS: 8.00 COTRIADC
AYUNO SOLIDO ¢
EN HORAS: :
APTOPARALA .
CIRUGIA: '
ANESTESIA: GENERAL:

OBSERVACIONES: RESERVA CAMA UCI
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Autor:
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MARTINEZ VALENCIA DAVID ALBERTO (ANESTESIOLOGIA RM:485-94 CC10124805)

REGISTRO ANESTESIA(472) 2013/11/14 00:10:14 ANESTESIA

ANESTESIA:
VIA AEREA:
POSICION:

Autor:

GENERAL:
INTUBACION OROTRAQUEAL: 7
SUPINO:

MARTINEZ VALENCIA DAVID ALBERTO (ANESTESIOLOGIA RM:485-94 CC10124805)

REGISTRO ANESTESIA(472) 2013/11/14 00:10:14 NOTA DE ANESTESIA

NOTA DE
ANESTESIA:

Autor:

LAPAROTOMIA BAG CON REMIFENTANYL 80 MCG , PROPOFOL 100 MG IV LIDOCAINA AL 2% SE 40 MG IV , ESMERON 40 MG IV IOT TUBO 7 , SE PASA
CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO MANTENIMIENTO CON SEVORANE Y REMIFENTANYL MONITORIA DINAMAP , PULSOOXIMETRO,
CARDIOSCOPIO, CAPNOGRAFO ANALGESIA CON MORFINA 5 MG IV PRESENTA HIPOTANSION EN TRANSOPERATORIO QUE CEDIO CON EFFORTIL 10
MG I TITULADA SE RAVIERTE RELAJACION MUSCULAR RESIDUAL CON NEOSTIGMINE 2,5 MG IV Y ATROPINA, PACIENTE CON MAL PATRON
VENTILATORIO POR LOCUAL SE PASA CON SOPORTE VENTILATORIO A UCI

MARTINEZ VALENCIA DAVID ALBERTO (ANESTESIOLOGIA RM:485-94 CC10124805)

EVOLUCION ENFERMERIA CX(479) 2013/11/14 00:13:32 PROFESIONALES DE CIRUGIA

ESPECIALIDAD:
PROFESIONAL:

Autor:

CIRUJANO
TIRADO CHUJFI ANDRES

MADRID CATANO CLARA INES (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 NI42052381)

EVOLUCION ENFERMERIA CX(479) 2013/11/14 00:13:32 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

Autor:

DESPIERTA, ORIENTADA, OXIGENO POR CANULA NASAL, SONDA NASOGASTRICA A DRENAJE LIBRE, SONDA NEFROSTOMIA, 2 DRENES
ABDOMINALES, SONDA VESICAL.

RECIBO PTE. EN SAL CX. 1 SE UBICA EN MESA QCA. Y SE MONITORIZA, DR. MARTINEZ INICIA INDUCCION ANESTESIA GENERAL CON PROPOFOL + 2
C.C. LIDOCAINA 2% SIMPLE, ESMERON, INTUBACION OROTRAQUEAL CON # 7, CONTINUA CON ULTIVA POR BOMBA DE INFUCCION Y SEVORANE.
DR. RAMIREZ LAVA AREA QCA. CON CLORHEXIDINA JABON Y SOLUCION. DR. TIRADO INICIA CX. CON AYUDA DEL DR. RAMIEREZ, REALIZA
LAPAROTOMIA EXPLORADORA RESECCION DE ILEON DISTAL EN VIA MUESTRA A PATOLOGIA, RECUENTO DE COMPRESAS COMPLETO, DEJA BIAFLEX
EN HERIDA ABDOMINAL SCON SUTURA CONTINUA; HERIDA EN FLANCO DER, EMPAQUETADA CON 2 MECHAS FURACINADAS SUTURADA CON PUNTOS
SEPARADOS Y CUBIERTA CON APOSITO COMPRESIVO Y MICROPORE. SE COLOCA EFFORTIL EN BOLOS 9 MGRS. TERMINA CX. DR. TIRADO PASA
CATETER SUBCLAVIO DER BILUMEN SE CUBRE CON APOSITO TEGADERM . SE REBIERTE RELAJANTE CON 5 AMP. NEOSTIGMINE 1/2 DE ATROPINA.
SE ASPIRAN SECRECIONES . SE PONE CANULA DE GUEDEL # 5, SE ADMINISTRA ANALGESICO 5 MGRS. DE MORFINA. SE TRASLADA PTE. A U.C.L.
CON TUBO OROTRAQUEAL VENTILANDO CON AMBU , CONTINUA CON SONDA NASOGASTRICA DRENO 50 C.C. CONTENIDO GASTRICO, DRE DE
NEFROSTOMIA 80 C.C. SONDA VESICAL ELIMINO 120 C.C.

MADRID CATANO CLARA INES (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 NI42052381)

INSTRUMENTADOR(2002) 2013/11/14 00:14:45 LAVADO DE MANOS

UTILIZACION DE
JABON:

APLICACION DE
TIEMPO

Autor:

E-Z SCRUB:

SI:

REGLAMENTARIO:

GARCES MARIN BRESCILIA (AYUDANTE DE CIRUGIA RM:NA CC42146496)

INSTRUMENTADOR(2002) 2013/11/14 00:14:45 VERIFICACION MATERIAL

ROPA: ESTERIL: PQTE GENRAL
INSTRUMENTAL: ~ ESTERIL: GNERAL:68P, GASTRICO:5P COMPLETOS S ENTREGAN A SANDRA

PINZAS .

AUXTLIARES: ESTERIL: DISECCION VASCULAR

MATERIAL DF .

oSTEOSINTESIS:  NO APLICA:

INSUMOS OXIDO . ESTERIL: PINZA WAVE, PIEZA MANO HARMONICO, C ASPIRACION Y LAPIZ DE ELELCTRO

ETILENO/STERRAD: ﬂ e 5 m
OBSERVACIONES: S E REVISAN INIDCAEDORES: NEGATIVOS, S ENTREGA A JULINA PEREZ. d

Autor: GARCES MARIN BRESCILIA (AYUDANTE DE CIRUGIA RM:NA CC42146496)

INSTRUMENTADOR(2002) 2013/11/14 00:14:45 RECUENTO DE MATERIAL QX

Ecte documenta &5 liel copia de!

MATERIAL: AGUJAS ongna enviacks & 23 36 Noviem e de 21
OBSERVACIONES: FURACINADA EN HDA FOSA ILIACA DERECHA Ervic #EESMO0014144.
Autor: GARCES MARIN BRESCILIA (AYUDANTE DE CIRUGIA RM:NA CC42146496) Este sello de colejaon secionico cumpke
iul Ley 15484
INSTRUMENTADOR(2002) 2013/11/14 00:14:45 NOTA INSTRUMENTADOR e el e fay 158
MATERIALES EJADD
ENVIADOS A SI: SEMENTO DISTAL ILION, S ENTREGA A JULIANA PEREZ cot
PATOLOGIA:
CIRCULANTE
RESPONSABLE: JULINA PEREZ
AUTORIZACION

PARA DESECHO:
UBICACION DE

NO:

HOMOPLATO DERECHO
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LA PLACA:

PREVIA A SEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, EL DR TIRADO REALIZA LAPAROTOMIA POR HDA PREVIA SE ENCUENTRAN
MATERIA FECAL , S EREALIZA DRENAJE DE MATERIAL, MULTIPLES FISTULAS DE INTESTINO, S ENCUENTRA BRIDA LA CUAL ES LIBERADA, UTILIZA
HARMONICO, SE RESECA PARTE DE INTESTINO DELGADO Y SE ENTREGA PIEZA PATOLOGICA A JULIANA PEREZ REALIZA ANASTOMOSIS
TERMINOTERMINAL CON GRAPADORA LINEAL CORTANTE DE 55 Y 3 RECARGAS DE 55, REFUERZO CON PROLENE 3-0 VASCULAR, FIJACION DE MESO
CON VICRYL 3-0, SE LAVA CAVIDAD CON 5000 DE SSN TIBIA, CONTEO DE COMPRESAS COMPLETO, DEJA BOLSA DE VIAFLES EN CAVIDAD
ABDOMINAL, Y CIERRA CON PROLENE 1 CT1 PARED ADBDOMIONAL, EN HDA DE FOSA ILIACA DERECHA EN EN TCS DEJA 2 MECHAS FURACINADAS Y
SE INFORMA A LAS AUXILIAREA QUE QUEDA CON BOLSA VIAFLES Y MECHAS FURACINADAS, CURACION CON GASAS, COMPRESA Y MICROPORE. S
ENTREGA INSTREUMENTAL COMPLETO EN CENTRAL A SSANDRA.

Autor: GARCES MARIN BRESCILIA (AYUDANTE DE CIRUGIA RM:NA CC42146496)

NOTA:

TRASLADO INTRAHOSPITALARIO(2020) 2013/11/14 00:18:41 DETALLE TRASLADO

SIGNOS VITALES
FC xmin.

FR xmin: 20.00
TEMPERATURA C: 36.00

6.0BJETOS
PERSONALES Y
OTROS:

8.
PROCEDIMIENTOS .
PENDIENTES:

Autor: MADRID CATANO CLARA INES (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 NI42052381)

108.00

INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 2013/11/14 00:34(1433435)
INGRESO MEDICO A UCI(466) 2013/11/14 00:39:14 ® NOTA DE INGRESO

NOTA DE INGRESO A UCI DR GUILLERMO SALAZAR INTENSIVISTA. DRA VIVIANA PLATA MEDICA DE APOYO. EDAD: 52 ANOS. PACIENTE
PROCEDENTE DE QUIROFANOS. ANTECEDENTE DE NEFROSTOMIA DERECHA POR NEFROLITIASIS DERECHA. EL DIA 8 DE NOVIEMBRE INGRESA
AMBULATORIAMENTE PARA REIMPLANTE URETERAL POR LAPAROSCOPIA ESE DIA ENCUENTRAN (GRAN FIBROSIS PREVESICAL HACIA LA DERECHA Y
PERIURETERAL DERECHA, CON SEVERAS ADHERENCIAS DE ILEON. URETER DERECHO EMPASTADO, RIGIDO Y SIN LLEGADA DE LIQUIDO INSUFLADO

SUBJETIVO: POR NEFROSTOMIA, INDICATIVO DE FIBROSIS ENDOURETERAL Y PERIURETERAL) EL DIA 10 PRESENTA CUADRO DE DISNEA SE TOMA RX DE TORAX
CON NEUMOPERITONEO, DISTENCION DE ASAS SE VALORA CON CIRUGIA GENERAL EL DIA 11 ES LLEVADA A CIRUGIA LAPAROTOMIA
ENCONTRANDO(LESION DE LA CARA POSTERIOR DEL BORDE MESENTERICO DEL ILEO A 15 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL). PERSISTE CON DISNEA,
ANGIOTAC NEGATIVO, DIMERO D POSITIVO, TROPONINA POSITIVA. ECOCARDIOGRAMA NORMAL, ANTE DOLOR, DISNEA Y DISTENSION ABDOMINAL
ES LLEVADA A CIRUGIA EN HORAS..,

DE LA NOCHE ENCONTRANDO: PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOIR SECUNDARIA A 2 PERFORACIONES INTESTINALES
PEQUENAS (APROX. 3'Y 4 MM) ADYACENTES A LA ANASTOMOSIS PREVIA, LA CUAL SE ENCONTRABA INDEMNE. ILEO GENERALIZADO (HIPOKALEMIA).
GRAN BRIDA INTESTINAL (ENTRE COLON TRASNVERSO Y SIGMOIDES) QUE CAUSABA HERNIA INTERNA SIN SIGNOS DE OBSTRUCCION, LA CUAL SE

OBJETIVO: LIBREA SIN COMPLICACIONES. EN CIRUGIA HUIPOTENSION QUE REVIERTE CON FENILEFRINA, TRAEN EN TRASOPERATORIO INTUBADA, DESPIERTA,
CATETE SUBCLAVIO DERECHO, SIN SOPORTES INOTROPICO NI VASOPRESOR.TA. 134/84 FC. 87 X MIN FR. 20 X MIN, T. 36 SATO2. 99%. ABUDANTES
SECRECIONES, HERIDAS CUBIERTAS, DIURESIS ADECUADA, CARDIOVASCULAR SIN ALTERACIONES, ABDOMEN SIN DISTENSION ABDOMINA, SONDA
NASOGASTRICA Y VESICAL, EXTREMDIADES SIN EDEMAS, NEUROLOGICO ALERTA, OBEDEDECE ORDENES, SIN FOCALIZACIONES.

PACIENTE EN EL TRASOPERATORIO DE LAPARTOMIA POR PERITONITIS LOCALIZADA, ES TRAIDA DE CIRUGIA POR HIPOTENSION Y POR
INTUBACION OROTRAQUELA NECESIDAD DE VENTILACION MECANICA, INGRESA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, DESPIERTA, SE EXTUBA, SE
INDICA LEV, ANALGESIA, INFUSION DE POTASIO POR HIPOKALEMIA SEVERA Y RIESGO DE ARRITMIA CARDIACA,SE HOSPITALIZA EN UCI
INTERMEDIOS PARA MONITOREO, VENTILATORIO, ELECTRICA Y HEMODINAMICA, PARACLINICOS DE INGRESO. SE DEJA ANTIBIOTICOTERAPIA QUE
TRAE. PRONOSTICO DADO POR SUS PATOLOGIAS DE BASE.

ANALISIS Y
PLAN:

CAUSA
EXTERNA:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor: PLATA ROJAS VIVIANA FAYSURY (MEDICINA GENERAL RM:50-8513 CC40330774)

ENFERMEDAD GENERAL:

K658: OTRAS PERITONITIS

ol . |

FECHA

HORA

RESPUESTA INTERCONSULTA

. |
H ol
INTERCONSULTA ESPECIALIDAD SUBJE OBJETIVO

20131114

10:46

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA +  |SOPORTE NUTRICIONAL Y METABOLI | |VER NOTA DE EVOLUCION |VER NOTA DE EVOLUCION

20131115

13:27

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA +  |SOPORTE NUTRICIONAL Y METABOLI | |VER NOTA DE EVOLUCION |VER NOTA DE EVOLUCION

e JOLRTieT TR ey
ongna enviacks & 23 36 Noviem e de 21

Erveo #EESMO0014144.

FECHA

PROFESIONALES

DE APOYO

Esie sello de colejooo aslecionico cumplel

HORA

ATENCION

NOTA DE EVOLUCION con los requenimienios oe a Ley 1564

20131114

00:43

TERAPIA
RESPIRATORIA
INTEGRAL SOD

PACIENTE QUE INGRESA A LA UCI ADULTOS ACOMPANA POR ANETESIOLOGO, INFFUBHBA CON TOT NUMERO 7.5 FLIO ASISITA CON
BOLSA DE RESUCITACION, PACIENTE DESPIERTA SIN SDR, CON FC DE 102 POR MINUTO, SATO2DEri00%, CONVATIVA. SE REALIZAN
PRUEBAS Y SE EXTUBA CON ADECUADA TOLERANCIA. DEJO CON OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL A TRES LITROS POR
MINUTO, PTE TOLERA TTO Y QUEDA ESTABLE. PTE TOLERA TTO Y QUEDA ESTABLE.

20131115

12:51

TERAPIA FISICA
INTEGRAL
SESION

PACIETNE ESTABLE REFIERE MUCHA DEBILIDAD , ADINAMICA, SE REALZIA FT POR DESACONDICIONAMIENTO FISICO PERDIAD DE
FUERZA'Y MASA MUSCUAL R, SE ESTIMULA MOVIMEITNO A CTIVO CONTINAU CON FT.

20131115

19:29

TERAPIA FISICA
INTEGRAL

FT. SE MANEJO CON MOVILIIDAD ACTIVOASISTIDA, CAMBIOS DE POSICION. RELAJACION. PACIENTE QUE COLABORA DURANTE LA
TERAPIA. F.
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SESION
PACIENTE CON DIAGNOSTICO: POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES
TERAPIA INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A
20131115/23:23 |RESPIRATORIA INTESTINO DELGADO. ILEO GENERALIZADO - TRASTORNO ELECTROLITICO (HIPOKALEMIA).SOMNOLIENTA, ATIENDE AL LLAMADO ,
! INTEGRAL SOD LEVE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON OXIGENO POR CANULA NASAL , FC 100, SATURANDO 96%, FR 17. TA129/67/85, A LA
ASUCULTACION MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASES, SE REALIZA INCENTIVO RESPIRATORIO MOVILIZANDO 210CC/SEG
DE FORMA ADECUADA EN AMBAS FASES DE LA RESPIRACION.
PACIENTE CON DX DE POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES
INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A
TERAPIA INTESTINO DELGADO. ILEO GENERALIZADO - TRASTORNO ELECTROLITICO (HIPOKALEMIA), EN EL MOMENTO EN CONDICIONES
20131116(10:03 [RESPIRATORIA  [CLINICAS ESTABLES, DESPIERTA, TRANQUILA, COLABORADORA, NO SE OBSERVAN SDR, CON SISTEMA DE OXIGENACION CANULA
INTEGRAL SOD  |NASAL, CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, CON SAO2 DE 96% CON FC.92LPM, SE AUSUCLTAN CAMPOS PULMONARES CON RUIDOS
RESPIATORIOS DISMINUIDOS EN BASES, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE EN TERAPIA INCENTIVA CON LA CUAL
MOVLIZA 400CC, PACIENTE QUEDA EN ESTABLE CONDICION DE SALUD

GRUPO APOYO FAMILIAR

PLAN DE
ATENCION |NOTA DE EVOLUCION MANEIO
PACIENTE RECEPTIVA AL DIALOGO. FAMILIA: VIUDA, TIENE TRES HIJOS, VIVE CON UN HIJO ADULTO Y UNA NINA DE 13 ANOS DE EDAD.
psicoLoGIA|PERIODO DE ESTRES ASOCIADO A SEPARACION DE PAREJA, CUENTA CON EL APOYO AFECTIVO DE SU FAMILIA DE ORIGEN Y DE SU GRUPO
NUCLEAR. TENSION ASOCIADA A LA HOSPITALIZACION, SE REALIZO SUGESTION HIPNOTICA CON CONTENIDO RELIGIOSO TENIENDO EN
CUENTA LA CRRENCIAS DE LA PACIENTE.
ORDENES LABORATORIO.
FECHA |HORA|LABORATORIO i':g’ T | RECOMENDACION/JUSTIFICACION|NP |INTERPRETACION
50131114|37:23 |HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE . INGRESO UCI FALSE
PLAQUETAS
20131114[37:23 [MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA MIXTA SOD 1 0 FALSE
2013111437:23 [sob1o 1 0 FALSE
20131114[37:23 [POTASIO 1 0 FALSE
20131114[37:23 [CLORO [CLORURO] 1 0 FALSE
20131114[37:23 [CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 1 0 FALSE
20131114[37:23 [NITROGENO UREICO [BUN] 1 0 FALSE
20131114[37:23 [TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1 0 FALSE
20131114[37:23 [POTASIO 1 CONTROL 8 AM FALSE
., |TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO .
20131114{14:22 |0\ NCFERASA [TGO-AST] + 1 FALSE
50131114|14:22 |TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA |, . FALSE
[TGP-ALT]
20131114[14:22 [FOSFATASA ALCALINA 1 - FALSE
20131114[14:22 [FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] 1 - FALSE
20131114[14:22 [MAGNESIO 1 - FALSE
20131114(14:22 |CALCIO IONICO 1 - FALSE
20131114[14:22 [BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1 - FALSE
.~ |HEMOGRAMA 111 [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE
20131114120:16 |5 0ETag 1 UCI 500 FALSE
20131114[20:16 [SODIO 1 UCI 500 FALSE
20131114[20:16 |POTASIO 1 UCI 500 FALSE
20131114[20:16 |GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1 UCI 500 FALSE
20131114[20:16 [TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 1 UCI 500 @_@ 1 T IFaLse
20131114[20:16 [TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1 UCI 500 FALSE
20131115(19:39 [CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 1 5AM FALSE
20131115[19:39 [NITROGENO UREICO [BUN] 1 5AM e T |raLse
HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE Este documento & el copa del
20131115(19:39 PLAQUETAS [ 1 5AM angna anviacs & 23 de Novie IEALESE! 24
20131115/19:39 |SODIO 1 5AM Ervec AEESMO0D14144.  [Fp SE
20131115[19:39 [POTASIO 1 5AM Este sello de colejaon elecionitt oEpi
20131115[19:39 |GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1 5AM “ﬂ"‘n“ recuerTienice ok i Ly gpt
20131115(19:39 [ACIDO LACTICO [L-LACTATO] 1 5AM - FALSE
LU TR ALY
ORDENES IMAGENES
FECHA |HORA|IMAGENOLOGIA fﬁfxg RECOMENDACION/JUSTIFICACION |NP |INTERPRETACION
20131114[37:23 |RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL 1 UCI INGRESO FALSE
RADIOGRAFIAS PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE
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20131114|37:23 |IMGENES (PRACTICADO EN HABITACION, UCI, RN O QUIROFANOS) 1 0 FALSE
20131114[20:16 |RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL 1 UCI 500 FALSE

. |RADIOGRAFIAS PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE
20131114120:16 |y 5eNES (PRACTICADO EN HABITACION, UCI, RN O QUIROFANOS) 1 UCI 500 FALSE
20131115[9:18 |ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TORAX: PERICARDIO O PLEURA 1 DERRAME PLURAL DERECHO FALSE

CUANTIFICAR

20131115[19:39 |RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL 1 5AM FALSE

. |RADIOGRAFIAS PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE
20131115119:39 {1MGENES (PRACTICADO EN HABITACION, UCI, RN O QUIROFANOS) | AM FALSE
ORDENES CIRUGIA

TIPO DE TIEMPO TIPO HORASDE | 4 rrGoRIA |REQUIERE
bx CIRUGIA ciruGIa|STRVIANO | ourrurGico| anesTesta |AYUNO CESAREA |HosPITALIZACION|MICROSCOPIO (INTENSIF,
NECESARIAS
CONTIGUOS DEL|LAPAROTOMIA | o o\ -\, PASTRANA
EXPLORATORIA GRACIA |1 GENERAL |8 CATEGORIA I |UCI NO NO
PERITONEO Y DEL [c> PRI JULIO LUIS
RETROPERITONEO
OTROS SERVICIOS.
FECHA |HORA|AcTIVIDAD CANT|RECOMENDACION/JUSTIFICACION NP |INTERPRETACION
] OXIGENO X CANULA NASAL A 3 LTS. X MIN. EN 6 HRS.
20131114[1:37 [OXIGENO POR LITRO 1080 |NOCTURNAS. FALSE
] ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO (CON UNA A TRES

20131114(1:37 | SeervACTONES) 1 E.K.G. DE INGRESO A U.C.L FALSE
20131115[3:38  [OXIGENO POR LITRO 2160 |12 HORAS NOCT DE CANULA NASAL FALSE
20131115[14:10 [OXIGENO POR LITRO 2160 [CANULA NASAL 12 HORAS. FALSE
20131116[44:51 [OXIGENO POR LITRO 2160 |CANULA FALSE

_. |MANEJO DIARIO NUTRICIONAL ENTERAL O PARENTERAL EN
20131116/44:51 |on TENTE HOSPITALIZADO 1 SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL . FALSE
20131116[11:49 |OXIGENO POR LITRO 2160 |CANULA NASAL FALSE

- |MANEJO DIARIO NUTRICIONAL ENTERAL O PARENTERAL EN
2013111611149 |or TENTE HOSPITALIZADO 1 PARENTERAL FALSE
FORMULACION INTRAHOSP
FECHA HORA |MEDICAMENTO CANT |vIa ADMON NP DOSIS FREC HORAS
20131114  |00:41  |CLORURO D SODIO 0.9% IY*1000ML 1 ENDOVENOSA FALSE |80 CC HORA 24
20131114  |00:41  |METRONIDAZOL INY.500MG/100ML 1 ENDOVENOSA FALSE |1500 MG DIA 24
20131114  |00:41  |OMEPRAZOL INY.*40MG 1 ENDOVENOSA FALSE |1 DIA 24
20131114  |00:41  |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 1 ENDOVENOSA FALSE |INFUSION 24
20131114  |00:41  |ENOXAPARINA SODICA INY.*40MG 1 SUBCUTANEA FALSE |1 CADA DIA 24
20131114  |00:41  |CLORURO D SODIO 0.9% INY*250ML 1 ENDOVENOSA FALSE [DIL 24
20131114  |00:41  |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 ENDOVENOSA FALSE |DIL 24
20131114  |00:41  |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 ENDOVENOSA FALSE |DIL 24
20131114  |00:41  |CLORURO DE POTASIO INY*10ML 1 ENDOVENOSA FALSE |10 MEQ/HORA. 24
20131114  |00:41  |HARTMAN RINGER INY*1000ML 1 ENDOVENOSA FALSE |INFUSION 24
20131114  |10:46  |AMINOACIDO S/ELE.10% INY*500ML 1 ENDOVENOSA FALSE |FORMMMCIONNP.T . 24
20131114  |10:46  |DEXTROSA 50% EN AD INY*500ML 1 ENDOVENOSA FALSE  [FORMLLARION-NDT [ | 24
20131114  |10:46  |ACIDOS GRASOS 20% EMULS.*100ML 1 ENDOVENOSA FALSE |FORM®EACION N.P.T 24
20131114  |10:46  |SULFATO DE MAGNESIO INY.*10ML 1 ENDOVENOSA FALSE |FORMULACION N.P.T 24
20131114 |10:46  |FOSFATO DE POTASIO INY*10ML 1 ENDOVENOSA FALSE |FORMULACION N.P.T 24
20131114  [10:46  |MICRON.ORGA.ESEN.ADUL.INY*5ML 1 ENDOVENOSA FALSE™ |5k ONNIE. 99 5 o4
20131114  [10:46  |MICRONUTR.INORG.TRAZA INY.*5ML 1 ENDOVENOSA FALSE ~ [FOR TON NPT |24
20131114  |11:19  |CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 1 ENDOVENOSA FAL 8
20131115 [9:19 CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 1 ENDOVENOSA FAL i¥i
20131116 |9:33 DIPIRONA INY.*1GR/2ML 1 ENDOVENOSA FAL 8

COTEMDD

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
FECHA |HORA |MEDICAMENTO CANT APLICADA |OBSERVACION
20131114 [1:10  [HARTMAN RINGER INY*1000ML 1 S HARTMAN A 80 CC/H 01/H
20131114 [1:10  |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 6 6 GR INFUSION CONTINUA A 10 CC/H
20131114 [1:10 |METRONIDAZOL INY.500MG/100ML |3 1500 MG SE ADMINISTRA 1V 02/H

23



Page 24 of 92

20131114 ]1:10 CLORURO D SODIO 0.9% INY*250ML |1 250 CC SSN DILUCION DIPIRONA
20131114 (1:10 CIPROFLOXACINO INY.*100MG 4 400 MG SE ADMINISTRA 1V 04/H
20131114 ]1:10 METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 10 MG SE AMDINISTRA 1V 04/H
20131114 ]1:10 OMEPRAZOL INY.*40MG 1 40 MG SE ADMINISTRA 1V 02/H
20131114 [1:10 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 50 CC SSN DILUCION OMEPRAZOL
20131114 ]1:10 CLORURO DE POTASIO INY*10ML 5 INFUSION COTNINUA A 10 MEQ 01/H
20131114 ]1:10 CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 50 CC SSN DILCUION POTASIO
20131114 (1:10 CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 50 CC SSN DILCUION METOCLOPRAMIDA
20131114 ]1:59 DIPIRONA INY.*1GR/2ML 1 1 GR SE ADMINISTRA 1V BOLO 01/H
20131114 (10:00 [ENOXAPARINA SODICA INY.*40MG 1 1AMP SCALAS 10 H
20131114 {12:00 |[METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 1 AMP EV DILUIDA EN 50 CCSSN A LAS 12 H
20131114 (12:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 3 3 MEZCLAS DE POTASIO Y METOCLOPRAMIDA
20131114 (10:00 [CLORURO DE POTASIO INY*10ML 10 REPOSICION AGUDA E INFUSION
20131114 (14:00 |HARTMAN RINGER INY*1000ML 1 1INFUSION A 100 CCXH
20131114 (16:00 |[CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 1 1AMP EV DILUIDA EN 100 CC SSN INFUSION DE 3 HORAS A LAS 16 H
20131114 (16:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML |1 1 MEZCLA DE CEFEPIME
20131114 {18:00 |HARTMAN RINGER INY*1000ML 1 1INFUSION
20131114 {20:30 |HARTMAN RINGER INY*1000ML 1 1 INFUSION CONTINUA A LAS 20:30 HR
20131114 {20:00 |[METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 1 AMP 1V DILUIDA LENTA A LAS 20 HR
20131114 [20:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 PARA DILUCION DE METOCLOPRAMIDA
20131114 (24:00 |[CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 1 1 AMP 1V DILUIDA LENTA A LAS 24 HR
20131114 [24:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML |1 PARA DILUCION DE CEFEPIME
20131115 (1:00 CLORURO DE POTASIO INY*10ML 5 5 AMP DE POTASIO DILUIDAS EN 50 CC DE SSN INFUSION CONTINUA A LAS 01:00 AM
20131115 (1:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 PARA DILUCION DE POTASIO
20131115 ]1:00 DIPIRONA INY.*1GR/2ML 6 6 AMP DILUIDAS EN 250 CC DE SSN INFUSION CONTINUA A LAS 01:00 AM
20131115 [1:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*250ML |1 PARA DILUCION DE DIPIRONA
20131115 (2:00 METRONIDAZOL INY.500MG/100ML 3 3 BOLSAS IV LENTO A LAS 02:00 AM
20131115 |6:00 OMEPRAZOL INY.*40MG 1 1 AMP 1V DILUIDA LENTA A LAS 06:00 AM
20131115 [6:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML |1 PARA DILUCION DE OMEPRAZOL
20131115 [4:00 METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 1 AMP 1V DILUIDA LENTA A LAS 04:00 AM
20131115 |4:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 PARA DILUCION DE METOCLOPRAMIDA
20131115 (13:18 |CLORURO DE POTASIO INY*10ML 10 5 AMPOLLAS REPOSICION AGUDA RESTO A 10CC HORA
20131115 (13:18 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 2 DILUCIONES DE POTASIO
20131115 (17:42 |ENOXAPARINA SODICA INY.*40MG 1 AMPOLLA SCA LAS 10 AM
20131115 (17:42 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 AMPOLLA 1V A LAS 12M EN 50CC DE SSN
20131115 (17:42 |CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2 AMPOLLAS IV A LAS 8 A.M EN 100CC DE SSN
20131115 (17:42 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML |1 DILUCION DE CEFEPIME
20131115 (17:42 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 DILUCION DE PLASIL
20131115 (18:08 |HARTMAN RINGER INY*1000ML 2 BOLSAS A 100CC HORA
20131115(2:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v
20131115 |2:00 CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2 v
20131115 (2:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML |2 DILUCION DE MEDICAMENTO
20131116 (00:2  |METRONIDAZOL INY.500MG/100ML 3 v
20131116 [00:6  |[OMEPRAZOL INY.*40MG 1 v
20131116 [00:4 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v
20131116 [00:4 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 3 DILUCION DE MEDICAMENTO
20131116 |00:3 HARTMAN RINGER INY*1000ML 1 A 100CC/H
20131116 [10:00 [ENOXAPARINA SODICA INY.*40MG 0 NO SE ADMINISTRA A LA ESPERA DE REVISION QUIRURGICA
20131116 (12:00 |[METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 1AMP EV DILUIDA EN 50 CC SSN/A LAS 12 P
20131116 |8:00 CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2 2 AMP EV DILUIDAS EN 100 CC SSN INFUS@E%P}§ ALAS 8 H
20131116 |8:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML |1 1 MEZCLA DE CEFEPIME
20131116 [16:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 3 3MEZCLA DE DIPIRONA, POTASIO PLASIL
20131116 (11:00 |CLORURO DE POTASIO INY*10ML 5 5 AMP EV DILUIDAS EN 50 CC SSN TITULABLE i
BT documenlo et Tiel Coga del
ongna enviacks & 23 36 Noviem e de 21
Ervec #EESMO0014144.
RIESGO DE CAIDAS
ANTECEDESTES |DX CONCIEN h 4 )
FECHA |HORA|DE CAIDAS ULT|SECUNDARIO KJE;;IVOS -4 MEDICAMENTOS |MARCHA - ESTADO L2 fimz’e?l__. Efl:' AAI%; ;gzgﬁ:
3 MESES CONFIRMADO MENTAL e 0 g
CONSCIENTE il ‘
NORMAL- DE SUS
20131114[00:39 |NO Si ONECTADO LT eloR [INMOVILIZADO-|CAPACIDADES |55 NO Si NO
CON REPOSO Y
LIMITACIONES
CONSCIENTE
20131114{15:18 [NO NO ALTERADA DE SUS 50 NO SI NO
SI NO PRODUCE REQUIERE CAPACIDADES
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CONECTADO|ALTERACION ASISTENCIA  |Y
LIMITACIONES
CONSCIENTE
NORMAL- DE SUS
20131115[09:44 [NO NO g)NECTADO RSTEESCDI%CNE INMOVILIZADO-|CAPACIDADES |30 s1 s1 NO
CON REPOSO  |Y
LIMITACIONES
NO
sI NOPRODUCE  |ALTERADA ggl\éfJCsIENTE
20131116{14:03 [NO NO CONECTADO A o REQUIERE  [XE5US 65 NO s1 NO
ASISTENCIA  [$
LIMITACIONES

EVOLUCION ENFERMERIA UCI(469) 2013/11/14 1:08:56 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

DX 52 ANOS. PACIENTE PROCEDENTE DE QUIROFANOS. ANTECEDENTE DE NEFROSTOMIA DERECHA POR NEFROLITIASIS DERECHA. EL DIA 8 DE
NOVIEMBRE INGRESA AMBULATORIAMENTE PARA REIMPLANTE URETERAL POR LAPAROSCOPIA ESE DIA ENCUENTRAN (GRAN FIBROSIS PREVESICAL
HACIA LA DERECHA Y PERIURETERAL DERECHA, CON SEVERAS ADHERENCIAS DE ILEON. URETER DERECHO EMPASTADO, RIGIDO Y SIN LLEGADA DE
LIQUIDO INSUFLADO POR NEFROSTOMIA, INDICATIVO DE FIBROSIS ENDOURETERAL Y PERIURETERAL) EL DIA 10 PRESENTA CUADRO DE DISNEA SE
TOMA RX DE TORAX CON NEUMOPERITONEO, DISTENCION DE ASAS SE VALORA CON CIRUGIA GENERAL EL DIA 11 ES LLEVADA A CIRUGIA
LAPAROTOMIA ENCONTRANDO(LESION DE LA CARA POSTERIOR DEL BORDE MESENTERICO DEL ILEO A 15 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL).
PERSISTE CON DISNEA, ANGIOTAC NEGATIVO, DIMERO D POSITIVO, TROPONINA POSITIVA. ECOCARDIOGRAMA NORMAL, ANTE DOLOR, DISNEA Y
DISTENSION ABDOMINAL ES LLEVADA A CIRUGIA EN HORAS..

PACIENTE EN CONDICIONES ESTABLES INGRESADA ENTUBADA ASISTIDA POR AMBU CON APWERTURA OCULAR DEFENDIENDOLA VIA ORAL POR LO
QUE SE DECIDE EXTUBAR TOLERANDO EL PROCEDIMIENTO QUEDA CON OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL CON SNG PERMEABLE
DRENAJE ESCASO DE MATERIAL BILIOSO CON HDA QX EN REGION TRANSVESRAL ABDOMINAL EMPAQUETAMIENTO EXTERNO CON DOS COMPRESAS
CUBIERTO CONMICROPORE CON CATETHER CENTRAL DERECHO SE INICIA ANALGESIA CON DIPIRONA 6 GR EN 250 CC SSN A 10 CC/H S HARTMAN A
80 CC/H Y UNA REPOSICION DE POTASIO 5 AMP EN 50 CC SSN A 10 MEQ EN EL MONITOR CON RITMO SINUSAL NOMROCARDICA CON FC 92 T/A
116/60 M 72 FR 12 T 3.8 CON DSITENSION ABDOMINAL DOLOROSO A LA PALPACION CON BUEN GATSO URINARIO

MONITOREO ESTRICTO CONTROL DE LIQUIDOS VIGILAR SIGNOS DE BAJO GASTO CARDIAOC VIGILAR PATRON RESPIRATORIO CUIDADOS CON HDA
QX
JARAMILLO GALVIS JUAN MANUEL (ENFERMERIA RM:0 NI15907590)

PROFESIONAL APOYO UCI(464) 2013/11/14 1:30:14 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

EVOLUCION
ORDENES
MEDICAS:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

TERAPIA RESPIRATORIA

K658: OTRAS PERITONITIS

MARTINEZ AVILA ANGELA MARIA (TERAPIA RESPIRATORIA RM:0579-04 CC42151727)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA UCI(468) 2013/11/14 1:39:25 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

RESPUESTA INTERCONSULTA(457) 2013/11/14 11:36:50 ® NOTA DE EVOLUCION

USUARIA DE 52 ARNOS. CON DX : P.O.P MEDIATO DE LAPARATOMIA X PERITONITIS INTESTINALSECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES
PEQUENAS. + HIPOKALEMIA. AP : NEFROSTOMIA DERECHA X NEFROLITIASIS DERECHA.

A LAS 24 HRS. INGRESA USUARIA A LA U.C.I. PROVENIENTE DEL QUIROFANOS, ACOMPANADA X PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA. AL INGRESO
SE OBSERVA AUN CON RESTOS ANESTESICOS, PALIDEZ CUTANEA MARCADA, MUCOSAS ORALES SEMI-HUMEDAS. CON T.O.T. QUE AL INSTANTE DEL
INGRESO SE EXTUBA CON ADECUADA TOLERANCIA, SE DEJA CON CANULA NASAL A 3 LTS.X MIN. CON S.0.G. LEVIN A DRENAJE. CON CATETER
CENTRAL YUGULAR DERECHO BILUMEN X EL CUAL SE INICIA : HARTMAN A 80 CC/HRA. INFUSION DE DIPIRONA A 10 CC/HRA. REPOSICION DE
POTASIO A 10 CC/HRA. CON DREN DE NEFROSTOMIA PRODUCTIVO X MATERIAL FETIDO. HERIDA QCA. TRANSVERSA DERECHA SUTURADA CON
PUNTOS QCOS. INTERMEDIOS. EMPAQUETADACON #2 GASAS FURACINADAS MAS HERIDA QCA. MEDIA SUTURADA CON VIAFLEX. USUARIA AL
INGRESO HEMODINAMICAM/. ESTABLE. SIN REQUERIR NINGUN TIPO DE SOPORTE. CON S.VITALES AL INGRESO DE : T.A. 145/74 P.M. 93 F.C. 101
F.R. 19 TEMPERATURA DE 35.5 OXIMETRIADE 95 %. GLUCOMETRIA DE 89 MG/DL. HASTA ESTE MOMENTO HA CONTINUADO EN ESTABLES
CONDICIONES GENERALES. CONCIENTE. ORIENTADA. DESPIERTA. PIEL INTEGRA. SE TOMA E.K.GDE INGRESO.

TOMAR LABORATORIOS Y RX DE TORAX EN LA MANANA. CONTINUAR CUIDADOS DE LA UNIDAD. POST. QCOS. Y CON DRENAJES. FAVOR AVISAR

CAMBIOS. @ e 5 m

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

SALAZAR AGUIRRE LUZ AMPARO (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:NO CC30353057)

RONDA GRUPO DE SOPORTE NUTRICIONAL Y METABOLICO . PTE DE 52 ANOS. PROCEDENTE DE QUIROFANGSCON'EOS SIGUIENTES DX.1.
ANTECEDENTE DE NEFROSTOMIA DERECHA POR NEFROLITIASIS.2. NEUMOPERITONEO 3. P.QRCIRIGH dARAROTRMIAENGRATRANDO(LESION DE
LA CARA POSTERIOR DEL BORDE MESENTERICO DEL ILEO A 15 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL}:4~RERITQNITIS INTESEINALe se 2

PTE EN REGULARES CONDICIONES.METABOLICAMENTE CON HIPOKALEMIA DE 2.2 MM/LIT| qm@ggﬁsmm@dqREAanNA DE 0.61
MG/DL,BUN :13.9. GLUCOMETRIA DE 91MG/DL. ANTROPOMETRIA: PESO USUAL: 64 KILOS. T. %ITUAL 1,55 MIS. PESO ACTUAL: 62 KILOS. 1M.C
DE 26.1 KILOS/METRO. PERO CON AYUNO DE 7 DIAS. SE INICIA SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL * " =E 10~ 5 0

1 DIA SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL . PROTEINAS 1.5 GR /KG ( 93 GR 930CC). CAR OHW{.}S 150 GRAMOS (D.A.D 50% 3
METABOLICO DE 1.6 MG/KG/MINUTO. MAGNESIO 10 CC, FOSFATO 3 CC, MULTIVITAMINAS|5 CC, EEMENTOS TRAZA 5 CC. PENDIENT
PARA OPTIMIZAR APORTE DE CALORIAS Y NUTRIENTES. COTEJADC

00 CC). FLUJO
E EVOLUCION

K658: OTRAS PERITONITIS

GRUPO DE SOPORTE NUTRICIONAL (MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS INTENSIVOS RM:00-00 CCO)

RESPUESTA INTERCONSULTA(457) 2013/11/14 11:36:50 NUTRICION PARENTERAL

FECHA:

20131114
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HORA:

COMPONENTES:

ML:
GR:
K/CAL:

Autor:
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113224
AMINOACIDOS 10%
930

93

372

GRUPO DE SOPORTE NUTRICIONAL (MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS INTENSIVOS RM:00-00 CCO)

EVOLUCION MEDICA UCI(467) 2013/11/14 11:55:48 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

MUJER 52 ARNOS. ** POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOIR SECUNDARIA A 2 PERFORACIONES INTESTINALES
PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO. ** ILEO
GENERALIZADO ** TRASTORNO ELECTROLITICO (HIPOKALEMIA). . GRAN BRIDA INTESTINAL (ENTRE COLON TRASNVERSO Y SIGMOIDES) QUE
CAUSABA HERNIA INTERNA SIN SIGNOS DE OBSTRUCCION, LA CUAL SE LIBREA SIN COMPLICACIONES. EN CIRUGIA ** POP LE PARA LAVADO
PERITONEAL TERAPEURICO Y RAFIA DE LESION EN ILEO A 15 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL (11-11-13). ** TEP DESCARTADO POR ANGIOTAC **
REIMPLANTE URETERAL POR LAPAROSCOPIA FALLIDO DEBIDO A FIBROSIS PREVESICAL, ADHERENCIAS DE ILEON Y FIBROSIS ENDOURETERAL Y
PERIURETERAL (8-11-13). ** NEFROSTOMIA DERECHA POR NEFROLITIASIS DERECHA (21-05-13). PACIENTE REFIERE ESTAR EN BUENAS
CONDICIONES, REFIERE DOLOR A NIVEL DE LA HERIDA QX, NO HA RESENTADO FLATOS, NI DEPOSICIONES. REFIERE QUE SE ENCUENTRA SIN VIA
ORAL DESDE HACE 8 DIAS.

MANEJO: METRONIDAZOL, OMEPRAZOL, ENOXAPARINA, CIPROFLOXACINA, METOCLOPRAMIDA. PA 129/67 PAM 82 FC 108 FR 24 T 36 SAT 96%.
CONCIENTE, AFEBRIL, HIDRATADA, ALERTA, ORIENTADA. C/P MV CONSERVADO, SIN AGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS,
ABDOMEN DOLOROSO DISTENDIDO, HERIDAS QX CON SECRECION SEROSA, SIN MAL OLOR. HERIDAS SUTURADAS, SIN SIGNSO DE INFECCION.
EDEMA: GRADO I, CON ADECUADA PERFSUION DISTAL. PARACLINICOS: PARACLINICOS: CL 104.7 K 2.2 NA 135 TPT 31.3 PLAQ 277000 HCTO 32.9 HB
11.2 LEU 11400 NEU 90.2. PH 7.3 PCO2 33.3 HCO3 16.3 BE -9.1 SAT VEN 71% CREAT 0.61 BUN 13.9

PACIENTE CON MULTIPLES INTERVENCIONES A NIVEL, ABDOMINAL, LA ULTIMA REALIZADA EL DIA DE AYER POR CUADRO DE PERITONITIS
INTESTINAL, ASOCIADA A PERFORACION EN ILEO LA CUAL YA FUE CORREGIDA, EN EL MOMENTO CON TRASTORNO ACIDO BASE, CON ACIDOSIS
METABOLICA MARCADA, PERO SIN INESTABILIDAD HEMODINAMICA, POR CUADRO DE ABDOMINAL ASOCIADO A FOCO INFECCIOSO SE DECIDE
AUMENTO DEL ESPECTRO ANTIBIOTICO. RIESGO DE INESTABILIZACION, POR TRASTORNO ACIDO BASE Y ELECTROLITICO QUE REQUIERE
CORRECCION EN LA UNIDAD.

7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

ROJAS MORENO LIZZY LORENA (MEDICINA GENERAL RM:950005-06 CC35263669)

EVOLUCION MEDICA UCI(467) 2013/11/14 14:34:56 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

RONDA TARDE DR YESID GARCIA INTENSIVISTA. 52 ANOS. ** POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOIR SECUNDARIA A
PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A
INTESTINO DELGADO. ** ILEO GENERALIZADO ** TRASTORNO ELECTROLITICO (HIPOKALEMIA). ** POP LE PARA LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO Y RAFIA DE LESION EN ILEO A 15 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL (11-11-13). ** REIMPLANTE URETERAL POR LAPAROSCOPIA FALLIDO
DEBIDO A FIBROSIS PREVESICAL, ADHERENCIAS DE ILEON Y FIBROSIS ENDOURETERAL Y PERIURETERAL (8-11-13). ** NEFROSTOMIA DERECHA
POR NEFROLITIASIS DERECHA (21-05-13). ** HIPOKALEMIA SEVERA. PACIENTE REFIERE ESTAR ASINTOMATICA, SIN FIEBRE. TIENE SED. MANEJO:
METRONIDAZOL + CEFEPIME (14-11-13)

MANEJO: METRONIDAZOL, CEFEPIME. PA 129/67 PAM 82 FC 108 FR 24 T 36 SAT 96%. CONCIENTE, AFEBRIL, HIDRATADA, ALERTA, ORIENTADA. C/P
MV CONSERVADO, SIN AGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. ABDOMEN DOLOROSO DISTENDIDO, HERIDAS QX CON
SECRECION SEROSA, SIN MAL OLOR. HERIDAS SUTURADAS, SIN SIGNOS DE INFECCION. EDEMA: GRADO I, CON ADECUADA PERFUSION DISTAL.

PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ACEPTABLE, CONTINUA CON DOLOR ABDOMINAL EN HERIDA QX, SIN EMBARGO HA MEJORADO CON RESPECTO
A LA MANANA, SE ENCUENTRA CON REPOSICION IV DE POTASIO POR HIPOKALEMIA SEVERA Y ALTO RIESGO DE ARRITMIAS, CON ACIDOSIS
METABOLCA IGUALMENTE EN CORRECCION, POR CUADRO SEPTICO A NIVEL ABDOMINAL EN LA MANANA SE DECIDIO AMPLIAR ESPECTRO
ANTIBIOTICO, AUN SIN COMPENSACION METABOLICA POR LO QUE DEBE CONTINUAR EN LA UNIDAD. PACIENTE SIN VIA ORAL DESDE HACE 8 DIAS,
CON RAFIAS A NIVEL DE ILEON UY ANASTOMOSIS A NIVEL DE INTESTINO DELGADO POR LO CUAL SE CONSIDERO INICIO DE NUTRICION ENTERAL.
SE ORDENAN PARACLINICOS PREVIO INICIO DE NPT.

7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

ROJAS MORENO LIZZY LORENA (MEDICINA GENERAL RM:950005-06 CC35263669)

EVOLUCION ENFERMERIA UCI(469) 2013/11/14 15:18:56 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

USUARIA EN CONDICIONES DELICADAS CON DXS MEDICOS POP LE POR PERITONITIS INTI “CUNDARIA A
PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CO, ESTINO DELGADO A
INTESTINO DELGADO. ** ILEO GENERALIZADO ** TRASTORNO ELECTROLITICO (HIPOKALEMIA). ** NEAL TERAPEUTICO Y

RAFIA DE LESION EN ILEO A 15 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL (11-11-13). ** REIMPLANTE URETERA LAPAROSCOPIA FALLIDO DEBIDO A
FIBROSIS PREVESICAL, ADHERENCIAS DE ILEON Y FIBROSIS ENDOURETERAL Y PERIURETERAL (8-11-13). ** NEFROSTOMIA DERECHA POR
NEFROLITIASIS DERECHA (21-05-13). Lk

USUARIA EN CONDICIONES DELICADAS, CONSCIENTE, ORIENTADA, COLABORADORA, AFEB Ih,gwgm;mﬁgq,mmgﬁ,mo&QDIOGRAFICO
SINUSAL REGULAR, CON OXIGENO SUPLEMENTARIO HUMEDO POR CANULA NASAL A 3LPM, RATR N-ALIERACIGNES
APARENTES, PIEL MUY PALIDA, SONDA NASOGASTRICA LEVIN A LIBRE DRENAJE CON RETOR o BI %ﬁ (ﬁ %ETER SUBCLAVIO DERECHO
BILUMEN CUBIERTO CON DISPOSITIVO TRANSPARENTES PARA INICIARLE AHORA NUTRICIO BRHUMEN DISTAL|Y POR EL LUMEN
PROXIMAL LE ESTA PASANDOLE DIPIRONA A 10 CCXH, POTASIO A 10 CCXH LUEGO DE HABERAE sREALSY ADIS| RSP OEIHGN-ACUDTHIHARTMAN A 80
CCXH, CATETER QUE SALE DE LA REGION COSTADO DERECHO CONECTADO A UNA BOLSA DE(GIS FOF:QeBNIREFORMN® AMARIBLO CLARO 150 CC,
ABDOMEN CON PRESENCIA DE HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA LIMPIA Y SECA, SONDA VESICAHE®OENETADA A CISTOFLO CON DIURESIS 100 CCXH,
PULSOS DISTALES PRESENTES, PRESENCIA DE EDEMAS GRADO UNO DE LAS CUALES EXTREMIDADES. SV TA124/67.MEDIA 102, FC|21 RPM, T 36.9
GRADOS CENTIGRADOS, SAT 98%. GLUCOMETRIA 93 MG/DL.

VALORAR HEMODINAMIA DIURESIS, CUIDADOS CON PIEL AVISAR CAMBIOS.

RESTREPO VASQUEZ GLADYS ORFIDIA (ENFERMERIA RM:0 NI25193875)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA UCI(468) 2013/11/14 19:41:36 ® NOTA ENFERMERIA

USUARIA CON IDX POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOIR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS
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SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:
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(3Y4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO. ** ILEO GENERALIZADO **
TRASTORNO ELECTROLITICO (HIPOKALEMIA). ** POP LE PARA LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y RAFIA DE LESION EN ILEO A 15 CM DE LA
VALVULA ILEOCECAL (11-11-13). ** REIMPLANTE URETERAL POR LAPAROSCOPIA FALLIDO DEBIDO A FIBROSIS PREVESICAL, ADHERENCIAS DE
ILEON Y FIBROSIS ENDOURETERAL Y PERIURETERAL (8-11-13). ** NEFROSTOMIA DERECHA POR NEFROLITIASIS DERECHA (21-05-13). **
HIPOKALEMIA SEVERA. PACIENTE REFIERE ESTAR ASINTOMATICA, SIN FIEBRE. TIENE SED.

USUARIA EN CONDICIONES DELICADAS, CONSCIENTE, ORIENTADA,COLABORADORA, AFEBRIL, EN MONITOREO CONTINUO D ESIGNOS VITALES Y
EKG QUE S EOBSERVA EN SINUSAL REGULAR, CON OXIGENO SUPLEMENTARIO HUMEDO BAJO CANULA NASAL A 3LPM, PATRON RESPIRATORIO SIN
ALTERACIONES APARENTES,PIEL PALIDA, SONDA NASOGASTRICA LEVIN A LIBRE DRENAJE CON RETORNO BILIOHEMATICO 200 CC, CATETER
SUBCLAVIO DERECHO BILUMEN CUBIERTO CON DISPOSITIVO TRANSPARENTES PARA INICIARLE AHORA NUTRICION PARENTERAL POR EL LUMEN
DISTAL Y POR EL LUMEN PROXIMAL LE ESTA PASANDOLE DIPIRONA A 10 CCXH, POTASIO A 10 CCXH LUEGO DE HABERLE REALIZADO REPOSICION
AGUDA. HARTMAN A 80 CCXH, CATETER QUE SALE DE LA REGION COSTADO DERECHO CONECTADO A UNA BOLSA DE CISTOFLO CON RETORNO
AMARILLO CLARO 150 CC, ABDOMEN CON PRESENCIA DE HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA LIMPIA Y SECA, SONDA VESICAL COENCTADA A CISTOFLO
CON DIURESIS

VIGILAR ESTADO NEUROLOGICO.CUIDADOS HDA CQA

BERMUDEZ ARANA MARIA TERESA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC25214055)

EVOLUCION MEDICA UCI(467) 2013/11/14 20:33:43 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

EVOLUICONUCI NOCHE DRES CARLOS S MARULANDA V.- FELIPE MONTENEGRO PACIENTE 52 ARNOS. POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN
HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON
ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO. ILEO GENERALIZADO - TRASTORNO ELECTROLITICO (HIPOKALEMIA). - POP LE PARA
LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y RAFIA DE LESION EN ILEO A 15 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL (11-11-13). - REIMPLANTE URETERAL POR
LAPAROSCOPIA FALLIDO DEBIDO A FIBROSIS PREVESICAL, ADHERENCIAS DE ILEON Y FIBROSIS ENDOURETERAL Y PERIURETERAL (8-11-13). -
NEFROSTOMIA DERECHA POR NEFROLITIASIS DERECHA (21-05-13). - HIPOKALEMIA SEVERA.

ALERTA , CONSCIENTE , INTRANQUILA, CON SED , PALIDA Y AFEBRIL , HIDRATADA , MUCOSAS HUMEDAS Y PALIDAS , PULSO CAROTIDEO (+) , ING
YUG (-) , MURMULLO VESICULAR LIMPIO SIN CREPITOS NI RONCUS , RS CS RS DE BUEN TONO Y TIMBRE EN TODOS LOS FOCOS , ABDOMEN CON
HERIDA QUIRURGICA SANA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO , BLANDO Y DEPRESIBLE CON PERISTALTISMO PRESENTE , GU EXTERNOS DE APARIENCIA
NORMAL Y GLASGOW QUE LE PERMITE INTERACCIONAR CON EL MEDIO , EDEMA DE EXTREMIDADES , SIN OTROS HALLAZGOS.

PACIENTE EN CONDICION CLINICO QUIRURGICA ESTABLE , AFEBRIL , SIN SIRS , BUEN GASTO URINARIO , SIN SOPORTE INOTROPICO , PENDIENTE
DE REVISION DE CAVIDAD , SE CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO EN RONDA DEL DIA .

7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

MARULANDA VALENCIA CARLOS ALBERTO (MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS INTENSIVOS RM:529 NI10100034)

EVOLUCION ENFERMERIA UCI(469) 2013/11/15 2:21:55 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

PACIENTE EN SU 2 DIA POP LAPARATOMIA EXPLORADORA POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A
PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENASS8 VER DESCRIPCIONES QCAS)/ LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y RAFIA DE LESION EN ILEO A 15 CM
DE LA VALVULA ILEOCECAL ( VER DESCRIPCION QCA), REIMPLANTE URETERAL POR LAPAROSCOPIA FALLIDO ( VER DESCRIPCIONES QCAS),
NEFROSTOMIA DERECHA POR NEFROLITIASIS DERECHA ( VER DESCRIPCION QCA), TRASTORNO HIDROELECTROLITICO HIPOKALEMIA SEVERA... EN
LA NOCHE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, PALIDA, ADINAMICA, ANSIOSA, DECAIDA, REFIERE SED.

PACIENTE EN LA NOCHE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, DESPIERTA, PALIDA, ADINAMICA, DECAIDA, ANSIOSA, RECIBE OXIGENO POR
CANULA NASAL, SE OBSERVA CON LEVE DISNEA, SIN AUMENTO DEL TRABAJO RESPIRATORIO, CONSERVA SATURACION POR ENCIMA DEL 90%;
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CIFRAS ARTERIALES CONTROLADAS, SIN REQUERIR SOPORTE INOTROPICO, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, FC EN
RSR, AFEBRIL; TIENE CATETER CENTRAL SUBCLAVIO BILUMEN PERMEABLE RECIBIENDO POR LUMEN DISTAL NUTRICION PARENTERAL A 51 CC/HR, Y
POR LUMEN PROXIMAL HARTMAN A 100 CC/HR, REPOSICION DE POTASIO A 10 MEQ/HR Y DIPIRONA 6 GR DILUIDOS EN 250 CC DE SSN INFUSION
PARA 24 HR; CON SNG LEVIN PERMEABLE CON PRODUCCION DE MATERIAL CAFE OSCURO; SITIO QCO CUBIERTO CON APOSITOS Y MICROPORE
LIMPIO Y SECO, SIN SIGNOS DE SANGRADO O HUMEDAD, ADEMAS CON UN CATETER DOBLE J PERMEABLE QUE MUESTRA DRENAJE DE MATERIAL
URINOSO EN BUENA CANTIDAD AMBAR CLARO Y CON SONDA VESICAL A CISTOFLO QUE MUESTRA DIURESIS ADECUADAS POR ENCIMA DE 200
CC/HR... EN EL MOMENTO TIENE PA: 104/66 PAM: 75 FC: 88 FR: 24 T: 37.6 SAT: 94% GLUCOMETRIA EN LA NOCHE DE 157 MG/DL.

HOJA CRITICA C/HR, MONITOREO CARDIACO, VIGILAR PATRON RESPIRATORIO, VIGILAR SIGNOS DE BAJO GASTO, VIGILAR SIGNOS DE SANGRADO,
VIGILAR SITIO QCO, VIGILAR DRENAJE DE CATETER DOBLE J, VIGILAR PRODUCCION DE SNG, VIGILAR DIURESIS.

AGUDELO ARAQUE LUZ STELLA (ENFERMERIA RM:0 CC30282474)

EVOLUCION ENFERMERIA UCI(469) 2013/11/15 4:46:32 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

POP LAPARATOMIA EXPLORADORA POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES
PEQUENASS VER DESCRIPCIONES QCAS)/ LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y RAFIA DE|LESION E @é@%ﬁﬁ VALVULA ILEOCECAL
0]

( VER DESCRIPCION QCA), REIMPLANTE URETERAL POR LAPAROSCOPIA FALLIDO ( VER DESCRIPCIO MIA DERECHA POR
NEFROLITIASIS DERECHA ( VER DESCRIPCION QCA), TRASTORNO HIDROELECTROLITICO HIPOKALE

USUARIA CONSCIENTE ORIENTADA , CON OXIGENO POR CANULA NASAL, LEVE DISNEA, PALIDA, REFIERE CANSANCIO, SE OBSERVA DECAIDA,
INQUIETA ANSIOSA, CON UNA SONDA NG A DRENAJE SE OBSERVA UN POCO DESPLAZADA, DRENAND® MATERIAL*EN CUNCHO DE CAFE, EN POCA
CANTIDAD, TIENE CATETER YUGULAR DERECHO RECIBIENDO INFUSION DE DIPIRONA A 10C H POTASIO ﬁéOCﬁH HARTMAN A 100CCH, Y POR
OTRO LUMEN NUTRICION PARENTERAL A 51CCH, HERIDA QX ABDOMINAL CUBIERTA CON A Ef“M a\é_’f &, HERE N DREN EN REGION
COSTAL DERECHA CONECTADO A BOLSA DRENA MATERIAL ASPECTO ORINA EN REGULAR C E‘E‘\/RER‘I"MO SINUSAL
REGULAR, SIGNOS VITALES AHORA TA 110/56, PM 73, FC 91, FR 24 TEMP 37,7 SO2 95%, SE hEﬁBZ%EéﬁMMM beﬂsICION Y CUIDADOS CON PIEL
LA CUAL SE OBSERVA INTEGRA, DIURESIS MAYOR DE 200CCH, NO DEPO SICION, Esie sello de colejads decionico cumpkl

o3 recuermienios de a Ley 1584
MONITOREO CARDIACO, VIGILAR TAY FC, VIGILAR SIGNIOS DE SIRS VIGILAR PATRON RESPIRQIQBHQ DRENAJEWS AVISAR CAMBIOS

MARIN CEBALLOS LUZ MARINA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC24326706) COTEMDC

ORDENES MEDICAS HOSPITALARIAS(449) 2013/11/15 9:19:10 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

EVOLUCION
ORDENES
MEDICAS:

DIAGNOSTICO

PRINCIPAL:

0

7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
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Autor:
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PLATA ROJAS VIVIANA FAYSURY (MEDICINA GENERAL RM:50-8513 CC40330774)

EVOLUCION MEDICA UCI(467) 2013/11/15 9:38:33 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

NOTA DE EVOLUCION DIA DR YESID GARCIA INTENSIVISTA. DRA VIVIANA PLATA MEDICA DE APOYO,. EDAD: SZNANOS. DX. POP LE POR
PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20
CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO. ILEO GENERALIZADO - TRASTORNO ELECTROLITICO
(HIPOKALEMIA). - HEMOGRAMA CON LEUCOCITOS DE 8.100 N: 80 HB: 9.9 PLAQUETAS DE : 255.000. RX DE TORAX CON DERRAME PLEURAL
BILATERAL DE PREDOMINIO DERECHO. REFIERE SENTIRSE BIEN. RECIBE: NUTRICION PARENTERA, POTASIO EN INFUSION. ANTIBIOTICOTERAPIA.

TA. 110/58 M. 73 FC. 88 FR. 22 X MIN, T. 36.4 SATO2: 96% CON O2 POR CANULA A 3 LIT MIN, GLUCOSTIX. 143 MG/DL, MUCOSAS SEMISECAS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, MURMULLO CON HIPOVENTILACION BASAL. ABDOMEN CON HERIDA CUBIERTA, NO HAY SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES NO EDEMAS, NEUROLOGICO SIN DEFICIT APARENTE. DIURESIS DE 200CC .

PACIENTE CON EVOLUCION HACIA LA ESTABILIDAD SIN SOPORTE INOTROPICO NI VASOPRESOR. EN REPOSICION INTRAVENOSA DE HIPOKALEMIA,
NUTRICION PARENTERAL, LLAMA LA ATENCION LA PACIENTE PRESENTA DERRAME PLEURAL DERECHO MARCADO MOTIVO POR EL CUAL SE SOLICITA
ECOCGRAFIA DE TORAX. CONTINUA MANEJO MEDICO, PRONOSITICO DADO POR SUS PATOLGOIAS DE BASE.

7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

PLATA ROJAS VIVIANA FAYSURY (MEDICINA GENERAL RM:50-8513 CC40330774)

PROFESIONAL APOYO UCI(464) 2013/11/15 12:53:26 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

MARIN RODRIGUEZ ANA MARIA (FISIOTERAPEUTA RM:40 NI30312939)

EVOLUCION ENFERMERIA UCI(469) 2013/11/15 13:41:29 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

USUARIA DE 52 ANOS EN UCI CON DIAGNOSTICOS POP L.E POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A
PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A
INTESTINO DELGADO. ILEO GENERALIZADO - TRASTORNO ELECTROLITICO (HIPOKALEMIA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIR
SOPORTE VASOACTICVO SIN SOPORTE VENTILATORIO

CONSCIENTE,ORIENTADA,COLABORADORA PALIDA, ADINAMICA, CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS CON DISNEA LEVE CUANDO SE
MOVILIZA CON SATURACIONES POR ENCIMA DE 90%; HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIR SOPORTE VASOACTIVO SIN SIGNOS DE BAJO
GASTO SIN PRESENCIA DE SANGRADOS ; CON GOTEOS POR CATETER SUBCLAVIO DERECHO DE HARTMAN A 100CC HORA,DIPIRONA 6 AMPOLLAS EN
250CC DE SSN A 10CC HORA'Y POTASIO A 10 MEQ HORA... POR LUMEN DISTAL NUTRICION PARENTERAL A 51 CC/HR; CON SNG POR LA QUE DRENA
MATERIAL VERDOSO FETIDO, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA SIN PRESENCIA DE SANGRADOS, CON UN CATETER DOBLE J PERMEABLE CON
DRENAJE DE ORINA 200CC DURANTE LA MANANA.DIURESIS POR SONDA VESICAL CON ADECUADO GASTO 160CC HORA SE CONTINUA TRATAMIENTO
MEDICO ORDENADO T.A 105-56 FC 92 AFEBRIL 36.8

VIGILAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA,PATRON RESPIRATORIO,MONITOREO PERMANENTE DE SIGNOS VITALES,CUIDADOS CON HERIDA
QUIRURGICA.INFORMAR CAMBIOS PENDIENTE ECOGRAFIA DE TORAX

SANCHEZ DUQUE CLAUDIA MARIA (ENFERMERIA RM:0 NI42090040)

RESPUESTA INTERCONSULTA(457) 2013/11/15 14:01:54 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

RONDA GRUPO DE SOPORTE NUTRICIONAL Y METABOLICO . PTE DE 52 ANOS. 3 DIA DE HOSPITALIZACION EN U.C.I. 2 DIA SOPORTE NUTRICIONAL
PARENTERAL CON DX .1. ANTECEDENTE DE NEFROSTOMIA DERECHA POR NEFROLITIASIS.2. NEUMOPERITONEO 3. P.O.P CIRUGIA LAPAROTOMIA
ENCONTRANDO(LESION DE LA CARA POSTERIOR DEL BORDE MESENTERICO DEL ILEO A 15 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL).4. PERITONITIS
INTESTINAL.5. ILEO GENERALIZADO

METABOLICAMENTE CON HIPOKALEMIA DE 2.8 MMOL/L CON POTASIO EN INFUSION, GLUCOMETRIAS DE 143MG/DL, CON EVOLUCION HACIA LA
ESTABILIDAD.

PTE SIN COMPLICACIONES METABOLICAS ASOCIADAS A SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL CONTINUAMOS CON IGUAL MEZCLA ASI: . PROTEINAS
1.5 GR /KG (93 GR 930CC). CARBOHIDRATOS 150 GRAMOS (D.A.D 50% 300 CC). FLUJO METABOLICO DE 1.6 MG/KG/MINUTO. MAGNESIO 10 CC,
FOSFATO 3 CC, MULTIVITAMINAS 5 CC, OLIGOELEMENTOS 5 CC. PENDIENTE EVOLUCION PARA OPTIMIZAR APORTE DE MACRONUTRIENTES Y
CALORIAS

K658: OTRAS PERITONITIS

GRUPO DE SOPORTE NUTRICIONAL (MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS INTENSIVOS RM:00-00 CCO)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA UCI(468) 2013/11/15 14:11:52 ® NOTA ENFERMERIA ”, esm

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

USUARIA CON DX DE PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR, PERFORACION INTES

USUARIA CONSICENTE, ORIENTADA, COMUNICATIVA, CON OXIGENO POR CANULA NASAL, MUCOSAS HUMEDAS, CON CATETER SUBCLAVIO DERECHO
POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE HARTMAN A 100 CXH, DIPIRONA A 10 CXH, POTASIO EN REPOSICION=40:30:20.16; CON HERIDA QX A NIVEL
ABDOMINAL Y TRASVERSA SUTURADA DRENA LIQUIDO SEROSO SE DEJA CUBIERTA CON GSAS AP II%Y MIéCRO]uP RE,ABDOMEN DEPRESIBLE,
SONDA VESICAL A CISTOFLO CON DIURESIS PROMEDIO DE 120 CXH, CON CATETER DOBLE J CON SALLDA D) Eji\ TF2ERE50, EN LA MARANA SE
LE REALIZA BANO EN CAMA, ASEO BUCAL, CUIDADOS CON LA PIEL LA CUAL SE OBSERVA SANA CON CLEUOME TRIA DETASY 154 MG/DL PTE MUY
ADINAMICA, CON SONDA GASTRICA A LIBRE DRENAJE , EN EL MOMENTO, PTE LLEVARLA A QurnE REREHER@NN #OGRAFIA, SINMAS CAMBIOS
HASTA EL MOMENTO. Esie sollo de cole|ado eecionico cumpke

con s erimienios oe la Ley 156564
PTE MONITOREO CONTINUO, CONTROL DE LIQUIDOS, CUIDADOS CON LA PEIL, AVISAR CﬁMBIgé E&@ ESTADO ACTUAL.

CASTRILLON VALENCIA OLGA LUCIA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 NI31417530) COTEJADC

PROFESIONAL APOYO UCI(464) 2013/11/15 19:30:53 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

GOMEZ TORRES LUZ STELLA (TERAPIA FISICA RM:24 NI42076434)

EVOLUCION MEDICA UCI(467) 2013/11/15 20:30:52 ® NOTA DE EVOLUCION
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SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:
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NOTA MEDICA UCI NOCHE. DR YESID GARCIA INTENSIVISTA. DR SANTAFE MEDICO DE APOYO. EDAD: 52 ANOS. DX. POP LE POR PERITONITIS
INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO
DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO. ILEO GENERALIZADO - TRASTORNO ELECTROLITICO (HIPOKALEMIA).
NIEGA SINTOMATOLOGIA.

TA 121/64 FC 91 FR 20 SATO2 92% GLUCO 161 T 37,2. ALERTA, ORIENTADA, CLABORADORA. HIDRATADA. SIN INGURGITACION YUGULAR. MV
LIMPIO, SIN AGREGADOS. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, HERIDAS QX DE ADECUADA EVOLUCION. EXTREMIDADES BIEN
PERFUNDIDAS. DIURESIS AUMENTADA. NEFROSTOMIA PERMEABLE. RESTO DEL EF SIN ALTERACION. SODIO NORMAL. POTASIO BAJO. GASIMENTRIA
SIN CAMBIOS IMPORTANTES. SE OBSERVO LIGERO DERRAME PLEURAL BASAL BILATERAL DE PREDOMINIO DERECHO. NO HAY SEPTOS NI ECOS EN
SU INTERIOR. PLANOS MUSCULARES PRESERVADOS. PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOS NORMALES. ID LIGERO DERRAME PLEURAL BASAL
BILATERAL DE PREDOMINIO DERECHO. MEDICO RADIOLOGO : OSCAR VALLEJO GIRALDO. RM 1225

PACIENTE EN POP, CON ADECUDA EVOLUCION, CON NUTRICION PARENTERAL TOTAL. ECO TORACICA EVIDENCIA DERRAME PLEURAL BILATERAL
PEQUENO. SIN SOPORTE VASOACTIVO, NI VENTILATORIO. SIN DIFICIULTAD RESPIRATORIA. HASTA AHORA EVOLUCION CON TENDENCIA A LA
ESTABILIDAD CLINICA Y HEMODINAMICA. PENDIENTE DE VALORACION DEL GRUPO QX PARA DEFINIR CONDUCTA. POR AHORA CONTINUA MANEJO
EN ESTA UNIDAD POR ALTO RIESGO DE COMPLICACION Y MUERTE.

Z988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

SANTAFE SANCHEZ LUIS ROBERT (MEDICINA GENERAL RM:56336-11 NI11275698)

EVOLUCION ENFERMERIA UCI(469) 2013/11/15 22:57:18 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

DX. POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) +
RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO. ILEO GENERALIZADO - TRASTORNO
ELECTROLITICO (HIPOKALEMIA).

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE ,CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, SOMNOLIENTA, CON SUPLENCIA DE OXIGENO POR CANULA
NASAL, HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS Y LIMPIAS, CON CATETER SENTRAL SUBCALVIO POR EL CUAL RECIBE INFUSION POTASIO A 5MEQ/H,
HARTMAN A 100CC7H, DIPIRONA A 10CC/H,TIENE SOG A DRENAJE POCO PRODUCTIVA, CATETER DOBLE ]J PERMEABLE, SONDA VESICAL A DRENAJE
CON ADECUADO GASTO URINARIO,

MONITOREO CARDIACO CONTINUO, VIGILAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA, DIURESIS, PATRON RESPIRATORIO.

GOMEZ GALLO GLORIA ELENA (ENFERMERIA RM:1 NI24413663)

PROFESIONAL APOYO UCI(464) 2013/11/15 23:28:40 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

EVOLUCION
ORDENES
MEDICAS:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

TERAPIA RESPIRATORIA

Z988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

GIL GOMEZ PAULA ANDREA (TERAPIA RESPIRATORIA RM:TR026 CC42130307)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA UCI(468) 2013/11/16 00:45:52 ® NOTA ENFERMERIA

PACIENTE DESPIERTA QUIEN REFIERE ME SIENTO REGULAR . DX. POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA

SUBJETIVO: A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUERNAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A
INTESTINO DELGADO. ILEO GENERALIZADO - TRASTORNO ELECTROLITICO (HIPOKALEMIA). SV DE TA 125/77 MEDIA DE 88 FC 89 T 36.7 .
A LAS 19 HOS RECIBI PACIENTE EN CAMA QUIEN CONTINUA EN CONDICIONES DELICADAS PALIDA AFEBRIL CONCIENTE ORIENTADA
COLABORADORA INTERACTUA CON EL MEDIO . CON OXIGENO POR CANULA SATURANDO POR ENCIMA DEL 95% SONDA NASOGASTRICA A DRENAJE
SE OBSERVA SALIDA DE UN MATERIAL CAFE EN MODERADA CANTIDAD . CATETER CENTRAL POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE : HARTMAN A 100 CCH
DIPIRONA A 10 CCH POTASIO A 10 MLQH Y NUTRICION PARENTERAL A 51 CCH . PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SOPORTE
OBIETIVO: VASOACTIVO NI VENTILATORIO , SIN SIGNOS DE BAJO GASTO ,CON HERIDA QX ANIVEL ABDOMINAL Y TRASVERSA SUTURADA DRENA LIQUIDO
' SEROSO SE DEJA CUBIERTA CON GASAS APOSITO Y MICROPORE,SE CAMBIAN NUEVAMENTE COMPRESAS ESTERILES ABDOMEN DEPRESIBLE,
DOLOROSO A LA PALPACION , CON CATETER DOBLE J PERMEABLE CON RETORNO DE ORINA EN MODERADA CANTIDAD . DIURESIS POR SONDA
VESICAL PROMEDIO DE 200 CCH . DURNATE LA NOCHE SIN COMPLICACIONES , DUERME POR INTERVALOS LARGOS SIN COMPLICACIONES SIN
SANGRADOS , SIN SIGNOS DE BAJO GASTO , PENDIENTE NUEVA REVICION QUIRURGICA , PENDIENTE TOMA DE PARACLINCIOS Y TOMA DE PLACA D
ETORAX .
acTIviDapes DX YA COMENTADO Y ANOTADO , VIGILAR CAMBIOS Y AVISAR PATRON RESPRIATORIO , MONITOREO CARDIACO , VIGILAR DIURESIS SIGNOS DE
" BAJO GASTO, VIGILAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA CUIDADOS CON LA PIEL , VIGILAR DREN , PENDIENTE TOMA DE PARACLINCIOS Y TOMA DE
PENDIENTES:
PLACA DE TORAX .
Autor: RENGIFO RAMIREZ GLORIA MARLENY (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC38445458) “' y ) esr
EVOLUCION MEDICA UCI(467) 2013/11/16 8:44:01 ® NOTA DE EVOLUCION
SUBJETIVO: ~ SE COMENTA PACIENTE CON EL DR PASTRANA CIRUJANO GENERAL INDICA PROGRAMAR PARA REVISION:. caam. 1412
%}ﬁgzzﬂ{m 2988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Este documento e liel copia del
4 ongna enviacks & 23 36 Noviem e de 21
Autor: PLATA ROJAS VIVIANA FAYSURY (MEDICINA GENERAL RM:50-8513 CC40330774) Ervic #EESMO0014144,
EVOLUCION MEDICA UCI(467) 2013/11/16 9:43:27 ® NOTA DE EVOLUCION Este selo de cofejaco siecionico cumple
Con o requermienios oe la I.~=t,r 1544
NOTA DE EVOLUCION DIA DR GUILLERMO SALAZAR INTENSIVISTA. DRA VIVIANA PLATA MEDICARRAROYO. EDAD: 52 ANOS. DX. POP LE POR
PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES Pg%%\( 4 MM) + RESECCION DE 20
SUBJETIVO: ~ CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO. ILEO GENERALIZABO * RNO ELECTROLITICO
(HIPOKALEMIA). HEMOGRAMA CON LEUICOCITOS DE 8.500 N: 74.6 HB. 10.4 PLAQUETAS DE 234.000 CREATININA DE 0.46POTASIO|DE 3.8. RX DE
TORAX CON DERRAME PLEURAL DERECHO.
TA: 125/67 M: 84 FC. 93 X MIN, T. 37 SATO2. 96%. CON CANULA A 3 LIT MIN, DIURESIS DE 150CC HORA, DREN: 400CC EN 12 HORAS, SNG 12
OBIETIVO: HORAS 450 CC, RECIBE NUTRICION PARENTERAL DE 51CC HORA,BALNANCE NEGATIVO: 1486. HIDRATADA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO

SOPLOS MURMULLO CONSERVADO, ABDOMEN PIEL CERRADA CON SUTURA, TIENE BOLSA DE VIAFLEX PARA PROTECCION DE ASAS,. NO DISTENSION
ABDOMINAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMDIADES NORMALES, NEUROLOGICO SIN ALTERACIONES.

PACIENE SIN SIRS ACTIVO, POLIURUICA, EN CORRECION DE HIPOKALEMIA, SE INDICA REPONER PERDIDAS DE LA ORINA AL 50%, SE COMENTA
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CASO CON CIRUGIA GENERAL DR PASTRANA INDICA PROGRAMAR PARA REVISION EL DIA DE HOY, PACIENTE CON ESTABILIDAD HEMODINAMCIA,

ﬁ?’f/\‘/{ﬂs Y SIN SOPORTE INOTROPICO NI VASOPRESRO, CONTINUA NUTRICION PARENTERAL, ANTIBIOTICOTERPAPIA, PRONOSTICO DADO POR SUS
’ PATOLIOGIAS DE BASE, TERAPIA RESPIRATORIA.
DIAGNOSTICO )
PRINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: PLATA ROJAS VIVIANA FAYSURY (MEDICINA GENERAL RM:50-8513 CC40330774)
PROFESIONAL APOYO UCI(464) 2013/11/16 10:05:49 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS
DIAGNOSTICO )
RINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: CASTANO PINZON MARIA ISABEL (TERAPIA RESPIRATORIA RM:1 CC42145170)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA UCI(468) 2013/11/16 11:50:34 ® NOTA ENFERMERIA

PACIENTE DICE SENTIR MEJORIA, DX. POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES
SUBJETIVO: INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO.
ILEO GENERALIZADO - TRASTORNO ELECTROLITICO

RECIBO PACIENTE EN CAMA,CONCIENTE, SOMNOLIENTA , BAJO SEDACION , PALIDA, AFEBRIL , HIDRATADA , CON OXIGENO SUPLEMENTARIO POR
CANULA NASAL A 3 LITROS X MIN, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA,CON SONDA NASOGASTRICA CON RETORNO BILIOSO, CON CATETER CENTRAL
SUBCLAVIA DERECHA PERMEABLE CON HARTMAN A 100CC/H, POTASIO A 5 CC/H, POR LUMEN DISTAL NUTRICION PARENTERAL A 51 CC/H,
ABDOMEN BLANDO DOLOROSO A LA PALPACION CO NSITIO QCO CUBIERTO CON APOSITOS Y MICROPORE LIMPIO SE OBSERVA DRENAR LIQUIDO

OBJETIVO: SEROSO, SIN SIGNOS DE SANGRADO , ADEMAS CON UN CATETER DOBLE PERMEABLE QUE MUESTRA DRENAJE DE MATERIAL URINOSO EN BUENA
CANTIDAD AMBAR CLARO , PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR ADECUADO, SE REALIZA BANO EN CAMA Y CUIDADOS CON PIEL, LA CUAL SE
OBSERVA INTEGRA, SE TOMA GLUCOMETRIA 149MG/DL , ELIMINA POR SONDA VESICAL AMBAR CLARO,NO DEPOSICION, PACIENTE ACEPTA'Y
TOLERA TRATAMIENTO MEDICO, ES VALORADA POR EL DR PASTRANA CIRUJANO QUIEN HACE ORDEN PARA REVISION QCA, SE LLENA
CONSENTIMIENTOS QCOS

ACTIVIDADES  VIGILAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA, VIGILAR PATRON RESPIRATORIO, MONITOREO CONTINUO, CUIDADOS CON HERIDA QCA Y DREN , AVISAR
PENDIENTES:  CAMBIOS,

Autor: BOTERO DE CANO MARIA DOREY (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:368-90 CC24624274)
EVOLUCION ENFERMERIA UCI(469) 2013/11/16 14:04:03 ® NOTA ENFERMERIA

USUARIA EN CONDICIONES ESTABLES APARENTES CON DXS MEDICOS POP PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A
PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A
INTESTINO DELGADO. ** ILEO GENERALIZADO ** TRASTORNO ELECTROLITICO (HIPOKALEMIA). ** POP LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y
RAFIA DE LESION EN ILEO A 15 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL (11-11-13). REIMPLANTE URETERAL POR LAPAROSCOPIA FALLIDO DEBIDO A
FIBROSIS PREVESICAL, ADHERENCIAS DE ILEON Y FIBROSIS ENDOURETERAL Y PERIURETERAL (8-11-13). ** NEFROSTOMIA DERECHA POR
NEFROLITIASIS DERECHA (21-05-13).

USUARIA EN CONDICIONES DELICADAS, CONSCIENTE, ORIENTADA,COLABORADORA, AFEBRIL,MUY PALIDA, EN MONITOREO RITMO
ELECTROCARDIOGRAFICO SINUSAL REGULAR, CON OXIGENO SUPLEMENTARIO HUMEDO POR CANULA NASAL A 3LPM, PATRON RESPIRATORIO SIN
ALTERACIONES APARENTES, SONDA NASOGASTRICA LEVIN AHORA CERRADA, CATETER SUBCLAVIO DERECHO BILUMEN CUBIERTO CON
DISPOSITIVO TRANSPARENTE SIN SIGNOS DE INFECCION APARENTESY POR EL LUMEN DISTAL LE PASA NUTRICION PARENTERAL CON VITAMINAS

OBJETIVO: SIN LIPIDOS A 51 CCXH. POR EL LUMEN PROXIMAL LE ESTA PASANDO, POTASIO A 5 CCXH , HARTMAN A 50 CCXH, CATETER QUE SALE DE LA
REGION COSTADO DERECHO CONECTADO A UNA BOLSA DE CISTOFLO CON RETORNO AMARILLO CLARO 400 OLOR ORINA, ABDOMEN CON
PRESENCIA DE HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA LIMPIA Y SECA, SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO CON DIURESIS 135 CCXH, PULSOS
DISTALES PRESENTES, PRESENCIA DE EDEMAS GRADO UNO DE LAS CUALES EXTREMIDADES. SV TA 136/68 MEDIA 86 , FC 97 RPM,FR 20 RPM, T 37
GRADOS CENTIGRADOS, SAT 96%. GLUCOMETRIA 149 MG/DL.

SUBJETIVO:

ﬁg@;ﬁé@s VALORAR HEMODINAMIA DIURESIS, CUIDADOS CON PIEL AVISAR CAMBIOS. PENDIENTE REVISION DE HERIDA QUIRURGICA ORDEN EN CIRUGIA.
Autor: RESTREPO VASQUEZ GLADYS ORFIDIA (ENFERMERIA RM:0 NI25193875)

TRASLADO INTRAHOSPITALARIO(2020) 2013/11/16 15:07:38 DETALLE TRASLADO
SIGNOS VITALES

FC xmin. 0.00

FR xmin: 0.00

TEMPERATURA C: 0.00

6.0BJETOS -y
PERSONALES Y NO d e Sl |
OTROS:

8.

PROCEDIMIENTOS REVISION QUIRUGICA L e s
PENDIENTES:

Ecte documenta &5 liel copia de!

Autor: RESTREPO VASQUEZ GLADYS ORFIDIA (ENFERMERIA RM:0 NI25193875) oiginal efviade & 22 de Noviembre de 20
Ervic #EESMO0014144.

Esie sollo de cole|ado eecionico cumpke

INGRESO A CIRUGIA 2013/11/16 15:07(1434953) ' con ios requesimientcs ce ko Ley 1564
® REGISTRO HORARIO/QUIROFANQ do 2012,

REGISTRO DE: HORA/QUIROFANOSTE INDD

HORA DE INGRESO SERVICIO 1515

HORA INGRESO AL QUIROFANO 1520

HORA INICIO ACTO QUIRURGICO 1535

QUIROFANO 8

HORA TERMINACION ACTO QUIRURGI 1630

HORA SALIDA DEL QUIROFANO 1640
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|HORA SALIDA SERVICIO 1645 |

NOTA DE CIRUGIA(475) 2013/11/16 16:43:15 ® NOTA DE INTERVENCIONES OX

INTERVENCION: LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOD +
VIA: VIA INICIAL
PROFESIONAL:  JULIO LUIS PASTRANA GRACIA

ASEPSIA Y ANTISEPSIA--SE ABRE PIEL--SE EXTRAE BOLSA DE VIAFLEX--SE PROCEDE A REVISAR INTESTINO DELGADO DE PROXIMAL A DISTAL--SE
REVISA ANASTOMOSIS LA CUAL SE ENCUENTRA INDEMNE SIN FILTRACIONES---SE REVISA HASTA CIEGO--SE PROCEDE A LAVAR CON SSN 4000 CC
DE SSN TIBIA--SECADO---SE SECCIONA UNA BRIDA DE COLON SIGMOIDE A PARED ABDOMINAL, QUE NO OCASIONABA OBSTRUCCION---SE

NOTA: REACOMODAN LAS ASAS DE INTESTINO DELGADO--SE COLOCA BOLSA DE VIAFLEX EN CONTACTO CON LAS VICERAS--CIERRE DE PIEL SUTURA
CONTINUA---. SE PROCEDE ADEMAS A RETIRAR SUTURA DE PIEL EN INCISION TRANSVERSA SE DRENA MATERIAL FIBRINOPURULENTO--SE EMPACA
CON MECHAS IMPREGNADAS CON SSN --SE ABRE HERIDA DE PIEL ABDOMINAL---QUE CORRESPONDIA A ORIFICIO DE PUERTO ANTERIOR EN
FLANCO DERECHO Y SE DEJA GASA EN DICHO SITIO CON SSN--SE CUBREN HERIDAS .

MATERIAL INTESTINAL INFLAMATORIO EN ABUNDANTE CANTIDAD, IMPRESIONA ORINA ??--MICROABCESOS EN FONDO DE SACO---EDEMA
HALLAZGO: INTERASA--ABCESO INTERASA MULTIPLES---ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO SIN FILTRACIONES--ISO EN HERIDA DE PFANNESTEIL
INFERIOR--ISO EN ORIFICIO DE PUERTO EN FLANCO DERECHO.

NOTA

ADICIONAL: RECUENTO DE COMPRESAS INFORMADO COMO COMPLETO.

HALLAZGO

ADICIONAL: SE PROPONE NUEVO LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO PREVIA VALORACION POR CIRUJANO DE TURNO EN 48 HORAS.

Autor: PASTRANA GRACIA JULIO LUIS (CIRUGIA GENERAL RM:709 NI6888563)
NOTA DE CIRUGIA(475) 2013/11/16 16:43:15 ® DX PRE Y POST QX

DIAGNOSTICO .

PREQX: K658: OTRAS PERITONITIS

DIAGNOSTICO .

POST OX: K658: OTRAS PERITONITIS

Autor: PASTRANA GRACIA JULIO LUIS (CIRUGIA GENERAL RM:709 NI6888563)

RECOMENDACIONES DE MANEJO
FECHA HORA INDICACIONES DE MANEJO
20131116 16:29 MANEJO CONJUNTO CON TERAPIA CRITICA---NUEVA LAVADO EN 48 HORAS.

FORMULACION INTRAHOSP

FECHA HORA MEDICAMENTO CANT VIA ADMON NP DOSIS FREC HORAS
20131116 16:41 REMIFENTANIL INY*2MG N/P 1 ENDOVENOSA TRUE 0.25 UG/KG/MIN 0

20131116 16:41 FENTANIL CITRA.INY*0.5MG/10ML 1 ENDOVENOSA FALSE  [150 UG 0

20131116 16:41 PROPOFOL INY.*10MG/20ML N/P 1 ENDOVENOSA TRUE 130 MG 0

20131116 16:41 DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 ENDOVENOSA FALSE |2 GR 0

20131116 16:41 MORFINA CLORHIDR.INY.*10MG/ML 1 ENDOVENOSA FALSE [4 MG 0

EVOLUCION ENFERMERIA CX(479) 2013/11/16 16:43:52 PROFESIONALES DE CIRUGIA

ESPECIALIDAD: CIRUJANO
PROFESIONAL: PASTRANA GRACIA JULIO LUIS

Autor: PEREZ RODAS JULIANA ANDREA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC1088001414)
EVOLUCION ENFERMERIA CX(479) 2013/11/16 16:43:52 ® NOTA ENFERMERIA
PACIENTE MAYOR DE EDAD PROCEDENTE DE UCI LLEGA PARA LAVADO PERITONEAL CON EL DR PAS BESH ANESTESIA GENERAL CON EL DR
ARIAS, VIENE CONCIENTE ORIENTADA COMUNICATIVA AFEBRIL, SONDA NASOGASTRICA Y OXIGEN ANGLANASAL A 2LXMIN: STO2

SUBJETIVO: 94% ,CON CATETER CENTRAL LADO DERECHO PERMEABLE TRILUMEN PASANDO LEV HARTMAN Y NUTRICION PARENTERAL POR BOMBA DE
INFUCION, DREN DE NEFROSTOMIA FUNCIONAL, PANAL + SONDA VESICAL ELIMINANDO AMBAR CALRO, HX QX EN ABDOMEN 1-SUTURADA
CUBIERTA Y 2- SUTURADA CON PUNTOS SEPARADOS + MECHA + COMPRESAS. SIN SANGRADO EVIDENTE.NO ALERGICA A MEDICAMENTOS.

PACIENTE INGRESA A SALA DE CX Y SE PASA A CAMA QX Y SE MONITORIZAN SV: 94%, 88FCEY/S4fF-BMSRIRREAS SN FAR NS CCION ANESTESICA
CON SEVORANE INHALATORIO Y POR SU ORDEN VERBAL SE LE COLOCA IV: PROPOFOL + LIDGERINA SIMPLE 28 GFES BEURFIVA

MARIN REALIZA LAVADO QX EN ABDOMEN CON ASEPTIDINA ESPUMA Y SOLUCION E INICIA £X GON, Bl RR;E; SOMP

osiETvo:  COLOCAN MEDICAMENTOS A LA PACIENTE EN SALA DE CX POR RODEN VERBAL DEL DR ARIAG: BQL . gg&,@g@%\q\qur{, 4MG DE
MORFINA(MEZCLA 1 A 10CC),RECUENTO DE COMPRESAS COMPLETO 10. PACIENTE TOLERA CX JA CON HX QX 1 -CON BIAFLEX + SUTURA Y
CUBIERTA CON GASAS Y MICROPORE 2- 2 MECHAS Y ABIERTA CUBIERTA CON COMPRESAS, CATETER CENTRAL PERMEABLE PASANDO HARTMAN +
NUTRICION, EL DR ARIAS ASPIRA SECRECIONES DE BOCA Y EXTUBA A PACIENTE SIN COMPLICACIONES, SEPABAMZCAMA BAJO EFECTOS DE
ANESTESIA GENERAL Y SE LLEVA A UCI CON SV ESTABLES SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 3LXMIN,HC COMPLETA. PACIENTE SIN
COMPLICACIONES QX.

ACTIVIDADES

ENDIENTES.  TRASLADO A UCI, VIGILAR POP, AVISAR CAMBIOS, SV.

Autor: PEREZ RODAS JULIANA ANDREA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC1088001414)

EVALUACION PREANESTESICA(470) 2013/11/16 16:48:55 ANTECEDENTES PERSONALES
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ACCIDENTES Y
FRACTURAS: POP URETEROLISIS. LESION INTESTINAL. LAPAROTOMIA. LAVADO.

Autor: ARIAS GIRALDO CARLOS ALBERTO (ANESTESIOLOGIA RM:1129 NI10139680)
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EVALUACION PREANESTESICA(470) 2013/11/16 16:48:55 ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS CX

GRAVIDEZ: 0.00

PARTOS: 0.00

ABORTOS: 0.00

CESAREAS: 0.00

VIvoS: 0.00

MUERTOS: 0.00

Autor: ARIAS GIRALDO CARLOS ALBERTO (ANESTESIOLOGIA RM:1129 NI10139680)

EVALUACION PREANESTESICA(470) 2013/11/16 16:48:55 ® PLAN ANESTESICO

HOLOUZD 00
MOS0 130
APTO PARA LA SI:

CIRUGIA:
ANESTESIA: GENERAL:

OBSERVACIONES: .
Autor: ARIAS GIRALDO CARLOS ALBERTO (ANESTESIOLOGIA RM:1129 NI10139680)

TRASLADO INTRAHOSPITALARIO(2020) 2013/11/16 16:51:39 DETALLE TRASLADO
SIGNOS VITALES

@esm

NICA DEL PACIENTE A TA’AUXILAIR MARIA EUGENIA

Ecte documenta &5 liel copia de!

ongna enviacks & 23 36 Noviem e de 21

Ervec #EESMO0014144,

Esie sollo de cole|ado eecionico cumpke

con los requernimienios de la ley 1584
de 2012

COTEMDOD

FC xmin: 100.00
FR xmin. 18.00
TEMPERATURA C: 36.00
6.0BIETOS
PERSONALES ¥~ SE ENTREGO PROTESIS DENTAL DEMLA APCIENTE A LA AUXILIAR DE LA UCI, MARIA DOREY.
OTROS:
8
PROCEDIMIENTOS VIGILAR POP Y AVISAR CAMBIOS.
PENDIENTES:
Autor: PEREZ RODAS JULIANA ANDREA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC1088001414)
INSTRUMENTADOR(2002) 2013/11/16 16:59:19 LAVADO DE MANQOS
UTILIZACION DE _
yn E-Z SCRUB:
APLICACION DE
TIEMPO SI:
REGLAMENTARIO:
Autor: MUROZ VELASQUEZ ANA MILENA (AYUDANTE DE CIRUGIA RM:NA CC42132434)
INSTRUMENTADOR(2002) 2013/11/16 16:59:19 VERIFICACION MATERIAL
ROPA: ESTERIL: PAQUETE DE ROPA, COMPRESAS
INSTRUMENTAL:  ESTERIL: GENERAL 3 CON 68 PIEZAS COMPLETO
PINZAS _
s RS- ESTERIL: MANIJAS SAL 8 DOS
MATERIAL DE _
OSTEOSINTESIS: ~ NO APLICA:
INSUMOS OXIDO _
ey earonp: ESTERIL: CAUCHO ASPIRADOR Y LAPIZ DE ELECTRO
oBsERvaCIONEs.  SE ENTREGARON INDICADORES NEGATIVOS PARA SER ANEXADOS EMN LA HISTORIA CLI
CASTRILLON
Autor: MUROZ VELASQUEZ ANA MILENA (AYUDANTE DE CIRUGIA RM:NA CC42132434)
INSTRUMENTADOR(2002) 2013/11/16 16:59:19 RECUENTO DE MATERIAL QX
MATERIAL: AGUIAS
OBSERVACIONES: SOLO 1 PROLENE 1 CT1
Autor: MUROZ VELASQUEZ ANA MILENA (AYUDANTE DE CIRUGIA RM:NA CC42132434)
INSTRUMENTADOR(2002) 2013/11/16 16:59:19 NOTA INSTRUMENTADOR
MATERIALES
ENVIADOS A NO:
PATOLOGIA:
CIRCULANTE
R . MARIA EUGENIA CASTRILLON
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AUTORIZACION
PARA DESECHO:

UBICACION DE
LA PLACA:

NOTA:

Autor:
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=2

O:

ESCAPULA DERECHA

PACIENTE Q INGRESA DE SERVICIO DE UCI PARA LAVADO Y REVISION DE CAVIDADA ABDOMINAL... PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA ,REALIZADA POR
LA DRA MARIN AYUDANTE CON CLORHEXIDINA ESPUMA Y SOLUCION, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, SE REALIZO CX REVISION DE CAVIDAD
POR LAPAROTIOMIA SIN COMPLICACIONES POR EL DR PASTRANA COMO CIRUJANO Y LA DRAS MARIN COMO AYUDANTE, SE INICIO CX CON UN
RECUENTO EN MESA DE 10 COMPRESAS, 5 GASAS, 2 MECHAS GINECOLOGICAS, CERO EN VALDE, SE QUITO BOLSA VIAFLEX, SE RETIRARON LAS DOS
MECHAS Q TENIA INICIALMENTE , SE DESECHARON, SE SACAN DE SALA, SE REVISO EXHAUSTIVAMENTYE ENCONTRANDOS INTESTINO HINCHADO ,
PERO CON LIQUIDO PURULENTO , SIN FISTULAS, SE HIZO SOLO UNA LIGADUAR CON SEDA 2-0 PRECORTADA, SE LAVO CON 4000 DE SOLUCION
SALINA TIBIA , SE PIDE RECUENTO, SUPERVISADO POR LA AUXILAIR MARIA EUGENIA CASTRILLON Q CONTO EN VALDE DOS VECES 7 COMPRESAS Y
YO ANA MILENA 3 EN MESA QX PARA CONTEO COMPLETO DE 10 COMPRESAS, 5 GASAS LIMPIAS SIN USAR , SOLO UNA GASA POR DENTRO, DE PIEL
PERO SUPERFICIAL Y VIENDOSE, PARA CUBRIR AL FINAL , EN FLANCO DERECHO CERO VALDE, MAS DOS MECHAS GINECOLOGICAS COMPLETAS Q SE
DEJARON PARA CUBRIMIENTO CON SALINA POR DENTRO DE PIEL, SE CUBRIO CAVIDAD CON BOLSA DE VIAFLEX, SE SUTURO SOLO PIEL , PROLENE
1 CT1, SE COLOCARON 2 MECHAS CON SALINA EN LA PARTE DERECHA POR DENTRO DE LA PIEL Y POR ENCIMA DOS COMPRESAS Y EN LA PARTE
DERECHA 1 GASA IMPREGABNADA DE SALINA' Y UNA SECA FIJADA CON MICROPORE, SE LIMPIA HERIDA ,SALE PACIENTE ESTABLE DE CX
ARECUPERACION POR EL DR ARIAS Y AUXILIARES DE SAL JULIANA PEREZ Y MARIA EUGENIA CASTRILLON, SE DEVUELVE INSTRUMENTAL COMPLETO
RECIBIDO Y CONTADO POR LA AUXILIAR DE CENTRAL CAROLINA GENERAL 3 CON 68 PIEZAS COMPLETAS

MURNOZ VELASQUEZ ANA MILENA (AYUDANTE DE CIRUGIA RM:NA CC42132434)

REGISTRO ANESTESIA(472) 2013/11/16 16:59:22 ANESTESIA

ANESTESIA:
VIA AEREA:
POSICION:

Autor:

GENERAL:
INTUBACION OROTRAQUEAL: TUBO NO. 7.5
SUPINO:

ARIAS GIRALDO CARLOS ALBERTO (ANESTESIOLOGIA RM:1129 NI10139680)

REGISTRO ANESTESIA(472) 2013/11/16 16:59:22 NOTA DE ANESTESIA

NOTA DE
ANESTESIA:

Autor:

PACIENTE EN POP DE URETEROLISIS CON LESION INTESTINAL. SE LLEVA A LAVADO PERITONEAL. PROCEDIMIENTO BAJO ANESTESIA GENERAL, IOT
TUBO NO. 7.5, POSICION SUPINA. VENTILACION CONTROLADA POR VOLUMEN. OXIMETRIAS Y CAPNOGRAFIAS NORMALES. RITMO SINUSAL DE
BASE. PRESIONES ARTERIALES Y FRECUENCIAS CARDIACAS NORMALES. MANTENIMIENTO CON SEVOFLURANE A 2 VOLUMENES Y REMIFENTANYL A
0.2 UG/KG/MIN. MONITORIA CON CARDIOSCOPIO, OXIMETRIA, PANI Y CAPNOGRAFIA. PROTECCION OCULAR, TERMOELECTRICA, ZONAS DE
PRESION. NO COMPLICACIONES.

ARIAS GIRALDO CARLOS ALBERTO (ANESTESIOLOGIA RM:1129 NI10139680)

SALIDA ANESTESIA(473) 2013/11/16 17:06:45 ® DX PRE Y POST OX

DIAGNOSTICO
PREQX:

DIAGNOSTICO
POST QX:

Autor:

K650: PERITONITIS AGUDA

K650: PERITONITIS AGUDA

ARIAS GIRALDO CARLOS ALBERTO (ANESTESIOLOGIA RM:1129 NI10139680)

SALIDA ANESTESIA(473) 2013/11/16 17:06:45 @ DESTINO

NOTA DE
TRASLADO/SALIDA .
DE URGENCIAS:

Autor:

ARIAS GIRALDO CARLOS ALBERTO (ANESTESIOLOGIA RM:1129 NI10139680)

SALIDA ANESTESIA(473) 2013/11/16 17:06:45 NOTA DE ALTA

NOTA DE ALTA: SE TRASLADA PACIENTE A UCI LUEGO DE LAVADO PERITONEAL.

NOTA DE ALTA
ADICIONAL:

Autor:

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/16 17:14:52 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

ARIAS GIRALDO CARLOS ALBERTO (ANESTESIOLOGIA RM:1129 NI10139680)

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

{.:Qesm

7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

GOMEZ TORRES LUZ STELLA (TERAPIA FISICA RM:24 NI42076434) Lic.min. coam, 1914

Ecte documenta &t liel copia de!

PROFESIONALES DE APOYO ongna emiscs & 22 de Noviembre de 20
FECHA |HORA|ATENCION NOTA DE EVOLUCION Erveo #EESMO0014144,
20131116l17:13 TERAPIA FISICA INTEGRAL FT. SE REALIZA FISIOTERAPIA EN LA UCI, CON MOVILIDAD ACTIABASTST t/c ia{IRE] EIGSTRSPIRATIOREDS. RELAJACION.
) SESION TOLERA BIEN LA TERAPIA. con os requerimienios ce la Ley 1584
de JOTT
COTEMDD

INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 2013/11/16 17:24(1435036)

ADMINISTRACION D

E MEDICAMENTOS

FECHA HORA |MEDICAMENTO CANT APLICADA |OBSERVACION
20131116 |16:00 [DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 2 AMP EV DILUIDA EN 50 CC SSN A LAS 16 H
20131116 |20:00 |[METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 IV CADA 8 HORAS
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20131116 [20:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 PARA DILUCION DE METOCLOPRAMIDA

20131116 |20:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 PARA DILUCION DE CEFEPIME

20131116 [20:00 [CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2 IV CADA 12 HORAS

20131117 |2:00 METRONIDAZOL INY.500MG/100ML 3 IV CADA DIA

20131117 }4:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 2 PARA DILUCION DE METOCLOPRAMIDA Y DE OMEPRAZOL
20131117 }4:00 METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 IV CADA 8 HORAS

20131117 }4:00 OMEPRAZOL INY.*40MG 1 IV CADA DIA

20131117 ]00:30 [DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 IV DILUIDOS DOSIS DE LAS 24H

20131117 |2:00 HARTMAN RINGER INY*1000ML 1 EN INFUSION CONTINUA

20131117 [10:00 [ENOXAPARINA SODICA INY.*40MG 1 1 AMP SC A LAS 10:00 AM

20131117 |8:00 DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 2 AMP 1V DILUIDA LENTA A LAS 08:00 AM

20131117 {10:00 [HARTMAN RINGER INY*1000ML 1 1 INFUSION CONTINUA A LAS 10:00 AM

20131117 18:00 CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2 2 AMP 1V DILUIDAS LENTA A LAS 08:00 AM

20131117 ]10:30 |[FENTANIL CITRA.INY*0.5MG/10ML 1 1 CCIV LENTO PVM PREVIO A REALIZACION DE CURACION EN SITIO QCO
20131117 |12:00 [METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 1 AMP IV DILUIDA LENTA A LAS 12 HR

20131117 [10:30 [CLORURO DE POTASIO INY*10ML 5 5 AMP DILUIDAS EN 50 CC DE SSN INFUSION CONTINUA A LAS 10:30 AM
20131117 ]10:30 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 2 PARA DILUCION DE POTASIO Y PARA REALIZAR CURACION EN SITIO QCO
20131117 |8:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 PARA DILUCION DE CEFEPIME

20131117 [12:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 PARA DILUCION DE METOCLOPRAMIDA

20131117 ]16:00 [DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 2 AMP 1V DILUIDAS LENTA A LAS 16 HR

20131117 ]16:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 PARA DILUCION DE DIPIRONA

20131117 |20:00 [METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 1 AMP IV DILUIDA LENTA A LAS 20 HR

20131117 |20:00 [CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2 2 AMP 1V DILUIDAS LENTA A LAS 20 HR

20131117 |24:00 [DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 2 AMP 1V DILUIDAS LENTA A LAS 24 HR

20131117 [24:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 PARA DILUCION DE DIPIRONA

20131117 [20:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 PARA DILUCION DE CEFEPIME

20131117 ]20:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 PARA DILUCION DE METOCLOPRAMIDA

20131118 ]1:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 1 PARA REALIZACION DE CURACION SITIO QCO
20131118 }4:00 METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 1 AMP IV DILUIDA LENTA A LAS 04:00 AM

20131118 |4:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 PARA DILUCION DE METOCLOPRAMIDA

20131118 |2:00 METRONIDAZOL INY.500MG/100ML 3 3 VIAL IV LENTOS A LAS 02:00 AM

20131118 16:00 OMEPRAZOL INY.*40MG 1 1 AMP IV DILUIDA LENTA A LAS 06:00 AM

20131118 16:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 PARA DILUCION DE OMEPRAZOL

20131118 16:00 HARTMAN RINGER INY*1000ML 1 1 INFUSION CONTINUA A LAS 06:00 AM

20131118 |8:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 PARA DILUCION DE CEFEPIME

20131118 |8:00 CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2 IV CADA 12 HORAS

20131118 |8:00 DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 IV CADA 8 HORAS

20131118 |8:00 CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 PARA DILUCION DE DIPIRONA

20131118 ]16:00 [DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 IV CADA 8 HORAS

20131118 ]16:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 PARA DILUCION DE DIPIRONA

ORDENES LABORATORIO.

FECHA |HORA|LABORATORIO CANT LAB|RECOMENDACION/JUSTIFICACION|NP |INTERPRETACION
20131116[19:49 |PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION 1 UCI 4 AM FALSE
.o |HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE
20131116{19:49 |55 0 ETA 1 0 FALSE
20131116[19:49 [SODIO 1 0 FALSE
20131116[19:49 |POTASIO 1 0 PP o~ ~IFALSE
20131116[19:49 |CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 1 0 g S I T TraLSE
20131116[19:49 [NITROGENO UREICO [BUN] 1 00 FALSE
20131116[19:49 |MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA MIXTA SOD 1 0 e e e FALSE
HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE )
20131117/18:48 |57 0 ETA [ 1 UCI5+00 Este documents et fiel cop{FAMSE
20131117|18:48 [sob1o 1 UCI 5+00 PACSE] |
ESHDOO T T
20131117[18:48 [POTASIO 1 UCI5+00 7= #EE FALSE
20131117|18:48 [CLORO [CLORURO] 1 UCI 5+00 = e ae Cowejaon NERToE
20131117[18:48 [CcALCIO 10NICO 1 UCI5+00  Liomre  |FALSE]
20131117[18:48 [MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA MIXTA SOD 1 UCI 5+00 o FALSE
20131117[18:48 [TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 1 UCI 5+00 TR TeALSE
20131117[18:48 [TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1 UCI 5+00 FALSE
20131118[11:54 [FOSFATASA ALCALINA 1 MONITORIA N.P.T FALSE|MONITORIA N.P.T
ORDENES IMAGENES
I I |
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FECHA |HORA|IMAGENOLOGIA T |RECOMENDACION/JUSTIFICACION |NP | INTERPRETACION
20131116(19:49 |RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL 1 UCL 4 AM FALSE

—— |RADIOGRAFIAS PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE
20131116|19:49 |1\ =ENES (PRACTICADO EN HABITACION, UCI, RN O QUIROFANOS) 1 0 FALSE
20131117|18:48 |RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL 1 UCI 5+00 FALSE

—— |RADIOGRAFIAS PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE
20131117/18:48 |1\ -ENES (PRACTICADO EN HABITACION, UCI, RN O QUIROFANOS) 1 UCI 5+00 FALSE
ORDENES CIRUGIA

HORAS DE
TIPO DE TIEMPO 7IPO CATEGORIA|REQUIERE
bx CIRUGIA | rrpyera| SFRUZANO | ourrurGrco|anestesia|AYYNO CESAREA |HOsPITALIZACION|MICROSCOPIO INTENSI
NECESARIAS
OTRAS 09143 BOHORQUEZ
HIDRONEFROSIS Y [NO9143 _  URGENCIAIROMERO |, | pac ceneraL s -
LAS NO R TOMIAlDIF GERMAN -
ESPECIFICADAS UROFAMILIAR
OTROS ESTADOS [ErhtreTOMIA o cralRomERg
POSTQUIRURGICOS 2 GENERAL |8 CATEGORIA T [NO sI sI
P R oL -OS|(UNILATERAL [PRI GERMAN -
TOTAL) SOD UROFAMILIAR

OTROS SERVICIOS.
FECHA |HORA|ACTIVIDAD CANT|RECOMENDACION /JUSTIFICACION NP | INTERPRETACION
20131117|2:54 |OXIGENO POR LITRO 1440 |.. FALSE
20131117|14:52 |OXIGENO POR LITRO 2160 |OXIGENO POR CANULA NASAL 12 HORAS DIURNAS FALSE

_ OXIGENO X CANULA NASAL A 3 LTS. X MIN. EN 12 HRS.
20131117|23:33 |OXIGENO POR LITRO 2160 [OXCENOXS FALSE

— |MANEJO DIARIO NUTRICIONAL ENTERAL O PARENTERAL NUTRICION PARENTERAL A 51.5 CC/HRA. EN 12 HRS.
20131117)23:33 |e\ pACIENTE HOSPITALIZADO 1 INOCTURNAS. FALSE
20131118|13:56 |OXIGENO POR LITRO 2160 |CN 12 HORAS DIURNAS FALSE

— |MANEJO DIARIO NUTRICIONAL ENTERAL O PARENTERAL
20131118[13:56 |1 IO DIARIO HUTRICIONA 1 |NTPAS2COMH FALSE

RIESGO DE CAIDAS

ANTECEDESTES| DX CONCIENCIA .
FECHA |HORA|DE CAIDAS ULT|SECUNDARIO |V |MEDICAMENTOS|MARCHA |- EsTapo  |PUNTAJE | ACOMPANANTE| BARANDAS | TMERE
3 MESES CONFIRMADO MENTAL
CONSCIENTE
ALTERADA |DE SUS
20131118{10:25 [NO s1 EEDNECTADO i{fERSA'DCL;gEN REQUIERE |CAPACIDADES |75 NO St NO b
ASISTENCIA|Y
LIMITACIONES

EVOLUCION MEDICA UCI(467) 2013/11/16 19:57:01 ® NOTA DE EVOLUCION

NOTA DE EVOLUCION NOCHE DR GUILLERMO SALAZAR INTENSIVISTA. DRA VIVIANA PLATA MEDICA DE APOYO. EDAD: 52 ARNOS. DX. POP LE POR
PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20

SUBJETIVO: CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO. ILEO GENE DO - TRASTORNO ELECTROLITICO
(HIPOKALEMIA). FUE LLEVADA A CIRUGIA DONDE ENCUENTRAN VARIOS ABSCESOS.
TA. 119/64 M. 78 FC. 102 X MIN, FR.-16 T. 37 SATO2. 100%. HIDRATADA, AFEBRIL, RUIDOS CARDIA! TMICOS NO SOPLOS MURMULLO
OBJETIVO: CONSERVADO Y SIN AGREGADOS, ABDOMEN HERIDA CUBIERTA. BLANDO NO DOLOROSO NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL| EXTREMIDADES
SIN EDEMAS, NEUROLOGICO SIN ALTERACIONES, DIURESIS DE 100CC. Lic.min.ecam. 1914
ANALISIS ¥ PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMODINAMICO, SIN SO QEEJHGIWCLM ¥(-\,§ EBQ, TENDENCIA A LA
PLAN: TAQUICARDIA, SIN HIPOTENSION SE INDICA BOLO DE 300CC AHORA, CONTINUA MANEJ m@lgghmggyﬂ\l@ L(;Cﬁ DE CONTROL
: PARA EL DIA DE MANANA. TIENE PENDIENTE REVISION DE CAVIDAD EN 48 HORAS.
DIAGNOSTICO Erwves #EESMO0014144.
PRINCIPAL: K658: OTRAS PERITONITIS Evie sollo de El:l‘l.ﬂ'il:.ldD clecidnico cumpk
con o recguenmmienios e a ley 1584
Autor: PLATA ROJAS VIVIANA FAYSURY (MEDICINA GENERAL RM:50-8513 CC40330774) de 2012,
COTEJADO
PROFESIONALES DE APOYO ‘
FECHA |HORA|ATENCION NOTA DE EVOLUCION
20131116/20:56 ;EFS{'SF&?TORIA PACIENTE REINGRESA DE QUIROFANOS EXTUBADA, CON OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL, SIN AUMENTO DEL TRABAJO
’ INTEGRAL SOD RESPIRATORIO; EN EL MOMENTO CON EMESIS, PENDIENTE REINICIAR MANEJO TERAPEUTICO. CONTINUA MONITOREO Y VIGILANCIA.
20131117|11:52 TERAPIA PACIENTE EN DELICADA CONDICION DE SALUD, SIN OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL A TRES LITROS POR MINUTO, SIN
) RESPIRATORIA |SDR, CON FC DE 70 POR MINUTO, SATO2 DE 99%, SE AUSCULTA MV DISMINUIDO, SE REALIZA TERAPIA INCENTIVA MOVILIZANDO

35



Page 36 of 92

INTEGRAL SOD 210 CC EN FASE INSP Y ESP. PTE TOLERA TTO Y QUEDA ESTABLE.
TERAPIA FISICA
20131117|15:52 |INTEGRAL FT. SE MANEJO CON MOVILIDAD ACTIVOASISTIDA, EEJERCICIOS RESPIRATORIOS, RELAJACION. TOLERA BIEN LA TERAPIA.
SESION
PCTE CON DX DE 1. SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL 2. POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR
SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUERAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS
INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO 3. ILEO GENERALIZADO 4. TRASTORNO ELECTROLITICO (HIPOKALEMIA) 5. POP DE
LAVADO Y REVISION DE CAVIDAD 16/11/2013 QUE REPORTA: MATERIAL INTESTINAL INFLAMATORIO EN ABUNDANTE CANTIDAD,
TERAPIA IMPRESIONA ORINA ??--MICROABCESOS EN FONDO DE SACO---EDEMA INTERASA--ABCESO INTERASA MULTIPLES---ANASTOMOSIS DE
20131118(08:56 |RESPIRATORIA |INTESTINO DELGADO SIN FILTRACIONES--ISO EN HERIDA DE PFANNESTEIL INFERIOR--ISO EN ORIFICIO DE PUERTO EN FLANCO
INTEGRAL SOD |DERECHO.).6. NEFROSTOMIA DERECHA. DRENAJE DE ORINA POR SITIO OPERATORIO EN FI DERECHA. DESPIERTA,

CONCIENTE,ORIENTADA, CON 02 SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL A 3LPM. SV: SAO2 96% TA 101/60 (72). BUEN PATRON
RESPIRTORIO. SE AUSCULTA AMBOS CAMPOS PULMONRES VENTILADOS SIN AGREGADOS. GA:PH 7.40 CO2 30.7 BE -0.4 HCO3 24.3
SVO2 75%. SE REALIZA TERAPIA INCENTIVA MOVILIZANDO 400CC X 2 SEG EN LA FASE INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA. TOLERA TTO Y
QUEDA ESTABLE.

20131118(14:14

TERAPIA FISICA
INTEGRAL
SESION

PACIENTE ESTABLE, SE REALIZA FT POR DESACONDICIONAMIENTO FISICO, EJERCICIOS DE RHB GLOBAL , EJERCICIOS
RESPIRATORIOS Y RELAJACION IGUAL MANEJO.

GRUPO APOYO FAMILIAR

ATENCION

NOTA DE EVOLUCION

PLAN DE
MANEJO

PACIENTE Y FAMILIA INFORMADA DE PARTE DEL UROLOGO , DE LA INDICACION Y NECESIDAD DE REALIZAR NEFRECTOMIA, LA PACIENTE
ENFERMERIA[ACEPTA LA INTERVENCION DESPUES DE LA EXPLICACION, EXPRESA ESPERANZA CON ESTA CIRUGIA PARA MEJORAR SU CONDICION DE SALUD, |.
ACEPTA Y AUTORIZA ,CONTINUA CON NUTRICION PARENTERAL ,POR CATETER TRILUMEN , GLUCOMETRIAS EN LIMITES NORMALES

RESPUESTA INTERCONSULTA
INTERCONSULTA

FECHA |HORA

ESPECIALIDAD SUBJETIVO OBJETIVO

20131118 |111:54

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA +

SOPORTE NUTRICIONAL Y METABOLI [VER NOTA DE EVOLUCION [VER NOTA DE EVOLUCION

PROFESIONAL APOYO UCI(464) 2013/11/16 20:57:31 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

K658: OTRAS PERITONITIS

GARZON VALENCIA ADRIANA MILENA (TERAPIA RESPIRATORIA RM:0083-03 CC42148561)

EVOLUCION ENFERMERIA UCI(469) 2013/11/16 21:28:09 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA UCI(468) 2013/11/17 3:42:27 ® NOTA ENFERMERIA ===

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

EVOLUCION MEDICA UCI(467) 2013/11/17 9:17:21 ® NOTA DE EVOLUCION

PACIENTE DE 52 ARNOS DX POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES
PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO.

PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO AFEBRIL,HIDRATADO NORMOTENSO COLABORADOR INTERACTUA CON EL MEDIO OBECEDE ORDENES GLASGOW
15/15,SIN DEFICIT MOTOR NI NEUROLOGICO MOVILIZA SUS CUATRO EXTREMIDADES HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SOPORTE VASOACTIVO
NI VASOPRESOR,CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS,SNG CERRADA Y PENDIENTE DE RETIRAR,CON CATETER CENTRAL SUBCLAVIO
DERECHO POR EL CUAL ESTA RECIBIENDO INFUSION DE HARTMAN A 50 CC/HORA,POTASIO A 5 MEQ/HORA,Y POR LUMEN DISTAL NUTRICION
PARENTERAL A 51 CC/HORA,MONITOREO CARDIACO CONTINUO CON SIGNOS VITALES DE FC 100, FR 17, TEM 37, SAT 95%, T/A 117/67.CON EDEMA
GENERALIZADO DESACONDICIONAMIENTO FISICO,CON HERIDA QUIRURGICA A NIVEL ABDOMINAL CUBIERTA CON APOSITO Y MICROPORE LIMPIO Y
SECO,CON DREN EN FLANCO DERECHO CON SALIDA DE LIQUIDO CLARO,CON SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO AMBAR CLARO.

MONITOREO CARDIACO CONTINUO,VIGILAR PATRON RESPIRATORIO Y HEMODINAMICO,VIGILAR ESTADO DE CONCIENCIA,CUIDADOS CON CATETER
CENTRAL CON HERIDA QUIRURGICA VIGILAR DOLOR Y DISTENCION ABDOMINAL

GOMEZ TORO FRANCIA HELENA (ENFERMERIA RM:0 NI30356641)

DX : POP PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES I @EWAS , RESECCION DE 20 CM
DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO.

ALAS 19 RECIBI PTE REGULAR , CONSIENTE ORIENTADA , SE OBSERVA MUY PALIDA , CON OXIGENO POR CANULA NASAL , CON SONDA
NASOGASTRICA CERRADA , CON CATETER SUBCLAVIO DERECHO POR DONDE LE ESTA PASANDO NUTRIGIQN.PARENTERAL A 51 CC XH , HARTMAN
A50 CC XH , KATROL A 5 CC XH , TIENE HERIDA QCA ABDOMINAL CUBIERTA POR APOSITOS APARENTEMENTE LIMPIOS NO SE LE DESTAPO , TIENE
DREN A CAVIDAD POR DONDE DRENA MATERIAL CLARO COMO ORINA EN POCA CANTIDAD . ERMRANTEIMAMNOGHRIESTARIE HHUERME A INTERVALOS
LARGOS SE LUBRICO LAPIEL ESTA SANA , EN EL MONITOR , RITMO POR RATOS TENDIENDO=ft FAGMIEARD FAL Y3A Mo HEPGTENSION , AFEBRIL , POR
EL CATETER CONTINUA CON LOS MISMOS LEV AL MISMO GOTEO Y CON NUTRICION IGUAL , iStvkE PASSHPOSAQIQSD E 300 YA QUE HA ESTADO

ELIMINANDO MENOS DE 100 CC XH CON POCA RESPUESTA .SIGNOS VITALES , TA 99 / 57 F&%Sﬂ:[:i%éf%mindn iecionico cumple

VIGILAR RITMO NE EL MONITOR , AVISAR CAMB IOS , CUIDADOS DE PIEL , CUIDADOS CO "E@e% iﬁgﬂﬁ‘wmmﬁiﬁé Ba4

GRAJALES OSPINA MARIA LUCELLY (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC25036611) COTEMDD

SUBJETIVO:

TERAPIA INTENSIVA DIA. DR YESID GARCIA INTENSIVISTA, DR MONTENEGRO MD DE APOYO. DIAGNOSTICOS: 1. SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL 2.
POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) +
RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO 3. ILEO GENERALIZADO 4. TRASTORNO
ELECTROLITICO (HIPOKALEMIA) 5. POP DE LAVADO Y REVISION DE CAVIDAD 16/11/2013 QUE REPORTA: MATERIAL INTESTINAL INFLAMATORIO EN
ABUNDANTE CANTIDAD, IMPRESIONA ORINA ??--MICROABCESOS EN FONDO DE SACO---EDEMA INTERASA--ABCESO INTERASA MULTIPLES---
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OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:
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ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO SIN FILTRACIONES--ISO EN HERIDA DE PFANNESTEIL INFERIOR--ISO EN ORIFICIO DE PUERTO EN FLANCO
DERECHO.). 6. LAPAROSTOMIA. SE SIENTE MEJOR

CONDICION CRITICA EN ESTABILIZACION, MEJOR CONDICION GENERAL, HIDRATADA, AFEBRIL , BUEN PATRON RESPIRATORIO,, TOLERA FIO2 BAJA.
FIO2 28%, SIN SOPORTE VASOACTIVO, RECVIBE NUTRICION PARENTERAL BIEN TOLERADA, CATETER CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO SIN SINGNOS
DE INFECCION O SANGRADOQS, CUELLO NO INGURGITADO, CP SIN AGREGADOS, M V HIPOVENTILADO BIBASAL, ABDOMEN CUBIERTO CON APOSITO
ESTERIL SIN SECRESIONES ESPECIALES, PERISTALTISMO + DISMINUIDO, NEURO SIN FOCALIZACION, EXTREMIDADES SIN EDEMAS, LLENADO
CAPILAR 2 SG. SV TA 96/53 FC 96 FR 18 T 36.5 SAT 98% GLUCO 149-178-143 MG/DL, DIURESIS 80-100CC/ HRA BALANCE DIA 1024+, ACUMULADO
1856-. PARACLINICOS: HEMOGRAMA CON LEUCOS 14200 NEU 82% PLT 235.000 BUN 22 CREAT 0.46. ELECTROLITOS K 4.1 NA 133 GASES CON
ACIDOSIS METABOLICA LEVE EN RESOLUCION BE -6 SVO2 75%. RX TORAX CON CATYETER EPOSICIONADO, DERRAME PLEURAL BILATERAL
PREDOMINIO BASAL DERECHO, (ESCASO ESTUDIADO POR ECOGRAFIA) NO CONSOLICACIONES.

PACIENTE CON EVOLUCION Y TENDENCIAS A LA ESTABILIZACION, AUN EN REANIMACION CON VARIABLES EN METAS, ADECUADO GASTO URINARIO,
SIN SOPORTE VENTILATORIO, ACIDOSIS EN MEJORIA, THE EN CORRECCION, SIN SIGNOS DE VASOPLEJIA O BAJO GASTO, SIRS TENDIENTE A
MODULAR, DIA 3 DE ANTIBIOTERAPIA, POP DE LAVADO Y REVISION DE CAVIDAD CON FOCO SEPTICO AUN CON CONTROL PARCIAL POR LO CUAL SE
LLEVARA A NUEVO LAVADO Y REVISION EN LAS PROXIMAS HRAS (SEGUIMEINTO POR CX GENERAL). SE MANTIENE PLAN DE MANEJO EN UCI.

K658: OTRAS PERITONITIS

MONTENEGRO REALPE JUAN FELIPE (MEDICO GENERAL RM:NO CC4512421)

PROFESIONAL APOYO UCI(464) 2013/11/17 11:54:55 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

EVOLUCION
ORDENES
MEDICAS:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

TERAPIA RESPIRATORIA

K658: OTRAS PERITONITIS

MARTINEZ AVILA ANGELA MARIA (TERAPIA RESPIRATORIA RM:0579-04 CC42151727)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA UCI(468) 2013/11/17 15:06:43 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

DX : POP PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS , RESECCION DE 20 CM
DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO.

PTE EN LA UNIDAD TRANRUILA ORIENTADA AFEBRIL NORMOCARDICA CON OXIGENO POR CANULA NASAL CON CATETER CENTRAL DERECHO
PASANDO INFUCION D E HARTAMAN 50 CC H POTASIO 3 MEQ-H NUTRICIO PARENTERAL A 51 CC H ABDOEMN BLADO CON HERIDA QX A NIVEL
ABDOMINAL SUTURADA Y ANIVEL FLANCO DERECHO HERIDA ABIERTA ENMPAQUETADA CON MECHA GINECOLOGICA LA CUAL SE LE CAMBIO SE LE
DEJA APOSITO Y MICROPORE ELIMINADO EXPONTANEO EN PATO EN PATO NO DEPOSICION TA 104/56 M 67 FC 96 FR 18 TEMP 37 SATU 97%

VIGILAR PATRON RESPIRATORIO ESTADO DE CONCIENCIA MONITORIZACION CONTINUA DE SIGNOS VITALES DIURESIS

PARRA RAMIREZ DIANA CARMENZA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:092-010D CC34066123)

PROFESIONAL APOYO UCI(464) 2013/11/17 15:54:07 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

GOMEZ TORRES LUZ STELLA (TERAPIA FISICA RM:24 NI42076434)

EVOLUCION ENFERMERIA UCI(469) 2013/11/17 16:46:43 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

EVOLUCION MEDICA UCI(467) 2013/11/17 19:18:05 ® NOTA DE EVOLUCION de 2012,

PACIENTE CON DX: SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL/ POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A
PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A
INTESTINO DELGADO/ ILEO GENERALIZADO/ TRASTORNO ELECTROLITICO (HIPOKALEMIA)/ POP DE LAVADO Y REVISION DE CAVIDAD...EN EL DIA
PERMANECE CON LEVE MEJORIA, DESPIERTA, ORIENTADA, PALIDA, ADINAMICA.

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, DESPIERTA, ORIENTADA, PALIDA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
RECIBE OXIGENO POR CANULA NASAL, CONSERVA SATURACION POR ENCIMA DEL 90%; HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, PALIDA, CON EDEMA
GENERALIZADO DE PREDOMINIO EN EXTREMIDADES, CIFRAS ARTERIALES CONTROLADAS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN
REQUERIR SOPORTE INOTROPICO; TIENE CATETER CENTRAL BILUMEN PERMEABLE RECIBIENDO POR LUMEN DISTAL NTP A 51 CC/HR Y POR LUMEN
PROXIMAL LEV EN HARTMAN A 50 CC/HR Y REPOSICION DE POTASIO A 3 MEQ/HR... SITIO QCO DE LAPARATOMIA SUTURADA LIMPIA Y SECA, SIN
SIGNOS DE SANGRADO O INFECCION APARENTE; Y CON HDA EN FLANCO DER. ABIERTA EMPAQUETADA CON MECHA GINECOLOGICA, SITIO MUY
HUMEDO, SE DESCUBRE HDA SE OBSERVA HDA MUY HUMEDA, BORDES LIMPIOS, SIN SIGNOS DE INFECCION O SANGRADO, SE RETIRA LA PRIMERA
MECHA GINECOLOGICA YA QUE SE OBSERVA MUY IMPREGNADA DE LIQUIDO SEROHEMATICO EN AB! NTE CANTIDAD, AL PARECER CON
CONTENIDO DE ORINA?, SE OBSERVA EN EL FONDO DE LA HDA EMPAQUETADA CON OTRA MECHA ERTA " @15 "} SE IRRIGA CON
ABUNDANTE SSN Y SE DEJA NUEVAMENTE CON OTRA MECHA GINECOLOGICA, EXTERNAMENTE SE Cl ON-APOSITOS'Y MICROPORE; CONTINUA
ADEMAS CON DREN DE NEFROSTOMIA DER. PERMEABLE CON PRODUCCION DE MATERIAL URINOSO EN BUENA CANTIDAD, SE CAMBIA TAMBIEN
APOSITO EXTERNO; CON SONDA VESICAL A CISTOFLO QUE MUESTRA DIURESIS ADECUADAS PROMEDIQS POR ENCIMA DE 100 CC/HR... EN EL
MOMENTO TIENE PA: 116/67 PAM: 79 FC: 103 FR: 21 T: 37 SAT: 97% GLUCOMETRIA DE 136 MG/DL.

HOJA CRITICA C/HR, MONITOREO CARDIACO, VIGILAR PATRON RESPIRATORIO, VIGILAR SIGHSs S HEEHAS IR fEEHR SGNOS DE SIRS,
VIGILAR SIGNOS DE INFECCION, VIGILAR DRENAJE DE DREN DE NEFROSTOMIA, VIGILAR D *CHPADGE CONITTIOGCS: VIGILAR
DRENAJE... P/ NUEVA REVISION EN 48 HR ? Ervic #EESMO0014144.

AGUDELO ARAQUE LUZ STELLA (ENFERMERIA RM:0 CC30282474) Este sello de cokejado elecionico cumple
Ccon o requermienios de la ley 1584

SUBJETIVO:

RONDA NOCTURNA. DR YESID GARCIA INTENSIVISTA, DR MONTENEGRO MD DE APOYO. DIAGNOSTICOS: T.SEP$#0E ORIGEN ABDOMINAL 2. POP
LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) +
RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO 3. ILEO GENERALIZADO 4. TRASTORNO
ELECTROLITICO (HIPOKALEMIA) 5. POP DE LAVADO Y REVISION DE CAVIDAD 16/11/2013 QUE REPORTA: MATERIAL INTESTINAL INFLAMATORIO EN
ABUNDANTE CANTIDAD, IMPRESIONA ORINA ??--MICROABCESOS EN FONDO DE SACO---EDEMA INTERASA--ABCESO INTERASA MULTIPLES---
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO SIN FILTRACIONES--ISO EN HERIDA DE PFANNESTEIL INFERIOR--ISO EN ORIFICIO DE PUERTO EN FLANCO
DERECHO.).6. NEFROSTOMIA DERECHA. DRENAJE DE ORINA POR SITIO OPERATORIO EN FI DERECHA.

PACIENTE QUIEN DURANTE EL DIA PERMANECE ASINTOMATICA, BUEN PATRON RESPIRATORIO, SIN SIRS, NO VASOPLEJIA, SIN SOPORTE
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OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:
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VASOACTIVO, TOLERA NUTRICION PARENTERAL, HIDRTADA, CUELLO NO INGURGITADO, CP SIN AGREGADOS, RITMICA, SINUSAL, M V
HIPOVENTILADA BIBASAL, IMPRESIONA ABDOMEN CON SITIO OPERATORIO SIN SANGRADOS, PERO LLAMA LA ATENCION SALIDA DE MATERIAL
CLARO EN APOSITO ORINA??, PERISTALTISMO + DISMINUIDO, EXTREMIDADES CON BUEN LLENADO CAPILAR, SV TA 115/62 FC 105 FR 14 T 36 SAT
96% GLUCO 136MG/DL DIURESIS 70-90CC/HRA, NEFROSTOMIA DERECHA PERMEABLE FUNCIONAL. NO SIGNOS DE INFECCION.

PPACIENTE CON EVOLUCION ESTABLE, SIN SOPORTE VASOACTIVO, NO FIEBRE, NO SAGRADOS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, TENDIENTE A
MODULAR SIRS, TAQUICARDIA SINUSAL PERSISTENTE DURANTE EL DIA, HERIDA QX CON APARENTE SALIDA DE ORINA??, SE INTENTA OBJETIVIZAR
ORNA MEDIANTE PRUEBA DE AZOL DE METILENO, SIN EMBARGO DE SER NEGATIVA NO SE DESCARTA FILTRACION A UN NIVEL MAS ALTO DEL
TRACTO URINARIO, CONTINUA CON REPOSICION DE K CENTRAL A 3 MEQ/HRA, SIN VASOPLEJIA, ADECUADO CONTROL METABOLICO, CONTINUA
MANEJO EN UCI, VALORACION POR CX GENERAL SS PARACLINICOS DE CONTROL Y PRE-QUIRURGICOS PARA NUEVA REVISION DE CAVIDAD.

K658: OTRAS PERITONITIS

MONTENEGRO REALPE JUAN FELIPE (MEDICO GENERAL RM:NO CC4512421)

EVOLUCION ENFERMERIA UCI(469) 2013/11/18 00:9:07 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

PACIENTE CON DX: SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL/ POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A
PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A
INTESTINO DELGADO/ ILEO GENERALIZADO/ TRASTORNO ELECTROLITICO (HIPOKALEMIA)/ POP DE LAVADO Y REVISION DE CAVIDAD...EN LA
NOCHE EN CONDICIONES ESTABLES, LIGERAMENTE SOMNOLIENTA, ALERTA AL LLAMADO, ORIENTADA, PALIDA, ADINAMICA.

PACIENTE EN LA NOCHE EN CONDICIONES ESTABLES, LIGERAMENTE SOMNOLIENTA, ORIENTADA, PALIDA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, RECIBE OXIGENO POR CANULA NASAL, CONSERVA SATURACION POR ENCIMA DEL 90%; HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, PALIDA,
CON EDEMA GENERALIZADO DE PREDOMINIO EN EXTREMIDADES, CIFRAS ARTERIALES CONTROLADAS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN SIGNOS
DE SIRS, SIN REQUERIR SOPORTE INOTROPICO; TIENE CATETER CENTRAL BILUMEN PERMEABLE RECIBIENDO POR LUMEN DISTAL NTP A 51 CC/HR
Y POR LUMEN PROXIMAL LEV EN HARTMAN A 50 CC/HR Y REPOSICION DE POTASIO A 3 MEQ/HR... SITIO OPERATORIO CUBIERTO CON APOSITOS Y
MICROPORE LIGERAMENTE IMPREGNADOS DE MATERIAL SEROSO, DEBIDO A LA SOSPECHA DE POSIBLE FISTULA VESICAL, POR ORDEN MD. SE
ADMINISTRA AZUL DE METILENO X SONDA VESICAL CON EL FIN DE EVALUAR SI HAY SALIDA DE ESTE POR SITIO DE HDA DE FLANCO DER, HASTA
EL MOMENTO RESULTADO NEGATIVO; CON DREN DE NEFROSTOMIA DER. PERMEABLE CON PRODUCCION DE MATERIAL URINOSO EN BUENA
CANTIDAD Y POR SONDA VESICAL TAMBIEN MUESTRA DIURESIS ADECUADAS PROMEDIOS POR ENCIMA DE 100 CC/HR... EN EL MOMENTO TIENE
PA:112/52 PAM: 72 FC: 106 FR: 19 T: 36.4 SAT: 96% GLUCOMETRIA DE 140 MG/DL.

HOJA CRITICA C/HR, MONITOREO CARDIACO, VIGILAR PATRON RESPIRATORIO, VIGILAR SIGNOS DE BAJO GASTO, VIGILAR SIGNOS DE SIRS,
VIGILAR SIGNOS DE INFECCION, VIGILAR DRENAJE DE DREN DE NEFROSTOMIA, VIGILAR DIURESIS. VIGILAR SALIDA DE AZUL DE METILENO POR
SITIO QCO DE FLANCO DER... P/ NUEVA REVISION QCA MANANA?

AGUDELO ARAQUE LUZ STELLA (ENFERMERIA RM:0 CC30282474)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA UCI(468) 2013/11/18 4:08:49 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

USUARIA DE 52 ARNOS. CON DX : P.O.P PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES
PEQUENAS , RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO.

A LAS 19 HRS. RECIBI USUARIA EN LA UNIDAD. EN REGULARES CONDICIONES GENERALES. CONCIENTE, ORIENTADA, COMUNICATIVA, CON PALIDEZ
CUTANEA MARCADA, RECIBE OXIGENO SUPLEMENTARIO X CANULA NASAL A 3 LTS. X MIN. CON CATETER SUBCLAVIO DERECHO BILUMEN X ELCUAL
RECIBE GOTEOS DE : X LUMEN DISTAL NUTRICION PARENTERAL A 51 CC/HRA. + HARTMANA 50 CC/HRA. + REPOSICION DE POTASIO A 3.3 CC/HRA.
TIENE HERIDA QCA. ABDOMINAL MEDIA SEGUN DESCRIPSION MEDICA CON VIAFLEX SUTURADA A FECE, CUBIERTA X APOSITOS LIMPIOS. Y HERIDA
QCA. EN FLANCO DERECHO ABIERTA, EMPAQUETADA CON 2 MECHAS GINECOLOGICAS, X LA CUAL DRENA MATERIAL SEROSO. EN CONSIDERABLE
CANTIDAD. X ORDEN DEL CIRUJANO DR. PASTRANA. SE PASO AZUL DE METILENO X SONDA VESICAL PARA EVIDENCIARSE EXISTENCIA DE POSIBLE
FISTULA. CON DREN A CAVIDAD URETRAL X EL CUAL DRENA MATERIAL DE ORINA EN REGULAR CANTIDAD. CON SONDA VESICAL X LA CUAL ELIMINA
AMBAR CLARO. CON GASTOURINARIO DE : 120 CC/HRA. ACEPTA Y TOLERA TTO MEDICO ADMINISTRADO. SE LUBRICA LA PIEL, OBSERVANDOSE
INTEGRA. NO DEPOSICION HASTA ESTE MOMENTO. SE OBSERVA DORMIR A INTERVALOS LARGOS. CON S. VITALES DE : T.A 103/58 F.C 100
TEMPERATURA DE 36.4 NORMOGLICEMICA. POSIBLE REVISION QCA. HOY.

TOMAR LABORATORIOS Y RX DE TORAX DE CONTROL EN LA MANANA. CONTINUAR CUIDADOS DELA UNIDAD. MONITORIZACION CONTINUA.
CUIDADOS POST. QCOS. Y CON PIEL. ASISTIR EN SUSNECESIDADES. FAVOR AVISAR CAMBIOS.

SALAZAR AGUIRRE LUZ AMPARO (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:NO CC30353057)

PROFESIONAL APOYO UCI(464) 2013/11/18 9:07:32 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

EVOLUCION
ORDENES
MEDICAS:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

EVOLUCION MEDICA UCI(467) 2013/11/18 9:18:44 ® NOTA DE EVOLUCION

TERAPIA RESPIRATORIA

K658: OTRAS PERITONITIS

{.:Qesm

OSPINA SIERRA PAULA ANDREA (TERAPIA RESPIRATORIA RM:001156-10 CC1088259454)

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO

NOTA DE EVOLUCION DIA DR GUILLERMO SALAZAR INTENSIVISTA. DRA VIVIANA PLATA MEDICA DE APOYO. EDAD: 52 ANOS. DX. 1. SEPSIS DE
ORIGEN ABDOMINAL 2. POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR BREUNKBARTAMNPERFBRATIONESSNTESTINALES
PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTES i S ELGADO A 2N FESTIMEBEEGADS) 3. ILEO
GENERALIZADO 4. TRASTORNO ELECTROLITICO (HIPOKALEMIA) 5. POP DE LAVADO Y REVISIQNRE:GAVKRIARG641 142013 QUE REPORTA: MATERIAL
INTESTINAL INFLAMATORIO EN ABUNDANTE CANTIDAD, IMPRESIONA ORINA ??--MICROA| CE%Q% N FONDO DE SACO:--EDEMA INTERASA--ABCESO
INTERASA MULTIPLES---ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO SIN FILTRACIONES--ISO ENHE E'??FAPF”EE‘I 7§ >A9|E SFERIBE®ISO EN ORIFICIO
DE PUERTO EN FLANCO DERECHO.).6. NEFROSTOMIA DERECHA.. SALIDA DE AZUL DE METILIRERGPBRAATEABAEN HEMOERAMA CON
LEUCOCITOS DE 13.500 N. 78.8 HB. 9.9 PLAQUETAS. 241.000 SODIO: 136 POTASIO 4. CLORO. fi2912.

TA: 110/56 EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL,HIDRATADO,RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NasBEF0S MURMULLO CONSERVADO
Y SIN AGREGADOS, ABDOMEN HERIDA CERRADA EN PIEL, CON SALIDA DE AZUL DE METILENO, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES NORMALE,SNEUROLOGICO SIN ALTERACIONES. DIURESIS DE 90 CC HORA.

PACIENTE EN EL MOMENTO SIN SIRS ACTIVO, SIN VASOPLEJIA, SE CONSIDERA SALIDA DE ORINA POR LA HERIDA QX SE INDIOCA VALORACION POR
UROLOGIA DR HOYOS INDICA QUIE LA PACIENTE LA CONOCE EL DR BOHORQUEZ SE COMENTA CON EL EL CASO, HOY CUMPLE 48 HORAS DE SU
ULTIOMO LAVADO PERITONEAL,SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA GENERAL. PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN VASOPLEJIA, SIN SOPORTE
VASOPRESOR NI INOTROPICO. SUSPENDER POTASIO.
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PRINCIPAL:

Autor:

Page 39 of 92

K658: OTRAS PERITONITIS
PLATA ROJAS VIVIANA FAYSURY (MEDICINA GENERAL RM:50-8513 CC40330774)

EVOLUCION MEDICA UCI(467) 2013/11/18 10:11:43 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO:
OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

SE SIENTE BIEN, ALGODE DOLOR
PULSO88 FR 20 EL ABDOMEN CON HERIDA CERRADA, FILTRA LIQUIDO TENIDO DE AZUL

REQUIERE CX PARA LAVADO, SE HA COMENTADO CON UROLOGO, HABLARA CON LAPACIENTE PARA ELPLICAR LAPROPUESTA DE MANEJO
UROLOGICO, LUEGO DE LO CUAL SE PROGRAMARA.

7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

GRISALES LONDONO SAMUEL ANTONIO (CIRUGIA GENERAL RM:9927-91 NI18462790)

EVOLUCION ENFERMERIA UCI(469) 2013/11/18 10:26:15 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

PACIENTE DE 52 ANOS DX SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL 2. POP POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A
PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A
INTESTINO DELGADO 3. ILEO GENERALIZADO 4. TRASTORNO ELECTROLITICO (HIPOKALEMIA).

PACIENTE CONCIENTE ORIENTADA AFEBRIL,HIDRATADA NORMOTENSA COLABORADORA INTERACTUA CON EL MEDIO OBEDECE ORDENES
SENCILLAS GLASGOW 15/15,SIN DEFICIT MOTOR NI NEUROLOGICO MOVILIZA SUS CUATRO EXTREMIDADES HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN
SOPORTE VASOACTIVO NI VASOPRESOR,CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS,CATETER CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO POR EL CUAL
ESTA RECIBIENDO NUTRICION PARENTERAL A 51 CC/HORA, HARTMAN A 50 CC/HORA, MONITOREO CARDIACO CONTINUO CON SIGNOS VITALES DE
FC 101, FR 19, TEM 36.7, SAT 98%, T/A 114/59.CON HERIDA QUIRURGICA A NIVEL ABDOMINAL SUTURADA CON SALIDA DE AZUL DE METILENO Y
HERIDA EN FLANCO DERECHO EMPAQUETADA,CON DREN FUNCIONAL,SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO AMBAR CLARO.CON
EDEMA GERALIZADO DESACONDICIONAMIENTO FISICO.

MONITOREO CARDIACO CONTINUO VIGILAR PATRON RESPIRATORIO Y HEMODINAMICO VIGILAR ESTADO DE CONCIENCIA.CUIDADOS CON CATETER
CENTRAL CON HERIDA QUIRURGICA CON DRENES.

GOMEZ TORO FRANCIA HELENA (ENFERMERIA RM:0 NI30356641)

RESPUESTA INTERCONSULTA(457) 2013/11/18 12:22:44 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

RONDA GRUPO DE SOPORTE NUTRICIONAL Y METABOLICO . PTE DE 52 ANOS. 6 DIA DE HOSPITALIZACION EN U.C.I. 5. DIA SOPORTE NUTRICIONAL
PARENTERAL CON DX .1. ANTECEDENTE DE NEFROSTOMIA DERECHA POR NEFROLITIASIS.2. NEUMOPERITONEO 3. P.O.P CIRUGIA LAPAROTOMIA
ENCONTRANDO(LESION DE LA CARA POSTERIOR DEL BORDE MESENTERICO DEL ILEO A 15 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL).4. PERITONITIS
INTESTINAL.5. ILEO GENERALIZADO .6. P.O.P DE LAVADO Y REVISION DE CAVIDAD.

PTE CON ESTABILIDAD METABOLICA GLUCOMETRIAS DE 136 MG/DL, CON EVOLUCION FAVORABLE, HIPOKALEMIA CORREGIDA,CREATININA DE 0.46
MG/DL

PTE SIN COMPLICACIONES ASOCIADAS A SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL . EN EL DIA DE HOY SE OPTIMIZAN APORTES DE CALORIAS Y
NUTRIENTES ASI: PROTEINAS 1.5 GR/KG ( 93 GR 930 CC DE A.A AL 10% ). CARBOHIDRATOS 175 GRAMOS ( 350 CC DE D.A.D AL 50%) , FLUJO
METABOLICO DE 1.9 MG/KG/MINUTO; LIPIDOS 0.3 GR/KG ( 20 GR 100 CC ). SSF.A

K658: OTRAS PERITONITIS

GRUPO DE SOPORTE NUTRICIONAL (MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS INTENSIVOS RM:00-00 CC0)

RESPUESTA INTERCONSULTA(457) 2013/11/18 12:22:44 NUTRICION PARENTERAL

FECHA:

HORA:
COMPONENTES:
ML:

GR:

K/CAL:

Autor:

20131118

121907
AMINOACIDOS 10%
930

93

372

GRUPO DE SOPORTE NUTRICIONAL (MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS INTENSIVOS RM:00-00 CCO)

EVOLUCION MEDICA UCI(467) 2013/11/18 13:41:52 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO:
OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA UCI(468) 2013/11/18 13:57:54 ® NOTA ENFERMERIA® 291

DOLOR MODERADO

AFEBRIL. HAY SALIDA DE AZUL DE METILENO INSTILADO POR SONDA DE NEFROSTOMIA A LA CAVII@C@_ BEIE'EI‘]SIDERA SE TRATA DE UNA
FISTULA URETERAL.

EXPLICO A LA PACIENTE LA NATURALEZA DE SU PATOLOGIA ACTUAL Y LA CONVENIENCIA DE REALIZAR LA NEFRECTOMIA DERECHA DAO QUE ES
UNA UNIDAD RENAL DE ESCASO APORTE A LA FUNCION GLOBAL Y CON POTENCIAL DE COMPLICACICNES"COMO :A-QUE PRESENTA EN LA
ACTUALIDAD. AUTORIZA LA PACIENTE LA NEFRECTOMIA CONOCIENDO LOS RIESGOS DE S NQMQQEL&%L(&{Q’\E%MFEECIOSAS, SHOCK, ETC.

OPRDENPO CIRUGIA Y DILIGENCIO EL CONSENTIMIENTO INFORMADO il erviads o 73 e Noviembre de 10

N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS Ervec #EESMD0014144.

Esie sollo de cole|ado eecionico cumpke
BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR (UROLOGIA RM:9282-80 NI900019425) con e requenmientos e ba Ley 1564

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

USUARIA QUE REFIERE SENTIRSE BIEN , DX SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL 2. POP POR PfRITONITIS INEW HEMIABDOMEN INFERIOR
SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO
DELGADO A INTESTINO DELGADO 3. ILEO GENERALIZADO 4. TRASTORNO ELECTROLITICO (HIPOKALEMIA).

USUARIA QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR , MUCOSAS ORALES HIDRATADAS , CATETER SUBCAVIO DERECHO RECIBIENDO GOTEO DE KATROL A 3
CC/H ,HARTMAN A 50 CC/H , POR LUMEN DISTAL PASANDO NUTRICION PARENTERAL A 52 CC/H HASTA EL MOMENTO BIEN TOLERADA , C N
OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS POR MINUTO PATRON RESPIRATORIO CONSERVADO , CON MOVILIDAD DE SECRESIONES , MONITOREO
CARDIACO EN RITMO REGULAR CON TENDENCIA A LA NORMOTENSION Y TAQUICARDIA , HERIDA QX MEDIA ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA CON
MICROPORE LIMPIO Y SECO ,HERIDA EN FLANCO DERECHO EMPAQUETADA CON GASA Y COMPRESAS DEL CUAL DESPRENDE UN DREN DE
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POLIETILENO CONECTADO A ISTFLOW DRENO 230 MATERIAL AMBAR CLARO ,CON SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOW ELIMINACIION CON
AZUL DE MIELETILENO PROMEDIO DE 120 CC , SE OBSERVA CON PALIDES Y EDEMA EN EXTREMIDADES , REALIZA DEPOSICION DE
CARACTERISTICAS NORMALES , T/A : 112 /56 FC; 107 PAM : 71 FR : 18 T : 36.6 SATURACION : 94 % GUCOMETRIA : 126MG/DL EN RONDA MEDICA
VX POR EL DR CABRALES Y BOHORQUEZ QUIEN INDICAN REALIZAR NEFROSTOMIA EN LAS HORAS DE LA NOCHE .

ACTIVIDADES
enpienTes, P/ CX EN LA NOCHE
Autor: CARDENAS BUENO MARIA ISLENY (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC30358284)
PROFESIONAL APOYO UCI(464) 2013/11/18 14:17:06 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS
DIAGNOSTICO )
ORINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: MARIN RODRIGUEZ ANA MARIA (FISIOTERAPEUTA RM:40 NI30312939)

EVOLUCION MEDICA UCI(467) 2013/11/18 17:29:40 ® NOTA DE EVOLUCION
SUBJETIVO: ~ CAMBIO DE CODIGODE CIRUGIA

DIAGNOSTICO )
RINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: GRISALES LONDONO SAMUEL ANTONIO (CIRUGIA GENERAL RM:9927-91 NI18462790)

TRASLADO INTRAHOSPITALARIO(2020) 2013/11/18 18:32:30 DETALLE TRASLADO
SIGNOS VITALES

FC xmin: 88.00

FR xmin: 21.00

TEMPERATURA C: 36.00

6.0BJETOS

PERSONALES Y NO

OTROS:

8.

PROCEDIMIENTOS NO

PENDIENTES:

Autor: GOMEZ TORO FRANCIA HELENA (ENFERMERIA RM:0 NI30356641)

TRASLADO INTRAHOSPITALARIO(2020) 2013/11/18 18:35:13 DETALLE TRASLADO
SIGNOS VITALES

FC xmin: 88.00

FR xmin: 21.00

TEMPERATURA C: 36.00

6.0BJETOS

PERSONALES Y NO

OTROS:

8.

PROCEDIMIENTOS NO

PENDIENTES:

Autor: GOMEZ TORO FRANCIA HELENA (ENFERMERIA RM:0 NI30356641)

INGRESO A CIRUGIA 2013/11/18 18:35(1436256)
PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/18 18:58:55 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO .
PRINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: GOMEZ TORRES LUZ STELLA (TERAPIA FISICA RM:24 NI42076434)
PROFESIONALES DE APOYO E}
FECHA |HORA|ATENCION NOTA DE EVOLUCION
20131118]18:57 TERAPIA FISICA FT. PACIENTE QUE MEJORA SU ESTADO DE ANIMO, REALIZA MOVILIDAD ACTIVA DE MMI1 Y MMSS. SE CONTINUA CON
) INTEGRAL SESION TERAPIA PARA EVITAR MAYOR DESACONDICIONAMIENTO MUSCULOESRUETIGMenta &5 liel copia de!

ongna envioco & 23 de Noviembve de 24
Erves #EESMO001 4144,

b S e T et e e e b e
RECOMENDACIONES DE MANEJO ron o eoprimiening ce o Loy 1584

FECHA HORA INDICACIONES DE MANEJO dee 2012
20131118 20:47 ORDENES UCI COTE LW

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
FECHA HORA MEDICAMENTO CANT APLICADA OBSERVACION
20131118 20:00 CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2 v
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ORDENES LABORATORIO.
FECHA |HORA|LABORATORIO f:g T |RECOMENDACION/IUSTIFICACION NP |INTERPRETACION

, POR SOLICITUD DE SANGRE Y
20131118|18:57 |HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH 1 HEMODERIVADOS FALSE

- |PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADA MAYOR POR POR SOLICITUD DE SANGRE Y
20131118)18:57 | \repoTECNICA + 1 HEMODERIVADOS FALSE

- |PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADA MAYOR POR POR SOLICITUD DE SANGRE Y
20131118)18:57 | \1ecRoTECNICA + 1 HEMODERIVADOS FALSE

, POR SOLICITUD DE SANGRE Y
20131118(18:57 |RASTREO DE ANTICUERPOS 1 HEMODERIVADOS FALSE
LABORATORIO PATOLOGICO
FECHA |LABORATORIO f:g T |RECOMENDACION/USTIFICACION|NP

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES (LA TARIFA APLICA <
20131118]50p cADA ESPECIMEN QUIRURGICO) 1 RINON FALSE
SOLICITUD DE SANGRE Y HEMODERIVADOS
CONCENTRADO
SANGRE PLASMA PLAQUETAS PLAQUET/

FECHA |HORA|7or " |UNIDADES zg JGOL:BULas UNIDADES | CRIOPRECIPITADO |UNIDADES | o el o) (UNIDADES |y oo v 2 ° | UNIDADES |\ 2 5 h -2
20131118|18:57 NO SABE 2 NO SABE |2
20131118|18:57 NO SABE 2
FORMULACION INTRAHOSP
FECHA |HORA |MEDICAMENTO CANT [via ApMON NP |DoSIS FREC HORAS
20131118 [21:33 [HARTMAN RINGER INY*500ML 4 ENDOVENOSA |FALSE [2000CC INTRACX 0
20131118 [21:33 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*250ML |1 ENDOVENOSA |FALSE [200CC INTRACX 0
20131118 [21:33 |REMIFENTANIL INY*2MG N/P 1 ENDOVENOSA [TRUE [2MG INTRACX 0
20131118 [21:33 |LIDOCAINA 2% S/EPINEF.INY*10ML |1 ENDOVENOSA [FALSE [20MG INTRACX 0
20131118 [21:33 [FENTANIL CITRA.INY*0.5MG/10ML 1 ENDOVENOSA |FALSE [100UGR INTRACX 0
20131118 [21:33 |[KETAMINA INY*500MG/10ML 1 ENDOVENOSA |FALSE [50MG INTRACX 0
20131118 [21:33 [PROPOFOL INY.*10MG/20ML N/P 1 ENDOVENOSA [TRUE [50MG INTRACX 0
20131118 [21:33 [ROCURONIO INY.*50MG/5ML N/P 1 ENDOVENOSA [TRUE [50MG INTRACX 0
20131118 [21:33 [CISATRACURIO INY*10MG/5ML N/P |1 ENDOVENOSA [TRUE [4MG INTRACX 0
20131118 [21:33 |[CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2 ENDOVENOSA |FALSE [2GR INTRACX 0
20131118 [21:33 |ETILEFRINA CLORH.INY*10MG/ML 1 ENDOVENOSA [TRUE [2MG INTRACX 0
20131118 [21:33 |ACIDO TRANEXAMIC.INY*500MG/5ML |2 ENDOVENOSA [FALSE [1GR INTRACX 0
20131118 [21:33 |GLUCONATO DE CALCIO INY.*10ML |1 ENDOVENOSA [FALSE [1AMP INTRACX 0
20131118 [21:33 |MORFINA CLORHIDR.INY.*10MG/ML |1 ENDOVENOSA |FALSE [4MG INTRACX - 0
20131118 [21:33 |MIDAZOLAM INY.1MG/ML 1 ENDOVENOSA |FALSE [2MG INTRACX m 2511 0
20131118 [21:33 [BUPIVAC.INY*0.5%/10ML C/EPINE. 1 SUBCUTANEA |FALSE [10CC BLOQUEO PARAVERTEB RSAL DEL ABDOMEN | [0
20131118 [21:33 [BUPIVAC.INY*0.5%/10ML S/EPINE. 1 SUBCUTANEA |FALSE [10CC BLOQUEO PARAVERTEBRAL Y DORSAL DEL ABDOMEN | |0

EVALUACION PREANESTESICA(470) 2013/11/18 19:18:20 ANTECEDENTES PERSONAL

HEMATOLOGICOS: ANEMIA
INFECCIOSOS: ~ SEPSIS INTRAABDOMINAL
QUIRURGICOS:

Autor:

CX GINECOLOGICA CON TRAUMA URETERAL VARIOSS PROCEDIMIENTOS PARA CORREGIR
VILLEGAS MARULANDA SANDRA (ANESTESIOLOGIA RM:12532-91 CC42078928)

Ecte documenta &5 liel copia de!

Erveo #EESMO0014144.

COTEMDOD

EVALUACION PREANESTESICA(470) 2013/11/18 19:18:20 ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS CX

GRAVIDEZ: 0.00
PARTOS: 0.00
ABORTOS: 0.00
CESAREAS: 0.00
VIVOS: 0.00

Eéﬁdeﬁvhdu @ 23 de Noviembne de 24

Esie sollo de cole|ado eecionico cumpke

Lﬁ?ﬂ%ﬁ?’ﬁﬁi’ﬁjﬁ BSTOLAS PoP
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MUERTOS: 0.00

Autor: VILLEGAS MARULANDA SANDRA (ANESTESIOLOGIA RM:12532-91 CC42078928)
EVALUACION PREANESTESICA(470) 2013/11/18 19:18:20 EXAMEN FISICO CX

PESO KG: 60.00

TALLA MTS: 160.00

TENSION

ARTERIAL: 132-60

FRECUENCIA o

CARDIACA:

MALLAMPATI:  1.00

EXAMEN

FISICO: BIEN

Autor: VILLEGAS MARULANDA SANDRA (ANESTESIOLOGIA RM:12532-91 CC42078928)
EVALUACION PREANESTESICA(470) 2013/11/18 19:18:20 ® PLAN ANESTESICO

AYUNO LIQUIDO

ENHORAS: 800

AYUNO SOLIDO ¢

EN HORAS: '

APTOPARALA .

CIRUGIA: '

ANESTESIA: GENERAL:

Autor: VILLEGAS MARULANDA SANDRA (ANESTESIOLOGIA RM:12532-91 CC42078928)

® REGISTRO HORARIO/QUIROFANO

REGISTRO DE: HORA/QUIROFANO
HORA DE INGRESO SERVICIO 1820

HORA INICIO ACTO QUIRURGICO 1900

HORA INICIO ACTO QUIRURGICO 1005

QUIROFANO 4

HORA TERMINACION ACTO QUIRURGI 2115

HORA SALIDA DEL QUIROFANO 2128

HORA SALIDA SERVICIO 2133

HORA INGRESO AL QUIROFANO 1900

NOTA DE CIRUGIA(475) 2013/11/18 20:54:00 ® NOTA DE INTERVENCIONES QX

INTERVENCION: M09143 NEFRECTOMIA RADICAL
VIA: VIA INICIAL
PROFESIONAL: GERMAN BOHORQUEZ ROMERO

ASEPSIA Y ANTISEPSIA. POR HERIDA DE LAPAROSTOMIA SE REALIZA REVISION DEL RETROPERITONEO. DISECO RINON DERECHO POR DETRAS DE
LA GOTERA PARIETOCCOLICA. LIGO VENA Y ARTERIA RENALES CON SEDA 2-0 Y SECCIONO CON TIJERA. LIGO URETER CON CROMADO 2-0'Y LO
SECCIONO. DISECO PARED POSTERIOR DESPEGANDO EL RINON DEL CATETER DE NEFROSTOMIA. COMPLETO DISECCION ROMA Y CORTANTE Y

NOTA: EXTRAIGO RINON. REVISO HEMOSTASIA Y DEJO MATERIAL HEMOSTATICO EN CELDA RENAL. REALIZO REVISION DE VEJIGA Y REFUERZO SUTURA
REALIZADA EN CIRUGIA GENERAL CON VICRYL 0. NO SE APRECIA DRENAJE DE ORINA. DEJO 2 SONDAS NELATON 20 FR PARA DRENAJE POR
CONTRABERTURA. CONTINUA CIRUJANO GENERAL DR GRISALES CON EL CIERRE DE LA PERD. SIN COMPLICACIONES, CIERRE DE APOENUROSIS CON
PDS 0 PIEL ABIERTA COMPRESAS COMPLETAS

SEVERA FIBROSIS PERIRRENAL CON RINON DERECHO MUY DISMINUIDO DE TAMARO. NO SE OBSERVO FISTULA VESICAL. LA ANASTOMOSIS

HALLAZGO: INTESTINAL INDEMNE )

NOTA eSS
ADICioNAL:  AYUDANTE DR HOYOS. d

Autor: BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR (UROLOGIA RM:9282-80 NI900019425)

NOTA DE CIRUGIA(475) 2013/11/18 20:54:00 ® DX PRE Y POST QX

Ecte documenta &5 liel copia de!

%{EG’)‘?_OS TICO \133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS efignal enviado & 22 de Noviembre de 24
ox. Ervic #EESMO0O14144.
DIAGNOSTICO  \133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS Este 320 de CoXR|00D slectonico cumple
POST QX oI
Ccon o requermienios de la ley 1584
Autor: BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR (UROLOGIA RM:9282-80 NI900019425) de 2012,
REGISTRO ANESTESIA(472) 2013/11/18 21:32:57 ANESTESIA COTEIDO
ANESTESIA:  GENERAL:
VIA AEREA:  INTUBACION OROTRAQUEAL: 7
POSICION: SUPINO:
Autor: VILLEGAS MARULANDA SANDRA (ANESTESIOLOGIA RM:12532-91 CC42078928)

REGISTRO ANESTESIA(472) 2013/11/18 21:32:57 NOTA DE ANESTESIA
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NOTA DE
ANESTESIA:

Autor:
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02 100% SEVO2% SLN SLAINA 250CC CON 2MG DE3EULTIVA SELE PASARON 200CC 1V, LIDO 20MG IV PROPOOFL 50MG IV KETAMINA 50MG IV
ESMERON 50MG IV IOT #7 FENTANYL 100UGR IV CISATRACURIO 4MG IV CEFEPIME 2GR 1V, EFOTTIL 2MG IV AC TRANEXAMICO 1GR IV GLUCONATO
D ECA 1AMP IV, MORFINA 4MG IV MIDAZOLAM 2MG 1V SE LE COLOCA LINEA ARTERIAL IZQ, SONDA NASOGASTRICA , SE LE INTENTA COGER VENA
PERIFERICA IMPOSIBLE SE LE PIDEN 2 U D EGL ROJOS LOS CUALES S E ENTREGAN EN UCI Y 2U DE PLASMA LOS CUALES ESTAN EN LABORATORIO,
DIURESIS 150CC , SANGRADO 1500CC SE PASA AUCI INTUBADA SIN COMPL

VILLEGAS MARULANDA SANDRA (ANESTESIOLOGIA RM:12532-91 CC42078928)

EVOLUCION ENFERMERIA CX(479) 2013/11/18 21:33:14 PROFESIONALES DE CIRUGIA

ESPECIALIDAD:
PROFESIONAL:

Autor:

CIRUJANO
BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR

MARIN GONZALEZ ANDRES FELIPE (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 NI4583671)

EVOLUCION ENFERMERIA CX(479) 2013/11/18 21:33:14 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

19 HORAS, SE RECIBE PACIENTE EN SALA DE CIRUGIA 4 EN MESA QUIRURGICA, MONITORIZADA TA: 105/60 MMHG, FC: 89 XMIN SPO2 99%. BAJO
ANESTESIA GENERAL, INDUCCION CON PROPOFOL, KETAMINA, ESMERON, INTUBADA CON TUBO 7 CON BALON, VENTILACION MECANICA.
SOSTENIMIENTO ULTIVA POR BOMBA DE INFUSION, SEVORANE INHALATORIO., LA PACIENTE, TRAE CATETER YOGULAR DERECHO, SONDA VESICAL,
HERIDA QUIRURGICA, EN AREA ABDOMINAL, DREN NEFROSTOMIA DERECHA.

LA DRA BERNAL CON AYUDA DE ECOGRAFO REALIZA BLOQUEO PARAVERTEBRAL CON MARCAINACON EPINEFRINA Y SIMPLE.LA DRA VILLEGAS BAJO
ECOGRAFO CANALIZA CATETER RADIAL IZQUIERDO. OTMA MUESTRA PARA RESEVA DE 2 UI DE CONCENTRADO GLOBULAR SE ENVIAN A
LABORATORIO CON CONSENTIMIENTOS FIRMADOS. SEGUIDO LA DRA ORDENA PASAR NIMBIUM 4MG, FENTANILO 100MG, HARTMAN 1500CC.
CEFEPIMA 2GR IV. MORFINA 4MG. ACIDO TRANEXAMICO 1GR IV. EL DR SUAREZ LAVA AREA QUIRURGICA, CUBREN CON CAMPOS QUIRURGICOS
ESTERILES, INICIA CIRUGIA EL DR BOHORQUEZ CON EL DR GRISALES Y EL DR SUAREZ CON LA INSTRUMENTADORA SANDRA TORO LUEGO ENTRA
EL DR HOYOS, REALIZAN CIRUGIA NEFRECTOMIA DERECHA, LAVADO DE CAVIDAD ABDOMINAL, RETIRO DE NEFROSTOMIA. TERMINA CX SIN
COMPLICACIONES, RECUENTO DE COMPRESAS 14 COMPLETAS. AGUJAS COMPLETAS 6 COMPLETAS, 2 BISTURI COMPLETOS. LA DRA ORDENA
CANALIZAR VENA PERIFERICA, PACIENTE DE MUY DIFICIL ACCESO, ES NECESARIO GASTAR 3 CATETER 18. QUEDA HERIDA QUIRURGICA
EMPAQUETADA CON 2 COMPRESAS EN LAPAROTOMIA MEDIAL Y UNA EN HERIDA FLANCO DERECHO, FACIA CERRADA CUBIERTA CON SABANA
COMPRESIVA. SE PASA PACIENTE A LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, INTUBADA EN CAMA, SE ADMINISTRAN 2MGDE MIDAZOLAM. TA: 154/90
MMHG, FC: 110 XMIN SPO2 99 %. SE ENTREGA A AUXILIAR JEFE Y PERSONAL MEDICO UCI, SE ENTREGA CON 2 UI DE CONCENTRADO GLOBULAR
PARA TRANSFUNDIR.

SE TOMO MUESTRA PARA PATOLOGIA RINON DERECHO, LORECIBE Y LA AUXILIAR YULI QUIEN LO MANDA EN FORMOL A LABORATORIO
PATOLOGICO. UCI

MARIN GONZALEZ ANDRES FELIPE (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 NI4583671)

TRASLADO INTRAHOSPITALARIO(2020) 2013/11/18 21:36:46 DETALLE TRASLADO

SIGNOS VITALES
FC xmin:

FR xmin:
TEMPERATURA C:

6.0BJETOS
PERSONALES' Y
OTROS:

8

110.00

19.00
37.00

PROCEDIMIENTOS TRANSFUNDIR

PENDIENTES:

Autor:

MARIN GONZALEZ ANDRES FELIPE (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 NI4583671)

INSTRUMENTADOR(2002) 2013/11/18 21:40:30 LAVADO DE MANOS

UTILIZACION DE

ABON: E-Z SCRUB:
APLICACION DE
TIEMPO SI:
REGLAMENTARIO:
Autor: TORO VASQUEZ SANDRA MERCEDES (AYUDANTE DE CIRUGIA RM:1 CC42121908)
INSTRUMENTADOR(2002) 2013/11/18 21:40:30 VERIFICACION MATERIAL 7y e 5 m
ROPA: ESTERIL: PQTE GENERAL d
INSTRUMENTAL: ~ ESTERIL: GENERAL 5
P[NZAS ] LS, I G0 Iwia
AUXILIARES: ESTERIL: MANGO DE BISTURI L 3 Este documents e liel copia del
MATERIAL DE ongna enviacks & 23 36 Noviem e de 21
oSTEOSINTESES: VO APLICA: Ervic #EESMOO0O14144.
INSUMOS OXIDO ESTERIL: Este sello de colejooo clecionico cumplke
ETILENO/STERRAD: ' con los requernrmienios e o Ley 1564
OBSERVACIONES:  INDICADORES NEGATIVOS. SE ENTREGAN A YULI CASTRO de 2012
Autor: TORO VASQUEZ SANDRA MERCEDES (AYUDANTE DE CIRUGIA RM:1 CC42121908) COTEIDO

INSTRUMENTADOR(2002) 2013/11/18 21:40:30 RECUENTO DE MATERIAL QX

MATERIAL:

Autor:

AGUIAS
TORO VASQUEZ SANDRA MERCEDES (AYUDANTE DE CIRUGIA RM:1 CC42121908)

INSTRUMENTADOR(2002) 2013/11/18 21:40:30 NOTA INSTRUMENTADOR
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MATERIALES ;

ENVIADOS A SI: RINON

PATOLOGIA:

CIRCULANTE

RESPONSABLE: YULL CASTRO

AUTORIZACION ;.

PARA DESECHO: ™

UBICACION DE

LA paca: ESCAPULA DERECHA
SE INICAI APROCEDIMIENTO CON CONTEO INICAIAL DE COMPREASAS EN COMPARNIA DE YULI CASTRO, EL DR GRISALEZ REALIZA REVISSIOBN DE
CAVIDADAD , LAVADO CON 1000 CC DE SSN. SE REALIZA CON EL DR BOHORQUEZ Y EL DR HOYOS LIGADURAS DE ARTERIA Y VENA CON SEDA 2/0.
EXTRACCION DE RINON DERECHO PARA PATOLOGIA , SE NETREGA LA MUESTRA AYULI CASTRO. SE REALIZA HEMOSTASIA CON SPONGOSTAN, SE

NOTA: DEJA DREN CON DOS SONDAS DE NELATON 20, Q SE FIJAN CON SEDA 2/0, RECUENTO DE COMPRESAS COMPLETO EN COMPARNIA DE ANDRES FELIPE
MARIN, RECUENTO DE AGUJAS Y HOJA DE BISTURI COMPLETO, EN COMPARNIA DE YULI CASTRO, CIERRE DE FASCIA CON PDS 0, PIEL ABIERTA SE
DEJA CON DOS COMPRESAS EN TCS , SE ENTREGA EQUIPO COMPLETO EN CENTRAL A ALEJANDRO. LOS DRENES SE DEJAN A BOLSA DE SOLUCION
SALINA .

Autor: TORO VASQUEZ SANDRA MERCEDES (AYUDANTE DE CIRUGIA RM:1 CC42121908)

SALIDA ANESTESIA(473) 2013/11/18 21:43:54 ® DX PRE Y POST OX

DIAGNOSTICO
PREQX:

DIAGNOSTICO
POST QX:

Autor:

N288: OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL RINON Y DEL URETER

N288: OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL RINON Y DEL URETER

VILLEGAS MARULANDA SANDRA (ANESTESIOLOGIA RM:12532-91 CC42078928)

ORDENES MEDICAS HOSPITALARIAS(449) 2013/11/18 22:06:04 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO .
oRINCIPAL: 133 OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS
Autor: SUAREZ GUTIERREZ JOSE LUIS (MEDICINA GENERAL RM:0485-05 NI79796745)

INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 2013/11/18 22:05(1436385)
PROFESIONAL APOYO UCI(464) 2013/11/18 23:12:41 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

EVOLUCION
ORDENES TERAPIA RESPIRATORIA
MEDICAS:
DIAGNOSTICO )
PRINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: MUNOZ CANIZALES DIANA LUCIA (TERAPIA RESPIRATORIA RM:NA CC42149832)
PROFESIONALES DE APOYO
FECHA |HORA|ATENCION  |NOTA DE EVOLUCION
PACIENTE QUIEN REINGRESA AL SERVICIO DE CUIDADO INTENSIVO CON DX; POP NEFRECTOMIA RADICAL, INTUBADA, CON TOT 7.0
TERAPIA FIJO EN 21 CMS CON LABIO, SE CONECTA A VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS INICIALES EN MODO A/C, FLUJO: 60, VT: 400,
2013111822:37 |RESPIRATORIA |FIO2: 100%, IMV. 15, CON ESTOS PARAMATROS QUEDA CON FC: 116 POR MINUTO, SPO2: 1000%, TA: 87/42 (59), A LA
INTEGRAL SOD |AUSCULTACION CON RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIMETRICOS BILATERALES, SE SOLICITA TODO LO NECESARIO PARA LA
ASPIRACION DE SECRECIONES Y VENTILACION MECANICA.
PCTE CON DX. 1. POP DE NEFRECTOMIA DERECHA. 2. LAVADOS PERITONEALES POR LESION EN ILEO (N. 3). 3. POP LE POR
PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) +
RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO. 4. DESORDEN
TERAPIA HIDROELECTROLITICO (HIPOKALEMIA). ESTABLE, DESPIERTA, TOLERANDO DESMONTE DE SEDACION, CON SOPORTE VENTILATORIO
20131119|09:57 |RESPIRATORIA |EN MODO ESPONTANEO, PARAMETROS BAJOS. FIO2 28% PEEP 6 PSV 6, ACOPLADA AL VM. SAO2 96% FC 96. SE AUSCULTA MV LIMPIO
INTEGRAL SOD |SIN AGREGADOS. GA: PAFIO2 219 CO2 35 PH 7.40 BE -2.6 HCO3 21 LAC 1.3. SE REALIZ EBA DE FUGA Y DEGLUCION SIENDO
POSITIVA. SE EXTUBA A LAS 9+15 AM. SE DEJA CON 02 SUPLEMENTARIO POR CANU 328y 540D 98%+ TOS DIRIGIDA
OBTENIENDO SECRECIONES MUCOIDES ABUNDANTES POR BOCA. SE REINICIA INCEN SPIRATORIO MOVILIZANDO 400CC X 2
SEG EN LA FASE INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA. TOLERA TTO Y QUEDA ESTABLE. SS CANULA NASAL Y HUMIDIFICADOR.
2013111913:31 I,\E?EAE;AALFISICA PACIENTE ESTABLE, BUENA EVOLUCION POP SE REALIZA FT CON EJERCICIOS RESPIRATORIOS REIAJACION ,MOVILZIACIOENS
" lsEsIon ASIOSTIDAS DE MMSS ,RODILLASY TOBILLOS ,BUENA TOLERANCIA IGUAL MANEIR.documents ¢ liel copia del
il .
TERAPIA FISICA PSRN SRy B2 T Nevveire e 21
) FT, SE MANEJO C ON MOVILIDAD DE MMII Y MMSS, PARA MANTENER AMA, EVITARMAY@RsRETERIQRA MUSCULOESQUELETICO.
20131119|16:45 [INTEGRAL TOLERA BIEN LA TERPAIA :
SESION ) | Esie sello de colejado elecironico cumpiel
PACIENTE CON DX DE 1. POP DE NEFRECTOMIA DERECHA. 2. LAVADOS PERITONEAMESPRIFSz ReEN IEeN(N353. 3. POP LE POR
PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORASEGNES INTESTINALES PEQUENAS (|3 Y 4 MM) +
TERAPIA RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTI,#%?%%. 4. DESORDEN
20131119 1:41 |RESPIRATORIA [HIDROELECTROLITICO (HIPOKALEMIA) RESUELTA, EN EL MOMENTO EN CONDICIONES CLINIC ES, DESPIERTA, TRANQUILA,
" |INTEGRAL Sop |COLABORADORA, NO SE OBSERVAN SDR, SE OBSERVA EDEMATIZADA, PALIDA, CON TENDENCIA LA TAQUICARDIA,CON SISTEMA DE
OXIGENACION CANULA NASAL, CON SAO2 DE 96% CON FC.104LPM, SE AUSCULTAN CAMPOS PULMONARES CON RUIDOS
RESPIATORIOS DISMINUIDOS EN BASES, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE EN TERAPIA INCENTIVA CON LA CUAL
MVOLIZA 730CC, PACIENTE QUEDA EN ESTABLE CONDICION DE SALUD
TERAPIA FISICA
20131120|16:59 [INTEGRAL FT. SE MANEJO CON MOVILIDAD ACTIVA DE MMII Y MMSS, CAMBIOS DE POSICION. RELAJACION.
SESION
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DIAGNOSTICO 1. POP DE NEFRECTOMIA DERECHA. 2. LAVADOS PERITONEALES POR LESION EN ILEO (N. 3). 3. POP LE POR
ERAPIA PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) +
2013112011651 |ReopiaTORIA [RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO. 4. DESORDEN
L 20r [HIDROELECTROLITICO. PACIENTE DESPIERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, CON OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL A 3 LTS
POR MIN, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES FC 116 TA 121/63 SPO2 97%. SE AUSCULTAN RSRS CON LEVE
DISMINUICION GENERALIZDA. REALIZO TERAPIA INCENTIVA CON LA CUAL MOVILIZA 400CC / 2SGS. TOLERA TTO REALIZADO.
PACIENTE CON DX: 1. POP DE NEFRECTOMIA DERECHA. 2. LAVADOS PERITONEALES POR LESION EN ILEO (N. 3), 3. POP LE POR
ERAPIA PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) +
2013112111036 |hCemimaTORIA [RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO. 4. DESORDEN
R o [HIDROELECTROLITICO, CON OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL A 3 LPM, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
CON FC: 99 POR MINUTO, SPO2: 98%, TA: 123/64 (86), A LA AUSCULTACION CON RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS EN BASES,
SE REALIZA TERAPIA INCENTIVA MOVILIZANDO 400 CC/SEG, CON ADECUADA TOLERANCIA. PACIENTE QUEDA ESTABLE.
Sot31121l1314 I,\E#{QEEQLFISICA PACIETNE ESTABLE EVOLUCIOON HACIA LA MEJORIA , SE REALZIA FT CON EJERCICIOS ACTIVOS Y ASISTIDOS DE
o EXTREMIDADES ,ESTIRAMIENTOS D EMMII A TOLERANCIA IGUAL MANEJO ,CAMBIOS DE DECUBITO, CUIDADOS DE PIEL.

GRUPO APOYO FAMILIAR

PLAN DE
ATENCION |NOTA DE EVOLUCION MANEJO
PACIENTE ACOMPANADA DE HIJO QUIEN RECIBE INFORMACION DE PARTE DEL INTENSIVISTA DE LA EVOLUCION CLINICA, CON PREGUTAS
ENFERMERIA DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON LA TECNICA QCA, QUE EL INTENSIVISTA CONSIDERA DEBEN SER RESPONDIDAS POR EL UROLOGO, HAY

SATISFACCION DEL HIJO POR LA CIRUGIA REALIZADA AYER, CONTINUA CON PLAN NUTRICIONAL PARENTERAL, SIN VIA ORAL EN EL
MOMENTO

RESPUESTA INTERCONSULTA
FECHA |HORA |INTERCONSULTA ESPECIALIDAD SUBJETIVO OBJETIVO
20131119 |13:25 |INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA +  [SOPORTE NUTRICIONAL Y METABOLI [VER NOTA DE EVOLUCION |[VER NOTA DE EVOLUCION
20131120 ]11:31 |INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA + [SOPORTE NUTRICIONAL Y METABOLI [VER NOTA DE EVOLUCION |VER NOTA DE EVOLUCION.
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
CANT

FECHA |HORA|MEDICAMENTO APLICADA OBSERVACION

. CLORURO D SODIO 0.9%
20131118(22:00 INY*100ML 1 PARA DILUCION DE MIDAZOLAM

. CLORURO D SODIO 0.9%
20131118(22:00 INY*50ML 1 PARA DILUCION DE FENTANYL
2013111822:00 [FENTANIL CITRA.INY*0.5MG/10ML |2 EN INFUSION CONTINUA
2013111822:00 [MIDAZOLAM INY.1MG/ML 6 EN INFUSION CONTINUA
20131119|00:30 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 0 IV CADA 8 HORAS

. CLORURO D SODIO 0.9%
20131119(00:30 INY*100ML 1 PARA DILUCION DE DIPIRONA

. METRONIDAZOL
20131119(2:00 INY.500MG/100ML 3 IV CADA DIA
20131119(6:00 |OMEPRAZOL INY.*40MG 1 IV CADA DIA
. CLORURO D SODIO 0.9%

20131119(6:00 INY*50ML 1 PARA DILUCION DE OMEPRAZOL
20131119|1:00 [HARTMAN RINGER INY*1000ML |1 EN INFUSION CONTINUA

20131119|00:30

CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2

IV SE ENVIA A CX LA ADMINISTRAN DURANTE EL PROCEDIMIENTO

20131119(00:30

CLORURO D SODIO 0.9%

PARA DILUCION DE CEFEPIME

INY*100ML Q e Si I
. CLORURO D SODIO 0.9%
20131119|4:00 INY*100ML 1 PARA TERAPIA RESPIRATORIA
20131119(9:12  |CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2 AMPOLLAS IV A LAS 8 A.M EN 100CC DE SSN L e m s
20131119(9:12 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 4 DOS AMPOLLAS IV A LAS 8 AM Y 16 P.M EEsI9GRE-DMEGN & liel copia del
] CLORURO D SODIO 0.9% ongina enviaco o 22 de Novembre de 24
20131119(9:12 INY*100ML 3 DILUCIONES DE CEFEPIME Y DIPIRONA Ervic #EESMOO0014144.
i METRONIDAZOL Este sello die cotejaoo elecionico cumple
20131119|21:32 VIAL A LAS 2 A.M
013 3 INY.500MG/100ML COn e requermienics oe o ley 15484
20131119(21:32 |CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2 AMPOLLAS A LAS 20 P.M EN 100CC DE SSN s 2012,
. CLORURO D SODIO 0.9% COTEIDD
20131119(21:32 INY*100ML 1 DILUCION DE CEFEPIME
20131119(22:18 |MIDAZOLAM INY.1MG/ML AMPOLLA POR AGITACION LA NOCHE ANTERIOR FALTO REGISTRO
20131119(22:18 |ENOXAPARINA SODICA INY.*40MG AMPOLLA SC A LAS 10 A.M

20131120(4:45

HARTMAN RINGER INY*1000ML

BOLSA A 100CC HORA

20131120(4:45

—= = | = | =

OMEPRAZOL INY.*40MG

AMPOLLA EN 50CC DE SSN

20131120(4:45

CLORURO D SODIO 0.9%
INY*50ML

DILUCION DE OMEPRAZOL
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20131120[4:50 |HARTMAN RINGER INY*1000ML |2 BOLSAS A 100CC HORA FALTABA REGISTRO
20131120[5:09 |CLORURO DE POTASIO INY*10ML |5 5 AMPOLLAS REPOSICION AGUDA
20131120[5:09 [SLORURO D SODIO 0.9% 1 DILUCION DE POTASIO
20131120[11:00 |ENOXAPARINA SODICA INY.*40MG |1 1 AMP. S.C. 10:00
20131120{11:00 [SLORURO B SOPIO09% 1 DILUCION CEFEPIME
20131120[11:10 |CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR |2 2 AMP. LV 08.-00
20131120[11:10 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 2 AMP. V. 08:00
20131120{11:10 [SLORURO D SODIO 0.9% 1 DILUCION DIPIRONA
0, P .
20131120[11:10 [LORURO D SODIO0.9% 3 DOS EN CURACION , DILUCION POTASIO .
20131120[11:10 |CLORURO DE POTASIO INY*10ML |5 5 AMP. EN 50 SSN
0,
20131120{16:00 [LORURO D SODIO 0.9% 1 DILUCION DIPIRONA
20131120[16:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 2 AMP. LV. 16:00
20131120]16:00 |HARTMAN RINGER INY*1000ML |1 LEV.
20131120[20:00 |CEFEPIMA CLORHIDINY*IGR |1 1 AMP 1V DILUIDA LENTA A LAS 20 HR
20131120[20:00 [SLORURO B SODIO 09% 1 PARA DILUCION DE CEFEPIME
20131120[24:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 2 AMP 1V DILUIDAS LENTA A LAS 24 HR
20131120[24:00 [(LORIR0 D SOPIO 09% 1 PARA DILUCION DE DIPIRONA
20131121[1:00 |HARTMAN RINGER INY*1000ML |1 1 INFUSION CONTINUA A LAS 24 HR
20131121(2:00 %EYTESC')\&E%%M 3 3 VIALES IV LENTO A LAS 02:00 AM
20131121[2:00 |CLORURO DE POTASIO INY*10ML |5 5 AMP DILUIDAS EN 50 CC DE SSN INFUSION CONTINUA A LAS 02:00 AM
0,
20131121{2:00 [SLORURO D SODIO 0.9% 1 PARA DILUCION DE POTASIO
20131121[6:00 |OMEPRAZOL INY.*40MG 1 1 AMP IV DILUIDA LENTA A LAS 06:00 AM
20131121f6:00 [(LORIR0 D SOPIO 09% 1 PARA DILUCION DE OMEPRAZOL
01311211100 |CEFEPIMA CLORHMD NP 1GR 11 PARA COMPLETAR DOSIS DE 2 AMP, POR ERROR DE DIGITACION SOLO SE HABIA REGISTRADO 1
AMP A LAS 20 HR
20131121[1:00 |ENOXAPARINA SODICA INY.*40MG |1 sC
20131121[00:8 |CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR |2 v
20131121[00:8_|DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 v
0,
20131121{00:8  [SLORURO D SODIO 0.9% 2 DILUCION
20131121]1:00 |HARTMAN RINGER INY*1000ML |1 A 100CC/H
— [DIHIDROCODEINA
2013112116:00 [ HPROCIOEN 1 5CCVO
20131121[2:00 |CEFEPIMA CLORHID.INY*IGR __ |2 DILUCION DE MEDICAMENTO

ORDENES LABORATORIO.

FECHA |HORA|LABORATORIO CANT LAB|RECOMENDACION/JUSTIFICACION |NP |INTERPRETACION
20131118|23:44 |GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1 5AM FALSE
20131118|23:44 |ACIDO LACTICO [L-LACTATO] 1 5AM FALSE

HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE
20131118|23:44 PLAQOUETAS [HEMOGLOBINA, OCRITO, RECUENTO 1 5AM -y eg FALSE
20131118/23:44 |NITROGENO UREICO [BUN] 1 5AM ta FALSE
20131118|23:44 |CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 1 5AM FALSE
20131118(23:44 [SODIO 1 5AM Lic.min.com. 1974 [Fp) SE
20131118(23:44 |POTASIO 1 5AM Ecte documenta & liel coplBAIEE
20131119(21:40 [MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA MIXTA SOD 1 UCI 4 AM svigginal enviacks o 22 de NoviefFxESE: 29
20131119(21:40 |SODIO 1 0 Ervec #EESMO0014144.  |FALSE
20131119[21:40 [POTASIO 1 0 Este seilo de CoMRja0n checinon HEAL BF] pic
20131119|21:40 |ACIDO LACTICO [L-LACTATO] 1 0 £on jos requermiento: de la Ly Bt
20131119|21:40 [PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION 1 0 BETOTT FALSE

[=

2013111921:40 ELEX/lQoUGEr;/Zth 111 [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE 1 00 COTEMADC FALSE
20131119|21:40 |CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 1 0 FALSE
20131119|21:40 |NITROGENO UREICO [BUN] 1 0 FALSE
20131120{20:26 [SODIO 1 FALSE
20131120[20:26 |POTASIO 1 FALSE
20131121(19:48 |EMOGRAMA 111 [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE 1 CONTROL 4 AM FALSE
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PLAQUETAS
20131121[19:48 |SODIO 1 0 FALSE
20131121[19:48 |POTASIO 1 0 FALSE
20131121[19:48 |CLORO [CLORURO] 1 0 FALSE
20131121]19:48 |CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 1 0 FALSE
20131121[19:48 |NITROGENO UREICO [BUN] 1 0 FALSE
ORDENES IMAGENES
FECHA |HORA|IMAGENOLOGIA T |RECOMENDACION/JUSTIFICACION |NP | INTERPRETACION
20131118|23:44 |RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL 1 5AM FALSE
—|RADIOGRAFIAS PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE
20131118123:44 |\ -ENES (PRACTICADO EN HABITACION, UCI, RN O QUIROFANOS) 1 SAM FALSE
20131119|21:40 |RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL 1 UCL 4 AM FALSE
—— |RADIOGRAFIAS PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE
2013111921:40 {;\=ENES (PRACTICADO EN HABITACION, UC, RN O QUIROFANOS) 1 0 FALSE
OTROS SERVICIOS.
FECHA |HORA|ACTIVIDAD CANT|RECOMENDACION/JUSTIFICACION|NP | INTERPRETACION
20131119]59:01 |OXIGENO POR LITRO 11400 [VENTILACION MECANICA FALSE
— |MANEJO DIARIO NUTRICIONAL ENTERAL O PARENTERAL EN PACIENTE
20131119[50:01 | ARSI DURIO 1 |PARENTERAL FALSE
20131119|11:02 |OXIGENO POR LITRO 1900 |VENTILACION MECANICA 2 HORAS __|FALSE
20131119]11:02 |OXIGENO POR LITRO 1800 |CANULA NASAL 10 HORAS. FALSE
20131120{1:51 |OXIGENO POR LITRO 2160 |OXIGENO A TRES LITROS FALSE
20131120{14:42 |OXIGENO POR LITRO 2160 |CANULA NASAL A 3L, FALSE
— [MANEJO DIARIO NUTRICIONAL ENTERAL O PARENTERAL EN PACIENTE
20131120[14:42 |MANEL0 DURIO 1 |NUTRICION PARENTERAL. FALSE
20131121/2:50 |OXIGENO POR LITRO 2160 |CANULA FALSE
20131121|14:41 |OXIGENO POR LITRO 1440 FALSE
20131121|14:41 |ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO (CON UNA A TRES DERIVACIONES) 1 FALSE
FORMULACION INTRAHOSP
FECHA HORA _|MEDICAMENTO CANT |VIAADMON __|NP__ |DOSIS FREC HORAS
20131119 |7:43 _|MORFINA CLORHIDR.INY.*10MG/ML 1 ENDOVENOSA __ |FALSE |2 MG IV CADA 4 HORAS. 4
20131120 |22:10 _ |DEXTROSA 50% EN AD INY*500ML 1 ENDOVENOSA __ |FALSE |INFUSION 0
20131121 |9:03 _ |CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 1 ENDOVENOSA __ |FALSE |2 GR CADA 12 HORAS- 12
20131121 [9:03 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 1 ORAL FALSE |5 CC CADA 8 HORAS 8

EVOLUCION ENFERMERIA UCI(469) 2013/11/18 23:21:17 ® NOTA ENFERMERIA

PACIENTE DE 52 ANOS DX ANTECEDENTE DE NEFROSTOMIA DERECHA POR NEFROLITIASIS.2. NEUMOPERITONEO 3. P.O.P CIRUGIA LAPAROTOMIA

SUBJETIVO:  ENCONTRANDO(LESION DE LA CARA POSTERIOR DEL BORDE MESENTERICO DEL ILEO A 15 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL).4. PERITONITIS
INTESTINAL.
PACIENTE PROCEDENTE DE CIRUGIA CONCIENTE ORIENTADA,OBEDECE ORDENES SENCILLAS GLASGOW 15/15,SIN SOPORTE VASOACTIVO NI
VASOPRESOR,CON PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS,CON TOT CONECTADO A vmnmaomcmwrmmws SOG A
DRENAJE LIBRE CON RETORNO VERDOSO,CON CATETER SUBCLAVIO DERECHO POR EL CUAL ESTA R I%I%BUFIPN PARENTERAL A 56.7
OBIETIVO: CC/HORA, SE INICIA MIDAZOLAM A 3 MG/HORA, FENTANYL A 100 MCG/HORA,MONITOREQ| CARDIA N N SIGNOS VITALES DE FC 106,
’ FR 15, TEM 37, SAT 95%, T/A 102/51,CON HERIDA QUIRURGICA A NIVEL ABDOMINAL CUBIERTA CON APOSITOS CON DRENES BILATERIALES EN
CAVIDAD CON RETORNO SANGUINOLENTO,SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO AMBAR CLARO,SE TRANSFUNDIO CON 2
UNIDADES DE CONENCENTRADO GLOBULAR TIPO A POSITIVO UNIDADES N- 429064 Y 428880, Y 2 UNIDADES DE PLASMA TIPO A POSITIVO
UNIDADES NUMERO N- 13201928 Y 13201981,PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, Este documento s fiel copia del
ACTIVIDADES ~ MONITOREO CARDIACO CONTINUO,VIGILAR PATRON RESPIRATORIO Y HEMODINAMICO VIGHARESTADE-BE LORCIENEIAGHEBADDS CON TOT CON
PENDIENTES:  LINEA ARTERIAL,CON HERIDA QUIRURGICA Y CON DRENES, Ervio #EESMDO0014144.
Autor: GOMEZ TORO FRANCIA HELENA (ENFERMERIA RM:0 NI30356641) Este sello de cole|ado eecionico cumpk
Ccon o regquenmienios de la Lley 15484
e 012
RIESGO DE CAIDAS R
ANTECEDESTES|DX CONCIENCIA i i
FECHA |HORA|DE CAIDAS ULT|SECUNDARIO ngos . |MEDICAMENTOS|MARCHA - ESTADO ;g/;qr,:.rf ‘:ggg:xgﬁ’rvgf gf:ﬂ%i; g_,’:ﬁ.ﬁ
3 MESES CONFIRMADO MENTAL
CONSCIENTE
NORMAL- DE SUS
20131119{08:40 [NO NO g)NECT - RSTEE,(:(II)I%CNE INMOVILIZADO-|CAPACIDADES |30 NO s1 NO
CON REPOSO  |Y
LIMITACIONES
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CONSCIENTE
DE SUS
CAPACIDADES
Y
LIMITACIONES

SI
CONECTADO

NO PRODUCE

ALTERACION NO

NO DEBIL NO SI

20131121{07:39 [NO

CONSCIENTE
DE SUS
CAPACIDADES
Y
LIMITACIONES

SI
CONECTADO

NO PRODUCE

ALTERACION NO

NO DEBIL NO SI

EVOLUCION MEDICA UCI(467) 2013/11/19 00:19:26 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

NOTA MEDICA UCI NOCHE. DR GUILLERMO SALAZAR INTENSIVISTA. DR SANTAFE MEDICO DE APQOYO. INGRESA PACIENTE PROCEDENTE DE
QUIROFANO EN POP INMEDIATO DONDE SE REALIZA REVISION DEL RETROPERITONEO. SE DISECA RINON DERECHO POR DETRAS DE LA GOTERA
PARIETOCCOLICA. SE DISECO PARED POSTERIOR DESPEGANDO EL RINON DEL CATETER DE NEFROSTOMIA. SE EXTRAE RINON. SE REVISO
HEMOSTASIA Y DEJO MATERIAL HEMOSTATICO EN CELDA RENAL. REALIZO REVISION DE VEJIGA NO SE APRECIA DRENAJE DE ORINA. SE DEJAN 2
SONDAS NELATON 20 FR PARA DRENAJE POR CONTRABERTURA. AHORA INGRESA BAJO EFECTO DE SEDOANALGESIA. REFIERE MEDICA
ANESTESIOLOGA SANGRADO INTRAOPERATORIO DE APROXIMADAMENTE 1000 A 1500CC, REPUSO 3000CC DE CRISTALOIDES E INDICA
TRANSFUNDIR 2UN DE CG Y 2 UN PLASMA. PACIENTE INTUBADA.

TA 100/50 FC 103 SATO2 99% FR 15 GLUCO 109 T 36,4. BAJO SEDOANALGESIA, RASS-2. SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, ACOPLADA A LA
VENTILACION MECANICA. SIN SIGNOS DE HIPOPERFUSION. SIN SIGNOS DE BAJO GASTO. MV LIMPIO, SIN AGREGADOS. ABDOMEN CUBIERTO CON
SABANAS. DRENES CON ESCASO CONTENIDO HEMATICO. DIURESIS EN LIMITE INFERIOR. EXTREMIDADES BIEN PERFUNIDAS, CON PULSOS
PALPABLES. RESTO DEL EF SIN ALTERACIONES.

PACIENTE EN POP INMEDIATO. SEVERA FIBROSIS PERIRRENAL CON,RINON DERECHO MUY DISMINUIDO DE TAMANO. NO SE OBSERVO FISTULA
VESICAL. LA ANASTOMOSIS INTESTINAL INDEMNE SE TRANSFUNDIO 2 UN CG Y 2 UN DE PLASMA FRESCO. NO SIGNOS DE BAJO GASTO, NO SIGNOS
DE HIPOPERFUSION. SE SOLICITAN PARACLINICOS Y SEGUN EVOLUCION Y RESULTADOS DETERMIANR CONDUCTA

7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

SANTAFE SANCHEZ LUIS ROBERT (MEDICINA GENERAL RM:56336-11 NI11275698)

REGISTRO DE TRASFUSION

FECHA |HORA TNICIO B O B a0 SELLONAL | 11p0 DE HEMODERIVADO |UNIDADES| REACCTON | oBSeRVACION
20131118[2100 2130 256095  |429064 a0 1 N S OMPLICACION
20131118[2130 2200 255080 |428880 a0 1 N S OMPLICACION
20131118[2200 2230 13201928 13201928 PLASMA FRESCO 1 N S OMPLICACION
20131118/2300 2330 13201981 |13201981 PLASMA FRESCO 1 N S OMPLICACION

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA UCI(468) 2013/11/19 1:00:07 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

ORDENES MEDICAS HOSPITALARIAS(449) 2013/11/19 7:44:34 ® EVOLUCION ORDEN

PACIENTE CRITICA, DX ANTECEDENTE DE NEFROSTOMIA DERECHA POR NEFROLITIASIS.2. NEUMOPERITONEO 3. P.O.P CIRUGIA LAPAROTOMIA
ENCONTRANDO(LESION DE LA CARA POSTERIOR DEL BORDE MESENTERICO DEL ILEO A 15 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL).4. PERITONITIS
INTESTINAL.

LLEGA PACIENTE PROCEDENTE DE CIRUGIA CONCIENTE, BAJO EFECTOS DE ANESTESIA, PALIDA , FRIA, CON PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS,CON
TOT CONECTADO A VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS INTERMEDIOS SOG A DRENAJE LIBRE CON RETORNO VERDOSO,CON CATETER
SUBCLAVIO DERECHO POR EL CUAL ESTA RECIBIENDO NUTRICION PARENTERAL A 56.7 CC/H, SE INICIA MIDAZOLAM A 3 MG/H, FENTANYL A 100
MCG/H ,HARTMAN A 70CC/H,,LINEA RADIAL IZQUIERDA FUNCIONAL, MONITOREO CARDIACO CONTINUO ,CON HERIDA QUIRURGICA A NIVEL
ABDOMINAL CUBIERTA CON APOSITOS CON DRENES BILATERIALES EN CAVIDAD CON RETORNO SANGUINOLENTO, SE DEJA SABANA COMPRESIVA,
SE REALIZA CUIDADOS CON PIEL, ,SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO AMBAR CLARO, NO DEPOSICION, SE TRANSFUNDE 2 UDS
DE CONCENTRADO GLOBULAR Y 2 UDS DE PLASMA, PACIENTE ACEPTA Y TOLERA TRATAMIENTO ME% SE TOMAN MUESTRAS PARA
LABORATORIO Y RX DE CONTROL

VIGILAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA, VIGILAR PATRON RESPIRATORIO, MONITOREO CONTINUO, Egos CON HERIDA QCA'Y|
AVISAR CAMBIOS,

BOTERO DE CANO MARIA DOREY (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:368-90 CC24624274)

DRENES ,

LS i
@mm &t liel copia de!
. el 22 de Noviembre de 24

EVOLUCION
ORDENES
MEDICAS:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

Erveo #EESMO0014144.

Esie sollo de cole|ado eecionico cumpke
con o requenmienics oe la Ley 1584
de 2012,

BOLOPS DE MORFINA PARA ANALGESIA.

7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
COTEMDOD

PLATA ROJAS VIVIANA FAYSURY (MEDICINA GENERAL RM:50-8513 CC40330774)

EVOLUCION MEDICA UCI(467) 2013/11/19 8:28:55 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO:

NOTA DE EVOLUCION DIA DR JUAN CARLOS MONSALVE INTENSIVISTA. DRA VIVIANA PLATA MEDICA DE APOYO. EDAD: 52 ANOS. DX. 1. POP DE
NEFRECTOMIA DERECHA. 2. LAVADOS PERITONEALES POR LESION EN ILEO (N. 3). 3. POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN
INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS
INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO. 4. DESORDEN HIDROELECTROLITICO (HIPOKALEMIA) RESUELTA. INTUBADA. HEMOGRAMA CON
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LEUCOCITOS DE 17.700 N: 88 HB: 9.9 HCTO: 28.9 PLAQUETAS: 241.000. LACTATO DE 1.3 CREATININA: 0.65 GASES ARTERIALES: PH: 7.4 PCO2. 35
HECO3. 21.8E: -2.5. POTASIO: 3.9 SODIO; 138. PAFIO2: 214. RX DE TORAX CON DERRAME DERECHO.

PACIENTE INTUBADA CON PARAMETROS INTERMEDIOS, BAJO EFECTOS DE SEDACION , ALERTABLE AL LLAMADO, TA. 110/51 M. 70 FC: 100 X MIN,
FR. 16 X MIN T: 37 SATO2: 97% DIURESIS DE 40CC POR SONDA VESICAL, DREN IZQ 40 CC DREN DERECHO DE 35.RUIDOS CARDIACOS RITMICOS

OBJETIVO: NO SOPLOS MURMULLO CONSERVADO SIN AGREGADOS, ABDOMEN SIN DISTENSION, EXTREMIDADWES SIN EDEMAS, NEUROLOGICO ALERTABLE AL
LLAMADO RASS 0.

ANALISIS v PACIENTE QUIEN SE APAGA LA SEDACION, SIN SOPORTE INOTROPICO NI VASOPRESOR, MBUEN GASTO URINARIO, DRENAJE ESCASO POR DRENES,

PLAN: SIN FIEBRE NI VASOPLEJIA. SE INDICA MORFIBNA PARA ANALGESIA, PUEBAS PARA EXTUBACION, CONTINUA MANEJO MEDICO, PRONOSTICO DADO
: POR SUS PATOLOGIAS DE BASE, DEBE CONTINUAR EN UCI.

DIAGNOSTICO .

PRINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Autor: PLATA ROJAS VIVIANA FAYSURY (MEDICINA GENERAL RM:50-8513 CC40330774)

EVOLUCION MEDICA UCI(467) 2013/11/19 9:21:16 ® NOTA DE EVOLUCION
SUBJETIVO: ~ EVOLUCION ADECUADA.

OBJETIVO: ~ AFEBRIL. DRENAJE ESCASO POR DRENES Y DIURESIS ACEPTABLE POR SONDA VESICAL. CREATININA 0.62. HB 9.9. ELECTROLITOS NORMALES
f,zvjéf% ¥ EVOLUCION ACEPTABLE. MANEJO UCL NADA VIA ORAL. CUIDADO DE SONDAS.
DIAGNOSTICO " N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS
Autor: BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR (UROLOGIA RM:9282-80 NI900019425)
PROFESIONAL APOYO UCI(464) 2013/11/19 10:15:32 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS
EVOLUCION
ORDENES TERAPIA RESPIRATORIA
MEDICAS:
Do 11C0 N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS
Autor: OSPINA SIERRA PAULA ANDREA (TERAPIA RESPIRATORIA RM:001156-10 CC1088259454)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA UCI(468) 2013/11/19 11:03:53 ® NOTA ENFERMERIA
USUARIA CON DX DE ANTECEDENTES DE NEFROSTOMIA DERECHA POR NEFROLITIASIS NEUMOPERITONEO, POP LAPARATOMIA ENCONTRANDO

SUBJETIVO: LESION DE LA CARA POSTERIOR DEL BORDE MESENTERICO DEL ILEO. PERITONITIS INTESTINAL.
USUARIA CONSCIENTE, ORIENTADA, EN LA MANANA SE RECIBE SOMNOLIENTA, PALIDA MUCOSAS HUMEDAS, POR GOTEOS DE SEDACION Y CON
SOPORTE VENTILATORIO CON PARAMETROS BAJOS, EN HORAS DE LA MANANA ES EXTUBADA BIEN TOLERADO EN EL MOMENTO CON CANULA NASAL
BUEN PATRON RESPIRATORIO, CON CATETER SUBCLAVIO DERECHO POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE HARTMAN A 100 CH, Y POR EL OTRO LUMEN

OBJETIVO: RECIBE GOTEO DE NUTRICION PARENTERAL A 58 CXH, CON HERIDA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA ABIERTA EMPAQUETADA, BORDES BIEN

: PERFUNDIDOS, CON DRENES EN LAS PARTES LATERALES, CON ESCASA SALIDA DE MATERIAL SEROHEMATICO, SE DEJAN CON COMPRESSAS Y

SABAMNA COMPRESIVA, DEPRESIBLE, SONDA VESICALA CISTOFLO CON DIURESIS PROMEDIO DE 60 CXH, CON LINEA ARTERIAL PERMEABLE Y
MONITORIZA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, EN LA MANANA SE LE REALIZA BANO EN CAMA, ASEO BUCAL, CUIDADOS CON LA PIEL LA CUAL SE
OBSERVA SANA, CON GLUCOMETRIA DE 141 MG/DL, SE OBSERVA LEVE EDEMA EN EXTREMIDADES, EN EL MOMENTO SIN MAS CAMBIOS.

ACTIV[DADE‘? PTE MONITOREO CONTINUO, CONTROL DE LIQUIDOS, CUIDADOS CON LA PIEL, AVISAR CAMBIOS EN SU ESTADO ACTUAL.

PENDIENTES:

Autor: CASTRILLON VALENCIA OLGA LUCIA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 NI31417530)

PROFESIONAL APOYO UCI(464) 2013/11/19 13:35:09 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO .

PRINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Autor: MARIN RODRIGUEZ ANA MARIA (FISIOTERAPEUTA RM:40 NI30312939)

RESPUESTA INTERCONSULTA(457) 2013/11/19 14:11:09 ® NOTA DE EVOLUCION

RONDA GRUPO DE SOPORTE NUTRICIONAL Y METABOLICO . PTE DE 52 ANOS. 7 DIA DE HOSPITALIZACION EN U.C.I. 6. DIA SOPORTE NUTRICIONAL
PARENTERAL CON DX .1. ANTECEDENTE DE NEFROSTOMIA DERECHA POR NEFROLITIASIS.?: L APAROTOMIA

SUBJETIVO: £NCONTRANDO(LESION DE LA CARA POSTERIOR DEL BORDE MESENTERICO DEL ILEO A 15 CM DE CﬁFEFﬁL)A. PERITONITIS
INTESTINAL.5. ILEO GENERALIZADO .6. P.O.P DE LAVADO Y REVISION DE CAVIDAD.?. P.O.P NEFRE
omiETvo- PTE CON ESTABILIDAD METABOLICA, GLUCOMETRIAS CONTROLADAS, LABORATORIOS: FOSFATASA ALCALINA, NA, K, CREATININA{ BIEN. PTE

ALERTA AL LLAMADO. Lier 1

) PTE SIN COMPLICACIONES ASOCIADAS A SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL CONTINUAMOS CON IGUAL APORTE DE CALORIAS Y NUTRIENTES.
ANALISIS Y ASL. PROTEINAS 1.5 GR/KG ( 93 GR 930 CC DE A.A AL 10% ). CARBOHIDRATOS 175 GRAMOSHEB5@@e-t=p!R Bl e (A5 -850 METABOLICO DE

PLAN: 1.9 MG/KG/MINUTO; LIPIDOS 0.3 GR/KG ( 20 GR 100 CC ) MULTIVITAMINAS 5 CC, FOSFATO 3@ stidert: EMENTFO B SBIFATGFDEIMAGNESIO 10
cC. Ervic #EESMO0014144,
DIAGNOSTICO Este sello de colejooo clecionico cumplke

PRINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Autor: GRUPO DE SOPORTE NUTRICIONAL (MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS INTENSIVOS RM:00-00 ¢y 291 %

EVOLUCION ENFERMERIA UCI(469) 2013/11/19 14:50:29 ® NOTA ENFERMERIA

USUARIA DE 52 ANOS EN UCI CON DIAGNOSTICOS .1. ANTECEDENTE DE NEFROSTOMIA DERECHA POR NEFROLITIASIS.2. NEUMOPERITONEO 3.
P.O.P CIRUGIA LAPAROTOMIA ENCONTRANDO(LESION DE LA CARA POSTERIOR DEL BORDE MESENTERICO DEL ILEO A 15 CM DE LA VALVULA
ILEOCECAL).4. PERITONITIS INTESTINAL.5. ILEO GENERALIZADO .6. P.O.P DE LAVADO Y REVISION DE CAVIDAD.?7. P.O.P NEFRECTOMIA RADICAL
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIR SOPORTE VASOACTIVO TOLERANDO EXTUBACION

con o requenmienics oe la Ley 1584

COTEMDOD

SUBJETIVO:

CONSCIENTE,ORIENTADA,COLABORADORA , ADINAMICA, CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS CON SATURACIONES POR ENCIMA DE 90%
TOLERANDO EXTUBACION ; HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIR SOPORTE VASOACTIVO SIN SIGNOS DE BAJO GASTO SIN PRESENCIA DE
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OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

Page 50 of 92

SANGRADOS MONITOREO CARDIACO CON TAQUICARDIA SINUSAL ; CON GOTEOS POR CATETER SUBCLAVIO DERECHO DE HARTMAN A 100CC ... POR
LUMEN DISTAL NUTRICION PARENTERAL A 58 CC/HR; CON SNG POR LA QUE DRENA MATERIAL VERDOSO , HERIDAS QUIRURGICAS ABDOMINAL Y EN
FLANCO DERECHO ABIERTAS EN PIEL CON 2 SONDAS NELATON BILATERALES POR LAS QUE DRENA MATERIAL SEROHEMATICO EN POCA

CANTIDAD .DIURESIS POR SONDA VESICAL CON ADECUADO GASTO 71CC HORA SE CONTINUA TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO T.A 150-68 FC
125 AFEBRIL 37

VIGILAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA,PATRON RESPIRATORIO,MONITOREO PERMANENTE DE SIGNOS VITALES,CUIDADOS CON HERIDA
QUIRURGICA,INFORMAR CAMBIOS

SANCHEZ DUQUE CLAUDIA MARIA (ENFERMERIA RM:0 NI42090040)

PROFESIONAL APOYO UCI(464) 2013/11/19 16:46:32 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

GOMEZ TORRES LUZ STELLA (TERAPIA FISICA RM:24 NI42076434)

PROFESIONAL APOYO UCI(464) 2013/11/19 21:47:47 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

Z988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

CASTANO PINZON MARIA ISABEL (TERAPIA RESPIRATORIA RM:1 CC42145170)

EVOLUCION MEDICA UCI(467) 2013/11/19 21:48:12 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

NOTA DE EVOLUCION NOCHE DR CARLOS MARULANDA INTENSIVSITA. DRA VIVIANA PLATA MEDICA DE APOYO. EDAD: 52 ANOS. DIA 6 DE UCI. DX.
1. POP DE NEFRECTOMIA DERECHA. 2. LAVADOS PERITONEALES POR LESION EN ILEO (N. 3). 3. POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN
HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON
ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO. 4. DESORDEN HIDROELECTROLITICO (HIPOKALEMIA) RESUELTA. REFIERE SENTIRSE
BIEN.

TA. 134/56 M. 88 FC.110 X MIN, FR. 20 T. 36.7 SATO2. 97%, HIDRATADA, AFEBRIL, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, MURMULLO CON
DISMINUCION EN BASES PULMONARES, ABDOMEN CON EMPAQUETAMIENTO EN PIEL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. DRENES ESCASOS.
DIURESIS DE 130CC HORA, EXTREMDIADES NORMALES, NEUROLOGICO SIND DEFICIT APARENTE.

PACIENTE QUIEN PERSISTE TAQUICARDICA , SIN FIEBRE, SIN VASOPLEJIA, SIN SOPORTE INOTEOPICO NI VASOPRESOR, NUTRICION PARENTERAL,
SE INDICA CONTINUAR MANEJO INSTAURADO, SOLICITAN PARACLINICOS PARA VALORACION Y VER SI HAY RESPUESTA INFLAMATORIA,
PRONOSTICO DADO POR SUS PATOLOGIAS DE BASE.

K658: OTRAS PERITONITIS

PLATA ROJAS VIVIANA FAYSURY (MEDICINA GENERAL RM:50-8513 CC40330774)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA UCI(468) 2013/11/20 2:03:17 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

ME SIENTO MEJOR

PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD CON UN DX MEDICO ANTECEDENTES DE NEFROSTOMIA DERHA NEFROLITIASIS NEUMOPERITONEO POP
LAPARATOMIA CON LESION DE CARA POSTERIOR DEL BORDE MESENTERICO DEL ILIO PERITONITIS INTESTINAL PACIENTE CONCIENTE ORIENTADA
CON BUEN PATRON RESPIRATORIO CON OXIGENO POR CANULA NASAL A TRES LITROS CON SONDA OROGASTRICA A LIBRE DRENAJE POSITIVO CON
MATERIAL BILIOSO CON CATETER CENTRAL DERECHO PASANDOLE NUTRICION PARENTERAL PASANDOLE A 58CC Y UN GOTEO DE HARMANT A 100
CC HORA PACIENTE CON HX QX ADOMINAL ABIERTA CON BIAFLEX EMPAQUETADA CON COMPRESAS CON DOS DRENES BILATERALES CON MUY POCA
PRODUCCION CON SONDA VESICAL CONECTADO A CISTOFLO ELIMINANDO 100 CC HORA CON LINEA ARTERIAL EN MSI PERMEABLE SE SANGRA
PARA GV QUIMICA SE LE TOMA RX PORTATIL POR EL MOMENTO NO PRESENTA CAMBIOS CLINICOS IMPORTANTES

VIGILAR PATRON RESPIRATORIO VIGILAR ESTADO DE CONCIENCIA VIGILAR HX QX SIGNOS DE INFECCION VIGILAR DIURESIS

ESTRADA MARIN DUVIER ALVERTO (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC18610727)

EVOLUCION ENFERMERIA UCI(469) 2013/11/20 4:56:59 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

EVOLUCION MEDICA UCI(467) 2013/11/20 9:23:11 ® NOTA DE EVOLUCION de 2012,

USUARIA DE 52 ANOS EN UCI CON DIAGNOSTICOS .1. ANTECEDENTE DE NEFROSTOMIA DERECHA POR NEFROLITIASIS.2. NEUMOPERITONEO 3.
P.O.P CIRUGIA LAPAROTOMIA ENCONTRANDO(LESION DE LA CARA POSTERIOR DEL BORDE MESENTERICO DEL ILEO A 15 CM DE LA VALVULA
ILEOCECAL).4. PERITONITIS INTESTINAL.5. ILEO GENERALIZADO .6. P.O.P DE LAVADO Y REVISION DE CAVIDAD.?7. P.O.P NEFRECTOMIA RADICAL
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIR SOPORTE VASOACTIVO TOLERANDO EXTUBACION

CONSCIENTE,ORIENTADA, COLABORADORA , ADINAMICA, CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LIT ON SATURACIONES POR|ENCIMA DE
90% ; HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIR SOPORTE VASOACTIVO SIN SIGNOS DE BAJO; FPRASENCIA DE SANGRADOS
MONITOREO CARDIACO EN RITMO SINUSAL ; CON GOTEOS POR CATETER SUBCLAVIO DERECHO DE ANA-100CC.Y: REPOSICION AGUDA DE
POTASIO ... POR LUMEN DISTAL NUTRICION PARENTERAL A 58 CC/HR; CON SNG POR LA QUE DRENA MATERIAL VERDOSO , HERIDAS QUIRURGICAS
ABDOMINAL Y EN FLANCO DERECHO ABIERTAS EN PIEL CON 2 SONDAS NELATON BILATERALES POR LAS QUE DRENA MATERIAL SEROHEMATICO EN
POCA CANTIDAD .DIURESIS POR SONDA VESICAL CON ADECUADO GASTO 120CC HORA CC/HORA SE CONTINUA TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO
T.A 142-55 FC 98 AFEBRIL 37 Ecte documenta &5 liel copia de!
VIGILAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA,PATRON RESPIRATORIO,MONITOREO PERMANENTE BESHROSNVITALES EUIDABUSESR HERIDA
QUIRURGICA,INFORMAR CAMBIOS Ervic #EESMO0014144.

SANCHEZ DUQUE CLAUDIA MARIA (ENFERMERIA RM:0 NI142090040) Este sollo de Cokejaan elecionico cumple
con o requenmienics oe la Ley 1584

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

DIAGNOSTICO 1. POP DE NEFRECTOMIA DERECHA. 2. LAVADOS PERITONEALES POR LESION EN ILEO (N. Z;CBTERICUE POR PERITONITIS
INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO
DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO. 4. DESORDEN HIDROELECTROLITICO RONDA MEDICA GENERAL DEL
SERVICIO DR COBO MD COORDINADOR DR JC MONSALMVE INTENSIVISTA DE TURNIO DR G MONSALVE MED DE APOYO. PACINETE EN CONDICION
ESTABLE SIN SOPORTE VENTILATORIO SIN SOPORTE VASOPRESOR. RECIEB ,ETRONIDAZOL, OMEPRAZOL, ENOXAPARINA, CEFEPIME, DIPIRONA

PA 131/59 PAM 77 FC 103 FR 25 T 36.6 SAT02 97 GLUCOMETRIA 137 DIURESIS 100 CC HORA BALANCE +300 CYC MUCOSAS HUMEDAS SIN
ADENOPATIAS TORAX CAMPOS PULMAONRES BINE VENTILADOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS CON TENDENCIA A LA TAQUICARDIA ABD BLANOD
DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRIRTACION PERITONEAL EXT SIN EDEMAS NEURO NO FOCALIZADA REPORTE DE LABORATORIOS CON HIPOKALEMIA

50



ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

Page 51 of 92

SEVERA, HB 8 PRUEBAS RENALES NORMALES SODIO 140

PACIENTE EN MEJOR CONDICION TOLERO EN FORMA ADECUADA EL DESTETE VENTILATORIO. REEMLPAZO DE POTASIO, SE RETIRAN INVASIONES ,
INICIAR VIA ORAL. PERSISTE LIGERAMENTE TAQUICARDICA PERO SIN FIEBRE CON LEUCOS 12000. CONTINUA MANEJO EN LA UNIDAD

K658: OTRAS PERITONITIS

MONSALVE MORALES GUSTAVO (MEDICINA GENERAL RM:1264 CC10135971)

RESPUESTA INTERCONSULTA(457) 2013/11/20 11:42:39 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO:

OBJETIVO:
ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

RONDA GRUPO DE SOPORTE NUTRICIONAL Y METABOLICO . PTE DE 52 ANOS. 8 DIA DE HOSPITALIZACION EN U.C.I. DIA 7 SOPORTE NUTRICIONAL
PARENTERAL TOTAL CON DX .1. ANTECEDENTE DE NEFROSTOMIA DERECHA POR NEFROLITIASIS.2. NEUMOPERITONEO 3. P.O.P CIRUGIA
LAPAROTOMIA ENCONTRANDO(LESION DE LA CARA POSTERIOR DEL BORDE MESENTERICO DEL ILEO A 15 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL).4.
PERITONITIS INTESTINAL.5. ILEO GENERALIZADO .6. P.O.P DE LAVADO Y REVISION DE CAVIDAD.7. P.O.P NEFRECTOMIA RADICAL

PTE EN APARENTES BUENAS CONDICONES GENERALES. INERACTUA CON EL MEDIO . CON GLUCOMETRIA CONTROLADAS. HIPOKALEMIA DE 2.6
MMOL/LITRO,CREATININA DE 0.5 MG/DL.

PTE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES. SE AUTORIZA INICIO DE VIA ORAL CON DIETA LIQUIDA CLARA. FAVOR RETIAR SOPORTE
NUTRICIONAL PARENTERAL AL TERMINAR.

K658: OTRAS PERITONITIS

GRUPO DE SOPORTE NUTRICIONAL (MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS INTENSIVOS RM:00-00 CC0)

EVOLUCION ENFERMERIA UCI(469) 2013/11/20 11:51:32 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

REFIERE SENTIRSE UN POCO MEIOR .

CONSCIENTE , ORIENTADA , NO SDR , OXIGENO POR CANULA NASAL SATURANDO SOBRE 94% , SNG A DRENAJE CON MATERIAL VERDOSO EN LA
NOCHE 1100 CC, EN LA MANANA 400 CC , CATETER CENTRAL DERECHO PASANDO NUTRICION PARENTERAL POR LUMEN DISTAL A 58 CC/H , POR
LUMEN PROXIMAL PASA HARTMAN A 10 CC/H , POTASIO A 10 MEQ/H , ABDOMEN HDA. QCA, EMPAQUETADA CON DOS COMPRESAS , EN FLANCO
DERECHO EMPAQUETADA CON UNA COMPRESA , DOS SONDAS NELATON BLATERAL CON DRENAJE MINIMO , SONDA VESICAL PERMEABLE . USUARIA
CON DX 1. ANTECEDENTE DE NEFROSTOMIA DERECHA POR NEFROLITIASIS.2. NEUMOPERITONEO 3. P.O.P CIRUGIA LAPAROTOMIA ENCONTRANDO
(LESION DE LA CARA POSTERIOR DEL BORDE MESENTERICO DEL ILEO A 15 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL).4. PERITONITIS INTESTINAL.5. ILEO
GENERALIZADO .6. P.O.P DE LAVADO Y REVISION DE CAVIDAD.?7. P.O.P NEFRECTOMIA RADICAL , CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA SIN SOPORTE
VASOPRESOR , AFEBRIL , SE REALIZA CURACION DE HDAS. CON SSN SE RETIRAN LAS DOS COMPRESAS DE CAVIDAD ABDOMINAL Y SE DEJAN DOS
NUEVAS , SE INICIA V.O. PREVIA ORDEN MEDICA , SE PINZA SNG. , HIPOCALEMIA EN CORRECCION CO POTASIO PARENTERAL , DIURESIS
PROMEDIO 150 CC/H .

VIGILAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA , PATRON RESPIRATORIO , TOLERANICA DE LA V.0. , DIURESIS .

ESCOBAR CANAVERAL DIOSELINA (ENFERMERIA RM:0 CC42096986)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA UCI(468) 2013/11/20 14:43:53 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

PROFESIONAL APOYO UCI(464) 2013/11/20 17:01:09 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

PACIENTE CON UN DX DE UN ANTECEDENTE DE NEFROSTOMIA DERECHA POR NEFROLITIASIS.2. NEUMOPERITONEO 3. P.O.P CIRUGIA
LAPAROTOMIA ENCONTRANDO(LESION DE LA CARA POSTERIOR DEL BORDE MESENTERICO DEL ILEO A 15 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL).4.
PERITONITIS INTESTINAL.5. ILEO GENERALIZADO .6. P.O.P DE LAVADO Y REVISION DE CAVIDAD.?7. P.O.P NEFRECTOMIA RADICA

07:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD EN REPOSO CONSCIENTE,ORIENTADA,AFEBRIL,ALERTA,PALIDA,CON SOPORTE DE OXIGENO A 3L CON BUEN
PATRON RESPIRATORIO,CON SNG LEVIN A LIBRE DRENAJE DRENANDO MATERIAL BILIOSO EN BUENA CANTIDAD,CON MONITOREO CARDIACO
PERMANENTE EL CUAL SE OBSERVA TAQUICARDICA,POLIPNEICA,CON CATETER CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO RECIBIENDO GOTEO DE HARTMAN A
100CC POR HORA,GOTEO DE POTASIO A 10CC POR HORA Y NUTRICION PARENTERAL A 58CC POR HORA,CON HDA QCA LINEA MEDIA ABODMINAL
ABIERTA EN PIEL EMPAQUETADA CON DOS COMPRESAS,CON HDA QCA ABIERTA EN FOSA HILIACA DERECHA EMPAQUETADA CON
COMPRESA+SABANA COMPRESIVA,CON DOS DRENES A CAVIDAD ABDOMINAL CONECTADOS A BOLSA RECOLECTORA EL CUAL DRENA EN ESCASA
CANTIDAD,CON LINEA ARTERIAL EN MSI FUNCIONAL,CON SONDA VESICAL A CYSTOFLO CON EDEMA GENERALIZADO EN EXTREMIDADES,SE LE HACE
BANO EN CAMA TOLERANDOLO,SE LE HACEN CAMBOS DE POSICION Y LUBRICACION DE PIEL LA CUAL SE OBSERVA SANA,SE LE RETIRA LA LINEA
ARTERIAL POR ORDEN MEDICA,SE LE HACE CURACION EN LA HDA QCA POR LA JEFE DIOSA EL CUAL SE OBSERVA CON BORDES DE LA HDA BIEN
PERFUNDIDOS SE LE HACE LIMPEZA CON GASA'Y SSN Y SE DEJA DE NUEVO EMPAQUETADA CON COMPRESAS Y CUBIERTAS CON
COMPRASAS+SABANA COMPRESIVA,ES VALORADA POR EL DR MONSALVE EL CUAL INDICA IGUAL TRATAMIENTO,SE LE DISMINUYE EL GOTEO DE
POTASIO A 7CC POR HORA,SE LE HACE CONTROL DE GLUCOMETRIA DE 142MG/DL,SE LE CIERRA LA SNG Y SE LE INCIA VIA ORAL CON LIQUIDOS
CLAROS CON BUENA TOLERANCIA,SE OBSERVA CON UN GASTO URINARIO DE 150CC POR HORA AMBAR.

AVISAR CAMBIOS,VIGILAR TA,FC,PATRON RESPIARTORIO,VIGILAR DOLOR Y DRENAJES.

LOPEZ CARDENAS EDISON (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 NI10000831) d e SI |

DIAGNOSTICO

PRINCIPAL:

Autor:

PROFESIONAL APOYO UCI(464) 2013/11/20 17:52:55 ® EVOLUCION ORDENES MEDI(

Z7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS . .
Este documenta &5 liel cofxa del

GOMEZ TORRES LUZ STELLA (TERAPIA FISICA RM:24 NI42076434) oiginal efviade & 22 de Noviembre de 20
ﬁ'& vic #EESMD0D1 4144,

EVOLUCION
ORDENES
MEDICAS:

DIAGNOSTICO

PRINCIPAL:

Autor:

B sello de colejado secionico cumpke
con o requenmienics oe la Ley 1584
TERAPIA RESPIRATORIA de 2012

COTEMDOD

K658: OTRAS PERITONITIS

OSORIO LUZ ANGELICA (TERAPIA RESPIRATORIA RM:NA CC24437242)

EVOLUCION MEDICA UCI(467) 2013/11/20 20:32:42 ® NOTA DE EVOLUCION

DIAGNOSTICO 1. POP DE NEFRECTOMIA DERECHA. 2. LAVADOS PERITONEALES POR LESION EN ILEO (N. 3). 3. POP LE POR PERITONITIS
INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO
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SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

Page 52 of 92

DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO. 4. DESORDEN HIDROELECTROLITICO RONDA MEDICA DE LA NOCHE DR
JC MONSALMVE DR G MONSALVE PACIENTE EN CONDICION ESTABLE SIN SOPORTE VENTILATORIO SIN SOPORTE VASOPRESOR. FINALIZANDO LA
NUTRICION PARENTERAL. TOLERO EN FORMA ADECUADA LA VIA ORAL

PA 118/65 PAM 74 FC 105 FR 13 T 36.6 SAT02 96 GLUCOMETRIA 130 DIURESIS 100 CC HORA CYC MUCOSAS HUMEDAS NO INGURGITADA TORAX
CAMPOS PULMONARES HIPOVENTILADOS SIN AUMENTO DEL TRABAJO RESPIRATORIO ABD BLANOD DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRITACION
PERITONEAL EXT SIN EDEMAS NEURO NO FOCALIZADA

PACEINTE EN MEJOR CONDICION. SS ELECTROLITOS. CONTINUA IGUAL PLAN DE MANEJO PROPUESTO.

K658: OTRAS PERITONITIS

MONSALVE MORALES GUSTAVO (MEDICINA GENERAL RM:1264 CC10135971)

ORDENES MEDICAS HOSPITALARIAS(449) 2013/11/20 22:11:32 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

K658: OTRAS PERITONITIS

MONSALVE MORALES GUSTAVO (MEDICINA GENERAL RM:1264 CC10135971)

EVOLUCION ENFERMERIA UCI(469) 2013/11/21 00:11:25 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

PACIENTE CON DX: SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL/ POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A
PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A
INTESTINO DELGADO/ ILEO GENERALIZADO/ TRASTORNO ELECTROLITICO (HIPOKALEMIA)/ POP DE LAVADO Y REVISION DE CAVIDAD...EN LA
NOCHE EN CONDICIONES ESTABLES, LIGERAMENTE SOMNOLIENTA, ALERTA AL LLAMADO, ORIENTADA, PALIDA, ADINAMICA.

PACIENTE EN LA NOCHE EN CONDICIONES ESTABLES, LIGERAMENTE SOMNOLIENTA, ALERTA AL LLAMADO, ORIENTADA, PALIDA, AFEBRIL, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RECIBE OXIGENO POR CANULA NASAL, CONSERVA SATURACION POR ENCIMA DEL 90%;
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, PALIDA, AFEBRIL, CON EDEMA GENERALIZADO DE PREDOMINIO EN EXTREMIDADES, CIFRAS ARTERIALES
CONTROLADAS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN REQUERIR SOPORTE INOTROPICO; TIENE CATETER CENTRAL BILUMEN
PERMEABLE RECIBIENDO POR LUMEN DISTAL NTP CON ORDEN DE SUSPENDER AL TERMINAR GOTEO, POR LUMEN PROXIMAL LEV EN HARTMAN A
100 CC/HR Y REPOSICION DE POTASIO A 7 MEQ/HR... SITIO OPERATORIO CUBIERTOS CON APOSITOS Y MICROPORE LIMPIO Y SECO, CON DRENES
URETERALES BILATERALES PERMEABLES CON DRENAJE DE LIQUIDO SEROHEMATICO ESCASO; CON SONDA VESICAL PERMEABLE QUE MUESTRA
DIURESIS ADECUADAS PROMEDIOS POR ENCIMA DE 100 CC/HR... EN EL MOMENTO TIENE PA: 105/52 PAM: 68 FC: 107 FR: 17 T: 37 SAT: 95%
GLUCOMETRIA DE 83 MG/DL.

HOJA CRITICA C/HR, MONITOREO CARDIACO, VIGILAR PATRON RESPIRATORIO, VIGILAR SIGNOS DE SIRS, VIGILAR SIGNOS DE BAJO GASTO,
CUIDADOS CON SITIO OPERATORIO, VIGILAR DIURESIS.

AGUDELO ARAQUE LUZ STELLA (ENFERMERIA RM:0 CC30282474)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA UCI(468) 2013/11/21 3:00:17 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

EVOLUCION MEDICA UCI(467) 2013/11/21 9:02:09 ® NOTA DE EVOLUCION 7y

PACIENTE EN CAMA CONCIENTE SOMNOLIENTA ALERTABLE AL LLAMADO REFIERE ME SIENTO MEJOR ,CON DX: SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL/ POP
LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) +
RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO/ ILEO GENERALIZADO/ TRASTORNO
ELECTROLITICO (HIPOKALEMIA)/ POP DE LAVADO Y REVISION DE CAVIDAD SV D ETA 113/52 MEDIA DE 69 FR 19 FC 99 T 36.9 SATURACION DEL
98% GLUCOMETRIA DE 83 MGDL .

A LAS 19 HOS RECIBI PACIENTE EN CAMA QUIEN SE OBSERVA EN CONDICIONES ESTABLES, SOMNOLIENTA, ALERTA AL LLAMADO,
ORIENTADA,ADINAMICA , PALIDA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RECIBE OXIGENO POR CANULA NASAL, CONSERVA
SATURACION POR ENCIMA DEL 90% ,CON CATETER CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO RECIBIENDO GOTEO DE HARTMAN A 100CC POR HORA,GOTEO
DE POTASIO A 7 MLQH Y NUTRICION PARENTERAL A 58CC POR HORA LA CUAL SE LE SUSPENDE AL TERMINAR , SE LE REALIZA CUIDADOS CON LA
PIEL SE OBSERVA CON EDEMA GENERALIZADO MAS MARCADO EN EXTREMIDADES . HDA QCA LINEA MEDIA ABODMINAL ABIERTA EN PIEL
EMPAQUETADA CON DOS COMPRESAS,CON HDA QCA ABIERTA EN FOSA HILIACA DERECHA EMPAQUETADA CON COMPRESA+SABANA
COMPRESIVA,CON DOS DRENES A CAVIDAD ABDOMINAL CONECTADOS A BOLSA RECOLECTORA EL CUAL DRENA EN ESCASA CANTIDAD DE MATERIAL
SEROHEMATICO . SE LUBRICA PIEL LA CUAL CONCERVA SANA E INTEGRA , SE HACEN CAMBIOS DE POSICION , DURNATE LA NOCHE DUERME POR
INTERVALOS ALRGOS CON EPISODIOS DE TORA SECA , SIN MAS ALTERACIONES NI COMPLICACIONES SIN SIGNOS DE BAJO AGSTO , SIN
SANGRADOS , PENDIENTE TOMA DE PARACLINICOS Y PLACA DE TORAX .

DX YA COMENTADO Y ANOTADO , VIGILAR CAMBIOS Y AVISAR PATRON RESPRIATORIO , MONITOREO CARDIACO , VIGILAR DIURESIS, DRENAIJES ,
SANGRADOS , SIGNOS DE BAJO AGSTO , CUIDADOS CON HDA QCAS VIGILAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA , PENDIENTE TOMA DE PARACLINICOS ,

RENGIFO RAMIREZ GLORIA MARLENY (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC38445458)

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

NOTA DE EVOLUCION DIA DR YESID GARCIA INTENSIVISTA. DRA VIVIANA PLATA MEDICA DE APOY . 527ANOS; DX. 1. POP DE NEFRECTOMIA
DERECHA. 2. LAVADOS PERITONEALES POR LESION EN ILEO (N. 3). 3. POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR
SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS (3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEQ DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO
DELGADO A INTESTINO DELGADO. 4. DESORDEN HIDROELECTROLITICO. POTASIO: 5.2 SODIO: 140 . REFIERE MUCHA TOS-
TA: 123/64 M: 86 FC,. 100X MIN, T. 36.5 SATO2. 97%. EN BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, FEDRRFATIEMOIBH S ARBIAHS RITMICOS NO
SOPLOS MURMULLO HIPOVENTILADA EN BASES, ABDOMEN EMPAQUETADO EN PIEL,. NO HAY"ST&R GQ'HE‘TFSR?FA'ﬁd?ﬁ‘RHﬁNERL EXTREMIDADES
EDEMA GI, NEUROLOGICO SIN ALTERACIONES. POLIURICA.- Ervic #EESMO0014144,
PACIENTE SIN SOPORTE INOTROPICO NI VASOPRESOR, SIRS EN MODULACION, TOLERANDCESR AciDAIE RAR|OUZEEA YO DISMINBRE APORTE DE LEV
A 50CC HORA, CONTINUA ANTIBIOTICOTERAPIA, SE ADICIONA ANTI RUSIGENO, TERAPIA RESRIRAT GREMGTMIGANEIS: INTEGRAB-CON UROLOGIA,
PRONOSTICO DADO POR SUS PATOLOGIAS DE BASE. de 2012

COTEMDOD

7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

PLATA ROJAS VIVIANA FAYSURY (MEDICINA GENERAL RM:50-8513 CC40330774)

PROFESIONAL APOYO UCI(464) 2013/11/21 10:39:43 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

EVOLUCION
ORDENES
MEDICAS:

TERAPIA RESPIRATORIA
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DIAGNOSTICO .
PRINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: MUNOZ CANIZALES DIANA LUCIA (TERAPIA RESPIRATORIA RM:NA CC42149832)

EVOLUCION ENFERMERIA UCI(469) 2013/11/21 12:58:28 ® NOTA ENFERMERIA

DX. 1. POP DE NEFRECTOMIA DERECHA. 2. LAVADOS PERITONEALES POR LESION EN ILEO (N. 3). 3. POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN

SUBJETIVO: HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON
ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO. 4. DESORDEN HIDROELECTROLITICO.
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE ,CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, AFEBRIL, HIDRATADA, INTERACTUANDO CON EL ENTORNO,
OBJETIVO: TIENE CATETER CENTRAL DERECHO POR EL CUAL RECIBE HARTMAN A 50CC/H, SE SUSPENDE INFUSION DE POTASIO, HERIDAS QUIRURGICAS
: EMPAQUETADAS CUBIERTA CON FAJA DE TELA, NO EDEMAS, DRENES POCO PRODUCTIVOS, SONDA VESICAL A DRENAJE CON RETORNO AMBAR
CLARO CON ADECUAD OGASTO URINARIO.
ACTIVIDADES
PENDIENTES: VIGILAR ESTABILIDAD HEMODINAMICA, DIURESIS,
Autor: GOMEZ GALLO GLORIA ELENA (ENFERMERIA RM:1 NI24413663)

PROFESIONAL APOYO UCI(464) 2013/11/21 13:16:50 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO )
ORINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: MARIN RODRIGUEZ ANA MARIA (FISIOTERAPEUTA RM:40 NI30312939)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA UCI(468) 2013/11/21 14:42:46 ® NOTA ENFERMERIA

DX. POP DE NEFRECTOMIA DERECHA. LAVADOS PERITONEALES POR LESION EN ILEO 3. POP POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN

SUBJETIVO: INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO
DELGADO
ALAS 7 RECIBI PTE EN REGULARES CONDICIONES , CONSIENTE , ORIENTADA , MUY PALIDA CON OXIGENO POR CANULA NASAL CON CATETER
SUBCLAVIO DERECHO POR DONDE LE ESTA PASANDO HARTMAN A 100 CC XH Y KATROL A 7 CC XH PERO EN ESE MOMENTO LA JEFE LE BAJAA 3 CC
XH , TIENE HERIDA QCA ABDOMINAL CUBIERTA POR SABANA COMPRESIVA APARENTEMENTE LIMPIA , TIENE SONDA VESICAL , DURANTE EL DIA

OBJETIVO: REGULAR , MUY DECAIDA CONTINUA CON OXIGENO , SE LE ESTA DANDO VIA ORAL LIQUIDA Y HA TOLERADO BIEN , SE LUBRICO LA PIEL ESTA
SANA , EN EL MONITOR RITMO TENDIENDO ALA TAQUICARDIA AFEBRIL NORMOTENSA , SE LE CAMBIO LA SABANA COMPRESIVA TIENE HERIDA
ABIERTA LIMPIA EMPAQUETADA CON COMPRESAS . TIENE DOS DRENES URETRALES POR DONDE DRENA POCO MATERIAL AMARILLO CLARO , POR LA
SONDA VESICAL HA ELIMINADO MAS O MENOS 200 CC XH , NO DEPOSICION , SIGNOS VITALES ,T A 120 / 64 ,FC 100, T 36.3

ﬂgg;%g__gs VIGILAR R ITMO EN EL MONITOR , AVISAR CMABIOS , CUIDADOS CON HERIDA QCA , CUIDADOS DEPIEL , POSIBLE TRASLADO EN L ATARDE ,

Autor: GRAJALES OSPINA MARIA LUCELLY (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC25036611)

EVOLUCION MEDICA UCI(467) 2013/11/21 19:56:06 ® NOTA DE EVOLUCION

NOTA DE EVOLUCION NOCHE DR CARLOS MARULANDA INTENSIVISTA. DRA VIVIANA PLATA MEDICA DE APOYO. EDAD: 52 ANOS. DX. 1. POP DE
NEFRECTOMIA DERECHA. 2. LAVADOS PERITONEALES POR LESION EN ILEO (N. 3). 3. POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN

SUBJETIVO:  INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUERNAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS
INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO. 4. DESORDEN HIDROELECTROLITICO. ASINTOMATICA, TOLERANDODIETA LIQUIDA. HOY 6 DIA DE
CEFEPIME Y 7 DIA METRONIDAZOL.
TA. 122/59 FC. 101 FR.- 20 X MIN, T. 36.5 SATO2. 97%, HIDRATADA, AFEBRIL, TAQUIIOCARDCIA, MURMULLO LEVE HIPOVENTILACION BASAL,

OBJETIVO: ABDOMEN EMPAQUETADO EN PIEL SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES NORMALE,S NEUROLOGICO SIN ALTERACIONES,.
DIURESIS ADECUADA.

ANALrsisy  PAIENTE EN EL MOMENTO SIN SOPROTE INOTROPICO NI VASOPRESOR, EN MODULACION DEL SU SIRS, SIN VASOPLEJIA, SE INDICA ANTE

: ESTABILIDAD CLINICA A CONTINUAR MANEJO MEDICO EN HOSPITALIZACION A CARGO DE UROLOGIA Y CIRUGIA GENERAL. PARA MARANA CONTROL

PLAN:
DE PARACLINICOS.

DIAGNOSTICO )

RINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Autor: PLATA ROJAS VIVIANA FAYSURY (MEDICINA GENERAL RM:50-8513 CC40330774)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA UCI(468) 2013/11/21 20:01:30 ® NOTA ENFERMERIA

DX. 1. POP DE NEFRECTOMIA DERECHA. 2. LAVADOS PERITONEALES POR LESION EN ILEO (N. 3). 3. PRReLE POR PERITONITIS INTESTINAL EN
SUBJETIVO: HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) +RE 168 5§ POICM DE ILEQ DISTAL CON
ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO. 4. DESORDEN HIDROELECTROLITICO
ORIETIVO: USUARIA EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO EN ESTABLES CONDICIONES, SE INTENTA CANALIZAR ACCESO VENOSO PERIFERICO, PERO NO ES
: POSIBLE, SE UTILIZA CATETER + EN LA NOCHE NUMERO 20 Y CONECTOR, PENDIENTE TRASLADOA A HQSPITALIZAGION
Autor: AYALA SANDRA LILIANA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 CC29775620) Este documenta et liel copia del

TRASLADO INTRAHOSPITALARIO(2020) 2013/11/21 20:21:38 DETALLE TRASLADO
SIGNOS VITALES

FC xmin. 121.00

FR xmin: 16.00

TEMPERATURA C:  36.00

6.0BJETOS

PERSONALES Y 0000000

OTROS:

8.

PROCEDIMIENTOS 0000000000000

PENDIENTES:

Autor: GOMEZ GALLO GLORIA ELENA (ENFERMERIA RM:1 NI24413663)

oigna envioco & 23 de Noviembve de 21
Erves #EESMO001 4144,

Esie sollo de cole|ado eecionico cumpke
con o requenmienics oe la Ley 1584
de 2012,

COTEMDOD
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EVOLUCION ENFERMERIA UCI(469) 2013/11/21 20:32:04 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

Page 54 of 92

DX. 1. POP DE NEFRECTOMIA DERECHA. 2. LAVADOS PERITONEALES POR LESION EN ILEO (N. 3). 3. POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN
HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON
ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO. 4. DESORDEN HIDROELECTROLITICO.

SE TRASLADA PACIENTE PARA SAAL DE HOSPITALIZACION HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL HIDRATADA, SE INTENTA EN REPETIDAS
OCACIONES ACCESO VENOSO PERIFERICO PERO SON FALLIDAS, POR TAL MOTIVO SE ENVIA CON CATETER CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO
RECIBIENDO HARTMAN A 50CC/H, SONDA VESICA LA DRENAJE CON ADECUAD OGASTO URINARIO, NO DEPOSICION.

GOMEZ GALLO GLORIA ELENA (ENFERMERIA RM:1 NI24413663)
TRASLADO INTRAHOSPITALARIO(2020) 2013/11/21 20:36:00 DETALLE TRASLADO

VIGILAR SIGNOS VITALES, DIURESIS, CUIDADOS CON HERIDA QUIRURGICAS, DRENES,

SIGNOS VITALES

FC xmin. 121.00

FR xmin: 16.00
TEMPERATURA C: 37.00
6.0BJETOS

PERSONALES Y 000

OTROS:

8.

PROCEDIMIENTOS 000000000000
PENDIENTES:

Autor:

GOMEZ GALLO GLORIA ELENA (ENFERMERIA RM:1 NI24413663)

INGRESO A HOSP CUARTO PISO AREA B 2013/11/21 20:33(1438105)
INGRESO MEDICO A HOSPITALIZACION(461) 2013/11/21 21:44:54 ® NOTA DE INGRESO

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ANALISIS Y

PLAN:

OTROS
DIAGNOSTICOS:

CAUSA
EXTERNA:

DIAGNOSTICO

PRINCIPAL:

Autor:

PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA DE LA UCI CON DX. 1. POP DE NEFRECTOMIA DERECHA. 2. LAVADOS PERITONEALES POR LESION
EN ILEO (N. 3). 3. POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS
(3Y4MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO. 4. DESORDEN
HIDROELECTROLITICO. . HOY 6 DIA DE CEFEPIME Y 7 DIA METRONIDAZOL. S// REFIERE SENTIRSE MEJOR, HA TOLERADO LA DIETA LIQUIDA,
FLATOS POSITIVOS , NO DEPOSICION POR AHORA,

PACIENTE CONCIENTE ORIENTADA, HIDRATADA EN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, SV TA 136/75 FC 90 FR
22 TEMP 37 SO2 96% CON OXIGENO POR CANULA NASAL, MUCOSAS ORALES HUMEDAS, RSCSRS NO SOPLOS, MV PRESENTE EN ASCSPS,
DISMINUIDO EN BASES SIN BRONCOESPASMO, NO RUIDOS SOBREAGREGADQOS, CON CATETER SUBCLAVIO DERECHO , ABDOMEN FAJADO CON
ABDOMEN ABIERTO, DEPRESIBLE NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,, CON SONDA DE CISTOSTOMIA BILATERAL, CON SONDA VESICAL CON
PRUEA DE AZUL DE METILENO POSITIVO, NO EDEMA EN MMII, NEURO SIN DEFICIT

PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD CON HC ANOTADA , EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIRS NI VASOPLEJIA, SIN DISNEA, SE
HOSPITALIZA CONTINUA EN MANEJO POR UROLOGIA Y CIRUGIA GENERAL, PENDIENTE PARACLINICOS PARA MANANA

OTRAS PERITONITIS

ENFERMEDAD GENERAL:

MARTINEZ PATINO JHON JAIRO (MEDICO GENERAL RM:737-95 NI10121596)

7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

RECOMENDACIONES DE MANEJO

FECHA HORA INDICACIONES DE MANEJO

20131124 18:38 VALORACION POR CLINICA DE HERIDAS

ORDENES LABORATORIO.

FECHA |HORA|LABORATORIO fﬁg T RECOMENDACION/JUSTIFICACION |NP |INTERPRETACION
Fete—decumemiacr e -compta-de

50131126|14:00 ELEAMQOUGEBI'/:’\-\EA 111 [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE . TOMAR MAR Apgiinl enviaeio o 23 de Navie fpegss 21

501312016:19 [HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE . ORDENADO POR BL D!REEEEE"ﬁ’E'_“D”E's" il

' PLAQUETAS GERMAN | Es®e sello de cokejads secioni&t2Fple

T T e R e O R ey T AT

de 2012,
COTEJADD

OTROS SERVICIO.

S.

FECHA |HORA|ACTIVIDAD CANT|RECOMENDACION/JUSTIFICACION NP |INTERPRETACION
20131122(4:00 |OXIGENO POR LITRO {14400 [OXIGENO POR VENTURY AL 50 % FALSE
MATERIALES DE PACIENTE CON CATETER CENTRAL DERECHO,SE DECIDE REVISION DE EL Y SE REALIZA
20131122/16:37 |SUTURA: CURACIZEN |1 CURACION ,UTILIZANDO TECNICA ASEPTICA ,SE OBSERVA SITIO DE INSERCION LIMPIO SIN FALSE
! DE 111 IIIASTA 130 UVR SIGNOS DE INFECCION ,SE DEJA DE NUEVO CUBIERTO CON DISPOSITIVO DE
ASEGURAMIENTO Y SE FIJA CON CINTA ADHESIVA HIPOALERGENICA
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20131122]16:38 |EQUIPO 1 SE CAMBIO CISTOFLO POR DETRIORO FALSE
20131122[22:23 [OXIGENO POR LITRO  [4320 [POR CANULA FALSE
PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZA CURACION EN HERIDA QUIRUGICA LA CUALS EOBSERVA
HERIDA MAYOR A 20 CON UNA PROFUNDIADA DE MAS OMNEOS 10 CM X20 CM SE LAVA CON SSN YS E DEJA
20131123(16:49 |, 1 ENMAPQUETA CON COMPRESA. A NIVEL INFERIOR SE RETIRA COMPRESA Y S FALSE
EOSBERVAHERIDA D E10*10 CM SE LAVA CON SSN Y SE SECA SE DEJA EMPAQUETA CON
COMPRESA. SE FIJA CON MICRPORE Y SE DEJA FAJA
20131123[20:47 [OXIGENO POR LITRO [4320 [POR CANULA NASAL A 3 LITROS POR MINUTO FALSE
CON PREVIA TECNICA DE ASPSIA Y ANTISEPSIA SE REALIZA CURACION DE HERIDA
CURACION DE LESION QUIRURGICA ABDOMINAL SE IRRIGA CON SOLUCION SALINA SE OBSERVAN BORDES
50131124|15:4g [EN PIEL O TEJIDO ) IRREGULARES CON SALIDA DE SECRECION SEROSA, SE DEJA EMPAQUETADA LAHERIDA |, o
“*® |CELULAR SUBCUTANEO ABDOMINAL CON 2 COMPRESAS HUMEDAS Y EN FLANCO DERECHO SE DEJA EMPAQUETADA
SoD CON UNA COMPRESA HUMEDECIDA CON SSN, SE DEJAN CUBIERTAS CON COMPRESAS
ESTERILES + FAJA.
20131124[21:16 [OXIGENO POR LITRO [2160 [POR CANULA 12 HORAS FALSE
20131125[8:50  [EQUIPO 1 SE CAMBIA EQUIPO MACROGOTERO Y LC 5000 POR PROTOCOLO FALSE
CATETERISMO O
20131125(12:45 [CANALIZACION DE |1 SE CANALIZA CON CATETER NUMERO 20 + CONECTOR SE RETIRA CENTRAL FALSE
VENA SOD
an |INTERCONSULTA POR
2013112511:00 | 1NICA DE HERIDAS |1 SE REALIZA INTERCONSULTA POR CLINICA DE HERIDAS, FALSE
CATETERISMO O NUEVO SITIO DE VENOPUNCION EN MSD CON CATETER N 22 Y CONECTOR HOSPIRA PARA
20131126|15:25 [CANALIZACION DE |1 RETIRO DE CATETER CENTRAL SE REALIZA PROCEDIMEINTO CON PREVIA ASEPSIA Y FALSE
VENA SOD ANTISEPSIA
20131126[16:28 [HERIDA SIN FISTULA |1 SE REALIZA TRATAMIENTO POR CLINICA DE HERIDAS. FALSE
20131126[20:56 [OXIGENO POR LITRO [1440 |SE CARGA OXIGENO PRO CANULA NASAL 12 HORAS FALSE
20131126[23:24 [EQUIPO 1 SE CAMBIA HUMIFICADOR Y CANULA NASAL POR PROTOCOLO FALSE
MATERIALES DE PACIENTE ,QUE POR ORDEN MEDICA SE RETIRA DREN DERECHO ,,SE REVISA LESION LA
2013112718:17 [SUTURA: CURACTAN |1 CUAL SE OBSERVA PIEL PERILESIONAL SANA HERIDA CON PRODUCTO DE CURACION SE |\ o
" D 111 HASTA 130 UVR CAMBIAN APOSITOS SECUNDARIOS DE LA PARTE INFERIOR DE LA LESION,PROCEDIMIENTO
SIN COMPLICACIONES
2013112911:18 [HERIDA SIN FISTULA |1 SE REALIZA TRATAMIENTO POR CLINCIA DE HERIDAS. FALSE

FORMULACION INTRAHOSP

FECHA |HORA |MEDICAMENTO CANT |viaApbMON |NP  |DosIs FREC HORAS
20131121 [21:10 |HARTMAN RINGER INY*1000ML 1 ENDOVENOSA [FALSE |PASAR A 50 CC HORA 24
20131121 [21:10 [MORFINA CLORHIDR.INY.*10MG/ML 1 ENDOVENOSA |FALSE [APLICAR 2 MG IV CADA 6 HORAS SI REFIERE DOLOR 6
20131126 [18:21 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*500ML |1 ENDOVENOSA [FALSE [PARA DILUCIONES Y MEZCLAS 24
20131128 [11:19 |BISACODIL TABLETA*5MG 1 ORAL FALSE [DAR 23 TAB YA Y LUEGO 1 CADA 12 HORAS 12
20131130 [2:26  |[CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML |1 ENDOVENOSA |FALSE [DILUCIONES 0
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA _|HORA |MEDICAMENTO CANT APLICADA | OBSERVACION

20131121 [22:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v

20131121 [22:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 v

20131121 [00:0  |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5CC VO

20131121 [00:0  |[METRONIDAZOL INY.500MG/100ML 1 v

20131121 [00:0  |HARTMAN RINGER INY*1000ML 1 A 50CC

20131122 [6:00  |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v

20131122 [2:00 | DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 v r2 iV=Ya8

20131122 [6:00  |OMEPRAZOL INY.*40MG 1 v ﬁ Iogistios 5 A5

20131122 [2:00  |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML (3 DLS

20131122 [8:00  |[METRONIDAZOL INY.500MG/100ML 1 VENOSA Lic.min. coem, 1914

20131122 [8:00  |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5 CC ORAL T p———
20131122 [8:00  |CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2 VENOSA original enviado & 22 de Noviembre de 2
20131122 [8:00  |CLORURO D SODIO 0.9% INY*250ML 1 DILUCION Ervic #EESMO0014144.

20131122 [10:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 VENOSA Exte sello de coleiaon clecibnico cumpid
20131122 [10:00 |ENOXAPARINA SODICA INY.*40MG 1 SUBCUTANEA £on os equerimientcs e ka Ley 1564
20131122 |10:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 2 DILUCION de 2012.

20131122 [14:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 VENOSA COTEJADO

20131122 [16:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 ORAL

20131122 [18:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 VENOSA

20131122 [16:00 |METRONIDAZOL INY.500MG/100ML 1 VENOSA

20131122 [18:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 VENOSA

20131122 [20:00 |CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2 LV

20131122 [20:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML |4 1.V DILUCION MTOS
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20131122 [20:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*250ML 1 LV

20131122 [22:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 LV

20131122 [24:00 |METRONIDAZOL INY.500MG/100ML 1 LV

20131122 [24:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5C.C. V.0
20131123 [6:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 LV

20131123 [6:00 |OMEPRAZOL INY.*40MG 1 LV

20131123 [2:00  [DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 LV

20131123 [6:00 |[HARTMAN RINGER INY*1000ML 1 LV

20131123 [8:00 [CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2 v

20131123 [8:00  [CLORURO D SODIO 0.9% INY*250ML 1 DLS

20131123 [8:00 |METRONIDAZOL INY.500MG/100ML 1 v

20131123 [10:00 [ENOXAPARINA SODICA INY.*40MG 1 sC

20131123 [10:00 [DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 v

20131123 [10:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 DLS

20131123 [14:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v

20131123 [14:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 DLS

20131123 [16:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5CCVO
20131123 [18:00 |[DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 v

20131123 [18:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 DLS

20131123 [00:0  [CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 DLS

20131123 [00:0  [CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 DLS

20131123 [20:00 [CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2 2 AMP EV
20131123 [20:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*250ML 1 DILUCIONES
20131123 [22:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 1AMPE
20131123 [22:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 DILUCIONES
20131123 [24:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5CCVO
20131124 [2:00  |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 2 AMP EV
20131124 [6:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 1 AMP EV
20131124 |60:00 [OMEPRAZOL INY.*40MG 1 1 AMP EV
20131124 [00:0  |HARTMAN RINGER INY*1000ML 1 LEVA 50 CCHORA
20131124 [8:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5C.C.V.0
20131124 [8:00 |CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2 LV

20131124 [10:00 |ENOXAPARINA SODICA INY.*40MG 1 SUBC

20131124 [10:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 2 LV

20131124 [10:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*250ML 1 LV

20131124 [14:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 LV

20131124 [16:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5C.C.V.0
20131124 [16:00 [HARTMAN RINGER INY*1000ML 0 LV

20131124 [18:00 |[DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 LV

20131124 [18:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 LV

20131124 [18:00 [DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 L.V DOSIS 10 A.M
20131124 [20:00 |CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2 VENOSA
20131124 [20:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*250ML 1 DILUCION
20131124 [22:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 VENOSA
20131124 [22:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 DILUCIONES
20131124 [24:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 ORAL 5 CC
20131125 [2:00  [DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 VENOSA
20131125 [2:00  [CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 DILUCION
20131125 [6:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 VENOSA PPy o
20131125 [6:00 |OMEPRAZOL INY.*40MG 1 VENOSA 'Ev ol
20131125 [6:00  [CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 DILUCION
20131125 [6:00 |HARTMAN RINGER INY*1000ML 1 A 50 CC HORA
20131125 [8:00  |CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2 LV L
20131125 [8:00  [DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5C.CV.0 ESTe JOCUmEnto SF TI8T Copea del
20131125 [8:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*250ML 1 LV Buainbibsedulinbuiitiaiesakakh
20131125 [8:00  [CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 0 LV

20131125 [8:00  |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 3 LV

20131125 [14:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 LV

20131125 [16:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5C,CV.0
20131125 [18:00 [DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 V.0

20131125 [18:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 LV

20131125 [18:00 [ENOXAPARINA SODICA INY.*40MG 1 SUBC DOSIS 10 AM
20131125 [22:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v

20131125 [24:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5CCVO
20131125 [20:00 |CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2 v

20131125 [22:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 DLS
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20:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*250ML 1 DLS
20131126 [6:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v
20131126 |6:00 |OMEPRAZOL INY.*40MG 1 v
20131126 |6:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 2 DLS
20131126 [2:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 v
20131126 [2:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 DLS
20131126 |00:0  |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 DE LAS 18+00 DEL DIA 25-11-2013 ADMINISTRADO POR JANETH OCAMPO
20131126 [10:00 |ENOXAPARINA SODICA INY.*40MG 1 SBC
20131126 [10:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 v
20131126 |8:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5 CC VO
20131126 [8:00 |CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2 v
20131126 [8:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*250ML 1 DLS
20131126 |10:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 3 DLS
20131126 [10:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 DLS
20131126 [14:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v
20131126 |18:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 0 2GR IV
20131126 |16:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5 CC VO
20131126 |16:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 DLS
20131126 |00:0  |CLORURO D SODIO 0.9% INY*500ML 1 CURACION
20131126 |20:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*250ML 1 DLS
20131126 |20:00 |CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2 v
20131126 [22:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v
20131126 |00:0  |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 10CC VO
20131126 [22:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 v
20131127 [1:00  |HARTMAN RINGER INY*1000ML 1 A 50CC
20131127 [6:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 v
20131127 [6:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v
20131127 [6:00 |OMEPRAZOL INY.*40MG 1 v
20131127 [2:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 2 DLS
20131127 [2:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 v
20131127 [10:00 |ENOXAPARINA SODICA INY.*40MG 1 sC
20131127 [10:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 v
20131127 [8:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5 CC VO
20131127 [8:00 |CEFEPIMA CLORHID.INY*1GR 2 v
20131127 [10:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 DLS
20131127 [10:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*250ML 1 DLS
20131127 [16:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v
20131127 [18:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 v
20131127 |16:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5 CC VO
20131127 [16:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 2 DLS
20131127 [16:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 2 DLS
20131127 [22:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 1 AMP EV
20131127 [22:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 DILUCIONES
20131127 [24:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5CC VO
20131128 [2:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 DILUCIONES
20131128 [2:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 2 AMP EV
20131128 [6:00 |OMEPRAZOL INY.*40MG 1 1 AMP WEV
20131128 [6:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 1 AMP EV
20131128 [6:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 2 DILUCIONES —
20131128 [2:00 |HARTMAN RINGER INY*1000ML 1 LEVA 50 CCHORA H =olll
20131128 |8:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5C.C. V.0
20131128 [8:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 LV
20131128 [10:00 [ENOXAPARINA SODICA INY.*40MG 1 SUBC rET T
20131128 [10:00 [CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 2 LV Esle documenta es liel copa del
20131128 [14:00 [METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 LV Srgnal Shvase & 22 a8 Nowembne o 2
20131128 |14:00 |BISACODIL TABLETA*5MG 2 V.0 Emng FEESMO00TATAL.
20131128 [16:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5C.CV.0 Evie scllo de Eolejadn elecionico GUmpi
20131128 [18:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 LV e e T
20131128 [18:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 LV ’
20131128 [20:00 |BISACODIL TABLETA*5MG 1 1 TAB VO e LTTEIALA
20131128 [22:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 DILUCIONES
20131128 [22:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 1 AMP EV
20131128 [24:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5 CC VO
20131129 [2:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 2 AMP EV
20131129 [2:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 DILUCIONES
20131129 [3:00 |HARTMAN RINGER INY*1000ML 1 LEV A 50 CCHORA
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6:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 1 AMP EV
20131129 [6:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 DILUCIONES
20131129 [6:00 |OMEPRAZOL INY.¥40MG 1 1 AMP EV
20131129 [8:00 |BISACODIL TABLETA*5MG 1 VO
20131129 [8:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5CC VO
20131129 [12:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 2 DLS
20131129 [10:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 v
20131129 [10:00 |ENOXAPARINA SODICA INY.*40MG 1 sC
20131129 [14:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v
20131129 [16:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 v
20131129 [18:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 v
20131129 [16:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5
20131129 |10:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*50ML 1 DLS
20131129 [20:00 |BISACODIL TABLETA*5MG 0 NO ACEPTA DICE TENER DIARREA SE INFORMA AL MEDICO
20131129 [22:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1
20131129 [22:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1
20131130 |00:0 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 1 5 CC ORAL DOSIS DE LAS 24 H DEL 29-11-13
20131130 [2:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 VENOSA
20131130 [6:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 VENOSA
20131130 |6:00 |OMEPRAZOL INY.*40MG 1 VENOSA
20131130 [6:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 2 DILUCIONES
20131130 [2:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 2 DILUCION
20131130 |8:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5CC
20131130 [8:00 |BISACODIL TABLETA*5MG 1 VO
20131130 |10:00 |ENOXAPARINA SODICA INY.*40MG 1 sC
20131130 |10:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 v
20131130 [10:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 IV DLS
20131130 [14:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v
20131130 |16:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5CC VO
20131130 [18:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 v
20131130 [18:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 2 IV DLS
20131130 [22:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v
20131130 [20:00 |BISACODIL TABLETA*5MG 0 NO SE ADMINISTRADO POR DIARREA
20131130 |00:0 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5CC VO
20131130 [22:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 DLS
20131201 [6:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v
20131201 [6:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 2 v
20131201 |6:00 |OMEPRAZOL INY.*40MG 1 v
20131201 [2:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 v
20131201 [14:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 VENOSA
20131201 [10:00 |ENOXAPARINA SODICA INY.*40MG 1 SUBCUTANEA
20131201 |10:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 VENOSA
20131201 [8:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5 CC ORAL
20131201 [10:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 2 DILUCION
20131201 |6:00  |HARTMAN RINGER INY*1000ML 1 50 CC HORA
20131201 [22:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 1 AMP EV
20131201 [22:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 DILUCIONES
20131201 [24:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5 CC VO
20131202 [2:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 2 AMP EV —
20131202 [2:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 2 DILCUIONES H =olll
20131202 [6:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 1 AMP EV
20131202 [6:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 2 DILUCIONES
20131202 [6:00 |OMEPRAZOL INY.*40MG 1 1 AMP EV rET T
20131202 [00:0  [DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 2 AMP ADMINISTRRADAS A LEA&E1dmnmnanlo caNm goma del
20131202 [1:00 [HARTMAN RINGER INY*1000ML 1 LEV A 50 CCHORA Srgnal Shvase & 22 a8 Nowembne o 2
20131202 [8:00  |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5 CC VIA ORAL Emng FEESMO00TATAL.
20131202 [8:00  |BISACODIL TABLETA*5MG 0 NO S EADMINISTRA PACIENTECER BEFOSeNES NORMACES P
20131202 [10:00 |ENOXAPARINA SODICA INY.*40MG 1 sC e e T
20131202 [10:00 |DIPIRONA INY.*1GR/2ML 2 2 AMP IV ’
20131202 [10:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 DILUCION e LTTEIALA
20131202 |14:00 |METOCLOPRAMIDA INY*10MG/2ML 1 v
20131202 [14:00 |CLORURO D SODIO 0.9% INY*100ML 1 DILUCIION
20131202 [16:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5 CC VIA ORAL
20131202 [24:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5CC VO
20131202 [20:00 |BISACODIL TABLETA*5MG 1 VO
20131203 [8:00 |DIHIDROCODEINA JBE*12.1MG/5ML 0 5 CC VO
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20131203 [8:00  |BISACODIL TABLETA*5MG 0 NO SE ADMINISTRA PACIENTE CON DEPOSICIONES SEGUIDAS |
RIESGO DE CAIDAS
ANTECEDESTES| DX CONCIENCIA -
FECHA |HORA|DE CAIDAS ULT|SECUNDARIO ngos . |MEDICAMENTOS|MARCHA |- ESTADO ’;g’g;_“"f :ggﬁn;:ﬁ%/gf gfg&’%; Z.Z;gﬁoi
3 MESES CONFIRMADO MENTAL
CONSCIENTE
ALTERADA |DE SUS
s SI PRODUCE
20131121/22:49 |NO SI REQUIERE |CAPACIDADES |75 s s SI P
CONECTADO|ALTERACION ASISTENCIANY
LIMITACIONES

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION(463) 2013/11/21 23:24:49 ® NOTA ENFERMERIA

INGRESA PTE AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION ADULTOS PROVENIENTE DE UCI EN CAMILLA EN COMPANIA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA , Y JEFE
DE ENFERMERAS CON DX DE POP DE NEFRECTOMIA DERECHA. 2. LAVADOS PERITONEALES POR LESION EN ILEO (N. 3). 3. POP LE POR PERITONITIS
INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFERIOR SECUNDARIA A PERFORACIONES INTESTINALES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO

SUBJETIVO: pisTAL CON ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO PACIENTE POCO COMUNICATIVA PALIDA SE UNBICA EN SU UNIDAD AUN
NO SE LE ENTREGA INVENTARIO Y SE SOCIALIZA TRIAGE POR QUE LA PTE SE OBSERVA EN REGULAR ESTADO GENERAL SE LE DARA EDUCACION
CUANDO TENGA UN FAMILIAR SIM EMBARGO SE RELAIZA DICHA ESCALA DANDOLE 75
PTE CONCIENTE , ORIENTADO AFEBRIL E HIDRATADO CON BUEN PATRON RESPIRATORIO CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS POR
MINUTO PTE SE OBSERVA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES PALIDA POCO COMUNICATIVA CON CATETER SUBCLAVIO DERECHO
OBIETIVO: PASANDOLE S. HARTMAN A 50 CC HORA SE OBSERVA CON HDA QX A NIVEL ABDOMINAL ABIERTA EMPAQUETADA CON COMPRESAS CUBIERTA CON
: APOSITOS EXTERNOS DE QUEMADO Y MICROPORE 2 DRENES A BOLSAS BIAFLEX CON SONDA VESICAL A CISTOFLO POR LA CUAL ESTA ELIMINANDO
PIGMENTADO DE VILETINA POR PRUEBA QUE LE REALIZAN EN UCI ANTS DE SER SUBIDA A PISO PTE CON ANASARCA SE MOVILIZA POCO EN EL
MOMENTO EN EL MOMENTO CON PIEL SANA.
ACTIVIDADES ~ CUIDADOS CON HDA QX VIGIALR DOLOR Y LOCALIZCION AVC VSR CUANTIFICAR DRENES Y SONDA PROGRAMAR PROXIMO LAVADO QX TOMAR
PENDIENTES: ~ PARACLINICOS
Autor: GALEANO LINA MARCELA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 CC1088250597)
EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION(463) 2013/11/22 4:02:04 ® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO:  PTE QUE DURANTE LA NOCHE SE OBSERVA PASAR TRANQUILA DUERME A INTERVALOS LARGOS NO DOLOR SIN ACOMPANANTE
PTE CONCIENTE , ORIENTADO AFEBRIL E HIDRATADO CON BUEN PATRON RESPIRATORIO CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS POR
MINUTO PTE SE OBSERVA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES PALIDA POCO COMUNICATIVA CON CATETER SUBCLAVIO DERECHO
PASANDOLE S. HARTMAN A 50 CC HORA SE OBSERVA CON HDA QX A NIVEL ABDOMINAL ABIERTA EMPAQUETADA CON COMPRESAS CUBIERTA CON
OBJETIVO: APOSITOS EXTERNOS DE QUEMADO Y MICROPORE 2 DRENES A BOLSAS BIAFLEX CON SONDA VESICAL A CISTOFLO POR LA CUAL ESTA ELIMINANDO
PIGMENTADO DE VILETINA POR PRUEBA QUE LE REALIZAN EN UCI ANTS DE SER SUBIDA A PISO PTE CON ANASARCA SE MOVILIZA POCO EN EL
MOMENTO EN EL MOMENTO CON PIEL SANA SE LE ADMINISTRA EL TTO ORDENADO BIEN TOLERADO SE LE REALIZAN CAMBIOS DE POSICION Y
CUIDADOS CON PIEL SIGNOS ESTABLES SE LE TOMAN PARACLINICOS
ACTIVIDADES ~ CUIDADOS CON HDA QX VIGIALR DOLOR Y LOCALIZCION AVC VSR CUANTIFICAR DRENES Y SONDA PROGRAMAR PROXIMO LAVADO QX REP
PENDIENTES:  PARACLINICOS
Autor: GALEANO LINA MARCELA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 CC1088250597)
EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/22 7:16:52 ® NOTA DE EVOLUCION
SUBJETIVO: ~ ESTABLE
PTE CONOCIDA POR CIR GEN . PROVENIENTE DE UCL LAPARTOMIA CON RAFIA DE VEJIGA FISTULA URETEROCUTANEA , PERFORACION
OBIETIVO: INTESTINAL , SEPSIS ABDOMINAL EN MANEJO POR CIR Y UROLOGIA. RESECCION INTESTINAL Y ATT AL PARECER SIN EVIDENCIA DE DEHISCENCIA
: O FISTULAS DE ESTE TIPO EN EL MOMENTO. ESTABLE AFEBRIL AL TACTO COSNCIENTE., COLABORADORA., ABD BLANDO DPERESIBLE SIN DOLOR
SIN MASAS. HDA QCA ABIERTA CUBIERTA CON APOSITO SECUNDARIO
ANALISIS Y
LN VIA ORAL PROGRESIVA BLANDA HIPOGRASA. RESTO DE MANEJO INDICADO POR UROLOGIA.
DIAGNOSTICO ,
ORINCIPAL: N322: FISTULA DE LA VEJIGA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
Autor: CABRALES VEGA RODOLFO ADRIAN (CIRUGIA GENERAL RM:14697-90 NI10114282) d sl
PROFESIONALES DE APOYO Lo o, 1914
FECHA |HORA|ATENCION NOTA DE EVOLUCION o N
PACIENTE CON DX ANOTADOS, EN REGUALRES CONDICIONES GENERALES mhggggl@y& §g MVAEE.EMATIZADA,
TERAPIA PALIDA, REFIERE DISNEA, CON REQUERIMIENTOS DE OXIGNEO SUPLEMENT, O%uo P%%ﬁ S 1#0% CON SAOR DE 90% CON
20131122|10:52 |RESPIRATORIA  [FC.117LPM, SE AUSCULTAN CAMPOS PULMONARES CON RUIDOS RESPIRA é‘fﬁﬁs‘ SOBREAGREGADOS, SE
INTEGRAL SOD  [REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE EN TERAPIA INCENTIVA CENe %081 A2 M0 Iz A22DGTCSE INRBIMA A MEDICO DE
TURNO SITUACION ACTUAL DE LA PACIENTE. £on ke mquermienics de ka Ley 15824
50131122|12:34 |TERAPIAFISICA  [PACIETNE CON EVOLCUION HACIA LA MEJORIA, SE REALZIA FT APRA RECUEPRIRZFUERZA , TONOMUSCUALR Y MAXIMO POTENCIAL
% |INTEGRAL SESION |[FUNCIONAL, SENTARLA EN SILLA. COTEJADD
20131122|18:24 [TERAPIAFISICA  “1or oF MANEIO CON MOVILIDAD, MASAJE, RELAJACION. TOLERA BIEN LA TERAPIA
% |INTEGRAL SESION | ' ' d : :
20131123|10:35 |TERAPIA FISICA  [BUENA EVOLCUION, MAS ACTIVA ,HA RECUPERADO FUERZA EN MMIL, SE REALIZA FT CON EJERCICIOS DE EXTREMDIADES,
3> |INTEGRAL SESION |ESTIMUALCION D EMOVIMIENTO ACTIVO, IGUAL MANEJO,SENTARLA EN SILLA.
. |TERAPIA PACIENTE CON DX ANOTADOS, CONCIENTE, ORIENTADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON OXIGENO
20131123|11:21 |RESPIRATORIA  |g|;p| EMENTARIO POR CANULA NASAL A 2 LPM, CON FC: 72 POR MINUTO, SPO2: 95%, A LA AUSCULTACION CON RUIDOS

INTEGRALSOD | RESPIRATORIOS LEVEMENTE DISMINUIDOS EN BASES, SE REALIZA TERAPIA INECNTIVA MOVILIZANDO 500 CC/SEG EN
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INSPIRACION Y ESPIRACION, PACIENTE QUEDA ESTABLE.

PACIENTE ESTABLE. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. RECIBE OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL NASAL.

>0131124]10:46 FT{EFS{'SIPFiﬁTORI A |SATURACION: §7% FC: 100 X MIN. CAMPOS PULMONARES CON HIPOVENTILACION BASAL BI LATERAL. REALIZO: TERAPIA
O | NTEGRAL SOp | INCENTIVA MOVILIZANDO ADECUADAMENTE 400CC/SEG SOSTENIDO EN IMS Y EMS.SE RETIRA OXIGENO SUPLEMENTARIO.
SATURACION:94%. DURANTE EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
20131124{16:09 Iﬁ%g&ff‘ég\w FT. SE MANEJO CON EJERCICIIOS ACTIVOASISTIDOS, EJERCICIOS RSEPIRATORIOS. PACIENTE CON BUENA EVOLUCION.
50131125|11:06 |TERAPIA FISICA [BUEN EVOLUCION HA ARECUPERAADO FUERZA, TOELRA POSICION SEDENTE EN SILLA CONTIUA CON FT EJERICIOS DE
‘05 lINTEGRAL SESION |EXTREMIDADES , ESTIRAMIENTOS EN MMII , SE DEBE SENTAR EN SILLA .
TERAPIA PTE CON DX DE POP DE NEFRECTOMIA DERECHA CON 02 POR CANULA NASAL A 2 LTS POR MINUTO, SATO2 DE 97%, FC DE 89 SE
20131125(12:48 [RESPIRATORIA  |QUITA 02 SUPLEMENATRIO Y QUEDA CON SATURACION DE O2 DE 91%, FC DE 95 . MV DISMINUIDO EN AMBAS BASES SE REALIZA
INTEGRAL SOD  |INCENTIVO RESPIERATORIO MOVILIZANDO 400 CC POR SEGUNDO EN VGIA INPISRATORIA Y ESPIRATORIA
20131125(18:37 Iﬁ?gg&fﬂgﬁo,\l FT. SE MANEJO CON EJERCICIOS ACTIVOASISTIDOS, EJERCICIOS RSPIRATORIOS , RELAJCAION. TOLERA BIEN LA TERAPIA.
2013112608:53 |TERAPIA FISICA  [PACIETNE ESTABLE, REFIERE MEJORIA, MEJOR FUERZA EN MMIL, CONTINUA CON F TPARA MEJROAR FUERZA Y PREVENIR MAYOR
"% |INTEGRAL SESION |DESACONDICINAMIENTO, SENTARLA EN SILLA.
PACIENTE CON DX ANOTADOS, EN CONDICIONES CLINICAS ESTABLES, DESPIERTA, TRANQUILA, SE OBSERVA EDEMATIZADA, SIN
TERAPIA REQUERIMIETNOS DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, CON SAO2 DE 89% CON FC.105LPM, SE AUSUCLTAN CAMPOS PULMONARES CON
20131126|09:34 [RESPIRATORIA  |[RUIDOS RESPIATORIOS DISMINUIDOS SIN SOBREAGREGADOS, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE EN TERAPIA
INTEGRALSOD  |[INCENTIVA CON LA CUAL MOVLIZA 400CC, QUEDA CON SAO2 DE 93%, SE DAN INDICACIONES A LA PACIENTE REALIZAR TERAPIA
INCENTIVA CADA HORA, PACIENTE QUEDA ESTABLE
20131126|18:07 Iﬁ?gg&fﬂgﬁo,\l FT. SE MANEJO CON EJERCICIOS ACTIVOASSISTIDOS, EJERCICIOS RSEPIRATORIOS. RELAJCION. TOLER BIEN LA TERAPIA.
TERAPIA PACIENTE EN ESTABLE CONDICION DE SALUD, SIN OXIGENO SUPLEMENTARIO, SIN SDR, CON FC DE 105 POR MINUTO, SATO2 DE
20131127|09:56 [RESPIRATORIA  [91%, SE AUSCULTA MV DISMINUIDO, SE REALIZA TERAPIA INCENTIVA MOVILIZANDO 730 CC EN FASE INP Y ESP. PTE TOLERA TTO
INTEGRALSOD  |Y QUEDA ESTABLE.
5013112712:33 |TERAPIA FISICA  [PACIENTE ESTABLE, REFIERE SETNRISE BIEN S EMOVILIZA MEJOR EN FORMA INDEPENDIENTE, SE REALZI AFT CON EJRCICIOS
"33 |INTEGRAL SESION |ACTIVOS Y ASISTIDOS PARA REACONDICIONAR FISICAMNETE SE DEJA SENTADA EN SILLA.
—_|TERAPIA FISICA
20131127(18:54 || e~FC "o 0N [FT- SE MANEJO CON MOVILDAD ACTIVA, EJERCICIOS RSPIRATORIOS. RELAJACION.
TERAPIA PACIENTE SIN OXIGENO SUPLEMENTARIO ,EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES GENERALES, A LA ASUCULTACION MURMULLO
20131128{10:02 [RESPIRATORIA  [VESICULAR DISMINUIDO EN BASES, CON FC 100, SATURANDO 93%. COLABORADORA , SE REALIZA INCENTIVO RESPIRATORIO,
INTEGRALSOD  |MOVILIZANDO 300CC/SEG EN AMBAS FASES DE LA RESPIRACION DE FORMA ADECUADA, TOLERA TRATAIMENTO
50131128|13:24 |TERAPIA FISICA  [PACIENTE CON MALESTAR POR ESTRENIMINETO DE 20 DIAS, CONTINAU CON FT CON EJRCICIOS DE EXTREMIDADES ACTIVOS Y
“2% |INTEGRAL SESION |ASISTIDOS ,RELAJACION Y MARCHA ASISTIDA , SE DEJA EN SEDENTE, IGUAL MANEJO.
20131128{17:59 Iﬁ%g&ff‘égﬁw FT. SE MANEJO CON EJERCICIOS PARA MMII Y MMSS. EJERCICIOS RSPIRATORIOS. RELAJCION. BUENA TOLERANCIA A LA TERPAIA.
TERAPIA PACIENTE ESTABLE. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. SIN OXIGENO SUPLEMENTARIO. CAMPOS PULMONARES CON
20131129|11:27 |RESPIRATORIA  |ADECUADA VENTILACION BI LATERAL. SATURACION:94%. REALIZO: TERAPIA INCENTIVA.EJERCICIOS RESPIRATORIOS.SIN
INTEGRALSOD  |COMPLICACIONES.
50131120|13:18 |TERAPIA FISICA  [PACIENTE ESTABLE, MEJOR ESTADO EN GENRAL, SE REALZIA FT CON EJRCICIOS ACTIVOS DE XTREMDIADES PARA RECUEPRAR
18 |INTEGRAL SESION |FUERZA Y MAXIM A INDEPENDENCIA FUNCIONAL IGUAL AMENJO, DEAMBULAR.
—|TERAPIA FISICA ]
20131129[19:06 |1 P " clon [FT- SE MANEJO CON EJERCIICIOS PARA MMIT Y MMSS, EJRCICIOS RESPIRATORIOS. RELAJACION.
PACIENTE ESTABLE EN CONDICION CLINICA. VENTILACON PULMONAR NORMAL. SAO2 93%. RSRS. MURMULLO VESICULAR
TERAPIA DISMINUIDO EN CAMPOS PULMONARES. TTO. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA. TECNICAS DE FLUJO INSPIRATORIO. TECNICAS
20131130[10:51 [RESPIRATORIA  |DE FLUJO ESPIRATORIO. TERAPIA INCENTIVA. MOVILIZA UN FLUJO DE 600 CC EN IMS Y EMS. REALIZA EJERCICIOS DE DEBITO
INTEGRALSOD  |INSPIRATORIO CONTROLADO. PLAN. TERAPIA RESPIRATORIA 1 VEZ DIA. TERAPIA INCENTIVA CADA HORA. REEDUCACION
RESPIRATORIA.
_ |TERAPIA FISICA
20131130[11:15 [[eFC L "o Uy [FT SE MANEJO CON EJERCICIOS PARA MMII Y MMSS, EJERCICIOS RSPIRATORIOS. RELAJACION. TOLERA BIEN LA TERAPIA.
2013120111:56 I{Egﬁfgﬁmm A | PACIENTE ESTABLE. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. SIN OXIGENO SUPLEMENTARIO. CAMPOS PULMONARES CON
: ADECUADA VENTILACION BI LATERAL. REALIZO: TERAPIA INCENTIVA. SIN COMPLICACIONES.
INTEGRAL SOD
TERAPIA FISICA
20131201[16:18 FT. PACIENTE ESTABLE. REALIZA MOVILIDADS DE MMII Y MMSS CON MAYOR FACILILRAD, EJERCICIOS RSPIRATORIOS.
INTEGRAL SESION RO K
TERAPIA PACIENTE ENESTABLE CONDICION DE SALUD, SIN SDR, SIN OXIGENO SUPLEMENT N-FCBE 60 POR MINUTO, SATO2 DE
20131202|12:06 [RESPIRATORIA  [97%, SE AUSCULTA MV DISMINUIDO, SE REALIZA TERAPIA INCENTIVA MOVILIZAND CC EN FASE INSP Y ESP| PTE TOLERA
INTEGRALSOD  [TTO Y QUEDA ESTABLE.
50131202|13:25 |TERAPIA FISICA  [PACIENTE CON EVOLUCION HACIA LA MEJORIA ,SENTADA EN SILLA CAMINA , CONTINAU CON F'TPOR DESACONDICIONAMIENTO
*2> |INTEGRAL SESION |FISICO ,IGUAL MANEJO. Este documento s fiel copia del
20131202{19:07 [TERAPIAFISICA It o) IENTE EN MEJORDES CONDICIONES, SE MANEJO DOLOR EN HOMBRS DERECHG: TSLERABIERN'ER FERABIA
INTEGRAL SESION Erveo #EESMOO001 4744,
50131203l08:55 |TERAPIA FISICA [PACIENTE ESTABLE, CONTINAU CON FT POR DESACONDICONAMIENTO FISIGQ, oE36BEICRS 25 RHE- GLOBAL BABAMEIORAR
*>> |INTEGRAL SESION |FUERZA Y MAXIMO POTENCIAL FUNCIONAL, IGUAL MANEJO. | con s moustrmienis de i Ly 1564
TERAPIA PACIENTE EN CONDICION CLINICA ESTACIONAL; SIN OXIGENO SUPLEMENTARE, %8 £C 102, SPO2 90%; SIN DIFICULTAD
5013120311120 [RESPIRATORIA  [RESPIRATORIA EN REPOSO; SE AUSCULTA RUIDOS RESPRIATORIOS DISMINUIDOS EN A(;&%%EJERCICIOS SE REEDUCACION
0 | NTEGRAL SOp |RESPIRATORIA, TERAPIA INCENTIVA MOVILIZANDO FLUJO 400CC/SEG FASE INSP Y ESPIR? 1ES DE 15 CADA HORA;

PACIENTE TOLERA MANEJO, PRESENTA TOS SECA.

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/22 10:55:56 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

N322: FISTULA DE LA VEJIGA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
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Autor: CASTANO PINZON MARIA ISABEL (TERAPIA RESPIRATORIA RM:1 CC42145170)

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/22 12:35:30 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO .
PRINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Autor: MARIN RODRIGUEZ ANA MARIA (FISIOTERAPEUTA RM:40 NI30312939)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/22 16:39:13 ® NOTA ENFERMERIA

REFIERE SENTIRSE UN POOC MEJOR , DX DX LAPAROTOMIACON RAFIADE VEJIGA FISRTULA URETRO CUTANEA PERFORACION INTESTINAL SEPSIS
ABDOMINAL
PACIENTE DURANTE EL DIA SE OBSERVA ESTABLE ACEPTO YOTLERO TO,Y LA VAI ORAL , CON HDA QX ABDOMINAL ABIERTA,, EMPAQUETADA,
OBJETIVO: CUBIERTA CON APOSITOS DE QUEMADOS SE OBSERVAN IMOREGNADOS DE MATERIAL SERO SANGUINOLOENTO , , CON FAJA DE TELA ,SON DA

: VESIDCAL A CISTOFLO OXIGENO POR CANULA NASAL , DRENESURTERALES BILATERALES NO PRODUUCTIVO S. SE SENTO EN SILLAPROCEDIENTO
BIEN TOLERADO , CATETER CENTRAL DERECHO PASANDO S HARTAMN A50CCXH, CON ACOMPANANTE PERMANENTE

SUBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES: CUIDADOS GENERALES AVISAR CAMBIOS, PT DEFINIR LAVADOQX
Autor: ORLAZ LLANOS ROSA MATILDE (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC30301695)

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/22 17:58:21 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO: PACIENTE EVOLUCIONANDO HACIA LA MEJORIA. TOLERO VIA ORAL

OBJETIVO: AFEBRIL. ABDOMEN BLANDO. DIURESIS ADECUADA. DRENAJE ESCASO
ANALISIS Y

oLAN: IGUAL MANEJO

DIAGNOSTICO )

PRINCIPAL- N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

Autor: BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR (UROLOGIA RM:9282-80 NI900019425)

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/22 18:25:14 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO )
RINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Autor: GOMEZ TORRES LUZ STELLA (TERAPIA FISICA RM:24 NI42076434)
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/22 22:29:47 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: PACIENTE REIFERE SNETIRSE ESTABLE

RECIBO PACIENTE EN CAMA SE OBSERVA PALIDA, TRNAQUILA,ESTABLE,COMUINCAITVA,AFEBRIL,ORIENTADA,HIDATADA CON CATETER CENTRAL
OBJETIVO: PASANDO LEV PERMEABLESP OR BOMBA DE INFUCION HARTMAN A 50CC POR HORA,CON SOPOTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS POR
: MINUTOS,SATURANDO 92%,HDA QX ABDOMINAL ABIERTA ENPAQUETADA CON MICROPORE LIMPIA Y SECA Y FAJA DE TELA,SE OBSERVA EN
MEJORES CONDICIONES GENERALES,CON ACOMPNAANTE

ACTIVIDADES
PENDIENTES: CURACION Y CUIDADOS CON HDA QX Y VIGILAR PATRON RESPIRARIO Y SIGNOS VITALES DE RUTINA,AVC

Autor: CARDONA CASTANO LUZ MIRIAM (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:2088 CC24628839)
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/23 3:09:34 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: PACIENTE REIFERE SENTIRSE MEJOR
ENTREGO PACIENTE EN CAMA DURANTE LA NOCHE PASA , TRNAQUILA,ESTABLE,COMUINCAITVA,AFEBRIL,ORIENTADA,HIDATADA,DURMIO
INTERVALOS LARGOS, CON CATETER CENTRAL A LADO DERCHO PASANDO LEV PERMEABLESP OR BOMBA DE INFUCION HARTMAN A 50CC POR
OBJETIVO: HORA,ACEPTA Y TOLERAEL TTO MEDICO,CON SOPOTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS POR MINUTOS,SATURANDO 94%,BUEN PATRON
RESPIRATORIO,HDA QX ABDOMINAL ABIERTA ENPAQUETADA CON MICROPORE LIMPIA Y SECA Y FAJA DE TELA,SE OBSERVA EN MEJORES
CONDICIONES GENERALES, ELIMINO O SONDA VESICAL CONCENTRADO NO DEPOSICION,CON ACOMPNAANTE

ACTIVIDADES
PENDIENTES: CUIDAODS OCN HDA QXY CATETER CENTRAL,CONTINUAR TTO MEDICO,AVC

Autor: CARDONA CASTANO LUZ MIRIAM (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:2088 CC24628839)

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/23 8:49:30 ® NOTA DE EVOLUCION @ e3SIT]

PRESCRIPCION CON CEFEPIME DESDE DIA 18.- ESTO DE 7 DIAS PLANEADOS- ANTE AUSENCIA DE POSITIVIDAD EN HEMOCULTIVOS- EXTENDER

SUBJETIVO: PRESCRIPCION POR TIEMPO SUPERIOR PUEDE OCASIONAR SELECCION DE CEPAS QUE LIMITEN OPCIONES TERAPEUTICAS A FUTURO Y ANTE
’ POTENCIAL RECURRENCIA DE ALAZAS TERMICAS SE DEBERIA DE PLANTEAR COMPONENTE NOSOCOMIAL - GERMEN NO CUBIERTO VS FOCO NO
DRENAFO O COLECCIOON RECURRENTE- TIEMPO YA EXTENSO DE PRESCRIPCION DE METROMBAIGiuments & liel copia del

CONTI UA MANEJO MEDICO POR PARTE DE GRUPO TRATRANTE, VIGILANCIA CLINICA . SI HATSRIZASFRRMECAS PREMOEITRIVAR Y50 CONSIDERAR

OBJETIVO: COLECCION RECURRENTE, Ermic #EESMO0014144.
ANALISIS Y MANEJO POR GRUPO QUIRURGICO TRATANTE. LO ANTERIOR COMO SUGERENCIA RESPETUGS®. 1855 BRI 00MENIOEAIGN-SITSE SE CONSIDERA
PLAN: NECESARIO. con e requermienios oe la ley 1584
DIAGNOSTICO , de 2072
e CU N322: FISTULA DE LA VEIIGA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE cor
Autor: MARTINEZ GARCIA RICARDO ARTURO (INFECTOLOGIA RM:4009-93 NI10282621)
PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/23 10:36:35 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS
DIAGNOSTICO _
Do TICO  7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: MARIN RODRIGUEZ ANA MARIA (FISIOTERAPEUTA RM:40 NI30312939)
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EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/23 11:07:54 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO: SE SIENTE BIEN, HA TOLERADOLA INGESTA CURSA DIN DOLOR, NIEGA DEPOSICIONES

PULSO 88 FR 20 MUCOSA ORALHUMEDA, EL ABDOMEN GLOBOSO BLANDO, LAS HERIDAS CON PIEL ABIERTA, LA ZOAN SUPRAPUBICA DE LA INCSION
MEIDAN CON ALGO DE SECRECIONPURULENTA, LOS DRENES NO PRODUCEN

ANALISIS Y LA EVOLUCION ES FAVORABLE,, NO HAY INDICIOS DE FILTRACIONINTESTINAL SE PROGRESA ENLA DIETA, SE SOLICITA VR POR CLINICA DE

PLAN: HERIDAS PARA MENEJO.

OBJETIVO:

DIAGNOSTICO )

RINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Autor: GRISALES LONDONO SAMUEL ANTONIO (CIRUGIA GENERAL RM:9927-91 NI18462790)
PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/23 11:24:23 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

EVOLUCION

ORDENES TERAPIA RESPIRATORIA

MEDICAS:

DIAGNOSTICO )

RINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Autor: MUNOZ CANIZALES DIANA LUCIA (TERAPIA RESPIRATORIA RM:NA CC42149832)

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/23 14:22:12 ® NOTA DE EVOLUCION
SUBJETIVO: ~ ESTABLE AFEBRIL TOLERA DIETA BLANDA .DRENES ESCASO CONTENIDO . SONDA FOLEY PERMEABLE

OBJETIVO: N

ANALISISY 1AL MANEJO POR PARTE DE UROLOGIA

PLAN:

DIAGNOSTICO )

RINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Autor: HOYOS MEJIA JORGE ALBERTO (UROLOGIA RM:7625-99 NI89000516)

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION(463) 2013/11/23 14:56:20 ® NOTA ENFERMERIA

USUARIA EN LA UNIDAD, EN CAMA, EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES GENERALES, EN COMPANIA DE FAMILIAR, CON BARANDAS ELEVADAS Y
TIMBRE CERCANO.
PACIENTE DURANTE EL DIA SE OBSERVA CONCIENTE, ORIENTADA, TRANQUILA, COLABORADORA, PALIDA, AFEBRIL, CON BUEN PATRON
RESPIRATORIO CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LTS, ESTABLE ACEPTO TOLERO TO LA VIA ORAL , CATETER CENTRAL CON LEV PASANDO A
OBJETIVO: 50CC/HORA, TTO ADMINISTRADO Y TOLERADO, CON HDA QX ABDOMINAL ABIERTA, A LA CUAL SE LE REALIZA CURACION POR PARTE DE LA JEFE

: LUCY GOMEZ, QUEDAN EMPAQUET EMPAQUETADAS CON COMPRESAS HUMEDECIDAS CON SSN CUBIERTA CON COMPRESAS Y MICROPORE LIMPIOS,
SE DEJA CON FAJA DE TELA , CON DRENES BILATERALES A LIBRE DRENAJE, ,SON DA VESIDCAL A CISTOFLO , SIN COMPLICACIONES HASTA EL
MOMENTO, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

ACTIVIDADES ~ CONTINUAR TTO, VALORACION POR EL GRUPO DE HERIDAS, CONTROL DE SIGNOS VITALES, VIGILAR PATRON RESPIRATORIO, CUIDADOS CON
PENDIENTES:  DRENES 'Y CUANTIFICAR, AVISAR CAMBIOS.

Autor: ARIAS GIRALDO MARIA LUCELLY (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 NI24628438)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/23 20:54:24 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN

RECIBO PACIENTE EN CAMA TRANQUILA CON SIGNOS VITALES ESTABLES NO DIFICULTAD RESPIRATORIA CON CATETER PARA TRATAMIENTO EL

OBJETIVO: CUAL ACEPTA Y TOLERA RECIBIENDO HARTMAN A 50 CC HORA' Y OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS POR MINUTO CON HERIDA ABDOMINAL
ABIERTA EMPAQUETADA CON COMPRESAS HUMEDECIDAS CON SSN CUBIERTA CON COMPRESAS Y MICROPORE LIMPIOS, SE DEJA CON FAJA DE
TELA , CON DRENES BILATERALES A LIBRE DRENAJE, ,SONDA FOLLEY VESICAL A CISTOFLO ORINA AMBAR INTENSO

SUBJETIVO:

ACTIVIDADES

PENDIENTES: VIGILAR DOLOR CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA DE DRENES CATETER AVISAR CAMBIOS

Autor: SANCHEZ GAVIRIA MARIA LYDA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC30282588)

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION(463) 2013/11/24 2:45:06 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: PTE QUE DURANTE LA NOCHE SE OBSERVA PASAR TRANQUILO DUERME A INTERVALOS LARGO SS I ﬁgmlA DE SU|FLAIR
PTE EN CAMA TRANQUILA CON BUEN PATRON RESPIRATORIO NO DIFICULTAD RESPIRATORIA CON I CHQO POR CUAL SE LE
ADMINISTRA HARTMAN A 50 CC HORA Y OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS POR MINUTO CON HERIDA ABDOMINAL ABIERTA EMPAQUETADA

OBJETIVO: CON COMPRESAS HUMEDECIDAS CON SSN CUBIERTA CON COMPRESAS Y MICROPORE LIMPIOS, SE DEJA CON FAJA DE TELA , CON PRENES
BILATERALES A LIBRE DRENAJE, ,SONDA FOLLEY VESICAL A CISTOFLO ORINA AMBAR INTENSO SE LEADMINISTRA'EL TTO ORDENADO SIGNOS
ESTABLES Este documenta et liel copia del

ACTIVIDADES ogna envioco & 23 de Noviembve de 24
VIGILAR DOLOR CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA DE DRENES CATETER AVISAR CAMBIOS

PENDIENTES: Q Erwvio #EESMOO014144,

Autor: GALEANO LINA MARCELA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 CC1088250597) Esie sello de colejoon eleciionico cumple
con o recquenimienics oe la Ley 1584

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/24 8:32:36 ® NOTA DE EVOLUCIQN g1 2.
POP 6 DE CIERRE DE LAPAROSTOMIA, Y 11 DE RESECCION INTESTINAL Y ANASTOMOSIS, SE SIENTE BIEN-MANIFIESFA ALGO DE TENESMO

SUBJETIVO: \iesIcAL, LA INGESTA BIENTOLERADA, PERO NO HACE DEPOSISICONES.

OBJETIVO:  PULSO 88 FR 24 MUCOSA ORAL HUMEDA, EL ABDOMEN GLOBOSO, BLANDO LAS HERIDAS EMPACADAS, NO HAY DOLOR A LA PALPACION.
f,%@{sjs ¥ EVOLOUCIONA A LA MEJORIA, QUEDA EL MANEJO DE HERIDAS POR LA CLINICA DE HERIDAS,

DIAGNOSTICO _

DIAGNOSTICO 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
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Autor: GRISALES LONDONO SAMUEL ANTONIO (CIRUGIA GENERAL RM:9927-91 NI18462790)
PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/24 10:48:26 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

EVOLUCION

ORDENES TERAPIA RESPIRATORIA

MEDICAS:

DIAGNOSTICO _

PRINCIPAL: . 2988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Autor: FLOREZ ECHEVERRY NORMA MILENA (TERAPIA RESPIRATORIA RM:1 CC42131610)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/24 15:17:01 ® NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVO: ~ PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE BIEN.

PACINTE EN CAMA CON DX DE NEFRECTOMIA DERECHA, CONSCIETNE ORIENTADA, AFBERIL, HIDRATADA COMUNICATIVA, LAERTA COLABORADORA,
CON BUEN PATRON RESPIRATORIO CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS, LEV PERMEABLES PASANDO A 50 CC/HORA, HERIDA ABDOMINAL

ABIERTA EMPAQUETADA CON COMPRESAS HUMEDECIDAS CON SSN CUBIERTA CON COMPRESAS Y MICROPORE LIMPIOS LA JEFE PAOLA REALIZA

OBJETIVO: CURACION, SE DEJA DE IGUAL MANERA MAS COMPRESAS EXTERMAS CON MICROPORE FAJA DE TELA COMPRESIVA, SE OBSERVA DOS DRENES
BILATERALES A LIBRE DRENAJE EL DERECHO DRENANDO POR PARED, CON SONDA VESICAL PEREMABLE COENCTADA A CISTOFLO POR LA CUAL
ELIMINA AMBAR OSCURO CONCENTRADO, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, PASA EN COMPANIA DE FAMILIAR, PARTE
DEL DIA, Y C ON BARANDAS ELEVADAS.

f,g%g‘j‘éf CUIDADOS CON DRENES Y HERIDAS QUIRURGICAS, CONTINUAR TTO MEDICO, VIGILAR DOLOR, AVISAR CAMBIOS.

Autor: DIAZ RUEDA JESSICA PAOLA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:NA CC1022387806)
PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/24 16:10:11 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO .
PRINCIPAL: Z988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Autor: GOMEZ TORRES LUZ STELLA (TERAPIA FISICA RM:24 N142076434)
EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/24 18:40:56 ® NOTA DE EVOLUCION
SUBJETIVO:  LEVE DOLOR ABDOMINAL. TOLERA VIA ORAL.

OBJETIVO: AFEBRIL APOSITOS LIMPIOS. DIURESIS ADECUADA. ESCASA PRODUCCION POR DRENES.
ANALISIS Y

oLAN: EVOLUCION SATISFACTORIA

DIAGNOSTICO ,

PRINCIPAL: N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

Autor: BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR (UROLOGIA RM:9282-80 NI900019425)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/24 21:17:59 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: PT QUIEN REFIERE ESTAR BIEN
RECIBO PT EN CAMA, TRANQUILA, CONSCIETNE ORIENTADA, AFBERIL, HIDRATADA COMUNICATIVA, LAERTA COLABORADORA, CON BUEN PATRON
RESPIRATORIO CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS, LEV PERMEABLES PASANDO A 50 CC/HORA, HERIDA ABDOMINAL ABIERTA
OBJETIVO: EMPAQUETADA, CON COMPRESAS HUMEDECIDAS CON SSN CUBIERTA CON COMPRESAS Y MICROPORE LIMPIOS , CON FAJA DE TELA COMPRESIVA,
SE OBSERVA DOS DRENES BILATERALES A LIBRE DRENAJE EL DERECHO DRENANDO POR PARED, CON SONDA VESICAL PEREMABLE COENCTADA A
CISTOFLO POR LA CUAL ELIMINA AMBAR OSCURO CONCENTRADO,EN EL MOMNTO SIN DOLOR CON SV ESTABLES EN COMPANIA DE LA FAMILIA

ACTIVIDADES
PENDIENTES: PT AVC SV DE CONTROL, CUIDADOS CON HQX DRENES Y SV
Autor: CALVO RUIZ JAZMIN DEL CARMEN (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 NI25038859)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/25 3:12:59 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: PACEINTE REFIERE SENTIRSE BIEN

PACIENTE EN CAMA, TRANQUILA, CONSCIENTE ORIENTADA, AFBERIL, HIDRATADA COMUNICATIVA, LAERTA COLABORADORA, CON BUEN PATRON
RESPIRATORIO CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS, LEV PERMEABLES PASANDQO A 50 CC/HORA, HERIDA ABDOMINAL ABIERTA

EMPAQUETADA, CON COMPRESAS HUMEDECIDAS CON SSN CUBIERTA CON COMPRESAS Y WICROPWAWA DE TELA COMPRESIVA,
VESL

OBJETIVO: SE OBSERVA DOS DRENES BILATERALES A LIBRE DRENAJE EL DERECHO DRENANDO POR PARED, Ct LIPEMEABLE COENCTADA A
CISTOFLO POR LA CUAL ELIMINA AMBAR OSCURO CONCENTRADO,EN EL MOMENTO SIN DOLOR CON ABLES EN'COMPANIA DE LA FAMILIA
DUERME A INTERVALOS CORTOS

ACTIVIDADES IGILAR DOLOR CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA DE DRENES CATETER AVISAR CAMBIOS fe e

PENDIENTES. Ecte documenta &5 liel copia de!
Autor: SANCHEZ GAVIRIA MARIA LYDA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC30282588) ongnal enviads & 22 de Noviembve de 24
EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/25 8:17:29 ® NOTA DE EVOLUCHOI *EESMO0014144.
Esie sello de colejodo aslecionico cumple
SUBJETIVO: ~ ESTABLE con los mquerimientcs ce ka Ley 1564
OBJETIVO: PTE CONOCIDA. FUE LLEVADA A NEFRECTOMIA POR PARTE DE UROLOGIA. AFEBRIL AL TACTO G@SMTEENTE., ORIENTADA., ABD. BLANDO
DEPRESIBLE, HDA ABIERTA EMPACADA CON GASAS SIN EVIDENEIA DE ISO., NMO DOLOR., DRENAJES MIWWIDO. HB 8.7

/;ZV;%{SIS Y DE PARTE DE CIRUGIA EVOLUCION FAVORABLE - CIONTINUA IGUAL MANJEO INSISITIR EN MOVILIZACION. TERAPIA RESPIRATORIA

DIAGNOSTICO .
PRINCIPAL: Z988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Autor: CABRALES VEGA RODOLFO ADRIAN (CIRUGIA GENERAL RM:14697-90 NI110114282)
PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/25 11:08:01 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS
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DIAGNOSTICO .
PRINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: MARIN RODRIGUEZ ANA MARIA (FISIOTERAPEUTA RM:40 NI30312939)

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/25 12:50:52 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

EVOLUCION
ORDENES TERAPIA RESPIRATORIA

MEDICAS:

DIAGNOSTICO )

RINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Autor: SANDRA MILENA ZAPATA TOBON (TERAPIA RESPIRATORIA RM:62-00 CC42017128)

EVOLUCION CLINICA DE HERIDAS(550) 2013/11/25 13:06:34 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: INTERCONSULTA POR CLINICA DE HERIDAS.

PACIENTE EN CAMA CONCIENTE, COMUNICATIVA, BAJA DE ANIMO, PALIDA, ACOMPANADA POR FAMILIAR, RECIBIENDO TRATAMIENTO MEDICO, POR
CATETER CENTRAL, ES INTERCONSULTADA A LA CLINICA DE HERIDAS, POR SU MEDICO TRATANTE, PACEINTE DE 52 ANOS DE EDAD, CON
ANTECEDENTE DE POP DE NEFRECTOMIA DERECHA, LAVADOS PERITONEALES + PERITONITIS INTESTINAL SECUNDARIA A PERFORACIONES
INTESTINALES + RESECCION DE 20CM DE ILEO DISTAL, A LA EXPLORACION SE OBSERVA LESION A NIVEL DE LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBEIRTA
CON MULTIPLES APOSITOS CONVENCIONALES, A LA EXPLORACION SE OBERVA ABDOMEN ABIERTO CON FASCIA CERRADA, DE BORDES REGULARES,
PALIDOS, DIMENSION, DE 15X10CM DE DIMENSION, 7CM DE PROFUNDIDAD, LECHO DE LA LESION 20% TEJIDO DESVITALIZADO FIBRINA, 80%
TEJIDO DE GRANULACION, EXUDADO SEROSO NO FETIDO EN MODERADA CANTIDAD, PIEL PERILESIONAL SANA, LESION A NIVEL DE ZONA DE
OBJETIVO: FLANCO DERECHO ABIERTA DE 7X3CM DE DIMENSION, 3CM DE PROFUNDIDAD, LECHO DE LA LESION 10% TEJIDO DESVITALIZADO FIBRINA, 90%
TEJIDO DE GRANULACION, PIEL PERILESIONAL SANA, DRENES EN ZON AINFERIOR DE LA LESION FUNCIONALES, LESIONES CLASIFICADAS COMO
ABDOMEN ABIERTO SIN FISTULA SEGUN LAS CARACTERISTICAS ENCONTRADAS EN LAS LESIONES SE PLANTEA EL SIGUIENTE PLAN DE MANEJO POR
CLINICA DE HERIDAS, IRRIGACION CON ABUNDANTE SSN, DESCARGA BACTERIANA, PROTECCION DE LA PIEL PERILESIONAL CON OXIDO DE ZINC,
HIDROGEL REALIZANDO UN DESBRIDAMIENTO AUTOLITICO, APOSITO HIDROFOBICO REALIZANDO UN BARRIDO DE BACTERIAS, ACERCAMIENTO DE
BORDES CON CINTA HIPOALERGENICA , CUBRIMIENTO CON APOSITO CONVENCIONAL Y CINTA HIPOALERGENICA, EL TRATAMIENTO DE LA LESION
PUEDE VARIAR DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS ENCONTRADAS EN LA LESION EL CUAL SERA JUSTIFICADO EN LA NOTA CORRESPONDIENTE

AL TRATAMIENTO.
ACTIVIDADES
PENDIENTES: SE PROGRAMA TRATAMIENTO POR CLINICA DE HERIDAS,
Autor: LEIDY DAHYANA CORREA GALVIS (ENFERMERIA RM:0 CC42160538)

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION(463) 2013/11/25 15:53:52 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE ESTABLE

PACIENTE EN CAMA CONSIENTE ORIENTADA ,CON OXIGENO POR CANULA A 3LTRS CON CATETER CENTRAL LADO DERECHO ,PASANDO HARTMAN A
50CC ,CON HDA QX ADBOMINAL CUBIERTA CON PRODUCTO APOSITO ,CON FAJA DE TELA SE OBSERVA AFEBRIL ,HIDRATADO CON BUEN

OBJETIVO: PATRON ,CON SOPORTE DE OXIGENO ,SE OBSERVA UN POCO PALIDA ,CON LEVE EDEMA EN MODERADA CANTIDAD , EN EL TRANSCURSO DEL
TURNO PASA SIN COMPLICACION SE LE ADMINISTRA TTO ,PASA EN REPOSO SE SIENTA UN RATO , EL GRUPO DE HDAS LE REALIZA CURACION , SE
LE ADMINISTRA TTO , PASA CON ACOMPANANTE ,CON BARANDAS ELEVADAS ,ACEPTA VO ,CONTINUA ,CON SONDA ELIMINANDO EN MODERADA
CANTIDAD

ACTIVIDADES
PENDIENTES: CUIDADOS CON SITIO DE VENOPUNCION ,CATETER CENTRAL ,HDA QX ,SONDA VESICAL Y AVC

Autor: GOMEZ PINEDA CLAUDIA MILENA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC42119289)

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/25 18:29:18 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO: MEJORIA

OBJETIVO: AFEBRIL. HERIDA CUBIERTA. ORINA CLARA POR SONDA. NO DRENAJE POR DREN
f,zvlf/é{ﬂs ¥ IGUAL MANEJO. CUIDADOS POR GRUPO DE HERIDAS

DIAGNOSTICO ,

RINCIPAL: N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

Autor: BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR (UROLOGIA RM:9282-80 NI900019425)

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/25 18:38:00 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS ﬂ, esm

DIAGNOSTICO 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

PRINCIPAL:
Autor: GOMEZ TORRES LUZ STELLA (TERAPIA FISICA RM:24 NI42076434) b . e
liel i chel
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/26 1:23:57 ® NGTA FNEERMERI coha ™ .4

SUBJETIVO: PTE TRANQUILA Erveo #EESMO0014144.
PACIENTE EN CAMA, TRANQUILA, CONSCIENTE , AFBERIL, HIDRATADA , CON BUEN PATRON:RESRIRAFORIQ 6EMIN QRN POR GANULA NASAL A 3
LITROS, LEV PERMEABLES PASANDO A 50 CC/HORA, HERIDA ABDOMINAL ABIERTA EMPAQUEEARA:GEANCRMBRERAS: UMEREGIDAS CON SSN

OBJETIVO: CUBIERTA CON COMPRESAS Y MICROPORE LIMPIOS , CON FAJA DE TELA COMPRESIVA, SE OBSERWA S DRENES BILATERALES, CON SONDA
VESICAL CONECTADA A CISTOFLO POR LA CUAL ELIMINA AMBAR OSCURO CONCENTRADO DURANTE LA NOCHE DUERME A INTERVALOS CORTOS SIN
COMPLICACIONES COTEADO

ACTIVIDADES
PENDIENTES: VIGILAR DOLOR CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA DE DRENES CATETER AVISAR CAMBIOS

Autor: JUAN FELIPE ISAZA RUA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 CC1093216521)
EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/26 7:29:38 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO: ESTABLE
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PTE CON BUENA EVOLUCION CLINICA., AFEBRIL HIDRATADA., CON DISNEA OXIGENO POR CANULA NASAL, AFEBRIL AL TACTO., TOLERA BIEN VIA
ORAL. ABD. HDA QCA ABIERTA DRENAE ESCASO SEROSO. NO MASAS., LEVE DISTENSION NO DOLOR

ANALISIS Y ALTA POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL CONTINUA A CARGO DE ESPECIALIDAD TRATANTE CUIDADOS POR CLINICA DE HERIDA DE HERIDA
PLAN: CRONICA. RETIRCAR CATETER SUBCLAVIO

OBJETIVO:

DIAGNOSTICO .
PRINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: CABRALES VEGA RODOLFO ADRIAN (CIRUGIA GENERAL RM:14697-90 NI10114282)

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/26 8:59:26 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO )
ORINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: MARIN RODRIGUEZ ANA MARIA (FISIOTERAPEUTA RM:40 NI30312939)

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/26 9:37:25 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO .
PRINCIPAL: Z988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: CASTANO PINZON MARIA ISABEL (TERAPIA RESPIRATORIA RM:1 CC42145170)

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/26 14:02:10 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO: PACIENTE DORMIDA EN EL MOMENTO

OBJETIVO: AFEBRIL. DIURESIS ADECUADA
f,zvlf/é{ﬂs ¥ CONTINUAR MANEJO POR CLINICA DE HERIDAS. SOLICITO CH PARA MARANA
DIAGNOSTICO ,

ORINCIPAL: N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

Autor: BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR (UROLOGIA RM:9282-80 NI900019425)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/26 14:27:37 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD DX HODRONEFROSIS.

PACIENTE CONCIENTE, ORIENTADA, AFEBRIL EN CAMA, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO CONSOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 3
OBJETIVO: LITROS POR MINUTO, ABDOMEN CUBIERTO CON FAJA DE TELA CON HERIDA QUIRURGICA TRATADA POR CLINICA DE HERIDAS , ELIMINA POR
SONDA VESICAL DE AMBAR OSCURO, NO EDEMA EN MIEMBROS INFEIORES, CATETER VENOSO PARA TRATAMIENTO CON LEV A 50 CC HORA.

ACTIVIDADES N
PENDIENTES: LABORATORIOS PARA MANANA.
Autor: CATANO GAVIRIA LUZ DARY (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:092-010D CC39210596)

EVOLUCION CLINICA DE HERIDAS(550) 2013/11/26 16:12:48 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: TRATAMIENTO POR CLINICA DE HERIDAS,

PACIENTE CONCIENTE, COMUNICATIVA, EN CAMA, PALIDA EN COMPARIA DE FAMILIAR, RECIBIENDO TRATAMIENTO MEDICO POR CATETER
CENTRAL, VIENE SIENDO MANEJADA POR LA CLINICA DE HERIDAS, A LA VALORACION SE ENCUENTRA LESION A NIVEL DE LINEA MEDIA ABDOMINAL
Y A NIVEL DE FLANCO DERECHO, A LA EXPLORACION SE OBSERVA LESION DE LINEA MEDIA, INCISA DE 15X10CM DE DIMENSION, PROFUNDIDAD DE
7CM, LECHO DE LA LESION 20% TEJIDO DESVTIALIZADO FIBRINA, 80% TEJIDO DE GRANULACION, EXUDADO SEROSO NO FETIDO, PIEL
PERILESIONAL LEVEMENTE ERITEMATOSA, FONDO CON FASCIA CERRADA, LESION A NIVEL DE FLANCO DERECHO, INCISA DE BORDES REGULARES,

OBJETIVO: PERFUINDIDOS, DE 7X3CM DE DIMENSION, PROFUNDIDAD DE 3CM, LECHO DE LA LESION 10% TEJIDO DESVITALIZADO FIBRINA, 90% TEJIDO DE
GRANULACION, EXUDADO SEROSO NO FETIDO, PIEL PERILESIONAL SANA, PREVIA TECNICA ESTERIL SE REALIZA IRRIGACION CON SSN, DESCARGA
BACTERIANA, SE PROTEGE PIEL PERILESIONAL CON OXIDO DE ZINC, SE DEJA EN EL LECHO DE LA LESION HIDROGEL REALIZANDO UN
DESBRIDAMIENTO AUTOLITICO, SE EMPAQUETA CON APSOITO HIDROFOBICO, CUTIMED SORBAT, REALIZANDO UN BARRIDO DE BACTERIAS, SE
ACERCAN BORDES CON CINTA HIPOAELRGENICA, SE CUBREN LESIONES CON APOSITO CONVENCIONAL Y CINTA HIPOALERGENICA, LESION
CLASIFICADA COMO ABDOMEN ABIERTO SIN FISTULA. INSUMOS SSNX100CC, GUANTE ESTERIL 6 1/2, AGUJA HIPODERMICA N.18, APOSITO
HIDROFOBICO CUTIMED SORBAT.

ORDENES MEDICAS HOSPITALARIAS(449) 2013/11/26 18:25:37 ® EVOLUCION ORDENESMEDIGAS014144.

ACTIVIDADES
ENDIENTES,  SE PROGRAMA PROXIMO TRATAMIENTO DE LA LESION EN 5 DIAS.
Autor: LEIDY DAHYANA CORREA GALVIS (ENFERMERIA RM:0 CC42160538) e 4 esm
PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/26 18:09:42 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS d
DIAGNOSTICO )
ORINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Lic.meincoem. 1974
Autor: GOMEZ TORRES LUZ STELLA (TERAPIA FISICA RM:24 NI42076434) Este documenlo e liel copia del

ongna enviacks & 23 36 Noviem e de 21

--USUARIA DE 52 ANOS DE EDAD CON CUADRO DIAGNOSTICO INTRACLINICO DE 1. POP DEBtEFRBE HRMIACDERECATI EAVABROSPERITONEALES
EVOLUCION POR LESION EN ILEO (N. 3). 3. POP LE POR PERITONITIS INTESTINAL EN HEMIABDOMEN INFER&QOR: SSlMPARTAARERIORACIANES INTESTINALES
ORDENES PEQUENAS ( 3 Y 4 MM) + RESECCION DE 20 CM DE ILEO DISTAL CON ANASTOMOSIS INTESTIN@=#E1GADO A INTESTINO DELGADO. 4. DESORDEN
MEDICAS: HIDROELECTROLITICO. ---REVISION DE HISTORIA CLINICA, INTERCAMBIO INFORMACION REVISION PERS! QWERMERIA——— rCONTEXTO
: CLINICO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN VASOPLEJIA, MONITOREO DE SIGNOS VITALES RIA EN RANGOS NORMALES---
REVISION DE HISTORIA CLINICA , ACTUALIZACION DE CENSO MEDICO, --FORMULA DE MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS PARA PROCEDIMIENTO

DIAGNOSTICO )
RINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: GARCIA MEDINA JORGE ODEGAR (MEDICINA GENERAL RM:901MD CC10120315)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/26 20:45:01 ® NOTA ENFERMERIA
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DX P.O.P DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA,NEFRETOMIA RADICAL ,PERITONITIS INTESTINAL,LAVADOS PERITONALES,REFIEE SENTIRSE UN POCO
MEJOR.
RECIBO USUARIA CONSCIENTE,DESPIERTA,POSICION SEMIFOWLER,CON BUEN PATRON RESPIRATORIO,SATURACION 87% SIN OXIGENO,SE LE
OBJETIVO: COLOCA 2 LITROS QUEDA SATURANDO 90%,CON CATETER PERIFERICO M.S.D PASANDO HARTMAN 50 C.C/,CON HERIDA QXCA ABDOMINAL

: CUBIERTA CON FAJA DE TELA,CON DOS DRENES BILATERALES ABDOMINALES,CON ESCAOS DRENAJE,SONDA VESICAL CONECTADA CISTOFLOC
ORINA HEMATURICA,QUEDA CON BARANDAS ELEVADAS SIN ACOMPANNATE.

SUBJETIVO:

ACTIVIDADES N
PENDIENTES: PDTE VIGILAR DOLOR,CUANTIFICAR DRENES,MANEJO PO CLINICA DE HERIDAS,TOMAR C.H MANANA.

Autor: OCAMPO ARIAS MARIA JANETH (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 CC25021693)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/27 4:06:25 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: DX P.O.P DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA,NEFRETOMIA RADICAL ,PERITONITIS INTESTINAL,LAVADOS PERITONALES,REFIEE SENTIRSE MEJOR.

USUARIA PASA EL RESTO DEL TURNO ESTABLE, CONSCIENTE,POSICION SEMIFOWLER,CON BUEN PATRON RESPIRATORIO,SATURACION 90%
OBJETIVO: OXIGENO,CON CATETER PERIFERICO M.S.D PASANDO HARTMAN 50 C.C/,CON HERIDA QXCA ABDOMINAL CUBIERTA CON FAJA DE TELA,CON DOS
: DRENES BILATERALES ABDOMINALES,CON ESCASO DRENAJE,SONDA VESICAL CONECTADA CISTOFLOC ORINA HEMATURICA,DUERME INTERVALOS
LARGOS,QUEDA CON BARANDAS ELEVADAS SIN ACOMPANNATE.

ACTIVIDADES
PENDIENTES: PDTE VIGILAR DOLOR,CUANTIFICAR DRENES,MANEJO POR CLINICA DE HERIDAS,VX PARACLINICOS.

Autor: OCAMPO ARIAS MARIA JANETH (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 CC25021693)

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/27 9:58:11 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

EVOLUCION

ORDENES TERAPIA RESPIRATORIA

MEDICAS:

DIAGNOSTICO .

PRINCIPAL- 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Autor: MARTINEZ AVILA ANGELA MARIA (TERAPIA RESPIRATORIA RM:0579-04 CC42151727)

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/27 11:43:34 ® NOTA DE EVOLUCION

PACIENTE CON PRESCRIPCION DE CEFEPIME DESDE EL DIA 14 DE ESTE MES- SE CONSIDERA TIEMPO SUFICIENTE DE PRESCRIPCION CON ESTE
FARMACO-

EXTENDER DURACION EN LA PRESCRIPCION DE BETALACTAMICO DE CUARTA GENERACION SE ASOCIARIA MAS A RIESGO DE SELECCION DE CEPAS
RESISTENTES Y O A DANO COLATERAL QUE A VERDADERO BENEFICIO.

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

’;224/\[/{5[5 Y RIESGO D EINFECCION NOSOCOMIAL SI ALZAS TERMICAS HEMOCULTIVAR. LOL ANTERIOR COMO SUGERENCIA RESPETUOSA A GRUPO TRATANTE.

DIAGNOSTICO )
RINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: MARTINEZ GARCIA RICARDO ARTURO (INFECTOLOGIA RM:4009-93 NI10282621)

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/27 12:34:55 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO .
PRINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: MARIN RODRIGUEZ ANA MARIA (FISIOTERAPEUTA RM:40 NI30312939)

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION(463) 2013/11/27 14:15:17 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: USUARIA EN LA UNIDAD, SIN CAMBIOS, SIN ACOMPANANTE, CON BARANDAS ELEVADAS Y TIMBRE CERCANO.

PACIENTE EN CAMA, TRANQUILA, CONSCIENTE , ORIENTADA, AFEBRIL, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO CON OXIGENO A NECSIDAD, LEV
PERMEABLES PASANDO A 50 CC/HORA, TTOPADMINISTRADO Y TOLERADO , HERIDA ABDOMINAL ABIERTA EMPAQUETADA, CON COMPRESAS

OBJETIVO: HUMEDECIDAS CON SSN CUBIERTA CON COMPRESAS Y MICROPORE LIMPIOS , CON FAJA DE TELA COMPRESIVA, DURANTE LA MANANA PASA
SENTADA, SE OBSERVA DOS DRENES BILATERALES, CON SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO POR LA CUAL ELIMINA AMBAR OSCURO , SIN
COMPLICACIONES HASTA EL MOMENTO, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETOS NORMALES.

ACTIVIDADES CONTINUAR TTO, CONTROL DE SIGNOS VITALES, CUIDADOS CON HERIDA QUIRURGICA, CURACION-POR-EL-GRUPO-DE-HERIDAS-Y-AVISAR CAMBIOS.

PENDIENTES: e

Autor: ARIAS GIRALDO MARIA LUCELLY (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 NI24628438) e SI |
EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/27 16:59:09 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO: ASINTOMATICA Lre s s

OBJETIVO: AFEBRIL. NO HAY DRENAJE POR TUBOS. DIURESIS ADECUADA POR SONDA Esle documenlto e liel copia del

ANA,USISY ongna enviacks & 23 36 Noviem e de 21

PLAN: ORDENO RETIRAR DREN DEL LADO DERECHO Ervic #EESMOO0014144.

D[AG/VOST[CO . Esie 3ollo de I:D‘IEiDdD ele-:‘i'l:'vn (=al c:umpla

PRINCIPAL: N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS con 1os requerimientos e ka Ley 1564

e 2012,
Autor: BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR (UROLOGIA RM:9282-80 NI900019425)
COTEMDD

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/27 18:55:29 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO .

PRINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Autor: GOMEZ TORRES LUZ STELLA (TERAPIA FISICA RM:24 N142076434)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/27 21:36:53 ® NOTA ENFERMERIA
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SUBJETIVO: PACIENTE REIFERE SENTIRSE MEJOR
RECIBO PACIENTE EN CAMA SE OBSERVA PALIDA TRNAQUILA,ESTABLE,COMUINCAITVA,AFEBRIL,ORIENTADA,HIDATADA CON LEV PERMEABLES POR
OBJETIVO: BOMBA DE INFUCION HARTMAN A 50CC POR HORA, SIN SOPORTE DE OXIGENO,SATURANDO 90%,HDA QX ABDOMINAL ABIERTA ENPAQUETADA CON
: MICROPORE LIMPIA Y SECA Y FAJA DE TELA,Y DREN ABDOMINAL CONECTADA A BOLSA,SE OBSERVA EN MEJORES CONDICIONES GENERALES,CON
ACOMPANANTE
ACT[V[DADES; CUIDADOS CON HDA QX ABIERTA Y CURACION Y VIGILAR PATRON RESPIRATORIO,SIGONS VITALES DE RUTINA Y ACV
PENDIENTES:
Autor: CARDONA CASTANO LUZ MIRIAM (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:2088 CC24628839)

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION(463) 2013/11/28 3:26:35 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: PTE QUE DURANTE LA NOCHE SE OBSERVA PASAR TRANQUILA DUERME A INTERVALOS LARGOS NO DOLOR EN COMPARNIA DE SU FLAIR
PTE CONCIENTE ORIENTADA,HIDATADA CON LEV PERMEABLES POR BOMBA DE INFUCION HARTMAN A 50CC POR HORA SE LE ADMINISTRA EL TTO
OBJETIVO: ORDENADO BIEN TOLERADO SIN SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL SE OBSERVA CON ,HDA QX ABDOMINAL ABIERTA ENPAQUETADA CUBIERTA CO
: N APOSITOS Y CON MICROPORE LIMPIA Y SECA Y FAJA DE TELA,Y DREN ABDOMINAL CONECTADA A BOLSA PO RLOS CUAL NO SE OBSERVA DRENAR
CON SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO POR LA CUAL ELIMINA AMBAR CALRO SIGNOS ESTABLES SE DEJA BANADA EN SU UNIDAD
ACTIV[DADE‘? CUIDADOS CON HDA QX ABIERTA Y CURACION Y VIGILAR PATRON RESPIRATORIO,SIGONS VITALES DE RUTINA Y ACV
PENDIENTES:
Autor: GALEANO LINA MARCELA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 CC1088250597)

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/28 10:05:37 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

EVOLUCION

ORDENES TERAPIA RESPIRATORIA

MEDICAS:

DIAGNOSTICO .

PRINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Autor: GIL GOMEZ PAULA ANDREA (TERAPIA RESPIRATORIA RM:TR026 CC42130307)

ORDENES MEDICAS HOSPITALARIAS(449) 2013/11/28 11:22:41 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

EVOLUCION ~ PACIENTE REFIERE ESTRENIMEINTO DE +/- 20 DIAS . CON DOLOR ABDOMINAL OCASIONAL - CON HERIDA QX EN CICTRIZACION AFRONTADA - -
ORDENES PERSITALKSIS PSOTIVOS , CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA SINNSIGNSODE VASOPLEJIA -- PLAN : SE INCIA BISACODILO , Y POSTERIROEMNT3ES
MEDICAS: E DEFINIR USO DE ENEMAS

DIAGNOSTICO )

RINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Autor: BEDOYA LOPEZ RODRIGO ANTONIO (MEDICO GENERAL RM:1134 CC10123977)

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/28 13:27:49 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO .
PRINCIPAL: Z988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: MARIN RODRIGUEZ ANA MARIA (FISIOTERAPEUTA RM:40 NI30312939)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/28 15:18:54 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: ~ PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE "INCOMODA SIN HACER DEPOSICION DESDE HACE 20 DIAS"
PACIENTE EN CAMA, ESTABLE, CONSCIENTE, ORIENTADA, AFBERIL, HIDRATADA, PALIDA, COLABORADORA, COMUNICATIVA, CON BUEN APTRON
RESPIRATORIO SIN SOPORTE DE OXIGENO, CON DX DE LAPARATOMIA - NEFRECTOMIA, CON LEV PEREMABLES PASANDO A 50 CC/HORA, CON

OBIETIVO: HERIDA QX ABDOMINAL ABIERTA CUBIERTA CON APOSITOS MAS MICROPORE, MAS FAJA DE TELA, CON DREN BILATERAL IZQUIERDO EL CUAL ESTA

- NEGATIVO, SONDA VESICAL POR LA CUAL ELIMINA AMBAR CONCENTRADO, PACIETNE SE OBSERVA INTRANQUILA, REFIERE NO HACER DEPOSICION

SE INFORMA AL DOCTOR BEDOYA QUIEN ORDENA DOS BISACODILOS, PACIETNE HACE DOPOSICION, TOLERA VIA ORAL Y TRATAMIENTO MEDICO,
PASA SIN COMPARIA CON BARANDAS ELEVADAS.

ACTIVIDADES

> VIGIALR DOLOR, CONTINUAR TTO MEDICO, CUIDADOS CON HERIDA ABDOMINAL DREN Y SONDA VESICAL, AVISAR CAMBIOS.

Autor: DIAZ RUEDA JESSICA PAOLA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:NA CC1022387806)

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/28 18:03:13 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS n

DIAGNOSTICO _ esm

Do TICO  7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS d

Autor: GOMEZ TORRES LUZ STELLA (TERAPIA FISICA RM:24 NI42076434)

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/28 18:33:18 ® NOTA DE EVOLUCION

FEfedocumenta &t liel copia de!

SUBJETIVO: ESTABLE ongna enviads o 22 de Noviembve de 24
OBJETIVO: AFEBRIL. ORINA CLARA POR SONDA. NO DRENAJE POR DREN Erwves #EESMO0014144.

ANALISIS Y Este sello de colejooo clecionico cumplke
PLAN: IGUAL MANEJO. MANEJO DE HERIDA POR CLINICA DE HERIDAS con o requerimientcs de ka ey 1564
DIAGNOSTICO ] de 2012

PRINCIPAL: N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS COT

Autor: BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR (UROLOGIA RM:9282-80 NI900019425)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/28 20:32:16 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: PT QUIEN REFIERE ESTAR UN POCO MEJOR
RECIBO PT EN CAMA, ESTABLE, CONSCIENTE, ORIENTADA, AFBERIL, HIDRATADA, PALIDA, COLABORADORA, COMUNICATIVA, CON BUEN APTRON
OBJETIVO: RESPIRATORIO SIN SOPORTE DE OXIGENO, CON DX DE LAPARATOMIA - NEFRECTOMIA, CON LEV PEREMABLES PASANDO A 50 CC/HORA, CON

HERIDA QX ABDOMINAL ABIERTA CUBIERTA CON APOSITOS MAS MICROPORE, MAS FAJA DE TELA, CON DREN BILATERAL IZQUIERDO, SONDA
67
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VESICAL POR LA CUAL ELIMINA AMBAR CONCENTRADO, PACIETNE SE OBSERVA TRANQUILA EN EL MOMNTO SIN ACOMPANANTE SIN COMPLICACION
ALGUNA EN EL MOMNTO SV ESTABLES SIN DOLOR

ACTIVIDADES
PENDIENTES: CUIDADOS CON HQX , MANEJADA POR CLINICAC DE HERIDAS , CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO ORDENADO
Autor: CALVO RUIZ JAZMIN DEL CARMEN (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 NI25038859)

EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION(463) 2013/11/29 2:21:15 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: PTE QUE DURANTE EL NOCHE SE OBSERVA PASAR TRANQUILA DUERME A INTERVALOS LARGOS SIN ACOMPANANTE

PTE CONSCIENTE, ORIENTADA, AFBERIL, HIDRATADA, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN SOPORTE DE OXIGENO, CON LEV PEREMABLES
PASANDO A 50 CC/HORA, CON HERIDA QX ABDOMINAL ABIERTA CUBIERTA CON APOSITOS MAS MICROPORE, MAS FAJA DE TELA, CON DREN

OBJETIVO: BILATERAL IZQUIERDO, SONDA VESICAL POR LA CUAL ELIMINA AMBAR CONCENTRADO, SE LE ADMINISTRA EL TTO ORDENADO BEIN TOLRADO
SIGNOS ESTABLES SE DEJA BANADA EN SU UNIDAD

ACTIVIDADES

PENDIENTES: CUIDADOS CON HQX , MANEJADA POR CLINICAC DE HERIDAS , CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO ORDENADO

Autor: GALEANO LINA MARCELA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 CC1088250597)

EVOLUCION CLINICA DE HERIDAS(550) 2013/11/29 11:28:14 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: TRATAMIENTO POR CLINICA DE HERIDAS.

PACIENTE CONCIENTE, COMUNICATIVA, EN CAMA, SIN ACOMPANANTE, RECIBIENDO TRATAMIENTO MEDICO, ELIMINANDO POR SONDA VESICAL,
VIENE SIENDO MANEJADA POR LA CLINICA DE HERIDAS, A LA VALORACION SE OBSERVA LESION A NVIEL ABDOMINAL CUBIERTA CON APOSITOS
CONVENCIONALES Y CINTA HIPOAELRGENICA, A LA EXPLORACION SE OBSERVA LESION A NVIEL DE LINEA MEDIA ABDOMINAL INCISA DE 15X10CM
DE DIMENSION, PAREDES 100% GRANULADAS, CON ABUNDANTE MATERIAL ADIPOSO, LECHO DE LA LESION 10% TEJIDO DESVITALIZADO FIBRINA,
90% TEJIDO DE GRANULACION, PROFUNDIDAD DE 7CM, EXUDADO SEROSO NO FETIDO, EN MODERADA CANTIDAD, PIEL PERILESIONAL SANA,
LESION A NIVEL DE FLANCO DERECHO INCISA DE 7X3CM DE DIMENSION, PROFUNDIDAD DE 3CM, LECHO DE LA LESION 5% TEJIDO DESVITALIZADO

OBJETIVO: FIBRINA, 95% TEJIDO DE GRANULACION, EXUDADO SEROSO NO FETIDO EN MODERADA CANTIDAD, PIEL PERILESIONAL SANA, PREVIA TECNICA
ESTERIL SE REALIZA IRRIGACION CON SSN, DESCARGA BACTERIANA, SE PROTEGE PIEL PERILESIONAL CON OXIDO DE ZINC, SE DEJA EN EL LECHO
DE LA LESION HIDROGEL REALIZANDO UN DESBRIDAMIENTO AUTOLITICO, SE EMPAQUETAN LESIONES CON APOSITO DE HIDROFIBRA AQUACEL AG,
SE DECIDE REALIZAR CAMBIO EN EL PRODUCTO BUSCANDO ACTIVAR EL PROCESO DE GRANUALCION, A LA VEZ REALIZANDO UN CONTROL
BACTERIANO, SE ACERCAN BORDES CON CINTA HIPOALERGENICA, SE CUBRE LESIONES CON APOSITOS CONVENCIONALES, SE FIJA CON CINTA
HIPOALERGENICA, LESION CLASIFICADA COMO HERIDA DE ABDOMEN ABIERTO SIN FISTULA. INSUMOS SSNX100CC, GUANTE ESTERIL 6 1/2, AGUJA
HIPODERMICA N.18, APOSITO DE HIDROFIBRA AQUACEL AG 15X15, HIDROGEL UNGUENTO.

ACTIVIDADES
PENDIENTES: SE PROGRAMA PROXIMO TRATAMIENTO DE LA LESION EN 5 DIAS.
Autor: LEIDY DAHYANA CORREA GALVIS (ENFERMERIA RM:0 CC42160538)

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/29 11:31:16 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO ,
PRINCIPAL: N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS
Autor: FLOREZ ECHEVERRY NORMA MILENA (TERAPIA RESPIRATORIA RM:1 CC42131610)
PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/29 13:19:40 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS
DIAGNOSTICO )
RINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: MARIN RODRIGUEZ ANA MARIA (FISIOTERAPEUTA RM:40 NI30312939)

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/29 14:15:37 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO: ESTABLE

OBJETIVO: NO DRENAJE POR DREN. DIURESIS NORMAL

ﬁ?’f/\‘/{m ¥ RETIRAR DREN DE NELATON. DEJAR SONDA VESICAL A CYSTOFLO

DIAGNOSTICO ,

ORINCIPAL: N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

Autor: BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR (UROLOGIA RM:9282-80 NI900019425)

rP
EVOLUCION ENFERMERIA HOSPITALIZACION(463) 2013/11/29 14:44:32 ® NOTA ENFERMER{Q €3I

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE ESTABLE
PACIENTE EN CAMA CONSIENTE ORIENTADA CON CATETER EN MSD PASANDO LEV HARTM AN A 50CCI HpGON-HDA @X ABDOMINAL ABIERTA ,CON

PRODUCTO ,APOSITO GRANDE Y CUREBAN, CON FAJA ABDOMINAL DE TELA ,SE OBSERVA Al ID?RATQDA AD NAMI CON SONDA VESICAL A
OBJETIVO: ACISTOFLO ,CON BUEN PATRON RESPIRATORIO EN APARENTES ESTABLES CONDICIONES :EN"I: &t L TURNO PASA SIN
COMPLICACION SE LE ADMINISTRA TTO ,EL GRUPO DE HDAS ,LE REALIZA CURACION ,PAS 25 E_EVADAS,ACEPAT

VO ,ELIMINA EN MODERADA CANTIDAD UN POCO INTENSO ,HACE DEPOSICION EN VARIAS WEESMWUH\M

Esie sollo de colejaco elecironica cum
ACTIVIDADES CUIDADOS CON SITIO DE VENOPUNCION , HDA QX ABDOMINAL ,Y AVC ! P

PENDIENTES: con ot requenmienics oe la Ley 1564
de 2012
Autor: GOMEZ PINEDA CLAUDIA MILENA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC42119289) COT
PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/29 19:07:42 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS
DIAGNOSTICO .
PRINCIPAL 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: GOMEZ TORRES LUZ STELLA (TERAPIA FISICA RM:24 NI42076434)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/29 21:14:49 ® NOTA ENFERMERIA
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SUBJETIVO: PTE QUE REFIERE SENTIRSE MEJOR

RECIBO PTE EN CAMA CON ACOMPANANTE CONCIENTE ORIENTADA AFEBRIL CON BUEN PATR4ON RESPIRATORIO SIN SOPORTE DE OXIGENO, CON
OBJETIVO: CATETER VENOSO PARA TRATAMIENTO MEDICO, HERIDA QUIRURGICA A NIVEL DE ABDOMEN CIBIERETA CON APOSITOS Y MICROPORE, CON FAJA
: COMPRESIVA, SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLO ELIMINANDOP LEVEMENTE HEMATURICO, PTE QUE SE OBSERVA EN APARENTES BUENAS

CONDICIONES GENERALES. SIN COMPLICACIONES

f,g%_g‘j‘éf VIGILAR DOLOR CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA VIGILAR DIURESIS CUIDADOS DE ACCESO VENOSO AVISAR CAMBIOS

Autor: JUAN FELIPE ISAZA RUA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 CC1093216521)
ORDENES MEDICAS HOSPITALARIAS(449) 2013/11/30 2:30:39 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

EVOLUCION

ORDENES ORDEN MEDICA

MEDICAS:

DIAGNOSTICO )

RINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Autor: MARTINEZ PATINO JHON JAIRO (MEDICO GENERAL RM:737-95 NI10121596)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/30 2:45:36 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: PACIENTE DICE SENTIRSE MEJOR
PTE EN CAMA CON ACOMPANANTE CONCIENTE ORIENTADA AFEBRIL CON BUEN PATR4ON RESPIRATORIO SIN SOPORTE DE OXIGENO, CON CATETER
OBJETIVO: VENOSO PARA TRATAMIENTO MEDICO,EL CUAL ACEPTA Y TOLERA HERIDA QUIRURGICA A NIVEL DE ABDOMEN CUBIERTA CON APOSITOS Y
: MICROPORE, CON FAJA COMPRESIVA, SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLO ELIMINANDOP LEVEMENTE HEMATURICO, PTE QUE SE OBSERVA EN
APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES. SIN COMPLICACIONES DUERME A INTERVALOS CORTOS

ﬁgg;%gf VIGILAR DOLOR CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA VIGILAR DIURESIS CUIDADOS DE ACCESO VENOSO AVISAR CAMBIOS

Autor: SANCHEZ GAVIRIA MARIA LYDA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC30282588)
PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/30 10:54:17 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

EVOLUCION

ORDENES TERAPIA RESPIRATORIA

MEDICAS:

DIAGNOSTICO )

RINCIPAL: 7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Autor: MEJIA VANEGAS DULFARY ( RM:0 CC41928440)

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/11/30 11:16:42 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS
DIAGNOSTICO )
PRINCIPAL: . 2988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: GOMEZ TORRES LUZ STELLA (TERAPIA FISICA RM:24 N142076434)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/30 15:41:54 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: PACIENTE DE 52 ANOS DE EDAD EN EL SERVCIO DE HOSPITALIZACION DX LAPARATOMIA.

PACIENTE EN UNIDA HOSPITALARIA CONCIENTE, OREINTADA, AFBERIL CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, ABOMEN CON HERIDA QUIRURICA
OBJETIVO: ABIETA CON CURACION POR CLINICA D E HERIDAS, SE CAMBIA APOSITOS EXTERNOS, CON SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO DE ASPECTO
: COLURICA, SE AYUDA, SE TRASLADA AL BANO, HACE DEPOSIOCION, NO EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, CATETER VENOSO PARA TRATAMIENTO
PASANDO LEV A50 CC HORA, HARMAN, TOLERA DIETA, SIGNOS VITALES ESTABLES

ACTIVIDADES
PENDIENTES: VIGILAR SIGNOS VITALES, CUIDADOS CON HERIDA ABIERTA.

Autor: CATANO GAVIRIA LUZ DARY (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:092-010D CC39210596)
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/11/30 20:20:02 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: DX P.O.P DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA,REFIERE SENTIRSE BEIN.
RECIBO USUARIA CONSCIENTE,DESPIERTA, TRANQUILA,POSICION SEMIFOWLER,CON BUEN APTRONW@SWRACION 88% SIN
L U

OBJETIVO: OXIGENO,CON VENA PERIFERICA M.S.D PARA TTO,SACEPTANDO LA VIA ORAL,CON HERIDA QXCA A 'ADA CON VIAFLEX,FAJA DE
TELA,SONDA VESICAL CONECTADA CISTOFLOC,QUEDA CON ABRANDAS ELEVADAS SIN ACOMPANANT!

ACTIVIDADES
oEnpIENTES,  PDTE VIGIALR DOLOR MANEJO GRUPO HERIDAS PROXIMA CURACION 4 DICIEMBRE. Lic.min. com. 1914
Autor: OCAMPO ARIAS MARIA JANETH (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 CC25021693) Este documenlo et liel copia del

ongna enviacks o 22 de Novembre de 24
EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/11/30 21:30:12 ® NOTA DE EVOLUEIONAEEsMO001 4144,

SUBJETIVO: PTE QUE REFIERE ESSENTIRSE BIENM NO DOLOR NO DISNEA NO FIEBRE . NO OTRO SINTORMe selo de colejacs secionico cumpk
PTE EN BCG AFEBRIL HIDRATADA SV ESTABLES C/P MV LIMPIO RS CS RS ABDOM,EN BLANDOTEPRESIBERESES 8BRDAWESIEAL CON ORUINA

OBJETIVO: (| ARAS SNC CONCIENTE ALERTA de 2012
ANALISIS Y PTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE NOSIRS NO VASOPLEGIA ,. CONTINUA IGUAL MANEJO . CURACIONES-EOREGAMIZA DE HERIDAS ,. ANOTAR Y
PLAN: AVISAR CAMBIOS

DIAGNOSTICO .
oRINCIPAL: 133 OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

Autor: CESPEDES RONCANCIO GERMAN (MEDICINA GENERAL RM:69C NI14232292)
EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/12/01 3:42:41 ® NOTA ENFERMERIA
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SUBJETIVO: DX P.O.P DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA,REFIERE SENTIRSE MEJOR.
USUARIA PASA EL RESTO DEL TURNO ESTABLE, CONSCIENTE, TRANQUILA,POSICION SEMIFOWLER,CON BUEN PATRON RESPIRATORIO,SATURACION
OBJETIVO: 91% SIN OXIGENO,CON VENA PERIFERICA M.S.D PASANDO L.E.V 50 C.C./H,CON HERIDA QXCA ABDOMINAL EMPAQUETADA CON VIAFLEX,FAJA DE
TELA,SONDA VESICAL CONECTADA CISTOFLOC,DUERME INTERVALOS LARGOS,QUEDA CON ABRANDAS ELEVADAS SIN ACOMPANANTE-
ACTIVIDADES
PENDIENTES: PDTE VIGILAR DOLOR,MANEJO GRUPO HERIDAS PROXIMA CURACION 4 DICIEMBRE.
Autor: OCAMPO ARIAS MARIA JANETH (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 CC25021693)

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/12/01 11:58:32 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

EVOLUCION
ORDENES TERAPIA RESPIRATORIA

MEDICAS:

DIAGNOSTICO ,

ORINCIPAL: N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

Autor: FLOREZ ECHEVERRY NORMA MILENA (TERAPIA RESPIRATORIA RM:1 CC42131610)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/12/01 15:05:57 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE BIEN.
PACIENTE EN CAMA, CON DX DE POP LAPARATOMIA + NEFRECTOMIA RADICAL, ESTABLE CONSCIENTE, ORIENTADA, AFBERIL, HIDRATADA,
CONSCIENTE, PALIDA, COMUNICATIVA, COLABORADORA, SATURANDO 88%/89%, CON LEV PEREMABLES PASANDO A 50 CC HORA, CON HERIDA
QURURGICA EMPAQUETADA CON VIAFLEX, MAS APOSITOS Y FOXORROL MILPIO Y SECO EN LA PARTE INFERIORES SI SE OBSEVA DRENAR MATERIAL

OBJETIVO: SEROSO SE CAMBIAM APOSITOS EN LA PARTE INFERIORES, SE LE ESTAN REALIZANDO EJERCICIOS VESICALES PARA RETIRO DE SONDA VESICAL
POR ORDEN MEDICA, EN L A MANANA PASA AL BANO EN SILLA ACOMPANADA POR AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE
PARAMETROS NORMALES, TOLERA TTO MEDICO Y VIA ORAL, PASA SIN ACOMPANANTE, CON BARANDAS ELEVADAS, DEAMBULA SOLO A NECESIDAD
EN COMPANIA DE AUXILIAR, PSA S IN COMPLICACION APARENTES.

ACTIVIDADES ~ CURACION POR GRUPO DE HERIDADS, CUIDADOS CON EHRIDA QX, VIGILAR DOLOR, CONTINUAR TTO MEDICO AVISAR CAMBIOS NUEVA

PENDIENTES: ~ VALORACION POR NEUMOLOGIA.

Autor: DIAZ RUEDA JESSICA PAOLA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:NA CC1022387806)

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/12/01 16:19:15 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO .
PRINCIPAL: Z988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Autor: GOMEZ TORRES LUZ STELLA (TERAPIA FISICA RM:24 NI42076434)

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/12/01 17:07:46 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO: ASINTOMATICA
OBJETIVO: AFEBRIL. ABDOMEN BIEN. ORINA CLARA POR SONDA

ANALISIS Y

oLAN: RETIRAR SONDA VESICAL

DIAGNOSTICO )

PRINCIPAL- N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

Autor: BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR (UROLOGIA RM:9282-80 NI900019425)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/12/01 22:08:14 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:  PACIENTE REFIERE SENTIRSE ESTABLE
RECIBO PACIENTE EN CAMA SE OBSERVA PALIDA TRNAQUILA,ESTABLE,COMUINCAITVA, AFEBRIL,ORIENTADA, HIDATADA CON LEV PERMEABLES POR

OBJETIVO: BOMBA DE INFUCION HARTMAN A 50CC POR HORA, SIN SOPORTE DE OXIGENO,SATURANDO 90%,HDA QX ABDOMINAL ABIERTA ENPAQUETADA CON
MICROPORE LIMPIA Y SECA Y FAJA DE TELA,SE OBSERVA EN MEJORES CONDICIONES GENERALES,SIN ACOMPANANTE

ACTIVIDADES

ENDIENTES,  PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGIA Y CUIDADOS OCN HDA QX,AVC

Autor: CARDONA CASTANO LUZ MIRIAM (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:2088 CC24628839)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/12/02 4:19:24 ® NOTA E m

SUBJETIVO:  PACIENTWE REIFERE SENTIRSE ESTABLE
ENTREGO PACIENTE EN CAMA DURANTE LA NOCHE PASA TRNAQUILA,ESTABLE,COMUINCAITVA, AFEBRIL, ORIENTADA, HIDATADA, DURMIO

OBIETIVO: INTERVALOS LARGOS, CON LEV PERMEABLES POR BOMBA DE INFUCION HARTMAN A 50CC POR HORA, ACEPTA Y TOLERA EL TTO MEDICO,SIN

g SOPORTE DE OXIGENO,SATURANDO 92%,HDA QX ABDOMINAL ABIERTA ENPAQUETADA CON MICROPORE IMPREGNADA DE MATERIAL AMARILLO Y

FAJA DE TELA,SE OBSERVA EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, ELIMINO VARIAS VECES ROEDEPOSTEION, ST i GRPRNARTE

ACTIVIDADES ongna enviacks & 23 36 Noviem e de 21

ENDIENTES,  CUIDADOS OCN HDA QX Y VIGILAR PATORN RESPIRATORIO,SIGONS VITALES DE RUTINA Y QENTINMAR TR MERIGR,AVC

Autor: CARDONA CASTANO LUZ MIRIAM (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:2088 CC24628839) Este sello de Cole|ado elecionico cumple

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/12/02 7:36:37 ® NOTA DE EVOLL

con o requenmienics oe la Ley 1584

CI(aN 2012

SUBJETIVO: INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA
OBJETIVO: AFEBRIL. ABDOMEN CUBIERTO.

ANALISIS Y

Y SUSPENDO LIQUIDOS L.V.

DIAGNOSTICO ,

ORINCIPAL: N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

Autor: BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR (UROLOGIA RM:9282-80 NI900019425)

COTEMDOD
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PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/12/02 12:08:38 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

EVOLUCION
ORDENES
MEDICAS:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

TERAPIA RESPIRATORIA

N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

MARTINEZ AVILA ANGELA MARIA (TERAPIA RESPIRATORIA RM:0579-04 CC42151727)

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/12/02 13:26:24 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

MARIN RODRIGUEZ ANA MARIA (FISIOTERAPEUTA RM:40 NI30312939)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/12/02 15:05:13 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

PTE QUE REFIERE SENTIRSE BIEN

PTE EN CAMA SIN ACOMPANANTE CONCIENTE, ORIENTADA AFEBRIL CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN SOPORTE DE OXIGENO, CON CATETER
VENOSO PARA TRATAMIENTO MEDICO, HERIDA QUIRURGICA A NIVEL DE ABDOMEN CUBIERTA CON APOSITOS Y FIXO ROLL, IMPREGNADAS DE
PRODUCTO, MANEJADA POR GRUPO DE HERIDAS, PTE QUE DURANTE EL DIA SE OBSERVA PASAR EN APARENTES BUENAS CONDICIONES
GENERALES, PASA EN SILLA, ACEPTA'Y TOLERA LA VIA ORAL, ELIMINA ESPONTANEO SIN COMPLICACIONES

VIGILAR DOLOR CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA CUIDADOS DE ACCESO VENOSO AVISAR CAMBIOS

JUAN FELIPE ISAZA RUA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 CC1093216521)

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/12/02 19:08:24 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

Z988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

GOMEZ TORRES LUZ STELLA (TERAPIA FISICA RM:24 NI42076434)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/12/02 21:58:38 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN

RECIBO PACIENTE EN CAMA TRANQUILA CONSCIENTE CON SIGNOS VITALES ESTABLES NO DIFICULTAD RESPIRATORIA PALIDA CON CATETER PARA
TRATAMIENTO EL CUAL ACEPTA Y TOLERA CON HERIDA QUIRURGICA ABIERTA EMPAQUETADA MANEJADA POR GRUPO DE HERIDAS SE HACE
CAMBIO DE APOSITOS EXTERNOS POR ESTAR MUY IMPREGNADOS DE MATERIAL SEROSO SE OBSERVA EN APARENTES MEJORES CONDICIONES

VIGILAR DOLOR SANGRADO CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA,DE CATETER AVISAR CAMBIOS

SANCHEZ GAVIRIA MARIA LYDA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC30282588)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/12/03 3:26:35 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO:

OBJETIVO:

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor:

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN EN LA NOCHE

PACIENTE EN CAMA TRANQUILA CONSCIENTE CON SIGNOS VITALES ESTABLES NO DIFICULTAD RESPIRATORIA PALIDA CON CATETER PARA
TRATAMIENTO EL CUAL ACEPTA Y TOLERA CON HERIDA QUIRURGICA ABIERTA EMPAQUETADA MANEJADA POR GRUPO DE HERIDAS DUERME
AINTERVALSO LARGOS ELIMINA EN PANAL

VIGILAR DOLOR SANGRADO CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA,DE CATETER AVISAR CAMBIOS

SANCHEZ GAVIRIA MARIA LYDA (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:0 CC30282588)

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/12/03 8:57:16 ® EVOLUCION ORDENES MEDICAS

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

ORDENES MEDICAS HOSPITALARIAS(449) 2013/12/03 10:32:37 ® EVOLUCION ORDENES ME Se S

7988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

MARIN RODRIGUEZ ANA MARIA (FISIOTERAPEUTA RM:40 NI30312939)

EVOLUCION
ORDENES
MEDICAS:

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

PROFESIONAL DE APOYO(459) 2013/12/03 11:22:38 ® EVOLUCION ORDENES MEDICASie selo de colejade eecimnico cumpie

PTE CON DIARREA. SE SUSPENDE BISACODILO

A09X: DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO Este documenta &t liel copia del
oigna envioco & 23 de Noviembve de 21
CESPEDES RONCANCIO GERMAN (MEDICINA GENERAL RM:69C NI14232292) Ervic #EESMO0014144

DIAGNOSTICO
PRINCIPAL:

Autor:

con los requernimienios de la ley 1584
Z988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS de 2012,

GARZON VALENCIA ADRIANA MILENA (TERAPIA RESPIRATORIA RM:0083-03 CC42148561) COTEIADG

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/12/03 14:03:37 ® NOTA DE EVOLUCION

SUBJETIVO:
OBJETIVO:

ANALISIS Y
PLAN:

ASINTOMATICA. MICCION NORMAL
GRUPO DE HERIDAS CONCEPTUA QUE PUEDE MANEJARSE AMBULATORIAMENTE

SALIDA CON ORDEN DE 10 CURACIONES POR GRUPO DE HERIDAS. CITA EN CONSULTA EXTERNA EN UN MES
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DIAGNOSTICO .
PRINCIPAL N133: OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS
Autor: BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR (UROLOGIA RM:9282-80 NI900019425)

EVOLUCION MEDICA HOSPITALIZACION(462) 2013/12/03 14:03:37 NOTA DE ALTA

PACIENTE QUIEN PRESENTO ABSCESO RETROPEERITONEAL QUE NO CEDIO A MANEJO MEDICO POR LO CUAL SE LLEVO A CIRUGIA Y FINALMENTE SE
NOTA DE ALTA: REALIZO NEFRECTOMIA. POSTERIOR EVOLUCION SATISFACTORIA. SALE CON ORDEN DE 10 CURACIONES POR GRUPO DE HERIDAS. CITA EN
CONSULTA EXTERNA EN UN MES

Autor: BOHORQUEZ ROMERO GERMAN - UROFAMILIAR (UROLOGIA RM:9282-80 NI900019425)

EVOLUCION AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION(465) 2013/12/03 15:02:56 ® NOTA ENFERMERIA

SUBJETIVO: PT QUIEN REFIERE ESTAR BIEN

PT QUE PASAE L DIA EN COMPARIA DE LA FAMILIA , TRANQUILA, CONCIENTE ,ORIENTADA, AFEBRIL, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, CON
CATETER PARA TRTAMIENTO EL CUAL TOLERA, CON HQX TRATADA POR EL GRUPO DE HERIDAS, HOY LE REALIZARON CURACION ENEL MOMNTO

OBJETIVO: LIMPIA COM FAJA DE TELA, SIN DOLOR NO SIGNOS DE INFECCION CON VO LA CUAL TOLERA , V X EL MEDICO TRATANTE QUIEN DA SALIDA CON
INDICACIONES Y FORMULA MEDICA Y CONTROL POR CONSULTA ESTERNA, Y CURACION POR EL GRUPO DE HERIDAS, EN EL NOMENTO SIN
CONPLICACION ALGUNA

ACTIVIDADES
PENDIENTES:

Autor: CALVO RUIZ JAZMIN DEL CARMEN (AUXILIAR DE ENFERMERIA RM:1 NI25038859)

PT SALIDA

RESULTADOS

RESULTADOS DE IMAGENOLOGIA

2013/11/10:

ACTIVIDAD

DOPPLER DE VASQOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES

PROFESIONAL

RADIOLOGO

CONDICION

REALIZADA

DESCRIPCION ) . .

10 DE NOVIEMBRE TECNICA: REALIZAMOS ECOGRAFIA EN MODO B, DOPPLER COLOR Y ANALISIS ESPECTRAL DEL SISTEMA VENOSO DE LOS MIEMBROS INFERIORES.
HALLAZGOS: LAS ESTRUCTURAS VENOSAS DEL SISTEMA PROFUNDO Y SUPERFICIAL EN LOS MIEMBROS INFERIORES SE APRECIAN PERMEABLES, DE DIMENSIONES Y
MORFOLOGIA NORMALES, SIENDO FACILMENTE COLAPSADAS CON LAS MANIOBRAS DE COMPRESION EXTRINSECA. EL ANALISIS ESPECTRAL DEMUESTRA ONDAS CON
FLUJO FASICO, ESPONTANEO. CONCLUSION: ECOGRAFIA DOPPLER NEGATIVA PARA TROMBOSIS VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES. DR.CESAR AUGUSTO MAYORGA
HURTADO MEDICO RADIOLOGO RM 1980-08 KMT

COMENTARIOS

Ninguno

RECOMENDACIONES

Ninguna

2013/11/10:

ACTIVIDAD

DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
PROFESIONAL

RADIOLOGO

CONDICION

REALIZADA

DESCRIPCION ) . .
10 DE NOVIEMBRE TECNICA: REALIZAMOS ECOGRAFIA EN MODO B, DOPPLER COLOR Y ANALISIS ESPECTRAL DEL SISTEMA VENOSO DE LOS MIEMBROS INFERIORES.
HALLAZGOS: LAS ESTRUCTURAS VENOSAS DEL SISTEMA PROFUNDO Y SUPERFICIAL EN LOS MIEMBROS INFERIORES SE APRECIAN PERMEABLES, DE DIMENSIONES Y
MORFOLOGIA NORMALES, SIENDO FACILMENTE COLAPSADAS CON LAS MANIOBRAS DE COMPRESION EXTRINSECA. EL ANALISIS ESPECTRAL DEMUESTRA ONDAS CON
FLUJO FASICO, ESPONTANEO. CONCLUSION: ECOGRAF{A DOPPLER NEGATIVA PARA TROMBOSIS VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES DR.CESAR AUGUSTO MAYORGA
HURTADO MEDICO RADIOLOGO RM 1980-08 KMT

COMENTARIOS esrm
Ninguno
RECOMENDACIONES
Ninguna Lic.min . ccam. 19714

Ecte documenta &5 liel copia de!
2013/11/11: ongna enviacks & 23 36 Noviem e de 21
ACTIVIDAD
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) Ervee #EESMO0014144.
PROFESIONAL Esie sollo de cole|ado eecionico cumpke
RADIOLOGO con los requernrmienios e o Ley 1564
CONDICION de 2012,
REALIZADA
DESCRIPCION COTEADO

TAC TORAX CONTRASTADO TECNICA: CORTES AXIALES DESDE EL OPIERCULO TORACICQ, HASTA EL HEMIABDOMEN SUPERIOR CON MODALIDAD DINAMICA, POSTERIORES
A LA ADMINISTRACION DE CONTRASTE YODADO, NO IONICO, POR VIA VENOSA PERIFERICA HALLAZGOS: HERNIA UMBILICAL CON UN DEFECTO DE 30 MM CON UN SACO
QUE MIDE 37 X 22 Y CONTIENE GRASA PERITONEAL LIQUIDA Y BURBUJAS DE GAS. EL HIGADO DE POSICION, TAMANO, CONTORNOS CONSERVADOS CON DOS LESIONES
QUISTICAS EN EL SEGMENTO II UNA DE 15 Y OTRA DE 14 MM Y OTRA MAS EN EL SEGMENTO IV-A DE 7 MM, OTRA EN EL SEGMENTO VI DE 10 MM NO REALZA CON EL
MEDIO DE CONTRASTE. HAY DISMINUCION EN LA DENSIDAD HEPATICA PRINCIPALMENTE EL LOBULO DERECHO, SEGMENTOS SUPERIORES POR ESTEATOSIS MUY
PROBABLEMENTE. LA VIA BILIAR DE CALIBRE NORMAL. HAY UNA LESION HIPERDENSA EN EL SEGMENTO IV-B DE 6.6 MM INDETERMINADA. VESICULA SIN ALTERACION. EL
PANCREAS, EL BAZO Y LAS GLANDULAS SUPRARRENALES SIN ALTERACION. EL RINON DERECHO ATROFICO, CON DISMINUCION EN SU TAMANO, CON QUISTE DE ASPECTO
BENIGNO ANTERIOR DE 6.9 MM EN EL TERCIO MEDIO. CATETER DE NEFROSTOMIA EN LA PELVIS EN POSICION ADECUADA. NO HAY DILATACION DE CAVIDADES
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PIELOCOLECTORAS. RINON IZQUIERDO DE MORFOLOGIA NORMAL CON QUISTE CORTICAL EN EL POLO SUPERIOR DE 10 MM Y FOCO DE NEFROLITIASIS UNO EN EL
TERCIO MEDIO DE 5.3 MM Y OTRO EN EL POLO INFERIOR DE 4.7 MM. HAY UNA MUY SUGESTIVA DE CALCULO EN EL TERCIO MEDIO DEL URETER DERECHO DE 9 MM A LA
ALTURA DEL CUERPO VERTEBRAL L5. VEJIGA COLAPSADA CON BALON DE SONDA DE FOLEY EN SU INTERIOR. NO SE VISUALIZA EL UTERO. HAY LIQUIDO LIBRE EN LA
CAVIDAD PERITONEAL EN CANTIDAD ESCASA HACIA LAS GOTERAS PARIETOCOLICAS ENTERAZAS Y EN FONDO DE SACO. SE OBSERVA COLECCION EN EL MESOGASTRIO Y
FLANCO DERECHO CON LIQUIDO INTERNO Y NIVEL HIDROAEREO, DE 54 X 24 X 24 MM PARA UN VOLUMEN DE 16.2 CC, SIN REALCE SIGNIFICATIVO CON EL MEDIO DE
CONTRASTE INTRAVENOSO. HAY CATETER DE DRENAJE DE INGRESO ANTERIOR EN EL FLANCO DERECHO. DISTENSION DE ASAS DE INTESTINO DELGADO PROXIMAL CON
ZONA DE TRANSICION A NIVEL DEL HIPOGASTRIO CON NIVELES HIDROAEREOS MULTIPLES. HAY GAS LIBRE INTRAPERITONEAL EN CANTIDAD MODERADA
PRINCIPALMENTE EN EL EPIGASTRIO Y MESOGASTRIO. HAY CAMBIOS ESPONDILOSICOS EN LA COLUMNA DORSAL. LIQUIDO PLEURAL BILATERAL CON ATELECTASIA
PASIVA DE LOS LOBULOS INFERIORES CONCLUSIONES HERNIA UMBILICAL. NEFROSTOMIA DERECHA. CAMBIOS ATROFICOS RENALES DERECHOS. QUISTES CORTICALES
BILATERALES DE ASPECTO BENIGNO. NEFROLITIASIS IZQUIERDA. IMAGENN QUE SUGIERE CALCULO EN EL TERCIO MEDIO DEL URETER DERECHO SIN HIDRONEFROSIS.
LIQUIDO LIBRE INTRAPERITONEAL EN CANTIDAD ESCASA CON COLECCION DESCRITA EN EL MESOGASTRIO Y FLANCO DERECHO SIN REALCE SIGNIFICATIVO CON EL
CONTRASTE POR LO QUE NO ES CONCLUYENTE DE ABSCESO. NEUMOPERITOENEO EN CANTIDAD MODERADA. DISTENSION DE ASAS DE INTESTINO DELGADO CON ZONA
DE TRANSICION EN EL HIPOGASTRIO, NO SE DESCARTA COMPRESION EXTRINSECA POR BRIAS. ESTEATOSIS HEPATICA. QUISTES HEPATICOS MULTIPLES DESCRITOS DE
ASPECTO BENIGNO. LESION HIPERDENSA EN EL SEGMENTO IV- B DEL HIGADO INDETERMINADA PODRIA SE EMANGIOMA ATIPICO. LIQUIDO PLEURAL BILATERAL.
DR.CESAR AUGUSTO MAYORGA HURTADO MEDICO RADIOLOGO RM 1980-08 KMT

COMENTARIOS

Ninguno

RECOMENDACIONES

Ninguna

2013/11/11:

ACTIVIDAD

ANGIOTAC DE TORAX ARTERIAS PULMONARES

PROFESIONAL

RADIOLOGO

CONDICION

REALIZADA

DESCRIPCION

10 DE NOVIEMBRE HALLAZGOS CAMARAS CARDIACAS DERECHAS OPACIFICANDOSE CON EL MEDIO DE CONTRASTE SIN SIGNOS DE TROMBOS INTRACAVITARIOS. LA
ARTERIA PULMONAR PRINCIPAL TIENE UN CALIBRE NORMAL DE 22 MM AL IGUAL QUE LAS ATERIAS PULMONARES DERECHA E IZQUIERDA. LAS ARTERIAS PULMONARES SE
OPACIFICARON HASTA LA PORCION SEGMENTARIA Y NO PRESENTAN IMAGENES DE DEFECTO QUE SUGIERAN TROMBOSIS AGUDA O CRONICA. LA AORTA DE ASPECTO
NORMAL. EL CORAZON DE MORFOLOGIA NORMAL. NO SE EVIDENCIAN MASAS NI ADENOPATIAS MEDIASTINALES. GANGLIO CALCIFICADO SUBCARINAL DE 8.3 MM DE
DIAMETRO EN EL EJE CORTO. HAY LIQUIDO PLEURAL EN CANTIDAD MODERADA DE DISTRIBUCION LIBRE EN AMBOS LADOS CON ATELECTASIAS PASIVAS DE LOS
LOBULOS INFERIORES Y TAMBIEN ATELECTASIA SEGMENTARIA DEL LOBULO MEDIO Y SUBSEGMENTARIA DE LA LINGULA. NO HAY IMAGENES PARENQUIMATOSAS QUE
SUGIERAN INFARTOS, CONSOLIDACIONES O MASAS. CONCLUSIONES ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO O CRONICO. ATELECTASIAS DE
LOBULOS INFERIORES, LOBULO MEDIO Y LINGULA. LIQUIDO PLEURAL BILATERAL EN CANTIDAD MODERADA GANGLIO CALCIFICADO SUBCARINAL. HAY ALGUNOS
GRANULOMAS CALCIFICADOS RESIDUALES EN EL LOBULO INFERIOR DEL PULMON IZQUIERDO HASTA DE 3.8 MM. DR.CESAR AUGUSTO MAYORGA HURTADO MEDICO
RADIOLOGO RM 1980-08 KMT

COMENTARIOS

Ninguno

RECOMENDACIONES

Ninguna

2013/11/11:
ACTIVIDAD

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL

PROFESIONAL

RADIOLOGO

CONDICION

REALIZADA

DESCRIPCION

10 DE NOVIEMBRE HALLAZGOS PROYECCION OBTENIDA EN FASE ESPIRATORIA LO QUE LIMITA SU ADECUADA EVALUACION EN LA BASE DEL HEMITORAX DERECHO SE
OBSERVA OPACIDAD EN BANDA EN RELACION A ATELECTASIA PLANA SUBSEMENTARIA. NO SE OBSERVARON OTRO TIPO DE LESIONES PLEUROPULMONARES. LOS
RECESOS COSTO FRENICOS Y CARDIOFRENICOS ESTAN LIBRES. SE OBSERVO GAS SUBDIAFRAGMATICO HALLAZGO SECUNDARIO A NEUMOPERITONEO. SILUETA CARDIACA
DE TALLA Y MORFOLOGIA NORMAL. EL HILIO PULMONAR SIN ALTERACIONES. ESTRUCTURAS OSEAS NORMALES. DR.CESAR AUGUSTO MAYORGA HURTADO MEDICO
RADIOLOGO RM 1980-08 KMT DR. LUIS FERNANDO GRISALES RESIDENTE RADIOLOGIA RM 327

COMENTARIOS

Ninguno

RECOMENDACIONES

Ninguna n e S

2013/11/13: d

ACTIVIDAD

ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMEN / DOPPLER A COLOR Lic.man.zom. 1914

E:I:E)AF;EFI{OI\,/I\I:!R_IN SANTIAGO Ecte documenta &5 liel copia de!

CONDICIC')N ofgnda enidos & 23 36 Noviembee de 20

REALIZADA Ervec #EESMO0014144,

DESCRIPCION Esie sello de colejad secionico cumple

DESCRIPCION - DOPPLER ALTERACION DE LOS INDICES DIASTOLICOS IZQUIERDOS TIPO RELAJACION ANORMAL. NédSboENCOMERARGN HHSHRECTENEIAS VALVULARES. NO
SE ENCONTRARON GRADIENTES TRANSVALVULARES ANORMALES. DESCRIPCION - BIDIMENSIONAL CAVIDADES CARDIAGAS] DE TAMANO NORMAL. VENTRICULO DERECHO
CON TAMANO Y CONTRACTILIDAD NORMAL. VENTRICULO IZQUIERDO CON HIPERTROFIA CONCENTRICA Y ADECUADA CONTRA! A TODOS SUS [SEGMENTOS.
ESTRUCTURAS VALVULARES MORFOLOGICAMENTE NORMALES. VENA CAVA INFERIOR DE TAMANO NORMAL CON|COLAPSO INSP RMAL. GRANDES VASOS DE
ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL. NO SE OBSERVAN MASAS INTRACAVITARIAS. NO SE OBSERVA DERRAME PERICARDICO. CONCLUSION(ES) CORAZON FUNCIONALMENTE

SIN ALTERACION VENTRICULO IZQUIERDO CON HIPERTROFIA CONCENTRICA SIN TRASTORNOS DE CONTRACTILIDA CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA SANTIAGO
SALAZAR MARIN CARDIOLOGO JOHANNA M VALENCIA VERA

COMENTARIOS

Ninguno

RECOMENDACIONES

Ninguna
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2013/11/15:

ACTIVIDAD

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL

PROFESIONAL

RADIOLOGO

CONDICION

REALIZADA

DESCRIPCION

14 DE NOVIEMBRE HALLAZGOS PLACA TOMADA EN FASE ESPIRATORIA HAY UN AUMENTO DE LA OPACIDAD DE LAS DOS BASES PULMONARES CON OBLITERACION DE LOS
SENOS COSTO Y CARDIOFRENICOS QUE PUEDE CORRESPONDER CON DERRAMES PLEURALES, NOS ES POSIBLE DESCARTAR OTRO TIPO DE ALTERACIONES
PARENQUIMATOSAS PULMONARES. SILUETA CARDIACA DE TALLA Y MORFOLOGIA NORMAL. SONDA ENTERAL. ELEMENTOS DE MONITOREO EXTERNO CATETER VENOSO
CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO. ESTRUCTURAS OSEAS SE ENCUENTRAN INTEGRAS. DR. JAVIER CIFUENTES. MEDICO RADIOLOGO. RM. 2189 KMT

COMENTARIOS

Ninguno

RECOMENDACIONES

Ninguna

2013/11/15:

ACTIVIDAD

RADIOGRAFIAS PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMGENES (PRACTICADO EN HABITACION, UCI, RN O QUIROFANOS)

PROFESIONAL

RADIOLOGO

CONDICION

REALIZADA

DESCRIPCION

14 DE NOVIEMBRE HALLAZGOS PLACA TOMADA EN FASE ESPIRATORIA HAY UN AUMENTO DE LA OPACIDAD DE LAS DOS BASES PULMONARES CON OBLITERACION DE LOS
SENOS COSTO Y CARDIOFRENICOS QUE PUEDE CORRESPONDER CON DERRAMES PLEURALES, NOS ES POSIBLE DESCARTAR OTRO TIPO DE ALTERACIONES
PARENQUIMATOSAS PULMONARES. SILUETA CARDIACA DE TALLA Y MORFOLOGIA NORMAL. SONDA ENTERAL. ELEMENTOS DE MONITOREO EXTERNO CATETER VENOSO
CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO. ESTRUCTURAS OSEAS SE ENCUENTRAN INTEGRAS. DR. JAVIER CIFUENTES. MEDICO RADIOLOGO. RM. 2189 KMT

COMENTARIOS

Ninguno

RECOMENDACIONES

Ninguna

2013/11/15:

ACTIVIDAD

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TORAX: PERICARDIO O PLEURA

PROFESIONAL

RADIOLOGO

CONDICION

REALIZADA

DESCRIPCION

SE OBSERVO LIGERO DERRAME PLEURAL BASAL BILATERAL DE PREDOMINIO DERECHO. NO HAY SEPTOS NI ECOS EN SU INTERIOR. PLANOS MUSCULARES PRESERVADOS.
PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOS NORMALES. ID LIGERO DERRAME PLEURAL BASAL BILATERAL DE PREDOMINIO DERECHO. MEDICO RADIOLOGO : OSCAR VALLEJO
GIRALDO. RM 1225 TRANSCRIPCION : OSBALDO OROZCO BARTOLO

COMENTARIOS

Ninguno

RECOMENDACIONES

Ninguna

2013/11/16:

ACTIVIDAD

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL

PROFESIONAL

RADIOLOGO

CONDICION

REALIZADA

DESCRIPCION

14 DE NOVIEMBRE HALLAZGOS BORRAMIENTO DE LOS ANGULOS COSTO Y CARDIOFRENICOS DE FORMA BILATERAL-DE-PREDOMINIO-DEREEHO-EN-REEACION A DERRAME

PLEURAL. INFILTRADOS ALVEOLARES BILATERALES DE PREDOMINIO BASAL. SILUETA CARDIACA MAGNIFICADA DE PROMIMETRY Aﬁa ULMONARES. ELEMENTOS
® ﬁA ]

DE MONITOREO EXTERNO. CATETER VENOSO CENTRAL CUYA PUNTA SE PROYECTA A NIVEL DE LA VENA CAVA SUPERIOR. EDICO RADIOLOGO RM

1225 KMT

COMENTARIOS

Ninguno Lic.min, coam, 1914

RECOMENDACIONES Ecte documenta &5 liel copia de!

Ninguna criginal enviacs & 22 de Noviembre de 20
111/ Erwvec #EESMO0014144.

2013/11/16: ) .

ACTVIDAD Esie selio de colejado clecionico cumplel

RADIOGRAFIAS PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMGENES (PRACTICADO EN HABITACION, EE&%’E‘QW{??AW@” Ley 1844
PROFESIONAL 2

RADIOLOGO COTEMDO
CONDICION
REALIZADA
DESCRIPCION
14 DE NOVIEMBRE HALLAZGOS BORRAMIENTO DE LOS ANGULOS COSTO Y CARDIOFRENICOS DE FORMA BILATERAL DE PREDOMINIO DERECHO EN RELACION A DERRAME
PLEURAL. INFILTRADOS ALVEOLARES BILATERALES DE PREDOMINIO BASAL. SILUETA CARDIACA MAGNIFICADA DE PROMINENCIA A ARTERIAS PULMONARES. ELEMENTOS
DE MONITOREO EXTERNO. CATETER VENOSO CENTRAL CUYA PUNTA SE PROYECTA A NIVEL DE LA VENA CAVA SUPERIOR. DR OSCAR VALLEJO MEDICO RADIOLOGO RM
1225 KMT

COMENTARIOS
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Ninguno
RECOMENDACIONES
Ninguna

2013/11/17:

ACTIVIDAD

RADIOGRAFIAS PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMGENES (PRACTICADO EN HABITACION, UCI, RN O QUIROFANOS)

PROFESIONAL

RADIOLOGO

CONDICION

REALIZADA

DESCRIPCION

NOV 15 BORRAMIENTO DE LOS ANGULOS COSTO CARDIOFRENICOS DERECHOS SECUNDARIO A LA PRESENCIA DE DERRAME PLEURAL.. CARDIOMEGALIA A EXPENSAS DE
CAVIDADES IZQUIERDAS. BOTON AORTICO PROMINENTE SODNA ESOFAGOGASTRICA EN ADECUADA POSICION. ESTUCTURAS OSEAS VISUALIZADAS PRESERVADAS.
ELEMENTOS DE MONITOREO EXTERNO. MEDICO RADIOLOGO : CESAR ALBERTO PINILLA. RM 0265 RESIDENTE RADIOLOGIA : KATALINA CASTRO ARENAS. RM 053905
TRANSCRIPCION : OSBALDO OROZCO BARTOLO .

COMENTARIOS

Ninguno

RECOMENDACIONES

Ninguna

2013/11/17:

ACTIVIDAD

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL

PROFESIONAL

RADIOLOGO

CONDICION

REALIZADA

DESCRIPCION

XNOV 15 BORRAMIENTO DE LOS ANGULOS COSTO CARDIOFRENICOS DERECHOS SECUNDARIO A LA PRESENCIA DE DERRAME PLEURAL.. CARDIOMEGALIA A EXPENSAS DE
CAVIDADES IZQUIERDAS. BOTON AORTICO PROMINENTE SODNA ESOFAGOGASTRICA EN ADECUADA POSICION. ESTUCTURAS OSEAS VISUALIZADAS PRESERVADAS.
ELEMENTOS DE MONITOREO EXTERNO. MEDICO RADIOLOGO : CESAR ALBERTO PINILLA. RM 0265 RESIDENTE RADIOLOGIA : KATALINA CASTRO ARENAS. RM 053905
TRANSCRIPCION : OSBALDO OROZCO BARTOLO .

COMENTARIOS

Ninguno

RECOMENDACIONES

Ninguna

2013/11/18:

ACTIVIDAD

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL

PROFESIONAL

RADIOLOGO

CONDICION

REALIZADA

DESCRIPCION

RX TORAX PORTATIL NOV 16 PROYECCION EN FASE EXPIRATORIA SE IBSERVA DISCRETA RADIOPACIDAD BIBASAL CON TENDENCIA AL BORRAMIENTO DE ANGULOS
COSTO Y CARDIOFRENICOS PROBABLEMENTE POR DERRAME PLEURAL SILUETA CARDIACA DE TALLA Y MORFOLOGIA NORMAL SIN CAMBIOS EN LA VASCULARIZACION
PULMONAR TAMPOCO EN LAS ESTRUCTURAS OSEAS OBSERVADAS ELEMENTOS DE MONITORIA EXTERNA CATETER SUBCLAVIO DERECHO CUYA PUNTA SE PROYECTA EN LA
AURICULA DERECHA DR. CESAR ALBERTO PINILLA MEDICO RADIOLOGO MAP

COMENTARIOS

Ninguno

RECOMENDACIONES

Ninguna

2013/11/18:
ACTIVIDAD

RADIOGRAFIAS PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMGENES (PRACTICADO EN HABITACION, UCI, RN O QUIROFANOS)
PROFESIONAL o
RADIOLOGO esrm
CONDICION

REALIZADA
DESCRIPCION Lt e 114
RX TORAX PORTATIL NOV 16 PROYECCION EN FASE EXPIRATORIA SE IBSERVA DISCRETA RADIOPACIDAD BIBASAL CON TENDENCIA AL BORRAMIENTO DE ANGULOS
COSTO Y CARDIOFRENICOS PROBABLEMENTE POR DERRAME PLEURAL SILUETA CARDIACA DE TALLA Y MORFOLOGEA eI ERRamsINCAMBEDS S a AASCULARIZACION
PULMONAR TAMPOCO EN LAS ESTRUCTURAS OSEAS OBSERVADAS ELEMENTOS DE MONITORIA EXTERNA CATETERGUBAIAVIGDERREHE BUWAPIN TR SE PROYECTA EN LA
AURICULA DERECHA DR. CESAR ALBERTO PINILLA MEDICO RADIOLOGO MAP Ervic #EESMO0014144.

COMENTARIOS Este sello de Colejado electonico cumpke

Ninguno L .
RECOMENDACIONES con o eguenmienics ce la ley 1584
de 2012,

Ninguna

COTEMDOD

2013/11/19:
ACTIVIDAD

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL
PROFESIONAL

RADIOLOGO

CONDICION

REALIZADA
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DESCRIPCION

17 DE NOVIEMBRE HALLAZGOS CATETER SUBCLAVIO DERECHO CON EXTREMO EN LA AURICULA DERECHA. INCREMENTO EN EL TAMARNO DEL CORAZON A EXPENSAS DE
CAVIDADES IZQUIERDAS. TRAQUEA Y BRONQUIOS PRINCIPALES PERMEABLES EXISTE APARENTEMENTE ELEVACION DEL HEMIDIAFRAGMA DERECHO CON MAL DEFINICION
DEL ANGULO COSTO FRENICO DE ESTE LADO. NO SE DESCARTA ALGUN GRADO DE LIQUIDO PLEURAL. IMAGEN RADIOPACA PROBABLEMENTE CALCIFICADA NODULAR DE
12 MM QUE SE PROYECTA SOBRE EL CORAZON EN EL LADO IZQUIERDO. ENGROSAMIENTO PLEURAL APICAL IZQUIERDO INDETERMINADO. HAY OTRA IMAGEN NODULAR
DE ALTA OPACIDAD EN EL VERTICE PULMONAR IZQUIERDO DE 5.9 MM REDONDEADA. LAS ESTRUCTURAS OSEAS DE ASPECTO NORMAL. DR. CESAR AUGUSTO MAYORGA
HURTADO MEDICO RADIOLOGO RM 1980-08 KMT

COMENTARIOS

Ninguno

RECOMENDACIONES

Ninguna

2013/11/19:

ACTIVIDAD

RADIOGRAFIAS PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMGENES (PRACTICADO EN HABITACION, UCI, RN O QUIROFANOS)

PROFESIONAL

RADIOLOGO

CONDICION

REALIZADA

DESCRIPCION

17 DE NOVIEMBRE HALLAZGOS CATETER SUBCLAVIO DERECHO CON EXTREMO EN LA AURICULA DERECHA. INCREMENTO EN EL TAMANO DEL CORAZON A EXPENSAS DE
CAVIDADES IZQUIERDAS. TRAQUEA Y BRONQUIOS PRINCIPALES PERMEABLES EXISTE APARENTEMENTE ELEVACION DEL HEMIDIAFRAGMA DERECHO CON MAL DEFINICION
DEL ANGULO COSTO FRENICO DE ESTE LADO. NO SE DESCARTA ALGUN GRADO DE LIQUIDO PLEURAL. IMAGEN RADIOPACA PROBABLEMENTE CALCIFICADA NODULAR DE
12 MM QUE SE PROYECTA SOBRE EL CORAZON EN EL LADO IZQUIERDO. ENGROSAMIENTO PLEURAL APICAL IZQUIERDO INDETERMINADO. HAY OTRA IMAGEN NODULAR
DE ALTA OPACIDAD EN EL VERTICE PULMONAR IZQUIERDO DE 5.9 MM REDONDEADA. LAS ESTRUCTURAS OSEAS DE ASPECTO NORMAL. DR. CESAR AUGUSTO MAYORGA
HURTADO MEDICO RADIOLOGO RM 1980-08 KMT

COMENTARIOS

Ninguno

RECOMENDACIONES

Ninguna

2013/11/21:

ACTIVIDAD

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL

PROFESIONAL

RADIOLOGO

CONDICION

REALIZADA

DESCRIPCION

18 DE NOVIEMBRE HALLAZGOS PLACA TOMADA EN FASE ESPIRATORIA SE OBSERVA AUMENTO DE LA OPACIDAD DE LAS DOS BASES PULMONARES CON BORRAMIENTO DE
SENO COSTO FRENICO DERECHO Y COSTO Y CARDIOFRENICO IZQUIERDO HALLAZGO QUE PUEDE ESTAR EN RELACION CON DERRAMES PLEURALES. SILUETA CARDIACA
DE TALLA Y MORFOLOGIA NORMAL. TUBO ENDOTRAQUEAL CUYA PUNTA SE PROYECTA A 3.5 CMS DE LA CARINA. CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO.
SONDA ENTERAL. ELEMENTOS DE MONITOREO EXTERNO ESTRUCTURAS OSEAS SE ENCUENTRAN INTEGRAS. DR. JAVIER CIFUENTES. MEDICO RADIOLOGO. RM. 2189 KMT
COMENTARIOS

Ninguno

RECOMENDACIONES

Ninguna

2013/11/21:
ACTIVIDAD

RADIOGRAFIAS PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMGENES (PRACTICADO EN HABITACION, UCI, RN O QUIROFANOS)

PROFESIONAL

RADIOLOGO

CONDICION

REALIZADA

DESCRIPCION

18 DE NOVIEMBRE HALLAZGOS PLACA TOMADA EN FASE ESPIRATORIA SE OBSERVA AUMENTO DE LA OPACIDAD DE LAS DOS BASES PULMONARES CON BORRAMIENTO DE
SENO COSTO FRENICO DERECHO Y COSTO Y CARDIOFRENICO IZQUIERDO HALLAZGO QUE PUEDE ESTAR EN RELACION CON DERRAMES PLEURALES. SILUETA CARDIACA
DE TALLA Y MORFOLOGIA NORMAL. TUBO ENDOTRAQUEAL CUYA PUNTA SE PROYECTA A 3.5 CMS DE LA CARINA-EATETFER VENOSO-EENFRAL-SUBELAVEO DERECHO.

SONDA ENTERAL. ELEMENTOS DE MONITOREO EXTERNO ESTRUCTURAS OSEAS SE ENCUENTRAN INTEGRAS. DR. JAVIER E@@F?‘ITADIOLO 0. RM. 2189 KMT
COMENTARIOS
Ninguno
RECOMENDACIONES
Ninguna Las.rmin. eom. 1914

Ecte documenta &5 liel copia de!
2013/11/21: angna enviaoks @ 22 de Noviembe de 24
ACTIVIDAD Ervio #EESMO0014144,
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL Evte sello de cotejads eecionico cumpk
PROFESIONAL L
RADIOLOGO Ccon o requermienios de la ley 1584
CONDICION de 2012.
REALIZADA COTEMDOD
DESCRIPCION

19 DE NOVIEMBRE HALLAZGOS PROYECCION OBTENIDA EN FASE ESPIRATORIA SE OBSERVA RADIOPACIDAD BIBASAL CON BORRAMIENTO DE ANGULOS DE COSTO Y
CARDIOFRENOS POR DERRAME PLEURAL. SILUETA CARDIACA DE TALLA'Y MORFOLOGIA NORMAL CON PROMINENCIA DEL CAYADO DE LA AORTA. NO HAY CAMBIOS EN LA
VASCULATURA PULMONAR. ESTRUCTURAS OSEAS SE ENCUENTRAN INTEGRAS. ELEMENTOS DE MONITOREO EXTERNO SONDA ESOFAOGASTRICA. CATETER SUBCLAVIO
DERECHO CUYA PUNTA SE PROYECTA EN LA AURICULA DERECHA. DR. CESAR ALBERTO PINILLA MEDICO RADIOLOGO RM 0265 KMT

COMENTARIOS

Ninguno

RECOMENDACIONES
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Ninguna

2013/11/21:
ACTIVIDAD

RADIOGRAFIAS PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMGENES (PRACTICADO EN HABITACION, UCI, RN O QUIROFANOS)

PROFESIONAL
RADIOLOGO
CONDICION
REALIZADA
DESCRIPCION
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19 DE NOVIEMBRE HALLAZGOS PROYECCION OBTENIDA EN FASE ESPIRATORIA SE OBSERVA RADIOPACIDAD BIBASAL CON BORRAMIENTO DE ANGULOS DE COSTO Y
CARDIOFRENOS POR DERRAME PLEURAL. SILUETA CARDIACA DE TALLA Y MORFOLOGIA NORMAL CON PROMINENCIA DEL CAYADO DE LA AORTA. NO HAY CAMBIOS EN LA

VASCULATURA PULMONAR. ESTRUCTURAS OSEAS SE ENCUENTRAN INTEGRAS. ELEMENTOS DE MONITOREO EXTERNO SONDA ESOFAOGASTRICA. CATETER SUBCLAVIO

DERECHO CUYA PUNTA SE PROYECTA EN LA AURICULA DERECHA. DR. CESAR ALBERTO PINILLA MEDICO RADIOLOGO RM 0265 KMT

COMENTARIOS
Ninguno
RECOMENDACIONES
Ninguna

RESULTADOS DE LABORATORIO

2013/11/10(11:20):

EXAMEN RESULTADO |UNIDAD REFERENCIA |RESPONSABLE OBSERVACION
GLOBULOS BLANCOS 4.5 X103mm3 4.5-10.0 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239
NEUTROFILOS % 83.6 % 43.0-76.0 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239
LINFOCITOS % 10.7 % 17.00-48.00 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239
MONOCITOS % 5.5 % 4.00-12.00 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239
EOSINOFILOS % 0 % 1.0-7.0 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239
BASOFILOS % 0.2 % 0.0-2.0 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239
RECUENTO DE G. ROJOS 5.0 10%6 x mm3  [3.8-5.8 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 82.1 fl 80.0-97.0 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239
HB CORPUSCULAR MEDIA 27.6 pg 26.5-33.5 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 33.6 g/dl 31.5-35.0 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239
RDW-CV 14.7 % 10.00-15.00 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. 43.2 % 35.0-55.0 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 11.4 fl 6.5-11.0 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239
2013/11/10(11:20):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
HEMOGLOBINA 14 g/dl 11.0-16.5 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239
2013/11/10(11:20):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
HEMATOCRITO 41.7 % 35.0-50.0 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239
2013/11/10(11:20): d‘l sl
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
PLAQUETAS 221 103/uL 150.0-450.0 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239
EElE documernla =t el Copig o
ongna enviacks & 23 36 Noviem e de 21
2013/11/10(13:51): Ervic #EESMOO014144.
Este sello de colejoco aslecionico cumple
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE Eon los equeimients: ce la Loy BdthyACION
CREATININA 0.74 mg/d 0.5-0.9 BEATRIZ ELENA ZAPATA RAMIREZ -
COTEIRDD
2013/11/10(13:51):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD |REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
NITROGENO UREICO EN SUERO 14.5 mg/dl 6.0-20.0 BEATRIZ ELENA ZAPATA RAMIREZ
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EXAMEN RESULTADO |[UNIDAD |REFERENCIA |RESPONSABLE OBSERVACION

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 26.1 seg 21.4-30.6 MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T
2013/11/10(13:59):

EXAMEN RESULTADO UNIDAD |REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION

TIEMPO DE PROTROMBINA 12.2 seg 9.9-13.5 MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

CONTROL PT 11.4 seg MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

INR 1.07 MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T
2013/11/11(8:23):

EXAMEN RESULTADO UNIDAD  |REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION

pCo2 33.9 mmHg 35.0-45.0 MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

PO2 46.9 mmHg 80-100 MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

PRESION BAROMETRICA 646.3 mmHg MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

HEMOGLOBINA GASES 15 g/dl MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

pH( GASES) 7.436 7.35-7.45 MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

HCO3 223 mmol/| MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

BE -1.1 mmol/| MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

BEecf -1.9 mmol/l MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

AaDO2 39.9 mmHg MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

#FI02 0.21 MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

02sat 89 % MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

cHCO3st 23.4 % MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

S02 (c) 84 % MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

tHB 13.9 g/dL MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

Het 41.7 % MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

pHt 7.45 MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

PCO2t 32.4 mmHg MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

PO2t 43.7 mmHg MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

02Hb 87.3 % MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

COHb 1.3 % MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

HHb 10.8 % MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T

MetHb 0.7 % MARTHA LUCIA VILLA VALENCIA T
2013/11/12(16:48):

EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION

DIMERO D EXCLUSION 4.77 ug/ml 0.00-0.50 ASTRID ARIAS SALAZAR TP : 1
2013/11/12(16:48):

EXAMEN RESULTADO UNIDAD |REFERENCIA RESPONSABLE e = 3= |OBSERVACION

TROPONINA T ULTRASENSIBLE 0.004 ng/ml 0.000-0.014 ASTRID ARIAS SAL@'@' 21 1]
2013/11/13(31:10): Lic. i cam, 1914

Ecte documenta &5 liel copia de!
EXAMEN RESULTADO UNIDAD |REFERENCIA RESPONSABLE snginal efviade o 3G BSPRYACIGN 21
POTASIO EN SUERO 2.4 mmol/| 3.50-5.10 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ #EESMOOCREARHADO POR DUPLICADO
Este sello de colejoco aslecionico cumple
Ccon o regquenmienios de la Lley 15484
2013/11/14(8:08): de 2012,
COTEMDO
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
CREATININA 0.61 mg/d 0.5-0.9 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ

2013/11/14(8:08):
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EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
NITROGENO UREICO EN SUERO 13.9 mg/dl 6.0-20.0 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
2013/11/14(8:25):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
pCO2 33.3 mmHg 35.0-45.0 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
PO2 43.8 mmHg 80-100 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
PRESION BAROMETRICA 646.8 mmHg XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
HEMOGLOBINA GASES 15 g/dl XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
pH( GASES) 7.306 7.35-7.45 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
HCO3 16.3 mmol/| XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
BE -9.1 mmol/| XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
BEecf -10 mmol/| XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
#FI02 0.28 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
0O2sat 76.7 % XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
S02 (c) 72.7 % XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
tHB 11.4 g/dL XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
Hct 34.3 % XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
pHt 7.30 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
PCO2t 33.6 mmHg XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
PO2t 44.4 mmHg XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
O2Hb 75.1 % XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
COHb 1.2 % XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
HHb 22.8 % XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
MetHb 0.9 % XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
2013/11/14(8:25):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
cHCO3st 17.2 % XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
2013/11/14(8:25):
EXAMEN RESULTADO |UNIDAD REFERENCIA |RESPONSABLE OBSERVACION
GLOBULOS BLANCOS 11.4 X103mm3 4.5-10.0 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
NEUTROFILOS % 90.2 % 43.0-76.0 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
LINFOCITOS % 4.3 % 17.00-48.00 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
MONOCITOS % 5.1 % 4.00-12.00 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
EOSINOFILOS % 0.1 % 1.0-7.0 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
BASOFILOS % 0.3 % 0.0-2.0 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
RECUENTO DE G. ROJOS 4.0 10*6 x mm3 (3.8-5.8 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 80.6 fl 80.0-97.0 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
HB CORPUSCULAR MEDIA 27.5 pg 26.5-33.5 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 34 g/dl 31.5-35.0 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
RDW-CV 15.3 % 10.00-15.00 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. 44.2 % 35.0-55.0 XIOMARA YASMI CHEZ FLOREZ
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 10.9 fl 6.5-11.0 XIOMARA YASM@@W
NEUTROFILOS :88
MONOCITOS :3
DIFERENCIAL MANUAL COMENTA XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ CAYADOS :3
Eete dees ety st liml ~amia e [LINFOCITOS :6
angna enviecks = 23 de hmi;mhe e 31}
Este sello de colejoco aslecionico cumple
Feey ke ey g b s ey | e ] B
EXAMEN RESULTADO UNIDAD (REFERENCIA RESPON SABEQN .; i OBSERVACION
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 31.3 seg 21.4-30.6 XIOMARA YASMIN SANCHEZ ELOREZ
2013/11/14(8:25):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
HEMOGLOBINA 11.2 g/dl 11.0-16.5 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
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2013/11/14(8:25):
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EXAMEN RESULTADO UNIDAD _ [REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
HEMATOCRITO 32.9 % 35.0-50.0 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
2013/11/14(8:25):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
PLAQUETAS 277 103/uL 150.0-450.0 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
2013/11/14(8:27):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD _ |REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
SODIO EN SUERO 135 mmol/| 135.0-149.0 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
2013/11/14(8:27):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD _ |REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
POTASIO EN SUERO 2.2 mmol/| 3.50-5.10 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
2013/11/14(8:27):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD _ |REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
CLORO EN SUERO 104.7 mmol/| 98.0-107.0 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
2013/11/14(15:59):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
TGO/ ASAT 16.8 u/L 0.0-31.0 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
2013/11/14(15:59):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
TGP/ ALAT 5 u/L 0.0-31.0 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
2013/11/14(15:59):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD _ |REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
POTASIO EN SUERO 3.5 mmol/| 3.50-5.10 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
2013/11/14(15:59):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD _ |REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
FOSFATASA ALCALINA 64 u/L 35.0-104.0 XIOMARA YASMIN SANCHEZ @Jﬂ 100
2013/11/14(15:59): tic.m
Este documents &g liel copia del
EXAMEN RESULTADO UNIDAD  |REFERENCIA RESPONSABLE | sriginal enviads & 22 de NoviemOBSERVACION
FOSFORO EN SUERO 1.8 mg/dl 2.7-4.5 XIOMARA YASMIN SANEEEZ FEEREIO0014144.
Este sello de colejoco aslecionico cumple
Ccon o regquenmienios de la Lley 15484
2013/11/14(15:59): e 2012
COTEIMDOD
EXAMEN RESULTADO UNIDAD _ [REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
MAGNESIO EN SUERO 1.98 mg/d| 1.5-2.7 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
2013/11/14(16:19):
| [Examen RESULTADO UNIDAD  |REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION |
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BILIRRUBINA DIRECTA 1.1 mg/d 0.00-0.30 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.16 mg/d 0.00-0.85 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
2013/11/14(16:51):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD  [REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
CALCIO TONICO 1.34 mmol/| 1.15-1.29 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
2013/11/15(7:50):
EXAMEN RESULTADO  |[UNIDAD REFERENCIA [RESPONSABLE OBSERVACION
GLOBULOS BLANCOS 8.1 X103mm3 4.5-10.0 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
NEUTROFILOS % 80.3 % 43.0-76.0 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
LINFOCITOS % 10.1 % 17.00-48.00 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
MONOCITOS % 7.5 % 4.00-12.00 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
EOSINOFILOS % 1.7 % 1.0-7.0 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
BASOFILOS % 0.4 % 0.0-2.0 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
RECUENTO DE G. ROJOS 3.6 10%6 x mm3  [3.8-5.8 ANA MARIA HOLGUIN TP : 3128B
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 78.8 fl 80.0-97.0 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
HB CORPUSCULAR MEDIA 27.2 pg 26.5-33.5 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 34.5 g/di 31.5-35.0 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
RDW-CV 15 % 10.00-15.00 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. 41 % 35.0-55.0 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 10.8 fl 6.5-11.0 ANA MARIA HOLGUIN TP : 3128
2013/11/15(7:50):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
HEMOGLOBINA 9.9 g/dl 11.0-16.5 ANA MARIA HOLGUIN TP : 3128
2013/11/15(7:50):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
PLAQUETAS 255 103/uL 150.0-450.0 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
2013/11/15(7:50):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD  |REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
TIEMPO DE PROTROMBINA 11.6 seg 9.9-13.5 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
CONTROL PT 12.7 seg ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
INR 0.95 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
2013/11/15(7:50):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE PP .~  y OBSERVACION
HEMATOCRITO 28.7 % 35.0-50.0 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312@ A
2013/11/15(7:50): Lic.min.com. 1914
Ecte documenta &5 liel copia de!
EXAMEN RESULTADO  [UNIDAD |REFERENCIA  [RESPORSKBELE™ = 7% 5° "oV=mE= S5 EE5ERVACION
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 28.7 seg 21.4-30.6 ANA MARTR HOEGOMPTD ] 3128
B saika e Cote| 000 eecTon o Cum
Ccon o regquenmienios de la Lley 15484
2013/11/15(10:33): de 2012,
COTEMDO
EXAMEN RESULTADO UNIDAD  [REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
SODIO EN SUERO 142.8 mmol/| 135.0-149.0 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
SODIO EN SUERO 142.8 en gases mmol/| 135.0-149.0 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :

2013/11/15(10:33):
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EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
pCO2 35 mmHg 35.0-45.0 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
PO2 34 mmHg 80-100 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
PRESION BAROMETRICA 647.4 mmHg EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
HEMOGLOBINA GASES 15 g/dl EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
pH( GASES) 7.449 7.35-7.45 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
HCO3 23.7 mmol/I EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
BE -.3 mmol/I EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
BEecf -3 mmol/I EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
AaDO2 94.3 mmHg EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
#FI02 0.28 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
O2sat 74.1 % EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
cHCO3st 24.1 % EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
S02 (c) 68.6 % EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
tHB 5.3 g/dL EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
Hct 16 % EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
pHt 7.45 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
PCO2t 34.7 mmHg EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
PO2t 33.5 mmHg EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
O2Hb 72.4 % EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
COHb 1.9 % EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
HHb 25.3 % EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
MetHb 0.4 % EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :

2013/11/15(10:33):

EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
POTASIO EN SUERO 2.8 mmol/I 3.50-5.10 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
POTASIO EN SUERO 2.8 en gases mmol/I 3.50-5.10 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :

2013/11/16(5:30):

EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
ACIDO LACTICO 1.3 mmol/| 0.50-2.20 MARY GUEVARA TP : 1734

2013/11/16(6:04):

EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
POTASIO EN SUERO 3.8 mmol/| 3.50-5.10 BEATRIZ ELENA ZAPATA RAMIREZ

2013/11/16(6:04):

EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
SODIO EN SUERO 138 mmol/I 135.0-149.0 BEATRIZ ELENA ZAPATA RAMIREZ
2013/11/16(6:04): ”: e S I'_'I'_'|
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
CREATININA 0.46 mg/dl 0.5-0.9 BEATRIZ ELENA ZAPATA RAMIREZ iz rwin. cour. 14714
Ecte documenta &5 liel copia de!
2013/11/16(6:04): ongna enviacks & 23 36 Noviem e de 21
Erves #EESMO001 4144,
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABEWE e s e e e s 1 ERVACION
NITROGENO UREICO EN SUERO 15.7 mg/dl 6.0-20.0 BEATRIZ ELENA@E&T@: RAMIREZ
COTEMDD

2013/11/16(6:18):

EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
HEMATOCRITO 29.8 % 35.0-50.0 MARY GUEVARA TP : 1734
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EXAMEN RESULTADO [UNIDAD REFERENCIA  |RESPONSABLE OBSERVACION
GLOBULOS BLANCOS 8.5 X103mm3 4.5-10.0 MARY GUEVARA TP : 1734
NEUTROFILOS % 74.6 % 43.0-76.0 MARY GUEVARA TP : 1734
LINFOCITOS % 14.1 % 17.00-48.00 MARY GUEVARA TP : 1734
MONOCITOS % 7.5 % 4.00-12.00 MARY GUEVARA TP : 1734
EOSINOFILOS % 3 % 1.0-7.0 MARY GUEVARA TP : 1734
BASOFILOS % 0.8 % 0.0-2.0 MARY GUEVARA TP : 1734
RECUENTO DE G. ROJOS 3.7 10%6 x mm3  [3.8-5.8 MARY GUEVARA TP : 1734
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 78.8 fl 80.0-97.0 MARY GUEVARA TP : 1734
HB CORPUSCULAR MEDIA 27.5 Pg 26.5-33.5 MARY GUEVARA TP : 1734
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 34.9 g/dl 31.5-35.0 MARY GUEVARA TP : 1734
RDW-CV 15.2 % 10.00-15.00 MARY GUEVARA TP : 1734
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. 41.7 % 35.0-55.0 MARY GUEVARA TP : 1734
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 10.7 fl 6.5-11.0 MARY GUEVARA TP : 1734
NEUTROFILOS :71
MONOCITOS :8
DIFERENCIAL MANUAL COMENTA MARY GUEVARA TP : 1734 EOSINOFILOS 12
LINFOCITOS :19
2013/11/16(6:18):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
PLAQUETAS 239 103/uL 150.0-450.0 MARY GUEVARA TP : 1734
2013/11/16(6:18):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
HEMOGLOBINA 10.4 g/di 11.0-16.5 MARY GUEVARA TP : 1734
2013/11/17(6:51):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
pCO2 38.4 mmHg 35.0-45.0 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
PO2 40.1 mmHg 80-100 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
PRESION BAROMETRICA 645.3 mmHg EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
HEMOGLOBINA GASES 15 g/di EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
pH( GASES) 7.41 7.35-7.45 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
HCO3 23.8 mmol/| EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
BE -6 mmol/| EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
BEecf -8 mmol/| EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
#FI02 0.28 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
02sat 77.4 % EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
S02 (c) 75.6 % EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
tHB 11 g/dL EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
Hct 33.1 % EIVAR VASQUEZ ECHEVERRYZP ™
pHt 7.41 EIVAR VASQUEZ ECHEVE@: 25011
PCO2t 37.8 mmHg EIVAR VASQUEZ ECHEVE
PO2t 39 mmHg EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
02Hb 75.8 % EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY" TP 5™ '*'=
COHb 1.4 % EIVAR VASQUEZ EEREUBRRWTERID &t liel copia del
HHb 221 % EIVAR VASQUEZ EEHEJERRipctp= 22 de hoviembx de 2
MetHb 0.8 % EIVAR VASQUEZ ECHEYERFEFM0 1 4T44.
Este sello de colejoco aslecionico cumple
Ccon o regquenmienios de la Lley 15484
2013/11/17(6:51): de 2012
COTEJADD
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
cHCO3st 23.8 % EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :

2013/11/17(7:36):
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EXAMEN RESULTADO UNIDAD  |REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
CREATININA 0.46 mg/dl 0.5-0.9 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
2013/11/17(7:36):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD __ |REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
POTASIO EN SUERO 41 mmol/l 3.50-5.10 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
2013/11/17(7:36):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD _ |REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
SODIO EN SUERO 133 mmol/I 135.0-149.0 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
2013/11/17(7:36):
EXAMEN RESULTADO|UNIDAD |REFERENCIA|RESPONSABLE OBSERVACION
GLOBULOS BLANCOS 14.2 X103mm?  |4.5-10.0 XIOMARA YASMIN SANCHEZ
FLOREZ
XIOMARA YASMIN SANCHEZ
0, 0, -
NEUTROFILOS % 82.8 % 430760 L0
XIOMARA YASMIN SANCHEZ
0, 0, =
LINFOCITOS % 8.5 % 17.00-48.00 [XONA
XIOMARA YASMIN SANCHEZ
o) 0, -
MONOCITOS % 6.1 % 4.00-12.00  [SOVAS
XIOMARA YASMIN SANCHEZ
0, 0, -
EOSINOFILOS % 2 % 1.0-7.0 el
XIOMARA YASMIN SANCHEZ
0, 0, -
BASOFILOS % 0.6 % 0.0-2.0 el
10%6 x XIOMARA YASMIN SANCHEZ
RECUENTO DE G. ROJOS 4.0 i 3.8-5.8 Ry
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 79.9 fl 80.0-97.0 ﬁg‘;‘g’* YASMIN SANCHEZ
HB CORPUSCULAR MEDIA 27 pg 26.5-33.5  [NIOMARAYASMIN SANCHEZ
FLOREZ
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR XIOMARA YASMIN SANCHEZ
NN 33.7 g/d 315350 [N O0A
XIOMARA YASMIN SANCHEZ
- 0, -
RDW-CV 15.6 % 10.00-15.00 [XONA
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. 43.9 % 35.0-55.0 ;‘Eg';'é?’* YASMIN SANCHEZ
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 11 f 6.511.0  [VOMARAYASMIN SANCHEZ
FLOREZ
NEUTROFILOS :81
MONOCITOS :6
DIFERENCIAL MANUAL COMENTA )F(Il_g';'é;‘“ YASMIN SANCHEZ LINFOCITOS :13
SE OBSERVAN PNM CON GRANULACIONES
TOXICAS
2013/11/17(7:36):
F=tdan
EXAMEN RESULTADO  |UNIDAD |REFERENCIA _ |RESPONSABLE A OBSERVACION
NITROGENO UREICO EN SUERO 22 mg/di 6.0-20.0 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
LS I £ Iwila
2013/11/17(7:36): Ecte documenta &5 liel copia de!
ongna enviacks & 23 36 Noviem e de 21
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE Er EE“'""’_“""“ "™ |OBSERVACION
HEMOGLOBINA 11 go/dl 11.0-16.5 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ -0 oD eewore ST
e 2012,
2013/11/17(7:36): COTEJADO
EXAMEN RESULTADO UNIDAD _ |REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
HEMATOCRITO 326 % 35.0-50.0 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ

2013/11/17(7:36):
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EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
PLAQUETAS 235 103/uL 150.0-450.0 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
2013/11/17(8:10):
EXAMEN RESULTADO |[UNIDAD |REFERENCIA |RESPONSABLE OBSERVACION
PROTEINA C REACTIVA POR TURBIDIMETRIA 149.7 ma/L 0.00-5.00 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
2013/11/18(4:06):
EXAMEN RESULTADO |UNIDAD |REFERENCIA |RESPONSABLE OBSERVACION
GLOBULOS BLANCOS 13.7 X103mm3  |4.5-10.0 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
NEUTROFILOS % 78.8 % 43.0-76.0 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
LINFOCITOS % 12.2 % 17.00-48.00  |MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
MONOCITOS % 6.3 % 4.00-12.00 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
EOSINOFILOS % 2 % 1.0-7.0 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
BASOFILOS % 0.7 % 0.0-2.0 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
RECUENTO DE G. ROJOS 3.6 10%6 x mm3 |3.8-5.8 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 81.6 fl 80.0-97.0 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
HB CORPUSCULAR MEDIA 27.2 pg 26.5-33.5 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 33.3 a/di 31.5-35.0 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
RDW-CV 15.6 % 10.00-15.00  |MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. 44.5 % 35.0-55.0 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 11.1 fl 6.5-11.0 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
NEUTROFILOS :63
MONOCITOS : 5
DIFERENCIAL MANUAL COMENTA MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO  [EOSINOFILOS : 3
LINFOCITOS ATIPICOS : 3
LINFOCITOS :26
2013/11/18(4:06):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
CALCIO IONICO 1.15 mmol/| 1.15-1.29 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
2013/11/18(4:06):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD  |REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
pCO2 39.7 mmHg 35.0-45.0 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
PO2 36 mmHg 80-100 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
PRESION BAROMETRICA 645 mmHg MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
HEMOGLOBINA GASES 15 g/di MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
pH( GASES) 7.405 7.35-7.45 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
HCO3 24.3 mmol/l MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
BE -4 mmol/l MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
BEecf -4 mmol/l MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
#FI02 0.28 MARTHA LUCIA CARDENAS T, o
O2sat 75.1 % MARTHA LUCIA CARDENAS @oﬁ:‘ ST
S02 (c) 69 % MARTHA LUCIA CARDENAS Lo
tHB 5.5 g/dL MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
Hct 16.6 % MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO |~
pHt 7.40 MARTHA LUCIA CARBHEAbTrpImenlg es liel copa di
PCO2t 39.7 mmHg MARTHA LUCIA CARDERASSRUSE IO 3¢ Noviembng de 20
PO2t 36 mmHg MARTHA LUCIA CARBENRS RO Pa0 14 144
02Hb 73.6 % MARTHA LUCIA CARBENRE TR S{IR(F0 Siectonco cimpke
COHb 14 % MARTHA LUCIA CARDERAS il
HHb 24.4 % MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
MetHb 0.6 % MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJIELO ' =+
2013/11/18(4:06):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
cHCO3st 24 % MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
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2013/11/18(4:06):

EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
HEMATOCRITO 29.7 % 35.0-50.0 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO

2013/11/18(4:06):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
PLAQUETAS 241 103/uL 150.0-450.0 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO

2013/11/18(4:06):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
HEMOGLOBINA 9.9 a/di 11.0-16.5 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO

2013/11/18(4:17):
EXAMEN RESULTADO |UNIDAD |REFERENCIA |RESPONSABLE OBSERVACION
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 25.5 seg 21.4-30.6 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO

2013/11/18(4:17):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD |REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
TIEMPO DE PROTROMBINA 12.4 seg 9.9-13.5 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
CONTROL PT 12.1 seg MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO
INR 0.99 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO

2013/11/18(4:26):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD  |REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
POTASIO EN SUERO 4.0 mmol/| 3.50-5.10 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO

2013/11/18(4:26):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD  |REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
CLORO EN SUERO 105.5 mmol/I 98.0-107.0 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO

2013/11/18(4:26):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
SODIO EN SUERO 139.2 mmol/I 135.0-149.0 MARTHA LUCIA CARDENAS TRUJILLO

2013/11/18(20:48): d e3Sl1l
EXAMEN RESULTADO |UNIDAD |REFERENCIA |RESPONSABLE OBSER\(ACION 1914

E

3 H

IENTE LA§1F CADO.
A w1 e

POSITIVO

ST
ne:[

PRUEBA CRUZADANro 1 [COMENTA ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B | g, @#%m| Aldd

Este] BRUEBA (| BAD AEOMRAT BLE-GRMPATIBLE
IREQeRmAGRE Ak REGEPIHIR NEGATIVO
de 2012,
2013/11/19(4:30): COTEJADD

EXAMEN RESULTADO UNIDAD __ |REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION

pCco2 354 mmHg 35.0-45.0 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B

PO2 98.9 mmHg 80-100 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B

PRESION BAROMETRICA 645.9 mmHg ANA MARIA HOLGUIN TP : 3128

HEMOGLOBINA GASES 15 g/di ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
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pH( GASES) 7.407 7.35-7.45 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
HCO3 21.8 mmol/l ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
BE 2.6 mmol/l ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
BEecf 2.9 mmol/| ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
AaDO2 131.5 mmHg ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
#FI02 0.45 ANA MARIA HOLGUIN TP : 3128
O2sat 97.8 % ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
cHCO3st 22.3 % ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
S02 (c) 97.6 % ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
tHB 7.5 g/dL ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
Hct 22.6 % ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
pHt 7.41 ANA MARIA HOLGUIN TP : 3128
PCO2t 34.8 mmHg ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
PO2t 96.6 mmHg ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
O2Hb 95.8 % ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
COHb 1.3 % ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
HHb 2.2 % ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
MetHb 0.7 % ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
2013/11/19(4:30):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
HEMOGLOBINA 9.9 g/di 11.0-16.5 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
2013/11/19(4:30):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
HEMATOCRITO 28.9 % 35.0-50.0 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
2013/11/19(4:30):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
PLAQUETAS 241 103/uL 150.0-450.0 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
2013/11/19(4:30):
EXAMEN RESULTADO |UNIDAD REFERENCIA |RESPONSABLE OBSERVACION
GLOBULOS BLANCOS 17.7 X103mms3 4.5-10.0 ANA MARIA HOLGUIN TP : 3128
NEUTROFILOS % 88.5 % 43.0-76.0 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
LINFOCITOS % 5.8 % 17.00-48.00 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
MONOCITOS % 4.7 % 4.00-12.00 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
EOSINOFILOS % 0.8 % 1.0-7.0 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
BASOFILOS % 0.2 % 0.0-2.0 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
RECUENTO DE G. ROJOS 3.4 10*6 x mm3  [3.8-5.8 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 84.5 fi 80.0-97.0 ANA MARIA HOLGUIN TP : 3128
HB CORPUSCULAR MEDIA 28.9 pg 26.5-33.5 ANA MARTA UIN TP : 3128
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 34.3 g/dl 31.5-35.0 ANA MARIA%II@MQB]
RDW-CV 15.4 % 10.00-15.00 ANA MARIA INTP: 312B
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. 46.4 % 35.0-55.0 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 11.5 fl 6.5-11.0 ANA MARIA HOLGUIN TP™ '312B
Ecte documenta &5 liel copia de!
ongna enviacks & 23 36 Noviem e de 21
2013/11/19(4:30): Ervic #EESMOO014144.
Esie sello de colejooo slecionico cumple
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE con ot Eequermiento: oe a LBfOBSERVACION
ACIDO LACTICO 1.3 mmol/I 0.50-2.20 ANA MARIA HOLGUIN TP 3"
COTEMDOD
2013/11/19(4:50):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
FOSFATASA ALCALINA 55 u/L 35.0-104.0 ANA MARIA HOLGUIN TP : 3128
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EXAMEN RESULTADO UNIDAD |REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
NITROGENO UREICO EN SUERO 24.9 mg/dl 6.0-20.0 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
2013/11/19(4:50):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
CREATININA 0.62 mg/dl 0.5-0.9 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
2013/11/19(5:02):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
POTASIO EN SUERO 3.9 mmol/I 3.50-5.10 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
2013/11/19(5:02):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
SODIO EN SUERO 137.8 mmol/I 135.0-149.0 ANA MARIA HOLGUIN TP : 312B
2013/11/20(4:39):
EXAMEN RESULTADO |UNIDAD |REFERENCIA |[RESPONSABLE OBSERVACION
GLOBULOS BLANCOS 12.6 X103mm3  [4.5-10.0 BEATRIZ GIRALDO SERNA TP :
NEUTROFILOS % 79.3 % 43.0-76.0 BEATRIZ GIRALDO SERNA TP :
LINFOCITOS % 9.8 % 17.00-48.00  |BEATRIZ GIRALDO SERNA TP :
MONOCITOS % 8.8 % 4,00-12.00 BEATRIZ GIRALDO SERNA TP :
EOSINOFILOS % 1.9 % 1.0-7.0 BEATRIZ GIRALDO SERNA TP :
BASOFILOS % 0.2 % 0.0-2.0 BEATRIZ GIRALDO SERNA TP :
RECUENTO DE G. ROJOS 2.8 10*6 x mm3 [3.8-5.8 BEATRIZ GIRALDO SERNA TP :
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 85.2 fl 80.0-97.0 BEATRIZ GIRALDO SERNA TP :
HB CORPUSCULAR MEDIA 28.3 pg 26.5-33.5 BEATRIZ GIRALDO SERNA TP :
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA  [33.2 g/dl 31.5-35.0 BEATRIZ GIRALDO SERNA TP :
RDW-CV 15.6 % 10.00-15.00  |BEATRIZ GIRALDO SERNA TP :
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. 46.5 % 35.0-55.0 BEATRIZ GIRALDO SERNA TP :
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 1.1 fl 6.5-11.0 BEATRIZ GIRALDO SERNA TP :
NEUTROFILOS % 80
. |LINFOCITOS % 16
DIFERENCIAL MANUAL COMENTA BEATRIZ GIRALDO SERNA TP & |0t 0002 o)
PLAQUETAS CONFIRMADAS EN LAMINA
2013/11/20(4:39):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
PLAQUETAS 333 103/uL 150.0-450.0 BEATRIZ GIRALDO SERNA TP :
2013/11/20(4:39): d
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE T T OBSERVACION
HEMATOCRITO 24.1 % 35.0-50.0 BEATRIZ GIRALDO SERE{a dpcumento es liel copfa del
SRl CnMooo o 22 Ot Noviembe oe 20
Erwvic #EESMO0014144.
2013/11/20(4:39): Este sello de colejoco aslecionico cumple
Ccon o regquenmienios de la Lley 15484
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE de 2072 OBSERVACION
HEMOGLOBINA 8 g/di 11.0-16.5 BEATRIZ GIRALDO SERNA TP :  COTEMDD
2013/11/20(4:45):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
POTASIO EN SUERO 2.6 mmol/!| 3.50-5.10 BEATRIZ GIRALDO SERNA TP :
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EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
SODIO EN SUERO 140.5 mmol/| 135.0-149.0 BEATRIZ GIRALDO SERNA TP :
2013/11/20(4:45):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
ACIDO LACTICO 1.2 mmol/| 0.50-2.20 BEATRIZ GIRALDO SERNA TP :
2013/11/20(5:02):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
CREATININA 0.5 mg/dl 0.5-0.9 BEATRIZ GIRALDO SERNA TP :
2013/11/20(5:02):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD [REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
NITROGENO UREICO EN SUERO 16.4 mg/d 6.0-20.0 BEATRIZ GIRALDO SERNA TP :
2013/11/20(8:12):
EXAMEN RESULTADO |UNIDAD |REFERENCIA |RESPONSABLE OBSERVACION
PROTEINA C REACTIVA POR TURBIDIMETRIA 222 mg/L 0.00-5.00 XIOMARA YASMIN SANCHEZ FLOREZ
2013/11/20(10:29):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD  |REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
pCo2 29.8 mmHg 35.0-45.0 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
PO2 104.4 mmHg 80-100 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
PRESION BAROMETRICA 645.9 mmHg EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
HEMOGLOBINA GASES 15 g/dl EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
pH( GASES) 7.459 7.35-7.45 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
HCO3 20.6 mmol/| EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
BE -2.8 mmol/| EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
BEecf -3.2 mmol/| EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
#FI02 0.28 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
02sat 98.2 % EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
S02 (c) 98.3 % EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
tHB 7.1 g/dL EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
Hct 21.2 % EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
pHt 7.45 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
PCO2t 29.8 mmHg EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
PO2t 104.4 mmHg EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
02Hb 96.5 % EIVAR VASQUEZ ECHEVERRYaIP
COHb 1.3 % EIVAR VASQUEZ ECHEVE@: 25711
HHb 17 % EIVAR VASQUEZ ECHEVE :
MetHb 0.5 % EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
LS, rin 60 Iwia
~an. Ecte documenta &5 liel copia de!
2013/11/20(10:29): onigina enviacs o 23 de Noviembre de 24
Ervic #EESMO0014144,
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE Este selo de coteaon ciecion IQBSERMACION
cHCO3st 22.1 % EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY dih:ios requerimientcs ce ka ey 1564
g 2012,
[ =
2013/11/21(5:16): COTEIADG
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
SODIO EN SUERO 140.3 mmol/| 135.0-149.0 GLORIA ELCY ARIAS MAYA

2013/11/21(5:16):
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EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
POTASIO EN SUERO 5.2 mmol/| 3.50-5.10 GLORIA ELCY ARIAS MAYA

2013/11/22(4:34):

EXAMEN RESULTADO |UNIDAD REFERENCIA [RESPONSABLE OBSERVACION

GLOBULOS BLANCOS 10.3 X103mm3 4.5-10.0 MAGDA PELAEZ GOMEZ TP : 174

NEUTROFILOS % 75.8 % 43.0-76.0 MAGDA PELAEZ GOMEZ TP : 174

LINFOCITOS % 10.5 % 17.00-48.00 MAGDA PELAEZ GOMEZ TP : 174

MONOCITOS % 10.6 % 4.00-12.00 MAGDA PELAEZ GOMEZ TP : 174

EOSINOFILOS % 2.6 % 1.0-7.0 MAGDA PELAEZ GOMEZ TP : 174

BASOFILOS % 0.5 % 0.0-2.0 MAGDA PELAEZ GOMEZ TP : 174

RECUENTO DE G. ROJOS 3.0 10*6 x mm3 |3.8-5.8 MAGDA PELAEZ GOMEZ TP : 174

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 87.3 fl 80.0-97.0 MAGDA PELAEZ GOMEZ TP : 174

HB CORPUSCULAR MEDIA 28.4 pg 26.5-33.5 MAGDA PELAEZ GOMEZ TP : 174

CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 32.6 g/dl 31.5-35.0 MAGDA PELAEZ GOMEZ TP : 174

RDW-CV 16.3 % 10.00-15.00 MAGDA PELAEZ GOMEZ TP : 174

ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. 50.1 % 35.0-55.0 MAGDA PELAEZ GOMEZ TP : 174

VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 10.6 fl 6.5-11.0 MAGDA PELAEZ GOMEZ TP : 174
NEUTROFILOS :73
MONOCITOS :3

DIFERENCIAL MANUAL COMENTA MAGDA PELAEZ GOMEZ TP : 174 EOSINOFILOS :1
LINFOCITOS ATIPICOS :6
LINFOCITOS :17

2013/11/22(4:35):

EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
HEMATOCRITO 26.7 % 35.0-50.0 MAGDA PELAEZ GOMEZ TP : 174

2013/11/22(4:35):

EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
HEMOGLOBINA 8.7 g/dl 11.0-16.5 MAGDA PELAEZ GOMEZ TP : 174

2013/11/22(4:35):

EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
PLAQUETAS 832 103/uL 150.0-450.0 MAGDA PELAEZ GOMEZ TP : 174 CONFIRMADO EN PLACA

2013/11/22(4:38):

EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
SODIO EN SUERO 137 mmol/I 135.0-149.0 MARY GUEVARA TP : 1734
2013/11/22(4:38): o esm
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE = OBSERVACION
CLORO EN SUERO 103 mmol/| 98.0-107.0 MARY GUEVARA TP : 1734 10, oo 151s
Ecte documenta &5 liel copia de!
2013/11/22(4:38): ongna enviacks & 23 36 Noviem e de 21
Ernvic #EESMO0014144.
EXAMEN RESULTADO UNIDAD  |[REFERENCIA RESPONSABLE - ciaow cecronco THREERVACION
NITROGENO UREICO EN SUERO 7.8 mg/dl 6.0-20.0 MARY GUEVARASP 1 1734 | .
COTEMDO

2013/11/22(4:38):

EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
CREATININA 0.64 mg/dl 0.5-0.9 MARY GUEVARA TP : 1734

2013/11/22(4:38):
90
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EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
POTASIO EN SUERO 43 mmol/l 3.50-5.10 MARY GUEVARA TP : 1734
2013/11/27(6:55):
EXAMEN RESULTADO|UNIDAD |REFERENCIA|RESPONSABLE OBSERVACION
GLOBULOS BLANCOS 8.0 X103mm?  4.5-10.0 EII,V,AR VASQUEZ ECHEVERRY
NEUTROFILOS % 63.3 % 43.0-76.0 ELV_AR VASQUEZ ECHEVERRY
LINFOCITOS % 16.9 % 17.00-48.00 TR VASQUEZ ECHEVERRY
MONOCITOS % 13.4 % 4001200  [EVAR VASQUEZ ECHEVERRY
EOSINOFILOS % 5.5 % 1.0-7.0 ELV_AR VASQUEZ ECHEVERRY
BASOFILOS % 0.9 % 0.0-2.0 ELV_AR VASQUEZ ECHEVERRY
X,
RECUENTO DE G. ROJOS 2.9 10%6x 13458 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY
mm3 TP :
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 89.4 fl 80.0-97.0 ELV_AR VASQUEZ ECHEVERRY
HB CORPUSCULAR MEDIA 29.1 pg 26.5-33.5 ELV_AR VASQUEZ ECHEVERRY
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR |5, o/ 315350 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY
MEDIA TP :
RDW-CV 16.2 % 10.00-15.00 TR VASQUEZ ECHEVERRY
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. 50.5 % 35.0-55.0 ELV_AR VASQUEZ ECHEVERRY
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 9.9 fl 6.5-11.0 ELV_AR VASQUEZ ECHEVERRY
NEUTROFILOS % 65
LINFOCITOS % 20
MONOCITOS % 7
DIFERENCIAL MANUAL COMENTA EII,V,AR VASQUEZ ECHEVERRY |-G 1NOFILOS % 4
: LINFOCITOS ATIPICOS % 4
OTROS LEUCOCITOS Y PLAQUETAS CONFIRMADOS EN
PLACA.
2013/11/27(6:55):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
PLAQUETAS 962 103/uL 150.0-450.0 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
2013/11/27(6:55):
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
HEMOGLOBINA 8.5 g/dl 11.0-16.5 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP :
2013/11/27(6:55): dﬂ"’ esrm
EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
HEMATOCRITO 26.1 % 35.0-50.0 EIVAR VASQUEZ ECHEVERRY TP T
Este documenta &5 el cofxa del
ongna enviacks & 23 36 Noviem e de 21
2013/12/01(10:25): Ervic #EESMDO0D14144.
| Bsie sello die CoRejaon eleciionico cumpke
EXAMEN RESULTADO |UNIDAD REFERENCIA |RESPONSABH=imientu: e ia Ley 15iGBSERVACION
GLOBULOS BLANCOS 7.7 X103mm3 4.5-10.0 DIANATCROZ PEREZ TP: 239
NEUTROFILOS % 58.1 % 43.0-76.0 DIANA MUNOZ PEREZEHADSY
LINFOCITOS % 17.6 % 17.00-48.00 DIANA MURNOZ PEREZ TP: 239
MONOCITOS % 13.2 % 4.00-12.00 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239
EOSINOFILOS % 10.2 % 1.0-7.0 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239
BASOFILOS % 0.9 % 0.0-2.0 DIANA MURNOZ PEREZ TP: 239
RECUENTO DE G. ROJOS 3.2 10%6 x mm3  [3.8-5.8 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 89.9 fl 80.0-97.0 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239
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HB CORPUSCULAR MEDIA 28.4 pg 26.5-33.5 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239

CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 31.6 g/dl 31.5-35.0 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239

RDW-CV 16.8 % 10.00-15.00 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239

ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. 51.7 % 35.0-55.0 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239

VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 9.8 fl 6.5-11.0 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239
NEUTROFILOS :64

N MONOCITOS :2

DIFERENCIAL MANUAL COMENTA DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239 EOSINOFILOS :13

LINFOCITOS :21

2013/12/01(10:25):

EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
HEMATOCRITO 29.4 % 35.0-50.0 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239

2013/12/01(10:25):

EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
PLAQUETAS 756 103/uL 150.0-450.0 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239

2013/12/01(10:25):

EXAMEN RESULTADO UNIDAD REFERENCIA RESPONSABLE OBSERVACION
HEMOGLOBINA 9.3 g/dl 11.0-16.5 DIANA MUNOZ PEREZ TP: 239

RESULTADOS DE PATOLOGIAS

2013/11/27:
ACTIVIDAD

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES (LA TARIFA APLICA POR CADA ESPECIMEN QUIRURGICO)

PROFESIONAL

PAVA RIPOLL ALEX ENRIQUE

CONDICION

REALIZADA

DESCRIPCION

ENTIDAD : SOS DESCRIPCION MACROSCOPICA: SE RECIBE ILEON DE 40 X 4 X 4 CMS CON MEMBRANAS DE FIBRINA; AL CORTE CONGESTIVO. SE PROCESAN MUESTRAS
REPRESENTATIVAS. DESCRIPCION MICROSCOPICA: LOS CORTES MUESTRAN INTESTINO DELGADO CON MUCOSA Y SUBMUCOSA CONGESTIVAS; MUSCULAR CON
INFILTRADO NEUTROFILICO Y AREAS DE RUPTURA. SEROSA CON EXUDADO FIBRINO PURULENTO. DIAGNSOTICO: ILEON DISTAL-RESECCION: PERFORACION Y

PERITONITIS AGUDA.

2013/11/28:

ACTIVIDAD

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES (LA TARIFA APLICA POR CADA ESPECIMEN QUIRURGICO)

PROFESIONAL

PAVA RIPOLL ALEX ENRIQUE

CONDICION

REALIZADA

DESCRIPCION .

ENTIDAD : SOS DESCRIPCION MACROSCOPICA: SE RECIBE RINON QUE PESA 100 GRAMOS , MIDE 9 X 5 X 4 CMS CON CIC%SUPERFICIALES EN LA CORTEZA ; AL

CORTE AREAS ATROFICAS. SE PROCESAN MUESTRAS REPRESENTATIVAS. DESCRIPCION MICROSCOPICA: LOS CORTES MUEST! @‘EWLOMERULOS NORMALES O
CON ZONAS ESCLEROTICAS Y EN MEDIO DE ESTROMA CON INFILTRADO INFLAMATORIO CRONICO Y FIBROSIS. A NIVEL P ICIAL' TAMBIEN HAY INFILTRADO
INFLAMATORIO CRONICO EN EL ESTROMA. DIAGNOSTICO: RINON-NEFRECTOMIA: PIELONEFRITIS CRONICA.

"Es fiel copia de la copia Magnética. Su uso se ajustara especificamente para satisfacer las razones que motivaron su E%ci%d. NO PQPEQ EEBEPUB‘EIS_@Sentencia T-338 2009"

AT GRA
ongna enviacks & 23 36 Noviem e de 21

Erveo #EESMO0014144.

Esie sollo de cole|ado eecionico cumpke
Ccon o regquenmienios de la Lley 15484
de 2012,

COTEMDOD
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ei g.gmm ] HHF HISTORIA CLINICA manes 03 agostn 2016 .f'

el Sl Tobal paginas; 8
DATOS PERSONALES
ﬁhlmhra:LL.IE AMPARC GOMEZ BEDOYA Documante: CC 31402084 Sexo: FEMEMNIND
|Fecha de Nacimiento: 1561/01/25 Edad: 55 ANOS 8§ MESES 11 DIAS  Procedencia: CARTAGO

i"uumi.:ilin: VILLA DEL

|Estado Civil: SOLTERQ(A) Deupacign: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCURACION

SOLCRA DM 44 25 Telefono: 3137221083

OBSERVACHKIN: Historia Clinica carraspendiente a un solo ingresa del pacients.

NUEVO INGRESO

Mimero del Ingreso: 802284 Fecha del Ingreso: 20131212  Hora del Ingreso: 7:44:00
Entidad: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD £.0.5, EPS Plan: 08 PLAN POS
Tipo Afiliado: BEMEFICIARIOD Categoria: A
Acudients:
HOSPITALIZACION EN CASA Facha: 2013712112 Hora: 7.44:00 "Nomero:1449331
}DLuclﬂH CLINICA DE HERIDAS Fecha: 20131212 Hora: §:24:22 Codipo Formato: 550
E NOTA ENMFERMERIA
SUBIETWD TRATAMIENTS POR CLIMICA DE HERIDAS, AMELULATORID,
OBRJETHNG BACIENTE CONCIENTSE COMUNICATIVA, INGRESA FOA SUS PROPIOS MEDICS, ACOMPANADA FOR
FaAMILIAR, FAGIENTE QUIEM WIENE SIEMDO MAKEJADA DESDE S5i ESTANCEIA HOZPITALARLA, EL DA
DE COMSULTS REMITRA POR SU MEDICO TRATANTE, A L& VALCSACION 52 OBESERWA LESICH A
MIVEL DOE LWNEA MEDIA ASDOMINAL ¥ FLANCO CERECHO, CUBIERTAS CON APCSTOS
CONVENCIOMALES ¥ CINTA HPOAELRCGENICA AL AEXPLORACION SE OBSERVA LESION & MIVEL
INCISA DE BORDES REGULARES PERFUNDIOSS DIMEMSION, 15510CM, PROFUNDIDAD QE BOM,
FAREDES CON ABUMDANTE TEJDO ADIFGE0, LECHD 100% TEJNDD DE SRANULACION, SE DESERWA
SOERE LA FASCLA MAYOR CUSRIMIENTD FOR TEJDD DE GRANLILACION, EXUDADD SERCRC MU
FETIDG, PIEL PERILESICMAL SARMA, LESICH A NIVEL DE FLAMED DERECHO LESICM DE S8CROES
AEGLILARES PERLNDIDDS, LECHD CE LA LESNON 100% TEJDC DE GRANULACICH, EXUDADO
SEACE0 NO FETIDD, PEL PERILESICHMAL LEVEMENTE ERITEMATIERA, FREWVIA TECHICA ESTERIL 5E
REALIZA IRRIGACION GON 55N, DESCARGA BACTERLANA, SE REALIZS TRATAMIENTO QE L& MEL
FEFILESIOMAL COM ACETATD DOE ALLMANID EN PIEL ERTEMATOSA, ¥ LEWVEMEMNTE LACZRADA,
PREVID SECADC, SE PROTEGE FIEL PERILESIONAL CON CXIDO OE DNC, 2E DEJA EN EL LECHC DE
LA LESION TRITICUM YULGARE ACTUAMDO SOBRE EL TEJACD DOE GRANLLACION, 2E REALIZAN
ACERCAMIENTO DE BOROES COM CINTA HIPOALERGENICA, SE CLIBRE COMN APCETOS
CONVENCIOMALES, LESION SE FLANCO DERECHC SE APLICA TRITICUM WVILGARE ACTUANDD
. SOBFE EL TEJIDD DE GRAMULACION, 5E ACERCAN BORDES CON CINTA HIPCALERCZENICA, SE
CUBRE CON APOSITOS COMNYENCIONALES, LESHIN CLASIFIGADA COMC ABCOMEN ABIERTO SiN
FISTULA [MSUMDE SSRY1I0CC, GUANTE ESTERIL 812, AGLLA HPDDERMICA N, 13
ACTNIDADES SE PROGRAMA PROKIMG TRATAMIENTO DE LA LESION EN & THAS.
2EMCIENMTES
8 DESTIND P esm
DESTING CONTEINUA EN EL SERVICID logltiog SA5
Lic.min . eodm, 19014

£ ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ACBIMISTRATIVA NG orgna enviads & 22 de Novembre de 24

COAREA GRLVIE LEDIY DWHYAKA

Ecte documenta &5 liel copia de!

Ervic #EESMO0014144,

Esie sollo de cole|ado eecionico cumpke
con los requernimienios de la ley 1584

AUTER: de 2012,
IS ATIREOR IRFERRNER A L COThisDD

EVOLUCION CUMICA DE HERIDAS Fecha: 201342726 Hora: B:34:55 Codigo Formato: S50

Higtara Chinica Hoapitalaria CC 31402084 Pagma 1 Ga d



H HOTA ENFERBERLA
SUBETIVO

OBETNG

ACTIVICADES
PEMDIENTES

£ DESTIND
- CESTING

TALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADCMINISTRATIVE,

GORAES GaLYHd LEIDY DAHYARA

TRATAMIENTS SREALZADD EL CiA 18 DE DICIEMERE DE 2043, POR CLMICA DE HERIDAZ,
AMBUALTORID, POR ERROR DEL SISTEMA LA MOTA NC FUE GUARDADA,

FACIEMTE COMCIENTE COMUMICATIA, INGRESA POR SUS FROPIDS MEDIOS, ACOMPANADA POR
FAMILIAR, VIEME SIENDC MAMEJSDA POR Lo CLINICA BE HERDAS, A LA VALORACION, SE DESERVA
LESHIM A MIVEL DE LNEA MEDW ABCOMINAL, CLAERTA COM APDEITO COMVENCIOMAL Y CINTA
HIFDALERGEMICA, & LA EXPLORACION SE CSSERVA LESICN INCISA DE BORADES REGLWLRES
PERFUNMDIDNS, OE 12X10CM O DRIENSION, PROFUNDIDAD DOE 4CM. LECHO 1008 TEJOG QE
CRAMULACION, FIEL PERALESIONAL S4NA, EXUOADS SEROSO NO FETIDC, LESMON & NIWEL OE
FLANCED DERECHD OE BORDES REGUALRES, FEAFLINDINGS, DIMEMSION SX4CK, PCRFUNDICAD OE
2CM, LECHC DE LA LESION 100% TEJDO DE GRANULAGIDN, FIEL PERILESIOMAL SAMA, EXUDADC
SERESH, PREVIA TECHICA ESTERIL SE PROTEGE FIEL FERILESIOMAL COM OXID0 DE IMC, BE DELA
EM EL LEGHO DE LA LESION TRITCUM YULASARE ACTUAKDO SOBRE EL TEJDO 0E GRANULACICH,
SE ACERCAN BORDES COM GINTA HIPCALERSENICA, SE CUBRE COMN APOSITOS CONVENCIONALES
¥ CINTA HPCALERGENICA SE REALIZA COLOGCACION 0E FAJe POSTOUIRURGICA, LESICN
ELASIFIGADA COMO ABDOMEN ABIERTO SIN FISTULA, IMSUMOS SEME100CE, SGLANTE ESTERIL &1 /2,
AGLLLA HIPOOERMICA N.1E

S5E PROGRAMA FROXMMO TRATAMIENTO DE LA LESION EN T DIAS,

COMTIMUA EN EL ZERVICIO

AUTOR:

GG - 1H3TN ERFOFMEALS Mag: 0 i

EVOLUCION CLINICA DE HERIDAS

Fecha: 20731226 Hora: 2.08:53 Codigo Formato:550 ]

BNOTA ENFERMERLA
ELRIETIAD

CBJETWG

ACTIWVIDADES
FEMCIENTES

& DESTING
DESTMO

DALTA ADMIMISTRATIVA
ALTA ADCKIMNIITRATIVA

Historia Clirica Hospitslans GO 31402054

TRATAMIENTS POR CLINICA DE HERIOAS, AMELLATORID,

PACIENTE CONCIENTE, COMUMICATIVA, INGRESA POR SUS PROPIDE MEDICSE. VIENE ACCMPARADS
POR FaMILMAR, VIENE SIENDO MANEIADA POR LA CLIMICA DE HERIDAS, A LA WVALORACICH SE
DESEFWVA LESIHON, A NIVEL 0E LINEA MEDA ABDOMINAL Y FLANCO DERECERO CUBERTAS COM
AFQSITY CONVENCIONAL ¥ CMNTA HIFDALERGEMICA, & LA EXPLORACION 55 QBSERVA LESION A
NIVEL OE LMEA MEDIA ABDCMIMAL, OE BORDES REGUALRES, FERFUNCIDOS, QIMENSION OE
10X4CH, PROFUMDIDAD DE 3CWM, LECHD 100% TEJIDD DE GRANULACICH, FIEL PERILESHIMAL SAMA,
ExlUDalC SERCSO MO FETIDD, LESION A KIWVEL DE FLANCO DERECHCS CE Ax4Ck DE DIMENSION,
BORDES REGUALRES, PERFLIKDIDGCSE, PROFUNDIDAD DE 1C, LECHD OE La LESION 100% TEJDC DE
GRAMULACION, EXUDADD SERCSD MO FETIDD, PIEL FERILESIONAL Sapls, PREVIA TECNICA ESTERE
EE REALIZA IRRIGACION COMN 55N, DESCARGA BACTERIANA, SE FROTEGE PIEL PERILESIOMAL COM
QXIDD DE ZNGC, SE DEJA EM EL LECHD DE LA LE330N TRIMICUM WULAGRE ACTUANDO SOBRE EL
TEJDD DE GRAMLILACKIN ¥ EFTELIZACKON, SE ACERCAN BORDES CON CINTA HIPCAELRGEMICA,
5E CUBRE CTON APOSITOS CONVENCIOMALES ¥ CINTA HIPDAELRGENICA, LESION CLASFICADA,
COMO. ABDOMEM ABIERTD SIM FISTULA DE EWVOL : SEMX100CE
GUANTE ESTERIL & 102, AGUM HIPCOERMICA N.1E es m

loglwtioa SA5
5E PROGRAMA PROXMD TRATAMIENTO DE LA LESHIN EN 7 DlAS.

Li i eoam, 19814
Ecte documenta &5 liel copia de!
ongina enviocs o 23 de Noviembre de 20
Ervio #EESMO0014144,

Esie sollo dee cole|ado eecionico cumpke
con los requernimienios de la ley 1584
de 2012,

COMTINUA N EL SERVIZID

COTEMDOD

0

BT R
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SORREA ALV LEIDYW QAHYARA

CC 11160538

EWFERMITRL Fag: 0 i

EVOLUCION CLINICA DE HERIDAS

Fecha: 2013/41231 Hora: 8:11:58 Codige Formato:550

@ NOTA ENFERMERIA
SUBRIET VG

DBRJETWG

ACTWIDADES
- FPEMDIENTES

& DESTIND
DESTING

£ ALTA ADMINIETRATIVA

TRATAMIENTO POR CLINICA DE HERIDAS, AMBLLATORIC.

PACIENTE CONCIENTE, ORIENTADA, AMBULATORIS, INGRESA POR SUS PROPICS MEDIOS,
ACOMPASADA POR FAMILIAR, VIEME SIENDO MANEJADS POR LA CLMICA DE HERIDAS, A LA
WALORACION SE EMCUENTRA LESION A NIVEL DE LINEA MEDIA AEDOMINAL ¥ EN FLAMCD DERECHO
CUBIERTAS CON APDSITOS CONYENGOMALES ¥ CINTA HIPQALEREGENICA, A LA EXPLORACION 22
OESERMVA LESION IMCISS & MIWEL DE LINEA MEDEA ABDOMINAL DOE 1IX1CM DE DIMENSION,
FROFUNDIDAD DE 0.55M, LECHO DE LA LESION 100% TEJIDD CE GRANULACION, PIEL PERILESICHMAL
ERITEMATOSA, LESION A NWEL DE FLANCD DERECHD, INCISa DE BORDES REGLLARES,
PERFUMDICOS, OE BX1GHM DE DIMEMSION, PROFUMIDAD DE .50, LECHS DE LA LESION 100%
TEJDO DOE SRAMULACION, SHUDADO SEAOSO MO FETIDO, FIEL PERILESHINAL ERITEMATOSA,
PREWIA TECNIS A ESTERIL 58 REALZA BRIGACION COM 55N, EN ZOMA DE ERITEMA SE REALES,
TRATAMIENTC COM ACETATD 0E ALUMINIC, S8 PROTEGEN BOROES CON CXIDD OE ZINC, 5E APLICH,
EM EL LECHO DE LA LESION TRITICLM VULGARE, ACTUANDD SOBRE EL TEINDC DE EFTTELIZALIIN,
SE ACERCAM BOADES COM CINTA HIPOALERGENICA, SE CUBRE CON APOSITCS COMVEMCICNAL ES
¥ CINTA HIPQALERGENMICA, LEZION CLASIFICADA COME ABDOMEN ABIERTO SIN FISTULS, INSLMOCS
EENE100CC, GLIANTE ESTERIL 8142, ASU LA FIPCOERMICA N1B.

SE PROGRAMA PROYIMO TRATAMIENTD DE LA LESMON EM T DIAS.

COMNTIMNUA EN EL SERMICID

ALTA ADMINISTRATIVA M
AUTOR:
CORFES EALVIE LT CLAH Faks, CC aadsis ENFERMERIA Rag 0 Feen
EVOLUCION CLINICA DE HERIDAS Fechar 2014/01/07 Hora: 11:57:15  Codige Formato:550

£ NOTA ENFERMERIA
SUBJETIVG

OBJETVD

ACTRIDADES
FEMDIENTES

& DESTIND
DESTING

@ ALTA ADMINISTRATIVA
ALTA ADOMIMSTRATIVA

Histona Clirdc Hesolislana G0 31402064

TRATARIENTD FOR GLINICS DE HERIDAS, AMBLALTORIC.

FACIENTE CONCIENTE, COMUNICATIVA, INGRESA FOR SUS PROPICS MEDIDS, ACOMPARADA POR
FAMILIAR, WIBME SIENDO MAMELADA POR LA CLMICA DE HERIDAS, A LA WALORACION SE
EMCUENTRA LESION A MIVEL DF LINEA MEDIA ARDOMIMNAL ¥ FLANCO DERECHO, CUBIERTOE SON
APOSITOS CONVEMCIOMALES, ' CINTA HIPOLAERGEMICA, 4 LA EXPLOAACION SE DBSERVA LESION
A MIWEL DE LIMEA MEDIA ABOOCMINAL IMCISA DE BORDES RESULARES, PERFUNDIDCS,
PRCFUMDIDAD DE 1CH, LESION & MVEL DE FLAMCO DERECHD COM PROFUNIDAD DE 0ECM,
EXLCADD SERDSC NI FETIDOD, PEL PERILESIONAL ZANMA, PREVIA TECHICA ESTERIL SE REALLLS
IRRIGACION COM 558, DESCARGA BACTERIAMA SE PROTESE PIEL PERILESIOMAL COMN OXIDC OE

ZINC, 5E DEJA EN EL LECHO DE LA LESION TRITH TERDC DE
EFMELIZACION SE REALIZA ACERCAMIENTD DE Ehll EE CUBRE
CON &RCEMDO COMVERNCICHNAL ¥ CINTA HIPOALERGE ABOCMEN
ABIERTO SIN FISTLLA, IEUMOS 33010005, GLMHTEFE i HIF"bDEFl.MIE..H H.1E

o
SE PROGRAMA PROXIMO TRATAMIENTD DE LA LESION EN 7 DIAS.
Exte documenta &t liel cofna el

oigna envioco & 23 de Noviembve de 24
Ervio #EESMO0014144,
Esie sollo dee cole|aco eecionico cumpke

con los requernimienios de la ley 1584
de 2012

CONTIMLA EN EL BERVICIO

COTEMDOD

L1

Frgina 3de §



LUTOR:

FIRREA AnLYlE ILENTY DANTFRRLE, il EMFRAMERDA Regs O Firmm
EVOLLUCION CLINICA DE HERIDAS Fecha: 2014/01/15 Hora: 14:12:36  Codigo Formato:550
M NOTE ENFERMERIA
SLUBIETIVG TRATAMIENTO POR CLIMICA DE HERIDAS, AMBULATORIC,
CEETNG PACIENTE COMCIENTE CRIENTADD, INGRESA POR SUS PROFHIS MEDICS, ACOMPARADA. POR
FAMELIAR VIEME SIENDO MANEADD POR Lo CLINIGS DE HERIDAS, A LA VALORAGIGN SE GESERVA
LESION-A MAVEL OE LIMEA MEDLS ABDOMIMAL ¥ EN Z0MA BE SLANCO DERECHOD, CURIERTO DON
APOSITO CONYVEMCIOMAL ¥ CINTA HIPOALERGEMICA. A LA EXFLORACION 2E OBSERVA LEJON
INCISA OF BORDES REGUALRES, DIMENSION, BX1CM DE DMMENSION, PROFLINDIDAD DE L.5CM. PIEL
PERILESIOMAL SANA, LECHD DE LA LESION a% TENDD DE GRANULACION, 60% TEMDC CE
EPITELIZACION, EXUOADC SERDSC NO FETIOS, LESIGN A NVEL DE FLANCC TDERECHT, INCISA DE
BORDES REGULARES. DIMENSION DE 821, PROFUNCIDAD DE Q.ECM, BORDES REGULARES
EXUDALD SERCED NO FETIOC, PIEL PERILEGIONAL SAMA, PREVIA TECHICA ESTERIL SE REALIZA
IRRIGACION COM 55N, DESCARGA BACTERIANS, SE PROTEGE PIEL PERILESIONAL CON OXIDO DE
ZINC, 5E DEJA EN EL LEGHD TRITIUM VULGARE ACTUANDO SOBRE EL TEJEDO DE EPITELLIZACICH,
BE CUERE COM GA5s VASELINADA SE FUA COM CINTA HIPOALERGENICA, LESION CLASIFICADA
ABDOMEM ABIERTD SN FISTULA, INSLMOS SSMNA100CC, GUANTE ESTERIL &02, AGLLA
HIPODERMICA M, 18,
— ACTNVIDADES SE PROGRAMA PROXIMG TRATAMIENTD DE LA LESION EN 5 C1AS. -
FEMDIENTES
i DESTING
DESTIMNG CONTIMUA EN EL SERWICIO
B ALTA ADMIMISTRATIVA
ALTA ACMIMIZTRATIVA MO
ST
CORAES QALWE LEIDY DaHYAEMA S5 RIS HRREARERA, Rag: 0 Fima
—
iE‘u-"DLLICIEIN CLIMICA DE HERIDAS Fecha: 2044/04/25 Hora: 9:2Z:49 Codigo Formate: 550
£ NOTA ENFERMERIA
SUBJETHG TRATAMIENTC PCR CLINICA OE HERIDAS, AMELALTCRIG,
= QBRJETWG FACIENTE CONCIENTE COMUNICATIVA, INGRESA POR SUS PROPICS MEDICS, ACOMPANADD PCR
FAMILIAR, VIEME SIEKCC MANEJACA BOR LA CLINICA DE HERIDWS, A LA VALORACION SE OBSERVA
LESICH A NIVEL DE LINEA MEDIA ABDOMIMNAL, CUBIERTA CON APOSITO COMMVENCIONAL Y CINTA
HIPCALEAGENICA A LA EXPLORACION SE OBSERVA LESION DE BOROES REGLUARES,
PESPUNDIDOS LESION A NIVEL ABDOMIMAL DE aX1CM DE DIMENSICN, LECHO CE LA LESION 30%
TEJDD DE GRANMULASION, 70 TEIDO DE EMTEUZACION, EXUDADO SEROE0 NO FETIODO, RIEL
FERILESIOMAL SAMA LESIONM A NIWVEL DE FLANGCD DERECHD DE BORDES REGUALRES,
PERFLINDIDOS LECHO DE LA LESICN 309 TEJIOO CE LIZACION,
EXUDACD SEROS20 NO FETIDD, FREVIA TECMICA | ESTERS GO SEN,
DEASCAREA BACTERIANA SE PROTEGE PEL PERILESIONA Oxehex.DE FINC, SE|DEJA EN EL
LECHD JE L& LESION TRITICUM WULGARE ACTUANDO 30 L TEIDD DE ERITELIEACION, 52
CUERE COM GASS WASELIMADA, SE FLIAN CON CINTA HIPQALERGEMCA, LESIONES CLASIFICACAS
COMO ABDOMEM ABERTO SIN FISTLALA INSU SSMNCITNMS, SHUANTE ESTERIL 1@, AGLIA
HIPGOERMICA N.1E Este documenta s liel copia del
oigna envioco & 23 de Noviembve de 24
ACTIVIDADES SE BROGEAMA BROERIC TRATAMENTS OE LA LESICNEESE BEESMO0D14144,
PENDIENTES Este sello de colejooo clecionico cumple
con los requernimienios de la ley 15484
DESTING g 2012,
@ COTEJADD
COESTING CONTIMLE EN EL SERVICIC

Higtara Clinesa Hoepitalara S0 31402064 Pégina 4 de &



HALTA ADMINISTRATI A

ALTA ADMINISTRATIVA  NO
ANTCR
CORARA GALWS LERTY DAMTARNS EE 42180530 ENFERMERA Raqi @ Srma
EVOLUCION CLIMICA DE HERIDAS Facha:r 201400130 Hora; 8:11.09 Codigo Formate: S350
& HNOTA ENFERMERIA
SUBJETIVD TRATAMIENTD POR CLINKCA OE HERIDAS,
OBJETVG PACIENTE COMCIENTE COMUNICATIVA, INGREZA POR SUS PROPIOS MEDIOS, ACOMPARADA POR
FAMILIAR, VIENE SIENDOD MANEJADA POR LA GLIMICA OFE HERIDAS, A LA WALCRACION 2E CESERVA
LESION A MIVEL DE LINEA MED:A ABDCMINAL ¥ EN ZONA DE FLAKCO DERECHO, CUBIEATAS COM
APQSITOS CONVENCIONALES Y CINTA HIFDALERGENICA A L4 EXPLORACION 5E CSSERVA LESION A
NIWEL DE LUMES MEDIA ABDOMIMAL, [MCISA CE BORDES REGUALRES, EM PROCESD DE
ERTELIZACION, OE £%1CM DE DIMENSICH, LECHO DE LA LESICN 20% TEJIDD 0E GRANULACION, 30%
FEJIES BE ERTELIZACION, EXUOADD SEROSO MO FETIDD, PIEL PERILESIOMAL SANA, LESION A
MIWVEL OE FLANCO DERECHO, OE BORDES REUGULARES, OE SXICM CE DIMEMSION, EXUDADC
EERGSE0 NO FETIDO, PIEL PERILESIOHNAL SANA, PREVIA TECNIGA ESTERIL SE REALIZA IRRIGACION
COM 554, DESCARGA BACTERIAMA, 52 PROTEGE PIEL PERILESICNAL CON CXIDD OB ZIMNC, SE DELA
- EM EL LECHD DE LA LESION TRITICUM WULGARE ACTUANOS S0BRE EL TEJDGC DE ERITELIZACION,
SE CUBRE CON CASA VASELINADA SE FLA CON CINTA HIPOALERGENICA, LESKIN CLASIFICADA
COMO ABDOMEM ABIERTC SIN FISTULA, INSUMCS SSMX100CC, OQUANTE ESTERIL B, AGLUA
RIPODERMICA M, 18,
ACTIVIDADES EE PROGRAMA FROXIMO TRATAMIENTD DE LA LESKON EN & DIAS.
FENCRENTES
i DESTING
CESTING CONTINUA EN EL SERWVICIO
B ALTA ADMIMISTRATIVA
ALTA ADMINISTRATIVA  NO
ARTOR:
GUAAES GAL'WET LERTY QRHYAMA OC &7 350354 EMFEZRAMERIA Ay 3 Firma
IEUDLL.IEICIN CLINICA DE HERIDAS Fecha: 201480215 Hera: B:58:25 Codiga Formate:530
@ NOTA ENFERMERLA
SUBETRO HOTA ACLARATORIA, TRATAMIENTO REALIZADC EL DIA & OE FEBRERQ DE 2014
OBJETIVO PACIENTE INCGRESA CONMCIEMTE, COMUNICATIVA, ACOMPAFRADA POR FAMILIAR CON LESION A
NIVEL DE LSEA MEDI ABDOMIMAL CLBIERTA A LA EXPLORACION S QBESERVE LESHON 100%
EPITELIZAOA, £ REALIZS LIMPIEEA CON 55N, ﬁE AFLICA el GE M FLr i ALELAENDO. EL
TEJCD DE EFTELEACION, SE OAN RECOWEN ., LESIOM
CLASIFICADS COMO ABODMEN ABIERTO SIN FiST L WIS ASUANTE BESTERIL B1/2
AGLLA HIPOCERMICA M. 18
ACTIVIDADES SE DA DE ALTA POR CLINICA DE HERIDAS, COM RECOMENAASIONES. | :
PENDIENTES Freeor of flel coma del
ongna enidcs & 23 38 Noviembee de 20
Erwvic #EESMO0014144,
& DEESTINDG Este sello de colejaoo secionico cumpke
s mienics e 1584
DESTING CONTINUA EN EL SERVICIO o L o csmisriioe <o Ley 150
COTEMMDD
®ALTA ADMINIS TRATIVA
ALTA ADMIMIETRATIVA N

Histeria Clinica Hespitalada OO 314020054 Fagina 2de &



AUTOR

COMRER GALWIS LEOY DAMYRNA, L5 4RhEngn ENFERMERLA Aesgr 0 Firma
EvOLUCION CLINICA DE HERIDAS Fechay 201400217 Hora: 11:35:25 Codigo Formato: 550
OTROS SERVICICS,
FECHA = HORA | TIFO PROCEDIMIENTO | canT | JUSTIFICACION
GOTATZAT [11:34:30 CLAGCO HERIDA SIN FISTULA a CURACION POR ENFERMERA
£ DESTING
DESTING ALTA MEDICA

@ ALTA ADMIMISTRATIVA
ALTA ADKERIETRATR A =

SEJOYA FRANCE ahFafs [l v il R 1 Formia

=

Syesm

Lic i eoam, 1804
Ecte documenta &5 liel copia de!
oigna envioco & 23 de Noviembve de 21
Erwvio #EESMD0014144,

Esie sollo de cole|aco eecionico cumpke
con los requernmienios de la ley 1584
de 2012,

COTEMDOD

-~

"Es fiel copla de 18 copia Magnitica, Su usn 58 ajustand especiicamente para satsfEcer lea razanes gue metivanan su salichud
MO POORA SER PUBLICA Santencia T-133 2005
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HISTORIA CLINICA Pé4gina 1 de 2

CENTRO DE SALUD CIPRES
CIPRES - Tel: 2122202
Nit. 836000386-0
RESUMEN HISTORIA ELECTRONICA
Desde: 12 de Septiembre de 2016 Hasta 12 de Septiembre de 2016

CC 31402064 - LUZ AMPARO GOMEZ BEDOYA

— ldentificacion del Paciente

Fecha de Nacimiento y Edad :  28/01/1961 - 55 Afo(s)

Género . Femenino

Discapacidad: Ninguna

Nivel de escolaridad: Basica Primaria

Estado civil: SOLTERO

Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Ocupacion: No Aplica

Email:

Direccion : CARRERA 22D #4A-25

Telefono: 3216100243

Ciudad: CARTAGO - Zona: Urbana

Responsable del usuario :

Parentesco: *
Telefono del Responsable:  *

Administradora: ASOCIACION MUTUAL DE BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO ESS - Subsidiado POS
- Atencién: 201609120118 - [761470067203] CIPRES

— Ingreso

Fecha: 12/09/2016 Hora:13:20:29 Usuario:Subsidiado POS Poliza: Autorizacién:

Servicio: AMBULATORIOS Administradora:ASOCIACION MUTUAL DE BARRIOS U
Edad del Paciente: 55 Afio(s)

Acompafiante ;i

Tipo: Solo |

Consulta Externa

« Anamnesis

Fecha: 12/09/2016 Hora: 13:22:57

Tipo de Consulta: (101205) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
Profesional: MURGUEITIO VALLEJO ALVARO.(MEDICINA GENERAL.)

Finalidad: No Aplica’

Motivo de Consulta: INFECCION

Enfermedad Actual: PACIENTE CON HISTORIA DE INFECCION URINARIA, QUE SE HA MANEJADO CON

ANTIBIOTICOS SIN RESULTADO APARENTE,

+ Plan de Manejo
No: 201609120118 Fechay Profesional: MURGUEITIO VALLEJO ALVARO.(MEDICINA
Hora: 12/09/2016 13:22:57 GENERAL.)
Destino: AMBULATORIO

PACIENTE TRATADA POR INFECCIONES CON MULTIPLES ANTIBIOTICOS SE DECIDE PEDIR UROCULTIVO Y
ANTIBIOGRAMA

o Antecedentes t‘,o esSm
(Profesional: MURGUEITIO VALLEJO ALVARO.(MEDICINA GENERAL.))
Familiares: Si NO RSFIERE
Personales: Si INFECCION DE VIAS URINARIAS Lic.min.com. 1914
Patoldgicos: Si NEFRECTOMIA, INFECCIONES URINARIAS FRECUENTEES . .
Obstétricos: Si G3P3A0 ste documento es fiel copia del
Quirdrgicos: Si  NEFRECTOMIA DERECHA original enviado el 22 de Noviembre de 20
ToxicoAlérgicos: Si NIEGA ALERGIAS Envio #EESM00014144.

Este sello de cotejado electrénico cumple|
o Rev.Sistemas y Ex.Fisico con los requerimientos de la Ley 1564
Signos Vitales : de 2012.
Peso: 68.00 Kilos Talla: 155 Cm Masa Corporal:  28.30 Kg/Mtr Frecue égﬁ:é}igsca 70 Min
Frecuencia Respiratoria: 17 Min Temperatura: 36.80 °C Presion Arterial:  120/80 Satura

Examen Fisico

http://192.168.135.12/sihos/modulos/historia/resumen. php?ConsAdmi=201609120118&...  12/09/2016



HISTORIA CLINICA Pagina 2 de 2

Estado General: SOBREPESO
Torax: Normal CORAZON RITMICO, NO SOPLOS, PULMONES VENTILAN BIEN
G/U: Normal PUNO PERCUSION +, PUNTOS RENALES +

Revisién por sistema: NEFRECTOMIA DERECHA , INF URINAR IAS A REPETICION, NEFRESTOMIA |
Sistematico Respiratorio: No
TBC Multidrogoresistente: No

Sintomatico de Piel: No

Lepra: No
Sintomatico Nervioso No
Periférico:

Perimetro Abdominal: (70) Normal

s Laboratorios y Diagnosticos
Andlisis:

Tipo de Diagnostico:
Diag. Principal:

Diag. Relacionado1:
Diag. Relacionado2:
Diag. Relacionado3:
Diag. Relacionado4:

e Ordenacion

No: 201609120118 -1 Fecha: 12/09/2016 13:27:39 Profesional: MURGUEITIO VALLEJO ALVARO.(MEDICINA
Nombre . Cantidad Nota

{101862) UROCULTIVO ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO 1 0

Observaciones:

Impreso Por:

%

R

MURGUEITIO VALLEJO ALVARO
MEDICINA GENERAL
__ Registro Profesional 01390

Lic.min.com. 1914
Este documento es fiel copia del
original enviado el 22 de Noviembre de 2(

Envio #EESM00014144.

Este sello de cotejado electrénico cumple|
con los requerimientos de la Ley 1564
de 2012.

COTEJADO

http://192.168.135.12/ sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi¥2O 1609120118&...  12/09/2016
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3] 1
CENTRO MEDICO SALUD VITAL SEDE GUADALUPE Cag. -

Nit  900082327-3 CODIGO IPS 7614706082
s EPICRISIS Adm. 370592 |
Historia No. Apellidos y Nombres del Paciente Sexo Edad Municipio )
31402064 GOMEZ BEDOYA LUZ AMPARO F 56 Afics 76147 )
Fecha de Ingreso " 18/06f2015 Hora 15  Fechade Egreso 1710612015 Hora 1948  SERVICIO DE INGRESO: ESTANCIA
ENTIDAD: EPS-S AMBUQ ESS SERVICIC DE EGRESO:

Motive de la solicitud del servicio: POP EV_E_NTF-’.DRRAFEA MAS MALLA
&stado general al ingreso: INGRESA AFEBRIL |, DESPIERTA |, SIN ESFUERZO RESPIRATORIA

Enfermedad actual: CIRUGIA PROGRAMADA POR HERNIA VENTRAL SUPRAPUBICA DERECHA

Antecedentes: QX NEFRECTOMIA HEMICOLECTOMIA NEFROSTOMIA NIEGA OTROS ANTECEDENTES
Rewision por Sistemas: ESCRIBA LO RELEVANTE

Hallazges del Examen Fisico: 199/85 mmhg FC: 63 pm FR: 19 rom T 36.7°c SAT 95% SIN SOPORTE DE 02.

ALERTA, ORIENTADO, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADA, AFEBRIL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO ALGICA,
MUCOSAS ROSADAS, PINR, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO NC MASAS NO MEGALIAS, TORAX SIMETRICO SIN TIRAJES NI
RETRACCIONES, RCRS SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO MASAS
NO MEGALIAS, HERIDA QUIRURGICA EN BUENAS CONDICIONES, SIN SANGRADO ACTIVO, SIN HEMATOMA DE PARED,
EXTREMIDADES SIN EDEMAS, PERFUSION 2 SEG, PULSOS DISTALES PRESENTES, NEUROLOGICO NORMAL

Diagnostice de ingreso: 2988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Evolucion: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, TOLERANDO VIA ORAL, DIURESIS ADECUADA, CON DOLOR CONTROLADRO,
TOLERANDO DEAMBULACION.

PACIENTE CON BUENA EVOLUCION DE POP, TOLERANDO VIA ORAL, DIURESIS ADECUADA, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN
SIRS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, HERIDA QUIRURGICA EN BUENAS CONDICIONES, SE DECIDE DAR ALTA CON CEFALEXINA,
ACTEMINGCFEN, NAPROXENO, CRDEN DE RETIRO PUNTOS 7 DIAS EN U. LOCAL, CONTROL CIRUGIA GENERAL EN UN MES, SE DAN
SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES.

Diagnostico de Egreso: 2888 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
T Plan de mangjo ambulatorio:SE DECIDE DAR ALTA CON CEFALEXINA, ACETAMINOFEN, NAPROXENC, ORDEN DE RETIRO PUNTQS 7
DIAS EN U. LOCAL, CONTROL CIRUGIA GENERAL EN UN MES, SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES,

Recomendacionss: SE DECIDE DAR ALTA CON CEFALEXINA, ACTEMINOFEN, NAPRCXENQ, ORDEN DE RETIRO PUNTOS 7 DIAS EN U.
LOCAL, CONTROL CIRUGIA GENERAL EN UN MES, SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES.

]

| —

ZSTADO DE SALIDA BUERNC REGULAR i MALC | MOTIVO DE SALIDA ALTA D VOLUNTARIA D REMISICH |

CLINICA

, o MEDICO GEN
. N | 2 . - :
Firma Electronica M : U‘%ﬁvyﬁ o= % E gv.g,.é{f.f
¥

logistica S.A.S.

Lic.min.com. 1914

Este documento es fiel copia del
original enviado el 22 de Noviembre de 2(
Envio #EESM00014144.

Este sello de cotejado electrdnico cumple|
con los requerimientos de la Ley 1564

COTEJADO

de 2012. N



CENTRO MEDICO SALUD VITAL SEDE GUADALUPE Fecha de Atencién
Nit  800082327-3 CODIGO [PS 7614708082 i
HISTORIA CLINICA INICIAL 1% de 2015
ESTANCIA :
Paciente: GOMEZ BEDOYA LUZ AMPARO Edad 5% Afios
Historia No. 31402084 Documente 31402064 Entidad: £PS-S AMBUQ ESS

Motivo de Consulta: POP EVENTRORRAFIA MAS MALLA
Enfermedad Actual: CIRUGIA PROGRAMADA POR HERNIA VENTRAL SUPRAPUBICA DERECHA

Revision por Sistema: ESCRIBA LO RELEVANTE
Antecedentas: QX NEFRECTOMIA HEMICOLECTOMIA NEFROSTOMIA NIEGA CTROS ANTECEDENTES

EXAMEN FISICO

General: INGRESA AFEBRIL , DESPIERTA , SIN ESFUERZO RESPIRATORIA

Piel, Mucosa y Anexos: PIEL Y MUCOSAS HIDRATADAS , MUCOSAS ROSADAS, LLENADO CAPILAR DE 2 SEG, SE PALPAN PULSOS RADIALES
PERIFERICOS

Cabeza, Cuelio y Organos de Los sentidos CABEZA NORMOCEFALICA, CUELLO MOVIL EN SUS ARCOS DE MOVIMIENTO, NO ADENOPATIAS,
PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS, SE OBSERVA ROJO RETINIANO, SIN ALTERACIONES

Térax: MURMULLO VESICULAR LIMPIO SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD TIMBRE , NG SE
AUSCULTAN SOPLGS

— Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE, NO MEGALIAS NO SIGNQS DE IRRITACION PERITONEAL , HERIDA CUBIERTA CON MICROPORE LIMPIO
Genitourinaric: NO SE EVALUA

Extremidades: ESCRIBA LO RELEVANTE

Neurologico: PACIENTE CONCIENTE ALERTA, UBICADA EN ESPACIO TIEMPO Y LUGAR, NO SE EVIDENCIA DEFICIT NEUROLOGICO
Examenss: ESCRIBA LO RELEVANTE

DIAGNOSTICOS

Conducia a Seguir:

Tratamiento Recibido:

Diagnostico Principal: Z988:0TROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Diagnosticos Relagionados:

EVOLUCIONES DIARIAS:

VOM DE CIRUGIA
DR SAMITH NIETO

NOTA DE EVOLUCION MEDICA. MANANA. 17-06-2015 7+40
DX: POP DE LIBERACION DE ADHERENCIAS POR LAPAROTCIA 2. EVENTRORRAFIA CON MALLA.

S// PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, TOLERANDG VIA ORAL, DIURESIS ADECUADA, CON DOLOR CONTROLADC, TOLERANDO
DEAMBULACION.

07/ 99/55 mmhg FC: 63 lpm FR: 18 rpm T: 36.7°¢ SAT: 96% SIN SOPORTE DE 02.

ALERTA, ORIENTADO, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADA, AFEBRIL, STN DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO ALGICA, MUCOSAS
ROSADAS, PINR, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO NG MASAS NO MEGALIAS, TORAX SIMETRICO SIN TIRAJES NI RETRACCIONES, RCRS SIN
SOPLOS, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSC, NO MASAS NO MEGALIAS, HERIDA QUIRURGICA EN
BUENAS CONDICTONES, SIN SANGRADO ACTIVO, SIN HEMATOMA DE PARED, EXTREMIDADES SIN EDEMAS, PERFUSION 2 SEG, PULSOS
DISTALES PRESENTES, NEURCLOGICO NORMAL

P// PACIENTE CON BUENA EVOLUCION DE POP, TOLERANDO VIA ORAL, DIURESIS ADECUADA, BSTABLE %(Ss =, SIN _SI% S, NO
DIFICULTAD RESPIRATORIA, HERIDA QUIRURGICA EN BUENAS CONDICIONES, SE DECIDE DAR ALTA CO NI ACTEMINOFEN,
NAPROXEND, ORDEN DE RETIRO PUNTOS 7 DIAS EN U, LOCAL, CONTROL CIRUGIA GENERAL EN|UN MES, SE DAN SIGNOS DE ALARMA'Y

RECOMENDACIONES, Lic.min.com. 1914

Este documento es fiel copia del
LIDER ALONSO GALVIZ original enviado el 22 de Noviembre de 2(

Envio #EESM00014144.
Este sello de cotejado electrdnico cumple| .

con los requerimientos de la Ley 1564 )
de 2012. i

kS
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Fecha de Atencidn
Nit 900062327-3 CODIGO IPS 7614706082 S
HISTORIA CLINICA INICIAL % de 205
ESTANCIA
Paciente: GOMEZ BEDOYA LUZ AMPARC Edad 5° o
Historia No. 31402084 Documente 31402064 Entidad: EPS-5 AMBUQ ESS

Firma Electronica

RM: CLINICA
MEDICE! GENERAL

&esm

Lic.min.com. 1914

Este documento es fiel copia del
original enviado el 22 de Noviembre de 2(

Envio #EESM00014144. o
Este sello de cotejado electrdnico cumple| F # A
7 P
con los requerimientos de la Ley 1564 ,f:j" i
de 2012. A
b S

COQIEJADO L ¥
August 17 de 2016 Pag. 2 Adm. 3?0594 E Docummento generado por Medicsoft - Software de Facturacion Hospifalana. \-‘r




CENTHU MEDICU SALUD YITAL SEDE GUADALUPE Pag. L

NIT 900062327-3
Direccion: CALLE 8 N. 4- 07 BARRIO GUADALUPE CARTAGOC - VALLF

[ DESCRIPCION QUIRURGICA ]
: Datos del Paciente ;| :

Historia No. Apellidos y Nombres Sexo Ed?d

31402064 GOMEZ BEDOYA LUZ AMPARO F 56 Afios

Fecha de Ingreso 16/06/2015 Hora :

ENTIDAD: EPS-S AMBUQ ESS Municipio 76147
CIRUJANO: JAMES MUSTAFA MEJIA
ANESTESIOLOGO: DIEGO NORBERTO GUERRERO ZAMBRANO
AYUDANTE: ALEXANDER RESTREPO

DX. PREOPERATORIQ: K439-HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

wX. POSTOPERATORIO: K439-HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

DX. RELACIONADO E
OPERACION REALIZADA: 1.LIBERACION DE ADHERENCIAS POR LAPAROTOMIAZ EVENTRORRAFIA CON |MALLA

Anestesia: Raquidea
Forma de Realizacion del Acto Quirtirgico Unico o unilateral

EDESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO )

INCISION EN PIEL

DISECCION Y APERTURA DEL SACO HERNIARIO

LIBERACION Y LISIS DE ADHERENCIA INTRABDOMINALES

RESECCION DEL SACO HERNIARIO

CORRECCION DEL DEFECTO CON MALLA DE PROLENE LA CUAL SE FIJA CON SUTURA CONTINUA
—DE POLIPROPILENEO 0

SUTURA DE LA GRASA SUBCUTANEA CON PUNTOS MSEPARADOS DE VICRIL

SUTURA DE PIEL

HALLAZGOS QUIRURGICOS
SACO HERNIARIO CON MULTIPLES ADHERERENCIAS A INTESTINO
DEFECTO DE LA FASCIA DE 12 CMS DE DIAMETRO Ve 4 esm
to logistica S.A.S.
Lic.min.com. 1914
% Este documento es fiel copia del
original enviado el 22 de Noviembre de 2(
/ W/P// Envio #EESM00014144.
] — R Este sello de cotejado electrénico cumple|
JAMES MUSTAFA MEJIA con los requerimientos de la Ley 1564
de 2012.
COTEJADO
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Informe de microbiologia
E/S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CARTAGO

Nombre GOMEZ BEDOYA, LUZ AMPARO Muestra 664
Qrina medio F. Estado 18/08/2017

ID'del paciente 31402064

Fecha de naci...13/01/1962

Origen

Servicio C. Externa

Estado Final

F. Muestra 16/08/2017

‘Rto. Colonias: = 100.000- UFC/ ml

Sede: e
UROCULTIVO
s Hesheliawol Estado: Final 18/08/2017

1 E.coli

Antimicrobiano CIM Interps

Acido Nalidfxico. >16 R

Amicacina. <=16 S

Amp/Sulbactam 16/8 | P . —
Aripicilina. >16 R

Azireonam <=4 S

Cefazolina <=2 S

Cefepima <=2 S

Cefotaxima, <=1 8

Cefotax:ma!A Clavulénlco <=0.5

Cefoxitina <=8 8
-'Ceftaz;dtma <=1 8

Ceﬁaz:d a/A Clavulanico <=0 25._

Cefuroxima’ 16 |

Ciprofloxacina. >2° R

Colistina <= S

Ertapenem <05 §

Gentamicina <=4 S
Imipenem <=1 B8

Levofloxacina >4 R

Meropenem <1 8

. Plp;‘T azo <=6 S

Tetracrc[ma >8 R

Ticar/A Clav <=16 S

Tobramicina >8 R

‘Trimet/Sulfa <=2/38 8

S = Senshile, NA. = Nolnformado Blanco = Datonodisponible, o antimicrobizno no-probado
I = lntermedio = w Noprobado ‘ESEL. = Belalactamasa de ampllo espectio

R = Resisients FOS = Posifvo_ ‘Blas. = Betalaclamasa positiva.

MC = megm! [rngrLJ NEG. = Negaivo TFG = Capa timidin clependleme

= = lmarp:ecauen pred[cﬂvasensible

A" - i6n prediciiva resist

EELY = F‘asma ESBL. Se precisen pruetias para confimar ESBL frente a oiras beta-aciamasas.

8 = Betadactamasa’indudble. Aparece en lugar de ;Sersbieien esy poradoras de bota-iac inducibles; pueden ser potencialmente resstentas A 1odes 108 amibidtices

beta-lactAmicos. Sérecomlenda monitorizar los patientes durame/despuds ¢ |a lerapia. Utllizar airvcombinedo con mhmﬁm

- = Iftemretacion mormada modificada 0 e S m
‘para aisfamientos de'LER ¥ sangre se-recomienda una prucha de betaiactamasa pera las especies de enterococo, t logistica S.A:S.

Impresidn 18/08/2017 20:23

Bacteriologo:

FRANCIA VIVIANAMESA
Este documento es fiel copia del
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Envio #EESM00014144.
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERQ AUTORIZACION 7514700071733 Fecha 17/04/2017 Hora 03:27 Vencimiento: 16/08/2017
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S. - E.P.S. CODIGO ESS076
INFORMACION DEL PRESTADOR (autorizado)
Nombre HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE NIT 890303461 - 2
Codigo 780010379901 Direccidn prestador:  CALLE 5 NORTE No. 36 - 08
Teléfono:  5141831-5543223 Departamento: VALLE DEL CAUCA 76 Municipio: CALI 001

DATOS DEL PACIENTE

GOMEZ BEDOYA LUZ AMPARO

Tipo Documento de Identificacion  Cédula de ciudadania NUmero documento de Identificacion 31402084
Fecha de Nacimiento 28/01/1961

Direccion de Residencia Habitual CRA 22 D4 A 25 VILLA DEL SOL Teléfono 3218100243

Departamento: VALLE DEL CAUCA 76 Municipic:. CARTAGO

Teléfono celular Correo electronico

147

SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacién del Paciente al momento de la sclicitud de autorizacian:
Consulta Externa Servicio/Cama;

Manejo Integral segun Guia de :

Cédige CUPS  Cantidad Descripcion
1 890254 1,00 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFECIALISTA EN INFECTOLOGIA
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN: Fecha: Hora:

PAGOS COMPARTIDOS
Parcentaje del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por la entidad responsabie del pago
Reclamo de tiguete, bono o vale de pago
Recaudo del prestador

Concepto \Valor en Pesos  Poreentgje (%) Valor maximo (Tope) en pesos
Cuota Moredadora 0,00 T 000 0,00
Copago T

Cuotz de recuperacian 0,00 o _'D.OD 0,00
Otro 0,00 " oo 0,00

INFORMACION DE LA PERSONA DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGC QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza OSPINA PEREZ JERSSON RODRIGO Telefono 3145884333
Cargo o actividad: Teléfono celular:

INFORMACION DE LA PERSONA DE LA IPS RECEPTORA QUE ACEPTA RECIBIR EL PACIENTE

Nombre de quien acepta la remision Teléfono

Cargo o actividad: Teléfono celular:

Lic.min.com. 1914

Este documento es fiel copia del

Envio #EESMO0014144.

de 2012.
COTEJADO
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Impresion de Kemision ragina < ae 4

Modalidad de'Solicitud Servicio que Remite Especialidad
Remisidon X Urgencias
| Interconsulta Consulta Externa
Orden de Servicio Hospitalizacion
Apoyo Tecnoldgico Otro INFECTOLOGIA INFECTOLOGIA
Motivo de Remision Médico que Remite
Nivel de Competencia X Nombre CAMILO ERNESTO GRAJALES MARIN
No hay Recurse Humano Firma y Sello
No hay Equipo c.C 94351785

Peticién Voluntaria Registro Médico 76-0163

Otro
IDX DE TRABAJO: 1, INFECCION DE !IA U?.INARIA, A) BACTERIURIA ASINTOMATICA CON &ISLAMIENTO DE E. COLI BLEE
NEGATIVA - MULTIRESISTENTE. 2. RINCN UNICO IZQUIERDO. A) NEFRECTOMIA DERECHA ANO 2013 - POR COMPLICACION

RURGICA. REINTERR LA P ENTE. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL EN EL|
ANO 2012 POR PRESENTAR MIOMATOSIS UTERINA, AL PARECER EN EL PROCEDIMIENTO SE LIGO EL URETER DERECHO,
REQUIRIO EN ESE MOMENTO COLOCACION DE CATETER DOBLE 11 DERECHO Y POSTERIOR NEFROSTOMIA DERECHA
DERIVATIVA LA CUAL TUVQO DURANTE UN AROQ, POSTERIOR REALIZACION DE NEFRECTOMIA DERECHA AL PARECER
CUANDO INTENTARON REINTERVENIR EL RINON ESTABA DANADO. DESDE ENTONCES VIENE PRESENTADO APARENTES
INFECCIOMES DE VIA URINARIA A REPETICION: LA PACIENTE REFIERE QUE DESDE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
PRESENTA SENSACION DE "HORMIGEQ EN A VAGINA" ¥ NO ES CILARA Al RESPECTO DE SINTOMAS URINARIOS
IRRITATIVOS BAJOS, EN EL MOMENTO NIEGA FIEBRE, SIN ESCALOFRID, SIN DOLOR ADOMINAL, TOLERANDO LA VIA ORAL,
SIN__CTR INTOMA NALES. ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: AP, NT Wi A R L
HOSPITALIZACIONES: POR PROCEDIMIENTOS OQUIRURGICOS. - OX: HISTERECTOMIA - NEFRECTOMIA DERECHA -
LAPAROTOMIA POR PERFORACION INTESTINAL EN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: RESECCION DE PARTE DE INTESTINO -
HERNIORRAFIA INGUINAL + MALLA DERECHA - ALERGICOS: NIEGA - TRAUMATICOS: NIEGA - TOXICOS. -
FARMACOLOGICOS: NIEGA BUENAS CONDICIONES GENERALES, FACIES COMPUESTA, NORMOLINEA. SV: FC 80, FR 16, T
36.5, PA: 110/70, SAQ2: 98% SIN O2. CABEZA: NORMOK;EFALA, 0J0S: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HUMEDAS
Y_ROSADAS, ORL: NORMAL. BOCA: MUCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO: SIN MASAS, SIN ADENCPATIAS, SIN SOPLOS
CAROTIDEQS. TORAX: SIMETRICO. CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR +,
SIMETRICO, SIN EVIDENCIA DE RUIDOS SOBREAGREGADOS. ABDOMEN: MODERADO PANICULO ADIPOSO, MULTIPLES
CICATRICES EN PARED ABDOMINAL: MEDIANA SUPRA E INFRAUMBILICAL, TRANSVERSA SUPRAPUBICA, PERISTALTISMO +,
NO DOLOR, NO MASAS, NO VISCEROMEGALIAS. GU: TV: VAGINA EUTERMICA, CUPULA VAGINAL NOR MAL, SIN LEUCORREA.
]EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, EUTERMICAS, LLENADO CAPILAR 0.8 SEGUNDODS. SNC ALERTA, ACTIVA,
ORIENTADA, FM 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD CONSERVADA, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS,
FONDO DE QJO NORMAL, MARCHA NORMAL, SIMETRIA FACIAL CONSERVADA. PIEL Y FANERAS SIN LESIONES. PACTENTE
N__BUENAS N o N N TEMIC EL MOMENT! ESTABL
HEMODINAMICAMENTE, SEXTA DECADA DE LA VIDA, TIENE ANTECEDENTE DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL EN EL|
ANO 2012 POR PRESENTAR MIOMATOSIS RINA, AL PARECER EN EL PROCEDIM TO SE LIGO EL URETER DERECHO
REQUIRIO EN ESE_MOMENTO COLOCACION DE CATETER DOBLE 13 DER!:ECHO Y POSTERIQOR NEFROSTOMIA DERECHA
DERIVATIVA LA CUAL TUVO DURANTE UN f\ﬂD, POSTERIOR REALIZACION DE NEFRECTOMIA DERECHA AL PARECER
CUANDC INTENTAROMN REINTERVEMNIR EL RINON ESTABA DANADC, DESDE ENTONCES VIENE PRESENTADO APARENTES
INFECCIONES DE VIA URINARIA A REPETICION SIN EMBARGO LOS SINTOMAS MANIFESTADOS NO SON CLAROS SINTOMAS

RINARI IRRITATIV NI HA TENIDO AL PARECER EPISOD E A A DIA DE AY

REMITIDA DE LA CONSULTA EXTERNA CON URQCULTIVO TOMADO EL 15 DE MARZO DE 2017 EL CUAL REVELA
AISLAMIENTO DE E. COLI BLEE NEGATIVA PERO COMN PATRON DE MULTIRESISTENCIA, ORDENAN HOSPITALIZAR E INICIAN
AMIKACINA 500 MG EV CADA 12 HORAS:; EN EL MOMENTO PACIENTE SIN SINTOMAS URINARIOS CLAROS, NO TIENE
SIGNOS DE INFECCION SISTEMICA, AYER LE REALIZARON UN HEMOGRAMA QUE ES COMPLETAMENTE NORMAL, EN MI
OPINIO SE HA TRATADO DE UNA BACTERIURIA ASINTOMATICA QUE HA RECIBIDO MULTIPLES ESQUEMAS DE ANTIBIOTICO
Y HA GEMERADQ RESISTENCIA BACTERIANA, SE ORDENA SUSPENDER AMIKACIMNA POR SUS CONOCIDOS EFECTOS EN LA
FUNCION RENAL Y TENIENDO EN CUENTA LA CONDICION DE MONORENA DE LA PACIENTE, NO REQUIERE POR EL
MOMENTO MANEJO ANTIBIOTICO. SE ORDENA VALORACION POR UROLOGIA, TOMA DE ECOGRAFIA RENAL AMBUL:"-\TDRIA,
UROCULTIVO AMBULATORICA, PRUEBAS DE FUNCION RENAL DE MANERA AMBUALTORIA Y WVALORACION POR

INFECTOLOGIA.
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|

| Nivei de Comipetencia

| Nivel que Remite 1 X 2 3 4
| Nivel al que se Remite 1 _X 2 3 4

Datos de la Remisidn (se registra la hora militar)

Hora Solicitud 11:32 Hora 11 Minutos 32
Nombre de la persona que solicita la Remisién

CAMILO ERNESTO GRAJALES MARIN.(MEDICINA .)

Hora Confirmacion 11232 Hora 11 Minutos 32

Nombre del Confirmador (persona que acepta la Remision)

XX

Datos de llegada del Paciente a la Institucion Receptora (registrada por el conductor)

Hora Minutos

Mombre del Conductor No. Placa Ambulancia
Diagnéstico Presuntivo Cédigo CIE

INFECCION DE VIAS URINARIAS, STTIO NO ESPECIFICADO N390

Resumen de Historia Clinica y Resultado de Pruebas

Anamnesis:

PACIENTE REMITIDA DE CONSULTA INTERNA POR IN CIO E VIA RINARIAS , TRAE REPORTE D ANALISIS DEL
15-03-2017 . NITRITOS POSITIVOS ., CEL EPITELIALES 6-10 XC BACTERIAS ++++ LEU 45-50 XC HEMATIES 5-10 XC
UROCULTIVO DEL 15-03-2017 E.COLI SEMSIBLE A AMIKACINA , FOSFOMICINA APCIENTE REIFERE ADOR EN VAGINA,

DISURIA, NIEGA FIEBRE ESCALOFRIO, ANTECEDETE DE NEFRECTOMIA 4 ANOS, , INFECCIONES URINARIAS FRECUENTES,

EVENTRORRAFIA ,
Signos Vitales TA FC T(A°C) FR TALLA(CM) PESO GLASGOW
0/0 ) 0.00 0 0 0.00

& esm
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http://192.168.135.12/sihos/modulos/comun/remisiones/impriremi.php |CRovieAEEsne0n 8744  07/04/2

"| Hallazgos del Examen Fisico

Cabeza:Normal - Cuello:Normal - Torax:Normal - Abdomen:Normal BLANDO DEPRESIBLE NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL - G/U:Normal - Extremidades:Normal - Neuroldgico:Normal - Nariz:Normal - Oidos:Normal -
Boca:Normal - Ojos:Normal - Piel:Normal - Ano:Normal - Osteomuscular:Normal

Resultados de Pruebas Diagndsticas (Anexas)

Procedimientos Quiriirgicos y/o no Quirirgicos Realizados

Tratamiento Instaurado (Medicamentos, Dosis y Duracién del Tratamiento)

Medicamento: (00617) RECOLECTOR ORINA Daosis: 0; Medicamento: (00588) SOMDA NELATOM No B Desis: Q;
Medicamento: {00620) RANITIDINA SOMG/2ML AMPOLLA Dosis: 3: Medicamento: (1731) AMIKACINA 500 ma AMP X 2 ML
Dosis: 2:  Medicamento: (00116) CLORURO DE SQODIO 8% B ML Dosis: 1; icamento: (00487) CATETER No
18 Dosfs: 0:  Medicamento: (00483) EQUIPO MACROGOTEQ C/A Dosis: 0; Medicamento: (00528) JERINGA 20 ml 3P/21
Dosis: 0;

Nota Médica
07/04/2017 a las 10:54:27.

EL MEDICO CAMILO COORDINADOR, VALORA LA PACIENTE,. LA PACIENTE SE TRASLADA POR SUS PROPIOS MEDIOS, NO
DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL , HIDRATADA, ALERTA EN SUS TRES ESFERAS, EL MEDICO MEN
FISICO ENCEFALOCAUDAL, VALORA REPORTE DE PARACLINICOS, LE DA EDUACION SOBRE SU PATOLOGIA,

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

LA PACIENTE EGRESA CON FORMULA MEDICA, ORDEN DE VALORACION POR ESPECIALISTA AMBULATORIO Y
PARACLINICOS. '

SE TRASLADA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COM PANIA DE FAMILIAR, NO COMPLICACIONES DURANTE SU EGRESO.

Diagnostico Presuntivo Coddigo CIE
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITID NO ESPECIFICADO N39S0

Observaciones o Sugerencias

- OBSERVACION - SS/ HEMOGRAMA + UROCANALSIIS CON SONDA - REVALORAR

Impreso por:

LUZ ADRIANA VALENCIA GONZALEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
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NICIPIO DE CARTAGO ESE Remisiones
BRSHEL MI::IIIT 836000386 201704060368 - 2
CRA3B #1-40 SAN VICENTE (Tel:2108335) SIH,"0,0lf?_OlU-Gl—Ol

MES 04 ANO 2017 Autorizacién: XX

fecha de la Remision pia 07

No. de Historia Clinica €C31402064
Sede 1PS DE UNICIPIO DE CAl TAGO ES Ccodigo 76;47996721;2

Institucién 2 1a que se remite

IDENTIE‘IC‘.ACION DEL USUARIO
Nombres jer. Apellido 2do. Apellido

-------- codige O

Uz AMPARO GOMEZ BEDOY MO F :{&
Documento 1dentidad c.c. B T.IL 23 R.C. i No. 31402064
Teléfono 3216100243 £dad 56 Afo(s)

Direccion QRRERA 22D #4A-25

Municipio CARTAGO Departamento valle —
Lugar y Fecha de Nacimiento - 28/01/196

Estado Civil SOLTERO

Urbano _X Rural __

Contributivo idiado & vinculado & SOAT O particular L otro &

b

Subsidiado
Nombre Aseguradora ASOQI&CION MUTUAL DE BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO ESS
pDATOS DE LA REFERENCIA

Fecha de Ingreso Servicio que Remite Especialidad
D 06 ™M 04 A 2017 Urgencias X MEDICINA GENERAL

Fecha de Egreso Consulta Externa
D 07 M 04 A 2017 Hospitalizacién

Otro
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HISTORIA CLINICA _ ' Plgina 9 de 9

= Cierre Historia - L i
[Fecha 24/04/2017 Hora: 11:23:40

Promocion y Prevencion

+ Procedimientos
i Mo:i__Fecha: 24/01/2017  Hora: 41:23:20_Sede: HOSPITALARIG__ Profesional: L UZ EUGENIA GARCIADUQUE..

[ENFERMERO.) =

Cod: 990204 MNomb: PYP AUTOEXAMEN DE SENO  Canl: 1 Dosis: DXP: 2124 DXR: Orden: @ lam:
POR ENFERMERA

Deseripeitin:

USUARIA QUIEN INGRESO A TOMA DE CITOLOGIA DONDE SE EXPLICO COMO DEBE REALIZARCE EL Eﬂn.mxb._s
——————DE-SENG-EL-CUAL-CONSTA-DETRESPASOS-Y-CADAMES EN LA MISMA FECHA: ~

1 PASO 1: EL AUTOEXAMEN DE SENO SE DEBE REALIZAR UNA SEMANA DESPUES DE LA ULTIMA MENSTRUACION,
vh_wo 2: DESHUDA DE LA CINT URA HACIA ARRIBA _u__.mmmmm FRENTE A UN ESPEJO Y PONGA LAS MANCS EN LAS
.. GADERAS, OBSERVE DETENIDAMENTE 51 HAY ALGUN CAMBID EN LA PIEL, L COMO. UNDIMIENT DS, ABULTAMIENTOS

¥ EL TAMANO DE LOS SENOS O PIEL DE NARANJA , LUEGD LEVANTE LOS BRAZOS CON LAS MANOS ENTRELAZADAS
ESTIRELAS TRATANDC DE TOGAR EL TEGHD ODrOD_._mmm DE LADO Y OBSERVE LA AS AXILAS Y LA PARTE LATERAL
DE CADA SENO , PASO 3: ACUESTESE BOGA ARRIBA Y LEVANTE UN BRAZD COLOCNDOLO DEBAJO DEL CUELLD Y
CON LA MANG OPUESTA Y LA LLEMAS DE LOS DEDOS REVISE EN FORMA CIRCULAR LA MAMA DE LA PARTE MAS
CERCA AL CUERG HASTA EL PEZON, BUSCANDD MASAS , NODULOS D DOLOR , HAGA LO MISMO CON EL OTRO
EEND,

MAMAS NORMALES

LUZ EUGENTA GRRCEA DUGUE
ENFERMERD JEFE
Registra Profesional 03388

- Atencion: 201701310114 - [761470067203] CIPRES —
u._a.___.uc,q  Hora: . dm2ais

hitp:/1192.168.135.12/sihos/modulos/historia/resumen. php?ConsAdmi=201701110542& ., _ Exom.\.woﬂ A

S .m.d
Im Ewo
.mm 3w
i . a C“-.
@ .m.m 33
< L
- - o a =z 3 .m
e m%@Mmm m
e,m, Toea 2 c wi
| psaZds &
e cEsS ¥E ¢
) £ 898=73¢
‘ s E28 g8
= c w -
85 ¥ o058
TR EEE
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http:/f192.168.135. 12/sihos/moduloes/historia/resumen php?ConsAdmi=20170111 0542& .. 10/0B/2017

REPORGRAMA OTRA CITA CON RESULTADOS REPORTE DE CITOLOGIA ¥ MAMDGRAFIA SE ENTREGAN ORDENES

hitp://192.168.135.12/sihos/modulos/historia/resumen. php?ConsAdmi=20170111 05428&:.. 10/08/2017

HISTORIA CLINICA Pégina 5 de 9 HISTORIA CLINICA Pagina 6 de 9
e b= @
Q4
-3 E o
- .m o 3w
TRIMETROPIM + SULFAMETOXAZOL (160+B00)MG TABLETA Tableta (TOMAR UNA TAB CADA 12 16. Trapsfusiones o o 0 -
HORAS ) 17. QUIRURGICOS i HISTERECTOMIA POR MIOKATOSIS UTERINA. - © 2 S %
1B. TRAUMATOLOGIGOS Ho ] B g 223
Observaciones: 19, TOXICO-ALERGICOS Mo < o3 .m o
20. Aleoholismo Ho o R @]
21. Tabaquismo si DEJO DE FUMAR HAGE 4 ADS, ~ O e I 1 3§
3 n 'wm..v 22. Faimacodependencia No (Vo °co =8 =3 m
TS i 23. Han usado fogén de leda si DURNATE POCO TIEMPO o?@.mw I £ |
FECD e o L " : ©of S8 85 &
HERECIRS RENCRA, 2% Meneio of de detension No | o £9 3 ‘o £ O
Registm:Piglesionel 751005 27. Se toma Ia cilologia vaginal 4cusndo? No = v £ o s 96
sh o, e Ta = 2B. Realiza examan de seno Mo %, #as 8 ”_ ‘ . m E . @ 4] w. " it
- . 2 FEE : 29. Accidente Rébieo Mo g2 3=
1wwﬂ._nm_m:lwa‘_w?_ 190232 - [761470087210] HOSPITALARIA ] 30. Hospitalizacin Causa i EN 5UN POSTOUIRURGICO - .m s ﬁ m o
“Fecha: 19/012017  Hora:1002:12 Usuafio:Subsidisde POS  Poliza: Autorizacion: : S prapeeml ™ fa Tog 8|
tServicin:PROMOGION Y-PREVENGIDN A ASOCIACION MUTUAL-DE-BARR ; - {AEVISIOh Bor Slstame - 1 £S5 .n..m
JEdad del Paciente: 55 Afiafs) _ phadicni S iy . . : O E &8
Gk e L st e lo consullar  19/01/2017 - TA 120Mm / 80Hp FG: B9 fmin- iy w B o
gl ! Sint. Respiraterie: No 7 Sinl de Piel: No Sint. Merdoso: | No o
LEP0: S0iD — — & FR: 18 fmin ¢ Temperalura: A64C Pesor FORo R ST
- -7 Cleme Historia —————— ——re— = = Ty . Talla: B2Cms MG ~B02 Ko e
iFecha:  18/01/2017 Hora: 10.12:22 2
Gensuita No. 201701190232 - 0 Piet; Normal Mucesa: Normal Gabeza: Normal
Fecha: 1910112017 Hora: 10:03:33 SIN LESIONES HIDRATADA NCRMOCEFALD
Tipo de Censulla: (101188) PYP CONSULTA ALTERACION DEL ADULTO PRIMERA VEZ MEDICO Cjos: Normat | . A visual ojt Mormmal 5 . A visusl ojo Mormal
Profesional; ANGELINA DEL CARMEN VILLALBA M{MEDICINA ) PURILAS derecha: FUEVALORADA  izquierdo: FUE VALORADA
Finalidad: Deteccion de Alleraciones del Adulto ISOCORICAS - . POR POR
Moliva de Consufia: "CONSULTA DEL ADULTO™ NORMDRREACTIVAS. . OFTALMOLOGLA OFTALMOLOGIA
Enfermedad Aclual; PACIENTE FEMENIMNA DE 55 AROS DE EDAD, QUIEN ASISTE A PROGRAMA DE DETECCION DE ALALUZ ESLEERAS " - 5o
ALTERACIONES DEL ADULTO MAYOR, NIEGA ANTECEDENTES PATOLOGICOS, ASINTOMATICA ANICTERICAS Er 4 2] : A .
RESPIRTAORIC ¥ GASTROINTESTINAL. NO TRAE LOS PARACLINICOS, NO SE HA RELAIZADO Oidos: MNarmal " Apudeza Audifiva: Normal Mariz: . Nemal - R — .
MAMOGRAFIA. CITOLOGIA: NO SE HA RELAIZADO. NO TRAE LOS EXAMENES SOLICITADOS OTOSCOPIA R %
PARAESTE CONTROL, NORMAL « - ——— — -
© D Principals — ~ T (2008)Y OTROS EXAMENES GENERALES A Cavidad Oral Narmal T —--—  Garganta: - Noimal == ~-—=="Cueflo;: — "= - Nommal -— - TR
DENTADURA EN FAIRNGE ROSADA, MCVIL NG
+ Deteccion de Alteraciones del Aduito BUEN ESTADD ADEMNOPATIAS
Antecedentes Familiares CERVICALES
Hiperensidn: Mo Digbeles: Mo Torax: Marmal Cardicpulmonar:  Normal Mamas: Normal
Asma: Mo AMergias: Mo TORAX EXPANSIBLE
Convulsiones: Mo Problemas Ceulares: Mo MURMULLOD
Tuberculosis: No Enfermedad Mental: Mo VESICULAR
Gancer: No Drogadiceién: No UNIVERSAL RS CS
Acoholismo: No Tabaquismo: No RS NO SCPLOS 3
Mialiralo yio violencia: Ho Ente. par verlores: Ho Abdomen: Mormal Genilales: _Normal Taclorectalen Mo se Explora
s g . o o INDOLORO MO i hombres: =
A Gineco-0t Slri Z.}mbmzo ke G i e phcady
Edad Menarquia: 12 Cielos: MEGALIAS
FUR: G uoPaaT C:OV.aM: 0 Valoracion del sislema  Normal Neurologieo, y Nefmal Diagnoslicos: Mormal
Fecha Olima CCV- Fup: mustulo esqueletica; EUTROFICA esfera menlal: GLAGSOW 1515
Resultado Actual: cr———mMormal . Planifica; Mo i = Registro examinador:  MNormal o -
Método de PNF: Tiempo de uso: g
Observaciones: CITOLOGIA NO SE HA REALIZADD. FUR: A LOS 50 ANOS DE Paraclinicos Solicitados
EDAD. Laboralorio Valo: Rel. Resullado
Fecha Toma Glicemia Basal Adulle mayor de 45 afos en quinguenios PP
Antecedentes Personales S Glicemia Basal Adullo mayor de 45 2Aos en quinguenios
Palolbglcos Facha Observaciones Perfl Lipidico Adullo mayor de 45 afos en quinquenios -
1. Aller. Carirespiratorias MNa HDL - Adullo mayar e 45 afics en quinguenios
2. Afler. Osteamusculares No LoL : Adullo mayor de 45 afics en quinguenios
3. Alier. Nerviosas No Colesieral Tolal Adullo mayer de 45 afios en quinguanios
4. Alter. Genlourinarias(ETS,VIH,SIDA) No Trighceridos Adulo mayor de 45 afios en quinquenios
5..4Alter. D No. S S Fecha Crealinina _ . Adulio mayor de 45 afios en quingueni e _ =
6. Aller, Endocrinas y Melabalismo No Creafinina Adulio mayar de 45 afios en quinguenios R,
7. Diabetes No Uroanalisis Adulte mayor de 45 afios en quinguenios
8. Hipeniensitn Anerial No Mamografias Mujer mayor de 50 afios
9. Ariritis No Citologia Vaginal
10. Tuberculosls No Fecha Citelogia
11. Cancer No Reparie
12. Anomalias congénitas Ne Tralamignto Anle Cambios Banignos
13. Problemas psiquiatricos e Observaciones:
14. Convulsiones No NO TRAE PARACLINICOS PARA REVISAR AFIRMA HABERLDS PRESENTADO POR CONSULTA EXTERMA. SE INDICA
15. Prob. de coapulacion No
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HISTORIL. CLINICA Pagina 1 de

‘{v IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE
W, ISR CRA 3 B # 1 - 40 SAN VICENTE - Tel:2108335
m%} E[R‘HIBSHEEW E Nit. 836000386-0

| TR, RESUMEN HISTORIA ELECTRONICA

Desde: 11 de Enero de 2017 Hasta 11 de Enero de 2017
CC 31402064 - LUZ AMPARO GOMEZ BEDOYA

r ldentificacién de! Paciente

|Fecha de Nacimiento y Edad :  28/01/1961 - 55 Afio(s)

Genero : Femenino

Discapacidad: Ninguna

Nivel de escolaridad: Basica Primaria

\Estado civil: SOLTERO

Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores

Ocupacién: No Aplica

Email:

Direccion : CARRERA 22D #4A-25

Telefono: 3216100243

Ciudad: CARTAGO - Zona: Urbana

Responsable del usuario : ROSAURA BEDOYA

Parentesco: *
Telefono del Responsable:  *

Administradora: ASOCIACION MUTUAL DE BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO ESS - Subsidiado POS
~ Atencidon: 201701110569 - [T61470067210] HOSPITALARIA

r Ingreso —

Fecha: 11/01/2017 Horz:14:28:19 Usuario:Subsidiado POS Poliza: Autorizacion: .
Servicio:AMBULATORIOS Administradora:ASOCIACION MUTUAL DE BARRIOS U
Edad del Paciente: 55 Afo(s) ‘

Acompanante i

Tipo:_Solo |

_ Peso: 68.00 Kilos Talla: 151 Cm Masa Corporal: 29.82 Kg/Mtr Frecuencia Cardiaca: 80 Min

Consulta Externa

» Anamnesis.

Fecha: 11/01/2017 Hora: 14:29:47
Tipo de Consulta: (101205) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
Profesional: BETANCUR GOMEZ FERNANDO.(MEDICINA .)
" Finalidad: No Aplica
Motivo de Consulta: DOLOR LUMBAR
Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN REFIERE QUE VIENEC ON DOLOR EN LA REGION LUMBAR CUADRO DE MAS

O MENOS UN MES DE EVOLUCION DOLOR QUE SE EXACERBA CONLOS MOVIMIENTOS, NO
TRAUMATISMO TOMO AMOXICILINA, DEXAMETASONA Y METOCARBAMOL REFIERE QUE TIENE
UN SCLO RINON, ANTECEDENTE DE NEFRECTOMIA DERECHA

e Plan de Manejo
No: 201701110569 Fecha y Hora: 11/01/2017 14:29:47 Profesional: BETANCUR GOMEZ FERNANDO.(MEDICINA .)

Destino: AMBULATORIO
PACIENTE CON HISTORIA ANQTADA , S5 UROCULTIVO +ANTIBIOGRAMA SE FORMULA TIAMINA, ASCORBICO ACIDO ,

ACETAMINOFEN RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA

"o Antecedentes

(Profesional: BETANCUR GOMEZ FERNANDO.(MEDICINA .))

Familiares: Si NO RSFIERE

Personales: Si INFECCION DE VIAS URINARIAS FRECUENTES

Patologicos: Si NEFRECTOMIA, INFECCIONES URINARIAS FRECUENTES, EVENTRORRAFIA | RESECCiON
INTESTINAL :

Obstétricos: Si G3P3A0 :

Quirdrgicos: Si NEFRECTOMIA DERECHA, RESECCION INTESTINAL, EVENTRORRAFIA

ToxicoAlérgicos: Si NIEGA ALERGIAS

e« Rev.Sistemas y Ex.Fisico e
Fecha: 2017-01-11  Hora: 14:33:17  Profesional: BETANCUR GOMEZ FERNAND().{MEDI(‘ ot SAS.

Signos Vitales
Lic.min.com. 1914

Este documento es fiel copia del
original enviado el 22 de Noviembre de 2(

Envio #EESMO0014144.
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HISTORIA CLINICA Pégina 2 d

Frecuencia Respiratoria: 22 Min Temperatura: 36.00 °C Presion Arterial: 120 /80 Saturacion:
Examen Fisico

Estado General: DE BUEN ASPECTO GENERAL

Cabeza: Normal NORMAL

Ojos: Normal NORMAL

Oidos: Normal OIDOS NORMALES

Nariz: Normal RINOSCOPIA SIN LESIONES

Boca: Normal BOCA SIN ALTERACIONES

Cuello: Normal CUELLO SIN MASAS N ILESIONES

Torax: Normal NORMAL

G/U: Normal NORMAL

Ano: Normal NORMAL

Extremidades: Normal NORMAL

Neurologico: Normal NORMAL

Osteomuscular: Anormal DOLOR EN LA REGION LUMBAR BAJA PARAVERTEBRALIZQUIED.
Piel: Normal NORMAL

Revision por sistema: Normal

Sisternatico Respiratorio: No
TBC Multidrogoresistente:No

Sintomatico de Piel: No

Lepra: No
Sintomético Nervioso No
Periférico:

Perimetro Abdominai: (70) Normal

« Notas Medicas
Fecha 11/01/2017 Hora 14:33:42 Profesional BETANCUR GOMEZ FERNANDO Especialidad MEDICINA GENERAL
Nota

VER PLAN DE MANEJO

s Laboratorios y Diagnosticos

Analisis: NO TRAJO PARACLINICOS

Tipo de Diagnostico: Confirmado Repetido

Diag. Principal: (M545) LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Diag. Relacionado1: (N390) INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Diag. RelacionadoZ:
Diag. Relacionado3:
Diag. Relacionado4:

s Prescripcion.~
No: 201701110569 - 1 Fecha: 11/01/2017 Hora: 14:36:20 Profesional: BETANCUR GOMEZ FERNANDO.(MEDICINA .)

Nombre Cantidad Prescripcion

TIAMINA TAR 300MG Tableta 60 (TOMAR UNA TAB CADA 12
HORAS )

ACETAMINOFEN 500 mg x 10C TAB Tableta a0 (TOMAR DCS TAB CADA 8
HORAS)

ASCORBICQO ACIDO 500 mg Tableta Tableta 30 (TOMAR UAN TAB CADA DIA )

Observaciones:

e Ordenacion
Ndo: 201701110562 -1 Fecha: 11/01/2017 14:36:46 Sede : HOSPITALARIA Profesional: BETANCUR GOMEZ
FERNANDO.(MEDICINA .

Nombre . Cantidad Nota
(101862) UROCULTIVO ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO 1 4]
Observaciones:

Ndo: 201701110569 - 2 Fecha: 11/01/2017 14:37:17 Sede : HOSPITALARIA Profesional: BETANCUR GOMEZ
FERNANDO.(MEDICINA .

Nombre . Cantidad Nota
(101564) HEMOGRAMA Il HEMOGLOBINA HEMATOCRITO" 1 ¢]

" RECUENTO 7P es
Observaciones: to 10gistica S.AS.

Ndo: 201701110569 -3 Fecha: 11/01/2017 14:37:42 Sede : HOSPITALARIA Profesional: BETANCUR GOMEZ

Lic.min.com. 1914

Este documento es fiel copia del
original enviado el 22 de Noviembre de 2(

Envio #EESMO0014144.

con los requerimientos de la Ley 1564
de 2012.
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HISTORIA CLINICA | Pagina 3 de 3

FERNANDO.(MEDICINA .
Nombre Cantidad Nota
(101993) CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 1 ()

Observaciones:

Impreso Por:

R S e

BETANCUR. GOMEZ FERNANDO
MEDICINA GENERAL
Registro Profesional 761805

&esm

Lic.min.com. 1914
Este documento es fiel copia del
original enviado el 22 de Noviembre de 2(
- ) Envio #EESM00014144.
http://192.168.15 .1 2/sithos/modulos/historia/resumen.php? Cons Admi=P ek 80 e Ebiefladerectoniéd dirbgid( 1 7
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IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE

Pagina | de9

HISTORIA CLINICA

ma

Este documento es fiel copia del

Este sello de cotejado electronico cumpl

original envicq:o el 22 de Noviembre de
Envio #EESMDUD] 4144.

con los reql.{eﬁmienros de laLley 1564

de 2012. |

COTEJADO

Cabeza: Nomal  NORMAL m @
e = A Qjos: Narmal NORMAL .
LA ﬂa_.mwwmueﬂmwnmﬂ Tel:2108326 Oidos: Nomsl  OIDOS NORMALES o <
o Mariz: MNormal RINOSCOPIA SIN LESIONES S.m 5
HISTORIA ELECTRONICA Boca: Normal  BOCA SIN ALTERACIONES 3 2
Desde: 11 de Enero de 2017 Hasta 10 de Agosto de 2017 Cuelle: - Narmal CUELLD SIN MASAS N ILESIONES Q.V.m.U ¢
CC 31402084 - LUZ AMPARO GOMEZ BEDOYA Torax: MNormal NORMAL * 2 H
Gilk Normal NORMAL ]
: Ano: Narmal NORMAL £
T e e e i e e, P e Extremi Normal NORMAL 1 —F
- Identiffc = Séndel Paclente —— oo e Neurologico: Normal NORMAL : A | ki
E r—~J=tmiento y Edad : 2810141951 - 55 Afio{s) Osteomuscular - Ancrmal - DOLOR EN LA REGION LUMBAR BAJA PARAVERTEBRALIZG =]
__Mﬂwwm«oq.m Femening Pigk . Waormal NORMAL
mc._moa m..um& ad Ninguna ¥ m.msm_o: por m.m:_._sm.. Mermal
Nive) de oo S9arad: Basica Primaria ; Sislematico Respiratorio: No
IESiadn civil .- ——~——BOLTERD .. 3 T ——————— TG Mulidiogoresistente:Ne i O S S
e ..|.1|||_mW_m oam_:mhua., Ninguno de los Anteriores + Sintematico de Pial: No
g Al No Aplica Lepra: No
..On_._wm.. Sinlomatice Nervioso Ne
i GARRERA 220 #4A-25 Peciérico: 20
Taleforiags ==t~ <= 3218100243 - ‘ e U R S se mppess - (70) Normal R i
iCiudad: . CARTABO - Zona: Urbana
Responsats 1€ tel ususrio: ROSAURA BEDOYA » Nolas Medicas .
" Parenle=s nﬂ_.n 5 i 5 mnnhu 2017-01-11 Hora 14:33:42 Frolesional FERNANDO BETANCUR GOMEZ Especlalidad MERICINA GENERAL
esponsable; ¢ ol
AR ASOCIACION MUTUAL DE BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO ESS - Subsidindo pos
- VER PLAN DE MANEJO
~ Atencic»n: 201701110569 -Qmﬂﬂoumﬂm;_ HOSPITALARIA —

L G T Usuario:Subsidiade POS
iFoee; ULATORIOS
e oniete: 58 Ao

4/0TR0  Hora: 14:38:50
e s

i = T

Consulta Externa

- Ararane sis

P Ly Hora: 14:25:47

Tipo de ConsullX _ (101205) CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
Profuslonaly mmﬂzh_..suo BETANCUR GOMEZ (MEDICINA | P DENEIAL
Finalidad; . o Aplica

za.ﬂu de Consuia DOLOR LUMBAR

Enfermedad AGHET PACIENTE QUIEN REFIERE QUE VIENEC ON DOLOR EN LA REGION LUMBAR CLIADRO DE MAS
) © MENDS UN MES DE EVOLUCION DOLOR QUE SE EXACERBA CONLOS MOVIMIENTOS, NO
= TRAUMATIEMO TOMO AMOXICILINA, DEXAMETASONA Y METOCARBAMOL REFIERE QUE TIENE
UN SOLO RINON, ANTECEDENTE DE NEFRECTOMIA DEREGHA

enlés
oo CF ERNANDO BETANCUR GOMEZ (MEDICINA )

Eamiliares: S NORSFIERE

Persanaies: St INFECCION DE VIAS URINARIAS FRECUENTES

Fatolbgicos: Si ﬂwmwwﬂﬂzi_ INFECCIONES URINARIAS FRECUENTES, EVENTRORRAFIA , RESECCION

Obstétriens: S G3P3A0

Quirtirglcos: - Si__NEFRECTOMIA DERECHA, RESECCION INTESTINAL, EVENTRORRAFIA -
T T Toxicomlérgicos: 5i  MIEGA ALERGIAS

ictemads y Ex. Fisico
Mm.u.ww__.umnm_ﬂmoa\: Hora: 14:33:47

Profesional: FERNANDOD BETANCUR mogmw..:sm_uﬁ_zhn J
Signos Vitales

Peso: E8.00 Kiles Talla: 151 Cm  Masa Corporal: 79,82 Kofllr Frecuencia Cardiaca: 80 Min
Frecuencia ResPISIONa  220in  Temperatura: 36.00°C Presion Al 120 /80 Saluracion;:
m Hﬁmwﬂﬂ DE BUEN ASPECTO GENERAL
ttp://192.168.135-12/sihos/moduloshistoria/resumen. php?Cons Adini=201 701110542& .. 10/08/2017
' T SRR T (

¢ Laboratorios y E.mm_..ow:nnu : .
Andiisis: NO TRAJO PARACLINICOS

Tipo de Di ico; Confi Repet .
Diag. Principal: ... . . (M545) LUMBAGO No ESPECIFICADO - — - . o
Dizg. Relacionadot: {N280) INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO ND ESPE CiFIGADD
Ciag. Relacionado?: .

Diag. Relacionadod: )

Ciag. Relacionadad-

» Prescripcion
No: 201701110569 - 1
Nombre

Cantidad
TIAMINA TAB 300MG Tableta &0
e ACETAMINOFEN 500 mg x 100 TAR Tablela iy T
ASCORBICO ACIDD 500 mg Tableta Tablsta ao

Observaciones:
= Ordenacion e

Admision: 201701410569 1 Fecha: 110102047 14:36:46 Orden; Hespltataria
FERNANDO BETANCUR GO MEZ (MEDICINA

Nombra = B Cantidad  Nola
(101862} UROCULTIVO ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO 1 0
Chsevaciones: J

Admision: 201701110565 - 2 Fecha: 11042017 14:37:17 Orden: Hospitalaria
FERNANDO BETANCUR GOMEZ (MEDICINA

—Nombre— = ; e Cantidad __ Nota_—_._. .
(101564) HEMOGRAMA, 1l HEMOGLOBINA HEMATOCRITO 1 ]
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROGITARIOS
LEUCOGRAMA RECU
Observaciones.

Admision; 201701110569 3 Fecha: 11/0112017 14:37:42 Qrden: Hospitalaria
FERNANDO BETANGUR GOMEZ (MEDICINA
Nombre

Nota
(101993) CREATININA EN SUERO ORINA L OTRCS

Canlidad
1 0

Sede ; HOSPITALARIA

Sede : HOSPITALARIA

Sede : HOSPITALARIA

Fecha: 10012017 Hora: 14:36:20  Profesional: FERNANDO BETANGUR GOMEZ.[MEDICINA .)

Prescripzidn

(TOMAR UNA TAS CADA 12
HORAS )

(TOMAR DOS TAB CADA B
HORAS

(TOMAR L1AN TAB CADA DIA )

Prefesionat:

Profesional:

Profesional:

:EHS 92.168.135.1 ma__Emxaaa=_8,9_.w.oq_m.___am:_.:a_wu:uwﬁo:mis:uwou TOI1105428:, .. 10/08/2017
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HIS TORIA CLINICA Pégina 1 de 11
PR E
IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE
CRA 38 #1-40 SAN VICENTE - Tel:2108335
Nit. B36000386-0
HISTORIA ELECTRONICA
Desde: 06 de Abril de 2017 Hasta 11 de Agosto de 2017
CC 31402084 - LUZ AMPARO GOMEZ BEDOYA

~ beenlificacion del Paci —

IF exchade Nacimiento yEdad : 28/01/1961 - 56 Afo(s) B

e Femenino |

iDiscapacidad: Minguna |

ivel da escolaridad; Basica Primaria

‘E sstado civil: SOLTERO i

‘@ rupoEtnico: Ninguno de los Anteriores ]

oeupxitn: No Aplica i

Emal.

‘Diretcibn ; CARRERA 220 #4425

Telelono: 3216100243

{ciudad; CARTAGOD - Zona: Urbann i

iReSpousable delusuado:  ROSAURA BEDOYA i

i Parenlesco: .

“Telefono del Responsable:  *

Adminiladosa: %.m..m_omm@____"._._F_._“___I..u.m..@5wﬁ‘m.E@@..mm..mm_mﬁmmm“@wmmx%.mm_. SRS
~ Atencién: 201704060298 - [761470067210] HOSPITALARIA ==
L~ Ingreso
Fecha 06/042017  Hora10:29:16 Usuario:Subsidlade POS Poliza; Atorizacién: M
‘SenVLITAMBULATORIOS Administradora:ASOCIAGION MUTUAL DEBARRIOSU |
iEdad dal Paciente: ]
o Acompafante —

‘Tipe:_Slo

~'Gieme Historia —-— ——
Fecha: O6/04/2017 Hora: 10:49:52

E

Constulta Externa

» Anamnesis

Fecha: 08104/2017 Hora: 10:30:55

Tipo de Consulla; (101205) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
Profesional: ANGELINA DEL CARMEN VILLALBA MMEDICINA )

Finalidag: No Aplica

Motivo de Consulla:

TINFECCION EN LA DRINA"
Enfermedad Aciual:

PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD, CON ANTEGEDE DE IVU RECURRENTE . REFIERE
CUADRO CLINICO DE 1 MES DE me__o_._.wn_oz.n}_ﬂ)ﬁm._.m_wbcﬂ_uuw chmrpiuogc_cm_){_

« Antecedentes
{Profeslonal: ANGELINA %mr GARMEN VILLALBA M.{MEDICINA .))

Familiares; NO RSFIERE

Personales: SI INFECCION DE VIAS URINARIAS FREGUENTES

Palolégices: S| NEFRECTOMIA DERECHA POR IATROGENIA EN HISTERECTOMIA { LIGADURA DE
_.__,._wmw_mqﬂz_.zﬁm CCIONES URINARIAS FRECUENTES, EVENTRORRAFIA , RESECCION

Obstétricos: S G3araao .

Ginecolbgicos: SI CITOLOGIA DE CERVIX: NEGATIVO PARA LESION INTRAEPITELIAL O MALIGNIDAD, FLORA
NORMAL (24/01/2017), CAMBIOS POR ATROFIA. MAMOGRAEIA 17/02/2017;; NO SE
OBSERVAN IMAGENES DE NODULOS , MASAS NI MICROCAL FICIAGIONES. NO SE
DBESERVAN ASIMETRIAS FOCALES NI [HSTORSION DEL PARENGUIMA MAMARIO,
DANGLIOS LINFATICOS AXILARES BENIGNOS, , CONCLUSION: MAMOGRAFIA CATEGORIA
BERADS I, HALLAZGOS NEGATIVOS PARA MALIGNIDAD.

Quirorgicos: S NEFRECTOMIA DERECHA, RESECCION INTESTINAL, EVENTRORRAFIA

ToucoAlrgleos: &I NIEGA ALERGIAS

Traumalicas: S MIEGA

Farmacolbgicos; S NIEGA

http://192.168.135.1 N\mmrcmxacan_omh%S:E.EESQ_.E.EOoE;»nQ..HuE 704060298& ... 11/08/2017

HISTORIA CLINICA

&
o

Piping

L1

original enviado el 22 de Noviembre de 28-

+ Rev.Sistemas y Ex.Fisico
Fecha; 2017-04-08 Hora: 10:40:48
Signos Vitales

Profesionnl: ANGELINA DEL CARMEN VILLALBA M.[MED

istign S;E S.
T
el copia del

Peso: 66,00 los Talla: 150 Cm  Masa Corporal:  30.22 Kg/Mir F Bl 78 m
Frecuencia Respiratoria: 18 Min Temperalura: 3620 °C Presion Ardedal: 120 /70 Salur, nn&.\ ) = 58,00 %=
— . ©w
Examen Fisico em, E O
Estado Genaral BUENO, INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, g @
- €
Cabeza: Normal  NORMOGEFALO 0 £ @
Ojos: Normal — PUPILAS ISOCCRICAS NORMORREAGTIVAS s E
Boca: Nommal - HIDRATADA 5 3
Cuello: Normal  MOVIL, NO ADENOPATIAS CERVIGALES Q
Torax: Nomal — TORAX EXPANSIBLE, MURMULLO VESICULA RUNIVERSAL, RS CS RS NO soPLOSY
Abdomen; No se NO.SE LOGRA EXPLORAR ADECUADAMENTE POR TENER RAJA. °
Explora -—
Exiremidades; Nomal  SIN EDEMAS, SIMETRICAS ]
MNeuroldgico: Narmal GLASGOW 1515
Fiek Narmal SIM LESIONES
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Revisién por sislema: REIFERE Omﬂb_.m-)_?.._._ng DE 1 SEMANA DE EVOLUGION, NIEGA ESCALOFRIOS Y FIEBRE,
NIEGA OTROS SINTOMAS.
Sislemdlico Respiralorio: No . 3

TEC Muhidrogoresistente: No

Sintormafico de Pial: Ne

Lepra: Ho b
Sinlomidlico Nendosa No

Periférico:

Perimelro Abdominal (70} an“:n.

¢ Notas Medicas 2 3

Fecha 2017-04-06 Hora 10:47:00 Profesional ANGELINA DEL GARMEN VILLALEA MONTALVO Especlalidad MEDIGINA
GENERAL ’

Nota

PACUENTE CON WU RECURRENTE, SEMSIELE A AMIKACINA, SIN ALTERNATIVA FARA MANEJD AMBULATORIO VIA ORA
L.SE INDICA INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS, SE COMENTA CON OR. RIOS Y DR. ONORO.

= Laboratorios y E,wmaow:oow
Andlisis: URQANALISIS: 15/03/2017 NITRITOS POISTIVOS, BACTERIAS ++++ LEUCOS 45-50 XC HEMATIES
5-10 XC. URCCLLTIVD: > 100.000 UFC E.COLI SENSIBLE A AMIKACINA NITROFURANTODINA

(INTERMEDIO) -RESISTENTE A AMPICILINA, AMISULBACTAM, CEFTRIAXONA, NORFLDXACINA,
CEFALOTINA,

Tipo de Diagnostico:
Diag. Principal;

Diag. Relacionatol:
Diag. Relacionada2:
Diag. Relaclonado3:
Diag. Relaclonadod:

Confirmado Nuevo
(N380) INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESFECIFICADO

= Ordenacion
Admision: 201704060298 -1 Fecha: 06/042017 10:49:40 Orden: Hospltalaria  Sede : HOSPITALARIA
ANGELINA DEL CARMEN VILLALBA M,(MED

Nombre Cantidad  Nota
(101238) CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1 (VU RECURRENTE)

Observaciones: SENSIHLE A AMIKACING, REQUIERE MANEJD INTRAHOSPITALARIO YA QUE NO HYA OPCIONES PARA
MNEJO AMBULATORIO. GRACIAS.

Profesional:

1)
i
ANGEUNA DEL CARMEN VILLALBA MONTALVO
MEDICIHA GENERAL
Repistro Frofesicnal 13-26277

~ Atenci6n: 201704060366 - [76147006721 0] HOSPITALARIA

 Ingreso

i 1
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)

2. RECONSULTAR EN CASO DE FIEBRE, DOLOR ABDOMINAL, DOLOR LUMBAR, APARICION DE SINTOMAS
URINARIOS IRRITATIVOS BAJOS.

3. LO DESCRITO PREVIAMENTE.

« Notas Medicas

Fecha 2017-04-07 Hora 11:20:50 Profeslonal CAMILO ERNESTO GRAJALES MARIN Especialidad MEDICINA GENERAL
Nota

PLAN:
1. SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

2, RECONSULTAR EN CASO DE FIEBRE, DOLOR ABDOMINAL, DOLOR LUMBAR, APARICION DE SINTOMAS URINARIOS IR
RITATIVOS BAJOS.

3. LO DESCRITO PREVIAMENTE.

= Ordenacion +

Admislon; 201704060358 -4 Fecha: 07/04/2017 11:27:12 Orden: Hospltalaria  Sede : HOSPITALARIA Profesional:
CAMILO ERNESTO GRAJALES MARIN.[MEDI

Nombre - Cantidad  Nota

(681332) ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RINONES 1 (AMBULATORIA)

VEJNGAY PROSTATA TRANSABDOMIMAL

Observaciones;

+ Remisiones
Remislon No, 1

Especialidad: Institucion:

URCLOGIA

Acepla: Autorlzacién: Modalidad:
XXX B .9 Remision
Motivo: Incluir Ambulancia:

Mive| de compelencia No

Observacionss;

1D¥ DE TRABAJO: 1. INFECCION DE VIA URINARIA. A} BACTERIURIA ASINTOMATICA GON AISLAMIENTO DE E. GOLI BLEE
NEGATIVA - MULTIRESISTENTE. 2. RINON UNICO IZQUIERDO. A) NEFREGTOMIA DEREGHA ANO 2013 - POR
COMPLICACION QUIRURGICA REINTERROGO LA PAGIENTE. PAGIENTE CON ANTEGEDENTE DE HISTERECTOMIA
ABDOMINAL TOTAL EN EL ARO 2012 POR PRESENTAR MIOMATOSIS UTERINA, AL PAREGER EN EL PROCEDIMIENTO SE
LIGO EL URETER DERECHO, REQUIRIO EN ESE MOMENTO GOLOGACION DE CATETER DOBLE JJ DERECHO ¥
POSTERIOR NEFROSTOMIA DERECHA DERIVATIVA LA GUAL TUVG DURANTE UN AND, POSTERIOR REALIZACION DE
NEFRECTOMIA DERECHA Al PARECER GUANDO INTENTARGN REINTERVENIR EL RINON ESTABA DANADO, DESDE
ENTOMCES VIENE PRESENTADO APARENTES INFEGGIONES DE VIA URINARIA A REFETICION; LA PACIENTE REFIERE
QUE DESDE LOS PROGEDIMIENTOS REALIZADOS PRESENTA SENSAGION DE "HORMIGED EN LA VAGINA" Y NO ES
CLARA AL RESPECTO DE SINTOMAS URINARIDS IRRITATIVOS BAJOS, EM EL MOMENTO NIEGA FIEBRE, SIN
ESCALOFRIO, SIN DOLOR ADOMINAL, TOLERANDO LA VIA ORAL, SIN OTROS SINTOMAS ADICIONALES,
ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: APARENTE VU A REPETICIGN, - HDSPITALIZACIONES: POR PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS. - QX: HISTERECTOMIA - NEFRECTOMIA DERECHA - LAPAROTOMIA POR PERF DRACION INTESTINAL EN
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: RESEGGION DE PARTE DE INTESTING - HERNIDRRAFIA INGUINAL 4 MALLA DERECHA -
ALERGICOS: NIEGA - TRAUMATICOS: NIEGA - TOXICOS. - FARMACOLOGICOS: NIEGA BUENAS CONDICIONES
GENERALES, FAGIES COMPUESTA, NORMOLINEA. SV: FG 80, FR 16, T 36.5, PA- 110/70, SAD2: 88% SIN 02 CABEZA:
NORMOCEFALA. 0JOS: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HUMEDAS Y ROSADAS. ORL: NDRMAL, BOTA:
MUCOSA ORAL HOMEDA, GUELLC: SIN MASAS, SN ADENDPATIAS, SIN SOPLOS CAROTIDEDS. TORAX: SIMETRICO,
GON RUIDOS CARDIACOS RITMIGOS, SIN SOPLOS, MURMLILLO VESICULAR +, SIMETRICO, SIN EVIDENCIA DE RUIDOS
SOBREAGREGADNOS. ABDOMEN: MODERADO PANIGULO ADIPOSO, MULTIPLES CICATRICES EN PARED ABDOMINAL:
MEDIANA SUPRA E INFRAUMBILICAL, TRANSVERSA SUPRAPUBICA, PERISTALTISMO +, NO DOLOR, NO MASAS, NO
VISCEROMEGALIAS. GU: TV: VAGINA ELTERMIGA, GUPULA VAGINAL NORMAL, SIN LEUCORREA. EXTREMIDADES
SIMETRICAS, SIN EDEMAS, EUTERMIGAS, LLENADO CAPILAR 0,8 SEGUNDOS, SNC ALERTA, ACTIVA, ORIENTADA, FM
5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD CONSERVADA, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, FONDO DE 0JO
HORMAL, MARGHA NORMAL, SIMETRIA FAGIAL CONSERVADA, PIEL Y FANERAS SIN LESIONES. PACIENTE EN BUENAS
GONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE INFECCION SISTEMICA, EN EL MOMENTO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SEXTA DEGADA DE LA VIDA, TIENE ANTECEDENTE DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL EN
EL ANC 2012 POR PRESENTAR MIOMATOSIS UTERINA, AL PARECER EN EL PROCEDIMIENTO SE LIGO EL URETER
DERECHO, REQUIRID EN ESE MOMENTO COLOCACION DE CATETER DOBLE JJ DERECHO Y POSTERIOR
NEFROSTOMIA DERECHA DERIVATIVA LA CUAL TUVO DURANTE UN AND, POSTERIOR REALIZACIAN DE NEFRECTOMIA
DERECHA AL PARECER CUANDO INTENTARON REINTERVENIR EL RINON ESTABA DANADO, DESDE ENTONGES VIENE
PRESENTADO APARENTES INFECCIONES DE YiA URINARIA A REPETICION SIN EMBARGO LOS SINTOMAS
MANIFESTADDS NO SON CLAROS SINTCMAS URINARIOS IRRITATIVOS, NI HA TENIDO AL PAREGER EPISODIOS DE

htp://192.168.135.12/s1hos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=201704060298& .. 11/08/2017
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FPIELONEFRITIS AGUDA, INGRESA EL DIA DE AYER REMITIDA DE LA CONSULTA EXTERNA GON UROCULTIVO TOMADD
EL 15 DE MARZO DE 2017 EL CUAL REVELA AISLAMIENTO DE E. COLI BLEE NEGATIVA PERC CON PATIRON DE
MULTIRESISTENGIA, ORDENAN HOSPITALIZAR E INIGIAN AMIKAGINA 500 MG EV CADA 12 HORAS; EN EL MO,
FPACIENTE SIN SINTOMAS URINARIOS CLAROS, MO TIENE SIGNOS DE INFECCION SISTEMICA, AYER L hwuu
UN HEMOGRAMA QUE ES COMPLETAMENTE NORMAL, EN Mi OPINID SE HA TRATADO DE UNA BACTER a
ASINTOMATICA QUE HA RECIBIDD MULTIFLES ESOUEMAS DE ANTIBIOTICO Y HA GENERADO RESISTEN W

BACTERIANA, SE ORDEMA SUSPENDER AMIKACINA POR 5US CONOCIDOS EFECTOS EN LA FUNCION| =
TENIENDO EN CUENTA LA CONDICION DE MONDRENA DE LA PACIENTE, NO RECUIERE POR EL MOMEN A o
ANTIBIOTICO, SE ORDEMNA VALORACION POR URCLOGIA, TOMA DE ECOGRAFIA RENAL AMBULATOR ILTIVD
AMBULATORICA, PRUEBAS DE FUNCION RENAL DE MANERA AMBUALTORIA Y VALORACION POR INFEEC 514, m
Remision No. 2 0 M
Especialidad: - Institugisn: ‘£
INFECTOLOGIA :
Acepta: Autorizaclén: Modalldad: m
XX XX Remision

Motiva: Inclulr Ambulancia:

Nivel de competencia Mo

Observaciones:
0% DE TRABAID: 1. INFEGTION DE VIA URIMNARIA. A) BACTERIURIA ASINTOMATICA CON AISLAMIENTH DE £, COLI BLEE
NEGATVA - MULTIRESISTENTE, 2. RINON UNICO IZQUIERDD, A) NEFRECTOMIA DEREGHA ARG 2013-[POR

Este documento es fiel copia del
original enviado el 22 de Noviembre de 2(
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COMPLICACION QUIRURGICA. REINTERROGO LA PACIENTE. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIS )
ABDOMINAL TOTAL EN EL ANO 2012 POR PRESENTAR MIOMATOSIS UTERINA, AL PARECER EN EL PROCEDIMIENTO SE
LGO EL URETER DERECHO, REQUIRIO EN ESE MOMENTO COLOCACION DE CATETER DOBLE JJ DEREGHD Y
FDSTERIOR NEFROSTOMIA DERECHA DERIVATIVA LA CUAL TUVO DURANTE UN ARG, POSTERIOR REALIZACION DE
MNEFRECTOMIA DERECHA AL PARECER GUANDO INTENTARON REINTERVENIR EL RINON ESTABA DANAGOD, DESDE
ENTONGES VIENE PRESENTADO APARENTES INFEGGIONES DE ViA URINARIA A REPETICION; LA PACIENTE REF|ERE
OUE DESDE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADDS PRESENTA SENSACION DE "HORMIGED EN LA VAGINA" Y NO ES
CLARA AL RESPECTO DE SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS BAIDS, EN EL MOMENTO NIEGA FIEBRE, SIN
ESCALOFRID, SIN DOLOR ADOMINAL, TOLERANDO LA \iA ORAL, 5IN OTROS SINTOMAS ADICIGNALES.
ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: APARENTE VU A REPETICION, - HOSPITALIZACIONES: POR PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS. - QX: HISTERECTOMIA - NEFRECTOMIA BERECHA - LAPAROTOMIA POR PERFORACION INTESTINAL EN
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: RESECCION DE PARTE DE INTESTING - HERNIORRAFIA INGUINAL + MALLA DERECHA -
ALERGICOS: NIEGA - TRAUMATICOS: MIEGA - TOXICOS. - FARMACOLDGICOS: NIEGA BUENAS CONDICIONES
GENERALES, FACIES COMPUESTA, NORMOLINEA. SV, FC 80, FR 16, T 36.5, PA: 110/70, SADZ: 98% SIN 02, CABEZA:
NORMOCEFALA 0JOS: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HUMEDAS Y ROSADAS. ORL: NORMAL, BOCA:
MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO: SIN MASAS, SIN ADENOPATIAS, SIN SOPLOS CAROTIDEDS. TORAX: SIMETRICO,
CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR +, SIMETRICO, SIN EVIDENCIA DE RUIDOS
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN: MODERADO PANICULO ADIPOSO, MULTIPLES CICATRICES EN PARED ABDOMINAL:
MEDIANA SUPRA E INFRAUMBILICAL, TRANSVERSA SUPRAPUBICA, PERISTALTISMO +, NO DOLOR, MO MASAS, NO
VISCEROMEGALIAS. GU: TV: VAGINA EUTERMICA, CUPULA VAGINAL NORMAL, SIN LEUCORREA, EXTREMIDADES
SIMETRICAS, SIM EDEMAS, EUTERMICAS, LLENADD CAPILAR 0.8 SEGUNDOS, SNC ALERTA, ACTIVA, ORIENTADA, FM
55 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD CONSERVADA PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, FONDO DE QO
NORMAL, MARCHA NORMAL. SIMETRIA FACIAL CONSERVADA. PIEL Y FANERAS SIN LESIONES, PACIENTE EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE INFEGCION SISTEMICA, EN EL MOMENTO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SEXTA DECADA DE LA VIDA, TIENE ANTECEDENTE DE HISTERECTOMLA ABDOMINAL TOTAL EN
EL ARD 2012 POR PRESENTAR MIOMATOSIS UTERINA, AL PARECER EM EL PROCEDIMIENTO SE LIGO EL URETER
DERECHO, REQUIRIC EN ESE MOMENTO COLOCACION DE CATETER DOBLE JJ DERECHO Y POSTERIOR
NEFROSTOMIA DEREGHA DERIVATIVA LA CUAL TUMO DURANTE UN ANO, POSTERIOR REALIZACION DE NEFRECTOMIA
DERECHA AL PARECER CUANDO INTENTARON REINTERVENIR EL RINON ESTABA DARNADOC, DESDE ENTONGES VIENE
PRESENTADO APARENTES INFEGCIONES DE VIA URINARIA A REPETICION SIN.EMBARGOD LOS SINTOMAS
MANIFESTADOS NO SON CLAROS SINTOMAS URIMARIOS IRRITATIVOS, NI HA TENIDO AL PARECER EPISODIOS DE
PIELONEFRITIS AGUDA, INGRESA EL DIA DE AYER REMITIDA DE LA CONSULTA EXTERNA CON UROCULTIVO TOMADO
EL 15 DE MARZO DE 2017 EL GUAL REVELA AISLAMIENTO DE E. GOLI BLEE NEGATIVA PERO CON PATRON DE
MULTIRESISTENCIA, ORDENAN HOSPITALIZAR E INICIAN AMIKACINA 500 MG EV CADA 12 HORAS; EN EL MOMENTO
PACIENTE SIN SINTOMAS URINARIOS CLAROS, NO TIENE SIGNOS DE INFECCION SISTEMICA, AYER LE REALIZARON
U HEMOGRAMA QUE ES COMPLETAMENTE NORMAL, EN MI OPINID SE HA TRATADOC DE UNA BACTERIURIA
ASINTOMATICA QUE HA RECIBIDC MULTIPLES ESQUEMAS DE ANTIBIOTICO ¥ HA GENERADO RESISTENCIA
BACTERIANA, SE ORDENA SUSPENDER AMIKACINA POR SUS CONOGIDOS EFECTOS EN LA FUNCION RENAL ¥
TENIENDO EN GUENTA LA CONDIGION DE MONORENA DE LA PACIENTE, NO REQUIERE POR EL MOMENTO MANEJO
ANTIBIOTICO, SE ORDENA VALORAGION POR URCLOGIA, TOMA DE EGOGRAFIA RENAL AMBULATORIA, UROCULTIVO
AMBULATORICA, PRUEBAS DE FUNGION RENAL DE MANERA AMBUALTORIA Y VALORAGION POR INFECTOLOGIA.

« Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora  Peso Talla MG FCFR Temp PA  TA Feto Saturaci Profesional
4  HOSPITALARIADTIDA201711:41:3468.00150 302277 16 35.00 1108030 D 98.00 CAMILO ERNESTO GRAJALES
MARIM. )

o ial torios y Diag
Andlisis:

Tipo de Diagnostico presion Diag

hitp://192.168.135.12/sihos/modules/historia/resumen php?ConsAdmi=201704060298&. . 11/08/2017




HISTORIA CLINICA Pagina |1 de 11

Diag. Principal: (M350} INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
Diag. Relacionado1:
Diag. RelaclonadoeZ:
Diag. Relaclonadoed;
Diag. Relacionadod:

ELIANA PACLA ESPINOZA RIASCOS
MEDICINA GENERAL
Registra Frofesional 51007

Impreso Por:

=N

BENIAMIN RODRIGUEL GALEAND
ADMINISTRATIVO

W ry
http://192:168.135.12/sihos/modulos/historiafresumen. php?ConsAdmi=201704060298&...  11/08/2017
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g Y

Nombre Cantidad  Nota
{101554) HEMOGRAMA, ||| HEMOGLCEBINA HEMATOCRITO 1 V]
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

LEUCOGRAMA RECU

{101982) URCANALISIS CON SEBIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 1 1]
Observaciones:

» Prescripcion
No: 201704060368 - 1
SAN(AUXILIAR )

Péagina 5 de 11

Fecha: 06/04/12017 14:06:24 Sede: HOSPITALARIAProfesional: GILLIANA VICTORIA VALENGIA

Diagnostice; N380 DXR1: - DXR2:- DXRa: - DXR 4: -

Nombra Cantidad Via Cada A Pardir De Dosis A Entregar

RECOLECTOR ORINA RECOLECTOR 1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:06:24 0 1 UNL

ORINA

Mota: *

MW—ZU) MNELATON Mo 8 1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:06:24 o 1 UNI
a; "

Observaciones:

« Materlales ¥

Orden  Fecha Hora Codige Nombre L Cantidad  Profesional

1 0E/04/2017 14:06:52 00588 ° SONDA NELATON No 8 1 GILLANA VICTORIA VA

2 GEA42017 14:06:56 00617 RECOLECTOR ORINA i 1 GILLIANA VICTORIA VA

Laboratorio Clinico i

+ Examenes de Laboratorio 4

No.1 Fecha: 0B/04/2017 Hora: 14:07:16  Profesional: GILLIANA VICTORIA VALENGIA SAN.

Precedimiento: URCANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA Finalidad: No Aplica Canlidad: 1

Descripcifin: <p><em>SE RECDJE MUESTRA FOR SONDA SIN COMPLICACION <lem><ip>

Codigo Prueba Resultade Unidad Val. Min. Val. Max,

S0 COLORR AMARILLO

5002 ASPECTQO TURBIA

5003 DENSIDAD 1.015

5004 PH 5.00

5005 LEUCOCITOS EN ORINA 500 ful

5008 MITRITOSS pos

5007 PROTEINAS ORIN negq mgfdl

5008 GLUCOSA EN CRIN Mormal mp/dl

5009 CETONAS EN ORIN neg mgidl

EDID UROBILINOGEND EN ORIN Mormal mg/di

5011 BILIRRUBINAS MNegativa mighd!

S0i2 BANGRE EN ORIN 25 Eryiid

5013 SEOIMENTO DE LA ORINA COMENTARIO

Comentario: CEL.EPITELIALES:3.5XC BACTERIAS:++++ LEUCOCITOS:MAS DE 100%c HEMATIES:5-10xt

No.2 Fecha: 06/04/2017 Hora: 14:07:33  Profesional: GILLIANA VICTORIA VALENCIA SAN.

Pracedimiento: HEMOGRAMA (Il HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REGUENT. Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Descilpcibn:  <p=<em>SE TOMA PARACLINICO POR AUXILIAR DE LABORATORIO SIN COMPLICAGION </em><ip>
Codigo Prueba Resultade Unidad Val. Min.  Val. Max.
2050 CUADRO HEMATICO(WEC) 7.88 1043mma 48 0.2
2051 RECUENTO DE HEMATIES (REG) 5.03 10°6fmm3 4589 620
2052 HEMOGLOBINA (HGBC ) 13.10 ofdl 135 17.1
2053 HEMATOCRITO (HCTC) 40.50 % 40 52
2054 Mcv 81.30 L 80 9
2085 MCH 26.00 PG 270 320
2056 MCHC 3z.00 o/l 32 3%
2057 PLAQUETAS (PLTC) 332 10°3/mm3 15000 40000
2058 NEUTROFILOS (NEU%) 86.9 % a7 75
2059 LINFOCITOS (LYNZ%) 229 % 28,00 4500
2060 MONOCITOS (MON%) 75 % 0.00 12,00

hitp://192.168.135.12/sihos/modulos/historia/resumen. php?ConsAdmi=201704060208& .. 11/08/2017
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2061 EOQSINOFILES (EOS%) . ooy % .00 7.00
2062 BASOFILOS (BASS) : © 05 % .00 2.50
2083 VALOR ABSOLUTO NEUTROFILOS _Zm_\s 525 : 10%3fmm3 10
2054 VALOR ABSOLUTO LINFOGITOS (LYNPH#)  1.80 10*3mm3 mA
2085 VALOR ABSOLUTO MONOCITOS (MOND#) 0,58 1043/mm3 v o
2068 VALOR ABSOLUTO EOSINOFILOS (EOSH) 017 10°3fmm3 S,m >
2087 VALOR ABSOLUTO BASOFILOS (BASOH)  0.04 10*3fmm3 o -
2088 VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (MRV) 280 n 5 e 2 £
2068 RDW . 8D 454 L a m
2070 ROW - CV s 15.5. % 0 c
2071 DIFERRENCIAL MANUAL {DIF) Tl % ” . E
Urgencias
« hotas Medicas
Fecha 2017-04-06 Igu 17:44:36 Profesional MARIA JOSE BERMUDEZ BALLESTEROS Especialidad MEDICINA
GENERAL
Nota

original enviado el 22 de Noviembre de 2(

Envio #EESMO00014144.
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REPORTE DE PARACLINICOS: Im.?numm_.pi_r LELl 7.86 im 13,10 G/ DL PLT 332 NEU 66.9 % LIN 22.0% _.._IO}Z\_Em_.w CEL
EPITELIALES 3-5 XC BACTERIAS ++++ LEUCOCITOS + DE 100 XC HEMATIES 10 XC

CIAGNOSTICO: INFECCIOND DE VIAS URINARIAS,
PLAN

-OBSERAVACICN
- DIETA CORRIENTE | i
- TAPON VENOSO ;
-RANITIDINAAMP 50 MG CADA 8 HORAS =
- AMIKACINA AMP 500 MG/ 2 CC . APLICAR 2 CC DE _Ly h_ﬁvOrr} DILUIDA CADA 12 HORAS
-55/ ECOGRAFIA RENAL
CEVY AC -
GRACIAS.

» Prescripcion
No: 201704060368 - 2 Fecha: 06/04/2017 17:53:10 Sede: HOSPITALARIAF rolesional: MARIA JOSE BERMUDEZ
BALLESTERQ.{MEDICINA .)

Diagnostico: N3S0 DXR1: - DXR2Z - DXR3: - DXR4: - 7

Nombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosis A Entregar
RANITIDINA 50MGIZML _)-.-m_o_.r.) 1.00 AMP MO APLICA BHO 17:63:10 . B 3 AMP.
Solucion inyectable 50 MG/ 2ML )

AMIKACINA 500 mg AMP X 2 ML 1,00 UNID NO APLICA 12H 17:53:10 2 2 AMP,
Inyeciable SCOMGRZML 5 W

Observaclones:

No: 201704060368 3 , Fecha: eEoEuuﬁ_ 17: mm um 02-? IOME._.EN_)?HD?EG«E_ MARLIA .__Omm mmx_s..__umN

BALLESTERD, nzma_n_zh V- .

Diagnostico: N390 DXRT1: - Oxm - Uxx k- DIR ; - F > P

Nombre Cantidad Via Cada APerirDe  Dosls A Entregar

CLORURO DE 50010 9% mﬁ.rm_»xwuaz_l 1000.00 ZG APLICA AHOR 1T:53:38 1 2BaL

Selucion inyectable 0.08- - ML .

Observaciones:

¢ Medicamentos

QOrd. Fecha Hora Caodigo Nombre C Via Cantidad  Profesional

2 De4f2007 AB25:55 00620 RANITIDINA 50MG/ZML NO APLICA 1.0DAMP  LUISA FERNANDA
’ AMPOLLA GORDI

2 05042007 1B:27:04 1731 AMIKACINA 500 mg AMP X NO APLICA 1.00 UNID  LUISA FERNANDA,

2ML GORDI

hitp://192.168.135.12/sihos/modulos/historia/resumen php?Cons Admi=201704060298&...  11/08/2017
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No: 201704060368 -4 Fecha: 06/04/2017 18:31:34 Sede: HOSPITALARIAProfesianal: LUISA FERNANDA GORDILLG .

[AUXILIAR .)

Diagnostico: N330 DXR1: - DXR2 - DXR3: - DXR4: -

Nombre Cantidad Via Cada  APartirDe Dosis A Entregar

_m_).wm«mm Nb 18 1.00 UNID MO APLICA AHOR 18:31:34 (1] 1UNI
ota; *

Mﬂrm_uc MACROGOTED CfA 1.00 UNID WO APLICA AHOR 18:31:34 0 1 UNL
ota; *

JERINGA 20 ml 3R/21 6.00 UNID MO APLICA AHOR 18:31:34 0 & UNIL

Mota: *

Obsarvasiones:

« Materiales

Orden Fecha Hora GCodige Nombire Cantidad  Profesional

3 0B/0472017 18:32:35 00487 CATETER Mo 18 1 LUISA FERNANDA GORDI

4 DB042017 16:32:38 00493 EQUIFD MACROQOTED Cla 1 LUISA FERMNANDA GORDI

§ DED4201T 18:32:40 00528 JERINGA 20 mi 3Pf21 B LUISA FERNANDA GORDI

Urgencias

s Liguidos Administrados

Orden Fechinlc Heoralnle  Codigo Nombre Via CantApli  Profesional

1 0610412017  18:33:39 aot1i6 CLORURO OE SODI NO APLICA 1000 LUISA FERNANDA

GORDILLO

« Ordenacion

Admislon: 201704060366 -2 Fecha: 06/04/2017 19:08:09 Orden: Hospitalaria  Sede : HOSPITALARIA Profesional:

MARIA JOSE BERMUDEZ BALLESTERD.{MED

Nombra Cantidad  Nota

(101993) CREATINIMNA EN SUEROC ORINA U OTROS 1 i}

(101729) NITROGEMND UREICO BUN * 1 (i}

Observaciones:

Admision: 201704060368 -3 Fecha; 08/04/2017 19:09:09 Orden: Hospltalarda  Sede : HOSPITALARIA Profesional:

MARIA JOSE BERMUDEZ BALLESTERO(MED

Nambre

Cantidad  Mota

(881332) ULTRASDNOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RINONES 1 1]
VEJGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL

-

Observaciones:

Laboratorio Clinico

« Examenes de Laboratorio

No.3 Fecha: 06/04/2017 Hora: 20:44:01  Profesional:

Procedimienlo: CREATINIMA EN SUERD ORINA U OTROS Finaiidad: No Aplica Cantidad: 1

Descripefén:

Codigo Frueba Resuitado Unidad Val. Min. Val. Max.

1013 CREATININA EM SUERO 1.04 mghdl 0.5 12

No.d4 Fecha: 06/0412017 Hora: 20:44:01 Profesional:

Procedimlznto: NITROGEND UREICO BUN * Finalidad: do Aplica Cantidad: 1

Descripeitn:

Codlgo Prueba Resultada Unidad Val, Min. Val. Max.

1009 NITROGEMNC UREICO BUN * 17.0 mafdt ] 20

Urgencias

+ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  FProfesional

2 O7I4/2017 00:07.31 0Ce20 RANITIDINA S0MGIZML MO APLICA 1.00 AMP  LEANDRO MARIN
AMPOLLA AGUIR

« Signos Vitales

W

hitp://192.168.135.12/sihos/modulos/istoria/resumen. php?ConsAdmi=2017040602984&...

11/08/2017

3 183;.%53&3532@;3 30.2274’
u

« Evolucion
Eveolucidn N° 1
Fecha: 07/04/2017

]

fel coglggel

r—_rc mm._O GRAJALES MARIN,

HISTORIA CLINICA Piagina 8 de 11
b= []
Qo
.m E o
=2
No. Sede Fecha  Hora| Peto TallaMC FC mp PAY TA Feta Saturacl|Profesional
2 HOSPITALARIA 07/04/2017 00:07:5088.00 150 30.2280 .20 120Q08T 0 99.00 |LEANDRO MARIN AGUIRRE.
0 1302082 0 09.00 (LEANDRO MARIN AGUIRRE.
= 6 0
[+]
z .m

Subjelivo;

Objativo:

14344
:]ech'o

Hora: 10:27 mms ‘eda: Inﬁm._.q

10X DE TRABAJO: 1. I mehbm ViA U ﬂ_Zi_iu _} >m_=.ﬁ0§._ ICA CON AISLAMIENTO DE
E. COLI BLEE NEGATIVA - MULT UIER(D. )u NEFRECTOMIA DERECHA
ANO 2013 - POR COMPL QLR ..w)snﬁ O PACH rn_m NTE CON
LI
_._

J'|'

ANTECEDENTE DE HIS| & ABCGOMI 0201 RESENTAR MIOMATOSIS
CEDIRIEN Ummmn_._n REQUIRIO EN ESE
MOMEMNTO COLOGACH TER OR NEFROSTOMIA DERECHA

I
DERIVATIVA LA CUAL T[LWA TE UN ANE P ERIDI
PARECER CUANDO INTENTARCN REINTEF

REPETICION, ; ACIENTE REFIERE QUE
B

ES CLARA AL RESPECTO DE SINTOMAS URINGR
SIN ESCALOFRIQ, SIN POLOR ADOMINAL, TOLE

V&S BAJIDS, EN E|. MOMENTOQ NIEGA FIEBRE,
ORAL, SIN OTROS mmz._.O.?_)m ADICIONALES,

PRESENTADO APARENTES INFECCIONES DE Ji Lt 1

DESDE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADDS WRHE &
1T,
LA

PROCEDIMIENTOS DC.N%QGOG QX HISTERECTOMIA - ZmﬂmeqO?:) DERECHA - LAPAROTOMIA FOR
PERFORACION INTESTINAL EN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: RESECCGION DE PARTE DE INTESTING -
HERNICRREAFIA INGUINAL + MALLA DERECHA - ALERGICOS: MIEGA - TRAUMATICOS: NIEGA - TOXICOS -
FARMACOLOGICOS: NIEGA

BUENAS CONDICIONES GENERALES, FACIES COMPUESTA, NORMOLINEA. SVt FC 80, FR 15, T 36.5, PA:
110770, SAOZ; 98% SIN 02, CABEZA: NORMOCEFALA. 0JOS: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS
HUMEDAS ¥ ROSADAS. ORL: NORMAL. BOCA: MUCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO: SIN MASAS, SIN
ADENOPATIAS, SIN SOPLOS CAROTIDEQS. TORAX: SIMETRICO, CON RUIDDS CARDIACOS RITMICOS, SIN
SOPLOS, MURMULLO VESICULAR +, SIMETRICO, SIN EVIDENCIA DE RUIDOS SOBREAGREGADOS.
ABDOMEN; MCDERADO PANICULO ADIPOSC, MULTIPLES CICATRICES EN PARED ABDOMINAL: MEDIANA
SUPRA E INFRAUMBILICAL, TRAMNSVERSA mc—ux}_ucm_ﬁ) PERISTALTISMO +, NO DOLOR, NO MASAS, NO
VISCEROMEGALIAS, GU: TV: VAGINA EUTERMICA, CUPULA VAGINAL ZDm?S_. SIN LEUCORREA
EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, EUTERMICAS, LLENADO GAPILAR 0.8 SEGUNDOS. SNG
ALERTA, ACTIVA, Om._mz.ﬁ_PD_-r FM 5i5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, SENSIBILIDAD CONSERVADA, PUPILAS
ISCCORICAS NORMOREACTIVAS, FONDO DE 0J0 NORMAL, MARGHA NORMAL, SIMETRIA FACIAL
CONSERVADA, PIEL Y FANERAS SIN LESIONES.

Peso: 68.00 Kg Talla: 150 Cm MC: 30,22 xu____s» FC: 77 Min FR: 18 Min Temperat: 35.00 °C PA- 110/80 FetoCard: Saturach

98.00 %

Conlroles Especiales:  Signos Vilales: . Liquidos __

Diagnosticos .
Principal N380 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Andlisis;

http://192.168.135.12/sihos/modulos/historia/resumen. php? ConsAdmi=201704060298& . .

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN S/GNOS DE INFECCION SISTEMICA, EN EL
MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SEXTA DECRDA DE LA VIDA, TIENE ANTECEDENTE DE
HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL EN EL ARIO 2012 POR PRESENTAR MIOMATOSIS UTERINA, AL
PARECER EN EL PROCEDIMIENTO SE LIGO EL URETER DERECHO, REQUIRIO EN ESE MOMENTO
COLOCACION DE CATETER DOBLE JJ DERECHO Y POSTERIOR NEFROSTOMIA OERECHA DERIVATIVA LA
CUAL TUVO DURANTE UN ARD, POSTERIOR REALIZACION DE NEFRECTOMIA DERECHA AL PARECER
CUANDD INTENTARON REINTERVENIR EL RINON ESTABA DARADO, DESDE ENTONCES VIENE
PRESENTADD APARENTES INFECTIONES DE VIA URINARIA A REPETICION SIN EMBARGO LOS SINTOMAS
MANIFESTADOS NO SON CLARCS SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS, NI HA TENIDO AL PARECER
EPISODIOS DE PIELONEFRITIS AGUDA, INGRESA EL DIA DE AYER REMITIDA DE LA CONSULTA EXTERNA
CON UROCULTIVO TOMADO EL 15 DE MARZO DE 2017 EL CUAL REVELA AISLAMIENTO DE E, COLI BLEE
NEGATIVA PERO CON PATRON DE MULTIRESISTENCIA, ORDENAN HOSPITALIZAR E INICIAN AMIKACINA 500
MG EV GADA 12 HORAS; EN EL. MOMENTO FACIENTE SIN SINTOMAS URINARIOS CLARCS, NO TIENE
SIGNOS DE INFECCION SISTEMICA, AYER LE REALIZARON LN HEMOGRAMA QUE ES COMPLETAMENTE
NORMAL, EM MI OPINIO SE HA TRATADD OE UNA BACTERIURIA ASINTOMATICA QUE HA RECIBIOO
MULTIPLES ESQUEMAS DOE ANTIBIOTICO Y HA GENERADO RESISTENCIA BACTERIAMA, SE ORDENA
SUSPENDER AMIKACINA POR SUS CONOCIDOS EFECTOS EN LA FUNCION RENAL Y TENIENDO EN CUENTA
LA CONDICIGON DE MONORENA DE LA PACIENTE, NO REQUIERE POR EL MOMENTO MANEJO ANTIBIOTICO,
SE ORDENA VALORAGION POR UROLOGIA, TOMA OE ECOGRAFIA RENAL AMBULATORIA, UROCULTIVO
AMBULATORICA, PRUEBAS DE FUNCION RENAL DE MANERA AMBUALTORIA Y VALORACION POR
INFECTOLOGIA.

PLAN:

1. SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

11/08/2017
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GAMANUCLEAR LTDA.

\ JUNIO, 02 DEL 2017.
RIA CLINICA: 21296 (CN).

PACIENTE: LUZ AMPARO GOMEZ.

EDAD: 56. ANOS.

DOCUMENTO DE ID:  31402064.

ENTIDAD: AMBUQ. .

EXAMEN: GAMAGRAFIA RENAL CON DTPA TC99M.
ANTECEDENTE: RINON UNICO 1ZQ.

Renograma diurético con 99mTc ~ DTPA via endovenosa con aplicacién de FUROSEMIDA
simultanea del radiotrazador (PROTOCOLO f0), con cuantificacién de la funcién renal global, con
cuantificacion de la filtracion glomerular. ;

No se observa el rifidn derecho en el presente estudio.

Rifién izquierdo perfunde y concentra adecuadamente presenta cambios hidronefroticos responde al
diuretico con un T1/2 de 30 minutos presenta retencion del 25% en la pelvis renal a los 120 minutos.

Filtracién glomerular: 56ml/min (Vn 70-110ml/min)

OPINION:
1. RINON IZQUIERDO UNICO CON HIDRONEFROSIS SIN OBSTRUCCION SIGNIFICATIVA.

OBSERVACIONES: los estudios con radioisétopos son de alta sensibilidad y limitada especificidad
y deben ser interpretados bajo responsabilidad exclusiva del médico tratante ya que deben ser
correlacionados con los hallazgos clinicos y paraclinicos del paciente.

Atentamente,
o R - M- l“
ANTONIO JOSE CARMONA ALBERTORAFAEL CARMONA
. MEDICO NUCLEAR , MEDICINA INTERNA
RM 602/90 PET/MEDICINA NUCLEAR
06/06/2017 08:43 A.M. ; RM 08-3907-07
AVG, AJC.

7>
v &2

Lic.min.com. 1914
Principal: Norte: Centra Médico Hipécrates Av. 2CN No. 24N- 120 Cons. 201 PBX: 660 2627 Fai: 660 0686 - Cel.: 316 428 7795 @ Sede Calle Quinta: Fundacidn Clinica Infantil Club Noel - Calle 5 No. 22-75 Tel,: 557 2413 - 485 4400 { Cel.: 316 428 7808
Sede Sur: Centro Médico Clinica Farallones, Cons. 101 Tels. 513 3780 - 513 3779 - Cel.: 317 640 3418 - Cali - www.gamanuclear.net ® Sede Tulus: Centro MédicoESgbAleumE MRS figl popiddel o7 - cel: 316 429 7985
Sede Pereira: Cra. 14 No. 11-27 Local 2 Tel: 334 3599 Cel.: 315 302 1091 ® Sede Popayén Calle 18 No. 4-17 - PBX: 836 1000 - Cel: 316 429 1855 ® Sede Manizales: Cra. 25 Calle 50 EsigimErhanidacierell@ 2ixie NoVRaTibra G020 Cel: 315302 1099
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. - - DIAGNOSTICO VITAL S.A.S
~  Sociedad por acciones simplificadas
'NIT: 900283014 -1

Diagnostico Vital _
oy - 'LECTURA DEL PROCEDIMIENTO
- DATOS DEL PACIENTE ‘ e e

Historia No: 31402064 . Nombre completo: GOMEZ BEDOYA LUZ AMPARO  Sexo: F
Fecha Nto: 28-ene-1961 Edad: 56 Afios  Entidad: - - ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO
| Ciudad: - CARTAGO ' Direccién: u (URBANO) :

Lectu ra No: 095567

Fecha: lunes, 17 de;u io de 2017 : P ) &  Hora: 04:16 p.m.
Examen:  ECOGRAFIA DE VJAS URINARIAS ' ; : " '

Fosa renal derecha vacia. ; ;

Rifidén izquierdo presenta aumento de su tamafio de manera compensatorla con adecuada relacion cortlco medular mlde 126
x 66 x 60 mm.con parenquima de 14 mm.

Existe dilatacién de los grupos caliciales supenor med|o e inferior'la pelvis renal y del ureter proximal |qu|erdo con dlametro
AP de 28 mm. :

Vejiga parmalmente dlstend|da al momento del examen.

CONCLUSION:-NEFRECTOMIA DERECHA.,
HIDROURETERONEFROSIS GRADO I/l IZQUIERDA RESIDUAL.

Dr. [ vdn Mani(la Garzon
Rlogo -

MANTILLA VAN LEONARDé : HOSpital M!’Iita ntral

RADIOLOGO - 0 5 R.M. 81

; : Registrador por ZULLY JOHANA CORREA
Registro Medico No. - 5

Cod: 1112770734

Comentarios dudas e inquietudes del presente informe radioldgico, pu}de comunicarse al correo:

R ', \)esm

Direccion Calle 13 No 3n-50 - Barrio El Prado - Tel: 0322092777 ; lunes, 17 de julio de 2017
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Sefores

CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE "ALBERTO MESA ABADIA"
UNIVERSIDAD LIBRE

Calle 19 No. 6-66 piso 2

Pereira, Risaralda @
ASUNTO:; SOLICITUD DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL ?‘

CONVOCANTES: LUZ AMPARO GOMEZ BEDOYA y OTROS

CONVOCADOS: ASOC}ACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO- AMBUQ-
E.S.S., CENTRO MEDICO SALUD VITAL EJE CAFETERO S.A.S. SEDE GUADALUPE,
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
VALLE DEL CAUCA “COMFAMILIAR ANDI — COMFANDI” - CLINICA COMFANDI DE
CARTAGO, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR “COMFAMILIAR RISARALDA” —
CLiNICA COMFAMILIAR RISARALDA, ARMANDO MORENO y ALEXANDER
RESTREPO

JONATHAN VELASQUEZ SEPULVEDA, identificado con cédula de ciudadania
numero 1.116.238.813, y tarjeta profesional No. 199.083 del C. S. de la J., actuando en
calidad de representante legal y profesional del derecho inscrito en el certificado de
existencia y representacion legal de LEGALGROUP ESPECIALISTAS EN DERECHO
S.A.S. con NIT. 900.998.405-7, persona juridica apoderada’ judicial de las personas
relacionadas en el acapite de “CONVOCANTES", segun poderes que adjunto, formulo
solicitud de conciliacion extrajudicial para que se cite a la ASOCIACION MUTUAL
BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO- AMBUQ- E.S.S., identificada con Nit. 818000140-0,
representada por su Gerente, Director o quien haga sus veces; CENTRO MEDICO
SALUD VITAL EJE CAFETERO S.A.S SEDE GUADALUPE, identificada con Nit.
900.062.327-3, representada por su Gerente, Director o quien haga sus veces;
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 8.0.S, identificada con Nit. 805001157-2,
representada por su Gerente, Director o quien haga sus veces; CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA “COMFAMILIAR ANDI -
COMFANDI” - CLINICA COMFANDI DE CARTAGO, identificada con Nit. 890303208-5
representada por su Gerente, Director o quien haga sus veces CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR “COMFAMILIAR RISARALDA” — CLINICA COMFAMILIAR

RISARALDA, identificada con Nit. 891480000-1, representada por su Gerente, Director
o0 quien haga sus veces; los profesionales de la salud ARMANDO MORENO vy
ALEXANDER RESTREPO, para que se intente conciliar la declaratoria de
responsabilidad civil extracontractual de éstas, por las FALLAS EN EL SERVICIO

ESPECIALISTAS EN DERECHD

médico asistencial en que inqurrieron desde el 19 de junio de 24P cg@me le
practicé una HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL, a la| sefio ZYAMPARO
GOMEZ BEDOYA, que le trajo como consecuencia complicaciongs postqyirirgicas
consistentes en una lesion uretral, que termind en nefrostomia) agfREIRGHCFICL bR sal
derecha y ofras complicaciones que hasta el dia de hoy |adingierveiiectazide Nfvsmare ge 20

emocionalmente, conforme a los hechos que a continuacion g EE‘éi%glEEsnM%Dm“M'
! 4q sello cg caen':do electrénico cumple]|

con los requerimientos de la Ley 1564
de 2012,
! Articulo 75 C.G.P.: "Designacion y sustitucion de apoderados. Podra cornferirse podercihHEamo’anos

abogados. lqualmente podra otorgarse poder a una persona juridica cuyo|objeto social principal sea la

prestacion de servicios juridicos. En este evento, padra actuar en el proceso cualguier profesional del derectiio
inscrito en su certificado de existencia y representacion legal. Lo anterior, sin perjuicio de que la persona
juridica pueda otorgar o sustituir el poder a otros abogados afenos a la finna. Las Camaras de Comercio
deberan proceder al registro de que trata este inciso.”

Pereira - Risaralda - Sede Principal
@Carrera 14 #13-31 Sector Invico - Circunvalar 6-3159332 (© 3174364677

) ) SUCURSALES
BOGOTA-MEDELLIN-CALI-TULUA-CARTAGENA DE INDIAS-SANTANDER DE QUILICHAO
Mayor Informacion: WWW.LEGALGROUP.INFO
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26/11/24, 9:05 Correo: Juzgado 04 Civil Circuito - Risaralda - Pereira - Outlook

E Outlook

Informe Proceso Radicado No. 66001-31-03-004-2018-00829-00

Desde ESM LOGISTICA PEI <gestionesmlogisticapei6@gmail.com>
Fecha Mar 26/11/2024 8:01
Para Juzgado 04 Civil Circuito - Risaralda - Pereira <j04ccper@cendoj.ramajudicial.gov.co>; legalgroupespecialistas <legalgroupespecialistas@gmail.com>

[ﬂJ 12 archivos adjuntos (20 MB)

PRUEBA 1. REG. CIVILES_compressed.pdf; PRUEBA 4. HC. COMFANDI 2013.pdf; PRUEBA 2. EPICRISIS JUNIO 2012_compressed.pdf; PRUEBA 3. HC COMFAMILIAR 2012.pdf; PRUEBA 7. HC CENTRO
MED. SALUD VITAL SEDE GUADALUPE.pdf; PRUEBA 6. HC CIPRES 2015-2016.pdf; PRUEBA 5. HC COMFAMILIAR 2013_compressed.pdf; PRUEBA 9. GRAMMAGRAFIA RENAL.pdf; PRUEBA 8. HC IPS
CARTAGO 2017_compressed.pdf; PRUEBA 10. ECOGRAFIA VIAS URINARIAS.pdf; PRUEBA 11. MATERIAL FOTOGRAFICO.pdf; PRUEBA 12. RAD. SOL. CONC..pdf;

Buen dia,

Adjunto informe de la gestidn realizada a la notificacién del proceso citado en el asunto
‘ ANEXO 1. PODERES (1)_compressed.pdf
[E ANEXO 2. CERTIF. LEVA. Y COM..pdf
[E ANEXO 3. CERT. EXISTIR. Y REPRES. ENTI.
LEGAL. CONVOCADAS.pdf
E ANEXO4.ACTANO CONCIL..pdf

AUTO ADMISORIO.pdf

DEMANDA (1).pdf

e AUTO ADM.pdf

INFORME EESM00014143.pdf

INFORME EESM00014144.pdf

NOT AGENTE INTERVENTOR.pdf

NOT AGENTE INTERVENTOR.pdf2.pdf

‘ NOTIFICACION CONMEMORATIVA. CORREO

ELECTR.pdf
Cordialmente,
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26/11/24, 9:05 Correo: Juzgado 04 Civil Circuito - Risaralda - Pereira - Outlook

Karina Duque Obando
Directora de Operaciones
Carrera § No. 33-10 esquina. Tel: 6063489706 - 6063456709
Celular: 3136729162
Pereira - Risaralda
rocesosejecafetero(@esmlogistica.com

AVISO LEGAL: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion confidencial o legalmente protegida y no puede ser utilizada ni
divulgada por personas diferentes a su destinatario. Si por error, recibe este mensaje, por favor avise inmediatamente a su remitente y
destruyatoda copia que tenga del mismo. Cualquier uso, divulgacion, copia, distribucion, impresion o acto derivado del conocimiento total
o parcial de este mensaje sin autorizacidn de E.S.M LOGISTICA SAS serd sancionado de acuerdo con las normas legales vigentes. De otra
parte, al destinatario se le considera custodio de la informacion contenida y debe velar por su confidencialidad, integridad y privacidad. Las
opiniones contenidas en este mensaje electronico no relacionadas con la actividad de E.5.M, no necesariamente representan la opinion de
E.5.M LOGISTICA 5A5
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