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NOTAS DE ENFERMERIA
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Nombre de quien entrega Nombre de quien recibe
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MUESTRAS ENVIADAS A LABORATORIO
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s:u Clinica Colsanitas

REGISTRO QUIRURGICO DE

INSTRUMENTACION
FDATOS GE“IERALES (Marque con una equis “X"” segun corresponda)
Fecha de diligenciainientu Nombre completo del paciente Mo. Historia Clinica
%1! ;ﬁ 9(::3 Menco Vqlento Onu CDpa Ba A 48322391
Hora de Inicio No. Sala | Procedimiento : No. Admision
E% gﬁ < Imrl'avrlaue)ﬂ o Seshbeion fodesis Coclens OD
HH:MM
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a7 Uelew
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CONTROL EQUIPOS DE CIRUGIA

STICKERS DE CINTAS INDICADORAS DE ESTERILIZACION
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NOTAS DE ENFERMERIA
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1 : PAGINA: 1 DE 1

: CLINICA COLSANITAS S.A.

RECOMENDACIONES DE EGRESO
GENERADO: 21/02/2019 09:05

SUCURSAL: CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S): MENCO VALENCIA ANA SOFIA

EDAD: 2 ANOS No. ADMISION: A 2019 2380 No. HISTORIA CLINICA: 1188223915
FECHA INGRESO:  20/02/2019 FECHA EGRESO:  21/02/2019 ENTIDAD: EPS SANITAS S.A. (RECOBRABLES)
MEDICO TRATANTE:  LEONARDO ELIAS ORDONEZ ORDONEZ No. HABITACION:

FORMULACION DE PROCEDIMIENTOS 480

FORMULACION DE MEDICAMENTOS

ACETAMINOFEN 150MG/SML (3%) JBE FCO X 60ML * Cantidad 1.00. Dias Tratamiento: 5
CEFALEXINA 250MG/5ML(5%) SUSP ORAL FCO X 60ML * Cantidad 3.00. Dias Tratamiento: 7

REALIZO PROCESO DE CONCILIACION DE MEDICAMENTOS Sl

CONSULTAR SI PRESENTA

FIEBRE, SECRECION PURULENTA POR LA HERIDA, SANGRADO POR BOCA O NARIZ. DOLOR EN EL PECHO. DIFICULTAD PARA
RESPIRAR. NO COME NADA O VOMITA TODO.

SIGNOS DE INFECCION
FIEBRE : SI CALORENLAHERIDA : S| ENROJECIMIENTO EN LA HERIDA : SI SECRECION EN LA HERIDA : Sl

ACTIVIDAD FiSICA
MODERADA, CAMINATA NORMAL EN CASA. NO PERMANCER EN CAMA.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES
DIETA NORMAL. DAR ABUNDANTES LIQUIDOS.

RECOMENDACIONES GENERALES
VER ANEXD.

RESULTADO DE EXAMENES

NO

INCAPACIDAD dia(s)

FECHA CONTROL HORA CONSECUTIVO LUGAR DE LA CONSULTA TELEFONO DEL MEDICO TRATANTE
26/02/2019 EDIFICIO DE CONSULTORIOS, CLINICA

COLOMBIA. TERCER PISO. CONSULTORIO
312 - HORA: 8:00 AM

Si presenta algin signo de infeccion, comunjque n el Comité de Infecciones en la Clinica Reina Sofia al teléfono 6252111 ext. 5717503-5717524, en la Clinica

Colsanitas de la Costa al teléfono (5) 356 7! 584, &n lpﬁ%ca Seb(ajﬁﬁn de Belaicazar al teléfono (2) 6607001 ext. 23715 o en la Clinica Universitaria Colombia
alos eléfonos 5948650 ext 5715545, (1, oL aUnes |, [ i ~/ V
NEUROTOL O ;
oT | ARINGOLOG M/) b /
asg L

FIRMA Y SELLO MEDICO e il FIRMA USUARIO
| — 7 | 7
NOMBRE  LEONARDO ELIAS ORDONEZ ORDONEZ /,jj 3)1,-9 % ? \g

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 79689965 3 )/ “3 tT,‘D
REGISTRO MEDICO 79689965

Firmado electrénicamente
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Nombre cirujano: Dr. Ordofiez

Numbre paciente: Ana Sofia Menco

NIM-Neuro® 3.0

Informe creado en: 02/21/2019 07:44 AM

Id. paciente: 1188223915 Pagina 1
Procedimiento: Mastoides
| Fotografia
Estim 1: 0.80/0.79 mA 02/21/2019 07:44 AM
Umbral de eventos: 80 pV Period. rechaz. estim.: 3.1 ms
1 prbi’:uia}ris Oculi 1449V
2 Ortficylaris bri+ || 2136V
: 4} ..... | S —
2781V

4 ﬁ-:rontalis 793uVv
500V 50ms
Comentarios:

L
eona rdo E Ordoﬁez 0.
OT{J:‘P‘- '\,.L A ;_ INC A .IJ"\
RM ':FJL 3{35

L.JC.IA







5 Medtronic

Nombre cirujano: Leonardo Elias Ordéfiez Ordonez
[ :
Nombre paciente: Ana Sofia Menco

NIM-Neuro® 3.0

Informe creado en: 02/21/2019 08:02 AM

Id. paciente: 1188223915 Pagina 1
Procedimiento: Implantacién o sustitucion de protesis coclear der
| Registro 1 Registro 2
stm 1. 0,60/ 0.00 mA 0272172019 07 09 AM||Estim 1: 0.80/0.00 mA 02721720193 07:09 AM
Umbral de eventos: 85 pV Period. rechaz. estim.: 3.1 ms||Umbral de eventos: 85 uV Period. rechaz estim. 3.1 ms
1 Orbiculatis Oculi : 2 90uV || 1 Orbiculatis Oculi : ; 90uvV
[ # = - - - - * -
s e e S s Al i B | L OO, L& ' .
2 Orbiculatis Oris ! : : 54V || 2 Orbiculafis Oris ! : : SuV
3 Mentalis! . 24pV || 3 Mentalis: : . © o 24pV
$> 20 v . T, e s < : -
4 Frontalis; ; g s 108V |
5004V : ' ; :  .50me
Conrentarins
| Registro 3 Registro 4
stm 1.0.80/ 0.00 mA 02/21/201507.14 AM|[Estm 1. 0.8070.00 mA 02/2112019 0715 AM|
Umbral de eventos: 85 uV Period_ rechaz. estim.: 3.1 ms||Umbral de eventos: 85 uV Period. rechaz estim.. 3.1 ms
1 Orbiculatis Oculi | - . *  92uV || 1 Orbiculatis Oculi  * ? T 221V
i E N R T TR
2 Orbiculatis Oris | s : 3uV || 2 Orbiculafis Oris ! ' ’ Y
L t * * . ¥ ¥ % x * +
3 Mentalis; ! ’ : 3V || 3 Mentalis; X ¢ 3V
4 Frontalis; ; : 4uV || 4 Frontalis] : = ; SuV
5004V X . 50ms|| 500uV ! : : . 50ms
Comentarios: Comentarios:




NIM-Neuro® 3.0

Nombre cirujano: Leonardo Elias Ordénez Ordofez Informe creado en: 02/21/2019 08:02 AM
Nombre paciente: Ana Sofia Menco
Id. paciente: 1188223915 Pagina 2
Procedimiento: Implantacion o sustitucion de prétesis coclear der
Registro 5

Estim 1: 0.B0/0 79 m& 02/2172019 07 44 AM
Umbral de eventos: 80 pV Period rechaz_estim.: 3.1 ms

1 Orbiculatis Oculi : X 5uv

2 Drbiculatis Oris ! : : 12uV

3 Mentalis; : ! 195uVv
—-g—wﬁf&r‘;\';? - i

4 Frontalis; 4 ; T\

SO{JpV : 50ms
Comentanos:




- @ Medironic NIM-Neuro® 3.0

Nombre cirujano: Leonardo Elias Ordéfiez Ordéfiez Informe creado en: 02/21/2019 08:02 AM
Nombre paciente: Ana Sofia Menco
Id. paciente: 1188223915 Pagina 3
Procedirlhiento: Implantacién o sustitucion de prétesis coclear der
Resumen
0 Y. Caso:
Event bnmments:
E ~ Comprobacién de electrodos (k) _

: + = A + = A + - A
22112019 6:41:07 AM
Orbiculans Oculi 021 025 <01 Orbiculans Ons 0.19 028 <01 Mentalks 025 023 <01
Frontals | 020 019 <01 Retorno ectim. 1 1.59 Retorno estm 2  OFF

Tiema f 0.75






Medt

Nombre cirujano: Leonardo Elias Ordonez Ordonez

Nombre

ld. paciente: 1188223915
Procedimiento: implantacién o sustitucion de protesis
coclear derecho

ciente: Ana Sofia Menco

NIM-Neuro® 3.0

Informe creado en: 02/21/2019 08:02 AM

Pagina 1

Informe de archivo de registro

Filtro utilizado: Todos eventos - Estimulados y no estimulados (35 Registros encontrados)
La intensidad de corriente se expresa en mA, la tension se expresa en pV

Canal 2: Orbiculans Ons

Canal 1: Orbiculans Oculi
Canal 3: Mentalis

Canal 4: Frontahs

| Esimi ____ Estim2 T e
Reg. m ~ Conf. uui.w 5 N Y 8 Umbr
1 wme?mum 0.80 n.na 128 16 4 25 -~ B8
2 2”2120197-0910AM 080 a,ﬂo um 0.00 90 5 24 108 - B85
3 2R2120197:1222AM 080 000 000 000 334 3 3 3 - 8
4 2R1U20197:1426AM 080 000 000 000 92 3 3 4 - .25
5 22120197:1513AM 080 000 000 000 221 4 3 5 = %
6 221201974419AM 080 079 000 000 5 12 195 40 = - 4B
7 221201974425AM 080 051 000 000 1297 1813 2824 658 - 80
8 22120197:4425AM 080 057 000 000 1360 2035 2787 722 =
9 221/20197:4430AM 080 079 000 000 1449 2136 2781 793 - 80
10 2R21/201974435AM 080 077 000 000 1347 2085 2810 788 - 80
11 221/201974437AM 080 079 000 000 1396 2087 2819 800 = 80
12 221/20197:4438AM 080 079 000 000 1013 1540 2853 588 - 80
13 221201974729AM 080 061 000 000 1317 2098 2792 675 - 80
14 221201974729AM 080 079 000 000 1422 2158 2819 757 - 80
15 221/20197:4731AM 080 020 000 000 3 4 99 13 - 80
16 221/201974733AM 080 079 000 000 1327 2151 2774 710 - 80
17 221/20197-4733AM 080 079 000 000 1145 1548 2733 592 - 80
18  221/201974742AM 080 079 000 000 1309 2194 2821 738 . 80
19 221201974742AM 080 063 000 000 1347 2173 2794 768 - 80
20 221201974745AM 080 079 000 000 1337 2191 2798 745 - 80
21 221201974745AM 080 079 000 0D0O 1008 1569 2779 590 - 80
22 221201974818AM 080 079 000 000 1351 2181 2824 725 - 80
23 22120197:48:18AM 080 079 000 000 1335 2171 2811 747 - 80
24 221/201974826AM 080 079 000 000 3 13 206 12 |
25 221201974826AM 080 079 000 000 3 12 189 15 - 80
26 2/21/201974828AM 080 079 000 000 8 6 494 13 - 80
27 1/20197:4828AM 080 079 000 000 6 5. |93 13 - A0
28 /20197-4923AM 080 079 000 000 1328 2191 2807 727 S
29 221/20197:4923AM 080 074 000 000 1346 2142 2797 730 - 80
30 221/201974923AM 080 079 000 000 14 63 1685 = 80
31 /201974926AM 080 079 000 000 1370 2188 2824 763 - 80
32 2221201974927AM 080 079 000 000 1360 2026 2810 660 - 80
33 221/201974938AM 080 075 000 000 1360 2199 2844 760 - 80
34 221/2019749:39AM 080 079 000 000 1390 2172 2803 785 . 80
35 2/21/201975552AM 080 000 000 000 81 12 3 5 - 80




@ Medironic NIM-Neuro® 3.0

Nombre cirujano: Leonardo Elias Ordéfiez Ordériez Informe creado en: 02/21/2019 08:02 AM
Nombre paciente: Ana Sofia Menco

Id. paciente:1188223915

Pagina 2
Procedimiento: Implantacion o sustitucion de protesis
coclear derecho
Resumen
Observ. caso:
_ . Comprobacién de electrodos (k()
+* . A + = A - = A
20212019 6:41:07 AM
Orbiculans Oculk 021 025 <01 Orbecularis Onz 019 028 <01 Mentalz 025 023 <01
Frontalis 020 019 <01 Retomo estim.1 159 Retorno estim 2 OFF

Tiema 0.75




Nombres y Apellidos

/)
Ara (€O

{
\dentificacion ¥4 L2419
Numero de Admision TS Habitacion ] o
' Tipo de Documento Forma | Folios Tipo de Documento Forma | Folios
E 1 |Admisién Sistema |- ] _§ 148 |Hojas de Apoyo Terapeutico Sistema |-
_? 2 |Triage Sistema |- % % 49 |Nutricion Sistema
§ 3 |Remision a Otra Institucion Manual |- <2 |50 Seguimiento Dialisi; Manual
E 4 Resumen de Egreso Medico u Obstetrico Sistema |- ° 51 [Kardex Manual |-
2 | 5 |partograma Manual |- @ [52|Recomendaciones de egreso Sistema |-
E 6 |Historia Clinica ‘ Sistema |- W |53]entrega Ambulatoria de Medicamentos Manual |-
% 7 |Evoluciones Sistema |~ 0
x |8 Ordenes Medicas Sistema |-
9 |Examenes de Laboratorio Sistema |- 54 |Resumen de Egreso Sistema
10 [Resumen Resultado de Laboratorios Manual |- 55 |Historia Clinica (Hoja de Huellas) Manual |-
11 [Control Clinico de Transfusion Manual |- 56 |Evoluciones Sistema |-
12 |Consentimiento para Transfusion Manual |- S |57 |Ordenes Medicas Sistema |-
w113 Segﬂimienm Sangre Extraida Sistema |- E 58 |Examen de Laboratorios Sistema
.g 14 Gaﬁimetrias Sistema |- E 59 [Resumen de laboratorios Sistema
S | 15|Ecografias Sistema |- 'S | 60|Sangre extraida Manual |-
E 16 |Rayos X Sistema |- ﬁ 61|Hoja de enfermeria recien nacido sano Manual |-
= 17 |Gamagrafias Sistema |- % 62 |Sabanas uanu?l -
18 |Endoscopias, colonoscopias, etc. Sistema |- § |63 |Hoja de diagnostico Manual |-
19|Monitorias Fetales Manual |- z |64 Manual |-
20 |Electrocardiogramas Manual |- 65 |Vacunas Manual |-
21|Patologias Sistema |- 66 |[Recomendaciones recien nacido sano ‘Manual |-
22 [Sabana de Consulta Preanestésica Manual |- I 67 |Control cateter Manual |-
23 cUektionario de Antecedentes Prequirurgicos Manual |-
8 | 24|seguimiento de Analgesia para Manejo del Dolor Manual |- Si la Historia Clinica tiene anexo Remisiones o Hc de otros lugares
' |25 |Control Analgesia Obstetrica Manual |- como clinicentros u otras clinicas, estan se organizaran en la parte
£ | 28|consentimiento Informado Procedimiento Qx Manual - |- final después de todos los documentos que conforman la Historia
5" 27 Eonsentimientn informado de Enfermeria Manual 1- Clinica, teniendo encuenta el orden con el cual se organizan los
8 |28|consentimiento Informado ViH Manual |- documentos es esta guia.
% 29|Consentimiento Informado Interrupcion Embarazo Manual |-
x |30 Desi:ripcidn Quirurgica Sistema |- é}ﬁ‘ [ '
31 |Verificacion y Registro de Procedimientos Manual |- CS ;
32 [Registro Quirurgico de Instrumentacién Manual |-
33 |Hoja de Signos Vitales Manual |-
34 |Control de Liquidos Manual |-
35|Control de Medicamentos Manual |-
- 36 [Constancia de Entrega de Medicamentos Manual |-
S | 37|Glicemia Manual |-
E 38 [Neurologia Manual |-
:g 39 [Hoja de Enfermeria de Urgencias Sistema |-
2 40 |Notas de Enfermeria Sistema |-
@ | 41[Hojas de enfermeria y terapia UCI Manual |-
:E 42 |Historia Clinica de Heridas y Ostomias Manual |-
E 43 |Evoluciones de Hc de heridas y ostomias Manual |-
44 |Control de Cateter Manual |-
45 [Formatode Caida Codigo Azul Manual |-
46 |Escala de categorizacion riesgo de caida Manual |-
47 |Escala de categorizacion riesgo de lesién de piel Manual |-
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