Cam;x%aaeg S.A. EPICRISIS

Nit. 816002451
informacion del usuario

Fecha/Hora: 2016-03-28 201 6-03-28 07:51:00

Cédula de Ciudadania: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ
- Género. Femenino Fecha de Nacimiento: 1990-06-01 Edad: 25a 2m 30d
_Direccion: MZA CASA 12 Ciudad. Pereira "~ Teléfono(s): 3152165288
TERRANCVA

Aseguradora: EPS SAN ITAS Cuidador: CARLOS ALBERTO MORA

Informacion del Ingreso
Fecha de Ingreso: 2016-03-28 07:51:00

Fecha de Egreso: 2016-03-30 13:09:44

INota de cirugia] AutorNestor Ricardo Botia Sitva R.M.3532-83 (Medico Especialista) 2016-03-28 10:52:01
Diagnostico prequirirgico: N200 - CALCULO DEL RINON
" Procedimiento: NEFROLITCTOMIA PERCUTANEA MAS COMPLEMENTARIOS  Via: Unico Lateralidad: lzquierda

] Descripcion Qx: ANESTESIA GENERAL DR. PINZON. POSICION DE LITOTOMIA. ASEPSIAY ANTISEPSIA DEL AREA GENITAL. PASC

DE CISTOSCOPIO 22 FRY COLOCAGION DE CATETER URETERAL DE PUNTA ABIERTA EN EL URETER IZQUIERDO. SE RETIRA
EQUIPO Y SE DEJA UNA SONDA VESICAL 16 FRA CYSTOFLO. POSICION DE DECUBITO VENTRAL. ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL
AREA LUMBAR EXTENSA. BAJO VISION FLUOROSCOPICA'Y OPACIFICANDO EL SISTEMA PIELOCALICIAL SE PUNCIONA EL CALIZ
- SUPERIOR CON AGUJA CHIBA. SE INTRODUCE GUIA SENSOR ¥ SE DILATA EL TRACTO CON F@ALES v CON TELESCOPICOS DE
ALKEN.AL PASC DEL PRIMER DILATADOR SE OBTIENE MATERIAL FRANCAMENTE PURULENTO. SE INSTALA UNA CAMISA DE
- AMPLATZ, SE RETIRAN DILATADORES. SE PASA NEFROSCOPIO Y SE VISUALIZA ABUNDANTE MATERIAL FIBRINO PURULENTO. SE
~ DEJA UNA SONDA DE NEFROSTOMIA 22 FR Y SE DECIDE NO MANIPULAR EL CALCULO POR EL ALTO RIESGO SEPTICEMIA. SE
RETIRA EQUIPO Y SE DEJA UNA SONDA DE NEFROSTOMIA DE 20 FR. SANGRADO MINIMO. PROCEDIMIENTO  SIN
COMPLICACIONES.
Nro de Calculos: Tarmafio: Ancho: Alto: ! itiasis residual: Diamelro Caloulo Residual: Sangrado (M/L): Anormalidad Anatomica:

Haflazgos: BOLSA HIDRNEFROFROTICA CON PUS: DIONEFROSIS 1IZQUIERDA SE REMITE MATERIAL A CULTIVC ANTIBIOGRAMA Y
SE DEJARA HOPSITALIZADA PARA MANEJO AB

Diagnostico postquirdrgico: N200 - CALCULO DEL RINON  Diagnostico adicional 1: N136 - PIONEFROSIS

. Diagnastico adicional 2: N132 - HIDROMEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CALCULCS DEl. RINON Y DEL URETER

[Epicrisis] AutorNestor Ricardo Botia Siva R.M.3532-83 (Medico Cspecialisia) 2016-03-28 11:08:32
Condiciones de Salida: Ectable Destino del paciente: Casa

Resumen Historia Clinica: 27 AROS INGRESA PARA NLP -+ COMPLEMENTARIOS. POR CALCULO CVORALIFORME COMPLEJO

. IZQUIERDO EN RINON HIDRONEFRQTICC. YA VIENE DE HOSPITALIZACION PARA MANEJO DE [vU COIN CUADRO DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA QUE MEJORO SUSTAMCIALMENTE. SE REALIZA LA PUNCION Y DILATACION ENCONTRNADO GRAN
CANTIDAD DE MATERIAL PURULENTO POR LO QUE EL PROCEDIMIENTO SE DEJA EN NEFROTOMIA Y SE DECIDE NO MANIPULAR
EL CALCULO. SE REMITE A HOSPITALIZACION PARA MANEJOD AB, VIGILAR EVOLUCION, ESTUDIO CON RENOGRAMA DIURETICO,



* CONTROL DE RX Y DEFINIR LUEGO LA SEGUNDA PARTE DE LA NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA.

Causa exierna: Enfermedad general

Tipo de diagnostico: Confirmado Repetido

Diagnéstice principal: N200 - CALCULO DEL RINON f_ Diagnéstice adicional 1: N136 - PIONEFROSIS

Recomendaciones:

Tomar rx de abdomen en 5 dias y asistira control con resultados.

Conducta:

4

Dr. Nestor Ricardo Botia Silva
Médico Especialista
R.M.3532-83

Firma Digitalizada

Esta informacion es fiel copia de la Historia Clinica
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Dirceoian.
Cra 19 # 12-50 Logal F Megacenirg Rinares

PBX 3116510 - Celular: 3154122452

. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ ~ Direccién: MZ A CASA 12 TERRANOVA

Sexo: Femenino Ciudad: Pereira Barrio: CUBA |
Fecha nacimiento: 1990-06-01 Seguridad Social: EPS SANITAS Tipo
Edad: 25 afio(s) Afiliado: Cotizante Régimen: Especial

|dentificaci6n:’C-C_*};1088003729

%

Fegha atencion: 2016-03-28 07:51:00
Centro de atencidn: Sede Pereira

ANESTESIA

1. $g me ha explicada en forma clara y lenguaje sencillo todo lo que a sontinuacion se detalla en
lenguaje técnico. He cc mprendido satisfactoriamente la naturaleza y proposito de la técnica
anestésica, asi como Ie; posibilidad de cambio de técnica durante el mismo procedimiento quirirgico
si fuese estrictamente 11ecesario. Se me ha dado la oportunidad de aclarar todas mis dudas.

Entiendo que el anestesiclogo empleara todos los medios a su alcance buscando seguridad para mi
durante el acto anestésico. Sin embargo soy consciente que no existen garantias absolutas del
resultado con el tipo de anestesia seleccionado y se me han explicado los posibles riesgos
relacionados con su administracion. Se pueden presentar otras clases de complicaciones y eventos
adversos pero los principales son:

a. ANESTESIA GEN‘RAL Y SEDACION: Complicaciones de la instrumentacién y manejo de la via




aérea, ronguera fempcral o permanente, fractura y/o pérdida de dientes, broncoaspiracian,
laringoespasmo, broncoespasmo, efectos colaterales y reacciones alérgicas a medicamentos,
lesiones neurologicas por posicion. Flebitis y trombosis venosa. Alteraciones cognoscitivas y
psicomotoras (coma). Arritmias cardiacas. Convulsiones. Hipertermia maligna. Paro
cardiorespiratorio y muzrte.

b. ANESTESIA CONIUCTIVA NEUROAXIAL (Raquidea o peridural): Hematoma o infeccion del
sitio de la puncién, abc:3so o hematoma epidural, meningitis, lesion neurologica, cefalea, dolor
lumbar, aracnoiditis, m slitis, sintomas neuroldgicos transitorios, neurotoxicidad de anestésicos
locales y agentes aditi\ 0s, reacciones alérgicas, Paro cardiorespiratorio y muerte.

c. BLOQUEO REGIO VAL Y ANESTESIA LOCAL: Hematoma o abceso en el sitio de la puncion,
lesion neurolégica transitoria o permanente, convulsiones, complicaciones sistémicas y vasculares,
dolor, limitacion funcior;f-:al, reacciones alérgicas, Paro cardiorespiratorio y muerte.

También se me han exolicado los riesgos relacionados con las enfermedades preexi
ihcidencia con el resultado final. Se me advierte que hay otros riesgos imprevisibles (
alérgicas y/o idiosincra‘icas a medicamentos, productos sanguineos y/o elementos de monitoria).

La anestesia seré adm pistrada por uno de nuestios anestesiologos guien padra ser difer

G o g kN ‘ ¥ .
la consulta pre anestés ‘ca (en caso de haberse presentado).

r

=i

§ i

2. Doy mi consentimie ito para gue se me administre la anestesia descrita y se me practiquen los
procedimientos de mor itoria invasiva intraoperatoria necesaria (colocacion de sondas, catéteres,’
canalizacién de linea a terial) durante ia realizacion del acto quirdrgico, recibiendo explicacion de las
indicaciones, riesgos y potenciales complicaciones. o

1

hto para Ia aplicacion de terapia transfusional de los diferentes componentes

3. Doy mi consentimiept
ecesario durante el procedimiento quirdrgico habiendo recibido explicacion de

sanguineos si fues
la indicacion

He informado al pacier e el propdsito y naturaleza del plan anestésico descrito, des sus alternativas,
riesgos posibles y de lcs resultados que se esperan.



TUTOR LEGAL O FANILIAR

"X SR T

e que el paciente ha sido considerado por ahora incapaz de tomar por si mismo la decision de
aceptar o rechazar la técnica anestésica descrita.

He leido el documento y el anestesitlogo me ha explicado de forma satisfactoria que es, como se
administra y para qué virve este acto anestésico. También me han detallado sus riesgos y
potenciales complicaci ines. He comprendido todo lo anterior perfectamente y por elio YO:

: con documento
de identidad N° - doy mi consentimiento para la realizacion del mismo.

FIRMA DEL FAMILIARO TUTOR

GC
NOTA: En ¢aso de ser menor de 18 aiigs debe firmar el responsable legal.
5’
%
1] T — o /""
g i
%
Firma del e Firma del paciente M e
CARLOS ALFERTO MORA , CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ )
Tel. 3152165288 ) Indice Derecho Id. CC 1088003729 Indice Derecho

=

Anestesiélogo. Joise Francisco Pinzon Gomez
Registro Médico. 524258
Identificacién. CC 80087287
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Rirecgion,
Cra 19 # 12-50 Locat F Megacentro-Pinarés
| aleu’asel 54 Teléfonos.
Nit. 816002451 ; PBX 3116510 - Celular: 3154122452

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ Direccion: MZ A CASA 12 TERRANOVA

Sexo: Femenino Ciudad: Pereira Barrio: CUBA |
Fecha nacimiento: 1990-06-01 Seguridad Social: EPS SANITAS Tipo
Edad: 25 afio(s) Afiliado: Cotizante Régimen: Especial

Identificacion: CC 1088003729

Fecha atencion: 2016-03-28 07:51:00
Centro de atencidn: Sede Pereira

NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA

NFGRMACI@N GEN;EE?AL
tanea tiene unas indicaciones muy precisas, substituyendo a la cirugia abierta

La Nefrolitotomia F’ercr
clasica en el caso de lit'asis de las vias urinarias altas.

Mediante este proced miento se pretende la eliminacion total o parcial de los calculos del rifion
afectado, asi como la desaparicion de los sintomas y la prevencién de las posibles complicaciones
producidas por los célclos.

El tipo de anestesia 1equerida sera la indicada por el anestesidlogo. Es posible que, durante o
después la intervencion se requiera la utilizacion de sangre yfo hemoderivados.

También es necesario tener en cuenta antecedentes en el paciente de posibles alergias
medicamentosas, alteraciones de la coagulacion, enfermedades cardiopulmonares, existencia de
protesis, marcapasos, imedicaciones actuales o cualquier otra circunstancia.

EN QUE CONSISTE L A NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA
Consiste en la extraccion de célculos renales mediante nefroscopio que es introducido al rifion a
través de un pequedo crificio en la piel de la region lumbar.

Para la total eliminacio™ del calculo, en algunos pacientes se complementara este procedimiento con
sesiones posteriores d= Litotripsia extracorporea por ondas de choque. También cabe la posibilidad
de que durante la cirigia haya que realizar modificaciones del procedimiento por los hallazgos
intraoperatorios para proporcionar un tratamiento mas adecuado (cirugia abierta).

El procedimiento termina con la colocacion de una sonda en el rifion exteriorizada a través del orificio



practicado en la zona "H!mba" manteniendose durante unos dfas.
RIESGOS DE LA NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA

» A pesar de la adeguada eleccién de la técnica y de su correcta realizacion, pueden presentarse

efectos indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervencién y que pueden afectar a

todos los érganos y sistemas, como los debidos a la situacion vital del paciente {(diabetes,

cardiopatia, hipertension, anemia, obesidad, etc.), y los especificaos del procedimiento

descritos a contiriuacion:

No conseguir la e xtraccidn de los calculos.

Recidiva de los ¢ ilculos.

Infeccion del rifio y de la via urinaria.

Hemorragia tanto durante el acto quirGrgico como en el postoperatorio que en ocasiones

requiere transfusisn, aunque raras veces.

« Perforacion de la‘via urinaria, que generalmente tiene un curso benigno y que puede requerir el
uso de catéteres nternos o externos para solucionarla.

« Complicaciones t-aumaticas de estructuras proximas al rifion: perforacion de vias intestinales,
traumatismos viscerales y lesiones de la pleura.

« Aparicion de fistula arteriovenosa renal.

o Afectacion de la funcion renal.

» Hemorragias dige stivas que son infrecuentes.

» Tromboembolisms venosos profundos y/o pulmonares.

Estas complicaciones habituaimente se resuelven con tratamiento medico, pero pueden llegar a
requerir una reinterverysién, generalmente de urgencia.

Ningun procedimiento Invasivo esta exento de riesgos importantes, incluyendo el de mortalidad, si
bien esta posibilidad es bastante infrecuente.

De cualguier forma, $i oeurriera una cemplicacion, debe saber que todos los medios técnicos
disponibles se aplicaran para intentar solucionarla.

QUE OTRAS ALTERNATIVAS HAY

Otras alternativas son las ondas de choque vy la cirugia abierta clésica, pero en su caso la mejor
opcidn terapéutica es li1 Nefrolitotomia percutanea.

Si después releer det:nidamente este documento desea mas informacion, por favor, no dude en
preguntar al urélogo re sponsable, que lo atendera con mucho gusto.

CONSENTIMIENTO

Yo, Doy mi consentimiento para que me sea realizada una NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA. Se
me ha facilitado esta hioja informativa, habiendo comprendido el significado del procedimiento y los
riesgos Inherentes al mismo y declaro estar debidamente informado, habiendo tenido oportunidad de
aclarar mis Dudas en zntrevista personal con el Doctor a cargo. Asi mismo He recibido respuesta a
todas mis preguntas, habiendo tomado la decisién de manera libre y voluntaria.

Entiendo que después de éste procedimiento quedo con una sonda en la region lumbar y que debo
;s



asisfir g gontroles earaseswmleﬂto evolucién y retiro de la misma,

. Acepto en caso de ser necesario que me sea colocado un catéter doble j y me comprometo a asistir
' alos controles necesarios para el seguimiento y posterior retiro de éste dispositivo médico.

i,

_ Firma del fesponsanle
CARLOS ALBERTO MORA

Firma dei paciente e
CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

"~

Tel. 3152165288 . indice Derecho Id. CC 1088003729 Indice Derecho

b

Profesional. Nesto” Ricardo Botia Silva

Registro Médico. { 532-83
identificacion. CC:19260343

)
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iSalud

s ) ‘ e Bireceion,
5 @agfuﬂisfésf& Cra 19 # 12-50 Local F Megacentro Pinares
mﬁ;-‘; LC 45 .
g8 816002451 Telefonos,
gi*‘* ____________ PBX 3116510 - Celular: 31 54122452
” Cedula de Ciudadanla Nomhre Completo CAROLtNA RAM!REZ SANCH EZ

1088003728

Género: Femenino Fecha de Nacimiento; 1990-06- Edad; 25a 9m 1d

:; 01 ’

Dirgecion; MZLCS7 Ciudad: Pereira Teléfeno(s): 3378800

LAURELES I

‘Aseguradora; EPS SANITAS Plan: Cotizante Cuidador: CARLOS MORA

Fecha atencién: 2016-03-02 ‘

?Diagnéstico: Debe registrarse ei diagndstico en ia eplerisis o nota de salida o nota de ingreso

Ordenes de Procedimienio

" NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA MAS 1 CALCULO CORALIFORME IZQUIERDO

COMPLEMENTARIOS

Dr Frgrgclaco Jrﬁ%&
Médiso Espectalisi
R.M.7072-92

Fimma Dightalizada

Chuif

| éz ué) /IZCcc,(_){)
NASEING
BZ‘JT)@
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Caiculaser S.A. ~NOTAS DE EVOLUC
Nit. 816002451 CONTROL

FechalHora: 2016-03-02 2016-03-02 16:14:00

Cédula de Ciudadania: Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ
1088003729

' Género: Femenino Fecha de Nacimiento: 1990-06-01 Edad; 26a 9m 1d
Direccién: MZ L CS 7 LAURELES Il Ciudad: Pereira Teléfono(s): 3378900
. Aseguradora: EPS SAN ITAS Cuidador: CARLOS MORA

et .,\5 b o ek AT M NSRRI W i e Saitodead B i A weiG i e w

¢ Estado de salud: Eslable

Nota de evoiumén ASISTE PAQIENTE CQN QRDEN DE LET@TRIPQIA RENAL tZQUIERDA PRESENTA QALCULG CORALiFGRME

: IZQUIERDO EN ESTE CASC NO ES EL PROCEDIMIENTO INDICADO , PACIENTE MUY ALGICA Y DETERIORADA, SOLICITO |
:‘ NEFROLITOTOM IA PERCUTANEA Y EXAMENES F’REQU!RURGICOS {

Dlagnostlco prmclpal NZOQ CALCULO DEL RINON

Dr Franc;scq Jose Va
Méc EspeﬁiaT
R.M.7072-92

Firna Digitalizada

Esta informacién esfiel copia de |a Historia Cliniea
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e cauml ~NOTAS DE EVOLUCION /
| NIt 816002457 : CONTROL

' FechalMora: 2016-03-11 2016.03.11 15:38:00
' Cédula de Ciudadania: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

Género: Femening . _ Fecha de Nacimiento: 1990-06-01 Edad: 25a 9m 10d
Direccion: MZL CS 7 LAURELES Il Ciudad: Pereira Teléfono(s): 3378900

Aseguradora: EPS SANITAS Cuidador: CARLOS MORA

del Ingreso

‘' Focha de Ingrese: 2016-03-11 15:38:00

[Nota de Evol

LR R e

- =ensible a cefotaxime cefoxiting, ertapenem, gentamicina. . cuadro hematico con leucocitosis con neutrofilia y Hb de 7,3 Se suspende Ia
. Programacion del procedimiento hasa que ia paciente esté en condiciones adecuadas, se debe tratar su sepsis urinaria por via
*¢ endovenosa por el fiego de desarmollar septisemia Que puede ser mortal. Se remite como urgecia vital

B PSS B

i Diagnéstico principal: N200 - CALCULO DEL RINON e

R.M.676 MD
. Fiima Rigitalizada

Edta informasion as fial copia de 1g Historia Clinicg
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M Diregeion.
ﬁ__ﬁi&lﬂd&a@{ - “ﬂ‘ Cra 19 % 12-60 Logal F Megaceniro Finares
CALCULASER SA Teléfonos
816002451 . iy
PEX 311649490 - Celular: 3154122452
‘Cédula de Ciudadania: Nombre Compieto: CAROLINARAMIREZ SANCHEZ
1088003729
Ganery Femenino Fegha de Nacimiente: 1990.-06- Edad: Z25a 9m 1d
01
Dirgecion MZ L CS7 Giudad: Persira Telefono(s); 3378600
LAURELES 1l
Aseguradora; EPS SANITAS Plan: Cotizante Cuidador: CARLOS MORA
Fecha atencion: 2016-03-02
Diagnéstico: Debe registrarse el diagnostico en ia epicrisis o nola de salida 0 nota de ingreso
Ordenes de Procedimiento
Descripoion . Cantidad ™ justricacion
NEFROLITCTOMIA PERCUTANEA MAS 1 " CALCULO CORALIFORME 1ZQUIERDQ

COMPLEMENTARIOS

Dr. annclwc Joss v:alls;u Chujfi
Medico Epecialiga- SRS
R.M.7072-92

Fima Rigitallzada

C’u/;a/ca«::( u
%/7‘/4”‘76{%
06 Cf’%éf\%

- U(Jﬂ()




- LI3E01B Halud

CaterTasor e NOTAS DE EVOLUCION /
Nt 818062451 CONTHOL

informagion del usuario

FechalHora: 2016-03-02 2016-03-02 16:14:00

Pl (e L sy

Cédula de Ciudadania; Nombre Completo CAROLINARAMIREZ SANCHEZ
1088003729
Género: Femenino Fecha de Nacimiento: 1950-06-01 Edad: 28a 9m 1d
Direccion: MZ i CS 7 LAURELES || Ciudad: Pereira Teléfono(s): 33738900
Aseguradora: EPS SANITAS Cuidador: CARLOS MORA

informagion del ingreso

Fecha de Ingreso: 2016-03-02 16:14:00

[Nota de Evolygron} AutorFrancisco Josg Valiejo Chujfi RIM.T0R2.92 (Medico Espacrabista) 2016-03-02 16:19:5 1

Estado de salud Sstable

Nota de avolugion: ASISTE PACIENTE GON ORDEN DE LITOTRIPCIA RENAL IZQUIERDA, PRESENTA CALCULO CORALIFORME

IZQUIERDO EN ESTE CASO NO ES EL PROCEDIMIENTO INDICADO » PACIENTE MUY ALGICA Y DETERIORADA, SOLICITO
NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA Y EXAMENES PREQUIRURGICOS

. Diagnéstico principai: N200 - CALGULO DEL RINON e

864 Jgge Valiejo Chuyil

¥

specisiga
R.M.7072-92
Firna Digitaiizada

Saei

Esta informacién es fiel copia de la Historia Clinica
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Calculaser 5.4, NOTAS DE EVOLUCION /
 Nit. 816002451 CONTROL

Informacion del usuario

Fecha/Hora: 2016-03-11 2016-03-11 15:38:00
Cedula de Ciudadania: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

Género: Femenino Fecha de Nacimiento: 1990-06-01 Edad: 255 9m 10d
Direccion: MZ . CS 7 LAURELES 1) Ciudad: Pereira Teléfono(s): 3378900
Aseguradora: EPS SANITAS Cuidador: CARLOS MORA

Informacion del Ingreso

Fecha de Ingreso: 2016-03-11 15:38:00

[Nota de Evolucion] Auter:Jaine Hemando Echaverry . RM.676 MD (Medico Especialista) 2016-03-11 15:47:57

Estado de salud: Estable

Nota de evolucion: Paciente que asiste a chequeo prequirurgico para pielolitotomia percutanea por calculo corzliforme gigante, No tiene

antecedentes patologicos previos excepto infecciones urinarias a repeticion con tratamiento antibictico. Al examen se encuentra en malas
condiciones generales, palida, debil, polipneica TA 102/64 fc 120 fr 28 taguicardica sin soplos, pulmones bien ventilados, tiene un parcial
de orina francamente patoldgico con hematuria proteinuria y nitritos positivos ¥ un urocultive que reporta E coli mullirresistente, sensible a
cefotaxime cefoxitina, ertapenem, gentamicina. . cuadro hematico con leucocitosis con neutrofilia ¥ Hb de 7.2 Se suspende la pregramacion
del procedimients hasta que la pacienle esté en condiciones adecuadas, s¢ debe ralar sy sepsis urinaria por via endovenosa por el riego
de desarollar septisemia que puede ser mortal. Se remile como urgecia vitai

Diagnéstico principal: N200 - CALCULO DEL RIRON

Dr. Jaime Hermando Echeverry .
Medico Especialista

R.M.676 MD

Firma Digitalizada

Esta informacidn es fiel copia de ta Historia Clinica

hltp:/fcalculaser.isalud.co/hlstoriaciin\'ca.php/agendafprintEvol ucicn/action 141



NOMBRE: Sra.CAROLINA RAMIREZ SANCHES REFERENCIA: 69021956

DOCUMENTO:! CC.1088003729 H.C 1088003729 FECHA ATN: 08 Mar.2018 07:08:33
EMPRESA: IPS SAN SEBASTIAN LIMITADA /SANITAS ME SEDE: IPS SAN SEBASTIAN
DOCTOR: NG DISPONIBLE EDAD-SEXO: 25 ARos - Femenino

BIOQUIMICA URINARIA

ESTUDIO URINARIO

MUESTRA ANALISIS MICROSCORICO
Coior Amarillo clarg Celuias Fpieliales Negativo
Aspeclo Turbio Celulas Altas Negativo
Leucocitos > 50 xcampo
Eritrocitos Eumorfas 10 - 20 xcampo
Eritrocitos Dismorfos Negativo
ANALISIS FISICO QUIMICO Bacterias tob
Mucus LR
Densidad 1020 Cilindros Granulosos Negativo
PH 5] Cilindros Leucocitarios Negativo
Proteinas ot Cilindros Eritrocitarios Negativo
Glucosa Negative Cilindros Hialinos Negativo
Cetonas Negativo Cristales Uratos Amorfos Negativo
Bilirrubinas Negativo Cristales Fosfatos Triples Negativo
Sangre 4t Cristales Oxalato de Caicio Negativo
Nitritos Positivo Cristales Fosfatos Armortos Nagalivo
Urobilinogeno 01 mgid! Lrsiaies de Acido Urieo Negatvo
}ueucocitos 500 Leu/ul Hifas Negativo
Levaduras Negalivo
Trichomonas Negative
Espermatozoides Negativo
Acumule de leucocitos Negativo

Analizado por,
HoviaGoraedls s

CONSUELO ARIAS CORTEZ
Bacteriologa T.P:14602
Copigde CAC
Fechio de Vadidacion 05 Mar 2000 170053
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Angel

Laboratori
NOMBRE: Sra.CAROLINA RAMIREZ SANCHES REFERENCIA: 69021956
DOCUMENTO: CC.1088003729 H.C 1088003729 FECHA ATN: 08.Mar.2016 07:08:33
EMPRESA; IPS SAN SEBASTIAN LIMITADA /SANITAS ME SEDE; IPS SAN SEBASTIAN
DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 25 Afos - Femenino
HEMATOLOGIA
L ESTODIO T - RESULTADO ™ VALOR DE REFERENCIA
MORFOLOGIA
Microcitosis o
Hibocromiz ++
Esguizocitos +
OBSERVACIONES: Recuento de Plaquetas Confirmado en Lamina

Analizado por,

c":'_"\}&ﬁ'\\ Q‘(q \‘i'\-”tc.‘.»“.‘%x:co :

ANYELA LIZBETH ROSERO
BACTERIOLOGA T.P:52-3055
Coplado CZR
Fecha de Validacion: 0% Mar: 2006 0200
“La interpretacion de este Y todo examen corresponde exclusivamente a) médico- [Pagina 5 de 8]

Linez Angai de Aiencion: (2) 688 1111 - Linea Nacional: 01 8000 913231 - Sede Administrativa: Avenica 2 Nosle 22N-15 Cali - WWW.aNgel com.co




Angel

- Laboratorio

NOMBRE: Sra.CAROLINA RAMIREZ SANCHES REFERENCIA: 69021956
DOCUMENTOQ: CC.1088003729 H.C 1088003729 FECHA ATN: 08.Mar.2016 07:08:33
EMPRESA: IPS SAN SEBASTIAN LIMITADA /SANITAS WiE SEDE: IPS SAN SERASTIAN
DOCTOR: NO DISPONIRLE EDAD-SEXO: 25 Mos - Femenino
HEMATOLOGIA

o ESTUDIC T [ RESULTADD .| VALOR DE REFERENCIA |

RECUENTO DIFERENCIAL EN LAMINA

Neutrofilos B4 ¥

Linfocitos 10 ¥

Monocitos 7 %%

Cayados 2 %

Analizado por,

SRl Koseo

ANYELA LIZBETH ROSERO

BACTERIOLOGA T.P:52-3055
Copiade: CZR

Fecha de Validaciom 0% M- 2016 02:02
“La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 4 de 8]
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Angel

L.aboratorio
NOMBRE: Sra.CAROLINA RAMIREZ SANCHES REFERENCIA: 69021956
DOCUMENTO: CC.1088003729 H.C 1088003729 FECHA ATN; 08 Mar.2016 07:08:33
EMPRESA: IPS SAN SEBASTIAN LIMITADA /ISANITAS ME SEDE: IPS SAN SEBASTIAN
DOCTOR: NO DISPONIBILE EDAD-SEXQO: 25 Afios - Femenino

COAGULACION

.~ BSTUDIO | RESULTADG' | VALORES DE REFERENCIA

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA -TTP-

TTP Paciente 36.7 ! 25-313"
(Tiempo Parcial de Trombeplastina)

NOTA: EN PACIENTES HEMOCONCENTRADOS O
HEMODILUIDOS PUEDE AFECTARSE FL RESULTADO

Técnica Dispersion de luz

Analizado por,

LUZ AMANDA SANCHEZ RAMIREZ
Bacterioioga T.P:21727
Cloplado LASK
Fecha de Falidacion 05 Mar 2016 1457
T inferpreiacion de este ¥ todo examen corresponde exclusivamenie af médico- [Paging 2 de o)
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:!-o
Calculaser SA. Historia Clinica Completa
CALCULASER
Nit. 816002451-8
Fecha: 2016-07-18 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo
Cédula de Ciudadania: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ
Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:

[Nota de Consulta] Autor:Jorge Alberto Hoyos . R.M.7625-99 (Médico Especialista) 2016-07-18 16:29:35
« Motivo de consulta: UROLOGIA CONTROL

+ Enfermedad actual: PACIENTE CONOCIDA , HISTORIA DE LARGA DATA DE UROLITIASIS

CONSISTENTE EN GRAN CALCULO RENAL CORALIFORME IZQUIERDO , MUY SINTOMATICA CON
VARIOS EPISODIOS DE INFECCION URINARIA . SE LLEVO A TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL
CALCULO EN CALCULASER ( NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA ) PERO AL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO DURANTE LA PUNCION DE LA VIA EXCRETORA DEL RINON SE EVIDENCIO
SALIDA DE GRAN CANTIDAD DE MATERIAL PURULENTO LO CUAL IMPIDIO LA CONTINUACION DEL
PROCDIMIENTO POR ALTO RIESGO DE INFECCION GENERALIZADA , TAMBIEN SE PUDO
EVIDENCIAR GRAN DETERIORO DEL TEJIDO RENAL FUNCIONAL . SE DECIDIO INICIAR
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DE AMPLIO EXPECTRO EN HOSPITALIZACION EN CLINICA
COMFAMILIAR Y REALIZAR DERIVACION URINARIA Y DRENAJE DE CONTENIDO RENAL CON
NEFROSTOMIA PERCUTANEA . POSTERIOR AL TERMINO DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO Y CON
MARCADO DETERIRO NUTRICIONAL DE LA PACIENTE POR SU ENFERMEDAD DE BASE SE DECIDE
ESTUDIAR BAJO GAMAGRAFIA RENAL QUE INFORMA LA AUSENCIA FUNCIONAL DEL RINON
IZQUIERDO LO CUAL CAMBIA LA INDICACION QUIRURGICA A LA EXTIRPACION TOTAL DEL RINON
PARA EXTRAER EL FOCO DE POSIBLES INFECCIONES . FUE LLEVADA A CIRUGIA ENCONTRANDO
UNA ZONA CON CAMBIOS POST INFECCIOSOS CON FIBROSIS Y ADHERECIAS DE LOS ORGANOS
CERCANOS COMO BAZO COLON PANCREAS AL TEJIDO RESIDUAL RENAL ,SE INICIO LIBERACION
DEL REMANENTE RENAL Y POR LOS CAMBIOS ANATOMICOS ASOCIADOS A LAS MULTIPLES
INFECCIONES SE PRESENTA SANGRADO IMPORTANTE EN EL INTRAOPERATORIO , SE EXTRAE
TEJIDO NO FUNCIONAL DE FIBROSIS Y CONTENIDO PURULENTO Y SE CONTROLA SANGRADO
TERMINANDO EL ACTO QUIRURGICO . PRESENTA EVOLUCION IRREGULAR EN EL POST
OPERATORIO CON SECRECION ABUNDANTE POR HERIDA DE CONTENIDO PANCREATINO Y
PURULENTO , ESTABLECIENDOSE DIAGNOSTICO DE FISTULA PANCREATICA POST QUIRURGICA ,
CON EL APOYO DE CIRUGIA GENERAL SE REALIZA MANEJO CONSERVADOR Y CUBRIMIENTO
ANTIBIOTICO CON EVOLUCION FAVORABLE .EN IMAGENES DIAGNOSTICAS SE EVIDENCIO AUN
TEJIDO RENAL REMANENTE NO FUNCIONAL CON LITIASIS EN SU INTERIOR . PATOLOGIA
INFORMO TEJIDO DE FIBROSIS NO FUNCIONAL , TEJIDO PANCREATICO .EN LA ACTUALIDAD
VUELVE A INGRESAR POR EVENTO INFECCIOSO Y SALIDA DE MATERIAL PURULENTO POR
REGION LUMBAR (ZONA DE NEFROSTOMIA PREVIA ) RECIBIO TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON
BUENA RESPUESTA CLINICA . EN EL MOMENTO ESTABLE AFEBRIL TOLERA LA VIA ORAL . SE
EXPLICA DE MANERA CLARA LA SITUACION ACTUAL A LA PACIENTE Y AL FAMILIAR ( ESPOSO )
INFORMANDO QUE SE DISCUTIO CASO EN JUNTA UROLOGICA CON DR BOHORQUEZ UROLOGO
ONCOLOGO DR HOYOS Y DR SILVA UROLOGOS ,CONSIDERANDO QUE LA PACIENTE AMERITA

https://calculaser.isalud.co/cliente/4782/print 1/20
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TRATAMIENTO QUIRUIRGICO PARA DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO RENAL NO FUNCIONAL Y
EXTRACCION DE LITIASIS . ENTIENDEN Y ACEPTAN LA CONDUCTA POR LO QUE SE DECIDE
PROGRAMAR PARA CIRUGIA EN UNA SEMANA APROXIMADAMENTE ,CON GRUPO QUIRURGICO
CONFORMADO POR UROLOGIA Y APOYO DE CIRUGIA GENERAL.

» Revision por sistemas: N

« Examen fisico: Estado General: Organos de los Sentidos: Cardiopulmonar: Genitounitario: CICATRIZ QX

ABDOMINAL SIN SIGNOS INFECCIOSOS Tacto Vaginal: Osteomuscular Neurolégico Ganglios: Cabeza
Cuello: Torax: Abdomen: Piel y faneras: Tacto rectal: Vascular: Examén mental: Clase funcional:
« Formatos Especiales:

» Examen fisico: Estado General: Organos de los Sentidos: Cardiopulmonar: Genitounitario: CICATRIZ QX

ABDOMINAL SIN SIGNOS INFECCIOSOS Tacto Vaginal: Osteomuscular Neurolégico Ganglios: Cabeza
Cuello: Torax: Abdomen: Piel y faneras: Tacto rectal: Vascular: Examén mental: Clase funcional:
« Analisis y plan: SE REALIZA ORDEN DE TRATAMIENTO QUIRURGICO .

» Tipo de diagnéstico: Impresién Diagnostica

» Causa externa: Enfermedad general

« Diagnéstico principal: N200 - CALCULO DEL RINON

» Diagnéstico adicional 1: N151 - ABSCESO RENAL Y PERIRRENAL
» Diagnéstico adicional 2:

» Diagnéstico adicional 3:

» Diagnéstico adicional 4:

Dr. Jorge Alberto Hoyos .

Médico Especialista

7625-99

Firma Digitalizada

[Ordenes Ambulatorias] Autor: Jorge Alberto Hoyos . R.M.7625-99 (Médico Especialista) 2016-07-18 16:30:48

Cantidad
Tipo Orden Orden * * Indicaciones Médicas *
Procedimiento 540002 - DRENAJE DE COLECCION 1 REMANENTE RENAL IZQUIERDO .
RETROPERITONEAL + NO FUNCIONAL INFECCIOSO

[Ordenes Ambulatorias] Autor: Jorge Alberto Hoyos . R.M.7625-99 (Médico Especialista) 2016-07-18 16:32:28

Cantidad
Tipo Orden Orden * * Indicaciones Médicas *
Procedimiento 554101 - HEMINEFRECTOMIA 1 EXTRACCION DE REMANENTE RENAL
POR VIA ABIERTA IZQ . NO FUNCIONAL INFECCIOSO

https://calculaser.isalud.co/cliente/4782/print 2/20
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[Nota de Auxiliar de Enfermeria] Autor:LINA XIMENA OROZCO ALVARADO R.M.0 (Sin especialidad) 2016-08-17
11:33:14
» Nota de Auxiliar de Enfermeria: Se realiza llamada, paciente refiere estar en buenas condiciones. Se

interrumpe llamada y no se logra nuevamente comunicacion.

Dr. LINA XIMENA OROZCO ALVARADO
Sin especialidad

0

Firma Digitalizada

Fecha: 2016-06-23 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo
Cédula de Ciudadania: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ
Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:

[Nota de Evolucién] Autor:Jorge Alberto Hoyos . R.M.7625-99 (Médico Especialista) 2016-06-23 13:43:55
» Estado de salud: Estable

« Diagnéstico principal: N200 - CALCULO DEL RINON

» Diagnéstico adicional 1:

» Diagnéstico adicional 2:

» Diagnéstico adicional 3:

- Diagnéstico adicional 4:

» Motivo de cancelacion:

* Nota de evoluciéon: ASISTE A CONTROL POP DE NEFRECTOMIA IZQUIERDA, DRENAJE 10 CC
RETORNO CLARO, ESTABLE, PLAN RETIRO DE CATETER DE DRENAJE.

Dr. Jorge Alberto Hoyos .
Médico Especialista
7625-99
Firma Digitalizada
[Nota de Auxiliar de Enfermeria] Autor:Claudia Patricia Quiroz Parra R.M.3398/94 (Enfermera) 2016-06-23
13:50:41
» Nota de Auxiliar de Enfermeria: PACIENTE QUE ASISTE A CONTROL CON EL DR HOYOS INDICA

RETIRO DE CATETER DE DRENAJE ABDOMINAL , SE RETIRA SIN COMPLICACION

s ooz

Dr. Claudia Patricia Quiroz Parra
Enfermera

3398/94

Firma Digitalizada
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Fecha: 2016-06-09 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo
Cédula de Ciudadania: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ
Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:

No hay datos

Fecha: 2016-05-21 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo
Cédula de Ciudadania: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ
Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:

[Nota de cirugia] Autor:Jorge Alberto Hoyos . R.M.7625-99 (Médico Especialista) 2016-06-28 18:18:41
» Diagnéstico prequirurgico: N132 - HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CALCULOS DEL

RINON Y DEL URETER
» Procedimiento: NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA

« Via: Mismo acto igual via
« Lateralidad: Izquierda
« Descripcion Qx: RINON HIDRONEFROTICO, NO FUNCIONAL,PIONEFROSIS, NEFROSTOMIA.

POSICION DE LUMBOTOMIA SONDA FOLLEY 14 FR, MINILAP SUBCOSTAL PARA PUERTO DE 10 MM
CAMARA, 10 MM FOSA ILIACA IZQUIERDA. 10 MM DE TRABAJO, RINON FIBROSO FIJO ADHERIDO A
ORGANOS VECINOS , PANCREAS, BAZO Y COLON . SE LIBERA COLON HACIA MEDIAL Y RINON EN
SU TOTALIDAD , SE LIGA VENA RENAL CON CLIPS DE HEM O LOCK , PAQUETE VASCULAR
ARTERIAL ADHERIDO AL VASO QUE NO PERMITE DISECCION ADECUADA CON SANGRADO EN SU
MOVILIZACION POR LO TANTO SE DECIDE AMPLIACION DEL PUERTO DE FOSA ILIACA IZQUIERDA
LOGRANDO COMPRESION MANUAL DE LA ARTERIA , SE REALIZA LIGADURA EN BLOQUE CON
VICRYL DEL 1, PREVIO CLAMPEO CON SATINSKY, SE EXTRAE RINON EN SU TOTALIDAD SE ENVIA
A PATOLOGIA , REVISO HEMOSTASIA , SURGICEL AL AREA DEL PEDICULO RENAL POR PUERTO
DE 10 MM SE FIJA CON SEDA 2.VICRYL DEL 1 A LA FASCIA ,PROLENE A LA PIEL SE RETIRA
NEFROSTOMIA . AYUDANTE DR RODRIGO SILVA

» Diagnéstico postquirargico: N132 - HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CALCULOS DEL

RINON Y DEL URETER
» Ayudante: Rodrigo . Silva Aguilera

o Otros Profesionales: ANESTESIOLOGO DR ECHEVERRY

» Lateralidad : Izquierda

Dr. Jorge Alberto Hoyos .
Médico Especialista

7625-99

Firma Digitalizada
Fecha: 2016-05-21 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo
Cédula de Ciudadania: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ
Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:
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No hay datos

Fecha: 2016-04-25 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo
Cédula de Ciudadania: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ
Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:

[Nota de Evolucién] Autor:Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-04-25 10:37:19
» Estado de salud: Estable

» Diagnéstico principal: N136 - PIONEFROSIS

» Diagnéstico adicional 1:

» Diagnéstico adicional 2:

» Diagndstico adicional 3:

» Diagnéstico adicional 4:

» Motivo de cancelacion:

* Nota de evolucidon: ASISTE PACIENTE A CONTROL CON RESULTADO DE RENOGRAMA,

COMENTO EL CASO CON EL DR ROMERO Y EL DR VELASCO , SE ACUERDA QUE LA CIRUGIA
SE PUEDE HACER POR LAPAROSCOPIA YA QUE ES MINIMAMENTE INVASIVA

Dr. Nestor Ricardo Botia Silva

Médico Especialista

3532-83

Firma Digitalizada

[Ordenes Ambulatorias] Autor: Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-04-25 10:38:43

Cantidad
Tipo Orden Orden * * Indicaciones Médicas *
Procedimiento 555721 - NEFRECTOMIA RADICAL 1 PACIENTE CON PIONEFROSIS,
POR LAPAROSCOPIA RINON NO FUNCIONAL

[Incapacidades] Autor: Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-04-25 10:39:08
Contingencia * Fecha inicio *Fecha fin *Duracién *Prérroga *Estado

Enfermedad General2016-04-25 2016-05-0915 S Activo
Fecha: 2016-04-20 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo
Cédula de Ciudadania: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ
Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:

No hay datos

Fecha: 2016-04-18 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo
Cédula de Ciudadania: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

https://calculaser.isalud.co/cliente/4782/print
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Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:

[Nota de Evolucion] Autor:Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-04-18 10:37:05

Estado de salud: Estable
Diagnéstico principal: N136 - PIONEFROSIS
Diagnéstico adicional 1: N200 - CALCULO DEL RINON
Diagnéstico adicional 2: N133 - OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS
Diagnéstico adicional 3:
Diagndstico adicional 4:
Motivo de cancelacion:
Nota de evolucion: CONTROL TRAE RENOGRAMA SOLICITADO CON BASE EN HALLAZGO DE

RINON 1ZQUIERDO HIDRONEFROTICO Y PURULENTO POR LO QUE SE TUVO QUE POSTPONER
LA NLP. EL RENOGRAMA MUESTRA UNA BOLSA HIDRONEFROTICA NO FUNCIONAL CON UN
RINON OPUESTO SANO. SE EXPLICA A LA PACIENTE QUE EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS SU
RINON 1ZQUIERDO HACE MAS DANO QUE BENEFICIO POR LO CUAL SE LE RECOMIENDA UNA
NEFRECTOMIA 1ZQUIERDA ABIERTA CON DX DE HIDRONEFROSIS PIONEFROSIS Y LITIASIS
COMPLEJA EN RINON EXCLUIDO

Va4

/HJ\O"

Dr. Nestor Ricardo Botia Silva

Médico Especialista

3532-83

Firma Digitalizada

[Ordenes Ambulatorias] Autor: Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-04-18 10:38:51

Cantidad
Tipo Orden Orden * * Indicaciones Médicas *
Procedimiento 554103 - HEMINEFRECTOMIA POR 1 HIDRONEFROSIS. LITIASIS
LAPAROTOMIA CORALIFORME. PIONEFROSIS.

NEFRECTOMIA IZQUIERDA ABIERTA
POR LUMBOTOMIA

[Ordenes Ambulatorias] Autor: Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-04-20 11:18:35

Cantidad
Tipo Orden Orden * * Indicaciones Médicas *
Procedimiento 555702 - NEFRECTOMIA RADICAL 1 HIDRONEFROSIS. LITIASIS
POR LUMBOTOMIA CORALIFORME. PIONEFROSIS.

NEFRECTOMIA IZQUIERDA ABIERTA
POR LUMBOTOMIA

https://calculaser.isalud.co/cliente/4782/print
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Fecha: 2016-03-28 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo
Cédula de Ciudadania: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ
Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:

[Nota de cirugia] Autor:Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-03-28 10:52:01
« Diagnéstico prequirurgico: N200 - CALCULO DEL RINON

» Procedimiento: NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA MAS COMPLEMENTARIOS

» Via: Unico

» Lateralidad: Izquierda

» Descripcion Qx: ANESTESIA GENERAL DR. PINZON. POSICION DE LITOTOMIA. ASEPSIA Y

ANTISEPSIA DEL AREA GENITAL. PASO DE CISTOSCOPIO 22 FR Y COLOCACION DE CATETER
URETERAL DE PUNTA ABIERTA EN EL URETER IZQUIERDO. SE RETIRA EQUIPO Y SE DEJA UNA
SONDA VESICAL 16 FR A CYSTOFLO. POSICION DE DECUBITO VENTRAL. ASEPSIA Y ANTISEPSIA
DEL AREA LUMBAR EXTENSA. BAJO VISION FLUOROSCOPICA Y OPACIFICANDO EL SISTEMA
PIELOCALICIAL SE PUNCIONA EL CALIZ SUPERIOR CON AGUJA CHIBA. SE INTRODUCE GUIA
SENSOR Y SE DILATA EL TRACTO CON FACIALES Y CON TELESCOPICOS DE ALKEN.AL PASO DEL
PRIMER DILATADOR SE OBTIENE MATERIAL FRANCAMENTE PURULENTO. SE INSTALA UNA
CAMISA DE AMPLATZ, SE RETIRAN DILATADORES. SE PASA NEFROSCOPIO Y SE VISUALIZA
ABUNDANTE MATERIAL FIBRINO PURULENTO. SE DEJA UNA SONDA DE NEFROSTOMIA 22 FR Y SE
DECIDE NO MANIPULAR EL CALCULO POR EL ALTO RIESGO SEPTICEMIA. SE RETIRA EQUIPO Y SE
DEJA UNA SONDA DE NEFROSTOMIA DE 20 FR. SANGRADO MINIMO. PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES.
Nro de Calculos: Tamano: Ancho: Alto: Lltiasis residual: Diametro Calculo Residual: Sangrado (M/L):
Anormalidad Anatomica:

» Hallazgos: BOLSA HIDRNEFROFROTICA CON PUS: PIONEFROSIS IZQUIERDA SE REMITE MATERIAL

A CULTIVO ANTIBIOGRAMA Y SE DEJARA HOPSITALIZADA PARA MANEJO AB
« Diagnéstico postquirtrgico: N200 - CALCULO DEL RINON

» Diagnéstico adicional 1: N136 - PIONEFROSIS
« Diagnéstico adicional 2: N132 - HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CALCULOS DEL RINON

Y DEL URETER
« Lateralidad : Izquierda

Dr. Nestor Ricardo Botia Silva

Médico Especialista

3532-83

Firma Digitalizada

[Ordenes Ambulatorias] Autor: Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-03-28 10:52:02
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Cantidad
Tipo Orden Orden * *
Imagen 872002 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN 1
diagnéstica SIMPLE
[Cargo] Autor:nbotia 2016-03-28 10:52:02
. Cantidad e o,
Tipo Cargo Cargo . Justificacion

ANESTESIA GENERAL DR. PINZON.

POSICION DE LITOTOMIA. ASEPSIAY

ANTISEPSIA DEL AREA GENITAL.
PASO DE CISTOSCOPIO 22 FR Y
COLOCACION DE CATETER
URETERAL DE PUNTA ABIERTA EN
EL URETER IZQUIERDO. SE RETIRA
EQUIPO Y SE DEJA UNA SONDA
VESICAL 16 FR A CYSTOFLO.
POSICION DE DECUBITO VENTRAL.
ASEPSIAY ANTISEPSIA DEL AREA
LUMBAR EXTENSA. BAJO VISION

FLUOROSCOPICA Y OPACIFICANDO

EL SISTEMA PIELOCALICIAL SE

PUNCIONA EL CALIZ SUPERIOR CON
AGUJA CHIBA. SE INTRODUCE GUIA

SENSOR Y SE DILATA EL TRACTO

NEFROLITOTOMIA CON FACIALES Y CON

ProcedimientoPERCUTANEA MAS 1
COMPLEMENTARIOS

TELESCOPICOS DE ALKEN.AL PASO

DEL PRIMER DILATADOR SE

OBTIENE MATERIAL FRANCAMENTE

PURULENTO. SE INSTALA UNA
CAMISA DE AMPLATZ, SE RETIRAN
DILATADORES. SE PASA
NEFROSCOPIO Y SE VISUALIZA
ABUNDANTE MATERIAL FIBRINO
PURULENTO. SE DEJA UNA SONDA
DE NEFROSTOMIA 22 FR Y SE

DECIDE NO MANIPULAR EL CALCULO

POR EL ALTO RIESGO SEPTICEMIA.
SE RETIRA EQUIPO Y SE DEJA UNA

SONDA DE NEFROSTOMIA DE 20 FR.

SANGRADO MINIMO.
PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES. Nro de Calculos:
Tamano: Ancho: Alto: Lltiasis residual:
Diametro Calculo Residual: Sangrado
(M/L): Anormalidad Anatomica:

Indicaciones Médicas

*

Désis/Frecuenciagstado

Activo

[Incapacidades] Autor: Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-03-28 10:52:02

https://calculaser.isalud.co/cliente/4782/print
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Contingencia * Fecha inicio *Fecha fin *Duracioén *Prérroga *Estado

Enfermedad General2016-03-28 2016-04-1115
[Ordenes Ambulatorias] Autor: Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-03-28 10:58:37

Tipo Orden Orden *

Interconsulta o S11102 - INTERNACION EN SERVICIO
Remisién COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION
BIPERSONAL

Indicaciones Médicas *

1, HOSPITALIZAR POR
UROLOGIA CALCULASER SA

2. DIETA LIBRE A TOLERANCIA

3. LEV SSN A 80 CC/HORA POR
BOMBA

4. MEROPENEM AMPOLLA 1
GR IV CADA 8 HORAS

5. DIPIRONA AMPOLLA 1 GR IV
CADA 8 HORAS

6. RANITIDINA AMPOLLA 50
MGR IV CADA 12 HORAS

7.SS CH PO UROCULTIVO AB
CREATININ A BUN

8. SS RENOGRAMA
SECUENCIAL CON ESTIMUNO
DIURETICO

9. CURVA TERMICA

10.CONTROL DE LIQUIDOS
ADMY ELIM

11.AVISAR CAMBIOS A
CALCULASER SA

[Epicrisis] Autor:Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-03-28 11:08:32

» Origen del paciente:

» Condiciones de Salida: Estable

» Destino del paciente: Casa

» Fecha/hora Defuncion:

Resumen Historia Clinica: 27 ANOS INGRESA PARA NLP + COMPLEMENTARIOS. POR CALCULO

IZQUIERDO EN RINON HIDRONEFROTICO. YA VIENE DE
IVU COIN CUADRO DE RESPUESTA

CVORALIFORME COMPLEJO
HOSPITALIZACION PARA MANEJO DE
SISTEMICA QUE MEJORO SUSTAMCIALMENTE. SE REALIZA LA PUNCION Y DILATACION

INFLAMATORIA

ENCONTRNADO GRAN CANTIDAD DE MATERIAL PURULENTO POR LO QUE EL PROCEDIMIENTO SE
DEJA EN NEFROTOMIA Y SE DECIDE NO MANIPULAR EL CALCULO. SE REMITE A

https://calculaser.isalud.co/cliente/4782/print
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HOSPITALIZACION PARA MANEJO AB, VIGILAR EVOLUCION, ESTUDIO CON RENOGRAMA
DIURETICO, CONTROL DE RX Y DEFINIR LUEGO LA SEGUNDA PARTE DE LA NEFROLITOTOMIA
PERCUTANEA.

« Causa externa: Enfermedad general

» Tipo de diagnédstico: Confirmado Repetido

« Diagnéstico principal: N200 - CALCULO DEL RINON
» Diagnéstico adicional 1: N136 - PIONEFROSIS

» Diagnéstico adicional 2:

- Diagnéstico adicional 3:

» Diagndstico adicional 4:

Dr. Nestor Ricardo Botia Silva

Médico Especialista

3532-83

Firma Digitalizada

[Ordenes Ambulatorias] Autor: Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-03-28 11:21:39

Tipo Cantidad Indicaciones Médicas

Orden Orden * * *

Laboratorio 901210 - CULTIVO ESPECIALES PARA OTROS 1 PUS EN PUNCION
MICROORGANISMOS RENAL

[Nota de Auxiliar de Enfermeria] Autor:ANNYE KATHERINE BUSTAMANTE MUSICUE R.M.04499-03 (Auxiliar
Enfermeria) 2016-03-28 12:01:02
» Nota de Auxiliar de Enfermeria: 08+10 Ingresa paciente a sala de admisiones, caminando por sus propios

medios consciente, orientada, afebril, se observa caquesica, palides marcada, proveniente de la casa en
compafiia de familiar, trae lista de chequeo, registro de anestesia, doy indicaciones sobre cambio de ropa
adecuada para la cirugia, diligencio lista de chequeo, al dialogo paciente refiere NO tener Alergias a
Medicamentos, con patologia de base ANEMIA SEVERA. canalizo vena con venocath # 18 Unica puncion,
administro profilaxis antibiética de 2g de ceftriaxona diluida en 250cc de Solucién salina normal, endovenoso
lento bien tolerado, luego instalo 500 cc de solucidn salina normal, paciente no presenta reaccién alérgica,
no nauseas, no mareo, no refiere dolor, coloco manilla de identificacion correspondiente a ROJA, paciente
niega tener protesis dental, entrego al acompafante pertenencias y recomendaciones postquirdrgicas el
cual firma para constancia, signos vitales TA: 108/69MMHG, FC: 108X', SPO2: 99%. pendiente trasladar
paciente a sala de cirugia para procedimiento quirdrgico

Dr. ANNYE KATHERINE BUSTAMANTE MUSICUE
Auxiliar Enfermeria

04499-03

Firma Digitalizada

[Cargo] Autor:dcalvo 2016-03-28 12:10:01
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Tipo Cargo Cargo*

GLICINA 1.5% X 3000ML SOLUCION

Medicamento_ ool PARA IRRIGACION

[Cargo] Autor:dcalvo 2016-03-28 12:11:29

Tipo Cargo * .
Cargo
INSUMOS JERINGA 5ML 5
DESECHABLE
[Cargo] Autor:dcalvo 2016-03-28 12:11:29
Tipo Cargo * .
Cargo
CANULA DE GUEDEL
Insumos

100mm
[Cargo] Autor:dcalvo 2016-03-28 12:11:29

iSalud

Cantidad

Justificacion * Désis/Frecuenciagstado

*

CARRO IRRIGACION -
2016-03-28

Activo

Cantidad

Justificacion * Désis/Frecuenciagstado

CARRO 2 QUIROFANO # 2 - 2016-
03-28

Activo

Cantidad

Justificacion * Désis/Frecuenciagstado
CARRO 2 QUIROFANO # 2 - 2016-

Acti
03-28 ctivo

i Cantidad
Tipo Cargo * . antiaa Justificacion * Désis/Frecuenciagstado
Cargo
GUANTE ESTERIL 7 CARRO 2 QUIROFANO # 2 - 2016-03- :
Insumos Activo
1/2 28
[Cargo] Autor:dcalvo 2016-03-28 12:11:29
Cantidad
Tipo Cargo Cargo* . ! Justificacion * Désis/Frecuenciagstado
MedicamentoKETOPROFENO (DOLOMAX) 1 CARRO 2 QUIROFANO # Activo
100MG/5ML X 100 MILIGRA 2-2016-03-28
[Cargo] Autor:dcalvo 2016-03-28 12:11:29
Cantidad
Tipo Cargo Cargo * . ! Justificacion * Désis/Frecuenciagstado
MedicamentoCLORURO DE SODIO 0.9%X CARRO 2 QUIROFANO # 2 Activo
500ML SOLUCION ESTERIL - 2016-03-28
[Cargo] Autor:dcalvo 2016-03-28 12:11:29
i Cantidad
Tipo Cargo * . antica Justificacién * Désis/Frecuenciagstado
Cargo
INSUMOS JERINGA 10ML 3 CARRO 2 QUIROFANO # 2 - 2016- Activo
DESECHABLE 03-28
[Cargo] Autor:dcalvo 2016-03-28 12:11:29
Cantidad
Tipo Cargo Cargo* . ' Justificacion * Désis/Frecuenciagstado
MedicamentoPROPOFOL 1% 10MG/20ML CARRO 2 QUIROFANO # 2 Activo
EMULSION INYECTABLE - 2016-03-28
[Cargo] Autor:dcalvo 2016-03-28 12:11:29
Cantidad

Tipo Cargo Cargo*

DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION

MedlcamemolNYECTABLE

[Cargo] Autor:dcalvo 2016-03-28 12:11:29

https://calculaser.isalud.co/cliente/4782/print
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Justificacion * Désis/Frecuenciagstado

CARRO 2 QUIROFANO # 2 -
2016-03-28

Activo
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i Cantidad
Tipo Cargo * . antiaa Justificacion * Désis/Frecuenciagstado
Cargo
INSUMOS JERINGA 20ML 3 CARRO 2 QUIROFANO # 2 - 2016- Activo
DESECHABLE 03-28
[Cargo] Autor:dcalvo 2016-03-28 12:11:29
i tidad
Tipo Cargo * ?an 'da Justificacion * Désis/Frecuenciagstado
Cargo
GUANTE ESTERIL 6 CARRO 2 QUIROFANO # 2 - 2016-03- .
Insumos 12 2 o8 Activo

[Nota de Auxiliar de Enfermeria] Autor:ANNYE KATHERINE BUSTAMANTE MUSICUE R.M.04499-03 (Auxiliar
Enfermeria) 2016-03-28 12:14:14
» Nota de Auxiliar de Enfermeria: 11+00 Ingresa paciente a sala de recuperacién en camilla con barandas

elevadas bajo efectos de anestesia general en compafia de Maria Elena auxiliar de sala y DR Pinzon
anestesiologo, trae canula de guedel, somnolienta, en posicion semifowler, continua con liquidos venosos
de ssn, se le coloca oxigeno por mascara saturando 100%, sondo de nefrostomia conectada a cistoflo
funcional por la cual elimina matrial hematurico, sonda vesical conectada a cistoflo por la cual elimina orina
hematurica y purulenta, por orden medica administro 1 amp de MEROPENEM iv lento, se monitoriza
paciente para control de signos vitales, TA: 93/65MMHG, FC: X', 75 SPO2: 100%, se realiza cuidados
térmicos, queda paciente en unidad para control y vigilancia. la jefe Claudia toma muestra de cultivo de pus
renal, es llevado al laboratorio LOPEZ CORREA por Maribel la secretaria PTE entrega de resultado de 5 a 6
diaz

Dr. ANNYE KATHERINE BUSTAMANTE MUSICUE
Aucxiliar Enfermeria

04499-03

Firma Digitalizada

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:15:06

Tipo Cargo * ?antldad Justificacién * Désis/Frecuenciagstado
Cargo

AGUJA HIPODERMICA No INGRESO CEFTRIAXONA - 2016- .
Insumos 1 Activo

18 03-28
[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:15:07

i Cantidad
Tipo Cargo * . antida Justificacion * Désis/Frecuenciagstado
Cargo
EQUIPO MACROGOTEO (PARA INGRESO CEFTRIAXONA .
Insumos Activo
ADMON DE SOLUCIONES) BAXTER - 2016-03-28
[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:15:07
Cantidad
Tipo Cargo Cargo * . antiaa Justificacion * Désis/Frecuenciagstado
MedicamentoCEFTRlAXONA X 1 GRAMO(S) EN INGRESO CEFTRIAXONA Activo
AMPOLLA(S) (POS) - 2016-03-28

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:15:07
Tipo Cargo * *Cantldad Justificacion * Désis/Frecuenciagstado
Cargo
INSUMOS EXTENSION DE ANESTESIA ’ INGRESO CEFTRIAXONA - Activo

ADULTO 2016-03-28

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:15:07
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Cantidad
Tipo Cargo Cargo* . antiaad justificacion *

MedicamentoCLORURO DE SODIO 0.9%X
250ML SOLUCION ESTERIL

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:15:07

2016-03-28

Tipo Cargo * ?antldad Justificacion *
Cargo

JERINGA 10ML INGRESO CEFTRIAXONA - 2016-
Insumos 1

DESECHABLE 03-28
[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:15:07

. Cantidad e i
Tipo Cargo Cargo . Justificacion
MedioamentoCLORURO DE SODIO 0.9%X INGRESO CEFTRIAXONA -
500ML SOLUCION ESTERIL 2016-03-28

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:15:07
Tipo Cargo * f:antldad Justificacion *
Cargo

VENOCATH NRO18
Insumos 1

(CATETER L.V.)) 03-28
[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:15:38
. Cantidad Justificacion
Tipo Cargo Cargo . .

MedicamentoCLORURO DE SODIO 0.9%X 250ML 5
SOLUCION ESTERIL

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:16:01

om

Cantidad Justificacion

Tipo Cargo Cargo * . .

MedicamentoMEROPENEM 1G POLVO ESTERIL PARA 1
RECONSTITUIR

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:16:26

om

Tioo C Cargo * Cantidad Justificacion
ipo Cargo * *

VANCOMICINA X 500 MILIGRAMO(S) EN

MedlcamentoAMPOLLA(S) 1 om
[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:17:02
Cantidad e
Tipo Cargo Cargo* . Justificacion *
MedicamentoCLORURO DE SODIO 0.9%X 500ML CARRO
SOLUCION ESTERIL RECUPERACION

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:17:03

i Cantidad
Tipo Cargo * . antieat sustificacion *
Cargo
HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO CARRO
Insumos

400CC RECUPERACION

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:17:03

https://calculaser.isalud.co/cliente/4782/print

INGRESO CEFTRIAXONA -

INGRESO CEFTRIAXONA - 2016-

Désis/Frecuenciagstado

Activo

Désis/Frecuenciagstado

Activo

Désis/Frecuenciagstado

Activo

Désis/Frecuenciagstado

Activo

Désis/Frecuenciagstado

Activo

Désis/Frecuenciagstado

Activo

Désis/Frecuenciagstado

Activo

Désis/Frecuenciagstado

Activo

Désis/Frecuenciagstado

Activo
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Tipo CargoCargo * Cantidad *Justificacion * Désis/Frecuenciagstado

Insumos MASCARA DE OXIGENO ADULTO1 CARRO RECUPERACION Activo
[Nota de Auxiliar de Enfermeria] Autor:Dora Patricia Calvo Trejos R.M.755/00 (Auxiliar Enfermeria) 2016-03-28
13:18:19

* Nota de Auxiliar de Enfermeria: 09: 50 Ingresa paciente a sala de cirugia # 2 en camilla acostada con

barandas de seguridad elevadas, en posicion de cubito dorsal en compafia de auxiliar de enfermeria,
paciente consciente, orientada, afebril, tranquila, se observa palida decaida, se observa paciente de bajo
peso, con liquidos endovenosos permeables en dorso de mano derecha pasando 500cc de solucion salina
normal, paciente trae placas de rayos x, lista de chequeo, registro de anestesia y valoracién preanestesica,
reporte de examenes de laboratorio, historia clinica, orden medica de procedimiento quirdrgico, se
monitoriza paciente para control de signos vitales TA: 96/60MMHG, FC: 98X', SPO2: 100%. Se inicia
induccién para anestesia general por parte del Dr Pinzén, administro medicamentos indicados midazolan 1
cc+ fentanyl 1 cc + propofol 20 cc iv lentos, el Dr Pinzon coloca mascara laringea # 3 fija a piel con
micropore, realiza proteccién ocular con micropore, coloco paciente en posicion de litotomia, Realizo
asepsia en muslos y genitales con isodine espuma y solucion, la instrumentadora Erika coloca campos
estériles, el Dr Botia inicia procedimiento "CISTOSCOPIA" con irrigacion de solucion salina normal, coloca
catéter ureteral y sonda vesical folley # 14 conectada a cystoflo eliminando amarillo concentrado. luego se
traslada paciente a mesa quirdrgica en posicion ventral con ayuda medica, Realizo asepsia en espalda lado
izquierdo con isodine espuma y solucion, la instrumentadora Erika coloca campos estériles, el Dr Botia inicia
procedimiento quirirgico "NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA IZQUIERDA " con irrigacion continua de
glicina, durante el procedimiento administro medicamentos indicados por el Dr Pinzon dolomax 1 amp + 2
amp de dipirona iv, el Dr Botia manifiesta salida de material purulento tomo muestra patoldgica rotulada
"CULTIVO" el cual se envia al laboratorio para estudio, el Dr Botia decide suspender el procedimiento por
riesgo de la paciente y deja sonda de nefrostomia # 20 a cistoflo el cual se observa salida de material
hematico y purulento, queda herida suturada y cubierta con gasas y micropore limpio y seco, el Dr Botia
retira catéter ureteral, continua con sonda vesical # 14 a cystoflo. 11+05 Termina procedimiento quirurgico
sin complicaciones, signos vitales TA: 100/63MMHG, FC: 113X', SPO2: 100%. Se coloca paciente en
camilla de recuperacion posicién decubito dorsal, el Dr Pinzon retira mascara laringea, la paciente ventila
espontaneo, se trasladar paciente a sala de recuperacion en camilla con barandas de seguridad elevadas
en compafia del Dr Pinzon y Patricia Calvo, paciente continua con liquidos endovenosos permeables,
entrego lista de chequeo, placas de rayos x, registro de anestesia y valoracion preanestesica, reporte de
examenes de laboratorio, historia clinica, orden medica de procedimiento quirdrgico es recibida en
recuperacién por Katerine auxiliar de enfermeria. por orden medica se inicia tramite para hospitalizacion.

Dr. Dora Patricia Calvo Trejos

Auxiliar Enfermeria

755/00

Firma Digitalizada

[Cargo] Autor:emartinez 2016-03-28 14:16:38

Tipo CargoCargo * Cantidad *Justificacion *Désis/Frecuenciagstado
Insumos SEDA 2 CON AGUJA CORTANTE 3/8 X26MM1 cirugia Activo
[Cargo] Autor:emartinez 2016-03-28 14:18:10

i Cantidad
Tipo Cargo * . ! Justificacion * Désis/Frecuenciagstado
Cargo
INSUMOS EQUIPO PARA IRRIGACION Y TUR1 INSTR. PERCUTANEA - Activo

(BAXTER) 2016-03-28

[Cargo] Autor:emartinez 2016-03-28 14:18:10
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i Cantidad
Tipo Cargo * . antida Justificacion * Désis/Frecuenciagstado
Cargo
INSUMOS SEDA 1-0 PRECORTADA ’ INSTR. PERCUTANEA - 2016- Activo
10X75CM 03-28
[Cargo] Autor:emartinez 2016-03-28 14:18:10
tidad
Tipo Cargo Cargo* *Can 'aa Justificacion * Désis/Frecuenciagstado
MedicamentoAGUA ESTERIL 500ML SOLUCION ’ INSTR. PERCUTANEA - Activo
ESTERIL PARA INYECCION 2016-03-28
[Cargo] Autor:emartinez 2016-03-28 14:18:10
i Cantidad
Tipo Cargo * . antica Justificacion * Désis/Frecuenciagstado
Cargo
INSUMOS EQUIPO MACROGOTEO (PARA ADMON ’ INSTR. PERCUTANEA - Activo
DE SOLUCIONES) BAXTER 2016-03-28
[Cargo] Autor:emartinez 2016-03-28 14:18:10
Tipo Cargo * *Cantldad Justificacion * Désis/Frecuenciagstado
Cargo
INSUMOS SONDA FOLEY X 2 VIAS ’ INSTR. PERCUTANEA - 2016-03- Activo
NRO14 28
[Cargo] Autor:emartinez 2016-03-28 14:18:10
i Cantidad
Tipo Cargo * . ! Justificacion * Désis/Frecuenciagstado
Cargo
INSUMOS CYSTOFLO 2000ML (BOLSA INSTR. PERCUTANEA - Activo
DRENAJE URINARIO) 2016-03-28
[Cargo] Autor:emartinez 2016-03-28 14:18:10
Cantidad
Tipo Cargo Cargo * . ! Justificacion * Désis/Frecuenciagstado
Me dicamentoLIDOCAlNA 2%/30ML ’ INSTR. PERCUTANEA - 2016-03- Activo
JALEA 28
[Cargo] Autor:emartinez 2016-03-28 14:18:10
Tipo Cargo * *Cantldad Justificacion * Désis/Frecuenciagstado
Cargo
INSUMOS SONDA FOLEY X 2 VIAS ’ INSTR. PERCUTANEA - 2016-03- Activo
NRO20 28
[Cargo] Autor:emartinez 2016-03-28 14:18:10
i Cantidad
Tipo Cargo * . antica Justificacion * Désis/Frecuenciagstado
Cargo
INSUMOS CUCHILLA PARA BISTURI ’ INSTR. PERCUTANEA - 2016- Activo
NRO15 03-28
[Cargo] Autor:emartinez 2016-03-28 14:18:10
Cantidad
Tipo Cargo Cargo * . antiaa Justificacion * Désis/Frecuenciagstado
MedicamentoIOPAMlDOL 300MG/50ML ’ INSTR. PERCUTANEA - Activo
SOLUCION INYECTABLE 2016-03-28

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 19:32:45
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Cantidad
Tipo Cargo Cargo * . antiaa Justificacion * Désis/Frecuenciagstado
MedicamentoCLORURo DE SODIO 0.9%X 500ML ’ CARRO Activo
SOLUCION ESTERIL RECUPERACION

[Nota de Auxiliar de Enfermeria] Autor:ANNYE KATHERINE BUSTAMANTE MUSICUE R.M.04499-03 (Aucxiliar
Enfermeria) 2016-03-28 20:10:55
» Nota de Auxiliar de Enfermeria: 19+30 Paciente que pasa en sala de recuperacion en muy buenas

condiciones generales consciente, tranquila, orientada, signos vitales TA: 94/60 MMHG, FC: 101X', SPO2:
98% no refiere mareo, dolor leve, tolera posicion sentada, se inicia via oral con sopa la cual tolera muy bien,
no presenta nauseas, no se retira sonda vesical, ni sonda de nefrostomia funcional, eliminando material
sanginopurulento, se deja venopuncion, se traslada paciente a sala de egreso en camilla en companhia de
auxiliar de enfermeria, entrego paciente a personal de ambulamcia, se entrega placas de rayos x, se
entrega papeleria formula medica. 20+00 Egresa paciente de la institucion para la clinica comfamiliar en
aparentes buenas condiciones generales en compafiia de familiar y personal de ambulancia

Dr. ANNYE KATHERINE BUSTAMANTE MUSICUE
Auxiliar Enfermeria

04499-03

Firma Digitalizada

[Cargo] Autor:lnunez 2016-03-29 17:25:49

. Cantidad Justificacion _ , . .
Tipo Cargo Cargo . . Désis/Frecuenciagstado

CEFTRIAXONA X 1 GRAMO(S) EN
AMPOLLA(S) (POS)
[Cargo] Autor:inunez 2016-03-29 17:26:09

Medicamento 1 om Activo

. Cantidad Justificacion _, . .
Tipo Cargo Cargo N . Désis/Frecuenciagstado

MedicamentoCLORURo DE SODIO 0.9%X 250ML o om Activo
SOLUCION ESTERIL
[Cargo] Autor:Inunez 2016-03-29 17:26:21

. Cantidad Justificacion _ . .
Tipo Cargo Cargo . . Désis/Frecuenciagstado

MedicamentoCLORURO DE SODIO 0.9%X 500ML ’ om Activo
SOLUCION ESTERIL

[Nota de Auxiliar de Enfermeria] Autor:LINA XIMENA OROZCO ALVARADO R.M.0 (Sin especialidad) 2016-04-04

09:25:16

« Nota de Auxiliar de Enfermeria: Se realiza llamada, responde el esposo Sefior Carlos Mora que la

paciente se encuentra hospitalizada en la clinica confamiliar,que esta pendiente de la evolucion de su
esposa ya que ha presentado algunas complicaciones.

Dr. LINA XIMENA OROZCO ALVARADO
Sin especialidad
0
Firma Digitalizada
[Nota de Auxiliar de Enfermeria] Autor:JAMES ANDRES ERAZO LEMA R.M.0 (Auxiliar Enfermeria) 2016-04-25
14:14:59
» Nota de Auxiliar de Enfermeria: 09+45 Ingresa paciente a sala de recuperacién en camilla con barandas

elevadas bajo efectos de anestesia general en compafiia de patricia auxiliar de sala y DR Pinzon
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anestesiologo, trae canula de guedel, somnolienta, en posicion semifowler, continua con liquidos venosos
de ssn, se le coloca oxigeno por mascara saturando 100%, sonda vesical a sisto eliminando material
hematurico, con sonda de nefrostomia con tapon limpia se monitoriza paciente para control de signos
vitales, TA: 151/87MMHG, FC:68x" SPO2: 98%, se realiza cuidados térmicos, queda paciente en unidad
para control y vigilancia. 11+40 Paciente que pasa en sala de recuperacion en muy buenas condiciones
generales consciente, tranquila, orientada, signos vitales TA: 107/75 MMHG, FC:74X', SPO2: 96% no refiere
mareo, dolor leve, tolera posicion sentada, se inicia via oral con aromatica la cual tolera muy bien, no
presenta nauseas, se retira sonda vesical, se deja sonda de nefrostomia funcional conectada a sisto flo,
eliminando material sanginopurulento, se retira venopuncion, se traslada paciente a sala de egreso en
camilla en companiia de auxiliar de enfermeria, entrego paciente a familar, se entrega placas de rayos x, se
entrega papeleria formula medica. 13+30 Egresa paciente de la institucion para la casa en aparentes
buenas condiciones generales en compania de familiar

Dr. JAMES ANDRES ERAZO LEMA
Auxiliar Enfermeria

0

Firma Digitalizada
Fecha: 2016-03-11 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo
Cédula de Ciudadania: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ
Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:

[Nota de Evolucién] Autor:Jaime Hernando Echeverry Roche R.M.676 MD (Médico Especialista) 2016-03-11
15:47:57
» Estado de salud: Estable

« Diagnéstico principal: N200 - CALCULO DEL RINON

» Diagnéstico adicional 1:

» Diagnéstico adicional 2:

» Diagnéstico adicional 3:

» Diagndstico adicional 4:

» Motivo de cancelacion:

. Nota de evolucidn: Paciente que asiste a chequeo prequirurgico para pielolitotomia percutanea por

calculo coraliforme gigante. No tiene antecedentes patologicos previos excepto infecciones urinarias a
repeticion con tratamiento antibiotico. Al examen se encuentra en malas condiciones generales, palida,
debil, polipneica TA 102/64 fc 120 fr 28 taquicardica sin soplos, pulmones bien ventilados, tiene un
parcial de orina francamente patoldgico con hematuria proteinuria y nitritos positivos y un urocultivo que
reporta E coli multirresistente, sensible a cefotaxime cefoxitina, ertapenem, gentamicina. . cuadro
hematico con leucocitosis con neutrofilia y Hb de 7,3 Se suspende la programacion del procedimiento
hasta que la paciente esteé en condiciones adecuadas, se debe tratar su sepsis urinaria por via
endovenosa por el riego de desarrollar septisemia que puede ser mortal. Se remite como urgecia vital

Dr. Jaime Hernando Echeverry Roche
Médico Especialista

676 MD

Firma Digitalizada
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[Nota de Auxiliar de Enfermeria] Autor:LINA XIMENA OROZCO ALVARADO R.M.0 (Sin especialidad) 2016-05-26
15:38:50
» Nota de Auxiliar de Enfermeria: Se realiza llamada,esposo refiere que esta en buenas condiciones,sigue

tratamiento en casa y tiene pendiente cita de control.

Dr. LINA XIMENA OROZCO ALVARADO
Sin especialidad

0

Firma Digitalizada

Fecha: 2016-03-02 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo
Cédula de Ciudadania: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ
Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:

[Nota de Evolucién] Autor:FRANCISCO JOSE VALLEJO CHUJFI R.M.101260911 (UROLOGO) 2016-03-02
16:19:51
+ Estado de salud: Estable

« Diagnéstico principal: N200 - CALCULO DEL RINON

» Diagnéstico adicional 1:

» Diagnéstico adicional 2:

» Diagnéstico adicional 3:

» Diagnéstico adicional 4:

» Motivo de cancelacion:

* Nota de evolucion: ASISTE PACIENTE CON ORDEN DE LITOTRIPCIA RENAL IZQUIERDA,

PRESENTA CALCULO CORALIFORME IZQUIERDO EN ESTE CASO NO ES EL PROCEDIMIENTO
INDICADO , PACIENTE MUY ALGICA Y DETERIORADA, SOLICITO NEFROLITOTOMIA
PERCUTANEA Y EXAMENES PREQUIRURGICOS

-—-B’a Y7 /m’

Dr. FRANCISCO JOSE VALLEJO CHUJFI

UROLOGO

101260911

Firma Digitalizada

[Ordenes Ambulatorias] Autor: FRANCISCO JOSE VALLEJO CHUJFI R.M.101260911 (UROLOGO) 2016-03-02
16:20:12

Tipo Orden Orden* Cantidad * Indicaciones Médicas *

Laboratorio 901235 - UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCOJ+ 1 PREQUIRURGICO

[Ordenes Ambulatorias] Autor: FRANCISCO JOSE VALLEJO CHUJFI R.M.101260911 (UROLOGO) 2016-03-02
16:20:31
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Cantidad Indicaciones

Tipo
Orden Orden * * Médicas *
Laboratorio lab001 - CUADRO HEMATICO, GLUCOSA EN SUERO U 1 PREQUIRURGICO

OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA, CREATININA, TP,
TPT, UROANALISIS, UROCULTIVO

[Ordenes Ambulatorias] Autor: FRANCISCO JOSE VALLEJO CHUJFI R.M.101260911 (UROLOGO) 2016-03-02
16:21:04

Cantidad
Tipo Orden Orden * * Indicaciones Médicas *
Procedimiento 592002- NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE 1 CALCULO
CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA CORALIFORME

IZQUIERDO

[Nota de Auxiliar de Enfermeria] Autor:ANNYE KATHERINE BUSTAMANTE MUSICUE R.M.04499-03 (Auxiliar
Enfermeria) 2016-04-08 11:03:30
» Nota de Auxiliar de Enfermeria: ingresa paciente al servicio para realizarse curacion de la nefrostomia,

retiro gasas impregnadas con abundante material purulento, se lava con abundante ssn se evidencia salida
de material purulento abundante se cubre con gasas limpias y secas, continua con sonda de nefrostomia

Dr. ANNYE KATHERINE BUSTAMANTE MUSICUE
Aucxiliar Enfermeria
04499-03
Firma Digitalizada
[Nota de Auxiliar de Enfermeria] Autor:Claudia Patricia Quiroz Parra R.M.3398/94 (Enfermera) 2016-05-23
15:04:07
» Nota de Auxiliar de Enfermeria: Realizo llamada de seguimiento despues de cirugia de nefrectomia el

sabado 21 de mayo , la cirugia termino abierta por sangrado abundante, contesta el esposo indica que
continua hospitalizada en la habitacién 614 que tiene mucho dolor y continua con antibiotico

i oo

Dr. Claudia Patricia Quiroz Parra
Enfermera
3398/94
Firma Digitalizada
[Nota de Auxiliar de Enfermeria] Autor:Claudia Patricia Quiroz Parra R.M.3398/94 (Enfermera) 2016-08-01
17:34:35
» Nota de Auxiliar de Enfermeria: Realizo llamada de seguimiento indica que se encuentra hospitalizada en

la liga , manifiesta un poco de dolor y todavia drenaje por la sonda , ya la valoro el dr bohorquez .doy
recomendaciones
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Dr. Claudia Patricia Quiroz Parra

Enfermera

3398/94

Firma Digitalizada
Fecha: 2016-02-10 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo
Cédula de Ciudadania: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ
Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:

No hay datos
Esta informacion es fiel copia de la Historia Clinica
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