


7 VW B, NUEVO HOSPITAL
.!"w"‘.n‘

Nit. 900.279.660-4

Cartagena 11 de septiembre de 2018

Senora

CLAUDIA PATRICIA TINOCO PADAUI

Manga Av. California Edificio Chandy Apto 362
Claut_306@hotmail.com

Tel: 3004415551

Cartagena-Bolivar

MARIA CRISTINA TROUCHON MIRANDA, identificada como
aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando
en mi condicién de asesora Jjuridica de PROMOTORA
BOCAGRANDE S.A. PROBOCA S.A. con establecimiento de
comercio abierto denominado NUEVO HOSPITAL
BOCAGRANDE, me dirijo a mediante la presente con la
con la finalidad de anexar al presente escrito
historia clinica de la sefor AUGUSTO ENRIQUE TINOCO
GARCES (Q.E.P.D) quien en vida se identificaba con
C.C 9.075.429.

Castillogrande Calle 52 # 6 - 49, PBX: 693 2052-6932996 ext. 616
asesorjuridico@nhbg.com.co Celular 3135035128
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Informacion del Paciente

Personal |
Paciente: AUGUSTO ENRIQUE TINOCO GARCES Documento:CC - 9079429
Fecha de nacimiento: 1952/05/03 Edad: 66 Afios Sexo: MASCULINO NUIP: 8079429

Estado civil: CASADO A

Direccion: MANGA AV 3 ED AMERICA 500 APTO Teléefono: 8604284
Zona: URBANA Municipio: CARTAGENA (DISTRITO Departamento: BOLIVAR
Familiares

Padres: Conyugue:

En caso de urgencia llamar a: CLAUDIA PADAUI ORTIZ Parentesco: ESPOSA
E)ireécién: AV CALIFORNIA URB GIRASOLES 12 Teléfono: 3126030758

Informacion del Servicio

Responsable:EPS SANITAS S.A. . Codigo: 800251440 Tipo: EMPRESA
Identificacion: Nit - 800251440 Direccion: MANGA DRA 21 25-154 - CARTAGENA (DISTRITO T Teléfono: 66606902
Autorizacion: 188523931136 '

Tipo de usuario: CONTRIBUTIVC CO Nivel: 1 Tarifa: 03 - 1SS 2001

Tipo de afiliado: COTIZANTE - Carnet/Poliza: Plan:

Ingreso

Causa de admisién: ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Servicio: URGENCIAS

Dx de ingreso: R101 - DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPEF Medico del Ingreso: Medicos Que Ordenan Otros

"

Observaciones
ACT BEN RANGO A

Firma del Paciente 0 Acampafiante

Fecha: 2018/06/11 Hora: 12:10:22 Usuario: rcabria cining Ver. 7.0.38 SERVINTE S.A,
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PROMOTORA BOCAGRAN[)E S.A
.. Nit. 900279660-4
. CASTILLOGRANDE CALLE 5#6 -7
Tel 6933052 - 6932996
CARTAGENA DE INDIASD. T. Y C

WA, m‘;apttalbocagrénde com.co

NUEVO ST
3 \)L\(‘[ RAN DE Cadigo 5G555:1300100032

Admisidon
55301/9

2018/08/11 12:6:00

*ame'ﬂe ;\l J(;U%TO ENRIQUE TINOCO GARCES Documento:CC - 907942¢
“echa de nacimiento: 1952/05/03 Edad: 66 Aflos Sexo: MASCULINO NUIP: 9079429

Btado civil: CASADO A .

streceion: MANGA AV 3 ED AMERICA 500 APTO Teléfono: 6604284

fonal URBANA Municipio: CARTAGENA (DISTRITO Departamento: BOLIVAR

-amman,.ﬁ

adres: Conyugue:
“n caso de urgencia llamar a: CLAUDIA PADAUI ORTIZ Parentesco: ESPOSA
lireccion: AV CALIFORNIA URB GIRASOLES 12 - Teléfono: 3126030758

a FITEC] cli 50 cel Servicio

‘esponsable:EPS SANITAS S.A. - Codigo: 800251440 : Tipo: EMPRESA
dentificacion: Mit- 800251440 Direccion: MANGA DRA 21 25-154 - CARTAGENA (DISTRITO T Teléfono: 86506202
Suinrizacion: ¢

iipo de usuario: CONTRIBUTIVO CC Nivel: 1 Tarifa: (3 - 1SS 2001

Vg da afiliado: COTIZANTE Carnet/Poliza: Plan:

AT reso

cauza de admision: ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Servicio: URGENCIAS
Dx de ingreso: R101 - DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPEF Medico del Ingreso: Medicos Que Ordenan Otros

o )Jm,sgmof

I
*

Firma del Paciente o Acompafante

Fecha: 2018/06/11 Hora® 12:09:51 Usuario: r'cabria cining Ver. ?.Bfgg\SERVINTE SIA
i “ —r




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE !

Nimero de 1d: CC - 9079429 l'

: Vsl |Namero-ngreso: | 55301 - 9 i

; Sexo: MASCULINO |Edad Act.:|65 Afos Edad Ing.: | 88 Afios ]

N ]L_J'l!‘ M HOSPIT}}L Ubicacién: URCENCIAS ' Cama - !
b b .F““" i __u RA}QDE Servicio: URGENCIAS }
Responsable: EPS SANITAS S.A, [

Fecha DD | MM | AAAA Hara Fecha DD | MM | AlAAA Hora <

Ingreso: RS Llngreso: 12:08 Egreso: Egreso: ;

LT . CLASIFICACION-DEL PACIENTE .
Nro de Clasificacién: 415180 '
Fecha - Hora Llegada; 11/06/2018 12:06
Lugar de Nacimiento: CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO

Fecha - Hora de Atencién: 11/06/2018 12:08 i
Barrio de Residencia: MANGA :

DATOS CLINICOS _

MQOTIVO CE CONSULTA
dolor absdominal
SIGNOS VITALES

Presion Arenal. 142/ 94 mmHg © Presién Arterial Media: 110 mmHg i
Frecuencia Respiratoria: 20 Res/min.

Pulso: 94 Pulfmin i !
Temperatura;, 36 “C

Saturacion de Oxigeno: 98%
IMPRESION DIAGNOSTICA,

DOLOR AGUDOD

Orden de Atencion  3- CONSULTA CCN PRELACION Servicio Destino URGE URGENCIAS )

el par VICTORINA BONFANTE JIMENEZ, ENFERMERIA EN URGENCIAS, Reg: 07768

- HISTORIA CLINICA .

Antecedentes Alérgicos
NQ

AC Urgencias B b == g W WY |

FECHA - HORA DE ATENCION:  11/06/2018 13:16 i
MOTIVO DE CONSULTA i
"VIENE REMITIDO PARA QUE LO VEA EL CIRUJANO" =,
ENFERMEDAD ACTUAL l
PACIENTE DE SEXO MASCULING QUIEN INGRESA EN AMBULANCIA REMITIDO DE LA CLINICA ESTRIOS EN CONTEXTO DE FUGA :
INTESTINAL SECUNDARIO A POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LIBERACION DE AHERENCIAS. FAMILIAR REFIERE QUE LE VE )
SALIDA DE SECRECION DE ASPECTO INTESTINAL POR DREN VIGILANTE. NIEGA OTROS SINTOMAS, |
ANTECEDENTES 5_
PERSONALES !
ALERGICOS' NO | ;
PATOLOGICOS! NO

QUIRURGICOS: OCLUSION INTESTINAL. y :
HOSPITALIZACION: NIEGA
FARNACOLOGICOS: NO
OTROS
TRAUMATOLOGICOS: NIEGA

SIGNOS VITALES

Frecuzncia Cardiaca: 80 Latidos/min
Frecuencia F\e;,plratoria: 18 Resp/min
Oximetria; 98 %

R S

Presion Aterial Lr“er'H o)

FECHA | SISTOLICA | DIASTOLICA PA MEDIA )
1062018 ‘ 140 80 100 j

Firmado Electronicamente Fecha de Impresiéon:  11/06/2018 : Pag. 1 de; 4




WI Nimero-Ingresc: | 55301 . g
Sexo: MASCULINO

Apellidos: " | TINCCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de |d: CC - 9078429

e N . |Edad Act.:[ 86 Afos Edad Ing.: |66 Afics
L\QH__J'E“#J'}’O HOSPH‘& [ . |Ubicacién: " |URGENCIAS Cama: -
Responsable: EPS SANITAS 8.4, 3
Pulso (Pul/min;
f—__ FECHA _‘ VALOR ,

11/06/2018 ‘ a4 ‘

EN CASQ DE INTOXICACION, ACCIDENTE O VIOLENCIA

Estado de conciencia: Cenciente

Descripcion: PACIETNE EN REGULARES CONDICIONES GENREALES, SIGNOS VITALES
CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, PU
MUCOSA CRAL HUMEDA, CUELLO SIMETRICO, MOV!L, SIN MASAS, TORAX SIMETRICO
SIN PRESENCIA DE AGREGADOS . RUIDOS CARDIACOS RITMICCS SIN SOPLOS NI AGR
DEPRESIBLE, CICATRIZ QUIRURGICA MEDIANA DE BUEN ASPECTO, S=

MATERIAL AMARILLENTO, FETIDO, NO SIGNOS DE
EUTRCFICAS, SIN EDEMA, PULSOS PERIFERICOS

BEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, GLASGOW: 15/15

DIAGNOSTICO DE INGRESQ

NONMBRE DIAGNOSTICO

CODIGO ESTADC
oX INICIAL

| ABDOMEN AGUDD _

R-00 Cenfirmado

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD
‘ausa extzrna ENFERMEDAD GENERAL

Flan de Manejo: DX 1 ABDOMEN AGUDO E/E SEC A:

1.1 FUGA INTESTINAL A DESCARTAR

“ ANTECEDENTE DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LIBERACION DE AHERENCIAS + ENTERORRAFIA
3 ANTECEDENTE DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LISIS PERITONEALES + YEYUNOSTOMIA + ANAS

(5/6/18)
4 CA DE PROSTATA POR HC

PLAN

OBSERVACION

NADA VIA ORAL POR AHORA

S8N 0.9% PASAR IV A RAZON DE 60CC/H
OMEPRAZCOL 40MG IV AHORA
PARACLINICOS DE EXTENSION

SERIE DE ABDOMEN AGUDO

3/S VALORACION POR CIRUGIA GENERAL

SE ENTREGA PACIENTE A MEDICO QUIEN RECIBE EL TURNO.

Firmado Electrénicamente

Fecha de Impresior: 11/06/2018

TA 142/82 FC94 FR16 SAT96%
PILAS ISOCORICAS NORMORR
 EXPANSIBLE, MURMULLO VE
EGADOS, ABDOMEN DISTEND
OBSERVA DREN EN FOSA ILIACA DERECHA
IRRITACION PERITONEAL, GENITOURINARIO NO EXPLORADO, E
RESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG, SNC: CONS

(31/06/18) j
TOMOSIS TERMING - TERMINAL |

i
[l
1
i
|
t
i
1

FIO 2 21, PACIENTE ;
EACTIVAS A LA LUZ, |

SICULAR CONSERVADO,

IDO, BLANDO Y

CON DRENAJE ACTIVO D
XTREMIDADES SIMETRICAS :
CIENTE, ORIENTADO, SIN;

My S S .

Y v
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Apellidos; TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Nimero de [d: CC - 9072429
Nimero-Ingreso: | 55301 - ¢

S
e

!
Sexo: MASCULING | Edad Act.: [€6 Afios Edad Ing.: [66 Afios ;
NUEYW O H Ubicacion: URGENCIAS Cama: |- ¥
RO ACY Servicio: URGENCIAS

Responsable: EPS SANITAS S.A.

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Interconsulta ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL. FECHA: 11/06/2018 14:34

SUBJETIVO i
CIRUGIA GENERAL !
OBJETIVO

Analisis o
PACIENTE MASCULING DE 66 ANOS DE EDAD, QUEIN INGRESA REMITIDO DE CLINICA ESTRIOS, DONDEL PASADO 31/MAYO INGRESCP PARA
CIRUGIA ELECTICA DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA+LINFADEMECTOMIA PELVICA POR CA DE PROSTATA, DURANTE LA
CUAL POR SINDROWE ADHERENCIAL SEVERC SE PRESENTA LESION INTESTINAL, POR LO CUAL INTERCONSULTA INTRA ;
OPERATORIAMENTE A SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, QUIEN REALIZA LIBERACION DE ADHRENCIAS Y ENTERORRAFIA, CON ADECUADA!
EVOLUCION POSTQX, HASTA EL MARTES 5/JUNIO QUE PRESENTA FISTULA INTESTINAL, POR LO CUAL LO CUAL LLEVAN NUEVAMENTE A !
CIRUGIA PARA LAVADO PERITONEAL, LIBERACION DE ADHERENCIAS Y REALIZAN RESECCION INTESTIMAL CON ANATOMIOSIS ;
TERMINO-TERMINAL, DEJAN EN LAPAROSTOMIA Y DOS DIAS (7/JUNIO) DESPUES LLEVAN A CIRUGIA DE'REVISION DONDE ENCUENTRAN |
ABDONMEN LIMPIO, ANASTOMOSIS SIN FUGA Y DECIDEN CIERRE DE PARED ABDOMINAL Y DEJAN DREN DE PENROSE; POSTERIOR A ESTO !
PRESENTA BUENA EVOLUCION CON TRANSITO INTEST|

NAL Y TOLERANDO VIAS ORAL, HASTA EL DIA DE HOY QUE EVIDENCIA PRODUCCION .
DE CONTENIDO INTESTINAL A TRAVES DE HERIDA QX Y DREN ABDOMINAL, DECIDEN REMITIR A ESTA INSTITUCION. ik
PLAN

Justiticacion

Firmado por: CARLOS CRUZ GOMEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 6390

et S i i

S P

Firmado Elecironicamente Fecha de Impresion: 11/06/2018 Pag.3 de 4




Apellidos: | TINOCO GARCES L
[Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Nimero de Id: CC - 9079429
Nimero-lngreso: | 55301 -9

FC BZAMIN TA 14575 802 97% FR 24XMIN TEMP. 36.8°C

e TR @ ; ; Sexo: MASCULING |Edad Act.:[6¢ Afios Edad Ing.: | 66 Afios ]

MNUTEY O FIOSPTLAL, [Uacen _[urcencias Cama:_ |- |

b - P S - v : h ] io: :
BOC AGRANIDE [svios | wroaoes 1

Responsable: EPS SANITAS S.A. ! ;

TIPO DE EVOLUCION: Interconsulta ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 11/06/2018 14:51 l

SUBJETIVO |

CIRUGIA GENERAL )

OBJETIVC {

Analisis

PACIENTE MASCULINO DE 86 ANOS DE EDAD, QUEIN INGRESA REMITIDO DE GLINICA ESTRIOS, DONDEL PASADQ 31/MAYO INGRESOP PARA
CIRUGIA ELECTICA DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA+LINFADEMECTOMIA PELVICA POR CA DE PROSTATA, DURANTE LA
CUAL POR SINDROME ADHERENCIAL SEVERO SE PRESENTA LESION INTESTINAL, POR LO CUAL INTERCONSULTA INTRA :
OPERATORIAMENTE A SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, QUIEN REALIZA LIBERACICN DE ADHRENCIAS Y ENTERORRAFIA, CON ADECUADA!
EVOLUCION POSTQX, HASTA EL MARTES 5/JUNIO QUE PRESENTA FISTULA INTESTINAL, POR LO CUAL LO CUAL LLEVAN NUEVAMENTE A
CIRUGIA PARA LAVADO PERITONEAL, LIBERACION DE ADHERENCIAS Y REALIZAN RESECCION INTESTINAL CON ANATOMIOSIS :
TERMINO-TERMINAL, DEJAN EN LAPAROSTOMIA Y DCS DIAS (7AUNIQ) DESPUES LLEVAN A CIRUGIA DE REVISION DONDE ENCUENTRAN
ABDOMEN LIMPIO, ANASTOMOSIS SIN FUGA Y DECIDEN CIERRE DE PARED ABDOMINAL Y DEJAN DREN DE PENROSE; POSTERIOR A ESTO !
PRESENTA BUENA EVOLUCION CON TRANSITO INTESTINAL Y TOLERANDO VIAS ORAL, HASTA EL DIA DE HOY QUE EVIDENCIA PRODIJCCION
DE CONTENIDO INTESTINAL A TRAVES DE HERIDA QX Y DREN ABDOMINAL, DECIDEN REMITIR A ESTA INSTITUCION. EN ESTE MOMENTO |
PACIENTE EN CAMA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, QUIEN REFIERE SENTIRSE

EIEN, ANICTERICO, MUCOSAS i
SEMIHUMEDAS, FC B2XMIN TA 145/75 S02 97% FR 24XMIN TEMP. 36.8°C , CP RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y FUERTES, MURMULL O |
VESICULAR UNIVERSAL, SIN SOBREAGRAGADOS, ABDOMEN CON LEVE DIOSTEN

SION, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, ERITEMA DE
PIEL ALREDEDOR DE HERIDA OX A TRAVES DE LA CUAL EN TERCIO MEDIO PRES

ENTA PRODUCCION DE CONTENIDO INTESTINAL Y GAS, |
ADENMAS DEREN PENROSE A NIVEL DE FOSA ILIACA DERECHA TAMBIEN PRESENTA PRODUCCION DE CONTENDIO INTESTINAL.  PAGIENTE
EN CONTEXTO DE POSTQUIRURGICOS DESCRITOS Y CON FISTULA ENTEROCUTANEA, EN EL MOMENTO NO TAQUICARDICO. ESTABLE

HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, ABDOMEN NO DOLOROSO CON PRODUCCION DE CONTENIDO INTESTINAL A TRAVES DE HERIDA QX Y
DRENA ABDOMINAL; RX ABDOMEN MUESTRA ADECUADO TRANSITO INTESTINAL Y RX TORAX MUESTRA NEUMOPERITONEQ, ESTAN
PENDIENTES PARACLINICOAS SOLICTADOS, SE EXPLICA A PACIENTE FAMILIARES AMPLIA Y CLARAMENTE NECESIDAD DE LLEVAR A
CIRUGIA A LAPAROTOMIA EXPLORARATORIA, DE ACUERDO LOS HALLAZGOS TAMBIEN SE EXPLICA SUFICIENTEMENTE FPOSIBLES ;
ESCENARIOS DE NUEVA RESECCION INTESTINAL Y ANASTOMOSIS, ENTERORRAFIA INTESTINAL, LAPAROSTOMIA, SISTEMA VAC, :
REINTERVENCION U OSTOMIA; SE SOLICTA AUTROIZACION COMO UR=GENCIA VITAL, SE COMENTA CASO CON SERVICIO DE ANTESTESIA]
QUIEN SOLICITA MNANEJO EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, POR LC CUAL SE SOLICITA TRASLADO A ESTE SERVICIO, ADEMAS RESERVZ |
DE 2 UCS CGRE, SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO. SE DISCUTIRA CON SERVICIO DE UCI ESCALONAR ANTIBICTICOTERAFIA, ‘ :
PLAN tl
HOSPITALIZAR EN UCI ?
NADA VIA ORAL :
PREPARAR PARA CIRUGIA g
SSN 0.9 % 100 CC H IV :
AMPICILINA SULBACTAM 3 GR C/8 H 1V ; : '
RANITIDINA 50 MG Cf8 H IV i
SONDA VESICAL A CISTOFLO

SIS CH, BUN, CREATININA, TP, TPT IONOGRAMA, GASES ARTERIALES Y EKG '
RESERVA DE 2 UDS GRE

S/S AUTORIZACION PARA LAPROTOMIA EXPLORATORIA

TRASLACO A UCI

CsV Y AC

Justificacion

]

Firmade por. CARLOS CRUZ GOMEZ, CIRUGIA GENERAL, Regq: 6390

RN, Rty

H
i
‘

Firmacdo Electrénicamente Fecha de impresién: 11/06/2018 Pag. 4 de 4




Apellidos: TINCCO GARCES
Nembre: AUGUSTO ENRIQUE

' R Nimero de |d: CC - 5079429
["‘" Nimero-Ingreso: | 55301 - 5
T T g : - Sexo: MASCULING | Edad Act.: |66 Afios Edad Ing.: | 63 Afios
,“' : I " __--;Er__;--{jﬁ'QSPIT“.WiL Ubicacion: URGENCIAS Cama: [_
S M A R A TN TS [servicie: RGNS
Responsable; EPS SANITAS S.A,
#1110 DE EVCLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: MEDIC!MA INTERNA FECHA: 11/06/2018 21:33

SUSJETIVO !
SINBRESO & UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS o

-POF DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

LBERACION DE ADHERENCIAS + ENTERORAFIA ( 31/05/201 8)

LAPAROTOMA EXPLORATORIA + LISIS PERITONEAL +YETUSNOS™OMIA + ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL ( 05/06/2018)
FUGA INTESTINAL A DESCARTAR '

VEBJETIVO

Analisie

FACIZENTE MASCULING OE 86 APNCS DE EDAD PROVENIENTE DEL SERVICIO DE CIRUGIA CON CUADRO DE

EVOLUCION CONSISTENTE EN POP DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTO

POR CA DE ®ROSTATA | EN EL PROCESO ENCONTRANDO SINDROME ADHERENCIAL SEVERO EN EL MISMC

LE YI2YUNO ESTO FUE REALIZADO EN ESTRIOS , REALIZARON POSTERIORMENTE LIBERACION DE ADHERE

ADZCUADA 2VOLUCION | POSTERIOR A ESTO ACUDE EL DIA 5 DE .JUNIO DONDE PRESENTA SALIDA DE MATERIAL LiQuioo APAENTEMENTE

E ORIGEN INTESTINAL PCOR LO QUE FUE LLEVADO A LAVADO PERITONEAL POR LAPAROTOMIA EN ESTE CASQO HACEN RESECCION

IMTES TNAL TON ANASTOMOSIS TERMING TERMINAL , POSTERIOR A ESTO EL DIA 7 DE JUNIO LLEVAN A REVISION DONDE ENCUSNTRAN

ABUGNEN LIVPIO SIN FUGA Y DECIDEN CIERRE DE PARED . CON FOSTERIOR SALIDA NUEVAMENTE DE MATERIOR INTESTINAL ¥/ ES

HEMITIDIO A NUESTRA INSTITUCION VALORADO FOR CIRUGIA GENERAL DR CRUZ QUIEN DECIDIO LLEVAR AL PACIENTE EL DIA DEHOY A

LAPAROTONIA EXPLORATORIA ENCONTRANDO MATERIAL FECALQIDE ABUNDANTE Y LOIQUIDO DEHICENDIA DE DOS RAFIAS INTESTINALES

LN FLYEYUND PROXIMAL ENCUENTRAN ABDOMEN CONGELADO QUE NO PERMITE SEPARCION DE ASAS SE RESECAN BORDES SE REALIZA

LAVADO EXHASUIVO Y SE DEJA CON ABDOMEN ABIERTO CON BOLSA DE BOGOTA PARA POSTERIOR LAVADO + AL INGRESO APCIENTE CON

CIFIRAS TENSIONALES FUERA DE METAS POR LO QUE SE DECIDE INICIAR NITROGLICERINA , SE DEJA ANTIBICTICOTERAPR|A PREVENTIVA ,

CUUEIALIQUIDOS A 100 CC HORA, PROTCTOR GASTRICO , SE ORDJENAN PARACLINICOS DE INGRESO , SE DEJA CON DEXMEDETOMIDINA
INATITYULAR PARA SEDACION CONSIENTE Y PRONTA EXTUBACION TEMPRANA . SE PIDEN PARACLINCOS Y GASES ARTERILAES DE

! 0, RX DE TORAX SE DEJA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS POP OE CIRUGIA MAYOR

VAN '

CISHITALIZAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

MADE VA OFAL

MONITORIZACION CONTINUA

VENTILACICH MECANICA INVASIVA

CABECERA 30 ¢

SEM U9 % 100 CC H IV

AMPICILINA SULBACTAM 3 R CleH IV

RANITIDINA 50 MG C/8 H v

LEAVEDETOMIDINA INFUSION ATITULAR

NITROGLICERINA INFUSION A TITULAR

SONCA VESICAL A CISTOFLO

25 CH, BUN, CREATININA, TP, TPT, IONOGRAMA, GASES ARTERIALES Y EKG

ESERVA DE 2 UDS GRE

KX DE TORS X

&G OE INGRESD

csvYyas

Justificacion

Registrado por. LUIS ALEJANDRO DIAZ ROSALES, MEDICINA INTERNA, Reg: 52-0470




| Apellidos: TINDCQ GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Namero de Id: CC - 5079429

Nimero-Ingreso:| 55301 - 9

i e
_ Poman R Sexo: MASCULINO | Edad Act.: | 56 Afios | Edad Ing.: | 65 Anos
[ u.z':-—\“/O HO-;SPI’I}%L Ubicacion: UCIADULTO [ cama: uct2
BOCAGRANDE [som UCI ADULTO
Responsable: EPS SANITAS S.A.
[ Fecha | OO | wm Hora Fecha | DD | MM | AmAA Hora
ingrese: [T ; Ingresa; 12:06 Egreso: Egreso:
< | 11 | s [ 2018 ' i
T __ HISTORIA CLINICA DE EVOLUGION

HISTORIA DE EVOLUCION o -

TIPO DE EVOLUCION: Evolucisn Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 12/06/2018 1:2:21

SUBJETIVC
s CIRUGIA GENERAL

ENCONTRAWMOS PACIENTE ESTUBADO, QUIEN COMENTA SENTISE MEJOR
OBJETIVO

TAI30/67 MMIHG TAM: 90 MMHG FC: 91 LPM FR: 21 T2 37. RPM SO2: 100% GASTO URINARIO: 2 GLICEMIA: 168 MG /DL

PACIENTE EN REGULAR CONDICIONES GENERALES, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LUZ, ACTUALMENTE CON VENTUR! AL
50%, MUCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS NI INGURGITACION YUGULAR, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIELE,
RSCS RITMICOS NO SOPLOS. A LA AUSCULTACION PULMONAR NO SE ENCUENTRAN CREPITOS NI SOBREAGREGADOS , SE EVIDENCIA

ABDOMEN GLOBOSO CUBIERTC POR APOSITOS SECOS Y MANCHADOS EN LA PARTE INFERIOR DERSCHAPOR MATERIAL LIQUIDO
INCOLORQ COINCIDIENDO CON LA HERIDA DONDE SE ENCONTRABA EL DREN (ABDOMEN ABIERTO) POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
, EXTREMIDADES SIMETRICAS, CON MEDIAS DE COMPRESION FUERZA 5/5 EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES , SIN EDEMA,

LLENADO CAPILAR MENQCS A 2 SEG.
SNC: GBEDECE A LA RESPUESTA MOTORA, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, CON APERTURA QCULAR

EXPOMTANEA GASGOW 15,

Analisis

PACIENTE EN SU PRIMER DIA POSTQUIRURGICO DE LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISE &

PACIENTE QUE EVOLUCIONA SATISFACTORIAMENTE A QUIEN ESTUBARON Y RETIRARON VASOACTIVOS.

SE LE EXPLICA AL PACIENTE Y A LA ESFOSA TODO LO PERTINENTE AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR.
[ BN

HOSPITALIZAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NADA VIA ORAL

NUTRICION PARENTERAL TOTAL

PIPROTEINCGRAMA, RELACION ALBUMINA GLOBULINA
MONITORIZACION CONTINUA

VENTILACION MECANICA NO INVASIVA

CABECERA 30°

SSN 0.3 % 100 CC H Vit SUSPENDE: e
LACTATO DE RINGER 60 CC/HORA NUEVQ:::

DAD 2CCCHORA ::* NUEVO,

SUSPENDER AMPICILINA SULBACTAM

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4 5MG |V CADA 8 HORAS
RANITIDINA 50 MG C/8 H IV

DEXMEDETOMIDINA INFUSION A TITULAR
NITROGLICERINA INFUSION A TITULAR

RETIRAR LINEA ARTERIAL

SONDA VESICAL A CISTOFLO

PIHEMOCULTIVO X2

C8V Y AC

Jdustificacion

Finmaco por. SUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 001SSSB




Apellidos:

TINOC() GARCES

Nombre:

AUGUSTO ENRIQUE

yﬂ Numero de Id; CC - 9079429
.‘ i NUmero-Ingreso:| 55301 - 9 LR
; o & Sexo: MASCLULINO Edad Act.: | 66 Afios EdadIng.: |66 Aos
[LJEN ' I icacion: a: iz
N g O HOSP L] AL Ubicacian: UCTADULTO Cama uc o
BOCAGRANDE |[swee e o
' Responsable: |EPS SANITAS S.A,
=cha DO | MM | Asss Hora Fecha DL | MM | AAAA Hora
greso; :.-1 P 2018 Ingreso: 12:06 Egreso: Egreso:

HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION I

STORIA DE EVOLUCION

0O DE EVOILUCIC-}N: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

BJETIVO

CIENTE COMENTA SENTISE MEJOR.

JETIVO

ilisis

IENTE EN SU SEGUN
OXIMAL MAS NUEVA
NSIDERAMCS (DR CARLOS
ICO QUE SE TRATA DE UNA NUEVA FUGA | ?
UGIA PARA LAVADO Y COLOGAGCION DE SISTEMA BAC COMO NUEVA ALTER

RAFIA |

SIENTE A SALA DE CIRUGIA.

TA: ENCONTRAMOS
“UENTRAN EN 5.2,
NSIDERAMOS QUE

ESTINALES.

N

- SOLCITA SISTEMA BA

ISAR CAMBIOS
ificacion

QUE HAY DEPLECION D
ALBUMINA: 2.68, GLOBU
ESTE ES UN FACTOR AG

C PARA TRASLADAR EL PA
NEJO POR DR CARLOS CRUZ - DR GUSTAVO GARC
INTINUA CON IGUALES
RESERVA DE 2 UNJ

DO DIA POSTQUIRURGICO DE LAPA
NTESTINAL MAS LIBERACION
CRUZ - DR GUSTA

ORDENES DE UC!
D DE SANGRE TOTAL

'":::'::::::::::::::CIRUGIA CENERAL: s

EL ESTADO NUTRICIONAL
LINA: 2.5 Y RELACION A/G: 2.1,
REGADO QUE DEBE ESTAR |

AOGLOBINA DEL DIA DE HOY 9.48, DESENSO DE LA LEUCOCITOSIS 14,7 C

CIENTE A CIRUGIA CO

1A.)

FECHA: 13/06/2018 17:33

ROTOMIA EXPLCRADORA
BRIDAS Y ADHERENCIAS

VO GARCIA Y RESIDENTE JCHN RICARDOC

AS A LUZ, ACTUALMENTE CON VENTUR| AL
TIAS NI INGURGITACION YUGULAR, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,

CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL

MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA.

TENIENDO ENCUENTA

ado por: GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg. 0018ss8B

eral y Laparoscopis

R.M. 001 8.5 Boi.
C.C.5.080818

ARCIA FERNANIIE?

QUE LAS PROTEINAS TOTALES 5£

ON NEUTROFILIA DE 82.7%,
-E EXPLICA AL PACIENTE Y A LA ESPOSA E HIJO TODO LO PERTINENTE A

i- CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR

NFLUYENDO EN LA BUENA CICATRIZACION DE LAS RAFIAS

N _A FINALIDAD DE LAVADO Y COLOCACION DE ESTE SISTEMA

)




. Apellido: TINQCD GARCES
PO i Nombre: AUGUSTOC ENRIQUE
{4 _ ! NOmero de Id: | CC - 9073429
Ndmero-Ingreso:| 55301 -9

Sl Sexo: MASCULING Edad Act.: | BB Afios Edad: 66 Afios
FPromotora Ubicacién: INTERMEDIO ADULTQ Cama: IMAS
Boomeramnts Servicio: CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO

wcagrande s.a. Responsable: |EPS SANITAS S.A,
ESCRIFCION OPERATORIA
DESCRIPCION #: 2
FECHA DE REGISTRO:  13/06/2018 23:20
DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
FECHA copIGO NOMBRE DIAGNOSTICO TIPO ESTADO  |PRIMARIO/ISECUNDARIC)

‘ 1 3M06/2018 I. KB32 FISTULA DEL INTESTING Quirdrgica Confirmado | Primaria

l QOACHOI0 ‘ R100 AGDOMEN AGUDO Quirirgicn Confirmade | Secundario

DESCRIPCION QUIRURGICA

PREVIA ANESTESIA GENERAL, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. SE RETIRA BOLSA DE BOGOTA, SE
SUCCIONA TODO EL CONTENIDO LIQUIDO INTESTINAL CONTENIDO EN LA CAVIDAD PERITONEAL. SE PROCEDE A HACER LAVADO
EXHAUSTIVO CON 2000CC DE SUERQ FISIOLOGICO TIBIO, SE REVISAN SUTURAS INTESTINALES Y SE ENCUENTRAN EN LA RAFIA YEYUNAL
PROXIMAL UN PEQUENDO ORIFICIO A NIVE

L DE LA CARA POSTERIOR POR FALLA DE LA SUTURA A ESTE NIVEL. SE REALIZA ENTERORRAFIA
CON SEDA INTESTINAL 3.0 PUNTOS SEPARADOS Y ENCIMA SE APLICA UN PARCHE TOMADO DEL EPIP

LON MAYOR (EPIPOPLASTIA). QUE
SE FIUA CON SEDA 3.0. SE COLOCA LA ESPONJA DE PVA Y SE APLICA SOBRE LOS INTESTINOS TODOS LOS ELEMENTOS QUE COMPONEN
AL SISTEMA VAC OCUPANDO TODO EL ESPACIO DE LA HERIDA EN GRAN HOJAL DE LA PARED ABDOMINAL. SE CONECTA AL MONITOR DEL
VAC Y SE COMPRUEBA EL HERMETISMO, LA PRESION NEGATIVA QUE SE EJERCE Y LA PERMEABILIDAD DEL SISTEMA. FACIENTE TOLERA
BIEN EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

HALLAZGOS
SE REALIZA:
-LAVADC PERITONEAL
-ENTERORRAFIA
-EPIPLOPLASTIA
DLOCACION SISTEMA VAC {GENADYNE)

FROCEDIMIENTOS REALIZADOS

| ci.au.?s?'{ o NOMBRE PROCEDIMIENTO VIA [ REGIGN TOPOGRAFICA | CLASE DE HERIDA
541400 >| LAVADD PERITONEAL TERAPEUTICO SQD A Abdomen Contarinada
Cae7s01 [ ENTERORRAFIA (UNA O MAS) A ' Abdomen Contaminada
COMPLICACIOMNES: No ;
INFORIMACION ADICIONAL
Recuanto de Compresas: Completo
Pérdida Sanguinea: 0 ml,
DIAGNOSTICOS POSTQUIRURGICOS
~ FECHA CODIGO NOMBRE DIAGNGSTICO TIPO ESTADO |PRIMARIO/SECUNDARIC
 13/05/2014 KB32 FISTULA DEL INTESTING Relacionade EnEstudie | Primaric
00000000 R100 AEDOMEN AGUDOD Relacionado Confirmado | Secundario
PLAN

CUIDADO DE SISTEMA VAC
VIGILAR PRESION CONTINUA EN 8OMMHG
CONTINUAR RESTO DE ORDENES IGUALES PCR UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS

Equipo de Trabajo:
DR, GUSTAVO GARCIA, Cirujano
DR, CARLOS CRUZ, Ayudanle

P S e x
OR. JOHN RICARDO RESIDENTE, Ayudante I
MARIA VICTORIA, [nstrumentador //., (;f ,;.;/_,/:5;/,}/7/
ROSA BATISTA, Enfermera N TR e
i e // c'/af/ R Wi
RDENES MEDICAS F ./_,-—-r\%c G ?;\;,}:V\p;;;m#_
11/06/2018 20:56 LABORATORIO ; Coinano Gemerid oo
CUADRQO HEMATICO R Loy
00/00/0000 50:00 LABORATORIO
TIEMPO BE PROTROMBINA TP
20/11/0006 56:57 LABORATORIC

NemP0 PARCIAL DE TROMBOPLASTINA T.P.T.



Apellido: TINGC( GARCES

G Nombre: AUSUSTO ENRIQUE _]
: Nimero de 1d: | CC - 9079429 ]
| i ) Nimero-lngreso:| 55301 - 9
s Sexo: MASCULIND Edad Act:: | 66 Afos Edad: 86 Afios
Promotora Ubicacién: INTERMEDIO ADULTO Cama:  ||vAs
; Servicio: CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO
Pogcagrande s.a.

Responsable: EPS SANITAS 8.4,

ORDENES MEDICAS

00/00/C000 00:00 LABORATORIO

BUN, NITROGENO UREICO

S/20/0011 08 60 LABORATORIO
CREATININA SERICA

GL/0O0/0000 0000 LABORATQORIO
CLICEMIA

25/57/0020 00:00 LABORATORIO
FROTEINAS TOTALES

00/O0/0000 00,226 LABORATORIO
PROTEINAS FRACCIONADAS ALBUMINA/GLOBULINA
QO/37/0057 00:00 LABORATORIO |
GLOEULINA TRANSPORTADORA DE T3, TG
00/00/0000 226:06 LABORATORIC
ALBUMINA SERICA

00/00/0053 G000 INTERCCNSULTAS

INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA Datos Clinicos: PACIENTE ABDOME AGUDO EL CUAL SE LE EREALIZA LAPARCTOMIA
EXPLORATORIA CON RAFIA INTESTINAL SE DEJA CON BOLSA DE ECGOTA. Justificacién: VALORACION POR GRUPO DE SOPORTE
NUTRICIONAL

Firmado por: GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL./BEQ. Medico: 001SSSB
s

.;, 9 (g0
/ﬁ' /s / i

/
= L F

G:;J,-"’J."k’r.r‘{)"ﬁ"' ik 1'-'.’“.'-!'-}*5“-:*\ "Tf
Cirujans Glneral y Lapiooscop
RS, OO BB, Bch.
.0, Daansd




| Apelfidos: TINOCC GARCES
Momre: AUGUSTO ENRIQUE
Namers de Id: | GG - 9079429
L [ ; % | Nome-o-Ingreso:| 55301 -9
R : Sexo! MASCULING | Edad Act.: [ 65 Afios Edad Ing.: | 88 Afios
N T OSPITAL Ukicacién: INTERMEDIO ADULTO Cama: IMAS
=) :‘Q‘GMNDE  Servicio: CUIDADCS INTERMEDIOS ADULTO

| Responsable: | EPS SANITAS S A,

‘an,]. op | mu | asaa Hora _ Fecha | DD [ MM | AAAA | Hora

| Inareso v | & | 2018 | | Ingreso: 12:08 Egraso: [ | | Egreso: ]

: . HISTORIACLINICADE EVOLUGION
HISTORIA DE EVOLUCION - = n |

TIPQ DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 14/06/2018 15:17

SUBJETIVO

PACIENTE MA
CBJETIVO
FC: 68 LPM FR: 16RPM SAD2: 98% CON OXIGENO POS: VENTURY AL 50%

NIFIESTA SENTIR MEJORIA EN ELDIA DEHGY CON RELACION AL DIA DE AYER

TA: 133/52MMGH TAM: S1MMHG
NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS 4 LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CON OXIGENG POR VENTURY AL 50%,
CUELLO: .

SIMETRICO, MOVIL NO MASAS.

TORAX Y CARDIOPULMONAR: CON CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN, SiN SANGRADO ACTIVC NI SALIDA DE
SECRECICNES. TORAX SIMETRICO, EXPANDIBLE, RSCS "ITMICOS ERADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL
DISMINUIDG EN AMBAS BASES PULMONARES, NO SOBREAGREGADDS.
ABDOMEN: SE EVIDENGIA SISTEMA VAC EN HERIDA CFE LAPAROTOMIA SIN SANGRADC ACTIVO NI SECRECIONES, CON PERISTALSIS
PRESENTE, BLANDC, DEPRESIBLE, NO DCLOROSO, GENITALES EXTERNOS CON SONDA VESICAL DRENANDO ORINA CLARA A CISTOFLO.
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, SNC GLASGOW 15115
RESTO DEL EXAMEN FISICO SIN DATOS DE IMPORTANG 1

alisis "
CACIENTE WASCULING 66 ANOS DE EDAD EN REGULR ESTADO GENERAL CONSCIENTE COLASROADRD HEMODINAMICAMENTE A QUEIN LA
TARDE DE AYER F LE COLOCO SISTEMA VAC A NIVEL ABDOMINAL, SINGOS VITALES DENTRO O PARAMETROS QUEIN ES VALROADO EN
RONDA MEDICA ENCONTRADO LABROOATISO CON ANEMIA NO REUQIENRTE DE TERAPIA TRASNFUSIONAL CON HIPERNATREMIA £
HIPOKLAMEIA POR LO QUE LE INICIARON REPOSOCION IJE POTASIO AL IGUAL QUE DAD COMO MEDIO HIPOTONICO PARA MEJORAR NIVEL
DE S0DIO, CONTINUANDO RAJO MONITORIZAICON HEMGDINAMICA CON TRATAMIENTO ANTIMICROBIANG CON PRONOSTICO SUJETO A
EVOLUCION

SISTEMA VAC FUNCIONANDOD ADECUADAMENTE

PLARN

HOSPITALIZAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
MONITOREC HEMODINAMICO CONTINUG

CXIGENO POR VENTURY AL 50%

CABECERA 30°

TAPON VENOSO

DAD 5% 500ML + KATROL 2 AMPOLLAS, PASAR IV A S0CC/HORA::NUEVO:::
PIPERACILINAITAZOBACTAM 4.5 GRS |V CADA 6 HOF.AS(12/08/18) g
NUTRICION FARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN '1WDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PP—.SAR'_A 50CC/H
RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

DALTEPARINA 5000 U SC CADA Dia

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

SONDA VESICAL A CISTOFLO

PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS

CUIDADOS ¥ MANEJO DEL SISTEMA VAC

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

Justificacion

8

Firmade por; GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNAND.EZ. Ci=IGIA GENE%L, Reg: C01SSSB
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Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AJGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: CC - 8078429

Lty i.___ . Namera-Ingreso:| 55801 - 8
B e 16 .. Sexo: MASCULINO Edad Act.: | 65 Afas Edad Ing.:
Y , =6 i ng.: | 66 Afios
N UEN O HOSPE AL Ubicacién: CUARTO PISC Cama:
Y A s : y y amas: 409
RO T AR AT IE  [sewvico: HOSPITALIZACION 4 PISO
Responsable: EPS SANITAS S.A.

|
Fecha ] oo | mMv | AAAA ‘
', Ingraso .| . & 5018 |

Hora

Fecha 0D | MM | AAAA
Ingreso; 12:06

Hora
Egreso: ]

Egreso:

. o S HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 16/06/2018 18:37

SUBJETIVO
EVOLUCION CIRUGIA GENERAL

PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE MEJOR
OBJETIVO ;

FC: 68 LPM FR: 16RPI SAO2: 98% CON OXIGENO POR VENTURY AL 50% TA: 128/T2MMGH TAM: S1MMHG

NORMOCEFALO. PUPILAS ISOCORICAS NORVOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CON OXIGENO POR VENTURY AL 50%,
CUELLO

SIMETRIZO, MOVIL NO MASAS. . ’
TORAX Y CARDIOPULMONAR: CON CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN, SIN SANGRADO ACTIVO NI SALIDA DE
SECRECIONES, TORAX SIMETRICO, EXPANDIB

LE, RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVEREAL
DISMINUIDO EN AMBAS BASES PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN: SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA SIN SANGRADO ACTIVO NI SECRECIONES, CON PERISTALSIS
PRESENTE, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, GENITALES EXTERNOS CON SCNDA VESICAL DRENANDO ORINA CLARA A CISTOFLO.
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGOW 15/15 L

RESTO DEL EXAMEN FISICO SIN DATOS DE IMPORTANCIA

Analisis
DACIENTE MASCULING DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNQOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (12/08/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERAZION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUMINENIA

_ POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/08/2018) v

_FISTULA INTESTINAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION INTESTINAL CON ANASTOMOSIS
TERMINOTERNINAL (05/08/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORFAFIA

_POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELV
- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

- HIPOHALEMIA

ICA (31/05/2018)

SE LE EXPLICA AL PACIENTE Y A LA ESPOSA TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL C

PLARN
HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL

OXIGENO POR VENTURY AL 50% POR RAZON NECESARIA
CABECERAZ0°

TAPOMN VENOSO
DAD 5% S00ML + KATROL 2 AMPOLLAS. PASAR IV A 50CC/HORALNUEVO:::
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 GRS IV CADA 6 HORAS (12/08/18)

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/MH
RANITIDINA 50 MG IV CADA & HORAS

DALTEPARINA 5000 U SC CADA DiA
GLUCOMETRIAS CADA 12 HORAS !
SONDA VESICAL A CISTOFLO

PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS

CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

UADRO CLINICO Y LA CONDCTA A SEGUIR

Justificacion




Apellidos: T:NOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Namero de Id: | CC - 9079429
Nimero-Ingreso:| 53301 - ¢

Sexo: WASCULINC Edad Act.: | 6 Alios Edad Ing.: | 66 Afos
Ubicacién: CUARTO PISO Cama: | 409
| Servicio: ROSPITALIZACION 4 PISO

‘Responsable: EPS SANITAS 5.A, !

[Feene | oo | mm [ Aasa | [ Hora
LI.;:;-_---.r.- I 1 l D‘" 2018 | I!ngreso:

Haora
Egresa:

Fecha oD | mu [ Aaaa
Eareso: l l

12:06
=

HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION ¢

HISTORLA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCGION: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 17/06/2018 15:20

SUBJETIVO

EVOLUCION CIRUGIA GENERAL
PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE MEJOR
OBJETIVD '

FC: B8 LEM FR' 16RPM SAD2: 98% CON OXIGENO POR VENTURY AL 50% TA: 128/72MMGH TAM: 91MMHG

NORMOCEFALO, PUPILAS ISCCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CCN OXIGENO POR VENTURY £L 50%,
CUELLO:

SIMETRICC, MOVIL,NO MASAS,

TORAX ¥ CARDIOPULMONAR: CON CATETER VENOSO CENTRAL SUBGLAVIO DERECHO TRILUMEN, SIN SANGRADO ACTIVO NI SALIDA DE
SECRECIONES. TORAX SIMETRICO, EXPANDIBLE, RECS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL
DISMINUIDC EN AMBAS BASES PULMONARES, NO SOBREAGREGADO:S. '

ABDOMEN: SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA SIN SANGRADO ACTIVO NI SECRECIONES, CON PERISTALSIS

PRESENTE, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, GENITALES EXTEXNOS CON SONDA VESICAL DRENANDO ORINA CLARA A CISTOFLO.
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, SNC GLASGOW 15/15 ;
RESTO DEL EXAMEN FISICO SIN DATOS DE IMPORTANCIA

Analisis
PACIENTE MASCULINO CE 66 ANOS DE EDAD CON CIAGNOSTICOS DE:

_POSTCUIRURCICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIRERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALLBUMINEIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- FISTULA INTESTINAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCICON INTEST:
TERMINOTERMINAL {05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

INAL CON ANASTOMOSIS

POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVIGA (31/05/2018) CIRUGIA QUE NC LLEGO
A EFECTUARSE

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CADE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA

NOTAEN EL DIA DE HOY SE LE REALIZO CAMBIO DE DEPOSITC RECEPTOR DE SECRECIONES (EL QUE ESTABA SE ENCONTRABA |.LENC)

SE LE EXPLICA AL PACIENTE Y A LA ESPOSA TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDCTA A SEGUIR
PLAN
HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL

OXIGENG POR VENTURY AL 50% POR RAZON NECESARIA
CABECERA 30°

TAPCON VENOSO G !
DAD 5% 500ML + KATROL 2 AMPOLLAS, PASAR IV A 50CC/HORA:NUEVO::
PIFERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 GRS IV CADA 6 HORAS (12/06/18)

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION Dljl SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
RANITIDINA 50 MG |V CADA 8 HORAS !

DALTEPARINA 5000 U SC CADA DiA |
CGLUCONETRIAS::SUSPENDER::1:
CAMBIO DE DEPOSITO RECEPTOR DE SECRECIONES (SE HIZO)

o] . I ' 3 A
s
SONDA VESICAL A CISTOFLO ,é,- ﬂm{a’#"‘
PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS / 7
CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ; GUSTAVOAL
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS } Mgﬁgﬂ?ﬁxm.
Justificacion R.M, 001 5.5 Bol.
C.C.9.090.618

Firmado Electrénicamente Fecha de Imprasion:  17/06/2018 Pag. 1 de 2



Firmado por: GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ,

Firmado Elecirénicamente

Apellidos:

TINCCO GARCES

Mombre:

AlLIGUSTO ENRIQUE

Nimere de |d:

CC - 8079429

Nimero-Ingreso:| 56301 -9

Sexo: MASCULING Edad Act.: | 66 Aflos Edad Ing.: | 66 Afios
Ubicacidn: CUARTD PISO Cama: 408
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: PS5 SANITAS S.A,

GUSTEVO A, GASCIA FEIA
Cirujane (Gen
ML OU 8.3

C.C 905064

CIRUGIA GENERAL, Reg: 001SSSB

Fecha de Imprasiéon:  17/06/2018

Pag.2 de 2



| Apellidos: TINOCO GARCES =1
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
j 53 Nimero de Id: | CC - 079429
_ gﬁt " Ndmero-Ingreso:| 55301 - 9
it VR R Sexo: MASCULING | Edad Act.: | 65 Aftos Edad Ing. | 66 Afios

L™ \_:-l‘f_*;_“ 4 H‘D B Hj—'&]_ Ubicacién: CUARTO PISO Cafra: 209
BB AT f Y | servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: | EPS SANITAS S.A.

Fecha I_DD [ MM ] AAAA Hora
Ingresa: | F“‘ __6 - Ingreso: 12:06
TN T R il |

Fecha DD | MM | AAAA
Egreso;,
| S

B HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION
FISTORIA DE EVOLUCION

Hora
Egreso: -

TIPO DE EVOLUCION: Evelucidn Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 20/06/2018 09:27

SUBJETIVO

GO EVOLUCION CIRUGIA GENERAL:
FACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE MEJOR
OBJETIVO

FC: 68 LPM FR: 16RPN SAQ2: 98% CON OXIGENQ AMBIENTE TA: 128/72ZMMGH TAM: S1MMHG

MORMCCEFALOD, PUPILAS ISOCORICAS NORMCREACTIVAS A LA LUZ,
CUELLO:

SIMETRICQ, MOVIL,NO MASAS, A

TORAX ¥ CARDIOPULMONAR: CON CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN, SIN SANGRADO ACTIVO NI SALIDA DE
SECREC/ONES, TORAX SIMETRICO, EXPANDIBLE, RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLC VESICULAR UNIVERSAL
DISMINUIDO EN AMBAS BASES PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN: SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIZ SIN SANGRADO ACTIVO NI SECRECIONES, CON PERISTALSIS

AUMENTADA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, GENITALES EXTERNOS CON SONDA VESICAL DRENANDO ORINA CLARA A CISTOFLO,
EXTREM/DADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGCW 15/15 ;
RESTC CEL EXAMEN FISICO SIN DATOS DE IMPORTANCIA

MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CCN OXIGENQ POR VENTURY AL 50%,

ANALISIS DE RESULTADOS
HEMOCULTIVOS X 2
NEGATIVOS

Analisis
PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE

- FOSTQUIRURGICO DE LAVACO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA, VAC (GENADYNE) (13/06/201 8)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BEOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPCALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/08/2018)

- BEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCCPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE) '

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA

NOTAEN EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA EL DEPOSITO DE CALISTER EN UN 50% DE LLENADO EL CUAL FUE CAMBIADO EL DIA DE AYER
APROXIMADAMENTE 7:00PM

DECIDO BAJAR LA PRESION A NIVEL DE CALISTER A 60MMHG TRATANDO DE REDUCIR LA SUCCION NEGATIVA CON EL FIN DE DISMINUIR EL

PRODUCIR. SE RECIBE REPORTE DE HEMOCULTIVOS LOS CUALES SE ENCUENTRAN NEGATIVOS A LAS 120 HORAS PARA CRECIMJE?
BACTERIAND, '

SE L= EXPLICA AL PACIENTE TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR &

PLAN , ) // e
- HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL W{/j - e
- SUSPENDER OXIGENO G

- CABECERA 30 t(/ ‘e @R aTs

- MOVILIZACION EN CAVA, ; ' R arrant

- SUSPENDER DAD 5% S00ML + KATROL 2 AMPOLLAS. PASAR IV A 50CC/HORA oW oo e

- PIPERACILINATTAZOBACTAM 4.5 GRS IV CADA 6 HORAS (12/06/18) D8/10 et

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HOF\;AS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADQCS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CALISTER CUANDO SE LLENE

- PRESION DEL CALISTER A 80MMHG HASTA NUEVA ORDEN.

- RETIRAR SONDA VESICAL (OFRECER PISINGO CUADNO TENGA GANAS DE ORINAR)

- SIS HEMOGRAMA, GLICEMIA, TR, TPT, IONOGRAMA, PROTEINOGRAMA. RELACION ALBUMINA - GLOBULINA, BUN, CREATININA.

RTINS OV OISR L I A O N AL A A AT AP e
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Firmado sor: GUSTAVO ADOLFC GARCIA FERNANDEZ

Apellidos: . TINOCQO GARCES

Nombre: {AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de ld: | CC - 5079429

Niamero-Ingreso:, 55301 -9

Sexo: 'MASCULINO Edad Act.: | 86 Afios Edad Ing.: | 66 Afios
Ubicacidn: CUARTO PISO Cama: 408
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS SANITAS S.A.

, CIRUGIA GENEF{& Reg: 001SSSBE




Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AJGUSTO ENRIQUE
Nimero de |d: CC - 9079428
Namero-lngreso:| 55301 - &

& *—-——___,__m Sexo: MASCULING [Edad Act.: | 66 Afics Edad Ing.: | 66 Afios
“-q[Uj_f K @1 }[—I@ SPITA [ Ubicacién: CUARTO PISO ! Cama: 409
=200 '-'“ A CHFR ANIDE [senicio: HOSPITALIZACION 4 PISO :
Responsable: EPS SANITAS S.A,
Fecha DD | MM | AAAA Hera Fecha DD | MM | AAAA Hora
| Ingreso. [ s 2018 Ingreso: 12:06 Egreso; Egreso:

T, HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 21/06/2018 15:09

SUBJETIVO
: ‘EVOLUCION ESPECIALISTA::

PACIENT L MANIFIESTA SENTIRSE MEJOR, SIN EMBARGO NO PUEDE CONCILIAR EL SUENO Y ESO LO ESTRESA Y LE PRODUCE ANSIEDAD.
OBJETIVO

FC: 68 LPM FR: 16RPM SAO2: 98% CON OXIGENO AMEIENTE TA; 128/72MMGH TAM: 91TMMHG

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA,CUELLO:

SIMETRICO, NIOV!L NO MASAS.

TORAX Y CARDIDPULMONAR CON CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN, SIN SANGRADO ACTIVO NI SALICA DE .
SECRECIONMES. TORAX SIMETRICO, EXPANDIBLE, RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL
DISMINUIDO EN ANBAS BASES PULMONARES, NO SCBREAGREGADOE,

ABDOWEN: SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA SIN SANGRADC ACTIVO NI SECRECIONES, CON PERISTALSIS

AUNMENTADA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGOW 15/15
RESTO DEL EXAMEN FISICO SIN DATOS DE IMPORTANCIA

Analisis
PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE.

- POSTQUIRURGICO BE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPARQTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACICN BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS EOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUNMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/08/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACIOM DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

NOTA:EN EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA EL DEPOSITO DEL RECEPTOR DEL CALISTER EN UN 70% DE _LENADO EL CUAL FUE CANMBIADO EL
OIA DE AYER APROXIMADAMENTE 7:00PM

NOTA:

CONTROL DE LABORATORIO:; HEMOGRAMA (9.5) , GLICEMIA, TP, TPT, IONOGRAMA, FUNCION RENAL: NORMAL. PROTEINOGRAMA SE
MANTIENE DESCENSO DE PROTEINAS TOTALES 6.68 CON ALBUMINA 2.8.

SE TIENE PLANEADO LLEVAR A CIRUGIA MANANA A'LAS 2PM PARA CAMBIO DE SISTEMA VAC,

SE LE EXPLICA AL PACIENTE Y A LA ESPOSA TODO LO PERTINENTE C:ON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR
PLAN

- HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL

- CABECERA 20 *

- MOVILIZACION EN CAMA,

- PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 GRS IV CADA 6 HORAS (12/08/18) D9/10

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DiA
- MIDAZOLAM 7 EMG VO CADA NOCHE 9:00PM :::NUEVO::::

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CALISTER CUANDO SE LLENE 4 Ir?ﬁ\’e‘-‘\‘\; NG
- PRESION DEL CALISTER A 60MMHG HASTA NUEVA ORDEN. v A ;a‘:fvc

- SOLICITA CUPO DE CIRUGIA PARA MANANA 2:00PM PARA CAMBIO DE SISTEMA VAC. t:‘;\\;\-‘_‘ @t

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS >

r . e o '
/__/C» h“ e Gﬁﬂ?ﬁﬁg\%
S
c,..
- of
Firmado Electronicamente i6

Fecha de Impresion: 21/06/2018 Pag.1 de 2
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Justiticacion
CAMBIO DE SISTENA VAC EL DIA 22-6-2018

Apellidos:

TINOCO GARCES

Nembre: ALIGUSTO ENRIQUE
Numero de id: Cl - 3079429

| Numero-Ingreso:| 55301 - 8
Sexo: MASCULINO [Edad Act.: | 66 Afos [Edad Ing.: | 88 Afios
Ubicacién: CUARTO PISO [cama:  |403
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
Responsable: E2S SANITAS S.A.

Firmadao por; GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 0018SSB

Firmado Electronicamente

Fecha de Impresion:

21/06/2018

Pag.2 de



Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Nimero de Id: CC - 9079429
Numero-Ingreso:| 55301 - 9

Sexo: MASCULING | Edad Act: | 66 Anos Edad Ing.: | 66 Afios
Ubicacién: ' |CUARTO PISO Cama: 409
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS SANITAS S.A.

( Fecha DD | MM | Aasa Hara Fecha DD | MM | Aaaa
Llngre-:,o B = e Ingreso: 12:08 Egresa:
2

Hara
Egreso:

o HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION N A e
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 21/06/2018 26:44

SUBJETIVO
CIRUGIA GENERAL
SIN CAMBIOS
OBJETIVO

SIN CAMBIOS

Analisis
SIN CAMBIOS

PLAN

- HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL

- CABECERA 30 ¢

- MOVILIZACION EN CAMA,

- PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 GRS IV CADA 6 HORAS (12/06/18) D8M0O

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS
- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DA

SUSPENDER MIDAZOLAM POR VO:::NUEVQ:::: -

- CUIDADOS Y MIANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CALISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CALISTER A 80MMHG HASTA NUEVA ORDEN. !

- SOLICITA CUPO DE CIRUGIA PARA MANANA 2:00PM PARA CAMBIO DE SISTEMA VAC,

- SI8 PASTA DE ESTOMACIVE PARA MANANA ( PARA USO EN SALA DE CIRUGIA)
- SE SOLICITA SOMATOSTATINA DE 3MG 1V PARA INICIAR MARANA DE ACUERDO A INSTRUCCICNES QUE YO REALIZARE EN EL DIA DE
MANANA,

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS ; A
Justificacion

Firmado por; GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg; 001SSSB

FFirmado Electrénicamente Fecha de Impresion:  21/06/2018 Pag. 1 de 1




| Apellidos: TINDCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
?ﬂz%‘,ﬁ Nimero de Id: | CC - 9079429
o, : V774 | Mimero-Ingreso:| 55301 - 9
e o --—-_____ : Sexo: MASCULING Edad Act.: | 66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios

MNLUJEN TG HOSPT AT, [bicacden: CUARTO PISO Cama: 409

T o s A ey n

0 AT = |servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

'| Responsable: EPS SANITAS S.A.

Fecha DD | MW | AAAL Hora Fecha DD | MM | Aaaa | | " Hora
\\Il‘.gteﬁu ‘ 'ﬁ_"m Ingreso: 12:08 ] Egreso; Egreso:

T HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION
HISTORIA DEE EVOLUCION '

TIPG DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 22/06/2018 17:C5
SUBJETIVO '
LR nerek T4 ket EVOLUCION ESPECIALISTA: e

PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE MEJCR, DURMIO BIEN, SIN NECESIDAD DE DROGAS PARA CONCILIAR EL SUENO.
OBJETIVO

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFESRIL AL TACTO, HIDRATADO, CONSCIENTE, LUCIDO, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS
MENTALES, TRANQUILO, ACTITUD POSITIVA, COLABORADOR,

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA,CLELLO:
SIMETRICO, MOVIL,NO MASAS.

TORAX ¥ CARDIOPULMONAR: CON CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN, SIN SANGRADO ACTIVO NI SALIDA DE
SECRECIONES. TORAX SIMETRICO, EXPANDIBLE, RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL
DISMINUIDC EN AMBAS BASES PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN: SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA SIN SANGRADO ACTIVO NI SECRECIONES, CON PERISTALSIS
AUMENTADA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO. EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGOW 15/15,
RESTO DEL EXAMEN FISICO SIN DATOS DE IMPORTANCIA. :

Analisis
PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTCUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/201 g)
- LAPARQTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS EOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICC DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVAD
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA
- POSTAUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NC
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

- HIPOKALEMIA RESUELTA

O PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESEGCION

NOTA: EN EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA EL DEPOSITO DEL RECEPTOR DEL CALISTER EN UN 80% DE LLENADO EL CUAL FUE CAMBIADO EL
DIA DE AYER APROXIMADAMENTE 11:00 PM

SE DECIDE LLEVAR A CIRUGIA MANANA A LAS 10 AM PARA CAMBIQ DE SISTEMA VAC.

SE LE EXPLICA AL PACIENTE Y A LA ESPOSA TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR.
PLAN

- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- CABECERA 30 ©

- MOVILIZACION EN CAMA

- PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 GRS IV CADA 6 HORAS (12/06/18) D3/10 :

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJQO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAIMBIO DE DEPOSITC DEL CALISTER CUANDO SE LLENE

- PRESICN DEL CALISTER A B0MMHG HASTA NUEVA ORDEN. o
- SOLICITA CUPC DE CIRUGIA PARA MANANA 10,00 Al PARA CAMBIC) DE SISTEMA VAC. P &
- PENDIENTE PASTA DE ESTOMACIVE PARA MANANA (PARA USO EN SALA DE CIRUGIA) / =

£
b ]
- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE /& ¢
- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS Sid
Justificacion é"d\,;?' ¢
ANTIBIOTICOTERAPIA ENDOVENOSA 7 //‘ é-?'r S8
¢ & S oy
Fi : N GIA GENERAL, Reg: 001SSSE Z/A/ Sfaro
Firmado por: GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 001 d;, 4’//1/ SESS
NOTA ACLARATORIA Z S

/
Farha: 22/0R/2018 1719




Apellidos:

TINOCO GARCES

Nembre:

AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de 1d: CiC -9075429

£
Loy
i,..

i i sy T Niimero-ingreso:| 5301 - 9
Rl B b _"“"'_ ' el ’ Sexo: MASCULING | Edad Act.: | &6 Atios Edad Ing.: | 66 Afios
I =M/ v THOSPIT AT | | unicacion: CJARTO PISO Cama: 409
(R ) ! T E 1 1 s
BOCAGEANIDE [sris

HOSPITALIZACION 4 PISO

| Responsable: E28 SANITAS 5.A.

| Fecha .| DO | MM AAAA | Hora

Fecha oo [ mm | amsa | [ Hor

Ingreso: Egreso: ] Egreso:

12:08 \

|narese | o] s | oote |

| | S HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 25/06/2018 11:00
SUBJETIVO
s CENVOLUCION ESPECIALISTAS

PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE MEJOR, DURMIO BIEN. EXPULSANCC ABUNDANTES FLATOS.
OBJETIVO

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADO, CONSCIENTE, LUCIDO, CRIENTADO EN LAS TRES ESFERAS
MENTALZS, TRANQUILO, ACTITUD POSITIVA, COLABORADOR,

NORMOGEFALQ, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA,CUELLO:
SIMETRICO, MOWYILNO MASAS. i

TORAX ¥ CARDICPULMONAR; CON CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHC TRILUMEN, SIN SANGRADO ACTIVO NI SALIDA DE

SECRECIONES, RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS BASES
PULMOMNARES, NO SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN: SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA SIN SANGRADOQ, NI SECRECIONES PUNTOS DE AFRONTAMIENTO DE

PARED ABDOMINAL EN EXTREMOS SUPERIOR E INFERIOR EN BUEN IESTADO CON PERISTALSIS NORNMAL, BLANDO, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO f /

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDéMA. SNC GLASGIW 15/15.

Analisis
PACIENTE MASCULING DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS D=:

_BOSTOUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIFLCOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/08/2018)
_LAPAROTONIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUMINENIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

_DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPRIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGC A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DZ PROSTATA

- SINDRONME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-6-2018 RECAMBIO SISTEMA VAC + LAVADO PERITONEAL + CIERRE PARCIAL DE PARED ABDOMINAL EN SUS EXTREMOS
SUPERICR E INFERIOR,

NOTA EN EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA EL DEPQSITO DEL RECEPTOR DEL CANISTER CON 200ML DE LIQUIDO INTESTINAL DESDE Ek
DOMINGO 24-6-2018 A LAS 4:00AM HASTA ESTE MOMENTO 25-6-2018 A LAS 11:00AM

SE LE EXPLICA AL PACIENTE Y A CUIDADORA TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUI [\/"
PLAN

- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- CABECERA 30 ®

- MOVILIZACION EN CANMA

_ SUSPENDER PIPERACILINAITAZOBACTAM FI: 12-6-2018 FINALIZACION 25-6-2018 TOTAL 13 DIAS.

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- RANITIDINA 50 MG [V CADA 8 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

_CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CALISTER A 50MMHG HASTA NUEVA ORDEN.

. PENDIENTE PASTA DE ESTOMACIVE PARA MANANA (PARA USO EN SALA DE CIRUGIA)

] =
_SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR PCR BONMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTIS?
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion:  25/06/2018 Pag. 1 de .




Apellidos:

TINOCO GARCES

NN, /O H{:}SPI’TAL Ubicacion:

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Ndmero de |d: CC - 9079429

Niimero-Ingreso:| 55301 - 8

Sexo: MASCULINO Edad Act.: | 66 Afos Edad Ing.: | 66 Afos
CUARTO PISO Cama: 409

BOCAGRANDE [sewio

FOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable:

EPS SANITAS S.A.

Justiticacion
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL.

Firmado por: GUSTAVO ADOLFC GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 001SSSB

y /

gk %7,
GUSTAVO A CERCIA FERNANDEZ
Cinfano General y Loparoscophy
[.E. 001 8.8 Scl.
C.L.9.090.615
Firmado Electréricamente ' Fecha de Imprasién:  25/06/2018
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Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Namero de |d: CC - 5079429
Nimero-Ingreso:| 55301 -9

Sexo: MASCULING |Edad Act.: [6€ Anos Edad Ing.: | 86 Afios
Ubicacidn: CUARTO PISOD Cama: 409
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
Responsable: EPS SANITAS S A.
’Tmm | oD | MM | Aaas Hora ; Fecha | DD | mm | Anaa Hera
| Ingreso; | " '[ A 5018 I| Ingreso: 12:086 Egreso Egreso:
| e HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION : : S NI
HISTORIA DE EYOLUCION
TIPO DE EVOLUCION: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 27/06/2018 18:32
SUBJETIVC
shmminnr EVOLUCICON CIRUGHA GENERAL 1t
PACIENTE MANIFIESTA QUE DURMIO BIEN, EXPULSANDO FLATOS.
OBJETIVO :
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADO, CONSCIENTE, LUCIDO, QRIENTADO EN LAS TRES ESFERAS
MENTALES, TRANQUILO, ACTITUD POSITIVA, COLABORADOR,

NORMOCZEFALC, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO:
SIMETRICQ, MOVIL,NO MASAS.

TORAX ' CARDIOPULMONAR: CON CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN, SIN SANGRADO ACTIVO NI SALIDA DE
SECRECIONES, RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS BASES
PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA SIN SANGRADO, NI SECRECIONZS PUNTOS DE AFRONTAMIENTO DE

PARED ABDOMINAL EN EXTREMOS SUPERIOR E INFERIOR EN BUEN ESTADO CON PERISTALSIS NORMAL, BLANDC, DEPRESIELE, NO
DOLOROSO,

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGOW 15/15.

Analisis
PACIENTE MASCULINOG DE 66 ANOS DE EDAD CON CIAGNOSTICOS DE:

- POSTCQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLQOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (1 3/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACICN BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/08/2018)

- HIFOALBUMINEMIA : ]

- POSTCQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/201 8) '

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/201 8)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAF A

- POSTAQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-6-2018 RECAMBIO SISTEMA VAC + LAVADO PERITONEAL + CIERRE FARCIAL DE PARED ABEDCMINAL EN SUS EXTREMOS
SUPERIOR E INFERIOR.

NOTA: SE TRASLADA PACIENTE A RECUPERACION QUIRURGICA PARA LUEGO SER INGRESADO A SALA DE CIRUGIA PARA REALIZAR
RECAMBIO DE SISTEMA VAC, PERO ENE ESTE LUGAR PRESENTO DOLOR PRECORDIAL, EL DR JUAN MANUEL BENEDETTI ANESTESIOLOGO
REALIZA ELECTROCARDIORAMA ENCONTRANDOSE CAMBIOS ISQUEMICOS EL CUAL NO SE PUEDE DEFINIR S| SON NUEVOS O ANTIGUOS Y
CONSIDERA PRUDENTE ESTUDIAR AL PACIENTE DESDE ESTE PUNTO DE VISTA ANTES DE LLEVAR A CIRUGIA.

SE REPROGRAMA LA CIRUGIA PARA EL 29 DE JUNIC DE 2018 A LAS 3 PM

SE LE EXPLICA AL PACIENTE, ESPOSA, ACOMPARANTE Y CUIDADDRIA TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA
CONDUCTA A SEGUIR.

CUSTAYO A, (SARCHL FEIMEN- < ¢
Glitjano Generzly Laparosceps
Gl N0y 8.5, Sel.

S 5,490,618

Firmado Elecirénicamente . Fecha de Impresién:  27/06/2018 Pag.1 de 2



[ Apenidos: TINOCO GARCES =
Nombre: AUCUSTO ENRIQUE i

Nimero de Id: CC - 9079428
NUmero-Ingreso:| 55201 - §

Sexo: MASCULINO |Edad Act.: | 6€ Afos Edad Ing.: | 66 Afins
Ubicacisn: CUARTO PISO Cama:  [408
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS SANITAS S.A.

PLAN

- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CCH
- RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE

- PRESION DEL CALISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SCMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
- SE SOLICITA VALORACION POR MEDICINA INTERNA !

- SE SOLICITA VALORACION POR CARDIOLOGIA

- SE SOLICTAN.ENZIMAS CARDIACAS -

- SE SOLICITA ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

Justificacion

PACIENTE MANEJADO EN CONJUNTO CON DR. CARLOS CRUZ.

Firmade por GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reqg: 001SSSB

i
b B 95y
GUSTRVO AT GARCIA FERKANDES
Sirwjano General y Lagama‘;r:m.-.
AL 001 5.5 Eol.
G, 5020600

f
)

Firmadc Electrénicamente Fecha de Impresién: 27/08/2018 Pag.2 de 2




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: CC - 9507¢42¢9

Nimero-Ingreso:} 55301 - § '
Sexo: MASCULINO Edad Act.: | 66 Adios
Ubicacién; CUARTO PISO '

; Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: | EPS SANITAS S.A 3 ]
‘ Fecha | 0D | MM [ AAMA | [ Hora T
12:06 Egreso: ‘ Egreso:

B HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION B Sa . A=z

Edad Ing.: | 66 Afios
Cama: 409

Fecha ‘ DD | MM | AAAA
|Llng:'|-'_-.:;|_1 1 | 8 2018
PR ] :

Hara
Ingreso;

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Evoluciéon Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 30/06/2018 18:45

SUBJETIVO
L EVOLUCION CIRUGIA GENERAL 1o

12

ACIENTE MANIFIESTA GUE DURMIO BIEN, EXPULSANDO FLATOS.
OBJETIVO

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADO, CONSCIENTE, LUCIDO, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS
MENTALES, TRANQUILO, ACTITUD POSITIVA, COLABORADOR,

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIKUMEDA, CUELLO:
SIMETRICO, MOVIL NG MASAS. /

TORAX Y CARDICPULMONAR: CON CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN, SIN SANGRADO ACTIVO NI SALIDA DE
SECRECIONES. RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS BASES
PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. .

ABDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA SIN SANGRADO, NI SECRECIONES PUNTOS DE AFRONTAMIENTO DE

PARED ABDOMINAL EN EXTREMQOS SUPERIOR E INFERIOR EN BUEN ESTADO CON PERISTALSIS NORMAL, BLANDO, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO, ;

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGOW 1 5115,

Analisis
PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) ((3/08/2018)
- LAPARCTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA £ NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIPOALBUMINENMIA |

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOS(S TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAF|A

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION |
- CA DE PROSTATA !
- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-8-2018 RECAMBIC SISTEMA VAG + LAVADO PERITONEAL + CIERRE PARCIAL DE PARED ABDOMINAL EN SUS EXTREMCS
SUPERICR E INFERIOR.

NOTA: PACIENTE QUIEN DURANTE PREPARACION PARA RECAMBIO DEL SISTEMA VAC EL DIA DE AYER PRESENTA DOLOR TORACICO, FUE
VALORADO POR ANESTESIOLOGO QUIEN REALIZA ELECTROCARDIORAMA ENCONTRANDOSE CAMBIOS ISQUEMICOS EL CUAL NO SE PUEDE
LEFINIR S| SCN NUEVOS O ANTIGUOS, FUERON REALIZADAS ENZIMAS CARDIACAS LAS CUALES FUERON NEGATIVAS, FUE VALORADO POR

MEDICINA INTERNA EL DIA DE HOY QUIEN OFINA QUE EL DOLOR NO ES DE CARACTERISTICAS TIPICOS, SIN EMBARGO SE DEBE REALIZAR
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO EL CUAL SE ENCUENTRA PENDIENTE,

NOTA: EL DIA DE AYER SE REALIZA LAVYADO PERITONEAL Y CAMBIO DE SISTEMA VAC. ACTUALMENTE TIENE APROXIMADAMENTE UN 80%
LLENADO EN EL RECEPTOR DEL CANISTER (24 HORAS) SE MANEJA CON PRESION DE 50MMHG. SE LE EXPLICA AL PACIENTE, ESPOSA, Y
CUIDADORA TODO LQO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN

- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

o —

- MOVILIZACION EN CAMA, ! i
- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H / &
- RANITIDINA 50 MG [V CADA 8 HORAS i &
- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA &,
- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAIMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE §'~3
- PRESION DEL CALISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN : - é‘-\
SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENT} Ce é'
- PENDIENTE CAMBIO DE CATETER CENTRAL EN EL DIA DE IMANANA, i;ré'@,
- PENDIENTE VALORACION POR CARDIOLOGIA = .é? & ¢
- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS L5

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion;  30/068/2018 Pag 1°de 2




ppellidos: [TINOCO GARCES

Nombre: [ ALGUSTO ENRIQUE

Numero de Id: | CG - $079429

l N!'.I.mem-'lngreso-_‘ 55301 -9

| Sexo: | MASCULING TEdad Act.: | 66 Afos [Edad Ing.: | 66 Afios
| Ubicacién: | cuarTo PISO [cama: | 409

| servicio: [HOSPITALIZACION 4 PISO !

| Responsable: [EPS SANITAS S.A.

LL_.U_J__LL_

Justificacion
PACIENTE MANEJADO EN CONJUNTO CON DR. CARLOS CRUZ.

Firmado por, GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL Reg: 001SS5B
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Apeltidos: [TINGCO GARCES
i =5 Nombre: AUGUSTQ ENRIQUE
p Lo Mamero de Id: | CC - 9078429
A g /. [ Mtmero-Ingreso:| 55301 - §
T LY e Sexo: { MASCULINO Edad Act.: | 66 Anos Edad Ing.: | 66 Afios
R _H{}S;PI“;} % | Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 409
=TI IR A NI | [servicior HOSPITALIZACION 4 PISO
Responsable: i EPS SANITAS S.A.
I_F:.c.: _I Lo | WM | AAAA Hora Fecha DO | MM | AAAA Hora
bgreso: rT 5 2018 Ingrese: 12:06 Egreso; Egreso:
" NS T £
————— STORIA CLINICA B EVOLGIoN el
dE TORLL O EVOLUCIGH

1O DS EVOLUCION: REPCRTE IMAGENOLOGIA ¥ RADIOLOGIA ESPECIALIDAD: CARDIOLOGIA FEECHA: 30/06/2018 10:55

CMBIETIVE

OBJETIVO
wantnen REPCORTE ECOCARDIOGRAFICO Yttt
ESTUDIO PRACTICADO 30/06/18.

Anlizis
AUGUSTO TINOCCO GARCES

V. IZQUIERDO: DE TAMANO NORMAL. DTD: 53mm, F3P: 12Zmm, S: 14mm. CONTRACTILIDAD GLOBAL Y SEGMENTARIA CONSERVADA. FE: 65%.
HIPERTROFIA PARIETAL CONCENTRICA MODERADA, DISFUNCION CIASTOLICA TIPQ TRASTORNO DE LA RELAJACION. RELACIOM E/E":5

AURICULA [ZQUIERDA MODERADAMENTE DILATADA (35ML/M2),

SIN TROMBQS O MASAS EN SU INTERIOR. SEPTUM INTERAURICULAR
INTEGRO AL DOFPLER COLCR,

AURICULA DERECHA DE TAMANO NORMAL CON AREA DE FIN DE SISTOLE {ML/IM2).
Y. DERECHC: MORFOLOGICAMENTE NORMAL. ADECUADA MOTILIDAD DE SU PARED LIBRE.

VALVULA MITRAL; MORFOLOGICAMENTE NORMAL. ADECUADA APERTURA Y CIERRE DE SUS VELOS. SIN EVIDENCIA DE
RECGURGITACION, NI GRADIENTE SISTOLICO SIGNIFICATIVO,

VALVULA AORTICA: TRICUSPIDE, CON ADECUADA APERTURA Y CIZRRE DE SUS SIGMCIDEAS SIN EVIDENGIA DE REGURGITACION, NI
CRADIENTE SISTOLICO SIGNIFICATIVO.

ANILLO AORTICO, RAIZ AORTICA Y AORTA ASCENDENTE DE DIAMETROS NORMALES. NO SE OBSERVA ANEURISMA NI DISECCION,

VALVULA TRICUSPIDE: MORFCLOGICAMENTE NORMAL CON ADECUADA APERTUR

A Y CIERRE DE SUS VELOS. SIN EVIDENCIA DE
REGURGITACION QUE PERMITA CALCULO DE GRADIENTE TRANSVALVULAR.

FPULMONAR: MORFOLOGICAMENTE NORMAL., SIN EVIDENCIA DE REGURGITACION.

VENA CAVA INFERIOR CON ADECUADO CON CCLAPSO INSPIRATORIO, i
FPERICARDIO SIN EVIDENCIA DE DERRAME,

ECOCARDICGRAMA TRASTORACICO:

CONCLUSIONES: i
1. VENTRICULO IZQUIERDO DE TAMANO NORMAL CON F

1.1 HIPERTROF A PARIETAL CONCENTRICA MODERADA.
1.2 .DISFUNCION DIASTOLICA TIPO I

1. MODERAOA DILATACION DE LA AURICULA IZQUIERDA.,
2. NO SE CBSERVAN MASAS, TROMBOS, NI VEGETACIONES

Pl
DR, MARCO BLANQUICETT ANAYA

MC. CARDIOLOGO - ECOCARDIOGRAFISTA

WMASTER ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA.
RM 10770

Juziificacion

UNCION SISTOLICA GLOBAL Y SEGEMENTARIA CONSERVADA. EE: 65%.

Firmado por: MARCO LUIS BLANQUICETT ANAYA, CARDIOLOGIA, Reg: 10770

Climide Seclrénicaments Fecha de Impresion:  30/06/2018 Fag. 1 de 1




Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Numero-Ingreso;| 55301 -9

¢ | Sexo: MASCULING | Edad Act.: | 6¢ Anos Edad Ing.: | 66 Afos
Ubicacién: CUARTO PISO 5 Cama: 409
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
Responsable: EPS SANITAS S A,
[Fecha | DD [ MM | Aama Hora o 9] |Fecra [ oD [ mm | aaaa | [ o
Llrlg;nus;o ”J._ o | QG1U Ingrese: 12:06 Egresc: Egreso:
o o HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION : = AR : ]

Nimero de |d: CC - 9079429

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Evelucién Adicional ESPECIALIDAD:- CIRUGIA GENERAL FECHA: 01/07/2018 17:20
, ]

SUBJETIVD !

TR EVOLUCION CIRUGIA GENERAL i e z

FPACIENTE MANIFIESTA QUE DURMIO BIEN, EXPULSANDO FLATOS, SE SIENTE BIEN.

QBJETIVO

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADO, CONSCIENTE, LUCIDO, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS
MENTALES, TRANQUILO, ACTITUD POSITIVA, COLABORADOR,

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUUELLO:
SIMETR/CO, MOVIL,NC MASAS,

TORAX ¥ CARDIOPULMONAR: CON CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO T
SECRECIONES. RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS,

ABDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA SIN SANGRADO, NI SECRECIONES PUNTOS DE AFRONTAMIENTO DE
PARED ABDOMINAL EN EXTREMOS SUPERIOR E INFERIOR EN BUEN ESTADO CON PERISTALSIS NORMAL, ELANDO, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO. !

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGOW 15/15. f

RILUMEN, SIN SANGRADO ACTIVO NI SALIDA DE
UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS BASES

Analisis
PACIENTE MASCULING DE 88 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y CCLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BEOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUMINEM|A

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL {05/06/2018)

- PCSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERQ
- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-6-2018 RECAMBIOC SISTEMA VAC + LAVADO PERITONEAL + CIERRE PARCIAL DE PARED ABDOMINAL EN SUS EXTREMOS
SUPERIOR E INFERIOR. P

NOTA:

SE REALIZO CAMBIO DE CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO EL DIA DE HOY SIN COMPLICACIONES, ADEMAS SE HIZO
CAMBIO DE RECEPTOR DEL CANISTER YA QUE SE ENCONTRAEBA LLENO (SE HABIA INSTALADO EL DOMINGO 24/06/201 8). DURACION 8 DIAS.

SE LE EXPLICA AL PACIENTE, ESPOSA, Y CUIDADORA TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO ¥ LA CONDUCTA A
SEGUIR.

PLAN
- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL .

- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS : :

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CAMBIO DE CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO (SE HIZO)

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEWVA ORDEN
- SOMATOSTATINA DE 3 MG |V, DILUIR 1 AMP EN 500 'CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
FL27/06/2018: DIA 5110
-DIAS 11Y 12 SOMATOSTATINA 1 AMP EN 500 CC SSN IV, PASAR A RAZON DE 20 CC/H DURANTE 24 HCRAS e
7 el
o

-CONTROL DE SIGNQOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS - E, e \
Justificacion - / ﬁ% z?;‘% X
PACIENTE MANEJADO EN CONJUNTO CON DR, CARLIOS CRUZ, /L .-/\/ at.f}‘k'.”

Firmado por. GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 001SSSB



Apellidos: TINOCL GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
W ! Namero de Id: CC - 9078429
i ) : < Ndmero-Ingreso: | 55301 - o
Tr— & 5 T Sexo: MASCULINO |Edad Act.:[66 Afics Edad Ing.: |56 Afios
NUEVO HOSPI’TAIJ Ubicacién: URGENCIAS Cama: -
BOCAGRANDE [sovide.ureenons :
Responsable; EPS SANITAS 5.A. —|
TIPO DE EVOLUCION: Interconsulta ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 11/06/2018 14:51
SUBJETIVO
CIRUGIA GENERAL
OBJETIVO

FC 82XMIN TA 145/75 S02 97% FR 24XMIN TEMP. 38.8°C

Analisis

PACIENTE MASCULINO DE &6 ANOS DE EDAD, QUEIN INGRESA REMITIDO DE CLINICA ESTRIOS, DONDEL PASADO 31/MAYO INGRESOP PARA
CIRUGIA ELECTICA DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA+LINFADEMECTOMIA PELVICA POR CA DE PROSTATA, DURANTE LA
CUAL POR SINDROME ADHERENGIAL SEVERO SE PRESENTA LESION INTESTINAL, POR LO CUAL INTERCONSULTA INTRA
OPERATORIAMENTE A SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, QUIEN REALIZA LIBERACION DE ADHRENCIAS Y ENTERORRAFIA, CON ADECUADA.
EVOLUCION POSTQX, HASTA EL MARTES S/IJUNIO QUE PRESENTA FISTULA INTESTINAL, POR LO CUAL LO CUAL LLEVAN NUEVAMENTE A
CIRUGIA PARA LAVADO PERITONEAL, LIBERACION DE ADHERENGIAS Y REALIZAN RESECCION INTESTINAL CON ANATOMIOSIS
TERMINO-TERMINAL, DEJAN EN LAPAROSTOMIA Y DOS DIAS (7/JUNIO) DESPUES LLEVAN A CIRUGIA DE REVISION DONDE ENCUENTRAN ;
ABDOMEN LIMPIO, ANASTOMOSIS SIN FUGA Y DECIDEN CIERRE DE PARED AEDOMINAL Y DEJAN DREN DE PENROSE; POSTERIOR A ESTO |
PRESENTA BUENA EVOLUCION CON TRANSITO INTESTINAL ¥ TOLERANDOQ VIAS ORAL, HASTA EL DIA DE HOY QUE EVIDENCIA PRODUCCION
DE CONTENIDO INTESTINAL A TRAVES DE HERIDA QX Y DREN ABDOMINAL, DECIDEN REMITIR A ESTA INSTITUCION. EN ESTE MOMENTO
PACIENTE EN CAMA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, ANICTERICO, MUCOSAS
SEMIHUMEDAS, FC 82XMIN TA 145/75 S02 97% FR 24XMIN TEMP. 36,8°C , CP RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y FUERTES, MURMULLO )
VESICULAR UNIVERSAL, SIN SOBREAGRAGADOS, ABDOMEN CON LEVE DIOSTENSION, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, ERITEMA DE
PIEL ALREDEDOR DE HERIDA QX A TRAVES DE LA CUAL EN TERCIO MEDIO PRESENTA PRODUCCION DE CONTENIDO INTESTINAL Y GAS, |
ADEMAS DEREN PENROSE A NIVEL DE FOSA ILIACA DERECHA TAMBIEN PRESFNT, PRODUGCION DE CONTENDIO INTESTINAL. PACIENTE
EN CONTEXTO DE POSTQUIRURGICOS DESCRITOS Y CON FISTULA ENTERO.IUTANEA, EN EL MOMENTO NO TAQUICARDICO, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, ABDOMEN NO DOLOROSO CON PRODUCCION DE CONTENIDO INTESTINAL A TRAVES DE HERIDA QX Y !
DRENA ABDOMINAL; RX ABDOMEN MUESTRA ADECUADO TRANSITO INTESTINAL Y RX TORAX MUESTRA NEUMOPERITONEQ, ESTAN
PENDIENTES PARACLINICOAS SOLICTADOS, SE EXPLICA A PACIENTE FAMILIARES AMPLIA Y CLARAMENTE NECESIDAD DELLEVAR A
CIRUGIA A LAPAROTOMIA EXPLORARATORIA, DE ACUERDO LOS HALLAZGOS TAMBIEN SE EXPLICA SUFICIENTEMENTE POSIBLES :
ESCENARIOS DE NUEVA RESECCION INTESTINAL Y ANASTOMOSIS, ENTERORRAFIA INTESTINAL, LAPAROSTOMIA, SISTEMA VAC,
REINTERVENCION U OSTOMIA; SE SOLICTA AUTROIZACION COMO UREGENCIA VITAL, SE COMENTA CASO CON SERVICIO DE ANTESTESIA
QUIEN SOLICITA MNANEJO EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, POR LO CUAL SE SOLICITA TRASLADO A ESTE SERVICIO, ADEMAS RESERVA
DE 2 UDS GRE. SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO. SE DISCUTIRA CON SERVICIO DE UG ESCALONAR ANTIBIOTICOTERAPIA,

PLAN

HOSPITALIZAR EN UCI

NADA VIA ORAL

PREPARAR PARA CIRUGIA

SSN0.9% 100 CCH IV

AMPICILINA SULBACTAM 3 GR C/6 H IV

RANITIDINA 50 MG C/8 H IV

SONDA VESICAL A CISTOFLO

S/S CH, BUN, CREATININA, TP, TPT, IONOGRAMA, GASES ARTERIALES Y EKG

RESERVA DE 2 UDS GRE

SIS AUTORIZACION PARA LAPROTOMIA EXPLORATORIA
TRASLADO A UCI
CSVYAC

Justificacion

Firmado por: CARLOS CRUZ GOMEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 6390

j
Firmado Electrénicamente Fecha de Impresién:  11/06/2018 Pag. 4 de 4




Apellidos: TINCCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Nimero de Id; ZC - 9079425
Nimero-Ingreso: | 55301 - 8

Sexo: MASCULINO | Edad Act.: | 66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios
Ubicacidn: CUARTO PISO Cama; 409
Servicio: AOSPITALIZACION 4 PISO
Responsable: ZPS SANITAS S.A,
llfneul'tg | I.?D_i MM | AAAA Hora ) i ! Fecha 0D | MM | AAAA Hora
I‘_grc.'_-.r_i ‘ 1| 6 2013' ingreso:; 4 Egreso; Egreso;

- o | HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION
HISTORIA DIE EVOLUCION |

TIPO DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 03/07/2018 09:08

SUBJET VO
; EVOLUCICN CIRUGIA GENERAL s

PACIENTE MANIFIESTA QUE DURMIO BIEN, EXPULSANDO FLATOS, SE SIENTE BIEN,

OBJETIVO :

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL TACTO, HIDFJATADO CONSCIENTE, LUCIDO, CRIENTADO EN LAS TRES ESFERAS
MENTALES, TRANQUILC, ACTITUD POSITIVA, COLABORADOR,

NORMOCEFALC, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO:

SIMETRICO, MOVIL,NO MASAS,

TORAX Y CARDiOPULMONAR CON CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN, SIN SANGRADO ACTIVO NI SALIDA DE

SECRECIONES, RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS BASES
FULMONARES, NO SOBREAGREGADOS,

ABDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA, SIN SANGRADO, NI SECRECIONES PUNTOS DE AFRONTAMIENTO DE

PARED ABDOMINAL EN EXTREMOS SUPERIOR E INFERIOR EN BUEN ESTADO CON PERISTALSIS NORMAL, BLANDO, DEPRESIBLE, NO
DOLCRQOSC

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGOW 15/15.

Analisis
PACIENTE MASCULING DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDON‘IINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUZ NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERQ
- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-6-2018 RECAMBIO SISTEMA VAC + LAVADO PERITONEAL + CIERRE PARCIAL DE PARED ABDOMINAL EN SUS EXTREMCS
SUPERIOR E INFERIOR.

NOTA:
DRENAJE RECEPTOR DE CANISTER ESCASO.

SE LE EXPLICA AL PACIENTE A CUIDADORA TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN

-HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL ‘
- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION Diz SOPORTE NUTRICIONAL F'ASARA S0CC/H
- RANITIDINA 50 MG |V CADA 8 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJOC DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SCMATCSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
iFL27/06/2018:: DIA 6/10

-DIAS 11 Y 12 SOMATOSTATINA 1 AMP EN 500 CC SSN IV, PASAR A RAZON DE 20 CC/H DURANTE 24 HORAS
- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

Justificacion

\
. V/g’f? o (—,\ﬁ j af-"“
: ‘,\‘i
Firmado por: GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 001 S5SB }7 Sik G"’“
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[ Apeliidos: TINOCO GARCES =0
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE T
| Nimero de Id: CC - 9079429
(| Numero-Ingreso:| 55301 - 9

|
Sexo: | MASCULING ]Edad Act.: | 66 Afios Edad Ing.: | 56 Afios
Ubicacion: CUARTO PISD Cama: 409
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable; EPS SANITAS S A,

Fecna [8]8]

MR ] AAsL Hora

Fecha DD | MM | AsAa H
Ing.rr-.-s:.u [_ |1_: Ingreso; 12:06 Egreso: f —f ’ Eg:er:o: J
T HISTORIA CLINICA DE EVOLUGION : - !

HISTORIA DE EVOLUCION ‘ |

TIPO DE EvVoLUCION: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 03/07/2018 19:30

SUBJETIVO

SELILIIT N EVOLUCION CIRUGHA GENERAL 115z

PACIENTE MANIFIESTA QUE DURMIO BIEN, EXPULSANDD FLATOS, SE SIENTE BIEN.
OBJETIVD

PACIENT'_E HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL TACTOQ, HIDRATADO, CONSCIENTE, LUCIDO, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS
R,

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUSLLO:
SIMETRICO, MOVIL,NO MASAS. - '
TORAX Y CARDIOPULMONAR: CON CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO TR
SECRECIONES. RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR U
PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS, |

ABDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA SIN SANGRADO, NI SECRECIONES PUNTOS DE AFRONTAMIENTO DE

PARED ASDOMINAL EN EXTREMOS SUPERIOR E INFERIOR EN BUEN ESTADO CON PERISTALSIS NORMAL, BLANDO, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO. ;

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTRCFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGOW 15/15,

LUMEN, SIN SANGRADO ACTIVO NI SALIDA DE
NIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS BASES

Analisis ;
PACIENTE MASCULING DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTENMA VAG (GENADYNE) (1 3/08/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITCNEAL MAS SOLSA DE BOGOTA (11/06/2018) -
- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/201 g)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNQ PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAF|A

- PGSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCO?2IA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE) )

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-6-2018 RECAMBIO SISTEMA VAC + LAVADO PERITONEAL + CIERRE PARCIAL DE PARED ABDOMINAL EN SUS EXTREMOS
SUPERIOR E INFERIOR, :

NOTA; |
DRENAJE RECEPTOR DE CANISTER ESCASO, : :

SE LE EXPLICA AL PACIENTE TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUGCTA A SEGUIR.

PLAN
- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL
- MOVILIZACION EN CANIA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DiA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER ;SUANDO SELLENE
- PRESIOM DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN )

- SOMATCSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 GC SSN Y PASAR FPOR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
CFE2FI06/2018:: DIA 7/10

-DIAS 117 12 SOMATOSTATINA 1 AMP EN 500 GC SSN IV, PASAR A RAZON DE 20 CC/H DURANTE 24 HORAS

- CONTRCL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

1
Justificacion ww\\“i:\,
PACIENTE MANEJADO EN CONJUNTO CON DR. CARLOS CRUZ, i o

s o ?{‘. e
2/ O
FFirmadn por; GUSTAVYQO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 001 S/S;ﬁB W/ qﬂk'abd‘\gﬁ 9:;-
) } GI A - o
- = c\ ?-'Gp.




Apellidos: TINOCO GARCES

: Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
2 s, Namero de ld: 12C - 9079429
" 7 :

; % vl | Ndmero-Ingreso:| 45301 - 9

Sexo: IAASCULIND Edad Act.: | 66 Afos Edad Ing.: | 66 Afos

_{"-\E U ESC THO, PT T AT . | ubicacion: ZUARTO PISO

Cama: 408

W I e IS — - e
B ~AGR AINIDE |[senico: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: [ZPS SANITAS S.A.

Fecha DD | MM | AAAA ‘ Hora
Ingresa. [ |7 Ingreso;

Fecha 0D | MM | AAAA Haora
Egreso: Egreso:

— 12:06
" | & 2018 |

il Beaia HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE ZVOLUCION: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 04/07/2018 18:22

SUBJETIVC
coonininnEVOLUCION CIRUGIA GENERAL s

PACIENTE MANIFIESTA QUE DURMIO BIEN, EXPULSANDO FLATOS, SE SIENTE BIEN, !
OBJETIVO

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADO, CONSCIENTE, LUCIDO, CRIENTADQ EN LAS TRES ESFERAS
WMENTALES, TRANQUILO, ACTITUD POSITIVA, COLABORADOR,

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CLELLO:

SIMETRICO, MOVIL NO MASAS, :

TORAX Y CARDIOPULMONAR: CON CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN, SIN SANGRADO ACTIVO NI SALIDA DE
SECRECIONES. RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS BASES
PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. '

ABDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA SIN SANGRADO, NI SECRECIONES PUNTOS DE AFRONTAMIENTO DE

PARED ABDOMINAL EN EXTREMOS SUPERIOR E INFERIOR EN BUEN ESTADO CON PERISTALSIS NORMAL, BLANDO, DEPRESIBLE, NO
OOLCRCSO,

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, SNC GLASGOW 15/15.

Analisis
PACIENTE MASCULINOG DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/08/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/08/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-6-2018 RECAMBIO SISTEMA VAC + LAVADO PERITONEAL + CIERRE PARCIAL DE PARED AEDOMINAL EN SUS EXTREMOS
SUPERICR E INFERIOR,

NOTA:
ORENAJE RECEPTOR DE CANISTER ESCASO (aproximadamente 300cc).

SE PROGRAMA CAMBIO DE VAC PARA EL DIA VIERNES 08/07/18 A LAS 3 PM.

SE LE EXPLICA AL PACIENTE, A LA ESPOSA Y FAMILIARES PRESENTES TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICC Y LA
CONDUCTA A SEGUIR.

PLARN

- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION EN CAMA .

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- RANITIDINA 50 MG IV CADA & HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CANBIO DE DEPOSITQ DEL CANISTER CUANDQ SE LLENE

- PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN f

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAF. POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
LiF1:27/06/2018:: DIA 7110

-DIAS 11 Y 12 SOMATOSTATINA 1 AMP EN 500 CC SSN IV, PASAR A RAZON DE 20 CC/H DURANTE 24 HORAS

<L
- i\
- SE PROGRANMA CAMBIO DE VAC PARA EL DIA VIERNES 08/07/18 A LAS 3 PM. Ien ac\h?ﬁﬂitga@\@
- CONTROL DE'SIGNCS VITALES Y AVISAR CAMBIOS / ;, 1\\!0 k-than’;o\-
Justificacion J/,._f : jW 5\351.- Gt 4 5
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Apeilidos: | TINOCO GARCES

Nombre: ~#UBUSTO ENRIQUE
Nimero de Id: 3C - 9079429
Nimero-ingreso:| #5301 - 9

Sexo: MASCULINO Edad Act.: | 66 £ s

: . ]Edal:l Ing.: | 66 Afos
SPITAT. { Ubicacion: CUARTO PISO | cama: 409
2 AN DE [ servico: HOSPITALIZACION 4 PISO )

| Responsable: | EPS SANITAS SA.
|1i 6 | 2018 Ingreso:

; Fecha 00 | MM | AAAA | | hoa |
12:08 Egreso: ! E e |
: —[ greso;
| . = .

| e HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION =
HISTORIA DEE EVOLUCION

I et b
| Fecha L DD | MM | AAAA | Hora
| Ingreso i ST ‘

]

TIPO DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 05/07/2018 18:26
SUBJETIVO
SRIERIDTEVOLUCION CIRUGHA GENERAL foeremreiess

PACIENTE MANIFIESTA QUE SE SIENTE MEJOR, EXPULSANDO FLATOS, SE MOVILIZA EN CAMA. RELATA QUE EN ALGUNAS QOCALIONES
CUANDO APLICAN RANITIDINA, LE PRODUCE MOLESTIAS ABDOMINALES.

OBJETIVO

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADO, CONSCIENTE, LUCIDO, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS
MENTALES, TRANQUILO, ACTITUD POSITIVA, COLABORADCR, ;

NORMOCEFALO, PUPILAS ISO

CORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLG:
SIMETRICO, MOVIL,NO MASAS.

TORAX Y CARDIOPULMONAR: CON CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN, SIN SANGRADO ACTIVO N| SALIDA DE
SECRECIONES, RSCS RITMICOS ERADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMIILLO VESICULAR UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS BASES .
PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. ? ;

ABDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTCOMIA SIN SANGRADO, NI SECRECIONES PUNTOS DE AFRONTAMIENTO DE
PARED ABDOMINAL EN EXTREMOS SUPERIOR E INFERIOR EN BUEN ESTADO CON PERISTALSIS NORMAL, BLANDOQ, DEPRESIBLE, NC
DOLOROSO. : ‘

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGOW 15/15.

Analisis I
PACIENTE MASCULING DE 66 ARNOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA ¥ COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (1 3/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A MIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADOQ PERITONEAL MAS 30LSA DE BOGOTA (11/06/201 8)
- HIPOALEUMINEWMIA i

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/08/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL {05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCO?IA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-6-2018 RECAMBIO SISTEMA VAC + LAVADO PERITONEAL + CIERRE PARCIAL DE PARED ABOOMINAL EN SUS EXTREMOS
SUPERIOR E INFERIOR,

NOTA.
FUE CAMBIADO EN LA TARDE DE HOY RECEPTCR DE CANISTER YA QUE SE ENCONTRABA LLENO.

I
SE HARA CANMBIO DE VAC PARA MARNANA 06/07/18 ALAS 3 PM. ,

SE LE EXPLICA AL PACIENTE, A LA ESPOSA Y CUIDADORA PRESENTES TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO ¥ LA~
CONDUCTA A SEGUIR. }

PLAN

- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL
- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- SUSPENDER RANITIDINA:::::NUEVO::: A
- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS:::NUEVO:

- DALTEPARINA 5000 U SC CADADIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE | S
- PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA DRDEN <

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
©FL27/06/2018:: DIA 8/10

-DIAS 11 ¥ 12 SOMATOSTATINA 1 AMP EN 500 CC SSN IV, PASAR A RAZON DE 20 CC/H DURANTE 24 HORAS
- SE HARA CAMEIO DE VAC MANANA VIERNES 08/07/18 A LAS 3 PM.
- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

Justificacion




MOTA ACLARATORIA
Fecha; 02/07/2018 09:17

Apellidos;

TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Numero de Id: CC - 9079429

Namero-Ingreso:| £5301 - @

Sexo: IMASCULING l Edad Act.: | 66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios
Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 409
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable:

EPS SANITAS S.A.

PACIENTE MANEJADO EN CONJUNTO CON DR. CARLOS CRUZ.
Firmado por: GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 0015SSB

Firmado Electrdnicamente

Fecha de Impresion:  03/07/2018

Pag.2 de 2




Apellidos: TINOCO GARCES

. Nombre: AUCUSTO ENRIQUE

b _ Nimero de 1d: CC - 9079429

- e 55 hoa Nimero-lngreso:| 55301 - @ 1 :
L Sexo: MASCULINO Edad Act.: | 66 Afios Edad Ing.: | 65 Afics
h U‘J:v._-_‘{;w‘r'@ HOSP[ AT . | Ubicacién: CUARTQ PISO Cama: 409
BHBOC AT I3 | seici: HOSPITALIZACION 4 PISO
Responsable: ZPS SANITAS S.A.
| Fecha BD | MM | AAAA Hora Fecha DD | MM | AAaA | | Hora
Ingreso 4 e e Ingreso; 12:08 Egreso: Egreso:
s HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION : - i

HISTORIA DE EVOLUCICN

TIPO DE ZVOLUCION: Evolucién Adicional . ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 09/07/2018 17:48
SUBJETIVO

"""" LT EVOLUCION CIRUGIA GENERAL s

PACIENTE MANIFIESTA QUE PRESENTA ARDOR E LOS BORDES DE LA HERIDA, EXP
OBJETIVD 1
PACIENTZ HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFERRIL AL TACTO, HIDRATADO, CONSCIENTE, LUCIDO, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS
MENTALES, TRANQUILO, ACTITUD POSITIVA, COLABCRADOR,

NORMOCEFALC, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO MASAS.
TORAX Y CARDIOPULIMONAR: CON CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN, SIN SANGRADO ACTIVO NI SALIDA DE

SECRECIONES. RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS BASES
PULMONARES, MO SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA SIN SANGRAD
BE LA HERIDA POR QUEMADURA DADA POR EL CONTENIDO INTESTINAL PUNTOS D

EXTREMOS SUPERIOR E INFERICR EN BUEN ESTADO CON PERISTALSIS NORMAL, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO,

ULSANDOQ FLATOS, SE MOVILIZA EN CAMA.,

Analisis
PACIENTE MASCULINO DE 86 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- FOSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/08/20118)
- LAPARCTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIZERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA CE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUMINEMIA

- PUSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL {07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTAUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRASIA

- FOSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-6-2018 RECAMBIO SISTEMA VAC + LAVADO PERITONEAL + CIERRE PARCIAL DE PARED ABCOMINAL EN SUS EXTREMOS
SUPERIOR E INFERIOR.

NOTA,

LABORATORIOS 7/07/18

HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS DE 12400, NEUTROFILOS NORMALES EN 63,1; PLAQUETAS DE 407 000, NORMALIZACION DE PROTEINAS

TOTALES 7 68 CON ALBUMINA RELATIVAMENTE BAJA EN 3,34 CON AUMENTO DE LA GLOBULINA 4,3; ELECTROLITOS NORMALES EXCEPTO
POTASIO LIGERAMENTE BAJO EN 3,3,

EM ESTE MOMENTO EL RECEPTOR DE CANISTER SE ENCUENTRA CON UN LLENADQ DE APROXIMDAMENTE 70%

(FUE CAMBIADRO HACE 24 HORAS)

WO SE HiZO CAMBIO DE VAC PORGRAMADQ PARA HOY A LAS 4PM TENIENDO EN CUENTA QUE INICIALMENTE NO EXISTIA LA AUTORIZACION
DEL PROCEDIMIENTO POR PARTE DE LA EPS Y POSTERIORMENTE FUE AUTORIZADO PERO LAS SALAS DE CIRUGIA SE ENCUENTRAN TODAS
OCUPADAS COW CIRUGIAS QUE VANA A TENER UN TIEMPO MUY PROLONGADO Y SE ESTARIAN DESOCUPANDO EN HORAS DE LA NOCHE,
PGR LO QUE S& DECIDE APLAZAR EL PROCEDIMIENTO Y REALIZARLO MANANA 10/07/18 EN HORAS DE LA MANANA SE LE EXPLICA AL

PACIENTE, A LA ESPOSA Y CUIDADORA Y DEMAS FAMILAIRES PRESENTES TODO LC PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA
CONDUCTA A SEGUIR. .



| Apellidos: TINGCO GARCES
I

Noembre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: CC - 8079425

Nimero-Ingreso:| 55301 - 9

Sexo: MASCULINO | Edad Act.: [ 66 Arios Edad Ing.: | 66 Afios
Ubicacidn: CUARTO PISD Cama: 408
= [sewicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS SANITAS S.A.

PLAN
- CONTINUA HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL
- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG [V CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA Dia i

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMEBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
tF127/06/2018:: HASTA EL DIA VIERNES 6/07/18 8/10.

SE REINICIA EL 6/07/18  4/10

- SE HARA CAMBIO DE VAC MANANA MARTES 10/07/18 EN HORAS DE LA MANANA.
- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

Justificacion
PACIENTE MANEJADO EN CONJUNTC CON DR. CARLOS CRUZ.

Firmado por: GUSTAVO ADOLFO GARGIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 001SSSB




Apellidos: TNOCC GARCES
Nombre: AJGUSTO ENRIQUE
Mamero de Id: CC - 8079429

Namerg-Ingreso:| 35301 -9

Sexo: MASCULINO Edad Act.: | 66 Afios Edad Ing.: | 66 Afos
Ubicacidn: CUARTO PISO y Cama: 409
Servicio: HOSFITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS3 SANITAS S.A.

| Fecha | oo [ mm [ Aana Hora
reun . 12:06
Ingreso | 1 & 2018 Ingreso: :

Fecha . (8] 5] MM | AAAA
Egreso;

Hora
Egreso:

| - HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION
HISTORIA DE EVOLUCION.

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 11/07/2018 20:34
SUBJETIVO

PACIENTE MASCULINO DE 66 ANGS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
OX: ;

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)

- LAPAROQTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL {07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACIOM DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICC DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION
-CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEIMIA RESUELTA
OBJETIMO

TA 120/70 T35y FCBY FR:20

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADQ, CONSCIENTE, LUCIDO, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS
MENTALES, TRANQUILO, ACTITUD POSITIVA, COLABORADOR,

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO MASAS.
TORAX Y CARDIOPULMONAR: CON CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN, SIN SANGRADO ACTIVO NI SALIDA DE
SECRECIONES. RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS BASES
PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA SIN SANGRADO, NI SECRECIONES, ERITEMA DEL BORDE IZQUIERDO
DE LA HERIDA POR QUEMADURA DADA POR EL CONTENIDO INTESTINAL PUNTOS DE AFRONTAMIENTO DE PARED ABDOMINAL EN

EXTREMOS SUPERIOR E INFERIOR EN BUEN ESTADO CON PERISTALSIS NORMAL, ELANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGOW 15/15.
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Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Nimero de Id: CC-8079429
Namero-ingreso: 55301 -5

Sexo: MASCULIND | Edad Act.: | 66 Aflos Edad Ing.: | 86 Afos
'| Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 409
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS SANITAS S.A,

Analisis
PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOA_BUNMINEWMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESEGCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA y

- POSTAQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE) .

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERC
- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-6-2018 RECAMBIO SISTEMA VAC + LAVADO PERITONEAL + CIERRE PARCIAL DE PARED ABDOMINAL EN SUS EXTREMOS
SUPERICR E INFERICR,

NOTA:
EN EL DIA DE AYER SE HIZO RECAMBIO DE SISTEMA VAC,

SE EXPLICA A PACIENTE Y ESPOSA TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR.
PLARN

- CONTINUA HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA :
- CUIDADOS Y MANEJQ DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
iFL27/06/2018:: HASTA EL DIA VIERNES 6/07/18 8/10.

SE REINICIA EL 6/07/18 510

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR. CAMBIOS
Justificacion
PACIENTE MANEJADO EN CONJUNTO CON DR. CARLOS CRUZ.

Firmaca por: GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 001SSSB
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Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Numero de ld: CC - 9075428

Nimero-lngreso:| 55301 - @

Sexo: MASCULINO | Edad Act.: | 85 Afios Edad Ing.: | 65 Afics
Ubicacion: CUARTO PISO 5 Cama: ] 4098
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS SANITAS 5.A,

| Fecha \ 0D | MM | AAAA
| Ingresc
1

Haora
Ingreso:

11 | 6 2018

T Fecha Do | MM | AAAA Hora
12:08 Egreso: Egreso:

~ HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

HISTORIE DE EYOLUCION

TIPC DE EVOLUCION: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 14/07/2018 10:38
SUBJETIVO | |
: + EVOLUCION MEDICA CIRUGIA GENERAL: itz

PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE MEJOR
DBJETIVO

SIGNOS VITALES:!

TA: 100/60 FC.88 FR:20 SPO2 98%

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADC, CONSCIENTE, LUCIDO, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS
MENTALES, TRANQUILO, ACTITUD PCSITIVA, COLABORADOR,

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO MASAS.
TORAX Y CARDICPULMONAR:RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS
BASES PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. :

ARDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA SIN SANGRADO, NI SECRECIONES, ERITEMA EN LOS BORDES DE LA

HERIDA POR QUEMADURA DADA POR EL CONTENIDO INTESTINAL PUNTOS DE AFRONTAMIENTO DE PARED ABDOMINAL EN EXTREMOS
SUPERIOR E INFERIOR EN BUEN ESTADO CON PERISTALSIS NORMAL, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGOW 15/15.

Anzlisis
PACIENTE MASCULING DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNQSTICOS D=:
DX

_POSTAUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIFLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
. LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERAGION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/201 g8)
- HIPOALBUWINENIA :

POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018) )

DERISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018) 4 !
- POSTQUIRURGICC DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

_POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGC A EFECTUARSE) '

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROWIE ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALENMIA RESUELTA

PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD POP DE LAVADO PRITONEAL + ENTERORRAFIA+ EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION DE SISTEMA VAC 13/06/ 18
+ LAPAROTOMIA EXPLORATORIA. ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, HIDRATADO, AFZERIL, CON BUEN PATRON
CARDIORESPIRATORIO, ABDOMEN DESCRITO, SNC SIN DEFICT APARENTE. “

NOTA' EN LA TARDE DE AYER SE LE HIZO CAMBIO DE SISTEMA VAC Y SE UTILIZO EL SISTEMA DE LA OTRA CASA COMERCIAL.

SE LE HARA NUEVAMENTE CAMBIO DEL SISTEMA VAC EL PRCXIMO MARTES A LAS 4PM (17/07/18)

PACIENTE Y FAMILIAR ENTERADO DE ESTADO ACTUAL, ATENTOS A SU EVOLUCION CLINICA, INSTANCIA HOSPITALARIA PUEDE VARIAR
SEGUN EVOLUCION MEDICA. :

PLAR
- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL
- MOVILIZACION EN CAMA !
NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS :
- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA
CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN
- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN'Y PA
CF1I27/08/2018: HASTA EL DIA VIERNES 6/07/18 8/10.

SE REINICIA EL 6/07/18 510 :
_CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS 4 M
. W

SAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS BIARIAMENTE

e =

Firmade Elecirdnicamente Fecha de Impresion:  14/07/2018




Justificacion
SEGUIMIENTO POR CX GENERAL

Registraco por, JOSE FRANCISCO VEGA ROMERO

CIRUGIA GENERAL, Reg: 0018588

Firmado Electronicamente

GUSTAYO &,

Civijan

Apellidos: TINOCO GARCES |
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: 2C - 90739429

Namero-Ingreso:| 55301 - 9

Sexo: MASCULIND Edad Act.: | 66 Afios Edad Ing.: | 68 Afos
Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 409

Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable:

EPS SANITAS S.A.

GERCIA FERMANNES &

o Seneis! Y Larmruscopla

L. 001 5.9, Bol.
S5, 80808150

Fecha de Impresion:  14/07/2018
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Apellidos: . | TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Niamero de 1d: CC - 9079429
_ Mamerc-Ingrese: | 55301 -
= Sexo: MASCULIND [Edad Act.:[€6 Afios Edad Ing.: | 66 Afcs
__'-L"-QUE‘L.% ?’O I_IOSPIT o T Ubicacidn: CUARTO PISO Cama: ] 408
= AT A TINT i [servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO :
Responsable: EPS SANITAS S.A.
TIPO DE EVOLUCION: Evolucidn Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 15/07/2018 10:11

SUBJETIVO
EVOLUCION MEDICA CIRUGIA GENERAL::nm %

PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE BIEN, NO FIEBRE, SIN NINGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA
OBJETIVO

SIGNOS VITALES:

TA: 105/65 FC:78 FR:20 SPO2 98%

PACIENTE HEMODINAWMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADO, CONSCIENTE, LUCIDO, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS
MENTALES, TRANQUILO, ACTITUD POSITIVA, COLABORADOR,

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA CRAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO MASAS.
TORAX ¥ CARDIOPULMONAR:RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS
BASES PULMONARES, NO SOEREAGREGADOS.

ABDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA SIN SANGRADO, NI SECRECIONLS MEJORIA DEL ERITEMA EN LOS
BORDES DE LA HERIDA POR QUEMADURA DADA POR EL CONTENIDO INTESTINAL PUNTOS DE AFRONTAMIENTO DE PARED ABDOMINAL EN

EXTREMOS SUPERIOR E INFERIOR EN BUEN ESTADO CON PERISTALSIS NORMAL, BLANDO, DEF’RESIBLE NO DOLOROSO.
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGOW 15/15.

Analisis :

PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

DX

- POSTOUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)

- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERAZION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (1 1{06!2018)
- HIPOALBUNINENIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/08/2018)

- DEHISCENGIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTC DE DESNUTRICION
-CA DE PROSTATA

- SINDROWE ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALENIA RESUELTA

PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD POP DE LAVADO PRITONEAL + ENW;ERORRAFEA+ EPIPLOPLASTIAY COLOCACION DE SISTEMA VAC 13/08/ 18

+ LAPARCTOMIA EXPLORATORIA. ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, HIDRATADO, AFEBRIL, CON BUEN PATRON
CARDIORESPIRATORIO, ABDOMEN DESCRITO, SNC SIN DEFICT APARENTE,

SE LE HARA NUEVAMENTE CAMBIO DEL SISTEMA VAC EL PROXIMO'MARTES A LAS 4PM (17/07/18)
PACIENTE Y ESPOSA ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN i

- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASARA 50CC/H
- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DiA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMEBIO DE DEFOSITO DEL CANIST R CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN :

- SOMATOSTATINA DE 3 MG 1V, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
L F127/06/2018: HASTA EL DIA VIERNES 6/07/18 8/10.
SE REINICIA EL 8/07/18 6/10

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
Justificacion
PACIENTE MANEJADO CONJUNTAMENTE CON DOCTOR CARLOS CRUZ

Registrado por. MARIA CAROLINA MONTERROSA RDBLES MED1CINA GENERAL, Reg: 1047469377 Fmﬂado por: GUSTAVO ADOLFO GARCIA
FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 001SSSE
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| Apellidos: TINOCO GARCES
| Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Ntmere de Id: (3C - 9079429

Nimero-Ingreso:| %3301 - 8

Sexo: INAASCULIND 1Edad Act.: | 66 Afios Edad Ing.: | 66 Afics
Ubicacidn: CUARTO PISO Cama: 409
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PI1SO
Responsable: EPS SANITAS S.A.

| Fecha 0B | MM | AAAA Haora ! | Fecha | DD | MM | AAAA Hora

‘Ingrusr_:' " 5 I 2018 Ingrese; 12:08 : Egreso: | Egreso;

_ HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

=7

HISTORIA DE EYOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 16/07/2018 18:41

SUBJETIVO
L EVOLUCION MEDICA CIRUGIA GENERAL::nn

PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE BIEN, NO FIEBRE, SIN NINGUNA CTRA SINTOMATOLOGIA.
OBJETIVO

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEERIL AL TACTO, HIDRATADO, CONSCIENTE, LUCIDOQ, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS
MENTALES, TRANQUILO, ACTITUD POSITIVA, COLABORADOR,

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO MASAS.
TORAX ¥ CARDICPULMONAR:RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO £OPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS
BASES PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA SIN SANGRADO, NI SECRECIONES, MEJORIA DEL ERITEMA EN LOS

BORDES DE LA HERIDA POR QUEMADURA DADA POR EL CONTENIDC INTESTINAL PUNTOS DE AFRONTAMIENTO DE PARED ABDOMINAL EN
EXTRENMOS SUPERIOR E INFERIOR EN BUEN ESTADO CON PERISTALSIS NORMAL, ELANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGOW 15/15.

Analisis
PACIENTE MASCULINDO DE 86 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICCS DE:

DX

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERCRRAFLA, EPIFLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROCTOMIA EXFLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS EOLSA DE BOGOTA (11!06!2018}
- HIPOALBUMINENIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + L1BERAC]CBN DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPARCSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTC DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERQO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

NOTA: PENDIENTE CAMBIO DEL SISTEMA VAC MANANA A LAS 4 PM (17/07/18).

PACIENTE Y ESPOSA ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN
- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL
- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACICN DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 1256 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

z bGI'\.-’I ATOSTATINA DE 3 MG |V, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE}
CF127/06/2018:: HASTA EL DIA VIERNES 6/07/18 8/10.

SF REINICIA EL 5/07118 7/10 o
PENDIENTE CANBIO DEL SISTEMA VAC MANANA A LAS 4 PM (17/07/18).
- CONTROL DE SIGNOS VITALES ¥ AVISAR CAMBIOS

Justificacion }
PACIENTE MANEJADO CONJUNTAMENTE CON DOCTOR CARLOS CRUZ

Firmado par: GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GEN=RAL, Reg: 001SSSB

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion:  16/07/2018




Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre; AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: CC - 8079429

Ntimero-Ingreso:| 55201 - 9

Sexo: MASCULINO | Edad Act.: [66 Afos Edad Ing.: | 66 Afios
Ubicacién: CUARTO PISD Cama: 408
ﬁ GRANDE Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS SANITAS S.A,

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL  FECHA: 17/08/2018 15:20
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 85 ANOS DE ECAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA

LIBERACION BRIDAS ¥ ADHERENCIAS MAS LAVADD PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUMINEMIA,

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- FISTULA INTESTINAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION INTESTINAL CON ANASTOMOSIS
TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

"OSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) CIRUGIA QUE NO LLEGO
A EFECTUARSE

-RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

-CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

- HIPOKALEMIA

(GENADYNE) (13/06/2018)
RAFIA INTESTINAL MAS

NOTA:EN EL DIA DE HOY SE LE REALIZO CAMBIO DE DEPOSITO RECEPTOR DE SECRECIONES (EL QUE ESTABA SE ENCONTRABA LLENO)

SE LE EXPLICA AL PACIENTE Y A LA ESPOSA TODO LO PERTINENTE CON RELACICN AL CUADRO CLINICO Y LA CONDCTA A SEGUIR

"LAN DE EVOLUCION: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL

OXIGENO POR VENTURY AL 50% POR RAZON NECESARIA

“ABECERA 30 °

'APON VENOSO

JAD 5% S00ML + KATROL 2 AMPOLLAS. PASAR IV A S0CC/HORA:::NUEVOD::::
IPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 GRS IV CADA 6 HORAS (12/06/18)

IUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
ANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

JALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA
SLUCOMETRIAS::::::SUSPENDER

SONDA VESICAL A CISTOFLO

'ENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS

UIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAGC

“ONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

IPO DE EVOLUCION: EVOLUCION NUTRICION ESPECIALIDAD: NUTRICION CLINICA FECHA: 18/06/2018 10:53

NALISIS: MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES , TOLERANDO NUTRICION PARENTERAL TOTAL
LAN DE EVOLUCION: CONTINUA CON NUTRICION PARENTERAL TOTAL,

OLUMEN TOTAL DE MEZCAL 2500CC, PARA INFUNDIR A 104CCHORAS/24HORAS, POR VENA CENTRAL

EALIZAR IONOGRAMA Y GLICEMIA BASAL DIARIO.

TENTOS A EVOLUCION,




Apellidos:

TINOCO GARCES

Nombre: AFUGUSTO ENRIQUE

MNimero de Id: CC-9079425

Nimero-Ingreso:|£5301 - 9

Sexo: MASCULING | Edad Act.: | 66 Afios Edad Ing.: | 55 Afios
Ubicacién: CUARTO PiSO ' Cama: 408
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable:

EPS SANITAS S.A.

Fecha | DO | mm [ aaaa |
Ingresce i

11 a8 2018 |

Hora
Ingresa:

12:06

Fecha

Egreso: Egreso; !

DD | MM | AAAA Haora

HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION -

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Interconsulta ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 18/07/2018 17:57

SUBJETIVO

L EVOLUCION MEDICA CIRUGIA GENERAL

PACIENTZ MANIFIESTA SENTIRSE BIEN, NO FIEBRE, SIN NINGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA

OBJETIVOD
SIGNOS VITALES:

TAI105/65 FC78 FR:20 SPO2 98%

PACIENTZ HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADO, CONSCIENTE,

MENTALES, TRANQUILO, ACTITUD POSITIVA, COLABORADOR,

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, 14
TORAX ¥ CARDIOPULMONAR:RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SO

BASES PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPARCTOMIA SIN SANGRADO, NI SECRECIONES,SIN ERITEMA EN LOS BORDES DE

LA HERIDA PUNTOS DE AFRONTAMIENTO DE PARED ABDOMINAL EN EXTREMOS SUPERIOR E INFERIOR EN BUEN ESTADO CON
PERISTA_SIS NORMAL, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGCW 15/15.

Analisis

PACIENTE MASCULIND DE 86 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

DX

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y C
- LAPARCTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYU

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE EOGOTA (11/06/2018)

- HIPCALBUMINEMIA,

- POSTQUJIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUJIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURECICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PE

LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGQO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

- HIPOKALEMIA RESUELTA

LUCIDO, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS

UCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO MASAS.
PLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS

OLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
NAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LVISA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
|

PACIENTE DE 65 ANOS DE EDAD POP DE LAVADO PRITONEAL + ENTERORRAFIA+ EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION DE SISTEMA VAC 13/06/ 18
+ LAPAROTOMIA EXPLORATORIA, ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, HIDRATADO, AFEERIL, CCN BUEN PATRON
CARDIORESPIRATORIO, ABDOMEN DESCRITO, SNC SIN DEFICT APARENTE.

SE HIZO CAMBIO DEL SISTEMA VAC EN EL DIA DE AYER MARTES A LAS 4PM (17/07/18)
PACIENTE ¥ ESPOSA ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN

- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL
- MOVILIZACION FUERA DE CAMA
- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- OMEPRAZOL 20MG [V CADA 12 HORAS
- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 50C CC SSN Y PASAF. POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE

(FL27/06/2018:: HASTA EL DIA VIERNES 6/07/18 810,

SE REINICIA EL 6/07/18  8/10

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

Justificzcion

PACIENTE MANEJADG CONJUNTAMENTE CON DOCTOR CARLOS CRUZ
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Firmado por: GUSTAYO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 001SSSB

Firmado Electrénicamente
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Apellidos: TINOCCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Numero de Id: CC - 8079429

Nimero-Ingreso:| 55301 - 9

i Sexo: MASCULING |Edad Act.: | 66 Afos Edad Ing.: | 56 Afios
e T TN T 1 ‘| + [
LU EY O O Ubicacién: CUARTO PISQ ] Cama: 409
0 - BT e, TR o TR e, T
=y DN Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS SANITAS 8.A,

Fecha | 0D ! MM | AAAA, Hora Fecha DD | MM | AAAA Hera
ingreso l i | & | Zora Ingreso; 12:06 Egreso:’ Egreso:
R HISTORIA CLINI‘>A DE EVOLUCION

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 19/07/2018 10:59
" i
SUBJETVO ; :

PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE BIEN, NO FIEBRE, SIN NINGUNA OTRA SINTOMATCLOGIA
OBJETIVO : i
SIGNOS VITALES:
TA: 105/65 FC:78 FR:20 SPO2 88%

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADQ, CONSCIENTE, LUCIDO, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS
WIENTALES, TRANQUILQ, ACTITUD POSITIVA, COLAEORADOR,

NORMOCEFALQ, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUM
TORAX Y CARDIOPULMONAR:RSGCS RITMICOS BERADICARDICOS, NO SOPLCS, MURMULLO VESI
BASES PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS,

ABDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA SIN SANGRADO, NI
LA HERIDA PUNTOS DE AFRONTAMIENTO DE PARED ABDOMINAL EN EXTREMOS SUPERI
PERISTALSIS NORMAL, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGOW 15/15,

EDA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO MASAS.
CULAR UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS

SECRECIONES,SIN ERITEMA EN LOS BORDES DE
OR E INFERIOR EN BUEN ESTADO CON

Analisis
PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

DX

- POSTQUIRURGICC DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y CO

LOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPARQTCMIA EXPLORADCRA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA :

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/201 g8)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE) :

- RIESCO ALTC DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

PACIENTE DE 85 ANOS DE EDAD POP DE LAVADO PRITONEAL + ENTERORRAFIA+ EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION DE SISTEMA VAC 13/06/ 18
+ LAPAROTOMIA EXPLORATORIA, ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, HIDRATADO, AFEBRIL, CON BUEN PATRCN
CARDIORESPIRATORIO, ABDOMEN DESCRITO, SNC SIN DEFICT APARENTE. ;

SE HIZO CAMBIO DEL SISTEMA VAC EL DIA MARTES 17-7-2018 i

FPACIENTE ¥ CUIDADORA ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR.

NOTA: :
PACIENTE QUEDA A CARGO A PARTIR DEL DIA DE MARANA DEL DR, JAIME IGLESIA CIRUJANO EN TURNO EL FIN DE SEMANA QUIEN FUE

INFORMADO AMPLIAMENTE SOBRE LA SITUACION DEL PACIENTE Y EL MANEJO QUE SE LE VIENE HACIENDO. EL DR. IGLESIA HARA EL
RECAMBIO DEL YAC EL DIA SABADO 21-7-2018 S| LO CONSIDERASE NECESARIO, !

LO ANTERIOR DEEIDO A QUE EL DR. CARLOS CRUZ Y MI PERSONA NCS VAMOS AUSENTAR DE LA CIUII;AD A PARTIR DEL DIA DE HOY.




i Apellidos: TINOCO GARCES

P Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

s i, Nimero de Id: | CC - 9079426

%ir.. | iz i 1 ; :W?" Nimero-Ingreso:| 55301 - 9

ki i “‘3 5 & Sexo: MASCULINO | Edad Act.: [66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios
N-LJEVO HOSPH AL Ubicar.?ién: CUARTO PISOQ Cama: 408
BO CAGRANDE Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
. - Responsable: EPS SBANITAS S.A,

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 19/06/2018 14:36
ANALISIS: PACIENTE MASCULING DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- FISTULA INTESTINAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION INTESTINAL CON ANASTOMOSIS
TERMINOTERMINAL (05/06/201 8)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) CIRUGIA QUE NO LLEGD
A EFECTUARSE

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA,

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERQ
- HIPOKALEMIA

NOTA:EN EL DIA DE AYER SE LE REALIZO CAMBIO DE SISTEMA VAC (#2) Y LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO,

SE LE EXPLICA AL PACIENTE Y A LA ESPOSA TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO ¥ LA CONDCTA A SEGUIR

"LAN DE EVOLUCION: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL

OXIGENO POR VENTURY AL 50% POR RAZON NECESARIA

CABECERA 30 °

TAPON VENOSO

DAD 5% S00ML + KATROL 2 AMPOLLAS. PASAR IV A 50CC/HORA::NUEVO:: :
"IPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 GRS IV CADA 6 HORAS (12/06/18)
NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

JALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

SLUCOMETRIAS:::::SUSPENDER ===

~AMBIO DE DEPOSITO RECEPTOR DE SECRECIONES (SE HIZO)

>ONDA VESICAL A CISTOFLO

*ENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS

“UIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC

ONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBICS




Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Nimero de Id: CC - 9079429

Nimero-lngreso:| 55301 - 8
Ll Fdetepad
Sexo: MASGULINO | Edad Act.: [ 85 Afos Edad Ing.: | 66 Afos

NUIERAOY HOSPITAI, Ubicacién: |cuarTo PIso Cama: 408
RO B GR ANIDE. ([senvico: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable; EPS SANITAS S.A.

g

PLAN

- PACIENTE QUEDA A CARGO DEL DR, JAIME IGLESIAS A ARTIR DE MALNANA VIERNES 20-7
DE SEMANA),

-2018 (DR. CRUZ Y GARCIA AUSENTES EN FIN
- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS }

- BALTEPARINA 5000 U SC CADA DiA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE.
SE REINICIO EL 6/07/18 9/10.

DESTETE DE SOMATOSTATINA:

SABADO 21-7-2018 Y DOMINGO 22-7-2018, SUMINISTRAR AS):

SOMATOSTATINA 3MG IV DILUIR 1 AMP EN 500ML SSN Y PASAR POR BOMBA A 20 CC HORA DURANTE 24 HORAS,

CUMPLIBO ESTQOS DOS DIAS QUEDA SUSPENDIDA SOMATOSTATINA.

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMEIOS

Justificacion

PACIENTE MANEJADC CONJUNTAMENTE CON DOCTOR CARLOS CRUZ

i

Firmado por: GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA G?ERAL, Reg: 001SSSE
-
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Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nidmero de Id; CC - 9079425

Nimero-Ingreso: | 55301 - §

Sexo: MASCULINO |Edad Act.: |66 Afios Edad Ing.: | 88 Afias

NUEVO H PIT AL Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408

O CAGRANDE Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
N b

Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 20/06/2018 09:27

ANALISIS RESULTADOS: HEMOCULTIVOS X 2
NEGATIVOS

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/08/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

-POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA

NOTA:EN EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA EL DEPOSITO DE CALISTER EN UN 50% DE LLENADO EL CUAL FUE CAMBIADO EL DIA DE AYER
APROXIMADAMENTE 7:00PM

DECIDO BAJAR LA PRESION A NIVEL DE CALISTER A 60MMHG TRATANDO DE REDUCIR LA SUCCION NEGATIVA CON EL FIN DE DISMINUIR EL

PRODUCIR. SE RECIBE REPORTE DE HEMOCULTIVOS LOS CUALES SE ENCUENTRAN NEGATIVOS A LAS 120 HORAS PARA CRECIMIENTO
EACTERIANO.

SE LE EXPLICA AL PACIENTE TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL

- SUSPENDER OXIGENO

- CABECERA 30°

- MOVILIZACION EN CAMA,

- SUSPENDER DAD 5% 500ML + KATROL 2 AMPOLLAS, PASAR IV A S50CC/HORA

- PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 GRS IV CADA 6 HORAS (12/06/18) D8/10

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DiA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CALISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CALISTER A 60MMHG HASTA NUEVA ORDEN.

- RETIRAR SONDA VESICAL (OFRECER PISINGO CUADNO TENGA GANAS DE ORINAR)

- 5/S HEMOGRAMA, GLICEMIA, TP, TPT, IONOGRAMA, PROTEINOGRAMA. RELACION ALBUMINA - GLOBULINA, BUN, CREATININA.,
- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

NOTAS ACLARATORIAS:
Fecha :21/06/2018 15:19
PACIENTE MANEJADO EN CONJUNTO CON DR. CARLOS CRUZ,

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA FECHA: 20/06/2018 14:24

ANALISIS: AUGUSTU TINOCO GARCES
12/06/2018

RX DE TORAX PORTATIL

Tubo endotraqueal

satéter subclavio derecho en vena cava superior
Diametro transverso del corazén normal.
Atelectasia subsegmental basal izquierda

Seno costofrenico no valorable,

"LAN DE EVOLUCION: .




Apellidos: T NOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Numero de 1d: CC - 8079429

Nimero-Ingreso:| 53301 - §

Sexo: NASCULINO Edad Act.: 186 Afios Edad Ing.: | 66 Afos
Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408
‘Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

'Responsable: EPS SANITAS S.A.

| Fecha | DO | MM
| ingreso. [ i i
L [ 1

_AARA | \ Hora | Fecha | 0D | M | AdAA | [ Hora
2018 | | Ingreso: v Egreso:: l Egreso: |

HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

HISTORIA DE "VGLUCIO\J

TIPQ DE EVOLUCION: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 23/07/2018 11:03

SUBJETIVO
CHEVOLUCION MEDICA CIRUGIA GENERAL

PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE BIEN, SIN ENBARGO SE ENCUENTRA PREQCUPADO POR QUE COMENZO A REALIZAR DEPOSICIONES
PERO DIARREICAS, NO FIEBRE, SIN NINGUNA OTRA SINTCMATOLOG!A

OBJETIVO
SIGNOS VITALES
TA: 105/65 FC 78 FR:20 SPO2 98%

PACIENTE HEWMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADO, CONSCIENTE, LUCIDO, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS
MENTALES, TRANQUILO, ACTITUD POSITIVA, COLABORADOR,

NORMOCEFALC, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA CRAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO MASAS.

TORAX ¥ CARDIOPULMONAR:RSCS RITMICOS BRADICARDICCS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL DISMII':JUIDO éN AMBAS
BASES PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS,

ABDOWEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAF‘AROTOMIA SIN SANGRADO, NI SECRECIONES,SIN ERITEMA EN LOS BORDES DE

LA HERIDA PUNTOS DE AFRONTAMIENTO DE PARED ABDOMINAL EN EXTREMOS SUPERIOR E INFERICR EN BUEN ESTADO CON
PERISTALSIS NORMAL, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLCROSO.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGOW 1515, :
Analisis

PACIENTE MASCULING DE 68 ANOS DE EDAD CON DIAGNQOSTICOS D=

B34

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPARCTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MﬁS EOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOQALBUMINEMIA

- POSTRQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCEMCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION
- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

SE HARA CANBIO DEL SISTEMA VAC HOY LUNES 23-7-2018

PACIENTE Y CUIDADORA ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN ;

- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL
- SE HARA CAMBIO DEL SISTEMA VAC HOY LUNES 23-7-2018
- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- DMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIiA

- CUIDADOS Y MANEJQO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO CE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA CRDEN
- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

Justificacion
PACIENTE MANEJADO CONJUNTAMENTE CON DCCTOR CARLOS CRUZ

Firmado por: GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANCEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 0015SSB
") GUSTAVO A. GARCIA FERNANDEZ
/ CnmanoGenem:y LApEroscopd
‘i"{/’r//’ / R 001 5.5 Bob.
: o668
"_L/ c.C 80




mpellidos:

TINOCO GARCES

Mombre: ALGUSTO ENRIQUE
Mamero de ld: C( - 9079429
Nimero-Ingreso:| 99301 - 9
o Sexo: MASCULING | Edad Act.: | 86 Aos Edad Ing.: | 68 Afios
£ : 'L i:f:,S, I’I‘ s Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 409
o OO i - N JJJ:;E Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable:

EPS SANITAS S.A,

Fecha [ oD |
s

wlm ARA Hora
06
So16 Ingreso: 12:0

Fecha

Egreso:

oo | MM

Hora

Egreso:

B HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION
HISTORLA DE EVOLUCION

[
CH?0 DE EVCLUCION: Svolucidn Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 26/07/2018 18:52:.
SUBJETIVO

CnanEVOLUCION MEDICA CIRUGIA GENERAL: e

PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE BIEN, NO FIEERE, SIN NINGUNA OTFA SINTOMATOLOGIA
QUJETIVO
SIGNCS VITALES

TA: 105,-(-_‘..*, FC78 FR:20 SPO2 98%

PACIENTE HENMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADQ, CONSCIENTE, LUCIDO, ORlENTADO EN LAS TRES ESFERAS
MENTALES, TRANQUILO, ACTITUD F’OS[TIVA COLABORADOR,
NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CU =LLO SIMETRICO, MOVIL, NO MASAS.

TORAX Y CARDIOPULMONAR:RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLCS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS
BASES PULMONARES, NO SCBREAGREGADOS.

ABDOME N SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA SIN SANGRADO, NI SECREC]ONES SIN ERITEMA EN LOS BORDES DE
LA FERICA PUNTOS DE AFRONTANIENTO DE PARED ABCOMINAL EN EXTREMOS SUPERIOR E INFERIOR EN BUEN ESTADC CON
PERISTALSIS NORMAL, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSOQ.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGCW 15/15.

Analisis

PACIENTE MASCULING DE 86 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE.

X

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEIMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)

- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUMINEMIA '

- POSTQUIRVRGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMIMNAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)
- POSTQUIRURGICO DE LIBERACICON DE ADHERENCIAS Y ENTERORRUAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPARQSCIOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUIZ NO
LLEGO & EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA
- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

NOTASE DETECTA FUGA DE CONTENIDO INTESTLNAL ATRAVES DE TRATYECTO FISTULOSO EN TERC/O INFERIOR DE LA HERIDA CON
INADECUADO FUNCIONAMIENTO DEL VAC .POR LO QUE SE RETIRA CAPA DE SELLAMINETO ADHERENTE , LIMPIEZA CON SUERO
FISIOLOGICO , APLICACION DE BENJUI, COLOCACION DE FOLLEY NUMERO 24 EN EL TRAYECTO FlSTLJLDSO INFERIOR, SE INSUFLA BALON
DE LA SONDA CON 7CC DE AIRE Y NUEVO SELLAMIENTO CON EL MATERIAL ADHERENTE ,. SE CAMBIA DEPOSITO RECEPTOR DEL CANISTER

YA QUE SE ENCOINTRABA LLENO |, SE CONECTA SONDA DE FOLLEY A CYSTOFLO SE INICIA NUEVO FIUNCIONAMIENTO DEL VAC El. CUAL SE
DA EXITOSAMENTE .

PACIENTE Y CUIDADORA ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR.

PLAY

- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- S HARA CAMBIO DEL SISTEMA VAC HOY LUNES 23-7-2018
- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

Y
- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAF. A 50CC/H &y
- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HC_)RAS e:"‘éj’
- DALTEPARINA 5000 U 5C CADA DIA Q“R 2
- CUIDADOS ¥ MANEJD DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE e Q?q
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN ‘-"}\C’\-&. @ o
-CUADRO HEMATICC , BUN , CREATININA , TP, TPT , IONOGRAMA , PRCTEINOGRAMA Y RELACION ALSUMINA GLOBUL|] _"ﬁ'éf’é?'
-SE SOLICITA TURNO QUIRURGICO PARA PROXIMO SABADO A LAS 7:00 AM 4 -@‘?a& S o
- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBICS 7 s q?? Q_‘%ch
Justiticacioln | &

PACIEMTE MANEJADO CONJUNTAMENTE CON DOCTOR CARLOS CRUZ
Finnado por CUSTAVO ADOLFO GARCIA FERMANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 001SSSB




Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Nimero de ld:  |CC - 9079429
Mimero-ingreso;:| 55301 -9

Sexo: MASCULING ] Edad Act.: | 66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios
Ubicacién: CUARTOD PISO Cama: 409
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS SANITAS 5.A.

[ - s 1
| Fecha | DD | mm | Aaaa |
| |

||1gh-;‘Si..'---l 1| 8 | 2018 l

Hara

Fecha oo | MM [ Anaa
Ingresc:

Egreso: ] ]

Egreso:

12:08 \

Hora | l

- HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION
HISTORUA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 27/07/2018 09:56

SUBJ"‘"TIVO

FACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE MEJOR, SIN NINGUNA SINTOMATOLCGIA.
OBJETIVO

SIGNOS VITALES:

TA:105/68 FC78 FR:20 SPO2 98%

)

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADO, CONSCIENTE, LUCIDO, ©RIENTADO EN LAS TRES ESFERAS
MENTALES, TRANQUILD, ACTITUD POSITIVA, COLABORADOR,
NORMOCEFALQO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO MASAS.

TORAX Y CARDIOPULMONAR:RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS
BASES PULMOMARES, NO SCBREAGREGADOS.

ABDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA SIN SANGRADO, NI SECRECIONES, SIN ERITEMA EN LOS BORDES DE

LA HERIDA PUNTOS DE AFRONTAMIENTO DE PARED ABDOMINAL EN EXTREMOS SUPERIOR E INFERIOR EN BUEN ESTADO CCN
PERISTALSIS NORMAL, BLANDO, DEPRESISLE, NO DOLOROSO. ;

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGOW 13.

AMALIZIS DE RESULTADOS
PROTEINAS TOTALES: 7. 18
ALBUMINA: 3,43 CLOBULINA: 3.8 RELACION AJG: 1.8

CREATINIMA, NORMAL .
CUADFO HEMATICO: LEUCOCITOS: 11.200 HB:10.9 RESTO NORMAL

TIMPOS DE COAGULACION EN METAS.

Analigis

PACIENTE MASCULING DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
e :

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOWIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS ¥ ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11!05.’2018}
- HIPOALBUNMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENGIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/08/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA O'JE NO
LLEGO A EFECTUARSE)}

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROWE ADHERENCIAL SEVERO
- HIPCKALEMIA RESUELTA.

NOTA:

SE PENSD HACER CANMEIO DE VAC HOY A LAS 4:00 PM PERO NO HAY DISPONIBILIDAD DE SALAS DE CIRUGIA, YA QUE SE ENCUENTRA CON
OTROS PROCEDIMEINTO PROLONGADOS POR LO QUE SE DECIDE REALIZAR EL CAMBIO DE VAC MANANA SABADOC A LAS 2:00 PM (TURNO
CONFIRMADO)

PACIENTE ESPOSA, HIJA Y CUIDADORA ENTERADOS DE ESTADO ACTUALY C ?TAA SEGUIR.

{ y y i e thcm?%\f:;;opm
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Apellidos:

TINOCO GARCES

NMombre:

AUGUSTQ ENRIQUE

Ndmero de ld: CC - 8079429

Nimero-ingreso:| 53301 - 9

Sexo: MASCULINO 1Edad Act.: | 66 Afios Edad Ing.: l 65 Afios
Ubicacién: CUARTO PISC Cama: | 408
| servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

l Responsable: EPS SANITAS S.A.

PLAR
- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- SE HARA CANMBIO DEL SISTEMA VAC HOY LUNES 23-7-2018
- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

_ NUTRICION 2ARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJQ DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDI
_ PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

_SE SOLICITO TURNO QUIRURGICO PARA MANANA SABADO A LAS 2:00 PM

_CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS,
Justificacion

PACIENTE MANEJADC CONJUNTAMENTE CON DOCTOR CARLOS CRUZ

Registrado por: MARY LAURA JINENEZ ALVEA

ENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE

R, MEDICINA GENERAL, Reg: NA Firmado por: GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA
GENERAL, Reg: 0015588
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Apellidos: TINOCC GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Nimero de [d:  'CC - 3079429

Nﬂmero-lngmsa:l[ 55301 -9

Sexo: MASCULINO | Edad Act.: [ 6€ Afios Edad Ing.: | 66 Afios
Ubicacién: CUARTO RPISD | Cama: 408
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
Responsable: '|EPS SANITAS S.A,
Fecha | DD | mm ‘ ABAR Hora Fecha DD | MM | AAAA Hora °
Ingresa; | 6 | 2o Ingreso: 12:06 Egrese: Egreso:
| i HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION .-
HISTCRIA DE EVOLUCION
TIFO DE EVOLUCION: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 30/07/2018 10:37
SUBJETIVO '
St EVOLUCION MEDICA CIRUGIA GENERAL: s
PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE MEJOR, CON DOLOR ABDOMINAL ESPORADICO DE REGULAR INTENSIDAD SIN NINGUNA OTRA
SINTOMATCLOGIA, ¢

OBJETIVO
SIGNOS VITALES:
TA:105/65 FC.78 FR:20 SPO2 98%

| ;
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADQ, CONSCIENTE, LUCIDO, ORIENTADC EN LAS TRES ESFERAS
MENTALES, TRANQUILO, ACTITUD POSITIVA, COLABORADCR, :

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA,
TORAX 'Y CARDIOPULMONAR:RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS
BASES PULIMONARES, NO SOBREAGREGADOS. |

ABDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA SIN SANGRADQ, NI SECRECIOMES,SIN ERITEMA EN LOS BORDES DE

LA HERIDA PUNTOS DE AFRONTAMIENTO DE PARED ABDOMINAL EN EXTREMOS SUPERIOR E INFERIOR EN BUEN ESTADO CON
PERISTALSIS NORMAL, BLANDQ, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO,

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGOW 15,

, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO MASAS.

Analisis

PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS CE:

D

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIFLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)

LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA {11/06/2018)
- HIPOALBUMINEMIA

- POSTAUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CADE PROSTATA

- SINDROWNE ADHERENCIAL SEVERQ
- HIPOKALEMIA RESUELTA.

NOTA:
EL SAEADO 28 DE JULIO SE LE REALIZO CAMBIO DE VAC.
ACTUALMENTE CON FUNCIONAMIENTO ADECUADQO.

HEMOS PENSADO HACE CAMBIO DE VAC EL PROXIMO VIERNES 3-8-2018 SIEMPRE Y CUANDO EL ACTUAL SISTEMA MANTENGA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO. ¥

PACIENTE Y CUIDADCRA ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL Y CONCUCTA A SEGUIR.

PLARN

- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTFICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- OMEPRAZOL 20MG |V CADA 12 HORAS
- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA ;
- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN
- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBICS

4

/ - o
Justificacion M ‘:ﬁ_:;.m.‘:f;".;a":“w
PACIENTE MANEJADO CONJUNTAMENTE CON DOCTOR CARLOS CRUZ /0 _',‘.Ill;w \_-:,\"‘a&‘
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Apellidos: TINOCO GARCES
| Nombre: 'AUGUSTO ENRIQUE
Nimaero de Id: CC - 9079428

Namero-Ingreso:| 55301 - ¢

S Gy Sexo: MASCULING | Edad Act.: | 65 Afios Edad Ing.: | 66 Afcs
Fa LI = «JLQ: HE:}SPI’I‘AL ‘| Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 409
PO 8y Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISC
Responsable: | EPS SANITAS S.A,
Fecha ‘_E_}E‘l M ] AAAA Hora i Fecha 00 | MM | AAAA Hora
Inareso, I | s S8 Ingreso: 12:08 | Egreso. Egreso:,

R HISTORIA CLIN.CA DE EVOLUCION

HISTCRIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION; Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 31/07/2018 17:51

SUBJETIVO
""""""""  EVCLUCION MEDICA CIRUGIA GENERAL =

PACIENTE WMANIFIESTA SENTIRSE MEJOR, CON DOLOR ABDOMINAL ESPORADICC GENERADO POR EL VAC DE REGULAR INTENSIDAD SIN
NINGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA,

|
OBJETIVO

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADO, CONSCIENTE, LUCIDO,I ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS
MENTALES, TRANQUILO, ACTITUD POSITIVA, COLABORADOR,

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, MO MASAS.
TORAX Y CARDIOPULMONAR:RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAFR. UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS
BASES PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPARCTOMIA SIN SANGRADO, NI SECRECIONES,SIN ERITEMA EN LOS BORDES DE

LA HERIDA PUNTOS DE AFRONTAMIENTO DE PARED ABDOMINAL EN EXTREMOS SUPERIOR E INFERIOR l"r',N BUEN ESTADO CON
PERISTALSIS NORMAL, BLANDO, DEPRESIELE, NO DOLOROSO,

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGOW 15.

Analisis
PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

DX:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SIS"'EMA VAC (GENADYNE) (13/05/2018)
- LAPAROTONIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA, A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUMINENIA

- POSTQUIRURGICC DE CIERRE DE PARED ABDCMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTEROF.RAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGD A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDRONE ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

NOTA:

ACTUALMENTE CON FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE SISTEMA DE PRESION NEGATIVA.

SE TIENE PLANEADO REALIZAR CAMBIO DE VAC EL PROXIMO VIERNES 3-8-2018 SIEMPRE Y CUANDO EL ACTUAL SISTEMA MANTENGA SU
BUEN FUNCIONAMIENTO.

PACIENTE, ESPOSA Y CUIDADORA ENTERADOS DE ESTADC ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN

- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACICN FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- PASTA DUQODERNM CONVATEC #1

- PASTA STHOMAHESIVE CONTATEC #1

- FITOSTIMULINE GASA X3 #1

- PENDIENTE LAVADO PERITONEAL Y CAMBIO DE SISTEMA VAC EL DIA VIERNES 03/08/2018

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL ZAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN
- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMEIOS !

Justificacion
PACIENTE MANEJADO CONJUNTAMENTE CON COCTOR CARLOS CRUZ

Firmado por. GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 0018858




Apellidos:

TINOCO GARCES

Nombre:

AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de ld: Cio - 9073429
Nimero-Ingreso:| 55301 -9 ¢
s, i | sexe: MASCULING Edad Act.: | 66 Afos Edad Ing.: | 66 Afos
P L= T Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 409
O e W s " -
S AT Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO :
Responsable: |E2S SANITAS S.A. !
| Fecha | DO | Mm \ ABAA | \ o || l'Fecha Too [ mm [ Aaaa | [ Hora
Ingresa = Ingreso: ; Egreso. T Egresc:
R S NE . 38 | % e J 4.

HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

HiSTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion Adicional

SUBJETIVO

EVOLUCION MEDICA CIRUGIA GENERAL:::

PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE MEJOR, CCN DOLOR ABDOMINAL ESPORADICC DE REG

SINTOMATOLOGIA

OBJETIVO

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, A

WMENTALES, TRANQUILO, ACTITUD POSITIVA, COLABORADOR,

NORMOCEFALD, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS
TORAX Y CARDIOPULMONAR:RSCS RITMICOS BRADICARDI
BASES PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS.
ARDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA SIN S
LA HERIDA PUNTOS DE AFRONTAMIEN

PERISTALSIS NORMAL, BLA

EXTRENMIDADES SIMETRICA

Analisis

PACIENTE WASCULINO DE 86 ANOS DEEDAD C

0

_POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL,
LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DCS DEHISENCIA DE
LIBERACION ERIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PE_RITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/201€)

HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE
- BEHISCENCIA DE SUTURA INT

NDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO.

INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO
- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTO

LLEGO A EFECTUARSE)
- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

DE LIBERACION DE A

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA.

NOTP.\:

EN EL DIA DE HOY SE RETIRO PARCI
PACIENTE, Y SE REALIZO NUEVO SE

SE HARA CAMBIO DE VAC EL MANARNA VIERNES 3-8-2018

ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 02/08/2018 20:2I'2

COS, NO SOPLOS, MURMULL

TO DE PARED ABDOMINAL EN EXTREMOS SUPERICRE IN

ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIAY COLOCACION Sl
SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL M

DE PARED ABDOMINAL (07/086/2018)

ESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION

ALMENTE EL ADHESN‘O SELLANTE, YA
LLAMIENTO, QBTENIENDOSE BUEN FUNCIONAMIENTO DEL

S, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGOW 15.

ON DIAGNOSTICOS D=

DHERENCIAS Y ENTERORRAFIA
MIA RADICAL POR LAPAROSK

ULAR INTENSIDAD SIN NINGUNA OTRA

FEBRIL AL TACTO, HIDRATADO, CONSCIENTE, LUCICO, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS

A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO MASAS.
O VESICULAR UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS

ANGRADO, NI SECRECIONES,SIN ERITEMA EN LOS BORDES DE
FERIOR EN BUEN ESTADQ CON

STEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
AS: NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

SOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/201 8) (CIRUGIA QUE NO

PACIENTE Y ESPOSA ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN

- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL
- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

_ NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL
_ OMEPRAZOL 20MG [V CADA 12 HORAS
- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VA
- PRESION DEL C
-SE HARA CAMBIO DEVAC EL M

- COMTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIPS
Justificacion

PACIENTE MANEJADO CONJUNTAMENTE CON EL DR CARLOS CRLZ

C ESTAR: PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
ANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

ANARA VIERNES 3-8-2018 ALAS 4 PM

Firmado por: GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 001SSS8B

A

QUE ESTABA PRESENTANDO FUGA, E IRRITADO LA PIEL DEL
SISTEMA VACK .

) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
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Apellidos: [ TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

‘| Namero de Id:  |'CC - 5079429

Nimero-Ingreso:| 55301 - ¢

Sexo: MASCULING | Edad Act.: | 86 Anos Edad Ing.: | 66 Afos
Ubicacidn: CUARTO PISO ! Cama: 409
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
Responsable: EPS SANITAS S.A.
Fecia | LD | MM | AAAA Hora Fecha 0D [ MM | AAAA Fom
ingresc PRl 5078 ingreso; 12:08 Egreso; Egreso:
| ) = HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION ¢ y s 2 iy ; ;
HISTORIA DE EVOLUCION
TIPO DE ZVOLUCION: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 0B/08/2018 09:48
SUBJETIVO
DLninEVOLUCION MEDICA CIRUGIA GENERAL: e .
PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE MEJOR, REGULAR SIN NINGUNA OITRA SINTOMATOLOGIA,
OBJETIVO )
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADO, CONSCIENTE, LUCIDO, CRIENTADO EN LAS TRES ESEERAS
MENTALES, TRANQUILO, ACTITUD POSITIVA, COLABORADCR, ;

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, IMUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO MASAS.
TORAX Y CARDIOPULMONAR:RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS
BASES PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA SIN SANGRADO, NI SECRECIONES,SIN ERITEMA EN LOS BORDES DE
LA HERIDA, DRENAJE POR SISTEMA COLOCADO EN OSTOMIA, PERISTALSIS NORMAL, BLANDO, DEPRESIELE, NO DOLOROSO,
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGCW 15. \

Analisis
PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

DX

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCAGION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPARCITOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNQ PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/201 g)

- POSTQUIRURGICC DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCCPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE FROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERC
- HIPOKALEMIA RESUELTA.

NOTA;
EL DIA DE HOY SE HARA CAMBIO DE SISTEMA VAC Y DE DRENAJE DE DSTOMIA. A LAS 4:00 PM.

PACIENTE Y CUIDADORA ENTERADCS DE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN
- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL
- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS .

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMEIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEV{\ ORDEN
-SE HARA CAMBIO DE VAC EL DIA DE HOY A LAS 4:00 PM

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS |
Justificacion

PACIENTE MANEJADO CONJUNTAMENTE CON EL DR CARLOS CRUZ
Firmade por: GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 0015SSB
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Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Namero de 1d: CC - 2079429

Nﬂmem-lngreso:l 55301 -8

|

Sexo: MASCULINO [Edad Act.: | 66 Afios Edad Ing.: | 66 Afos j
Ubicacién: CUARTO PISC Cama: | 409 |
\ﬂvicio: HOSPITALIZACION 4 PISO ; |
Responsable: | EPS SANITAS S.A. J

TR Ingreso:

(Fecha | DD | mm | AAAA Hora Fech DD | MM | AAAA | H
ljgg__'l'j__} _\| 018 l7 12'-05_1J ‘E}re:o: %_ % 1| _.l [Eg?er:o: \ \

- L ~ HISTORIACLINICADE EVOLUCION
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 09/08/2018 17:18

SUBJETIVO .

e EYOLUCION MEDICA CIRUGIA GENERAL:onnms i

PACIENTE WANIFIESTA SENTIRSE MEJOR, REGULAR SIN NINGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA.

OBJETIVO . i -

SACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADO, CONSCIENTE, LUCIDO, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS
MENTALES, TRANQUILO, ACTITUD POSITIVA, COLABORADOR, :

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCCSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO MASAS.
TORAX ¥ CARDIOPULMONAR:RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS
BASES PULMCNARES, NO SOBREAGREGADOS. ]

ABDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA E INDIVIDUALIZACION DE OSTOMIA FUNCIONANDO ADECUADAMENTE,
SIN SANMGRADC, NI SECRECIONES,SIN ERITEMA EN LOS BORDES DE LA HERIDA, DRENAJE POR SISTEMA COLOCADO EN OSTOMIA,
PERISTALSIS NORMAL, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLORGCSO. '

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGOW 15.

Analisis
PACIENTE MASCULING DE 68 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS CE!

oX

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (1 3/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA {11/06/2013)
- HIPOALBUNMINENIA

. POSTQUIRURGICQ DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

_ DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

. bOSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVI
LLEGO A EFECTUARSE)

-RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA.

CA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO

NOTA: '

EL DIA DE AYER SE REALIZO CAMBIO DE SISTEMAVAC Y INDIVIDUALIZACION DE DRENAJE DE OSTOMIA,
PAGIENTE HERMANA Y CUIDADORA ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR.

PLARN

- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

_ NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS :
_ DALTEPARINA 5000 U SC CADA DiA

. CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
. PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN |

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CANBIOS
Justificacion ;
PACIENTE MANEJADO CONJUNTAMENTE CON EL DR CARLOS CRUZ

Firmado por: GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, C&JGIA GENERAL, Reg: 001SSSB
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[Apeliidos: TINOCO GARCES R



Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
| Namero de 1d: CC - 9079429

l Namero-ingreso:| #5301 -9

o —w% R A { Sexo: MASCULINO | Edad Act.: | 56 Afios | Edad Ing.: | 66 Afos
-}"“'QL.J::L:}H'{Q HOSPT AL |ubicacin: CUARTO PISO [cama:  [408
BOCAGRAINIDDE | sevio: HOSPITALIZACION 4 PISO

| Responsable: | EPS SANITAS S.A.
Fﬂfla |_'3'_J _lEW AAAA | Hora . | Fecha 0D ] MM ] AAAA Hora
Ll_r_19|esv ‘ 1| 6 2018 | Ingreso: 12:08 \ Egreso: 1 ‘ Egreso:
s HISTORIA CLINIGA DE EVOLUCION.

HISTORIA DE EVOLUCION = :

TIPO DE EVOLUCION: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 10/08/2018 18:24

SUBJETIVO :

- “EVOLUCION MEDICA CIRUGIA GENERAL::::

PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE MEJOR, SIN NINGUNA OTRA SINTOMATOLGGIA. a

OBJETIVO

BACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADO, CONSCIENTE, LUCIDO, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS

MENTALES, TRANQUILO, ACTITUD POSITIVA, COLABORADOR,

NORMCCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO MASAS.

TORAX Y CARDIOPULMONAR-RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS

BASES PULMONARES, NO SCBREAGREGADOS.

ABDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA E INDIVIDUALIZACION DE OSTOMIA FUNCIONANDO ADECUADAMENTE,

SIN SANGRADO, NI SECRECIONES,CON MENOR ERITEMA EN LOS BORDES DE LA HERIDA, DRENAJE FOR SISTEMA COLOCADO EN OSTOMIA,
PERISTALSIS NORMAL, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLCROSO.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASCOW 15.

Analisis '
PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS CE:

(B8

_POSTAUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (1 3/06/2018)
_LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACICN BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/08/2018)

- HIPOALBUNMINEMIA

. POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

. DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

. POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QJE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIES30 ALTO DE DESNUTRICICN

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA.

NOTA '
SE LE EXPLICA AL PACINETE Y A LA CUIDADORA TODO LO PERTINENTE CON REALACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN

- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL
- MIOVILIZACION FUERA DE CAMA

. NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANE.JO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
_ PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

_ CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

Justificacion

PACIENTE MANEJADO CONJUNTAMENTE CON DR CARLOS CRUZ.

Firmado por: GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 001SSSB
b W o
s GUSTAVO 7 CARGHSRERNANDEZ
-_-_ - Lirujane Ceneral ¥ Laparoscopiz
fLA0. 007 5.5 Bel.
£.5.8.090618




Apellidos: TINOCO GARCES i
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
A, Nimero de ld: | CG - 8079429
x i % By "‘f | | Namero-Ingreso:| 55301 - 9
o =Ciii 3 5 Sexo: MASCULIND Edad Act.: | 66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios
MNUEBENO HOSPYTATL [uiccen CUARTO PISO Cama: | 409
BOCAGRANDE [ HOSPITALIZACION 4 PISO
Responsable: EPS SANITAS S.A.
Fecha | 0O | mm [ Aaaa Hora : Fecha DD | MM | AAAA Hore
nigfujr_j_n : % 2018 Ingrese: 12:06 Egresg: Egreso!

| et HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 11/08/2018 17:40

SUBJETIVO
S EVOLUCION MEDICA CIRUGIA GENERAL::

PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE MEJOR, SIN NINGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA
CBJETIVO ;

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL AL TACTO, HIDRATADO, CONSCIENTE, LUCIDO, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS
MENTALES, TRANQUILO, ACTITUD POSITIVA, COLABORADOR, " '

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NC MASAS,
TORAX Y CARDIOPULMONAR:RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS
BASES PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS. f

ABDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA E INDIVIDUALIZACION DE OSTCMIA FUNCIONANDO ADECUADAMENTE

SIN SANGRADO, NI SECRECIONES,CON MENOR ERITEMA EN LOS BORDES DE LA HERIDA, DRENAJE FOR SISTEMA COLOCADO EN OSTOMIA,I
PERISTALSIS NORMAL, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO. .

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA. SNC GLASGOW 15.

ANALISIS DE RESULTADOS
TP 126
TPT:30 7
INR:1.09

LEUCOS: 13,
HB:11.1
HT:35.8
PLAQ:3TS
NEU% 55.2

CREA: 0.68 BUN ® 25

K:4.9

NA132

Analisis .

NOTA: !

SE ASFIRA REALIZAR EL CAMBIO DE VAC Y SISTEMA DE INDIVIDUALIZACION DE OSTOMIA EL PROXMIMO MARTES.

SE LE EXPLICA AL PACINETE, ESPOSA, HIJA Y A LA CUIDADORA TODO LO PERTINENTE CON REALACION AL CUADRO CLINICO Y LA
CONDUCTA A SEGUIR
PLAN

- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL
- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- OMEFRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS i

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN i
- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMEIOS

Justificacion
Firmade por GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 001SSSB
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Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Namero de Id: CC - 9078429
Niimero-Ingreso:| 55301 - 9

Sexo: MASCULIND | Edad Act.: ] 66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios
Ubicacion: CUARTQ PISO ) Cama: 408
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISD

Responsable: EFS SANITAS S A,

| Fecha | 0D | MM | AAAA | i Hora
Ingreso:! S6 12:08
noreso. nl s 2018 I: ! Ingreso:

»

Fecha | DD | MM | AAAA Hora
Egreso: | Egreso:

i

HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION : ]

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 14/08/2018 18:40'
SUBJETIVO ‘

RE SENTIRSE DEBIL, CON FRIALDAD EN EXTERMIDADES, MANIFIESTA
SENTIRSE CALIENTE Y CON TEMELOR.
OBJETIVO

PALBO/MAOMMHG FC! 96 FR: 18 SAO2: 58% T: 38.2 GRADOS

PACIENTE , FEBRIL AL TACTO, HIDRATADO, CONCIENTE, LUCIDO, ESCALOSFRIOS, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS MENTALES,
'RANQUILO, ACTITUD POSITIVA, COLABORADOR, ;

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, NO MASAS.
TORAX Y CARDIOPULMONAR:RSCS RITMICOS BRADICARDICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL DISMINUIDO EN AMBAS
BASES PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA E INDIVIDUALIZACION DE OSTOMIA FUNCIONANDO ADECUADAMENTE,

SIN SANGRADO, NI SECRECICNES,CON MENOR ERITEMA EN LOS BOREGES DE LA HERIDA, DRENAUE POF. SISTEMA COLOCADO EN OSTOMIA,
PERISTALSIS NORMAL, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO. ' i

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, SNC GLASGOW 15,

Analisis
s EVOLUCION MERICA

CHCIENTE MASCULINO DE 68 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

SESPIS DE ORIGEN A DETERMINAR

POSTQU'RURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLCPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALEUMINEMIA '

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE) )

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIFOKALEMIA RESUELTA NOTA

SE DECIDE REALIZAR CANBIO DE CATETER CENTRAL Y TRASLADAR A UNIDAD DE CUDIADOS INTENSIVOS TENIENDO EN CUENTA EL
CUADRO FEBRIL Y DE HIPOTENSION QUE PRESNETA EL PACIENTE .

SE LE INFORMA AL PACIENTE , A LA ESPOSA , HIJA , Y CUIDADORA TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA
CONDUCTA A SEGUIR , QUIENES COMPRENDEN Y ESTAN DE ACUERDO . '

PLAN

- TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ,

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG 1V CADA 12 HORAS .

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DiA

- DIPIRONA 2.5GR IV AHORA O PRN.

- 5/8 HEMOGRAMA, PCR, PARCIAL DE ORINA, BUN, CREATININA, PARCIAL DE ORINA, GASES ARTERIALES, BILIRRUBINAS TP , TPT JINR,
HEMOCULTIVOS X 2, UROCULTIVO .

-SE RETIRA CATETER CENTRAL EN VENA SUBCLAVIA DE RECHA '
-SE COLOCA CATETER CENTRAL EN VENA YUGULAR INTERNA DERECHA.::::FECHA 14/08/2018

TUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMEIO DE DEPCSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
RESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS : Iy . T \
Justificacion . /é’f/ o Al e %ﬁmu L FERHM::E

. » e (irujzno Generaly La;aer?sc
Finnado Electrénicamente Fecha de Impresion:  14/08/2018 L. 001 8.5 8ol Pag. 1 de 2
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Apellidos: TINOCO GARCES
4 5 Nombre: ALGUSTO ENRIQUE
y . Numero de Id; | C2 - 90739429
|' N : N Nimero-Ingreso:| 55301 - 8
P s o e : Sexo: MASCULING Edad Act.: | 66 Afios E i i
?‘_\‘ L J_--:_‘i,-‘O HOSPITAIL. |usicacion UZIADULTO | ;::nda:ng Esc?;cs
f- .(Dnrih_‘_f-ﬂg_GR:dLNDE Servicio: UZI ADULTO ;
Responsable: EPS SANITAS S.A,
| Fecha LD | MM | AaAA Hora Fecha | DD [ mm [ Aaaa Hora
Ingreso: P 2078 Ingreso: 12:06 Egreso: Egreso:

- HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Evolucign Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 15/08/2018 10:46°

SUBJETIVO
nnnninEVYOLUCION DE CIRUGIA GENERAL::

PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE MEJOR ¥ A .
OBJETIVG,

SIGNOS VITALES

TA: 11650 MMHG (PAM: 72) FC: 79 LPM FR: 30 RPM SATO"%: 97%

PACIENTE MASCULINO
CABEZA :NORMOCEFALO

OJOSPUPILAS [SOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA CRAL: SEMIHUMEDA, FARINGE SIN HIFEREMIA, CUELLO: SIMETRICO
MOVIL, SIN PRESENCIA DE MASAS O ADENCPATIAS.

TORAX SIMETRICO: NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL, SIN PRESENCIA DE SOPLOS O AGREGADQOS, RUIDCS
CARDIACOS RITMICOS, BIEN TIMBRADOS, SIN SOPLOS O AGREGADOS.
ABDOMEN:PERISTALSIS NORMAL CON PRESENCIA DE SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA E INDIVIDUALIZACION DE OSTEQTOMIA

BLANDQ, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR A PALPACION, SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA E INDIVIDUALIZACION DE
OSTETOMIA FUNCIONANDO ADECUADA

MENTE, SIN SANGRADO, N| SECRECIONES, CON MENOR ERITEMA EN LOS BORDES DE LA HERIDA, |
GENITOURINARIO: NO EXPLORADO. !

"KTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMA, PULSOS PERIFERICCS PRESEFII\ITES, LLENADC CAPILAR <2
=GUNDOS,

SNCIORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, SIN EVIDENCIA DE DEFICIT NEUROSENSITIVO O MOTOR, GLASGOW 15/15,
Analisis
PACIENTE MASCULING DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

wl

SESPIS DE ORIGEN A DETERMINAR

FOSTQUIRURGICC DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLCPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS ¥ ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOGALEUMINEMIA

POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/08/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- PCSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

1 =
-POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE) !

-RIEEGO ALTO DE DESNUTRICION
CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

- HIPOKALEMIA RESUELTANOTA

SE LE INFORMA AL PACIENTE Y A LA ESPOSA Y CUIDADORA TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A
SEGUIR | QUIENES COMPRENDEN Y ESTAN DE ACUERDO .
PLAN

-CONTINUA MANEJD INSTAURADO POR UCI
-PENDIENTE TRANSITO INSTESTINAL

-PENDIENTE CONCECUSION DE STENT PARA INSTESTING DELGADO
-PENDIENTE DE RESULTADOS DE CULTIVOS
-AVISAR CAMBIOS

Justificacion

Firmadao por: GUSTAYO ADCLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAIL, Reg: 001SSSBE
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BOCAC

Apellidos:

TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: |CC- 9079429 '

Nimero-Ingreso:| 55301 -9

Sexa: MASCULING | Edad Act.: | 68 Afios Edad'Ing:: | 66 Afios
CUARTO PISO Cama; 408

™ [UI_”W *’D HO‘SPIT&I . |oemaee:
RAND

E Servicio:

HJSPITALIZACION 4 PISO

Responsable:

EFS SANITAS S.A.

. Ingreso 1 & 2018 |

[ Fecha DD | MM | AAAA ]
| s oy —I_

E Heora )
[ Ingreso: 12:08

Fecha

Egresao:

DD | MM | AAAA

Hora .
Egreso:

- HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION = 7 e

HISTORIA DE L.VOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA ESPECIALIDAD: CARDIOI__QGIA FECHA: 16/08/2018 17:13

OBJETIVO

. REPORTE PRELIMINAR ECOCAF{DIOGRAFICD
l_uTUDlC) ;RAL.T|CADO 16/08M18

Analisis
AGUSTO TINOCO

VIZQUIERDO: DE TAMARNO NORMAL.DTD:54mm,S: 12mm, PP: 11mm.CONTRACTILIDAD GLOBAL YSEGMENTARIA CONSERVADA. FE: 65%,

AURICULAS:

AURICULA IZQUIERDA DE TAMARO NORMAL
SEPTUM INTERAURICULAR SIN CORTO CIRCUIT

CON VOLUMEN DE FIN DE 5ISTO
O AL DOPPLER COLOR,

AURICULA DERECHA DE TAMANO NORMAL, CON AREA DE FIN DE SISTOLE

W, DERECHO:

DIASTOLICO SIGNIFICATIVO,

ACRTICA: TRICUSPIDE. CON Al

SIETOLICD SIGNIFICATIVO,
ANILLO AORTICO (18mm

VCIFERICARDIO: VENA CAVA

DECUADA APERTURA Y CIERRE DE SUS SIGMOIDEAS, SIN -EVIDENCIA'D':

VCRFOLOGICAMENTE NORMAL. ADECUADA MOTILIDAD DE SU PARED LIBRE,
MITRAL® MORFOLOGICAMENTE NORMAL. ADEC

INFERIOR CON ADECUADO COLAPSO IN‘TPIRATORIO
FERICARDIO SIN EVIDENCIA DE DERRANE.

ECOCARDIOGRAIMA TRANSTORACICO:
LIMITADA VENTANA ACUSTICA APICAL.

CONCLUSIONES:
1. VENTRICULO IZQUIERDO

DE TAMANO NORMAL CON FUNCION SIS™

1 1. FUNCION DIASTOLICA NO VALORABLE .
. POR ESTE METODO NO SE OBSERVAN MASAS, TROMBOS NI VEGETACIONES.

LE INDEXADO DE SIN TROMBOS O MASAS E}\I SU INTERICR.

UADA APERTURA DE $3US VELOS. SIN EVIDENCIA DE REGURGITACION , NI GRADIENTE

REGURGITAC[ON NI GRADIENTE
), RAIZ AORTICA (33mm) Y ACRTA ASCENDENT'= DE DIAMETRDS NORMALES N:) SE OESERVA ANEURISMA NI
DISECCICN

NOTA: LIMITADA VENTANA ACUSTICA POR LO CUAL NC SE PUDO EVALUAR VALVULA TR!CUSP[DEA NI PULMONAR =

PLAMN
FIRMA; ATTE:

DR. MARCO BLANQUICETT ANAYA.
CARDIOLOGO-ECOCARDIOGRAFISTA
MASTER =COC. TRANSESOFAGICA

RM: 10770
Justificacion

Firmado par: MARCO LUIS BLANQUICETT ANAYA, CARDIOLOGIA, Reg; 10770

Firmado Electronicamente

Fecha de Impresicn:  18/08/2018

OLICA GLOBALYSEGMENTARIA CONSERVADA. FE: 70%.
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[ Apeltidos: TINOCG GARCES
Nombre: ALGUSTO ENRIQUE
Ndmero de Id:™ | CG - 8078429
Mumero-Ingreso:| 55301 - 9

Sexo: MASCULING l Edad Act.: | 56 Afics Edad Ing.: | 66 Afas

Ubicacion: UCI ADULTO Cama: uc14 =1
Servicio: U1 ADULTD

Responsable: EPS SANITAS S.A.

| Fecha oD J um | Aasa Hora : [Fechza | 00 | vm | AAAn Hora |
Ingresa G 2018 Ingreso: 12:08 Eareso: Egresa:

o HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION
HISTORIA DE EVOLUCION |

TIPO DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 16/08/2018 19:07

SUBJETIVD ! '
PACIENTE MAN
OBJETIVO

SIGNOS VITALES

[A 144167 MIMHG (PAM: 89) FC: 73 LPM FR: 17 RPM SATO"%: 98% GU: 0.8 CC/KGIH
SLUCOMETRIA: 142 MG/DL

IFIESTA SENTIRSE MEJOR EN EL DIA DE AYER HIZO VARIAS DEPOSICIONES

F

PACIENTE MASCULING NORMOCEFALQ, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, FARINGE SIN
HIPEREMIA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN PRESENCIA DE MASAS O ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICC, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO
VESICULAR UNIVERSAL, SIN PRESENCIA DE SOPLCS O AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, BIEN TIMBRADOS, SIN SOPLOS O
AGREGADOS. ABDOMEN CON PRESENCIA DE SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA E INDIVIDUALIZACION DE OSTEOTOMIA,
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLOR A PALPACION, SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA E
INDIVIDUALIZACION DE OSTETOMIA FUNCIONANDO ADECUADAMENTE, SIN SANGRADO, NI SECRECIONES, CON MENOR ERITEMA EN LGS
HORDES DE LA HERIDA, PERISTALSIS POSITIVA, GENITOURINARIO NO EXPLORADO, EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN

PRESENC'A DE EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2 SEGUNDOS. ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, SIN
EVIDENCIA DE DEFICIT NEUROSENSITIVO O MOTOR, GLASGOW 15/15,

nalisis
CIENTE MASCULING DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

SESPIS DE ORIGEN A DETERMINAR

POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIFLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/201 8)
LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/08/2018)
HIPOALBUMINEMIA i

- POSTUUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/08/2018) I
DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNC PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA, (31/05/201 8) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA ’
- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO ]

- HIPOKALEMIA RESUELTA NOTA

NOTA PACIENTE MASCULING DE 86 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN
CONTEXTO DE CHOQUE SEPTICO RESUELTO CON SUSPENSION Y ADECUADA TOLERANCI
COIN CIFRAS TENSIONALES EN METAS PERSISTE CON RESPUESTA LEUCOCITARIA POR
LIAS CON MERCPENEN ADEMAS DEBE CONTINUYAR CON ANIDALOSFUNGINA HASTA ES
HOY POR LABILIDAD DE LA MISMA . A ESPERA DE REPORTE DEFINITIVC CON PROCALCITONINA POSITIVA HEMOCULTIVOS CON GRAM +
UROCULTIVO NEGATIVC, PENDIENTE REPORTE DEFINITIVO POR PART= DE INFECTOLOGIA EN COTEXTO DE PACIENTE CON ABDCMEN
ABIERTO DEBE PERMANECER EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS A MONITORIZACION COTNNIUNUA )

PLAN

-CONTINUA MANEJO INSTAURADO POR UCH
-PENDIENTE TRANSITO INSTESTINAL

-PENDIENTE CONCECUSION DE STENT PARA INSTESTING DELGADO
AVISAR CAMBIOS

Justificacion i

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVVOS EN

A DEL SOPORTE VASOACTIVO , ACTUALMENTE

LO QUE AUN DEBE CONTINUAR CON HASTA 12
TABILIDAD HEMODINAMICA SE CONTINUA EN DIA DE

“irmado pDIr: GUSTAVC ADOLFQ GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 001SS3B :
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Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AUGUETO ENRIQUE
Nimero de Id; CC - 9079429
Nimero-Ingreso;| 55301 - 9

Sexo: MASCULINO | Edad Act.: | 66 Afos Edad Ing.: | 65 Afios
Ubicacion: CLARTO PISO Cama: 408
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
Responsable: EP'S SANITAS S.A.
| Fecha | DD | M | AAAA Hora _ Fecha | DD | MM | AAAA Hora
Ingresa; A1 B 3073 Ingreso; 12:06 Egreso: [ Egreso:
HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION 5 ) ; e T

HISTORIA DE EVOLUCION

PO DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 21/08/2018 12:52
} ;

SUBJETIVO
CIRUGIA GENERAL

PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE MEJOR |, SE HA MOVILIZADO FUERA J::JE CAMA .
OBJETIVO

PA: 130/80MMHGC FC: 86R/MIN FR: 22LT/MI SAQ2:98%.

i

PACIENTE MASCULINO NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, FARINGE SIN
HIPEREMLA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN PRESENCIA DE MASAS O ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURIMULLO
VESICULAR UNIVERSAL, SIN PRESENCIA DE SOPLOS O AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, BIEN TIMBRADOS, SIN SOCPLOS O
AGREGADOS. ABDOMEN CON PRESENCIA DE SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA E INDIVIDUAL!ZACION DE OSTOTOMIA, ABDOMEN
BLANDO, DEPRESIBLE, MODERADO DOLOR A PALPACION, SE EVIDENCIA SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA E INDIVIDUALIZACION
DE OSTETCMIA FUNCIONANDO ADECUADAMENTE, SIN SANGRADO, NI SECRECIONES, CON MENOR ERITEMA EN LOS BORDES DE LA
HERIDA, PERISTALSIS POSITIVA. GENITALES NORMOCONF]

GURADOS EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE
EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2 SEGUNDOS. ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, SIN EVIDENCIA DE DEFICIT
NMEUROSENSITIVC O MOTOR, GLASGOW 15/15.

Analisis
PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON IDX DE :

- SHOCK SEPTICO DE ORIGEN A DETERMINA (ABDOMNIAL VS CVC?) RESUELTO.

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLCPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DESHCIENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/08/2018)

DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNQ PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACICN DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL {05/06/2018)
- POSTQUIRURGICC DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICC DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTD DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

SISTEMA VAC Y DRENAJE POR BOLSA DE OSTOMIA FUNCIONANDO ADECUADAMENTE i

SE EXPLICA AL PACIENTE Y LA CUIDADORA TODO LO PERTINENTE AL SUADRO CLINICO Y CONDUCTA'A SEGUIR .

PLAN

HOSPITALIZACION EN SALA GENERAL .
- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 104CC/H
- TAPON VENOSO :

- MEROPENEM 1GR IV CADA §H :::Fl: 15/08/18:::: D6

- VANCOMICINA 1GR IV CADA 12H ::Fl: 15/08/18::::D6

- ANIDULAFUNGINA 200MG IV (DE CARGA), LUEGO PASAR A 100MG [V DIA 1:FI: 15/08/18:: D6
- METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 12 HORAS

- OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 12 HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

- DIPIRONA 2.5 GRIV PRN

- SE SOLICITA CUPQ QUIRURGICO VIERNES 24/08/18 4 PV PARA LAVADO PERITONEAL Y CAMBIC DE VAC .
- PENDIENTE INFORME DE TRANSITO INTESTINAL Y/O VIAS DIGESTIVAS ALTAS CON FISTULOGRAF A,

- P VALORACION POR PSICOLOGIA.

- P/ TAC CE ABDOMEN SIMPLE :::SUSPENDER::::

- P ECOCGRAFIA ABDOMINAL ::SUSPENDER::::

- P/ TAC DE TORAX SIMPLE :::SUSPENDER::::

- 5/8 VALORACION POR INFECTCOLOGIA, ::SUSPENDER::::
-C8V Y AC.

Firmado Electrénicamente f-echa de Impresion:  21/08/2018




Apellidos: T'NOCO GARCES
Naombre: AJGUSTO ENRIQUE
Namero de |d; CC - 8079429
Namero-Ingreso:| 55301 - §

Sexo: MASCULINO |Edad Act.: | 66 Alios Edad Ing.: | 66 Afios
Ubicacidn: CUARTO PISO Cama: 408
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISQ
Responsable: E>8 SANITAS S.A.
| fecna | DD [ mm | AaAA | [ hora o Fecha | DD | MM | AAAA | [ hora
ngreso; T 5 2018 Ingreso: 12:08 Egreso; Egreso:
HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION g b 5 a ]

HISTORIA DE EVOLUCION |

fIPO DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPEGIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 22/08/2018 10:27

SUBJETIVO
L CIRUGHA GENERAL: s
PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE MEJOR « SE HA MOVILIZADO FUERA DE CAMA . PACIENTE COMENTA QUE HA HECHO PICOS FEBRILES .
OBJETIVC .
PA130/80MMHG FC: BBRIMIN FR: 22LT/MI SAQ2Z:98%,

PACIENTE MASCULINO NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A
HIPEREMIA, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN PRESENCIA DE MASAS O ADENOPATIAS

DE OSTETOMIA ,, SIN SANGRADO PRESENTADO ESCASA FILTRACION, , PERISTALSIS POSITIVA. GENITAL.ES NORNMOCONFIGURADOS
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN PRESENCIA DE EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2
SEGUNDCS. ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, SIN EVIDENCIA DE DEFICIT NEUROSENSITIVO O MOTOR, GLASGOW 15/15.

Analisis
PACIENTE MASCULINOG DE 88 ANOS DE EDAD CON IDX DE

SHOCK SEPTICO DE ORIGEN A DETERMINA (ABDOMNIAL VS CVC?) RESUELTO,
POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLCPLASTIA ¥ COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE}) (13/06/2018)

- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DESHCIENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
HIPCALBUMINENIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNQ PROXIMAL + LAVADC PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/08/2018)

POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVIGA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION
- CA DE PROSTATA

SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

SISTEMA VAC CON ESCASA FILTRACION Y DRENAJE PCR BOLSA DE OSTOMIA FUNCIONANDO ADECLADAMENTE

HEMCGRAMA Y PLAQUETAS NORMALES, EXCEPTO HEMGLOBINA 8,29 MG/DL Y HEMATQOCRITO 26.8. TIMEPOS DE COAGULAGION Y PARCIAL
DE ORINA NORMAL , PCR:9.82 . SODIO Y CLORO NORMAL , CON POTAS O BAJO 2.8..

SE EXPLICA AL PACIENTE Y LA CUIDADORA TODO LG PERTINENTE AL CUADRO CLINICO Y CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN

HOSPITALIZACION EN SALA GENERAL

-NUTRICION PARENTERAL TOTAL {CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 104CC/H
- TAPON VENOSO .

- MEROPENEM 1GR IV CADA 8H :::F!: 15/08/18:: D7

- VANCOMICINA 1GR IV CADA 12H :::FI: 15/08/18::07

- ANIDULAFUNGINA 200MG |V (DE CARGA), LUEGO PASAR A 100MG IV DIA 2iFl: 15/08/18::: D7

- METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 12 HORAS

- OMEPRAZOL 40 WG IV CADA 12 HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

- DIPIRONA 2.5 GRIV PRN

-SOLUCICN SALINA 500CC + 1 AMP DE MAGNESIO +1 AMPOLLA DE POTASIO PASAR A 40 CC HORA

-S/5 IONOGRAMA CON MAGNESIO :::NUEVQ::: {(23/08/2018) 1

- SE SOLICITA CUPO QUIRURGICO VIERNES 24/08/18 4 PM PARA LAVADD PERITONEAL Y CAMBIO DE VAC .

- PENDIENTE INFORME DE TRANSITO INTESTINAL Y/O VIAS DIGESTIVAS ALTAS CON FISTULOGRAFIA. .
- PI' VALORACION POR PSICOLOGIA.

- S/S VALORACION POR INFECTOLOGIA.

-CSVY AL,

Firmado Elecirénicamente Fecha de Impresion:  22/08/2018 . Pag.1 de 2




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Ndmero de Id: CC - 9079429

Nimero-Ingreso:| 55301 - 9

‘Sexo: MASCULINO IEdad Act.: I 66 Ados Edad Ing.: | 66 Afios
Ubicaclén: CUARTO PISO ' Cama: 408
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISC

Responsable: EPS SANITAS S.A,

| Fecha | 00 | M | Adaa Hora ‘ Fecha DD | MM | AsAa Hora
| Ingrese ET 2 e Ingrese: 12:08 Egreso; Egreso:
o HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION o]

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 22/08/2018 18:07

SUBJETIVO
SUIRIINDINOTA CIRUGIA GENERAL:
OBJETIVO

Analisis

PLAM
HOSPITALIZACION EN SALA GENERAL

-INFUSION IV DE VITAMINA C DIARIA EN 45 MINUTOS(POR AISSTENTE DEL DOCTOR CARLOS GARZON):::NUEVO::::

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 104CC/H
- TAPON VENQSCQ

- MEROPENEM 1GR [V CADA 8H :::Fl: 15/08/18: D7

- VANCOMICINA 1GR IV CADA 12H :::FI: 15/08/18:-D7

- ANIDULAFUNGINA 200MG IV (DE CARGA), LUEGO PASAR A 100MG IV LA =F]: 15/08/18::: D7

- METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 12 HORAS

- OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 12 HCRAS

- ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

- DIFIRONA 2.5 GRIV PRIN

-SOLUCICN SALINA 500CC + 1 AMP DE MAGNESIO +1 AMPOLLA DE PCTASIO PASAR A 40 CC HORA

-5/5 IONOGRAMA CON MAGNESIO 1iNUEVQ::: (23/08/2018)

- SE SOLICITA CUPO QUIRURGICO VIERNES 24/08/18 4 PM PARA LAVADQO PERITONEAL Y CAMBIO DE VAG .

- PENDIENTE INFORME DE TRANSITO INTESTINAL Y/O VIAS DIGESTIVAS ALTAS CON FISTULOGRAFIA.
- P/ VALORACION POR PSICOLOGIA, :

- 5/5 VALORACION POR INFECTOLOGIA.
-CSV Y AC,
Justificacion

Firmado por: GUSTAYO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 001SSSB l
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Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Ndamero de Id: CC - 9079428

Ndmero-Ingreso: | 55301 - 9

Sexo: MASCULINO [Edad Act.: [56 Afios Edad Ing.: | 65 Afios

' \ s -
NUEVO HOSPITAL L T S— Gin: |
BOCAGRANDE

Responsable: EPS SANITAS S A,

Fecha 0D | MM | AAAA Hera 1508 Fecha DD | MM | AAAA Hora
Ingreso: 1 & 2018 Ingreso: : Egreso: Egreso:

Servicio de ingreso: URGENCIAS Servicio de egreso: HOSPITALIZACION 4 PISO
I

- EPICRISIS ) ]
FECHA - HORA DE ATENCION: 11/06/2018 13:16

HC Urgencias

MOTIVO DE CONSULTA

"VIENE REMITIDO PARA QUE LO VEA EL CIRUJANO"

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE SEXO MASCULINO QUIEN INGRESA EN AMBULANCIA REMITIDO DE LA CLINICA ESTRIOS EN CONTEXTO DE FUGA

INTESTINAL SECUNDARIO A POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LIBERACION DE AHERENCIAS. FAMILIAR REFIERE QUE LE VE
SALIDA DE SECRECION DE ASPECTO INTESTINAL POR DREN VIGILANTE. NIEGA OTROS SINTOMAS.

ANTECEDENTES

PERSONALES

ALERGICOS: NO

PATOLOGICOS: NO

QUIRURGICOS: OCLUSION INTESTINAL,
HOSPITALIZACION: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NO

OTROS

TRAUMATOLOGICOS: NIEGA

SIGNOS VITALES

Frecuencia Cardiaca: S0 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 18 Resp/min
Oximetria: 98 %

Presion Arterial (mmHg):

FECHA SISTOLICA DIASTOLICA PA MEDIA
11/08/2018 140 80 100
Fulso (Pulimin):
FECHA VALOR
11/06/2018 94

=N CASO DE INTOXICACIC)N, ACCIDENTE O VIOLENCIA
-stado de conciencia: Conciente

Jescripcion:  PACIETNE EN REGULARES CONDICIONES GENREALES,
“ONSCIENTE, ALERTA

. SE OBSERVA DREN EN FOSA ILIACA DERECHA CON DRENAJE ACTIVO DE
IATERIAL AMARILLENTO, FETIDO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GENITOURINARIO NO EXPLORADO, EXTREMIDADES SIMETRICAS
UTROFICAS, SIN EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG, SNC: CONSCIENTE, ORIENTADO, SIN
EFICIT MOTCR O SENSITIVO APARENTE, GLASGOW: 15/15

LASIFICACION DE LA ENFERMEDAD
-ausa externa: ENFERMEDAD GENERAL

NFERMEDAD GENERAL




Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Nimero de Id:  |CC - 9079429
Nimero-Ingreso:| 55301 - 9

Sexo: MASCULINOG | Edad Act.: [66 Afios Edad Ing.: [ 66 Afios
Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS SANITAS S.A.

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: INTERCONSULTA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 11/06/2018 14:34

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD, QUEIN INGRESA REMITIDO DE CLINICA ESTRIOS, DONDEL PASADO 31/MAYO
INGRESOP PARA CIRUGIA ELECTICA DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA+LINFADEMECTOMIA PELVICA POR CA DE
PROSTATA, DURANTE LA CUAL POR SINDROME ADHERENCIAL SEVERO SE PRESENTA LESICON INTESTINAL, POR LO CUAL INTERCONSULTA
INTRA OPERATORIAMENTE A SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, QUIEN REALIZA LIBERACION DE ADHRENCIAS Y ENTERORRAFIA, CON
ADECUADA EVOLUCION POSTQX, HASTA EL MARTES 5/JUNIO QUE PRESENTA FISTULA INTESTINAL, POR LO CUAL LO CUAL LLEVAN
NUEVAMENTE A CIRUGIA PARA LAVADO PERITONEAL, LIBERACION DE ADHERENGIAS Y REALIZAN RESECCION INTESTINAL CON
ANATOMIOSIS TERMINO-TERMINAL, DEJAN EN LAPAROSTOMIA Y DOS DIAS (7/JUNIO) DESPUES LLEVAN A CIRUGIA DE REVISION DONDE
ENCUENTRAN ABDOMEN LIMP|O, ANASTOMOSIS SIN FUGA Y DECIDEN CIERRE DE PARED ABDOMINAL Y DEJAN DREN DE PENROSE:
POSTERIOR A ESTO PRESENTA BUENA EVOLUCION CON TRANSITO INTESTINAL Y TOLERANDO VIAS ORAL, HASTA EL DIA DE HOY QUE
EVIDENCIA PRODUCCION DE CONTENIDO INTESTINAL A TRAVES DE HERIDA QXY DREN ABDOMINAL, DECIDEN REMITIR A ESTA INSTITUCION,

PLAN DE EVOLUCION: .

TIPO DE EVOLUCION: INTERCONSULTA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 11/06/2018 14:51

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD, QUEIN INGRESA REMITIDO DE CLINICA ESTRIOS, DONDEL PASADO 31/MAYO
INGRESOP PARA CIRUGIA ELECTICA DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA+LINFADEMECTOMIA PELVICA POR CA DE
PROSTATA, DURANTE LA CUAL POR SINDROME ADHERENCIAL SEVERQO SE PRESENTA LESION INTESTINAL, POR LO CUAL INTERCONSULTA
INTRA OPERATORIAMENTE A SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, QUIEN REALIZA LIBERACION DE ADHRENCIAS Y ENTERORRAFIA, CON
ADECUADA EVOLUCION POSTQX, HASTA EL MARTES 5/JUNIO QUE PRESENTA FISTULA INTESTINAL, POR LO CUAL LO CUAL LLEVAN
NUEVAMENTE A CIRUGIA PARA LAVADO PERITONEAL, LIBERACION DE ADHERENCIAS Y REALIZAN RESECCION INTESTINAL CON
ANATOMIOSIS TERMINO-TERMINAL, DEJAN EN LAPAROSTOMIA ¥ DOS DIAS (7/JUNIO) DESPUES LLEVAN A CIRUGIA DE REVISION DONDE
ENCUENTRAN ABDOMEN LIMPIO, ANASTOMOSIS SIN FUGA Y DECIDEN CIERRE DE PARED ABDOMINAL Y DEJAN DREN DE PENROSE:;
POSTERIOR A ESTO PRESENTA BUENA EVOLUCION CON TRANSITO INTESTINAL Y TOLERANDO VIAS ORAL, HASTA EL DIA DE HOY QUE
EVIDENCIA PRODUCCION DE CONTENIDO INTESTINAL A TRAVES DE HERIDA QX Y DREN ABDOMINAL, DECIDEN REMITIR A ESTA
INSTITUCION. EN ESTE MOMENTO PACIENTE EN CAMA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, QUIEN REFIERE SENTIRSE
BIEN, ANICTERICO, MUCOSAS SEMIHUMEDAS, FC 82XMIN TA 145/75 S02 97% FR 24XMIN TEMP. 36.8°C , CP RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y
FUERTES, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL, SIN SOBREAGRAGADCS, ABDOMEN CON LEVE DIOSTENSION, BLANDO. DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO, ERITEMA DE PIEL ALREDEDOR DE HERIDA QX A TRAVES DE LA CUAL EN TERCIO MEDIO PRESENTA PRODUCCION DE
CONTENIDO INTESTINAL Y GAS, ADEMAS DEREN PENROSE A NIVEL DE FOSA ILIACA DERECHA TAMBIEN PRESENTA PRODUCCION DE
CONTENDIO INTESTINAL. PACIENTE EN CONTEXTO DE POSTQUIRURGICOS DESCRITOS Y CON FISTULA ENTEROCUTANEA, EN EL
MOMENTO NO TAQUICARDICO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, ABDOMEN NO DOLOROSO CON PRODUCCION DE CONTENIDO
INTESTINAL A TRAVES DE HERIDA QX Y DRENA ABDOMINAL; RX ABDOMEN MUESTRA ADECUADO TRANSITO INTESTINAL Y RX TORAX
MUESTRA NEUMOPERITONEQ, ESTAN PENDIENTES PARACLINICOAS SOLICTADQS, SE EXPLICA A PACIENTE FAMILIARES AMPLIA Y
CLARAMENTE NECESIDAD DE LLEVAR A CIRUGIA A LAPAROTOMIA EXPLORARATORIA, DE ACUERDO LOS HALLAZGOS TAMBIEN SE EXPLICA
SUFICIENTEMENTE POSIBLES ESCENARIOS DE NUEVA RESECCION INTESTINAL Y ANASTOMOSIS, ENTERORRAFIA INTESTINAL,
LAPAROSTOMIA, SISTEMA VAC, REINTERVENCION U OSTOMIA; SE SOLICTA AUTROIZACION COMO UREGENCIA VITAL, SE COMENTA CASO
CON SERVICIO DE ANTESTESIA QUIEN SOLICITA MNANEJO EN UNIDAD DE CUIDADQO INTENSIVO, POR LO CUAL SE SOLICITA TRASLADO A

ESTE SERVICIO, ADEMAS RESERVA DE 2 UDS GRE. SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE DISCUTIRA CON SERVICIO DE UCI
ESCALONAR ANTIBIOTICOTERAPIA,

PLAN DE EVOLUCION: HOSPITALIZAR EN UCI

NADA VIA ORAL

PREPARAR PARA CIRUGIA

SSN 0.9 % 100 CC H IV

AMPICILINA SULBACTAM 3 GR C/6 H IV

RANITIDINA 50 MG C/8 H IV

SONDA VESICAL A CISTOFLO

3/S CH, BUN, CREATININA, TP, TPT, IONOGRAMA, GASES ARTERIALES Y EKG
RESERVA DE 2 UDS GRE

5/S AUTORIZACION PARA LAPROTOMIA EXPLORATORIA
'RASLADO A UCI

CSVY AC




Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Nimero de Id: CC - 8079429
Niimero-Ingreso: | 55301 - ©

Sexo: MASCULINO | Edad Act.: [66 Afios Edad Ing.: |65 Afios
Ubicacidn: CUARTO PISO Cama: 408
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable; EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA: 11/06/2018 21:33

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 APKIOS DE EDAD PROVENIENTE DEL SERVICIO DE CIRUGIA GON CUADRO DE APROXIMADAMENTE
12 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN POP DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMEGTOMIA PELVICAEL DIA
31 MAYO POR CA DE PROSTATA , EN EL PROCESO ENCONTRANDO SINDROME ADHERENCIAL SEVERO EN EL MISMO CON LESION
INTESTINAL A NIVEL DE YEYUNO ESTO FUE REALIZADO EN ESTRIOS , REALIZARON POSTERIORMENTE LIBERACION DE ADHERENCIAS
ENTERORRAFIA CON ADECUADA EVOLUCION , POSTERIOR A ESTO ACUDE EL DIA 5 DE JUNIO DONDE PRESENTA SALIDA DE MATERIAL
LIQUIDO APAENTEMENTE DE ORIGEN INTESTINAL POR LO QUE FUE LLEVADO A LAVADO PERITONEAL POR LAPAROTOMIA EN ESTE CASO

BORDES SE REALIZA LAVADO EXHASUIVO Y SE DEJA CON ABDOMEN ABIERTO CON BOLSA DE BOGOTA PARA POSTERIOR LAVADO VAL
INGRESO APCIENTE CON CIFRAS TENSIONALES FUERA DE METAS POR LO QUE SE DECIDE INICIAR NITROGLICERINA . SE DEJA
ANTIBIOTICOTERAPIA PREVENTIVA , SE DEJA LIQUIDOS A 100 CC HORA, PROTCTOR GASTRICO , SE ORDENAN PARACLINICOS DE INGRESO ,
SE DEJA CON DEXMEDETOMIDINA INFUSION A TITULAR PARA SEDACION CONSIENTE Y PRONTA EXTUBACION TEMPRANA , SE PIDEN

PARACLINCOS Y GASES ARTERILAES DE INGRESO HEMOCULTIVO X2 , RX DE TORAX SE DEJA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS POP
DE CIRUGIA MAYOR

PLAN DE EVOLUCION: HOSPITALIZAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NADA VIA ORAL

MONITORIZACION CONTINUA

VENTILACION MECANICA INVASIVA

CABECERA 30 °

SSN0.8% 100 CCH IV

AMPICILINA SULBACTAM 3 GR C/6 H IV

RANITIDINA 50 MG C/8 H IV

DEXMEDETOMIDINA INFUSION A TITULAR

NITROGLICERINA INFUSION A TITULAR

SONDA VESICAL A CISTOFLO

S/S CH, BUN, CREATININA, TP, TPT, IONOGRAMA, GASES ARTERIALES Y EKG
HEMOCULTIVO X2

RESERVA DE 2 UDS GRE

RX DE TORAX

EKG DE INGRESO

CSVYAC




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Namero de Id: CC - 5079429

Nimero-ingreso:| 55301 - ¢

i Sexo: MASCULING [Edad Act.: [65 Afios Edad Ing.: | 66 Afios
I\\'[UEVO HO Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408
: ’ Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

BOCAGRANDE

Responsable: EPS SANITAS 5.4,

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA: 12/06/2018 09:38

ANALISIS RESULTADOS: HB: 11.3 HTO: 35.9 PLT: 483.000 LEU: 25.0 NEU: 83.6 LIN: 7.44 PT:12.2 TPT: 29.6 INR: 1.06
BUN: 17 CREATININA 0.81 NA: 151 K: 3.5 CL: 115

PH:7.43 PCO2Z: 35.2 PO2: 244.8 HCO3: 22.8 P/F- 489.5 S502:389.6 %

ANALISIS: PACIENTE CRITICAMETE ENFERMO EN UNIDADE CUIDADOS INTENSIVOS EN CONTEXTO DE POP DE RRAFIA INTESTINAL
MULTIPLES, OROINTUBADO BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA, PARAMETROS BAJOS, BUEN ACOPLE, ADECUADA OXIGENACION,
HEMODINAMICAMENTE INESTABLE ,CON REQUERIMIENTO DE NORADRENALINA PARA MANTENIMIENTO DE CIFRAS TENSIONALES
ADECUADAS, FRECUENCIA CARDIACA ADECUADA, DIURESIS PRESERVADA, AZOADOS NORMALES, NEUROLOGICAMENTE ESTABLE,
GLASGOW 15/15, NO FOCALIZACION, ACTUALMENTE PACIENTE CURSA CON ESTABILIDAD, MEDIO INTERNO CONSERVADO, NO ALTERACION
ACIDO-BASE, PARACLINCIOS CON HB CONSERVAD, LEUCOCITOSIS, ITIEMPOS DE COAGULACION PRESERVADOS, HIPERNATREMIA LEVE,
CON HIPPERCLOREMIA, POTASIO ADECUADO, EN QUIEN SE CONSIDERA ACTUALMETE PROCEDER A PROTOCOLO DE EXTUBACION DEBIDO
A ADECUADA EVOLUCION, EN CONJUTNO CON CIRUGIA GENERAL SE CONSIDERA ESCALAMIENTO ANTIBIOTICO A AMPICILINA/SULBACTAM,
SE SOLICITAN PROTEINOGRAMA PARA EVALUAR ESTADO NUTRICIONAL, SE OPTIMIZA FLUIDOTERAPIA Y CON SOPORTE NUTRICIONAL SE
PROPONE INICIAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL PARA MANEJO NUTRIICONAL TEMPRANA DEBIDO A PATOLOGIA INTESTINAL ACTUAL

CONTINUA MANEJO EN UCI, ALTO RIESGO DE COMPLICAICONES, Y DE INESTABILIDA HEMODINAIMICAL, SOPORTE VENTILATIRIO ACTUA!...
ATENTOS A EVOLUCION.

PLAN DE EVOLUCION: HOSPITALIZAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NADA VIA ORAL

MONITORIZACION CONTINUA

VENTILACION MECANICA NQ INVASIVA

CABECERA 30 °

SSEN0.9%100CCH Vi SUSPENDE o

LACTATO DE RINGER 60 CC/HORA :NUEVO:=::

DAD 20CC/HORA ::: NUEVO.:::

AMPICILINA SULBACTAM 3 GR C/6 H Vi SUSPENDER e
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 GRS IV CADA 6 HORAS:::

NUTRICION PARENTERAL TOTAL SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICICNAL,
RANITIDINA 50 MG C/8 H IV
DEXMEDETOMIDINA INFUSION A TITULAR:
NITROGLICERINA INFUSION A TITULAR
NORADRENALINA INFUSION A TITULAR
RETIRAR LINEA ARTERIAL

SONDA VESICAL A CISTOFLO
PHEMOCULTIVO X2

CSVYAC

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 12/06/2018 12:21

ANALISIS: PACIENTE EN SU PRIMER DIA POSTQUIRURGICO DE LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL

YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE
BOGOTA.

"ACIENTE QUE EVOLUCIONA SATISFACTORIAMENTE A QUIEN ESTUBARON Y RETIRARON VASOACTIVOS.

SE LE EXPLICA AL PACIENTE Y A LA ESPOSA TODO LO PERTINENTE AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR.

"LAN DE EVOLUCION: HOSPITALIZAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NADA VIA ORAL

NUTRICION PARENTERAL TOTAL

’IPROTEINOGRAMA, RELACION ALBUMINA GLOBULINA
AONITORIZACION CONTINUA

/ENTILACION MECANICA NO INVASIVA

“ABECERA 30 °

5SN 0.9 % 100 CC H IV SUSPENDE e

ACTATO DE RINGER 60 CC/HORA :NUEVO:

DAD 20CC/HORA = NUEVO.:+::

S USPENDER AMPICILINA SULBACTAM

IPERACILINA TAZOBACTAM 4.5MG IV CADA 8 HORAS
RANITIDINA 50 MG C/8 H IV

EXMEDETOMIDINA INFUSION A TITULAR
ITROGLICERINA INFUSION A TITULAR

ETIRAR LINEA ARTERIAL

ONDA VESICAL A CISTOFLO

YHEMOCULTIVO %2

SVY AC




Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
b NUmero de Id: | CC - 5079429
) ng Nimero-Ingreso:| 55301 - @
) [ o Sexo: MASCULINO |Edad Act.: ]66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios
NUEVO HO_S"PITﬁ I Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408
- T Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

BO CAGRANDE Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION NUTRICION ESPECIALIDAD: NUTRICION CLINICA FECHA: 12/06/2018 13:11

ANALISIS: SE ENCEUNTRA MASCULINO DESPIERTO EN CAMA , CON TRACO GASTRO INTESTINAL NO DISPONIBLE, POR LO QUE SE
DECIDE EN RONDA MEDICA INICIAR NUTRICION PARENTERAL TOTAL , QUE AYUDE A MANTENER ESTADO NUTRICIONAL Y A DISMINUIR
RIESGO DE MORBI-MORTALIDAD.

PLAN DE EVOLUCION: SE INICIARA NUTRICION PARENTERAL TOTAL, CON PROTEINAS =15 GR/KG, + CARBOHIDRATOS =2 GR/KG/MIN +
LIPIDOS = 1 GR/KG/PESO, + VITAMINAS Y MINERALES .

TOTAL MEZCLA = 2500CC/24 PARA INFUNDIR .

PASAR A UNA INFUSION DE 104CCHORAS/24HORAS POR VENA CENTRAL

—REALIZAR IONOGRAMA Y GLICEMIA BASAL DIARIO.

-ATENTOS A EVOLUCION.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA: 13/06/2018 07:44

ANALISIS RESULTADOS: HB: 9.48 HTO: 30.9 PLT: 321.0 LEU: 14.7 NEU: 82.7 LIN:8.5
PT:13.0 TPT:30.8 INR:1.13

BUN: 20 CREATININA: 0.99

NA:159 K:3.4 CL: 121

PH: 7.49 PCO2: 36.3 PO2: 79.5 HCO3: 27.1 P/F: 378.7 S02:97.2 %

PLAN DE EVOLUCION: -TRASLADO A CUIDADOS INTERMEDIOS manniNUBY Qs srrsentiaan
-NADA VIA ORAL

-MONITORIZACION CONTINUA

- VENTURY AL 50%
-CABECERA 30 °

-LACTATO DE RINGER 60 CC/HORA =
- TAPON VENQSO

-DAD 20CC/HORA
-PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 GRS |V CADA 6 HORAS

-NUTRICION PARENTERAL TOTAL SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL.
-RANITIDINA 50 MG C/8 H IV

-NORADRENALINA INFUSION A TITULAR

-DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA ==
-SONDA VESICAL A CISTOFLO
-P/HEMOCULTIVO X2

-CSV Y AC




Apellidos: ‘| TINDCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: CC - 9079429

Numero-Ingreso:| 55301 - 9
Sexo: MASCULINO | Edad Act.: [66 Afios Edad Ing.: | 66 Afos

I‘H ]E y ; Ubicacién: CUARTO PISD = =
BOCAGRANDE  [me —towmsonrs

Responsable:; EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 13/06/2018 17:33

ANALISIS: PACIENTE EN SU SEGUNDO DIA POSTQUIRURGICO DE LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL
YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTES

TINAL MAS LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE
BOGOTA.

CONSIDERAMOS (DR CARLOS CRUZ - DR GUSTAVO GARCIA ¥ RESIDENTE JOHN RICARDO) QUE DEAGUERDO A LOA ALLASGOS AL EXAMEN
~1SICO QUE SE TRATA DE UNA NUEVA FUGA INTESTINAL, TENIENDO EN CUENTA TODOS LOS ANTECEDENTES DECIDIMOS LLEVAR A

CIRUGIA PARA LAVADO Y COLOCACION DE SISTEMA BAC COMO NUEVA ALTERNATIVA. SE SOLICITA ESTE RECUERSO PARA TRASLADAR EL
PACIENTE A SALA DE CIRUGIA,

NOTA: ENCONTRAMOS QUE HAY DEPLECION DEL ESTADO NUTRICIONAL TENIENDO ENCUENTA QUE LAS PROTEINAS TOTALES SE
=NCUENTRAN EN 5.26, ALBUMINA: 2.68, GLOBULINA: 2.5 Y RELACION A/G: 2:9.

CONSIDERAMOS QUE ESTE ES UN FACTOR AGREGADO QUE DEBE ESTAR INFLUYENDO EN LA BUENA CICATRIZACION DE LAS RAFIAS
NTESTINALES.

1EMOGLOBINA DEL DIA DE HOY 8.48, DESENSO DE LA LEUCCCITOSIS 14.7 CON NEUTROFILIA DE 82.7%,
SE LE EXPLICA AL PACIENTE Y A LA ESPOSA E HIJO TODO LO PERTINENTE AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR

"LAN DE EVOLUCION: - SE SOLCITA SISTEMA BAC PARA TRASLADAR EL PACIENTE A CIRUGIA CON LA FINALIDAD DE LAVADO Y
OLOCACION DE ESTE SISTEMA (MANEJO POR DR CARLOS CRUZ - DR GUSTAVQ GARCIA))

-CONTINUA CON IGUALES ORDENES DE UCI

S/ RESERVA DE 2 UNID DE SANGRE TOTAL

AVISAR CAMBIOS

[IPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA: 13/06/2018 22:07
\NALISIS: .

"LAN DE EVOLUCION: .

IPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA:! 13/06/2018 23:54

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES QUIRURGICOS DESCRITOS QUIEN INGRESA A LA UNIDAD DE
“UIDADOS INTERMEDIOS EN POSTQUIRURGICO INMEDIATO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION
ISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018) POR EVIDENCIA DE PEQUENO ORIFICIO A NIVEL DE CARA POSTERIOR RAFIA YEYUNAL PROXIMAL,
"OR FALLA DE LA SUTURA A ESTE NIVEL, QUIEN AL MOMENTO SE ENCUENTRA SIN SEDA

RO VENTURY AL 50%, AFEBRIL, CON CIFRAS TENSIONALES Y FRECUENCIA CARDIACA -
E SISTEMA VAC, CON ABDOMEN CON PERISTALSIS PRESENTE, BLANDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

'LAN DE EVOLUCION: HOSPITALIZAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
IONITOREQ HEMODINAMICO CONTINUO

IXIGENO POR VENTURY AL 50%

.ABECERA 30 °

APON VENOSO

IPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 GRS IV CADA 6 HORAS

IUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL.
ANITIDINA 50 MG 1V CADA 8 HORAS

ALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA
LUCOMETRIAS CADA 6 HORAS

S HEMOGRAMA, AZOADOS, IDNOGRAMA, TPT, TP, INR
ONDA VESICAL A CISTOFLO

ENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS
EGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL
ONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

IPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA: 14/06/2018 06:32
NALISIS: .

LAN DE EVOLUCION: DAD 5% 500ML + KATROL 2 AMPOLLAS. PASAR IV A 50CC/HORA
UTRICION PARENTERAL TOTAL. PASAR IV A 50CC/HORA




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Nimero de Id: CC - 8079429

Nimero-ingreso:| 55301 - 9
Sexo: MASCULINO |Edad Act.: [66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios

I\TUEVO OP]'_'TA]'_J Ubicaci6n; CUARTO PISO Cama: 408

: Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
BO CA.GRAN DE R:::'::sable: EFS SANITAS S A. :

TIPO DE EVOLUCION; EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA: 14/06/2018 07:45

ANALISIS: PACIENTE MASCULING 66 ANOS DE EDAD EN REGULR ESTADO GENERAL CONSCIENTE COLABROADRO HEMODINAMICAMENTE A
QUEIN LA TARDE DE AYER E LE COLOCO SISTEMA VAC A NIVEL ABDOMINAL, SINGOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS QUEIN £S
VALROADO EN RONDA MEDICA ENCONTRADO LABROOATISO CON ANEMIA NO REUQIENRTE DE TERAPIA TRASNFUSIONAL CON
HIPERNATREMIA E HIPOKLAMEIA POR LO QUE § EINICA REPOSOCION DE POTASIO AL IGUAL QUE DAD COMO MEDIO HIPOTONICO PAR
AMEJROAR NIVEL DE SODIO, CONTINUANDO BAJO MONITORIZAICCN HEMODINAMICA CON TRATAMIENTO ANTIMICROBIANG CON
SEGUIMEINTO POR CIRUGIA GENERAL CON PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION

PLAN DE EVOLUCION: HOSPITALIZAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
MONITOREO HEMODINAMICO CONTINUO

OXIGENO POR VENTURY AL 50%

CABECERA 30 °

TAPON VENOSO

DAD 5% 500ML + KATROL 2 AMPOLLAS. PASAR IV A 50CC/HORA:NUEVO:
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 GRS |V CADA 6 HORAS (12/06/18)

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS

SONDA VESICAL A CISTOFLO

PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS

SEGUIMIENTC POR CIRUGIA GENERAL

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

TIPC DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 14/06/2018 15:17

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO 66 ANOS DE EDAD EN REGULR ESTADO GENERAL CONSCIENTE COLABROADRO HEMODINAMICAMENTE A
QUEIN LA TARDE DE AYER E LE COLOCO SISTEMA VAC A NIVEL ABDOMINAL, SINGOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS QUEIN ES
VALROADO EN RONDA MEDICA ENCONTRADO LABROOATISO CON ANEMIA NO REUQIENRTE DE TERAPIA TRASNFUSIONAL CON
HIPERNATREMIA E HIPOKLAMEIA POR LO QUE LE INICIARON REPOSOCION DE POTASIO AL IGUAL QUE DAD COMO MEDIO HIPOTONICO PARA
MEJORAR NIVEL DE SODIO, CONTINUANDO BAJO MONITORIZAICON HEMODINAMICA CON TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO CON
PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION,

SISTEMA VAC FUNCIONANDO ADECUADAMENTE

PLAN DE EVOLUCION: HOSPITALIZAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
MONITOREO HEMODINAMICO CONTINUO

OXIGENO POR VENTURY AL 50%

CABECERA 30 °

TAPON VENOSO

DAD 5% 500ML + KATROL 2 AMPOLLAS. PASAR IV A 50CC/HORA;::NUEVQ::
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 GRS IV CADA 6 HORAS (12/06/18)

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
RANITIDINA 50 MG 1V CADA 8 HORAS

DALTEPARINA 5000 U SC CADA DiA

GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS

SONDA VESICAL A CISTCOFLO

PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS

CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: CC - 9079429

Nimero-Ingreso:| 55301 - 9

| 4
' ) ' 4 ' Sexo: MASCULINO |Edad Act.: [65 Afos Edad Ing.: | 66 Afios
; ; 1 Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408
N-['IEVO HOSPIT AL Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
BO CAGRANDE Responsable: |EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA: 15/06/2018 08:55

ANALISIS RESULTADOS: 15/06/2018
HEMOGRAMA:

HB: 8.37

HTO: 27.8

PLT: 248

NEU: 59.2

LIN: 30.3

IONOGRAMA,
NA: 143

K: 3.0

CL: 110

TIEMPOS DE COAGULACION:
TP 4.8

TPT: 356

INR: 1.03

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS,QUIEN SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTERMEDIOS EN CONTEXTO DE

POSTQUIRURGICQ DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAF IA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC, LAPAROTOMIA EXPLORADORA
CON DOS DEHISENCIA

PLAN DE EVOLUCION: -HOSPITALIZAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
-MONITOREQ HEMODINAMICO CONTINUO

-OXIGENO POR VENTURY AL 50%

-CABECERA 30 °

-TAPON VENOSO

-DAD 5% 500ML + KATROL 2 AMPOLLAS, PASAR IV A 50CC/HORA
-PIPERACILINAITAZOBACTAM 4.5 GRS IV CADA 6 HORAS (12/06/18)

-NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE -NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
-RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

-DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIiA

-GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS

-SONDA VESICAL A CISTOFLO

-PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS

-SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

-CONTROL DE SIGNQS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

TIPO DE EVOLUCION; EVOLUCION NUTRICION ESPECIALIDAD: NUTRICION CLINICA FECHA: 15/08/2018 10:45
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 86 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS ANOTADCS, TOLERANDGO NUTRICION PARENTERAL TOTAL

°LAN DE EVOLUCION: CONTINUA NUTRICION PARENTERAL TOTAL CON PROTEINAS 1.5GR/KG, - CARBOHIDRATOS =2GR/KG/MIN
JITAMINAS Y MINERALES HOY CON CLORURO DE SODIO A 2CC - CLORURO DE POTASIO 2 mEg/ml

TOTAL MEZCLA =2500CC/24H.

"ASAR A UNA INFUSION DE 104CCHORAS/24HORAS POR VENA CENTRAL,

“ONTROL DIARIC DE GLICEMIA BASAL , IONOGRAMA

\TENTOS A EVOLUCION,




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Niimero de Id: CC - 9079429

Nimero-Ingreso: | 55301 - 9

Sexo: MASCULINO [Edad Act.: |85 Afios Edad Ing.: | 66 Afios

NUEVO HO Ubicacién: CUARTOQ PISO Cama: 408

i ; Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
B‘O CAGRANDE RZZ;ZI:SEI)IE: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 15/08/2018 17:41

ANALISIS: .PACIENTE MASCULINO 66 ANOS DE EDAD EN REGULR ESTADO GENERAL, SINGOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS
NORMALES CONTINUA BAJO MONITORIZACION HEMODINAMICA CON TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO CON PRONOCSTICO SUJETC A
EVOLUCION.

SISTEMA VAC FUNCIONANDO ADECUADAMENTE Y CON EL DISPOSITIVO DE RECOLECCION CON UN 80% DE LLENADO.
NOTA:

PACIENTE QUIEN MEJORA DE SU CUADRO CLIINICO

SE LE INFORMA AL PACIENTE Y A LA ESPOSA TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRQ CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR,

PLAN DE EVOLUCION: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL

OXIGENOQ POR VENTURY AL 50%

CABECERA 30 °

TAPON VENOSO

DAD 5% S00ML + KATROL 2 AMPOLLAS. PASAR IV A 50CC/HORA: :NUEVO:::
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 GRS IV CADA 6 HORAS (12/06/18)
NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

DALTEPARINA 5000 U SC CADA DiA

GLUCOMETRIAS CADA 12 HORAS

SONDA VESICAL A CISTOFLO

PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS

CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 15/06/2018 18:13
ANALISIS; PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICQO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- FISTULA INTESTINAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION INTESTINAL CON ANASTOMOSIS
TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAEIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018)
- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

- HIPOKALEMIA LEVE

SE TRATA DE PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, POR TODOS LOS DIAGNOSTICOS ANTERIORES EL PACIENTE

REQUEIRE AISLAMIENTO PROTECTOR YA QUE SE EN ENCUENTRA CON ABDOMEN ABIERTO, CON RIESGO DE ADQUIRIR INFECCIONES,
REQUIERE DE PRIVACIDAD Y RESTRICCION DE VISITAS.

PLAN DE EVOLUCION: - AISLAMIENTO PROTECTOR




Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: |AUGUSTO ENRIQUE

[ Namero de 1d: | cC - 9078420

Nimero-Ingreso:| 55301 - g

Sexo! MASCULINO | Edad Act.: [66 Afos Edad Ing.: |65 Afos
Ubicacion: CUARTO PISO Cama: 408
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

OCAG

Responsable: EPS SANITAS 8.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 15/06/2018 19:16

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS,QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN SALA
GENERAL EN CONTEXTO DE

POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC, LAPAROTOMIA EXPLORADCRA
CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS
MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA. QUIEN ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES,
AFEBRIL, CON CIFRAS TENSIONALES, CARDIACA, RESPIRATORIA EN METAS, SIN DOLOR TORACICO. CON PARACLINICOS QUE EVIDENCIA
ANEMIA MODERADA QUE NO REQUIERE TRANSFUSION E HIPOKALEMIA LEVE POR LO QUE SE DECIDE REPOSICION CON DAD 5% + 2 KATROL
AMPOLLAS PASAR A 50 CC/HORA, CONTINUA COMPLETANDO ESQUEMA ANTIBIOTICO, VALORADO POR CIRUGIA GENERA 15/08/18 INDICO EL
PACIENTE REQUEIRE AISLAMIENTO PROTECTOR YA QUE SE EN ENCUENTRA CON ABDOMEN ABIERTO, CON RIESGO DE ADQUIRIR
INFECCIONES, REQUIERE DE PRIVACIDAD Y RESTRICCION DE VISITAS.PRONGSTICO SUJETO A EVOLUCION. SE INFORMA A FAMILIARES.

PLAN DE EVOLUCION: -HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL
-OXIGENO POR VENTURY AL 50%

-TAPON VENOSO

-DAD 5% 500ML + KATROL 2 AMPOLLAS, PASAR IV A 50CC/HORA
-PIPERACILINAITAZOBACTAM 4.5 GRS IV CADA 6 HORAS (12/06/18) D3
-NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE -NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
-RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

-DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

-GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS

-SONDA VESICAL A CISTOELO

-PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS

-SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

-CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 16/06/2018 18:37
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE;

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/08/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- FISTULA INTESTINAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION INTESTINAL CON ANASTOMOSIS
TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018)
- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

- HIPOKALEMIA

SE LE EXPLICA AL PACIENTE Y A LA ESPOSA TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDCTA A SEGUIR

PLAN DE EVOLUCION: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL

OXIGENO POR VENTURY AL 50% POR RAZON NEGESARIA

CABECERA 30 °

TAPON VENOSO

DAD 5% 500ML + KATROL 2 AMPOLLAS. PASAR IV A S0CC/HORA::NUEVO: -
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 GRS IV CADA 6 HORAS (12/06/18)
NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
RANITIDINA 50 MG |V CADA 8 HORAS

DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

GLUCOMETRIAS CADA 12 HORAS

SONDA VESICAL A CISTOFLO

PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS

CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




_ Apeilidos: ' | TINOCO GARCES
T ” Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
L x i Nimero de Id; CC - 9079420
‘T"ﬁ‘ . | Ndmero-Ingreso | 55301 - 5
R o Sexo: MASCULING Edad Act.: | 65 Afios Edad Ing.: | 86 Afas
SPTT.A 1 . |ubicacien: UCI ADULTO Cama: uciz T
RANDE [sevico: ‘[uciabuLTe
Besponsable: EPS SANITAS S.A, :
Fecha | DD | AAAA Hore Fecha | 0D | vM [ AAAA | [ Hom
Ingresc: | 2078 Ingreso: 12:.08 Egresu: | Egreso:

. HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

HISTCRIA DE EVOLUCION

T1IP0 DE EVOLUCION: Evolucién Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA SENERAL FECHA: 13/06/2018 17:33
SUBJETIVO

PACIENTE COMENTA SENTISE MEJOR.
OBJETIVO

PACIENTE EN REGULAR CONDICIONES GENERALES, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LUZ, ACTUALMENTE CON VENTURI AL
50%, M JCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO MOVIL, SIN ADENCPATIAS NI INGURGITACION YUGULAR, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,
RSCS FITMICOS NO SOPLOS. A LA AUSCULTACION PULMONAR NO EE ENCUENTRAN CREPITOS NI SOBREAGREGADOS .
ABDONMEN CUBIERTO POR APOSITOS SECOS (RECIEN CURADQ) SE DESCUBRE VENDAGE Y SE ENCUENTRAN LAS COMPRESAS INFERIORES
MANCHADAS DE UN MATERIAL VERDOSO, SE OESERVA ATRAVEZ DE LA BOLSA DE BOGOTA Y SE APRECIA REGULAR CANTIDAD CE LiQuIDo
INTESTINAL VERDOSO POR DE BAJO DE ELLA. EXTREMIDADES SIMETRICAS, CON MEDIAS DE COMPRESION FUERZA 5/5 EN MIEMBROS
SUPERORLS E INFERIORES | SIN EDEMA, LLENADC CAPILAR MENCS A 2 SEG.

SNC: O2EDECE A LA RESPUESTA MOTCRA, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, CON APERTURA OCULAR
EXPONTANEA. GASGOW 15,

Analisis
PACIENTE EN SU SEGUNDO DIA POSTQUIRURGICC DE LAPARQTOM:A EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL
TROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA.
NEIDERAMOS (DR CARLOS CRUZ - DR GUSTAVO GARCIA Y RESICENTE JOHN RICARDO) QUE DEACUERDO A LOA ALLASGOS AL EXAMEN
SIC0 QUE SE TRATA DE UNA NUEVA FUGA INTESTINAL. TENIENDC EN CUENTA TODOS LOS ANTECEDENTES DECIDIMOS LLEVAR A

CIRUGIA PARA LAVADO Y COLOCACION DE SISTEMA BAC COMO NUEVA ALTERNATIVA. SE SOLICITA ESTE RECUERSQ PARA TRASLADAR EL
FACIENTE A SALA DE CIRUGIA.

NOTA: ENCONTRAMOS QUE HAY DEPLECION DEL ESTADO NUTRICICNAL TENIENCO ENCUENTA QUE LAS PROTEINAS TOTALES St:
ENCUENTRAN EN 5.26, ALBUMINA: 2,68, GLOBULINA: 2,5 Y RELACION A/G: 2.1.

CONSIDERAMOS QUE ESTE ES UN FACTOR AGREGADO QUE DERE ESTAR INFLUYENDG EN LA BUENA CICATRIZACION DE LAS RAFIAS
INTESTINALES,

HEMOGLOBINA DEL DIA DE HOY 9.48, DESENSO DE LA LEUCOCITOSIS 14.7 CON NEUTROFILIA DE 82.7%,

SE LE EXPLICA AL PACIENTE Y A LA ESPOSA £ HIJO TODO LO PERTINENTE AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR
PLAN

SE SQLCITA SISTEMA BAC PARA TRASLADAR EL PACIENTE A CIRUIA CON LA FINALIDAD DE LAVACO Y COLOCACION DE ESTE SISTEMA
(MANE.JO POR DR CARLOS CRUZ - DR GUSTAVO GARCIA.)

- CONTINUA CON IGUALES ORDENES DE UCI
- 5/ RESERVA DE 2 UNID DE SANGRE TOTAL
- AVISAR CAMBIOS

Justificacion

Firmade por: GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GEN_.ERAL. Reg: 001SSSB
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Apellidos:

Nimero de Jg-

i

P

NUEVO JzﬁOSPI‘JF_.»%L

——

=2 @ CAGRANDE

Sexo: !

Ubicacién:
Dt briatla b
Servicio:

m
M
UCIADULTO
Hora A
Egresa:

| Fecha | 00 | v | Aama Hora
| i __ HISTORIACLINICK DE EVOLUCION

—_—
T ——— —— e

HISTORIA DE EVOLUCION

S _____-______——————______________TM_H‘___._

TIPO pDE EVQLUCION: Evolucion Adicional ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 12/06/2013 12:21
SUBJETIVO

ENCONTRAMOS PACIENTE ESTUBADO, QUIEN COMENTA SENTISE MEJOR
OOJETIVO

TA 130067 MMHG TAM: 80 MMHG FC: 91 LPM FR: 21 T% 37. RPM 302 100% GASTO URINARIO; 2 GLICEMIA; 163 MG /DL

LLENADO CAPILAR MENOS A 2 SEG

SNC: OBEDECE A LA RESPUESTA MbTORA, CRIENTADO EN TIEM=Q, ESPaCIO Y FPERSONA, con
E)(PON'I'ANEA.GASGOW 15. :

Analisis
SCIENTE En SU PRIMER Dia POSTQUIRURGICO DE LAPAROTONMIA EXPLORADORA,
= CXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS LIBERACION BRIDaS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA Dz BOGOTA.

LA

HOSPITALIZAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

MADA VA ORAL

NUTRICION PARENTERAL TOTAL

.'JEPRDTE!NOGRAMA, RELACION ALBUMINA GLOBULINA

NIONITORIZACION CONTINUA

VENTILACION MECANICA NO INVASIVA

LCABECERA 30 ©

SSN 9.9 % 160 CC H IV;::::::::SUSPENDE"""“'""

LACTATO DE RINGER B0 C el

DAD 20CC/HORA - NUEW

SUSFENDER AMPICILINA SULBACTAM

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5MG IV CADA § HORAS

RANITIDINA 50 MG ClaHIv

DEXMEDETGNHDWA INFUSION A TITULAR
ITROGLICERINA INFUSION A TITULAR

NETIRAR LINEA ARTERIAL

SONDA VESICAL A CISTOFLO

PHEMOCULTIVE X2

C8VY AC

Justificaciorn

Firmaco por; GUSTAVO ADOLFO GARCIA FERNANDEZ, CIRUGIA GENZRAL, Reg: 00155sB
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Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: CC - 8079429

Nimero-Ingreso: | 55301 - 9

S Sexo: MASCULINO | Edad Act.: |66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios

NUEVO OSPI‘T AL Ubicacién: CUARTO PISO Cama:  |408

Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
BO CAGR—ANDE R::p::sable: EPS SANITAS S.A,

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA FECHA: 20/06/2018 16:35

ANALISIS: AUGUSTO TINOCO GARCES

11/06/2018

RX DE ABDOMEN AGUDO

Base de térax en estas proyecciones se observa gas en ampolla rectal y gas en marco célico
Se observa asas de intestino delgado dado en hemiabdomen derecho
RX DE TORAX

Cardiomegalia G |l de predominio ventricular izquierdo.

Cambios osteopertroficos de la columna dorsal

Neumoperitoneo.

Atelectasia plana subsegmentaria basal izquierda.

No se observan masas ni neumonia.

PLAN DE EVOLUCION: .

TIPO DE EVCLUCION: EVOLUGION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 21/06/2018 15:09
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 68 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/08/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERQO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

NOTAEN EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA EL DEPOSITO DEL RECEPTOR DEL CALISTER EN UN 70% DE LLENADQ EL CUAL FUE CAMBIADO EL
DIA DE AYER APROXIMADAMENTE 7:00PM

NOTA:

CONTROL DE LABORATORIO: HEMOGRAMA (8.5) , GLICEMIA, TP, TPT, IONOGRAMA, FUNCION RENAL: NORMAL. PROTEINOGRAMA SE
MANTIENE DESCENSO DE PROTEINAS TOTALES 6.68 CON ALBUMINA 2.8,

SE TIENE PLANEADO LLEVAR A CIRUGIA MARNANA A LAS 2PM PARA CAMBIO DE SISTEMA VAC.

SE LE EXPLICA AL PACIENTE Y A LA ESPOSA TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL

- CABECERA 30 °

- MOVILIZACION EN CAMA.

- PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 GRS IV CADA 6 HORAS (12/06/18) DS/10

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- MIDAZOLAM 7.5MG VO CADA NOCHE 9:00PM :::NUEVQ::::

- CUIDADQS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CALISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CALISTER A GOMMHG HASTA NUEVA ORDEN,

- SOLICITA CUPQ DE CIRUGIA PARA MANANA 2:00PM PARA CAMBIO DE SISTEMA VAC.

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMEIOS

NOTAS ACLARATORIAS:
Fecha :21/06/2018 15:18
PACIENTE MANEJADO EN CONJUNTO CON DR. CARLOS CRUZ,




Apellidos: TINOCO GARCES ]
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
NiOmero de Id: CC - 9079425

: et | Nimero-ingreso:| 55301 - 9
2 " Sexo: MASCULINO | Edad Act.: |66 Afos Edad Ing.: | 85 Afios
NUEVO HOSPITAL Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408

Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
BO CAGRANDE R:::I::sable: EPS :ANIEFAS S.A, >

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUGCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 21/06/2018 20:44
ANALISIS: SIN CAMBIOS

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL

- CABECERA 30 °

- MOVILIZACION EN CAMA.

- PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 GRS IV CADA § HORAS (12/06/18) DS/10

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS '

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- SUSPENDER MIDAZOLAM POR VO:::NUEV Oz

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CALISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CALISTER A 60MMHG HASTA NUEVA ORDEN.

- SOLICITA CUPO DE CIRUGIA PARA MARANA 2:00PM PARA CAMBIO DE SISTEMA VAC.

- S/S PASTA DE ESTOMACIVE PARA MANANA ( PARA USO EN SALA DE CIRUGIA)

- SE SOLICITA SOMATOSTATINA DE 3MG IV PARA INICIAR MANANA DE ACUERDO A INSTRUCCIONES QUE YO REALIZARE EN EL DIA DE
MANANA,

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCIGN ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 22/08/2018 17:05
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE;

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/201 8)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGQ ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

- HIPOKALEMIA RESUELTA

NOTA: EN EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA EL DEPOSITO DEL RECEPTOR DEL CALISTER EN UN 80% DE LLENADO EL CUAL FUE CAMBIADO EL
DIA DE AYER APROXIMADAMENTE 11:00 PM

SE DECIDE LLEVAR A CIRUGIA MANANA A LAS 10 AM PARA CAMBIO DE SISTEMA VAC,

SE LE EXPLICA AL PACIENTE Y A LA ESPOSA TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR.

“LAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL
- CABECERA 30 °
- MOVILIZACION EN CAMA
- PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 GRS IV CADA 6 HORAS (12/06/18) D9/10
NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50GC/H
RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS
DALTEPARINA 5000 U SC CADA DA
CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CALISTER CUANDO SE LLENE
PRESION DEL CALISTER A 60MMHG HASTA NUEVA ORDEN.
SOLICITA CUPO DE CIRUGIA PARA MANANA 10:00 AM PARA CAMBIO DE SISTEMA VAC.
PENDIENTE PASTA DE ESTOMACIVE PARA MARANA (PARA USO EN SALA DE CIRUGIA)
SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

IOTAS ACLARATORIAS:
echa :22/06/2018 17:12
ACIENTE MANEJADO EN CONJUNTO CON DR. CARLOS CRUZ.




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Namero de Id: CC - 5079429

NUmero-ingreso: | 55301 - ¢

T

Sexo: MASCULINO rEdad Act.: |66 Afics Edad Ing.: | 66 Afios

N-LIEVO {L'_)P' Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408

0 ; Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
B CAGRZWDE Responsable: EPS SANITAS S.A,

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 23/06/2018 20:38

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS,QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN SALA
GENERAL EN CONTEXTQ DE

POSTQUIRURGICC DE LAVADC PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC, EL DIA DE HOY ES LLEVADO A
CIRUGIA PARA CAMBIO DE SISTEMA VAC, NO REFIERE DOLOR, EN BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL; EN SEGUIMIENTO CN CIRUGIA
GENERAL.

SE LE EXPLICA AL PACIENTE Y A LA ESPOSA TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- CABECERA 30 °

- MOVILIZACION EN CAMA

- PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 GRS IV CADA 6 HORAS (12/06/18) D8/10

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SCPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA Dia

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CALISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CALISTER A 60MMHG HASTA NUEVA ORDEN.

- SOLICITA CUPO DE CIRUGIA PARA MARANA 10:00 AM PARA CAMBIO DE SISTEMA VAC.

- PENDIENTE PASTA DE ESTOMACIVE PARA MANANA (PARA USO EN SALA DE CIRUGIA)

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD; MEDICINA GENERAL FECHA: 24/08/2018 17:20

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD HOSPITALIZADO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS ACTUALMENTE AFEERIL,
HIDRATADC CON BUEN PATRON CARDIORESPIRATORIO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON CONTROL DE DOLOR, REFEIRE SENTIRSE
DE BUEN ANIMO, CON CIERRE DE HERIDA A NIVEL ABDOMINAL EN BUEN ESTADO CON PRESENCIA DE SISTEMA VAC CON DISMINUCION DE
SECRECIONES PACIENTE CONTNUA CON NUTRICION PARENTERAL, SE EXPLICA CONDICION ACTUAL A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES
ENTIENDEN Y COMPRENDEN INFORMACION CONTINUAMOS ATENTOS A EVOLUCION CLINICA.,

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- CABECERA 30 °

- MOVILIZACION EN CAMA

- PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 GRS IV CADA 6 HORAS (12/06/18) D12

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CALISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CALISTER A 60MMHG HASTA NUEVA ORDEN.

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Numero de Id: CC - 8078429

NiOmero-Ingreso: | 55301 - 8

o

Sexo: MASCULINO | Edad Act.: |SS Afios Edad Ing.: | 66 Afos

NUEVO HO——SPITJ':L Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408

7 L Respansable: EFS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 25/06/2018 11:00
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 86 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOGAGION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/08/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCICN
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS ¥ ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL PCR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-6-2018 RECAMBIO SISTEMA VAC + LAVADO PERITONEAL + CIERRE PARCIAL DE PARED ABDOMINAL EN SUS EXTREMOS
SUPERICR E INFERIOR.

NOTA: EN EL DIA DE HOY SE ENCUENTRA EL DEPOSITO DEL RECEPTOR DEL CANISTER CON 200ML DE LIQUIDO INTESTINAL DESDE EL
DOMINGO 24-6-2018 A LAS 4:00AM HASTA ESTE MOMENTO 25-5-2018 A LAS 11:00AM

SE LE EXPLICA AL PACIENTE Y A CUIDADORA TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- CABECERA 30 °

- MOVILIZACION EN CAMA

- SUSPENDER PIPERACILINA/TAZOBACTAM Fl: 12-68-2018 FINALIZACION 25-6-2018 TOTAL 13 DIAS.

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 506C/H

- RANITIDINA 50 MG |V CADA 8 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CALISTER A 50MMHG HASTA NUEVA ORDEN.

- PENDIENTE PASTA DE ESTOMACIVE PARA MANANA (PARA USO EN SALA DE CIRUGIA)

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




Apellidos: | TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Nimero de Id: | CC - 9079429

; % Nimero-Ingreso:| 55301 - ¢

e fEh v Sexo: MASCULINO |Edad Act.: IEBAﬁos Edad Ing.: | 66 Afios
; H‘OSPIT AT Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408
BOCAGRME Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
. Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA; 27/06/2018 18:32
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA ¥ COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/201 8)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMEGTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGQ ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-6-2018 RECAMBIO SISTEMA VAC + LAVADO PERITONEAL + CIERRE PARCIAL DE PARED ABDOMINAL EN SUS EXTREMOS
SUPERIOR E INFERIOR.

NOTA: SE TRASLADA PACIENTE A RECUPERACION QUIRURGICA PARA LUEGO SER INGRESADO A SALA DE CIRUGIA PARA REALIZAR
RECAMBIO DE SISTEMA VAC, PERO ENE ESTE LUGAR PRESENTO DOLOR PRECORDIAL, EL DR JUAN MANUEL BENEDETTI ANESTESIOLOGO
REALIZA ELECTROCARDIORAMA ENCONTRANDOSE CAMBIOS ISQUEMICOS EL CUAL NO SE PUEDE DEFINIR SI SON NUEVOS O ANTIGUOS Y
CONSIDERA PRUDENTE ESTUDIAR AL PACIENTE DESDE ESTE PUNTO DE VISTA ANTES DE LLEVAR A CIRUGIA.

SE REPROGRAMA LA CIRUGIA PARA EL 29 DE JUNIO DE 2018 A LAS 3 PM

SE LE EXPLICA AL PACIENTE, ESPOSA, ACOMPANANTE Y CUIDADORA TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINIGO Y LA
CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- RANITIDINA 50 MG IV CADA 8§ HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DiA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDOQ SE LLENE
- PRESION DEL CALISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
- SE SOLICITA VALORACION POR MEDICINA INTERNA

- SE SOLICITA VALORACION POR CARDIOLOGIA

- SE SOLICTAN ENZIMAS CARDIACAS

- SE SOLICITA ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION FECHA:
27/06/2018 18:43

ANALISIS: mIniVALORACION POR ANESTESIOLOGIA: ;e

PACIENTE VALORADOQ POR DR BENEDETTI PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

SE REALIZA ELECTROCARDIOGRAMA QUE MUESTRA CAMBIOS SUGESTIVOS DE ISQUEMIA POR LO QUER SE SOLICITA VALORACION POR
VIEDICINA INTERNA, CARDIOLOGIA Y ECOCARDIOGRAMA

>ARA QUE DEN AVAL PARA PROCEDIMINETO QUIRURGICO,
"LAN DE EVOLUCION: .




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: CC - 9079423

Nimero-Ingreso:| 55301 -9
Sexo: MASCULINO Edad Act.: |66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios

"

TR .
I\]UEVO HOSP Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

: Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408
ITAL

BOCAGRANDE Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA: 28/06/2018 11.44
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICQ DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL {05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS ¥ ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERQ

- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-6-2018 RECAMBIO SISTEMA VAG + LAVADO PERITONEAL + CIERRE PARCIAL DE PARED ABDOMINAL EN SUS EXTREMOS
SUPERIOR E INFERIOR

PACIENTE MASCULINO DE 65 ANOS DE EDAD CON DIAGNSOTICOS Y ANTECEDENTES ANOTADOS PREVIAMENTE, QUIEN EL DIA DE AYER
PRESENTO DOLOR TORACICO RETROESTERNAL TIPO PUNZADA DE DURACION DE APROXIMADAMENTE 1 MINUTO, NO IRRADIADO, SIN OTRA
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, ELECTROCARDIOGRAMA DE MUY MALA CALIDAD, CON MUCHA INTERFERENCIA, EN EL QUE SE PUEDE

NEGATIVOS, SE SOLICITA NUEVAS ENZIMAS CARDIACAS Y PENDIENTE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO, ATENTOS A SU EVOLUCION
CLINICA, SE LE EXPLICA LA CONDUGTA MEDICA AL PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES AFIRMAN ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOFORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CALISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
- SE SOLICTAN ENZIMAS CARDIACAS HOY

- PENDIENTE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAM BIOS




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: CC - 9079429

Nimero-Ingreso:| 55301 - 9

T L 7 Sexo: MASCULING |Edad Act.: [68 Afios Edad Ing.: | 66 Afios
: ; YT Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408
NUEVO HOSPITAL Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
B AG E Responsable: |EPS SANITAS S.A,

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 28/06/2018 17:43
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADQ PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE FARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACICON DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-6-2018 RECAMBIO SISTEMA VAC + LAVADO PERITONEAL + CIERRE PARCIAL DE PARED ABDOMINAL EN SUS EXTREMOS
SUPERIOR E INFERICR.

NOTA: PACIENTE QUIEN DURANTE PREPARACION PARA RECAMBIO DEL SISTEMA VAC EL DIA DE AYER PRESENTA DOLOR TCRACICO, FUE
VALORADO POR ANESTESIOLOGO QUIEN REALIZA ELECTROCARDIORAMA ENCONTRANDOSE CAMBIOS ISQUEMICOS EL CUAL NO SE PUEDE
DEFINIR SI SON NUEVOS O ANTIGUOS, FUERON REALIZADAS ENZIMAS CARDIACAS LAS CUALES FUERON NEGATIVAS, FUE VALORADO POR
MEDICINA INTERNA EL DIA DE HOY QUIEN OPINA QUE EL DOLOR NO ES DE CARACTERISTICAS TIPICOS, SIN EMBARGO SE DEBE REALIZAR
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO EL CUAL SE ENCUENTRA PENDIENTE.

EL DIA DE MANANA SE REALIZARA LAVADO PERITONEAL Y RECAMBIO DE SISTEMA VAC A LAS 3 PM.

SE LE EXPLICA AL PACIENTE, ESPOSA, ACOMPANANTE Y CUIDADORA TODQ LO PERTINENTE CON RELAGION AL CUADRO CLINIGO Y LA
CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPCSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CALISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
- PENDIENTE VALORACION POR CARDIOLOGIA

- PENDIENTE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




Apeliidos: TINOCO GARGES g

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nidmero de Id: CC - 9079429

Nimero-Ingreso:| 55301 - &

i
- Sexo: MASCULING |Edad Act.; [66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios

VO HOSPIT A Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408

; Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
BOCAGRANDE RZ:;:Z:sable: EPS SANITAS S.A,

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA: 29/06/2018 10:50
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA {11/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018}) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGQ ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-6-2018 RECAMBIO SISTEMA VAC + LAVADO PERITONEAL + CIERRE PARCIAL DE PARED ABDOMINAL EN SUS EXTREMOS
SUPERIOR E INFERICR '

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- RANITIDINA 50 MG 1V CADA 8 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DiA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEFOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CALISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
- S/S EKG DE CONTROL

- PENDIENTE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




o Apellidos: TINOCO GARCES

N o s Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

e b N Niimero de Id; | CC - 5078429
VI@ e\ Nimero-Ingreso:| 55301 - 9
. : e ; Sexo: MASCULINO | Edad Act.: [66 Afos Edad Ing.: | 66 Afios

i VO H‘OSPIT AL Ubic.atfién: CUARTO PISO Cama: 408
BO CAGRANDE Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
Responsable: EPS SANITAS S.A,

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA: 30/08/2018 09:17
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADG PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIFOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

- HIPOKALEMIA RESUELTA

HIDRATADO, CON BUEN PATRON CARDIORESPITARIO, TOLERANDC OXIGENO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SANGRADO ACTIVO, CON
SISTEMA VAC CON CANISTER LLENADO AL 50%, CIFRAS TENSIONALES EN META, DEMAS SIGNOS VITALES CONTROLADOS, NO PRESENTA
DOLOR TORACICO, NO DISNEA, CON REPORTE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO DENTRO DE LIMITES NORMALES POR LO QUE SE DIO
AVAL PARA REALIZAR CIRUGIA EL DIA DE AYER. CONTINUAMOS ATENTOS A EVOLUCION CLINICA. SE LE INFORMA A PACIENTE Y CUIDADORA
ESTADO ACTUAL, QUIENES AFIRMAN ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOS|TO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE

- PRESION DEL CALISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 GC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: | CC - 9079429

Nimere-Ingreso:| 55301 - 9

Sexo: MASCULINO [Edad Act.: [e5 Arios Edad Ing.: | 66 Afios

NUEVO HOITAL Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408

Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
BO CAGRAI\IDE Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA ESPECIALIDAD: CARDIOLOGIA FECHA: 30/06/2018 10:55
ANALISIS: AUGUSTO TINOCO GARCES

V. IZQUIERDO: DE TAMANO NORMAL. DTD: 53mm, PP: 12mm, S: 14mm. CONTRACTILIDAD GLOBAL Y SEGMENTARIA CONSERVADA, FE: 65%.
HIPERTROFIA PARIETAL CONCENTRICA MODERADA, DISFUNCION DIASTOLICA TIPO TRASTORNO DE LA RELAJACION, RELACION E/E":5

AURICULA IZQUIERDA MODERADAMENTE DILATADA (35ML/M2), SIN TROMBOS 0O MASAS EN SU INTERIOR. SEPTUM INTERAURICULAR
INTEGRO AL DOPPLER COLOR,

AURICULA DERECHA DE TAMARNO NORMAL CON AREA DE FIN DE SISTOLE {ML/M2Z).
V. DERECHO: MORFOLOGICAMENTE NORMAL. ADECUADA MOTILIDAD DE SU PARED LIBRE.

VALVULA MITRAL: MORFOLOGICAMENTE NORMAL. ADECUADA APERTURA Y CIERRE DE SUS VELOS. SIN EVIDENGCIA DE
REGURGITACION, NI GRADIENTE SISTOLICQ SIGNIFICATIVO.

VALVULA AORTICA: TRICUSPIDE. CON ADECUADA APERTURA Y CIERRE DE SUS SIGMCIDEAS SIN EVIDENCIA DE REGURGITACION, NI
GRADIENTE SISTOLICO SIGNIFICATIVO,

ANILLO AORTICO, RAIZ AORTICA Y AORTA ASCENDENTE DE DIAMETROS NORMALES. NO SE OBSERVA ANEURISMA NI DISECCION.

VALVULA TRICUSPIDE: MORFOLOGICAMENTE NORMAL CON ADECUADA APERTURA Y CIERRE DE SUS VELOS. SIN EVIDENCIA DE
REGURGITACION QUE PERMITA CALCULO DE GRADIENTE TRANSVALVULAR.

PULMONAR: MORFOLOGICAMENTE NORMAL. SIN EVIDENCIA DE REGURGITACICN.,

VENA CAVA INFERIOR CON ADECUADO CON COLAPSO INSPIRATORIO,
PERICARDIO SIN EVIDENCIA DE DERRAME.

ECOCARDIOGRAMA TRASTORACICO:

CONCLUSIONES: .

i. VENTRICULO IZQUIERDO DE TAMANO NORMAL CON FUNCION SISTOLICA GLOBAL Y SEGEMENTARIA, CONSERVADA. FE: 65%,
1.1. HIPERTROFIA PARIETAL CONCENTRICA MODERADA.

1.2 .DISFUNCION DIASTOLICA TIPO I,

1. MODERADA DILATACION DE LA AURICULA IZQUIERDA.

2, NO SE OBSERVAN MASAS, TROMBOS, NI VEGETACIONES

"LAN DE EVOLUCION: DR, MARCO BLANQUICETT ANAYA
VD. CARDIOLOGO - ECOCARDIOGRAFISTA

MASTER ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA,

M 10770




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: CC - 9079428

Nimero-Ingreso:| 55301 - @

Sexo: MASCULINO |Edad Act.: [65 Afios Edad Ing.: | 65 Afios

JTEVO HO“S—PI.TAL Ubicacién: CUARTO PISO Cama:  |408

- T Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
BO CAGRANDE R:;::I:sable: EPS SANITAS S.A,

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 30/06/2018 18:45
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAGC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERAGCION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE) '

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-6-2018 RECAMBIO SISTEMA VAC + LAVADO PERITONEAL + CIERRE PARCIAL DE PARED ABDOMINAL EN SUS EXTREMOS
SUPERIOR E INFERIOR,

NOTA: PACIENTE QUIEN DURANTE PREPARACION PARA RECAMBIO DEL SISTEMA VAC EL DIA DE AYER PRESENTA DOLOR TORACICO, FUE
VALORADO POR ANESTESIOLOGO QUIEN REAL|ZA ELECTROCARDIORAMA ENCONTRANDOSE CAMBIOS ISQUEMICOS EL CUAL NO SE PUEDE
DEFINIR S| SON NUEVOS O ANTIGUOS, FUERON REALIZADAS ENZIMAS CARDIACAS LAS CUALES FUERON NEGATIVAS, FUE VALORADO POR
MEDICINA INTERNA EL DIA DE HOY QUIEN OPINA QUE EL DOLOR NO ES DE CARACTERISTICAS TIPICOS, SIN EMBARGO SE DEBE REALIZAR
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO EL CUAL SE ENCUENTRA PENDIENTE,
NOTA: EL DIA DE AYER SE REALIZA LAVADO PERITONEAL Y CAMEBIQ DE SISTEMA VAC. ACTUALMENTE TIENE APROXIMADAMENTE UN 20% DE
LLENADO EN EL RECEPTOR DEL CANISTER (24 HORAS) SE MANEJA CON PRESION DE SOMMHG. SE LE EXPLICA AL PACIENTE, ESPOSA, Y
CUIDADORA TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- RANITIDINA 50 MG |V CADA 8 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CALISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
- PENDIENTE CAMBIO DE CATETER CENTRAL EN EL DIA DE MANANA,

- PENDIENTE VALORACION POR CARDIOLOGIA

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




TRy Apellidos: TINOCO GARCES

G f D _ Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

3 X ol g Numero de Id: | GC - 9079429
% B | I‘“ Nimero-Ingreso:| 55301 - 9
i o Sexo: MASCULINO | Edad Act.: [66 Afos Edad Ing.: | 66 Afios

EVO HOSPIT AT Ubicacién: CUARTO PISO Cama: | 408

BO CAG‘RAT\JDE Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: D1/07/2018 17:20
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA ¥ COLOCACION SISTEMA VAGC (GENADYNE) (13/08/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (Q7/08/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENGIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMEGTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICICN

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-6-2018 RECAMBIO SISTEMA VAC + LAVADO PERITONEAL + CIERRE PARCIAL DE PARED ABDOMINAL EN SUS EXTREMOS
SUPERIOR E INFERIOR.

NOTA:

SE REALIZO CAMBIO DE CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO EL DIA DE HOY SIN COMPLICACIONES. ADEMAS SE HIZO
CAMBIO DE RECEPTOR DEL CANISTER YA QUE SE ENCONTRABA LLENO (SE HABIA INSTALADO EL DOMINGO 24/06/2018). DURACION 8 DIAS.

SE LE EXPLICA AL PACIENTE, ESPOSA, Y CUIDADORA TODO LO PERTINENTE GON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUGCTA A SEGUIR

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA Dia

- CAMBIO DE CATETER YENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO (SE HIZQ)

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE

- PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
:wF1:27/06/2018::: DIA 5/10

- DIAS 11Y 12 SOMATOSTATINA 1 AMP EN 500 CC SSN IV, PASAR A RAZON DE 20 CC/H DURANTE 24 HORAS
- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 02/07/2018 14:54

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 86 ANOS DE EDA HOSPITALIZADA CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, AGTUALMENTE AFEBRIL, CON
SUEN PATRON CARDIORESPIRATORIO CON EVOLUCION POSITIVA POR ESTABILIDAD GENERAL, CON DISMINUCION DE SECRECION A NIVEL
DE CANISTER, REFIERE PICOR A NIVEL DE HERIDA EN REGION ABDOMINAL, PACIENTE GON EVOLUCION POSITIVA POR ESTABILIDAD
SENERAL. SE EXPLICA CONDICION ACTUAL A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTIENDEN Y COMPRENDEN INFORMACION,

"LAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL
- MOVILIZACION EN CAMA
NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS
DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CG/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDOQ SE LLENE
PRESION DEL CALISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




g 2 Apellidos: TINOCQO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Niumero de Id: CC - 2079429

Nimero-Ingreso: | 55301 - 9

- e g : Sexa: MASCULINO | Edad Act.: |65 Afios Edad Ing.: | 66 Afios
, ; T Ubicacién: CUARTO PISO Cama: | 408
I\‘TI'IEVO HOSP TTAL Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
BOCAG’RANDE Responsable: |EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 03/07/2018 09:08
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICC DE LAVADQ PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCAGION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA {11/06/2018)
- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

-RIESGO ALTO DE DESNUTRICICN

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-6-2018 RECAMBIO SISTEMA VAC + LAVADO PERITONEAL + CIERRE PARCIAL DE PARED ABDOMINAL EN SUS EXTREMOS
SUPERICR E INFERIOR.

NOTA:
DRENAJE RECEPTOR DE CANISTER ESCASO.

SE LE EXPLICA AL PACIENTE A CUIDADORA TODO LO PERTINENTE CON RELACICON AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- RANITIDINA 50 MG |V CADA 8 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIC DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE

- PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSNY PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
(FL27/06/2018::: DIA 6/10

- DIAS 11Y 12 SOMATOSTATINA 1 AMP EN 500 CC SSN IV, PASAR A RAZON DE 20 CC/H DURANTE 24 HORAS
- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

NOTAS ACLARATORIAS:
Fecha :03/07/2018 09:17
PACIENTE MANEJADO EN CONJUNTO CON DR. CARLOS CRUZ,




Apellidos: TINOCO GARGCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id; CC - 9079428

Nimero-Ingreso:| 55301 - 9

Sexo: MASCULINO | Edad Act.: [66 Afios Edad Ing.: | 66 Arios
Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS SANITAS 5.4,

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FEGCHA: 03/07/2018 19:20
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DQOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/086/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERAGCION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-6-2018 RECAMBIO SISTEMA VAC + LAVADO PERITONEAL + CIERRE PARCIAL DE PARED ABDOMINAL EN SUS EXTREMOS
SUPERIOR E INFERIOR.

NOTA:
DRENAJE RECEPTOR DE CANISTER ESCASO.

SE LE EXPLICA AL PACIENTE TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR,

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICICNAL PASAR A 50CC/H

- RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER GUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
. F127/06/2018;:: DIA 7/10

-DIAS 11Y 12 SOMATOSTATINA 1 AMP EN 500 CC SSN IV, PASAR A RAZON DE 20 CC/H DURANTE 24 HORAS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimere de Id: CC - 9079429

Nimero-Ingreso:| 55301 - 9

Sexo: MASCULINO |Edad Act.: [66 Afos Edad Ing.: | 66 Afios
Ubicacién; CUARTO PISO Cama: 408
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS SANITAS S A,

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCIAN ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: D4/07/2018 18:22
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/05/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + L AVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-6-2018 RECAMBIO SISTEMA VAC + LAVADO PERITONEAL + CIERRE PARCIAL DE PARED ABDOMINAL EN SUS EXTREMOS
SUPERIOR E INFERIOR,

NOTA:
DRENAJE RECEPTOR DE CANISTER ESCASQ (aproximadamente 300cc),

SE PROGRAMA CAMBIO DE VAG PARA EL DIA VIERNES 06/07/18 A LAS 3 PM,

SE LE EXPLICA AL PACIENTE, A LA ESPOSA Y FAMILIARES PRESENTES TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA
CONDUCTA A SEGUIR,

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA Dia

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN 'Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
F1:27/06/2018::: DIA 7110

- DIAS 11Y 12 SOMATOSTATINA 1 AMP EN 500 CC SSN IV, PASAR A RAZON DE 20 CC/H DURANTE 24 HORAS

- SE PROGRAMA CAMBIO DE VAC PARA EL DIA VIERNES 06/07/18 A LAS 3 PM,

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: CC - 5079429

NUmero-ingreso:| 55301 - 8

) Sexor MASCULING [Edad Act.: [66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios

I\TUEVO HOSPITAL Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408

- E Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISQO
BOCAGRAND Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 05/07/2018 18:26
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/201 8)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-6-2018 RECAMBIO SISTEMA VAC + LAVADO PERITONEAL + CIERRE PARCIAL DE PARED ABDOMINAL EN SUS EXTREMOS
SUPERIOR E INFERICR,

NOTA:
FUE CAMBIADO EN LA TARDE DE HOY RECEPTOR DE CANISTER YA QUE SE ENCONTRABA LLENO,

SE HARA CAMBIO DE VAC PARA MARANA 06/07/18 A LAS 3 PM.

SE LE EXPLICA AL PACIENTE, A LA ESPOSA Y CUIDADORA PRESENTES TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA
CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- SUSPENDER RANITIDINA:::NUEVO::::

- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS::::NUEVQ::::

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSNY PASAR POR EOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
:FI:27/06/2018::: DIA 8/10

-DIAS 11 Y12 SOMATOSTATINA_‘I AMP EN 500 CC SSN IV, PASAR A RAZON DE 20 CC/H DURANTE 24 HORAS

- SE HARA CAMBIO DE VAC MANANA VIERNES 06/07/18 A LAS 3 P,

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 06/07/2018 18:50

ANALISIS: PACIENTE MASCULINC DE 66 ANOS DE EDA HOSPITALIZADA CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL DIA DE HOY CAMBIO DE VAC

ACTUALMENTE AFEBRIL, CON BUEN PATRON CARDIORESPIRATORIQ CON EVOLUCION POSITIVA POR ESTABILIDAD GENERAL,

TEMODINAMICAMENTE ESTAEBLE : CON CIFRAS TENSIONALES FRECUENCGIA CARDIACA Y FRECUENCIA RESPIRATORIA EN METAS PACIENTE

~ON EVOLUCION POSITIVA POR ESTABILIDAD GENERAL. SE EXPLICA CONDICION ACTUAL A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTIENDEN Y
“OMPRENDEN INFORMACION.,

*LAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

MOVILIZACION EN CAMA

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/MH
SUSPENDER RANITIDINA:::NUEVO:

OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS:NUEVQ: =

DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
‘F1:27/06/2018::: DIA 8/10

DIAS 11Y 12 SOMATOSTATINA:‘I AMP EN 500 CC SSN IV, PASAR A RAZQON DE 20 CC/H DURANTE 24 HORAS

SE HARA CAMBIO DE VAC MANANA VIERNES 06/07/18 A LAS 3 PM.

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: CC - 9079429

Nimero-ngreso: | 55301 - §

Sexo: MASCULINO |Edad Act.: [66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios

NUE SPIT A [ Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408

- Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
BOCAGRANDE Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA DE URGENGCIAS Y DOMICILIARIA FECHA: 07/07/2018 10:57

ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 66 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA CON DIAGNOSTICOS ANTERIORMENTE
ANOTADOS, PACIENTE ACTUALMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA TOLERANDO VIA ORAL Y OXIEGNO
AMBIENTE CON BUEN PATRON CARDIORESPIRATORIO SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, CON BUEN PATRON
CARDIORESPIRATORIO, QUIEN SE LE REALIZON RECAMBIO DEL SISTEMA VAGC EN EL DIA DE AYER (08/07/2018 4PM), SE LE EXPLICA AL

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS i

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DfA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN .

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
(iFL27/06/2018::: DIA 8/10

- DIAS 11Y 12 SOMATOSTATINA 1 AMP EN 500 CC SSN |V, PASAR A RAZON DE 20 CC/H DURANTE 24 HORAS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 09/07/2018 14:46

ANALISIS: PACIENTE MASCULING DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS Y ANTECEDENTES ANOTADOS ANTERIORMENTE, AL DIA DE
HOY, AFEBRIL, EN BUUEN ESTADO GENERAL, CON BUEN PATRON CARDIORESPIRATORIO, SIN PRESENCIA DE SIGNOS DE INFECCION, SE
HACE RECAMBIO DE CANISTER DE SISTEMA VAC POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL YA QUE SE ENCONTRABA EN SU 95% DE CAPACIDAD.
CONTINUA A LA ESPERA DE RECAMEIO DE SISTEMA VAC CON FECHA TENTATIVA 09/07/18. SEGUIMOS ATENTOS A EVOLUCION MEDICA, SE
LE INFORMA A PACIENTE Y FAMILIAR (ESPOSA) CONDUCTA A SEGUIR QUENES AFIRMAN ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG |V CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN .

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
(iFIl:27/06/2018::: DIA 10/10

- DIAS 11Y 12 SOMATOSTATINA 1 AMP EN 500 CC SSN IV, PASAR A RAZON DE 20 CC/H DURANTE 24 HORAS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 09/07/2018 14:54

°LAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL
-MOVILIZACION EN CAMA
-NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
:F1:27/06/2018::: DIA 10/10:::0K::=:

DIAS 11Y 12 SOMATOSTATINA 1 AMP EN 500 CC SSN IV, PASAR A RAZCON DE 20 CC/H DURANTE 24 HORAS

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Ndamerodeld: |CC - 9073429
Nimero-Ingreso: | 55301 - 9

2 Sexo: MASCULINO |Edad Act.: [66 Arios Edad Ing.: | 65 Arios
TAI Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408
i Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
; E Responsable: |EPS SANITAS S.A. 4‘

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 09/07/2018 17:48
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA, (11/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA,

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/201 8)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTCOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-6-2018 RECAMBIC SISTEMA VAC + LAVADO PERITONEAL + CIERRE PARCIAL DE PARED ABDOMINAL EN SUS EXTREMOS
SUPERIOR E INFERIOR.

NOTA:

LABORATORIOS 7/07/18

HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS DE 12400, NEUTROFILOS NORMALES EN 63,1, PLAQUETAS DE 407 000, NORMALIZACION DE PROTEINAS

TOTALES 7,68 CON ALBUMINA RELATIVAMENTE BAJA EN 3,34 CON AUMENTO DE LA GLOBULINA 4,3, ELECTROLITOS NORMALES EXCEPTO
POTASIO LIGERAMENTE BAJO EN 3.3

EN ESTE MOMENTO EL RECEPTOR DE CANISTER SE ENCUENTRA CON UN LLENADO DE APROXIMDAMENTE 70%
(FUE CAMBIADO HACE 24 HORAS)

PLAN DE EVOLUCION: - CONTINUA HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION EN CAMA

-NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

-DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAG ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

 SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
1F1:27/06/2018::: HASTA EL DIA VIERNES 6/07/18 8/10.

SE REINICIA EL 6/07/18  4/10

SE HARA CAMBIO DE VAC MANANA MARTES 10/07/18 EN HORAS DE LA MARNANA.

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




Apellidos: TINOCO GARCES
=3 Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
, ',‘ Nimero de ld: | CC - 9079429
& Nimero-Ingreso;| 55301 - 9
Sexo: MASCULINO |Edad Act.: [66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios

VO HOSP HAL Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408

; : Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
BOCAGRANDE R::;::sable: EPS SANITAS S.A, :

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 10/07/2018 12:52

ANALISIS: LABORATORIOS 7/07/18
HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS DE 12400, NEUTROFILOS NORMALES EN 63,1; PLAQUETAS DE 407 000, NORMALIZAGION DE PROTEINAS

TOTALES 7,68 CON ALBUMINA RELATIVAMENTE BAJA EN 3,34 CON AUMENTO DE LA GLOBULINA 4,3; ELECTROLITOS NORMALES EXCEPTO
POTASIO LIGERAMENTE BAJO EN 3,3,

PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN ESTE MOMENTO EL RECEPTOR DE CANISTER SE
ENCUENTRA CON UN LLENADO DE APROXIMDAMENTE 70%

(FUE CAMBIADO HACE 24 HORAS)

NO SE HIZO CAMBIO DE VAC PORGRAMADO PARA HOY A LAS 4PM TENIENDO EN CUENTA QUE INICIALMENTE NO EXISTIA LA AUTORIZACION
DEL PROCEDIMIENTO POR PARTE DE LA EPS Y POSTERIORMENTE FUE AUTORIZADO PERO LAS SALAS DE CIRUGIA SE ENCUENTRAN TODAS
OCUPADAS CON CIRUGIAS QUE VANA A TENER UN TIEMPO MUY PROLONGADO Y SE ESTARIAN DESOCUPANDOC EN HORAS DE LA NOCHE,
POR LO QUE SE DECIDE APLAZAR EL PROCEDIMIENTO Y REALIZARLO MANANA 10/07/18 EN HORAS DE LA MANANA.SE LE EXPLICA AL

PACIENTE, A LA ESPOSA Y CUIDADORA Y DEMAS FAMILAIRES PRESENTES TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRQ CLINICO Y LA
CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN DE EVOLUCION: - CONTINUA HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG |V CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG |V, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
::FL:27/06/2018::: HASTA EL DIA VIERNES 6/07/18 8/10.

SE REINICIA EL 6/07/18 5/10 3

- SE HARA CAMBIO DE VAC MARNANA MARTES 10/07/18 EN HORAS DE LA MARNANA,

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 11/07/2018 12:06

PLAN DE EVOLUCION: - CONTINUA HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPCSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
::F1:27/06/2018::: HASTA EL DIA VIERNES 6/07/18 8/10.

SE REINICIA EL 6/07/18 5/10

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: CC - 8079429

Numero-Ingreso:} 55301 - 9

Sexo: MASCULINO | Edad Act.: [66 Ados Edad Ing.: | 66 Afios

hTL]’EVO HOSPIT AT, Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 208

BOC AGRANDE Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS SANITAS S A.

TIPO DE EVOLUCION; EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 11/07/2018 20:34
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENGIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUMINEMIA,

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNG PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERAGCION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

- JUEVES 21-6-2018 RECAMBIO SISTEMA VAG + LAVADO PERITONEAL + CIERRE PARCIAL DE PARED ABDOMINAL EN SUS EXTREMOS
SUPERICR E INFERICR,

NOTA:
EN EL DIA DE AYER SE HIZO RECAMBIO DE SISTEMA VAC.

SE EXPLICA A PACIENTE Y ESPOSA TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN DE EVOLUCION: - CONTINUA HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL
- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- OMEPRAZOL 20MG |V CADA 12 HORAS
- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
=F1:27/06/2018::: HASTA EL DIA VIERNES 6/07/18 8/10Q.

SE REINICIA EL 8/07/18  5/10

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

[1PO DE EVOLUCION: EVOLUCIGN ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 12/07/2018 12:37

\NALISIS: PACIENTE DE 66 ANOS CON DIAGNOSTICOS Y ANETCEDENTES ANOTADOS ANTERIORMENTE, QUIEN AL DIA DE HOY PRESENTO
XETORNO DE SECRECION A NIVEL DE CAVIDAD ABDOMINAL POR LO QUE SE NECESITO DE CAMBIQ Y LIMPIEZA DE SISTEMA VAC,

SONTINUAMOS ATENTOS A EVOLUCION CLINICA. SE LE INFORMA A ESPECIALIDAD TRATANTE Y FAMILIARES, AFIRMAN ENTENDER Y
\CEPTAR.

'LAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

MOVILIZACION EN CAMA

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

DALTEPARINA 5000 U SC CADA DA

CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
F1:27/06/2018::: HASTA EL DIA VIERNES 6/07/18 8/10.

E REINICIA EL 6/07/18 510
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMEBICS




Apellidos: TINOCCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: CC - 9079429

Ny ; st TN |'E: Ntmero-Ingreso: | 55307 - 9
- b i ” Sexo: MASCULINO | Edad Act.: [66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios
T\TLTEVO HOSPHAL Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408

: : : Servicio:, HOSPITALIZACION 4 PISO
BOCAGRAN DE- Responsable: |EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 13/07/2018 20:19

ANALISIS: PACIENTE DE 66 ANOS CON DIAGNOSTICOS Y ANETCEDENTES ANOTADOS ANTERIORMENTE, EN EL DIA DE HOY SE LE REALIZA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, HIDRATADO, AFEBRIL, CON BUEN PATRON
CARDIORESPIRATORIO, SIGANOS VOTALES DENTRO DE METAS.

PACIENTE Y FAMILIAR ENTERADO DE ESTADO ACTUAL, ATENTOS A SU EVOLUCION CLINICA.

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION EN CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACICN DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CCSSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
::F1:27/06/2018::: HASTA EL DIA VIERNES 6/07/18 8/10.

SE REINICIA EL 6/07/18 5/10

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 14/07/2018 10:38
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

DX:

- POSTQUIRURGICQ DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINGTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

- HIPOKALEMIA RESUELTA

PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD POP DE LAVADO PRITONEAL + ENTERORRAFIA+ EPIPLOPLASTIA Y COLOGACION DE SISTEMA VAC 13/06/ 18
+ LAPAROTOMIA EXPLORATORIA. ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, HIDRATADO, AFEBRIL, CON BUEN PATRCN
CARDIORESPIRATORIC, ABDOMEN DESCRITO, SNC SIN DEFICT APARENTE.

NOTA: EN LA TARDE DE AYER SE LE HIZO CAMBIO DE SISTEMA VAC Y SE UTILIZO EL SISTEMA DE LA OTRA CASA COMERCIAL,

SE LE HARA NUEVAMENTE CAMBIO DEL SISTEMA VAG EL PROXIMO MARTES A LAS 4PM (17/07/1 8)

PACIENTE Y FAMILIAR ENTERADO DE ESTADO ACTUAL, ATENTOS A SU EVOLUCION CLINICA, INSTANCIA HOSPITALARIA PUEDE VARIAR
SEGUN EVOLUCION MEDICA.

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION EN CAMA

-NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDAROS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
-PRESION DEL CANISTER A 50 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

 SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
:F1:27/06/2018::: HASTA EL DIA VIERNES 6/07/18 8/10.

SE REINICIA EL 6/07/18  5/10

'CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: CC - 9078423

Namero-Ingreso:| 55301 -9

Sexo: MASCULINO |Edad Act.: |66 Afios Edad Ing.: | 56 Afios

VO Ubicacion; CUARTO PISO Cama: 408

BO CAGRANDE Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS SANITAS S.A,

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 15/07/2018 10:11
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE;

DX:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA GON DOS DEHISENGIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BEOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL. (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERAGION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NQ
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERQ

- HIPOKALEMIA RESUELTA

PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD POP DE LAVADO PRITONEAL + ENTERORRAFIA+ EPIPLOPLASTIA Y COLOCACICN DE SISTEMA VAC 13/06/ 18
+ LAPAROTOMIA EXPLORATORIA, ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, HIDRATADO. AFEBRIL, CON BUEN PATRON
CARDIORESPIRATORIO, ABDOMEN DESCRITO, SNC SIN DEFICT APARENTE.

SE LE HARA NUEVAMENTE CAMBIO DEL SISTEMA VAG EL PROXIMO MARTES A LAS 4PM (17/07/18)

PACIENTE Y ESPOSA ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR,

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL _

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DiA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN VY PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
1:F1:27/06/2018::: HASTA EL DIA VIERNES 6/07/18 8/10.

SE REINICIA EL 6/07/18  6/10

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: CC - 8079429

Nimero-Ingreso:| 55201 -9

Sexo: MASCULINO | Edad Act.: [66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios
Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 16/07/2018 18:41

ANALISIS: PACIENTE MASCULING DE 66 ARIOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

DX:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

NOTA: PENDIENTE CAMBIO DEL SISTEMA VAC MANANA A LAS 4 PM (17/07/18).
PACIENTE Y ESPOSA ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR,

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 GC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
::F1:27/06/2018::: HASTA EL DIA VIERNES 6/07/18 8/10.

SE REINICIA EL 6/07/18  7/10

PENDIENTE CAMBIO DEL SISTEMA VAC MANANA A LAS 4 FM (17/07/18).

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 18/07/2018 11:04
ANALISIS; :::::::EVOLUCION MEDICA NOTA RETROSPECTIVA 17-7-2018;:

"ACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD HOSPITALIZADO CON DIAGNOSTICQOS ANOTADOS, ACTUALMENTE AFEBRIL, HIDRATADO CON
SUEN PATRON CARDIORESPIRATORIO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. CON SIGNOS VITALES EN METAS EL DIA DE HOY PROGRAMADO
"ARA NUEVO LAVADO Y RECAMBIO DE SISTEMA VAC. PACIENTE CONTINUA EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL. SE EXPLICA

“ONDICION ACTUAL A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTIENDEN Y COMPRENDEN INFORMACION CONTINUAMOS ATENTOS A EVOLUCION
CLINICA.

NOTA MEDICA:
SE REALIZA EVOLUCION RETROSPECTIVA DADA NO DISPONIBILIDAD DE SISTEMA EL DIA 17-7-2018

"LAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL
MOVILIZACION FUERA DE CAMA

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS
DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
:F1:27/06/2018:::

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id; CC - 9079428

Nimero-Ingreso:| 55301 - 9

Sexo: MASCULING |Edad Act.: |66 Afios Edad Ing.: | 86 Afios
L Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
E Responsable: |EPS SANITAS S.A,

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL. ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 18/07/2018 11:15

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON LARGA ESTANCIA EN INSTITUCION, EN CONTEXTO DE POSTOPERATORIO DE
LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE SISTEMA VAC EL DIA DE AYER. ACTUALMENTE AFEBRIL, HIDRATADO CON BUEN PATRON
CARDIORESPIRATORIO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, TOLERANDO PROCEDIMIENTO EL DIA DE AYER SIN COMPLICACIONES
PACIENTE CON DRENAJE A NIVEL A CANISTER EN MODERADA CANTIDAD, PACIENTE QUIEN CONTINUA CON SOMATOSTATINA Y NUTRICION

PARENTERAL. PACIENTE QUIEN CONTINUA EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL. SE EXPLICA CONDICION ACTUAL A PACIENTE Y
FAMILIAR QUIENES ENTIENDEN Y COMPRENDEN INFORMACION.,

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

= CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMEA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
iFL27/06/2018:::
- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

TIPO DE EVOLUCION: INTERCONSULTA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 18/07/2018 17:57

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

DX:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA ¥ COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENGIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA .

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGC A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA '

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERG
- HIPOKALEMIA RESUELTA

ACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD POP DE LAVADO PRITONEAL + ENTERORRAF A+ EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION DE SISTEMA VAC 13/06/ 18
+ LAPAROTOMIA EXPLORATORIA, ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, HIDRATADO, AFEBRIL, CON BUEN PATRON
~ARDIORESPIRATORIO, ABDOMEN DESCRITO, SNC SIN DEFICT APARENTE.

SE HIZO CAMBIO DEL SISTEMA VAG EN EL DIA DE AYER MARTES A LAS 4PM (17/07/18)

"ACIENTE Y ESPOSA ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR.

"LAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

MOVILIZACION FUERA DE CAMA

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

CUIDADOS ¥ MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE
-F1:27/06/2018::: HASTA EL DIA VIERNES 6/07/18 8/10.

E REINICIA EL 6/07/18  8/10

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBICS



Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: CC - 9079428

2 e i i ?‘ Nimero-Ingreso:| 55301 - 9
— [ i Sexo: MASCULINO |Edad Act.: [66 Afos Edad Ing.: | 66 Afios
NUEVO HOSPIT A I Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408

BOC G E Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
Al R.AND Responsable: |EPS SANITAS S.A,

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 19/07/2018 10:59
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE;

DX: .

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENGIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMEGTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

- HIPOKALEMIA RESUELTA

PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD POP DE LAVADO PRITONEAL + ENTERORRAFIA+ EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION DE SISTEMA VAC 13/06/ 18
+ LAPAROTOMIA EXPLORATORIA. ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, HIDRATADO, AFEBRIL, CON BUEN PATRON
CARDIORESPIRATORIO, ABDOMEN DESCRITO, SNC SIN DEFICT APARENTE.

SE HIZO CAMBIO DEL SISTEMA VAC EL DIA MARTES 17-7-2018

PACIENTE Y CUIDADORA ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR.

NOTA:
PACIENTE QUEDA A CARGO A PARTIR DEL DIA DE MANANA DEL DR. JAIME IGLESIA CIRUJANO EN TURNO EL FIN DE SEMANA QUIEN FUE

INFORMADO AMPLIAMENTE SOBRE LA SITUACION DEL PACIENTE Y EL MANEJO QUE SE LE VIENE HACIENDO. EL DR, IGLESIA HARA EL
RECAMBIO DEL VAC EL DIA SABADO 21-7-2018 S| LO CONSIDERASE NECESARIO,

LO ANTERIOR DEBIDO A QUE EL DR. CARLOS CRUZ Y MI PERSONA NOS VAMOS AUSENTAR DE LA CIUDAD A PARTIR DEL DIA DE HOY,

PLAN DE EVOLUCION: - PACIENTE QUEDA A CARGO DEL DR. JAIME IGLESIAS A ARTIR DE MALNANA VIERNES 20-7-2018 (DR. CRUZ Y GARCIA
AUSENTES EN FIN DE SEMANA).

- HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DiA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE.
SE REINICIO EL 6/07/18  9/10.

DESTETE DE SOMATOSTATINA:

SABADO 21-7-2018 Y DOMINGO 22-7-201 8, SUMINISTRAR AS:

SOMATOSTATINA 3MG IV DILUIR 1 AMP EN SOOML SSN Y PASAR POR BOMBA A 20 CC HORA DURANTE 24 HORAS.
CUMPLIDO ESTOS DOS DIAS QUEDA SUSPENDIDA SOMATOSTATINA.,

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




Apellidos: TINOCO GARCES

p ‘;;. Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
w8 i - 2, Nimero de Id: | CC - 8079429
% i : Nimero-Ingreso:| 55301 - 9

Sexa: MASCULING | Edad Act.: [65 Arios Edad Ing.: | 66 Afios

NUEVO H-TAL oo ——{SARIOPSO___ Cama: | 408
BOCAGRANDE |t [Hosuzacon:pso

.| Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 20/07/2018 09:20

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANCS DE EDAD EN CONTEXTO DE POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE
SISTEMA VAC, ACTUALMENTE AFEBRIL, HIDRATADO CON BUEN PATRON CARDIORESPIRATORIO, NIEGA DOLOR U OTROS SINTOMAS.
PACIENTE QUIEN CONTINUA CON INFUSION DE SOMATOSTATINA E INICIAR DESTETE SABADO Y DOMINGO, PACIENTE CONTINUA EN

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA SE EXPLICA CONDICION ACTUAL A PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN ENTIENDE Y COMPRENDE INFORMACION
CONTINUAMOS ATENTOS A EVOLUCION CLINICA.

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA Dia

- CUIDADOCS Y MANEJO DEL SISTEMA VAGC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE.
SE REINICIO EL 6/07/18 9110,

DESTETE DE SOMATOSTATINA:

SABADO 21-7-2018 Y DOMINGO 22-7-2018, SUMINISTRAR ASI:

SOMATOSTATINA 3MG IV DILUIR 1 AMP EN S00ML SSN Y PASAR POR BOMBA A 20 CC HORA DURANTE 24 HORAS.
CUMPLIDO ESTOS DOS DIAS QUEDA SUSPENDIDA SOMATOSTATINA.

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBICS

TIPO DE EVOLUCICN: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 20/07/2018 18:47

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE;

DX:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018) :

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTC DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

- HIPOKALEMIA RESUELTA

"ACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD POP DE LAVADO PRITONEAL + ENTERORRAFIA+ EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION DE SISTEMA VAC 13/08/ 18
- LAPAROTOMIA EXPLORATORIA. AL DIA DE HOY EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON BUEN
"ATRON CARDJORESPIRATORIO, ABDOMEN DESCRITO, SNC SIN DEFICT APARENTE.

SE HIZO CAMBIO DEL SISTEMA VAC EL DIA MARTES 17-7-2018

SE DECIDE LLEVAR A RECAMBIO CON FECHA TENTATIVA EL DIA LUNES 23/07/18.

=N CASO DE SER NECESARIO SE ADELANTARA PROGRAMACION,

>ACIENTE, ESPOSA 'Y CUIDADORA ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR,

LAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

MOVILIZACION FUERA DE CAMA

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

DALTEPARINA 5000 U SC CADA Dla

CUIDADCS Y MANEJO DEL SISTEMA VAG ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE.
E REINICIO EL 6/07/18  10/10.

ESTETE DE SOMATOSTATINA:

ABADO 21-7-2018 Y DOMINGC 22-7-2018, SUMINISTRAR ASI:

OMATOSTATINA 3MG IV DILUIR 1 AMP EN S00ML SSN Y PASAR POR BOMBA A 20 CC HORA DURANTE 24 HORAS.

UMPLIDO ESTOS DOS DIAS QUEDA SUSPENDIDA SOMATOSTATINA.

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBICS



AT Apellidos: TINOCO GARCES
o il i Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
: % 3 N | Numero de Id: | CC - 9079429
'*"‘t.%_ @ s ’ Nimero-Ingreso:| 55301 - 9
e (Es , Sexo: MASCULINO | Edad Act.: [65 Arios Edad Ing.: | 66 Afios
NUEVO HO_'S"PIT -1 Ubicacién: CUARTO PISO Cama: | 408
- : Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
B O CAGR—‘MJ D E Responsable: EPS SANITAS 5.A.

TIPQO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 21/07/2018 09:50

LAVADO + CAMBIO DE SISTEMA VAC POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL, SE SOLICITA ACTUALIZACION DE PARACLINICOS PARA EL DIA

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA ,

- CUIDADOS Y MANE.O DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- DESTETE DE SOMATOSTATINA:

SABADO 21-7-2018 Y DOMINGO 22-7-2018, SUMINISTRAR ASI:

SOMATOSTATINA 3MG IV DILUIR 1 AMP EN 500ML SSN Y PASAR POR BOMBA A 20 CC HORA DURANTE 24 HORAS.
CUMPLIDO ESTOS DOS DIAS QUEDA SUSPENDIDA SOMATOSTATINA.

- P /NUEVO LAVADO PERITONEAL + CAMBIO DE SISTEMA VAC EL DIA 23-7-2018

- $/S HEMOGRAMA, BUN, CREATININA, IONOGRAMA, TP, TPT 22-7-2018.

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 21/07/2018 21:01
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

DX:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAG (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/201 8)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACICON DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

+ SNC SIN DEFICT APARENTE.
AL DIA DE HOY DRENANDO 460CC EN 12 HORAS
PACIENTE, ESPOSA Y CUIDADORA ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL ¥ CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG |V CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIQ DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE.
SE REINICIO EL 6/07/18  10/10,

DESTETE DE SOMATOSTATINA:

SABADOQ 21-7-2018 Y DOMINGO 22-7-2018, SUMINISTRAR ASI:

SOMATOSTATINA 3MG IV DILUIR 1 AMP EN S00ML SSN Y PASAR POR BOMBA A 20 CC HORA DURANTE 24 HORAS,
CUMPLIDO ESTOS DOS DIAS QUEDA SUSPENDIDA SOMATOSTATINA.

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Numero de [d: CC - 5079429

fi’ Nimero-Ingreso:| 55301 - 8
" ‘F Sexo: MASCULINO | Edad Act.: |66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios
VO OSP T A I Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408

- : = - Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
BOCAGRANDE Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL  ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 22/07/2018 10:30

ANALISIS RESULTADOS: HEMOGRAMA
HB 9.51 HTC 32.2 PLT 349,000 LEUCOCITOS 9520 NEU 454.6%
TP 13.2 T'T 30.4 IUNR 1.14

BUN 16 CREATININA 0.68 NA 139 K 3.1 CL 105

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD EN CONTEXTO DE POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL + COLOCACION DE
SISTEMA VAC DIA 5 ACTUALMENTE CON SIGNOS VITALES EN METAS CON BUEN PATRON CARDIORESPIRATORIO CON EVOLUCION POSITIVA
POR ESTABILIDAD GENERAL, CON PERSISTENCIA DE SECRECION A NIVEL DE SISTEMA VAC AMARILLA, EN DESTETE DE SOMATOSTATINA
HOY ULTMO DIA, SE REPORTAN PARAGLINICOS CONTROL CON NIVELES OPTIMOS DE HEMQGLOBIN Y PLAQUETAS CON HIPOKALEMIA LEVE
PACIENTE QUIEN SERA LLEVADO A NUEVO LAVAO PERITONEAL MAS RECAMBIO DE SISTEMA VAC EL DIA DE MARNANA, SE EXPLICA
CONDICION ACTUAL A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTIENDEN Y COMPRENDEN INFORMACION CONTINUAMOS ATENTOS A EVOLUCION
CLINICA,

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA Dia

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- SOMATOSTATINA DE 3 MG IV, DILUIR 1 AMP EN 500 CC SSN Y PASAR POR BOMBA A 40 CC/H DURANTE 12 HORAS DIARIAMENTE.,
SE REINICIO EL 6/07/18  10/10,

DESTETE DE SOMATOSTATINA:

SABADO 21-7-2018 Y DOMINGO 22-7-2018, SUMINISTRAR ASI:

SOMATOSTATINA 3MG IV DILUIR 1 AMP EN 500ML SSN Y PASAR POR BOMBA A 20 CC HORA DURANTE 24 HORAS.
CUMPLIDO ESTCS DOS DIAS QUEDA SUSPENDIDA SOMATOSTATINA.

- P/LAVADO PERITONEAL + RECMABIQ DE SISTEMA VAC (23-7-2018).

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 23/07/2018 11:08
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

DX:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/08/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNQC PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
NTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
-LEGO A EFECTUARSE)

RIESGO ALTO DE DESNUTRICION
-CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
HIPOKALEMIA RESUELTA

E HARA CAMBIO DEL SISTEMA VAC HOY LUNES 23-7-2018

’ACIENTE Y CUIDADORA ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR.

LAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

SE HARA CAMBIO DEL SISTEMA VAC HOY LUNES 23-7-2018

MOVILIZACION FUERA DE CAMA

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Nimero de Id: | CC - 9079429
Nimero-ingreso: | 55301 - 9

Sexo: MASCULINO |Edad Act.: [66 Afios Edad Ing.: | 66 Arfios

N‘[_]EVO HPIT Ubicacién: CUARTO PISO Caii: 408

Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
BO CAGRAN DE R::;::sable: EPS SANITAS S.A,

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD; MEDICINA GENERAL FECHA: 24/07/2018 11:28
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

DX:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADQ PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUMINEMIA,

- POSTQUIRURGICC DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA PROGRAMADO PARA CIRUGIA DE LAVADO+RECAMBIQ DE SISTEMA VAG EL DIA DE AYER PERO DEEIDO A
QUE EL CIRUJANO TRATANTE NO SE ENCONTRABA EN LA CIUDAD, SE DECIDE REPORGRAMAR PARA EL DIA DE HOY.

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CIFRAS TENSIONALES EN META, NO REFIERE DOLOR, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA.

CONTINUAMOS ATENTOS A EVOLUCION. SE LE INFORMA A PACIENTE, FAMILIAR (ESPOSA) Y CUIDADORA PLAN A SEGUIR QUIENES AFIRMAN
ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO.

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- SE HARA CAMBIC DEL SISTEMA VAC HOY MARTES 24-7-2018

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

 DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

IPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 25/07/2018 10:56

\NALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

X

POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

IBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
HIPOALBUMINEMIA

POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
NTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LEGO A EFECTUARSE)

RIESGO ALTO DE DESNUTRICION
CA DE PROSTATA
SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

HIPOKALEMIA RESUELTAPACIENTE EN POSTOPERATORIO DIA 1 DE LAVYADO+RECANBIO DE SISTEMA VAC, SE ENCUENTRA EN BUENAS
ONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SISTEMA DE PRESION NEGATIVA NORMCFUNCIONANTE, SE LE

EALIZA CAMBIO DE CANISTER POR ENCONTRARSE AL 90% LIMITE DE SU CAPACIDAD (800CC), CONTINUA BAJO SEGUIMIENTO POR
IRUGIA GENERAL.

TENTOS A EVOLUCION CLINICA, _
E LE INFORMA A PACIENTE, ESPOSA Y CUIDADORA CONDUCTA A SEGUIR QUIENES AFIRMAN ENTENDER Y ACEPTAR.

LAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

MOVILIZACION FUERA DE CAMA

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
OMEPRAZOL 20MG |V CADA 12 HORAS

DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

SUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE

TINITOARL PUPSL AR A A RARR b TR e B T —~




Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Nimero de Id: CC - 2079428
| = jg;”;gﬂ : 1‘3_‘? Nimero-Ingreso:| 55301 - 9 y
; ] | o Sexo: MASCULINO | Edad Act.: [66 Anos Edad Ing.: | 66 Afos
. i Ubicacion: CUARTO PISO Cama: 408
T\T‘['IEVO HO SPITJE&L’ Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
BOCA RAN-DE Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 26/07/2018 18:52
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

B).§

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)

- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

- HIPOKALEMIA RESUELTA

NOTA:SE DETECTA FUGA DE CONTENIDO INTESTINAL ATRAVES DE TRATYECTO FISTULOSO EN TERCIO INFERIOR DE LA HERIDA CON
INADECUADO FUNCIONAMIENTO DEL VAC .POR LO QUE SE RETIRA CAPA DE SELLAMINETO ADHERENTE , LIMPIEZA CON SUERQ
FISIOLOGICC , APLICACION DE BENJUI , COLOCACION DE FOLLEY NUMERO 24 EN EL TRAYECTO FISTULOSO INFERIOR, SE INSUFLA BALON
DE LA SONDA CON 7CC DE AIRE Y NUEVO SELLAMIENTO CON EL MATERIAL ADHERENTE .- SE CAMBIA DEPOSITO RECEPTOR DEL CANISTER

YA QUE SE ENCOINTRABA LLENO _ SE CONECTA SONDA DE FOLLEY A CYSTOFLO SE INICIA NUEVO FUNCIONAMIENTO DEL VAC EL CUAL SE
DA EXITOSAMENTE ,

PACIENTE Y CUIDADORA ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL Y CONDUGTA A SEGUIR.

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- SE HARA CAMBIO DEL SISTEMA VAC HOY LUNES 23-7-2018

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
-OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

CUADRO HEMATICO , BUN , CREATININA , TP , TPT  IONOGRAMA , PROTEINOGRAMA Y RELACION ALBUMINA GLOBULINA
SE SOLICITA TURNO QUIRURGICO PARA PROXIMO SABADO A LAS 7:00 AM

'CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS '




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Namero de Id: CC - 5078429

Nimero-Ingreso:| 55301 - @

Sexo: MASCULINO lEdadAct.: 66 Afos Edad Ing.: | 66 Afios

T\TLIE Ubicacidn: CUARTO PISO Cama: 408

BO CAGRANDE Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EFS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA FECHA: 28/07/2018 18:28

ANALISIS: PACIENTE QUE INGRESA DE SALAS DE CIRUGIA A SITIO DE HOSPITALIZACION CON POP DE LAVADO PERITONEAL + RECAMBIO
DE SISTEMA VAC PACIENTE ACTUALMENTE AFEBRIL ESTABLE HEMODINAMICAMENTE , CON SISTEMA VAC FUNCIONANTE . CONTINUA
HOSPITALIZADO ATENTOS AEVOLUCION SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

PLAN DE EVOLUCION: IGUAL ORDENES MEDICAS
SEGUIMIENTO CIRUGIA GENERAL

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 30/07/2018 10:37

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

DX:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADQ PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA.

NOTA:
EL SABADO 28 DE JULIO SE LE REALIZO CAMBIO DE VAC.
ACTUALMENTE CON FUNCIONAMIENTO ADECUADO,

HEMOS PENSADO HACE CAMBIO DE VAC EL PROXIMO VIERNES 3-8-2018 SIEMPRE Y CUANDO EL ACTUAL SISTEMA MANTENGA SU BUEN
FUNCIONAMIENTO,

PACIENTE Y CUIDADORA ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA Dia

' CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

1PO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 31/07/2018 12:36

\NALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD HOSPITALIZADO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ACTUALMENTE AFEBRIL,
1IDRATADO CON BUEN PATRON CARDIORESPIRATORIO, HEMODINAMCIAMENTE ESTABLE, CON MEJORIA DE PICOR A NIVEL DE REGION
\BDOMINAL EN SITIO DE ESPONJA DE SISTEMA VAC, CON MEJORIA DE DEPOSITO, NIEGA FIEBRE NAUSEAS U OTROS SINTOMAS,
’ACIENTE QUIEN SE ENCUENTRAB PROGRAMDO PARA POSIBLE RECAMBIO DE SISTEMA VAC EL DIA VIERNES 3-8-2018 SE EXPLICA

>ONDICION ACTUAL A PACIENTE Y CUIDADORA QUIEN ENTIENDE Y COMPRENDE INFORMACION CONTINUAMOS ATENTOS A EVOLUCION
:LINICA,

LAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

MOVILIZACION FUERA DE CAMA

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CCH
OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Niumero de Id: CC - 8079423

Nimero-Ingreso:| 55301 - 9

Sexo: MASCULINO | Edad Act.: [66 Afios Edad Ing.: | 65 Afios
Ubicacion: CUARTQ PISO Cama: 408
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EFS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 01/08/2018 12:33

ANALISIS: PACIENTE MASCULING DE 66 ANOS DE EDAD HOSPITALIZADO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ACTUALMENTE AFEBRIL,
HIDRATADO CON BUEN PATRON CARDIORESPIRATORIO, CON EVOLUCION POSITIVA POR ESTABILIDAD GENERAL

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- PASTA DUODERM CONVATEGC #1

- PASTA STHOMAHESIVE CONTATEC #1

- FITOSTIMULINE GASA X3 #1

- 5/8 HEMOGRAMA, BUN, CREATININA, IONOGRAMA.

- PENDIENTE LAVADO PERITONEAL Y CAMBIO DE SISTEMA VAC EL DIA VIERNES 03/08/2018

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 02/08/2018 20:22

ANALISIS: PACIENTE MASCULINOG DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

DX:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITON EAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA

-[BERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALEUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)
- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
NTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA
 POSTQUIRURGICO DE PROSTA

TECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/201 B) (CIRUGIA QUE NO
LEGO A EFECTUARSE)
RIESGO ALTO DE DESNUTRICION
CA DE PROSTATA
SINDROME ADHERENCIAL SEVERQ
HIPOKALEMIA RESUELTA,

(GENADYNE) (13/06/2018)
RAFIA INTESTINAL MAS

{OTA:

=N EL DIA DE HOY SE RETIRQ PARCIALMENTE EL ADHESIVO SELLANTE, YA QUE ESTABA PRESENTANDO FUGA, E IRRITADO LA PIEL DEL
’ACIENTE, Y SE REALIZO NUEVO SELLAMIENTO, OBTENIENDOSE BUEN FUNCIONAMIENTC DEL SISTEMA VACK .

E HARA CAMBIO DE VAC EL MANARA VIERNES 3-8-2018
'ACIENTE Y ESPOSA ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR.

LAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

MOVILIZACION FUERA DE CAMA

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

DALTEPARINA 5000 U SC CADA Dia

CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAM
PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

SE HARA CAMBIO DE VAC EL MANANA VIERNES 3-8-2018 A LAS 4 PM
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

BIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE




Apeliidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: CC - 9079429

Numero-Ingreso:| 55301 - 9

Sexo: MASCULINO [Edad Act.: [66 Aros Edad Ing.: | 66 Afics
Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 03/08/2018 15:11

ANALISIS: PACIENTE MASCULING DE 66 ANOS DE.EDAD HOSPITALIZADO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ACTUALMENTE AFEBRIL,
HIDRATADO CON BUEN PATRON CARDIORESPIRATORIO, CON EVOLUCION POSITIVA POR ESTABILIDAD GENERAL, HEMODINAMCIAMENTE
ESTABELE, CON DRENAJE A CANISTES EN MODERADA CANTIDAD, PENDIENTE PROCEDIMIENTO EL DIA DE HOY. SE EXPLICA CONDICION
ACTUAL A PACIENTE Y CUIDADORA QUIENES ENTIENDEN Y COMPRENDEN INFORMACION CONTINUAMOS ATENTOS A EVOLUCION CLINICA.

PLAN DE EVOLUCION: - CONTINUAR HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL
- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAM
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

-SE HARA CAMBIO DE VACEL DIA DE HOY LAS 4 PM

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

BIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE

PO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL  ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 04/08/2018 11:38
ANALISIS RESULTADOS: HEMOGRAMA '

4B 11.4 HTC 36.5 PLT 367.000 LEUCOCITOS 10.300 NEU 52.1%.
3UN 20 CREATININA 0.70

NA 133 K 3.6 CL 100

\NALISIS: =

i EVOLUCION MEDICA CIRUGIA GENERAL

ZPACIENTE MASCULING DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
X

POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAG (GENADYNE).

LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

IBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
HIPOALBUMINEMIA

POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)
DEHISCENCIA DE SUTURA, INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
NTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/201 8) (CIRUGIA QUE NO
LEGO A EFECTUARSE)

RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

CA DE PROSTATA

SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

HIPOKALEMIA RESUELTA.

OTA:

L DIA DE AYER SE REALIZO CAMBIO DE SISTEMA VAC OBSERVANDO AUMENTO TEJIDO DE GRANULACION IMPORTANTE, SE DEJO DE USAR
POSITO VERAFLO Y SE PASO A APOSITO GRANUFOAM SILVER TRATANDO DE AISLAR FISTULA DE SISTEMA DE SUCCION CON DONAS.
ASTA EL MOMENTO NO HA PRODUCIDO A BOLSA DE COLOSTOMIA CONTENIDO INTESTINAL Y HA PRODUCO A TRAVES DE SISTEMA VAC EN
LTIMAS 24 HORAS 300 ML OBSERVANDO DISMINUCION EN

SU PRODUCCION. DEBE CONTINUAR MANEJO CON SOPORTE NUTRICIONAL
ARENTERAL. SE EXPLICA CONDICION ACTUAL A PACIENTE Y FAMILIAR ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL Y CONDUC

LAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL .
MOVILIZACION FUERA DE CAMA

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

DALTEPARINA 5000 U SC CADA DiA
CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE

"RESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN
“ONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

TA A SEGUIR.

AL CAMBIC DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Namero de Id: CC - 8079429

Nimero-Ingreso: | 55301 - @

i, ; !
=N =
' Sexo: MASCULINO |Edad Act.: [66 Afos Edad Ing.: | 86 Afios

NUEVO H SPITAL Ubicacién: CUARTO PISO ans: | |ane

. Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
BO CAGRAN DE RZ:;I:sanle: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 04/08/2018 13:42

BOLSA DE COLOSTOMIA CONTENIDO INTESTINAL Y HA PRODUCO A TRAVES DE SISTEMA VAC EN ULTIMAS 24 HORAS 300 ML OBSERVANDO
DISMINUCION EN SU PRODUCCION. DEBE CONTINUAR MANEJO CON SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL. SE EXPLICA CONDICION
ACTUAL A PACIENTE Y FAMILIAR ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR,

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DiA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 05/08/2018 10:27

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA CON DIAGNOSTICOS ESCRITOS, SE ENCUENTRA ACTUALMENTE
ALGIDO, CON DOLOR EN EL SITIO OPERATORIO, SIN CONCILIAR EL SUENO DURANTE LA NOCHE, AFEBRIL, TOLERANDQ VIA ORAL,

TOLERANDQ AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE INFECCION, SIGNOS VITALES DENTRO DE METAS, SE LE EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA A
SEGUR EL CUAL REFIERE ENTENDER

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIiA

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- CONTROL DE SIGNCS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.




Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Nimero de Id: | CC - 9079429
Nimero-Ingreso:| 55301 - 9

Sexo: MASCULINO | Edad Act.: [66 Aos Edad Ing.: | 66 Afos
Ubicacién: CUARTO PISO ; Cama: 408
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 05/08/2018 11:27
ANALISIS: =

EVOLUCION MEDICA CIRUGIA GENERAL:::un i PACIENTE MASCULING DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
DX:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISCENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADKERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA.

NOTA:

SUPERIORES STOMAHESIVE SE COLOCA NUEVAMENTE BOLSA DE COLOSTOMIA A BARRERA Y EN TERCIO INFERIOR SE COLOCA NUEVO

SENSATREC EN Y OBSERVANDO ADECUADA FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA SIN FUGAS E INICIO DE PRODUCCION DE DRENAJE A TRAVES
DE CANALIZACION DE FISTULA A CISTOFLO.

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA,

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA .

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIQ DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMEIOS.

IPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 06/08/2018 18:17

LAN DE EVOLUCION: CONTINUA MANEJO INSTAURADO
JANEJO CON VAC

'LAN DE CAMBIO DE VAC EL PROXIMO MIERCOLES

IPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 07/08/2018 15:17

NALISIS: PACIENTE CON DX ANOTADOS, EN CAMA, SIN LABILIDAD EN PARAMETROS VITALES. AFEBRIL, REFIERE DOLOR Y ARDCOR DE
EGULAR INTENSIDAD EN SITIO AFECTADO. ABDOMEN CON SISTEMA VAC FUNCIONANTE Y DRENAJE A CANISTER DE VAC Y BOLSA DE
ISTOFLOW, SE OBSERVA ZONAS CON LEVE IRRITACION EN PIEL DE PARED ABDOMINA DEBIDI AL COSNTANTE CONTACTO CON FLUIDOS
ASTROINTESTINALES, DRENAJE PROGRESIVO DE LA PRODUCCION DE LA FISTULA, CONTINUANDO CON ALIMENTACION PARENTERAL
OTAL. A LA ESPERA DE PROGRAMACION PARA NUEVA INTERVENCION Y REALIZACION DE PROCEDIMIENTO. ESTAMOS ATENTOS A

VOLUCION, PACIENTE Y FAMILIAR INFORMADOS DE SU ESTADO ACTUAL. SE EXPLICA QUE PRONOSTICO Y DESTINOS ESTAN SUJETOS A
VOLUCION CLINICA.

LAN DE EVOLUCION: -CONTINUAR HOSPITALIZADO CON IGUAL MANEJO INSTAURADO
NANEJO CON VAC

"ENDIENTE CAMBIO DE VAC
SEGUIMIENTO POR CX GENERAL




Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Ndmero de Id: CC - 9079429
i o Nimero-Ingreso: | 55301 - §
o M [ Sexo: MASCULINO [Edad Act.: [66 Afos Edad Ing.: | 66 Afios
NUEVO HOSPIT AL Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408
: ! - Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
BO CAGRANDE Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 08/08/2018 09:48

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 65 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

Dx:

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA 'Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (1 1/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITCONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCICON
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACICN DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA.

NOTA:
EL DIA DE HOY SE HARA CAMBIO DE SISTEMA VAC Y DE DRENAJE DE OSTOMIA. A LAS 4:00 PM.

PACIENTE Y GUIDADORA ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR,

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA Dia

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

-SE HARA CAMBIO DE VAC EL DIA DE HOY A LAS 4:00 PM

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUGION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FEGHA: 05/08/2018 17:18
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 86 ANOS DE EDAD CON DIAGNQOSTICOS DE:

DX

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
_IBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/08/201 8)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
NTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/201 g8)

-POSTQUIRURGICC DE LIBERACION DE ADHERENCIAS ¥ ENTERORRAFIA

 POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMEGTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LEGO A EFECTUARSE)

'RIESGO ALTO DE DESNUTRICION
CA DE PROSTATA

SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
HIPOKALEMIA RESUELTA.

NOTA:

-L DIA DE AYER SE REALIZO CAMBIO DE SISTEMA VAC Y INDIVIDUALIZACION DE DRENAJE DE OSTOMIA,
’ACIENTE HERMANA Y CUIDADORA ENTERADOS DE ESTADO ACTUAL Y CONDUCTA A SEGUIR.

LAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

MOVILIZACION FUERA DE CAMA

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
OMEPRAZOL 20MG |V CADA 12 HORAS

DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMEBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS



Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: CC - 9079429

Nimero-ingreso: [ 55301 - 9

R e

‘.

>

: %m i Sexo: MASCULINO lEdad Act.: |68 Afios Edad Ing.: | 66 Afios
NUEVO HOSPIT AL Ubicacién: CUARTO PISO P, 7

B O C G’ E Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
i k. RAND Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 10/08/2018 11:41

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD HOSPITALIZADO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, AFEBRIL CON BUEN PATRON
CARDIORESPIRATORIO CON EVOLUCION POSITIVA POR ESTABILIDAD GENERAL. PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR
PARTE DE CIRUGIA GENERAL PENDIENTE PROGRAMACION PARA NUEVO LAVADO SE SOLICITA ACTUALIZACION DE PARACLINICOS, SE
EXPLICA CONDICION ACTUAL A PACIENTE Y CUIDADORA QUIEN ENTIENDE Y COMPRENDE INFORMACION,

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- CUIDADCS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- S/S HEMOGRAMA, BUN, CREATININA, IONOGRAMA, TP, TPT 11-8-2018

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 10/08/2018 18:24
ANALISIS: PACIENTE MASCULING DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

D).
-POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA. EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/201 8)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
-IBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
-HIPOALBUMINEMIA
- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)
 DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCICN
NTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LEGO A EFECTUARSE)

RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

CA DE PROSTATA

SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

HIPOKALEMIA RESUELTA,

IOTA:
E LE EXPLICA AL PACINETE Y A LA CUIDADORA TODO LO PERTINENTE CON REALACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A SEGUIR,

LAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

MOVILIZACION FUERA DE CAMA

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Ndmero de Id: CC - 9079425

Nimero-Ingreso: | 55301 - g

Sexo: MASCULINO |Edad Act.: [66 Arios Edad Ing.: | 66 Afios
I\TLIEV Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408
BOC ! G- Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 11/08/2018 17:40

ANALISIS RESULTADOS: TP: 12.6
TPT:30.7
INR:1.09

LEUCOS: 136
HB:11.1
HT:35.8
FLAQ:373
NEU% 55.2

CREA: 0.68 BUN ; 25
Ki4.9
NA:132

ANALISIS: NOTA:
SE ASPIRA REALIZAR EL CAMBIO DE VAC Y SISTEMA DE INDIVIDUALIZACION DE OSTOMIA EL PROXMIMO MARTES.

SE LE EXPLICA AL PACINETE, ESPOSA, HIJA Y A LA CUIDADORA TODO LO PERTINENTE CON REALACION AL CUADRO CLINICO Y LA
CONDUCTA A SEGUIR.

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

-NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H

- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIiA

CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
'PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA CRDEN

'CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

PO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 12/08/2018 16.47

\NALISIS: PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS. ACTUALMENTE CON EVOLUCION CLINICA
1ACIA LA MEJORIA. SIN DOLOR, AFEBRIL PACIENTE ACTUALMENTE TRANQUILO, ESTABLE CON INFUSION CONTINUA DE ALIMENTACION
"ARENTERAL, RX DE TORAX SIN FOCO NEUMONICO, SISTEMA VAC EN HERIDA DE LAPAROTOMIA E INDIVIDUALIZACION DE OSTOMIA
UNCIONANDO ADECUADAMENTE, SIN SANGRADO, NI SECRECIONES,CON MENOR ERITEMA EN LOS BORDES DE LA HERIDA, DRENAJE POR
ISTEMA COLOCADOC EN OSTOMIA, PENDIENTE NUEVA INTERVENCION QUIRURGICA PARA CAMBIO DE VAC Y SISTEMA DE
\NDIVIDUALIZACION DE OSTOMIA EL PROXMIMO MARTES. CONTINUA IGUAL MANEJO. SE EXPLICA A FAMILIAR Y ENFERMERA PERSONAL
NDICACIONES PRECISAS PARA SU CUIDADO Y MANEJO. LOS CUALES REFIEREN ENTENDER. ATENTOS A EVOLUCIOIN

LAN DE EVOLUCION: CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO
SVY AC

IPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 14/08/2018 13:09

NALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD HOSPITALIZADO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ACTUALMENTE AFEBRIL CON
UEN PATRON CARDICRESPIRATORIO, EL DIA DE HOY CON ESCALOSFRIOS CON TEMPERATURA EN 37.9°C, REFIERE OLIGURIA, PACIENTE A
UIEN SE ORDENA ACTUALIZAGION DE PARACLINICOS Y SE SOLICITA PARCIAL DE ORINA, CURVA TERMINA CADA 4 HORAS, SE ORDENA

ROCULTIVO EN CASO DE SER PATOLOGICO PARCIAL DE ORINA, SE EXPLICA CONDICION ACTUAL A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES
NTIENDEN Y COMPRENDEN INFORMACION.

-AN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

MOVILIZACION FUERA DE CAMA

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

JALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

JIPIRONA 2.5GR IV AHORA PRN.

/S HEMOGRAMA, PCR, PARCIAL DE ORINA, BUN, CREATININA.

“UIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMEBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
"RESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

“ONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




. Apellidos: TINOCO GARCES
P Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
il | Numero de Id: | CC - 9078429
mﬁ,&_ Nimero-Ingreso:| 55301 - 9
. Sexo: MASCULINO |Edad Act.: [66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios

) Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408
N-UEVO T Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
BO CAGRANDE Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 14/08/2018 14:22

ANALISIS: PACIENTE MASCULING DE 66 ANOS DE EDAD HOSPITALIZADO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ACTUALMENTE AFEBRIL CON
BUEN PATRON CARDIORESPIRATORIO, EL DIA DE HOY CON ESCALOSFRIOS CON TEMPERATURA EN 37.8°C, REFIERE OLIGURIA, PACIENTE A
QUIEN SE ORDENA ACTUALIZACION DE PARACLINICOS Y SE SOLICITA PARCIAL DE ORINA, CURVA TERMINA CADA 4 HORAS, SE ORDENA
UROCULTIVO EN CASO DE SER PATOLCGICO PARCIAL DE ORINA, ADEMAS POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL SE SOLICITA TRANSITO
INTESTINAL PARA VISUALIZAR MECANICA DEL MISMO Y EVALUAR EVOLUCION ANATOMOFISIOLOGICA DE LA PATOLGIA., SE EXPLICA
CONDICION ACTUAL A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTIENDEN Y COMPRENDEN INFORMACION.

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- OMEPRAZOL 20MG IV CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

- DIPIRONA 2.5GR IV AHORA PRN,

- 8/S HEMOGRAMA, PCR, PARCIAL DE ORINA, BUN, CREATININA,

-S/S TRANSITO INTESTINAL i NUEND e

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESICON DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN
- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS




R A ks R Apellidos: TINOCO GARCES

o G Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

i - % LE Numero de Id: | CC - 9079429

& T n;,:_ Nidmero-lngreso:| 55301 - g

) b W Sexo: MASCULINO |Edad Act.: [56 Afios Edad Ing.: | 66 Afios
NUEVO HOEPIT AT Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408
: - ' Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

B O CAGRMDE Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 14/08/2018 16:18

ANALISIS RESULTADOS: HEMOGRAMA 'LEU 19.9HB8.85 LIN 3.50 % NEU 65.9 % PLT 338
BUN 32

CREA 0.83

K 4.6 NA 135 CL 105

GLICEMIA 108

PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA 5.11
TP 133 INR 1.15 TPT 28.0

“ARCIAL ORINA : COLOR AMARRILLO + APECTO LIGERAMNETE TURBIQ , PROTEINIA NEGATIVO ,PH 5.0 LEU 1-3XC AP BAGTERIAS +
CILINDRO GRANULOSO @ 0-1 XC AP

ANALISIS: i EVOLUCION MEDICA: s eseres
"ACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SESPIS DE ORIGEN A DETERMINAR

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAG (GENADYNE) (13/06/2018)
LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
IBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

HIPOALBUMINEMIA

POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
NTESTINAL CON ANASTCOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENGCIAS Y ENTERORRAFIA

POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVIGA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LEGO A EFECTUARSE)

RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

CA DE PROSTATA

SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

HIPOKALEMIA RESUELTA.

"ACIENTE QUE PRESENTA PICO FEBRIL (3.8) EN LA HORA DE LA TARDES POSTERIOR AL MISMO PRESENTA HIPOTENSION CON POCA
RESPUESTA A LIQUIDOS , SE RECIBE REPORTE DE PARACLINICOS DONDE SE EVIDENICA LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA , RESTO
'ARACLINICOS DENTRO PARAMETROS NORMALES . ME COMUNICO VIA TELEFONICA CON CX GENERAL TRANTENTE DR GARCIA , QUE
ECIDE INICIAR ANTIBIOTICOTERAPIA DE AMPLIO ESPECTRO PREVIO A TOMAR DE CULTIVO , SE SOLICITA GASES ARTERIALES |,

ADIOGRAFIA DE TORAX PARA DEFINIR CONDUGTA . PACIENTE CON POSIBLE CUADRO SEPTICO POR LO QUE DEBE SER TRASLADADC A
UIDADOS CRITICO PARA MONITORIZACION CONTINUA Y MANEJO MEDICO.

LAN DE EVOLUCION: PLAN

[RASLADO A CUIDADO CRITICO

MONITORIZACION CONTINUA

NADA VIA ORAL

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/:::::SUSPENDER -::::1:
>SN 0.9 % PASAR A 500 CC/HORA CONTINUAR A 70CC/HORA
IPERAZILINA TAZOBACTAM AMP 4.5 GR IV CADA 6 HORAS =-INICIO 14/08/18
SE SOLICITA HEMOCULTIVOS

E SOLICITA RADIOGRAFIA DE TORAX AP Y LATERAL

E SOLICITA GASES ARTERIALES

RESTO DEL MANEJO IGUAL .




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Ndmero de Id: CC - 9079429

T‘ “jfp Numero-Ingreso:| 55301 - 8
Gt et Sexo: MASCULINO [Edad Act.: [66 Afios Edad Ing.: | 66 Afos
NUEVO HOSPITAL Ubicacion: | CUARTO PISO

; Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
BO CAGRANDE RZ:;:I:sable:

EPS SANITAS S.A.

TIPC DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 14/08/2018 18:40
ANALISIS: s :EVOLUCION MEDICA::nun:

PACIENTE MASCULINO DE 68 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SESPIS DE ORIGEN A DETERMINAR

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTER.ORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) {13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

-IBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
NTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/08/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LEGO A EFECTUARSE)

-RIESGO ALTO DE DESNUTRICION
-CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
-HIPOKALEMIA RESUELTA.NOTA

SE DECIDE REALIZAR CAMBIO DE CATETER CENTRAL Y TRASLADAR A UNIDAD DE CUDIADOS INTENSIVOS TENIENDO EN CUENTA EL
CUADRO FEBRIL Y DE HIPOTENSION QUE PRESNETA EL PACIENTE .

SE LE INFORMA AL PACIENTE , A LA ESPOSA , HIJA , Y CUIDADORA TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA
~ONDUCTA A SEGUIR , QUIENES COMPRENDEN Y ESTAN DE ACUERDO .

"LAN DE EVOLUCION: .- TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

-NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
- OMEPRAZOL 20MG |V CADA 12 HORAS

- DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

DIPIRONA 2.5GR IV AHORA O PRN.

5/ HEMOGRAMA, PCR, PARCIAL DE ORINA, BUN, CREATININA, PARCIAL DE ORINA, GASES ARTERIALES, BILIRRUBINAS, TP, TPT, INR ,
HEMOCULTIVOS X 2, UROCULTIVO .

PIPERACILINA -TAZBACTAM 4.5 GR |V CADA 8 HORAS suFl14/08/2018:50:

SE RETIRA CATETER CENTRAL EN VENA SUBCLAVIA DE RECHA

SE COLOCA CATETER CENTRAL EN VENA YUGULAR INTERNA DERECHA =FECHA 14/08/2018

CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

1P0 DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA FECHA: 14/08/2018 22:14

\NALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTES DESCRITOS, PRESENTO PICO FEBRIL (3.8 ) EN
A HORA DE LA TARDES POSTERIOR AL MISMO PRESENTA HIPOTENSION CON POCA RESPUESTA A LIQUIDO, CON REPORTE DE
’ARACLINICOS DONDE SE EVIDENICA LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA , RESTO PARACLINICOS DENTRO PARAMETROS NORMALES, POR
’ATE DE CIRUGIA GENERAL DR GARCIA, DECIDE INICIAR ANTIBIOTICOTERAPIA DE AMPLIO ESPECTRO PREVIO A TOMA DE CULTIVO, SE
=NCUENTRA CON SOPORTE VASOACTIVO, INFUSION DE NORADRENALINA A TITULAR , PENDIENTE GASES ARTERIALES . RADIOGRAFIA DE

ORAX PARA DEFINIR CONDUCTA. PACIENTE CON POSIBLE CUADRO SEPTICO A LA ESPERA DE TRASLADADO A CUIDADOS CRITICO PARA
NONITORIZACION CONTINUA Y MANEJO MEDICO.

LAN DE EVOLUCION: - TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 50CC/H
OMEPRAZQL 20MG IV CADA 12 HORAS

DALTEPARINA 5000 U SC CADA DIA

DIPIRONA 2.5GR IV AHORA O PRN.

2IPERACILINA -TAZBACTAM 4.5 GR IV CADA 8 HORAS ::Fl:::14/08/2018:-
NORADRENALINA A TITULAR

P/ HEMOGRAMA, PCR, PARCIAL DE ORINA, BUN, CREATININA, PARCIAL DE ORINA, GASES ARTERIALES, BILIRRUBINAS TOTALES, TP, TPT,
VR, HEMOCULTIVOS X 2, UROCULTIVO .

SE RETIRA CATETER CENTRAL EN VENA SUBCLAVIA DE RECHA

SE COLOCA CATETER CENTRAL EN VENA YUGULAR INTERNA DERECHA :-FECHA 14/08/2018 i

CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

IOTAS ACLARATORIAS:
echa :14/08/2018 22:30
VOLUCION MEDICO DE LA NOCHE




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

NiUmero de Id; CC - 8079428

Nimero-Ingreso: | 55301 - 9

Sexo: MASCULING [Edad Act.: [66 Afics Edad Ing.: | 66 Afos

I\MEVO HO—SPITAL Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408

BO CAGRANDE Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS SANITAS 5.4,

TIPC DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CARDIOLOGIA FECHA: 15/08/2018 01:39

ANALISIS: FIEBRE CUANTIFICADA EN 38°C, ESCALOFRIOS, HIPOTENSION

PARACLINICOS EVIDENCIA LEUCOCITOSIS + NEUTRCFILIA, SE SOLICITA UROCULTIVO Y HEMOCULTIVOS LOS CUALES NO HAN SIDO
REPORTADOS, URQANALISIS DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, SE

REALIZA CAMBIO DE CATETER CENTRAL, INICIAN ANTIBIOTICO

(PIPERACILINA TAZOBACTAM) PREVIO A TOMA DE CULTIVOS. EN SU INGRESO A UCI, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON
SIGNOS VITALES EN METAS, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, NUTRICION PARENTERAL. PACIENTE REFIERE MEJORIA RESPECTO A
CUADRO DE ESCALOFRIOS Y TOS PRODUCTIVA, NO REFIERE DOLOR TORACICO O EN ZONA DE OSTEOTOMIA, LA CUAL SE ENCUENTRA
FUNCIONANTE, SIN SIGNOS DE INFECCION. ACTUALMENTE PACIENTE CON SOPORTE VASOACTIVO, SE DECIDE CAMBIAR ANTIBIOTICO
(MEROPENEM + VANCOMICINA) Y SE AGREGA ANTIFUNGICO (CASPOFUNGINA). SE SOLICITA RX DE TORAX PORTATIL, PARACLINICOS DE
CONTROL, PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS Y UROCULTIVOS. CONTINUA SEG
SUJETO A EVOLUCION CLINICA, SE INFORMA A PACIENTE Y FAMILIAR DE ESTADO ACT

ESTANCIA HOSPITALARIA CON POBRE PRONOSTICO A CORTO PLAZO, SE DECIDE MANTENER EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS FPOR
ALTO RIESGO DE DESCOMPENSACION HEMODINAMICA Y CARDIOVASCULAR

CON POCA RESPUESTA A LIQUIDOS Y OLIGURIA. REPORTE DE

(LEER PROXIMA EVOLUCION PARA CONTEXT! UALIZAR LA LARGA EVOLUCION DEL PACIENT E)

PLAN DE EVOLUCION: -HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPCRTE NUTRICIONAL PASAR A 104CC/H :MODIFICADO:::
-LACTATO DE RINGER 100CC/ HORA

-NORADRENALINA INFUSION A TITULAR

-MEROPENEM 1GR IV CADA 8H :::F|: 15/08/18::::

-VANCOMICINA 1GR IV CADA 12H 2uFl: 15/08/18::::

-ANIDULAFUNGINA 200MG 1V (DE CARGA), LUEGO PASAR A 100MG IV DIA iFl 15/08/18:::
-METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 12H NUEVO::
-HIDROCORTISONA 100MG |V CADA 8H ::NUEVO::

- OMEPRAZOL 40MG IV CADA 12 HORAS WNUEVO::

- ENOXAPARINA 40MG SC DIA ::NUEVO:::

- DIPIRONA 2.5GR PRN

PIPERACILINA -TAZBACTAM 4.5 GR IV CADA 8 HORAS nFl14/08/2018::: - SUSPENDER:

P/ CUADRO HEMATICO, BUN, CREATININA, TP, TPT, IONOGRAMA, GASES ARTERIALES, FOSFATASA ALCALINA, LIPASA, AMILASA, GPT, GOT,
3GT, ACIDO URICO, CALCIO SERICO, PROCALCITONINA, ALBUMINA

5SS RX DE TORAX PORTATIL

S8 TAC DE ABDOMEN SIMPLE

S8 TAC DE TORAX SIMPLE

SS ECOCARDIOGRAMA

SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

SE RETIRA CATETER CENTRAL EN VENA SUBCLAVIA DERECHA

SE COLOCA CATETER CENTRAL ENV
SS COLOCACION DE SONDA VESICAL
ESQUEMA DE CORRECCION CON INSULINA CRISTALINA >180MG/DL
SLUCOMETRIAS CADA 4H

CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS
RUTINA UCI




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Niimero de Id: CC - 9079429

Nimero-Ingreso:| 55301 - 9

Sexo: MASCULING | Edad Act.: [66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios
Ubicacién: CUARTO RISO Cama: 408
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD; CARDIOLOGIA FECHA: 15/08/2018 02:05

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD QUE INGRESA A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON CUADRO DE INGRESO
CONSISTENTE EN POP DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA EL DIA 31 MAYO POR CA DE
PROSTATA, EN EL PROCESO ENCONTRANDO SINDROME ADHERENCIAL SEVERO EN EL MISMO CON LESION INTESTINAL A NIVEL DE YEYUNO
(REALIZACION EN ESTRIOS), POSTERIORMENTE SE REALIZO LIBERACION DE ADHERENCIAS + ENTERORRAFIA CON ADECUADA EVOLUCION.
ACUDE NUEVAMENTE EL DIA 5 DE JUNIO DONDE PRESENTA SALIDA DE MATERIAL LIQUIDO APARENTEMENTE DE ORIGEN INTESTINAL, POR
LO QUE FUE LLEVADO A LAVADO PERITONEAL POR LAPAROTOMIA+RESECCION INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL, EL
DIA 7 DE JUNIO LLEVAN A REVISION DONDE ENCUENTRAN ABDOMEN LIMPIO SIN FUGA Y DECIDEN CIERRE DE PARED, CON POSTERIOR
SALIDA NUEVAMENTE DE MATERIAL INTESTINAL Y ES REMITIDO A NUESTRA INSTITUCICN VALORADQ POR CIRUGIA GENERAL (DR. CRUZ),

SUTURA A NIVEL INFERIOR DE LAPAROTOMIA, CON SALIDA DE SECRECION FETIDA, SE LE INFORMA A CIRUJANO TRATANTE (DR. GARCIA).
SE LE REALIZA LIMPIEZA DEL SITIO, Y SE DECIDE REALIZAR CURACION Y COLOCAR APOSITO EN LA ZONA, ADEMAS SE DECIDE DISMINUIR LA

RESION DEL CANISTER A 50MMHG PARA EVITAR FUGAS. POSTERIORMENTE, SE REALIZAN 3 CAMBIOS NUEVAMENTE DE SISTEMA VAG
28/07, 04/08, 08/08), DEBIDO A FISTULA DE ALTO GASTO (450CC/ DIA APROXIMADAMENTE).

>LAN DE EVOLUCION: -




Apellidos: TINOCO GARCES

Mombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: CC - 8079429

i Nimero-Ingreso: | 55301 - g

Sexo: MASCULINO [Edad Act.: [66 Arios Edad Ing.: [ 66 Afios

D Ubicacion: CUARTO PISO Cama: 408
NUEVO HOSPITAL Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
BO CAGRANDE Responsable: EFS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVCLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA: 15/08/2018 08:43
ANALISIS RESULTADOS: HB: 8.91 HTO: 32.8 PLT: 361.0 LEUCOS: 53.2 NEUT: 90.8 LINF: 3.76

TP: 12,6 TPT: 24.4 INR: 1.09

BUN: 32 CREAT: 1.0 NA: 139 K: 4.8 CL: 105 CA: 8.9 GOT: 50 GPT: 131

FA: 143 ALBUMINA: 3.01 AMILASA: 83 LIPASA: 34 GGT: 307

ACIDO URICC: 3.8

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD QUEN SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CURSANDO CON

CIRUGIA GENERAL, CONTINUA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS BAJO ESTRICTO MONITOREO HEI';I!ODINAMICD. PRONOSTICO
SUJETO A EVOLUCION, FAMILIARES INFORMADOS.

°LAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
- MONITOREO HEMODINAMICO CONTINUO
- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 104CC/H
- LACTATO DE RINGER 100CC/ HORA:::SUSPENDER:::
- TAPON VENOSO
- NORADRENALINA INFUSION A TITULAR
- MEROPENEM 1GR IV CADA 8H ::FI: 15/08/18::::
- VANCOMICINA 1GR IV CADA 12H :::FI: 15/08/18::::
- ANIDULAFUNGINA 200MG IV (DE CARGA), LUEGO PASAR A 100MG IV DIA iFl: 15/08/18:::
METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 12H
HIDROCORTISONA 100MG IV CADA 8H::::SUSPENDER::
OMEPRAZOL 40 MG |V CADA 12 HORAS
ENOXAPARINA 40 MG SC DIA
DIPIRONA 2.5 GRIV PRN
S/S EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA
P/ TAC DE ABDOMEN SIMPLE
P/ TAC DE TORAX SIMPLE
P/ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL
=~SQUEMA DE CORRECCION CON INSULINA CRISTALINA >180MG/DL
GLUCOMETRIAS CADA 4H
CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAG ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS
RUTINA UCIH




" Apellidos: TINOCO GARCES

REE Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

v 5 Nimero de Id: | CC - 907542

B 2 = Nimero-ngreso:| 55301 - 9
S e / Sexo: MASCULINO |Edad Act.: [66 Afios Edad Ing.: | 66 Afics
i r ' Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408

NUE’ : O HOSPHAL Servicio: HOSPITALIZAGION 4 PISQ
BO CAGRANDE Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 15/08/2018 10:46
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE &5 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SESPIS DE ORIGEN A DETERMINAR

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (SENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA
- POSTQUIRURGICO DE PROS

TATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/201 8) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)
- RIESGO ALTC DE DESNUTRICION
- CA DE PRCSTATA
- SINDROME ADHERENCIAL SEVERQ
- HIPOKALEMIA RESUELTA.NOTA

SE LE INFORMA AL PACIENTE Y A LA ESPOSA Y CUIDADORA TODO LO PERTINENTE CON RELACION AL CUADRO CLINICO Y LA CONDUCTA A
SEGUIR , QUIENES COMPRENDEN Y ESTAN DE ACUERDO .

“LAN DE EVOLUCION: -CONTINUA MANEJO INSTAURADO POR UCI
PENDIENTE TRANSITO INSTESTINAL

PENDIENTE CONCECUSION DE STENT PARA INSTESTINO DELGADO
PENDIENTE DE RESULTADOS DE CULTIVOS

AVISAR CAMBIOS

PO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA: 16/08/2018 07:10

\NALISIS RESULTADOS: HB: 835 HTO:28.0 PLT:213.000 LEUCOS: 31.1 NEUT: 84.7 LINF:9.15
P:13.0 TPT:34.8 INR: 1.13

UN: 21 CREAT:0.70 NA: 143 K:3.5 CL: 113

NALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVVOS EN
-ONTEXTO DE CHOQUE SEPTICO RESUELTO CON SUSPENSION Y ADECUADA TOLERANCIA DEL SOPORTE VASOACTIVO  ACTUALMENTE

LAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
MONITOREO HEMODINAMICO CONTINUO

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 104CC/H
TAPON VENOSO

/ANCOMICINA 1GR IV CADA 12H ::::FI: 15/08/18::::

ANIDULAFUNGINA 200MG IV (DE CARGA), LUEGO PASAR A 100MG IV DIA -El- 15/08/18:::
METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 12H

OMEPRAZQL 40 MG IV CADA 12 HORAS

=NOXAPARINA 40 MG SC DIA

JIPIRONA 2.5 GRIV PRN

/S EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA

>/ TAC DE ABDOMEN SIMPLE

/ TAC DE TCRAX SIMPLE

*/ ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

SQUEMA DE CORRECCION CON INSULINA CRISTALINA >180MG/DL

SLUCOMETRIAS CADA 4H

UIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE
'RESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN
‘ONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBICS

ONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS
UTINA UCI .

AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE




Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
, Nimero de Id: CC - 8078429
. I NUmero-Ingreso:| 55301 - 9
s ia A Sexo: MASCULINO | Edad Act.: [66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios
NUEVO HOSPIT AT Ubicatfién: CUARTO PISO Cama: 408
: Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

BO CAGR-ANDE Responsable: EPS SANITAS S.A,

TIPO BDE EVOLUCION: REPORTE IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA FECHA: 16/08/2018 10:22

ANALISIS: NOMBRE: AUGUSTO TINOCO GARCES
FECHA: 186/08/2018

ESTUDIO SOLIC.: ECO. DE TEJIDOS BLANDOS DE LA PARED ABDOMINAL DEL HEMIABDOMEN DERECHO PORTATIL.INFORME
ECOGRAFICOCon transductor lineal de alta frecuencia se exploran los tejidos blandos de la pared abdominal del hemiabdomen derecho, cbservando:

Estructuras musculares y tejidos blandos no mostraron cambios de significado patolégico impartante.Conclusién: Ecografia de tejidos blandoes del
hemiabdomen derecho dentro de limites de lo normal.Atentamente, Dr. MAURICIO JULIAO,
Radicloglia e imagenes diagnosticas

PLAN DE EVOLUCION: |

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA ESPECIALIDAD: CARDIOLOGIA FECHA: 16/08/2018 17:13

ANALISIS: AGUSTO TINOCO
V:IZQUIERDO: DE TAMANO NORMAL.DTD:54mm,S: 12mm, PP: 11mm.CONTRACTILIDAD GLOBAL Y SEGMENTARIA CONSERVADA, FE: 65%.

AURICULAS:

AURICULA IZQUIERDA DE TAMANO NORMAL CON VOLUMEN DE FIN DE SISTOLE INDEXADO DE SIN TROMBOS O MASAS EN SU INTERIOR.
SEPTUM INTERAURICULAR SIN CORTO CIRCUITO AL DOPPLER COLOCR.

AURICULA DERECHA DE TAMANO NORMAL, CON AREA DE FIN DE SISTOLE
V. DERECHO: MORFOLOGICAMENTE NORMAL. ADECUADA MOTILIDAD DE SU PARED LIBRE.

MITRAL: MORFOLOGICAMENTE NORMAL. ADECUADA APERTURA DE SUS VELOS. SIN EVIDENCIA DE REGURGITACION . NI GRADIENTE
DIASTOLICO SIGNIFICATIVO,

AORTICA: TRICUSPIDE. CON ADECUADA APERTURA Y CIERRE DE SUS SIGMOIDEAS, SIN EVIDENCIA DE REGURGITACION, NI GRADIENTE
SISTOLICO SIGNIFICATIVO,

ANILLO %ORTICO (18mm), RAIZ AORTICA (33mm) Y AORTA ASGENDENTE DE DIAMETROS NORMALES. NO SE OBSERVA ANEURISMA NI
DISECCION,

VCI/PERICARDIO: VENA CAVA INFERIOR CON ADECUADO COLAPSQ INSPIRATORIO.
ERICARDIO SIN EVIDENCIA DE DERRAME.

=COCARDIOGRAMA TRANSTORACICO:
LIMITADA VENTANA ACUSTICA APICAL.

CONCLUSIONES:

. VENTRICULO IZQUIERDO DE TAMANO NORMAL CON FUNCION SISTOLICA GLOBAL Y SEGMENTARIA CONSERVADA. FE: 70%.
.1, FUNCION DIASTOLICA NO VALORABLE .

. POR ESTE METODO NO SE OBSERVAN MASAS, TROMBOS, NI VEGETACIONES,

NOTA : LIMITADA VENTANA ACUSTICA POR LO CUAL NO SE PUDO EVALUAR VALVULA TRICUSPIDEA, NI PULMONAR .

’LAN DE EVOLUCION: FIRMA: ATTE:
OR. MARCO BLANQUICETT ANAYA,
“ARDIOLOGO-ECOCARDIOGRAFISTA
AASTER ECOC. TRANSESOFAGICA
M: 10770




Apellidos: TINOCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Nimero de Id: CC - 9079429
Numero-Ingreso: | 55301 - 8

il Sexo: MASCULINO Edad Act.: [66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios

NUEVO HOSPITAL Ubicacién: CUARTO PISO P

. Servicio: HOSPITALIZACICN 4 PISO
BO CAGRAN DE- Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 16/08/2018 19:07
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SESPIS DE ORIGEN A DETERMINAR

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DEHISENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/08/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/08/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE) :

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO

- HIPOKALEMIA RESUELTA.NOTA

NOTA: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVVOS EN
CONTEXTO DE CHOQUE SEPTICO RESUELTO CON SUSPENSION Y ADECUADA TOLERANCIA DEL SOPORTE VASOACTIVO , ACTUALMENTE
COIN CIFRAS TENSIONALES EN METAS PERSISTE CON RESPUESTA LEUCOCITARIA POR LO QUE AUN DEBE CONTINUAR CON HASTA 12 DIAS
CON MEROPENEN ADEMAS DEBE CONTINUYAR CON ANIDALOSFUNGINA HASTA ESTABILIDAD HEMODINAMICA SE CONTINUA EN DIA DE HOY
POR LABILIDAD DE LA MISMA , A ESPERA DE REPORTE DEFINITIVO CON PROCALCITONINA POSITIVA HEMOCULTIVOS CON GRAM + ’
UROCULTIVO NEGATIVO, PENDIENTE REPORTE DEFINITIVO POR PARTE DE INFECTOLOGIA EN COTEXTO DE PACIENTE CON ABDOMEN
ABIERTO DEBE PERMANECER EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS A MONITORIZAGION COTNNIUNUA

PLAN DE EVOLUCION: -CONTINUA MANEJO INSTAURADO POR UCI
-PENDIENTE TRANSITO INSTESTINAL

-PENDIENTE CONCECUSION DE STENT PARA INSTESTINO DELGADO
-AVISAR CAMBIOS

TIPO DE EVOLUCION: REPORTE IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA FECHA: 17/08/2018 09:30

ANALISIS: AUGUSTO TINOCO

10/08/2018

<X TORAX PORTATIL

~ateter subclavio derecho en auricula derecha.
~ardiomegalia G | de predominio ventricular izquierdo,
No se observan masas ni neumonia.

10 hay derrame pleural.

LAN DE EVOLUCION: ,




.| Apellidos: TINOCC GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Mimero de Id: CC - 2079429

NiGmero-Ingreso:| 55301 - 9
Sexo: MASCULINO | Edad Act.: |66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios

Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408
NUEVO HOSPIT"!AL Serviclo: HOSPITALIZACION 4 PISO
BOCAGRANDE Responsable: _|EPS SANITAS SA.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION FECHA:
17/08/2018 10:05

ANALISIS RESULTADOS: HB:8.69 HTO:29.1 PLT: 281000 LEU: 17.4 NEU: 77.7 LIN: 16.1
TP:12.3 TPT: 33.1 INR: 1.07 BUN: 19 CRE: 0.59 NA: 143 K: 3.3
CL: 109

ANALISIS: .PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVVOS EN
CONTEXTO DE CHOQUE SEPTICO RESUELTO CON SUSPENSION Y ADECUADA TOLERANCIA DEL SOPORTE VASOACTIVO , ACTUALMENTE
COIN CIFRAS TENSIONALES EN METAS PERSISTE CON RESPUESTA LEUCOCITARIA POR LO QUE AUN DEBE CONTINUAR CON HASTA 12 DIAS
CON MEROPENEN ADEMAS DEBE CONTINUYAR CON ANIDALOSFUNGINA HASTA ESTABILIDAD HEMODINAMICA SE CONTINUA EN DIA DE HOY
POR LABILIDAD DE LA MISMA , A ESPERA DE REPORTE DEFINITIVO CON PROCALCITONINA POSITIVA HEMOCULTIVOS CON GRAM +
PENDIENTE REPORTE DEFINITIVO POR PARTE DE INFECTOLOGIA

EN COTEXTO DE PACIENTE SOPESANDO RIESGO/BENEFICIO SE DECIDE TRASLADAR A SALA GENERAL DADA LA MEJORIA DE CIFRAS
TENSIONALES Y PARAMETROS HEMODINAMICOS Y DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

PLAN DE EVOLUCION: - TRASLADO A SALA GENERAL

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 104CC/H
- TAPON VENOSO

- MEROPENEM 1GR IV CADA 8H :::Fl: 15/08/18::::

- VANCOMICINA 1GR IV CADA 12H :::Fl: 15/08/18:::

- ANIDULAFUNGINA 200MG |V (DE CARGA), LUEGO PASAR A 100MG IV DIA :::Fl: 15/08/18::
- METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 12H

- OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 12 HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

- DIPIRONA 2.5 GRIV PRN _

-58 BUN, CREATININA, CUADRO HEMATICO, IONOGRANMA, TP, TPT PARA MANANA

- P/ REPORTE EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA

- P/ TAC DE ABDOMEN SIMPLE

- P/ TAC DE TORAX SIMPLE

- P/ ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

-P/ TRANSITO INTESTINAL

-P/ CONCECUSION DE STENT PARA INTESTINO DELGADOC

- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

-ESQUEMA DE CORRECCION CON INSULINA CRISTALINA >180MG/DL

- GLUCOMETRIAS CADA 4H

- CUIDADOS Y MANEJO DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- CONTROL DE SIGNCS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

= RUTINA UCI

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 17/08/2018 13:13

ANALISIS: .PACIENTE MASCULINO DE 86 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES, QUIEN ACTUALAMENTE INGRESA A CUARTO PISO,
ESTABLE CONCIENTE, ALERTA ORIENTADO,SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPITARORIA, NIEGA CEFALEA NIEGA NAUSEAS TOLERANDO VIA
ORAL, SIGNOS VITALES DENTRO DE METAS,SE OBSERVA SISTEMA VAC EN BUEN ESTADO, SIN SIGNOS DE INFECCION, CUMPLIENDO
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO, CONTINUA PENDIENTE REALIZACION DE ESTUDIOS DE EXTENSION TAC DE TORAX, TAC DE ABDOMEN Y
ECOCARDIOGRANMA TRANSTORACICO. SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTA A SEGUIR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZACION EN SALA GENERAL

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 104CC/H
- MEROPENEM 1GR IV CADA 8H :::FI: 15/08/18:::

- VANCOMICINA 1GR IV CADA 12H ::::Fl: 15/08/18::::

- ANIDULAFUNGINA 200MG IV (DE CARGA), LUEGO PASAR A 100MG IV DIA ::FI: 15/08/18:::

- METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 12H

- OMEPRAZOL 40 MG |V CADA 12 HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

- DIPIRONA 2.5 GRIV PRN

- P/ TAC DE ABDOMEN SIMPLE

- P/ TAC DE TORAX SIMPLE

- P/ ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

-P/ TRANSITO INTESTINAL

-P/ CONCECUSION DE STENT PARA INTESTINO DELGADO

- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

- CUIDADOS Y MANEJQ DEL SISTEMA VAC ESTAR PENDIENTE AL CAMBIO DE DEPOSITO DEL CANISTER CUANDO SE LLENE
- PRESION DEL CANISTER A 125 MMHG HASTA NUEVA ORDEN

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

-CSVYAC.




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: CC - 9079428

Nimero-Ingreso:| 55301 - 9
Sexo: MASCULINO | Edad Act.: [66 Afios Edad Ing.: | 66 Afios

Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408

Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISC
BO CAGRANDE Ri::;:sable: EPS SANITAS S.A,

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA FECHA: 18/08/2018 09:20

ANALISIS RESULTADOS: 17-8-2018
TP 12,3 INR 1.07 TPT 33.1

LEUCOCITOS 17.400 NEU 77% HR 8.69 HTC 29.1 PLT 281,000
BUN 19 CREATININA 0.59
NA 143 K 3.3 CL 109

SERIE ROJA: HIPOCROMIA LIGERA, ANISOCITOSISLIGERA CON PRESENCIA DE MICROCITOS: NO SE OBSERVAN INCLUCIONES
ERITROCITARIAS.
SERIE BLANCA:

DISTRIBUCION NORMAL, AUMENTADA EN NUMEROS, NORMAL EN MORFOLOGIA SE OBSERVA NEUTROFILIA, NO SE OBSERVAN CELULAS

ANALISIS: SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD HOSPITALIZADO EN CONTEXTQ DE POSTQUIURGICO DE LAVADO
PERITONEAL ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION DE SISTEMA VAC, SECUNDARIO A SINDROME ADHERENCIAL SEVERC, CON
INTENSION INICIAL DE PROSTATEGCTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA (NO EFECTUADA).DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA EN

REALIZACION DE TAC DE ABDOMEN, TORAX SIMPLE Y ECOCARDIOGRAMA. CONTINUA EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL SE EXPLICA
CONDICION ACTUAL A PACIENTE Y FAMILIARES QUIENES ENTIENDEN Y COMPRENDEN INFORMACION.,

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZACION EN SALA GENERAL

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 104CC/H
- TAPON VENOSO

- MEROPENEM 1GR IV CADA 8H :::FI: 15/08/18: D3

- VANCOMICINA 1GR IV CADA 12H ::::Fl: 15/08/1 5 B

- ANIDULAFUNGINA 200MG IV (DE CARGA), LUEGO PASAR A 100MG IV DIA ::Fl: 15/08/18::: D3
- METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 12 HORAS

- OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 12 HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

- DIPIRONA 2.5 GRIV PRN

- P/ TAC DE ABDOMEN SIMPLE

- P/ TAC DE TORAX SIMPLE

- P/ ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

-C8V Y AC.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION NUTRICION ESPECIALIDAD: NUTRICION CLINICA FECHA: 18/08/2018 10:42

ANALISIS: MASCULINO EN CAMA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO NUTRICION PARENTERAL TOTAL

“LAN DE EVOLUCION: CONTINUA NUTRICION PARENTERAL POR VENA CENTRAL
MEZCLA TOTAL = 2000 CC./ 24HORAS

JSO: PASAR A UNA INFUSION DE 104CCHORAS/24HORAS POR VENA CENTRAL
REALIZAR IONOGRAMA Y GLICEMIA BASAL DIARIO.

ATENTOS A EVOLUCION.




Apellidos: TINCCO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Ndmero de Id: CC - 9079429
Nidmero-Ingreso: | 55301 - 8

R s B Sexo: MASCULINO {EdadActA: 66 Afios Edad Ing.: | 66 Afics
NUEVO HO,

S Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408

1 Servicio: HOSPITALIZACICN 4 PISO
BO CAGR-AN DE R‘;:;I;::sable: EPS SA:ITAS S.A. :

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 15/08/2018 07:53

ANALISIS RESULTADOS: HB: 8.78 HT0O:29.9 PLA! 289.0 LEU: 13.9 NEU: 74.3 LIN: 19.4
NA: 139 K: 36 CL: 106

ANALISIS: SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POSTQUIURGICO DE LAVADO
PERITONEAL ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION DE SISTEMA VAC, SECUNDARIO A SINDROME ADHERENCIAL SEVERQO, CON
INTENSION INICIAL DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA (NO EFECTUADA).DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA EN
SEGUIMIENTO POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL DADA FISTULA CON NECESIDAD DE LAVADO + RECAMBIOS DE SISTEMA VAC.
PRESENTANDO FIEBRE ASOCIADC A HIPOTENSION SIN RESPUESTA A FLUIDOTERAPIA POR LO QUE SE SOSPECHA DE SHOCK SEPTICO CON
NECESIDAD DE INICIO DE VASOACTIVO Y TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, SE INICIO ANTIBIOTICOTERAPIA DE AMPLIO
ESPECTRO Y ANTIFUNGICO EN SOSPECHA DE INFECION ASOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL DADA NUTRICION PARENTERAL DESDE
INICIO DE LA HOSPITALIZACION, PACIENTE ACTUALMENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO CON BUEN
PATRON CARDIORESPIRATORIO, HEMOGRAMA CON DESCENSO DE LEUCOCITOS CON NEUTROFILIA LEVE, IONOGRAMA SIN TRASTORNOS
HIDROELECTROLITICOS, TIEMPOS DE COAGULACION, FUNCION RENAL NORMAL., PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, PENDIENTE
REALIZACION DE TAC DE ABDOMEN, TORAX SIMPLE ,ECOGRAFIA ABDOMINAL, PACIENTE CURSANDO CON FASCIE DEPRESIVA, PCR LO QUE
SE SOLICITA VALORACION POR PSICOLOGIA. PENDIENTE REPORTE DE ECOCARDIOGRAMA, CONTINUA EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA
GENERAL SE EXPLICA CONDICION ACTUAL A PACIENTE Y FAMILIARES QUIENES ENTIENDEN Y COMPRENDEN INFORMACION.

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZACION EN SALA GENERAL

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 104CC/H
- TAPON VENOSO

- MEROPENEM 1GR IV CADA 8H :::Fl: 15/08/18:::: D3

- VANCOMICINA 1GR IV CADA 12H ::::FI: 15/08/18::::D3

- ANIDULAFUNGINA 200MG |V (DE CARGA), LUEGO PASAR A 100MG IV DIA =l 15/08/18:: D3
- METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 12 HORAS

- OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 12 HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

- DIPIRONA 2.5 GRIV PRN

- 8/8 VALORACION POR PSICOLOGIA.

- P/ TAC DE ABDOMEN SIMPLE

- P ECOGRAFIA ABDOMINAL

- P/ TAC DE TORAX SIMPLE

- P/R ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

-CSV Y AC.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPEGIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 20/08/2018 10:03

ANALISIS: PACIENTE CON FILTRACION A NIVEL DE BORDES DE LA CARAYA, SE RETIRA PARCIALMENTE APOSITO SE REALIZA LIMPIEZA DE
LA PIEL SE COLOCA NUEVAMENTE FIXOMUR TRANSPARENTE, VERIFICANDO INTEGRIDAD Y FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA VAC, SE
VERIFICA PERMEABILIDAD DEL ORIFICIO DE DRENAJE A TRAVES DE OSTOMIA EN BARRERA DE CARAYA LIBERANDO UN POCO DE
STOMAHESIVE EN PASTA OBTENIENDO DRENAJE DE CONTENIDO INTESTINAL SE COLOCA NUEVAMENTE BOLSA CONECTADA A CISTOFLO
CONTINUA IGUAL TRATAMIENTO, CON SISTEMA DE PRESION NEGATIVA, AISLAMIENTO DE FISTULA NUTRICION PARENTERAL, PENDIENTE
REALIZACION DE TRANSITO INTESTINAL Y/O VIAS DIGESTIVAS ALTAS CON FISTULOGRAFIA, REPORTE DE HEMOCULTIVO N°2 CON
STAPHYLOCOCUS EPIDERMIDIS, PACIENTE AFEBRIL, CON DESCENSO DE LEUCOCITOS, HOY DIA 5 DE ANTIBIOTICOTERAPIA, SE CONSIDERA
SOLICITAR VALORACION POR INFECTOLOGIA CON EL FIN DE DETERMINAR TIEMPO DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CONTROL DE FUNCION
RENAL DADO UNO DE VANCOMICINA MEDICAMENTO NEFROTOXICO. SE EXPLICA CONDICION ACTUAL A PACIENTE Y FAMILIARES QUIENES
ENTIENDEN Y COMPRENDE INFORMACION CONTINUAMOS ATENTOS A EVOLUCION CLINICA.

PLAN DE EVOLUCION: - HOSPITALIZACION EN SALA GENERAL

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 104CC/H
- TAPON VENQSO

- MEROPENEM 1GR IV CADA 8H :::Fl: 15/08/18:::: D5

- VANCOMICINA 1GR IV CADA 12H ::::FI: 15/08/18:::D5

- ANIDULAFUNGINA 200MG IV (DE CARGA), LUEGO PASAR A 100MG |V DIA ::Fl: 15/08/18:: D5
- METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 12 HORAS

- OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 12 HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

- DIPIRONA 2.5 GRIV PRN '

- PENDIENTE REALIZACION DE TRANSITO INTESTINAL Y/O VIAS DIGESTIVAS ALTAS CON FISTULOGRAFIA.
- S/S BUN Y CREATININA 21-8-2018

- P/ VALORACION POR PSICOLOGIA.

- P/ TAC DE ABDOMEN SIMPLE ::::STOP:::

- P/ ECOGRAFIA ABDOMINAL ::STOP::

- P/ TAC DE TORAX SIMPLE :::.5TOP:::

- 8/5 VALORACION POR INFECTOLOGIA.,

-CSV Y AC.




R e Apellidos: TINOCO GARCES

P N BT oy Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
e Bl o N i B 1 Namero de Id: | CC - 5079429

-, . %‘l{ Bl ’ it Nimero-Ingreso:| 55301 - 9

= e i - Sexo: MASCULINO | Edad Act.: [66 Afos Edad Ing.: | 65 Afios
NUEVO HO_SPFT AT Ubic-aciéin: CUARTO PISO Cama: 408
e ‘ Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

BO CAGMNDE Responsable: EPS SANITAS S.A,

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 21/08/2018 12:52
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON IDX DE :

- SHOCK SEPTICO DE ORIGEN A DETERMINA (ABDOMNIAL VS CVC?) RESUELTO.

- POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DESHCIENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS
LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)

- HIPCALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGO ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

SISTEMA VAC Y DRENAJE POR BOLSA DE OSTOMIA FUNCIONANDO ADECUADAMENTE .

SE EXPLICA AL PACIENTE Y LA CUIDADORA TODO LO PERTINENTE AL CUADRO CLINICO Y CONDUCTA A SEGUIR .

PLAN DE EVOLUCION: HOSPITALIZACION EN SALA GENERAL

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 104CC/H
- TAPON VENQSOC

- MEROPENEM 1GR IV CADA 8H :::Fl: 15/08/18+:: D6

- VANCOMICINA 1GR IV CADA 12H ::Fl: 15/08/18::D6

- ANIDULAFUNGINA 200MG IV (DE CARGA), LUEGO PASAR A 100MG IV DIA :::Fl; 15/08/18+: D&

- METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 12 HORAS

- OMEPRAZOL 40 MG |V CADA 12 HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

- DIPIRONA 2.5 GRIV PRN

- SE SOLICITA CUPO QUIRURGICO VIERNES 24/08/18 4 PM PARA LAVADO PERITONEAL Y CAMEIO DE VAC .

- PENDIENTE INFORME DE TRANSITO INTESTINAL Y/O VIAS DIGESTIVAS ALTAS CON FISTULOGRAFIA.
- P/ VALORACION POR PSICOLOGIA.

- P/ TAC DE ABDOMEN SIMPLE :::SUSPENDER::
- P/ ECOGRAFIA ABDOMINAL :::SUSPENDER: '
- P/ TAC DE TORAX SIMPLE :::SUSPENDER:

- 5/S VALORACION POR INFECTOLOGIA. :::SUSPENDER::::
-CEVY AC.

[IPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 21/08/2018 18:50

ANALISIS: PACIENTE QUE PRESENTEA PICO FEBRIL CUANTIFICADO EN 38,0 ME COMUNICO CON CIRUJANO TRATANTE DR GARCIA QUE
>OR ANTECEDENTE SOLICITA PARACLINICOS, Y VALROACION POR INFECTOLCGIA PARA DEFINIR CONDUCTA .

*LAN DE EVOLUCION; PLAN

AEDIOS FISICOS

JIPIRONA AMP 2.5 MG IV AHORA

E SOLICITA HEMOGRAMA , PCR , TPT, INR , TP .+ IONOGRAMA,
E SOLICITA HEMOCULTIVO POR 2 , UROCULTIVO

E SOLICITA VALORACION POR INFECTOLOGIA .

RESTO DEL MANEJO IGUAL




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Nimero de Id: CC - 8079428

-y =) Nimero-Ingreso:| 55301 - 9
- S A Sexo: MASCULING |Edad Act.: [66 Afcs Edad Ing.: | 66 Afios
CDTTA Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 408
E%F&)CI;{OS}T ITAE Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS SANITAS S.A,

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 22/08/2018 10:27
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 68 ANOS DE EDAD CON IDX DE :

- SHOCK SEPTICO DE ORIGEN A DETERMINA (ABDOMNIAL VS CVC?) RESUELTO.
- POSTQUIRURGICC DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)
- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DESHCIENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

LIBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/08/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
INTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

- POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LLEGO A EFECTUARSE)

- RIESGQ ALTO DE DESNUTRICION

- CA DE PROSTATA

- SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
- HIPOKALEMIA RESUELTA

SISTEMA VAC CON ESCASA FILTRACION Y DRENAJE POR BOLSA DE OSTOMIA FUNCIONANDQ ADECUADAMENTE

HEMOGRAMA Y PLAQUETAS NORMALES, EXCEPTO HEMGLOBINA 8.29 MG/DL Y HEMATOCRITO 26.8. TIMEPOS DE COAGULACION Y PARGIAL
DE ORINA NORMAL , PCR:9.82 . SODIO Y CLORO NORMAL , CON POTASIO BAJO 2.8..

SE EXPLICA AL PACIENTE Y LA CUIDADORA TODO LO PERTINENTE AL CUADRO CLINICC Y CONDUCTA A SEGUIR.

’LAN DE EVOLUCION: HOSPITALIZACION EN SALA GENERAL

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 104CC/H
TAPON VENOSO

AEROPENEM 1GR IV CADA 8H :::Fl: 15/08/18:::: D7
'ANCOMICINA 1GR IV CADA 12H ::::Fl: 15/08/18:::D7
NIDULAFUNGINA 200MG IV (DE CARGA), LUEGO PASAR A 100MG 1V DIA :::Fl: 15/08/18::: D7
ETOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 12 HORAS
AEPRAZOL 40 MG IV CADA 12 HORAS
OXAPARINA 40 MG SC DIA
'IRONA 2.5 GRIV PRN
UCION SALINA 500CC + 1 AMP DE MAGNESIO +1 AMPOLLA DE POTASIO PASAR A 40 CC HORA
IONOGRAMA CON MAGNESIO :::NUEVO:::: (23/08/2018)
OLICITA CUPO QUIRURGICO VIERNES 24/08/18 4 PM PARA LAVADO PERITONEAL Y CAMBIO DE VAG .

JIENTE INFORME DE TRANSITO INTESTINAL Y/O VIAS DIGESTIVAS ALTAS CON FISTULOGRAFIA.
LORACION POR PSICOLOGIA.

ALORACION POR INFECTOLOGIA.
AC.

ZVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 22/08/2018 18:07

VOLUCION: HOSPITALIZACION EN SALA GENERAL

IV _DE VITAMINA C DIARIA EN 45 MINUTOS(POR AISSTENTE DEL DOCTOR CARLOS GARZON):::NUEVO:::

N PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 104CC/H
NOSO

M 1GR IV CADA 8H :::FI: 15/08/18::: DT
NA1GR IV CADA 12H :;::Fl; 15/08/18: D7
NGINA 200MG IV (DE CARGA), LUEGO PASAR A 100MG IV DIA :1:Fl: 15/08/18::: D7
AMIDA 10MG IV CADA 12 HORAS
40 MG IV CADA 12 HORAS
'A 40 MG SC DIA
GRIV PRN
-INA 500CC + 1 AMP DE MAGNESIO +1 AMPOLLA DE POTASIO PASAR A 40 CC HORA
1A CON MAGNESIO ::NUEVO:::: (23/08/2018)
UPO QUIRURGICO VIERNES 24/08/18 4 PM PARA LAVADO PERITONEAL Y CAMBIO DE VAC .

‘ORME DE TRANSITO INTESTINAL Y/O VIAS DIGESTIVAS ALTAS CON FISTULOGRAFIA.
I POR PSICOLQGIA,

N POR INFECTOLOGIA,




Apellidos: TINOCQO GARCES
Nombre: AUGUSTO ENRIQUE
Nimero de Id: CC - 5079429
Namero-Ingreso:| 55301 - 9

Sexo: MASCULINO | Edad Act.: |86 Afios Edad Ing.: | 66 Afios
Ubicaci6n: CUARTO PISO Cama: 408
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: EPS SANITAS S.A.

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA FECHA: 22/08/2018 18:58

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTES DESCRITOS, PRESENTO PICO FEBRIL (3.8) EN
LA HORA DE LA TARDES, CON MEJORIA DEL MISMO, SE ACUDE AL LLAMADO DEL FAMILIAR PACIENTE PRESENTA EPISODIO DE
HIPOTENSION, SUDURACION Y SOMNOLIENCIA, CON POCA RESPUESTA A LIQUIDO, CON REPORTE DE PARACLINICOS DONDE SE
EVIDENICA LEUCOS ENTRE RANGOS DE NORMALIDAD, IONOGRAMA CON EVIDENCIA DE HIPOKALEMIA MODERADA EN REPOSICION, EN
MANEJO CON ANTIBIOTICOTERAPIA DE AMPLIO ESPECTRO, SE INDICA INFUSION DE NORADRENALINA A TITULAR, SE SOLICITA
PARACLINICOS DE EXTENSION, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA, SE INDICA TRASLADO A UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PARA MONITOREO EXTRICTO, CON SOSPECHA DE SCHOGK SEPTICO ABDOMINAL VS CATETER CENTRAL EN VENA

YUGULAR INTERNA DERECHA, A LA ESPERA DE TRASLADADO A CUIDADOS CRITICO PARA MONITORIZACION CONTINUA Y MANEJO MEDICO.
SE EXPLICA A FAMILAIREAS QUIENES DICEN ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN DE EVOLUCION: -TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
- MONITOREQ HEMODINAMICO CONTINUO
-INFUSION IV DE VITAMINA C DIARIA EN 45 MINUTOS(POR AISSTENTE DEL DOCTOR CARLOS GARZON)::::NUEVO::::

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL (CENTRAL) SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL PASAR A 104CC/H
- TAPON VENOSO

- MEROPENEM 1GR IV CADA 8H :::FI: 15/08/18::: D7

- VANCOMICINA 1GR IV CADA 12H ::::FI; 15/08/18:::D7

- ANIDULAFUNGINA 200MG IV (DE CARGA), LUEGO PASAR A 100MG IV DIA :El: 15/08/18::: D7

- METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 12 HORAS .

- OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 12 HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

- DIPIRONA 2.5 GRIV PRN

-SOLUCION SALINA 500CC + 1 AMP DE MAGNESIO +1 AMPOLLA DE POTASIO PASAR A 40 CC HORA
-S/8 IONOGRAMA CON MAGNESIO :::NUEVO:: (23/08/2018)

- 8/8 EKG, RX DE TORAX, CUADRO HEMATICO, BUN, CREATININA, TP, TPT, GLICEMIA

- GASOMETRIA ARTERIAL

- SE SOLICITA CUPO QUIRURGICO VIERNES 24/08/18 4 PM PARA LAVADO PERITONEAL Y CAMEIOQ DE VAC .

- PENDIENTE INFORME DE TRANSITO INTESTINAL Y/O VIAS DIGESTIVAS ALTAS CON FISTULOGRAFIA.
- P/ VALORACION PCR PSICOLQOGIA.
- P/ VALORACION POR INFECTOLOGIA.,

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA; 22/08/2018 21:41
ANALISIS; oo NOTA MEDICO GENERAL TARDE ;s

- SHOCK SEPTICO DE ORIGEN A DETERMINA (ABDOMNIAL VS CVC?) RESUELTO,
- POSTQUIRURGICOC DE LAVADO PERITONEAL, ENTERORRAFIA, EPIPLOPLASTIA Y COLOCACION SISTEMA VAC (GENADYNE) (13/06/2018)

- LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON DOS DESHCIENCIA DE SUTURA A NIVEL YEYUNAL PROXIMAL MAS NUEVA RAFIA INTESTINAL MAS

-IBERACION BRIDAS Y ADHERENCIAS MAS LAVADO PERITONEAL MAS BOLSA DE BOGOTA (11/06/2018)
- HIPOALBUMINEMIA

- POSTQUIRURGICO DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL (07/06/2018)

- DEHISCENCIA DE SUTURA, INTESTINAL DE YEYUNO PROXIMAL + LAVADO PERITONEAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS + RESECCION
NTESTINAL CON ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL (05/06/2018)

 POSTQUIRURGICO DE LIBERACION DE ADHERENCIAS Y ENTERORRAFIA

- POSTQUIRURGICO DE PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA + LINFADEMECTOMIA PELVICA (31/05/2018) (CIRUGIA QUE NO
LEGO A EFECTUARSE)

-RIESGO ALTO DE DESNUTRICION
CA DE PROSTATA

SINDROME ADHERENCIAL SEVERO
HIPOKALEMIA RESUELTA

*ACIENTE BAJO MONITOREO CONTINUO QUE SE ENCUENTRA EN SALA GENERAL  EN MOMENTO DE VALORACION PRESENTA
\LTERACION NEUROLOGIA ACOMPANADO DE BRADICARDIA E HIPOTENSION CON PRESENCIA DE ONDA ELECTROCARDIOGRAFICA SIN
"ULSO POR LO CUAL SE INICIA CONDIGO AZUL , ACTIVIDAD ELEGCTRICA SIN PULSOS |, SE INICIA REANIMACION CARDIOPULMNAR SEGUN
SUIA AHA , CON COMPRESIONES TORACICA EFECTIVA ,UNA AMPOLLA DE ADRENALINA CADA 3 MINUTOS , CONTINUANDO VENTILANCION
“ON DESPOSITIVO AMBU , SE REALIZA INTUBACION OROTRAQUIAL CONTUBO 7.5 SE INSUFLA NEUMOTAPANADOR , SE VERIFA
\DECUADO POSICIONAMIENTO ,

EGUN PROTOCOLO AHA SE REVISA PULSO Y RITMO CADA 2 MINUTOS POR 45 MINUTOS |, SIN OPTENER RETORNO DE LA CIRCULACION
XPONTANEA ,POR LO CUAL A 20 :45 SE DECLARA FALLECIMIENTO PACIENTE SIN REFLEJO DE TALLO |,

LAN DE EVOLUCION: SE AVISA A FAMILIARES

‘RALADO A MORGUE
\CTA DEFUCION 71873348-5

’ROCEDIMIENTOS




Apellidos: TINOCO GARCES

Nombre: AUGUSTO ENRIQUE

Numero de Id: CC - 9079429

Nimero-lngreso:| 55301 -8

T, / ” Sexo: MASCULINO [Edad Act.: |55 Afios Edad Ing.: | 66 Afios
NUEVO HOSPI‘TAL ot |CUMRTOPISO
Servizio: HOSPITAL ZACION 4 PISO
BO CAGRANDE Responsable: EPS SANITAS S.A,
EGRESO
i Fecha: 22/08/2018 22:26
CAUSA DE EGRESO: MUERTO MAS DE 48 HORAS
DIAGNOSTICO DE EGRESO: FISTULA DEL INTESTINO K832
FECHA Y HORA DE MUERTE: 22/08/2018 20:45
CAUSA BASICA DE LA MUERTE: ABDOMEN AGUDO
HORAS ENTRE INGRESO Y MUERTE: 72/8:38 dd/nh:mm
CERTIFICADO DE DEFUNCION: Si
NUMERO DE CERTIFICADO: 71873348-5
ORDEN DE NECROPSIA: No
LEVANTAMIENTO DEL CADAVER: No
CONDICIONES GENERALES SALIDA: MUERTE ,REFLEJO TALLO AUSENTES
PLAN DE MANEJO: SE AVISA A FAMILIARES

TRALADO A MORGUE
ACTA DEFUCION T71873348-5
Firmado por: MAURICIO BATISTA LAMBIS, MEDICINA GENERAL, Reg: N/A

Generado por: MAURICIO EATISTA LAMBIS , MEDICINA GENERAL , Reg: N/A
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ESCALA DE BRADEN

PELIGRO DE
LESIONES

CAWBIO DE
POSICION FIRIA

CONTROL DiARID DE RIESGO DE
PUNTOS
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