HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.

| Hospital Departamental CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043
J i Nit. 891900441-1
T HISTORIA ELECTRONICA

ol e Desde: 25 de Octubre de 2019 Hasta 17 de Marzo de 2022
CC 1112128867 - LUZ ADRIANA VILLA GONZALEZ

Datos del paciente

Identificacion del paciente Datos de procedencia
Fecha de Nacimiento y Edad: 06/11/1989 - 32 ARo(s) Pais: Colombia
Género: Femenino Departamento:
RH O+
Discapacidad: Ninguna Municipio:
Nivel de escolaridad: No Definido
Ocupacioén: No Aplica Datos de residencia
Estado civil: No Aplica Departamento: Valle
Grupo de atencién: Blanco Municipio: Zarzal
Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores Direccién: Carrera 15N 13 C 39 Segundo Piso
Email: Telefono: 3113315918 -3113315918
Responsables del paciente:
Parentesco del responsable: Administradora Tipo de usuario
Teléfono del responsable: EMSSANAR SAS Subsidiado POS
Atencion: 201910250016 - [768950465601] SAN RAFAEL
Fecha y Hora de Ingreso: 25/10/2019 07:06:47 Edad en la atencién: 29 Ano(s)
Identificacién: CC 1112128867 Nombre: LUZ ADRIANA VILLA GONZALEZ
Administradora: EMSSANAR SAS Tipo de Usuario: Subsidiado Pos
Poliza: Autorizacién:

Servicio de ingreso:  Urgencias Ambulatorio
Datos del acompanante

Tipo: Familiar Nombre: Maria Natali Villa Direccién: Carrera 15N 13 C 39 Telefono: 3113315918
Egreso:

Fecha y Hora: 26/10/2019 12:48:39 Servicio: Hosp Cirugia Cama: Cirugiaf25 Estado: Vivo
URGENCIAS

e Imagenes
Toma de Imagen 25/10/2019 Hora: 07:27:19
ADRES
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacien de Afiliades en la Base de Dates Unica de Alllados o Sistena de Seguridsd Social en Salud
Resultades de la consu s

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIFO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1212asay
MOMERES LUZ ADRIANA
APELLIDOS VILLA GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIFIO ZARZAL
Datos de alilkbon :
ESTADD ENTIDAD REEIM.?N FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL
EMPRESA
ACTIVO | SOLIDARIADE | SUBSIDIADO 25/02/2019 311122000 WEE
SALUD DE
NARINO -
EMSSANAR E.S.S.
::;:I 25019 OTIE58 E’:;ﬂ'";“ 186.1128.78

L Informaciin regitmds en =xtn paging =5 refisjo de b epotado por las Entdsdes &n cumplim enio de la Aesolecikin 4622 de 2010

Respecio & las fechas de afliad tn oconksnidas en esta consulia, == achrs que s Fecha de Afillacion Efeciiva hace referencia 2 la Fecha &n b cual
micia la aacien pam el wsuaria, b cual lue repodada por le EPS o E0C, wn mpatar que haya esiado en ol Régimen Contbutve o en ol Régimen
Subsidindo en dicha entidad . Ahora bien, in Fecha de Finaltizacion de Afillac ion, establece =l bemmino de (a alilacidn 2 la entided de scuerdo con i
fecha de ka nowedad que haya presentada b EFS o BOC. A me ver sa adors que in fechn de 3001 272966 delermina que o aliindo se encusnina
winculado con ks enbidad que genera la consulia.

La responsabiiidad por is calded de ks dsfos y o mlormacen reporiads & la Base de Datos Unica de Afilados — BOUA, junio con =l egote
opofienc de s novedades para actualizar la BOUA, comasponde dimciarsents a su fusnie de informaciin; ea eate caso de los EP3, BOC y EP3-5

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entldades y los prestadores de serviclos de salud, como complemento al marco legaly
tec nico definido y nunca como mothvo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuados.

5 usted encuenifa unn imoonsistencia en b informackon publeada en ésta paging, par faver emilase 8 b EPS en s cusd se encuenie afiliado y
solicte b comencion de la mfomacdon noonssienks sobre s afliacion, Una ver reslzeda estn aclividad, in EPS debe remir I novedad
corfespandiente a la ADEES, corforne o establece |a normalividad wigenle.

(MERIBIR CERRAR YVENTAMNA

Observaciones:

Lectura de Imagen Fecha: Hora: 00:00:00 Profesional: .

TRIAGE

e Triage

Fecha y Hora: 25/10/2019 07:28:09 Profesional:Elssy Viviana Benavides Vallej.(medicina .) Identificacién: CC 36758753
Motivo: DOLOR ABDOMINAL INTENSO , REFIERE ANTECEDENTE DE CALCULOS EN VESICULA (ALERGICA AL DICLOFENACO Y A

LA DEXAMETASONA)



Signos Vitales
Peso:58.00Kg  Talla:151.0cm  \MC:25.44 Kg/m? FC:86 Min.  FR:20 Min.  Temp:36.00°C  PA:105/72 TM:83 Saturacion:98.00 %

Hallazgos Clinicos: MC" TENGO DOLOR EN EL ESTOMAGO" EA PACIETNE DE 29 A2OS DE DAD CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN
DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO EN HIPOCONDRIO DERECHO, ADEMAS REFEIRE NAUSEAS, PACIETNE TRAE
ECOGRAFIA DEL 27/9/2019, ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL, LITIASISIS RVESICULAR, SIN DATOS DE COLESISTITIS,
ESTEATOSIS HEPOATIVA DIFUSA EVE, SIN LESIONES FOCALES, QUISTE ANEXIAL DERECHO. REFERE QUR RECIBIO
TRATAMIENTO CON HIOSCINA SIN MEJORIA CLINICA PORMLO CUAL CONSULTA

Impresion Diag: R104 DOLOR ABDOMINAL
Clasificacion: Triage Il
Conducta: Urgencias.

e Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Fecha y Hora: 25/10/2019 07:28:09 Profesional:Maria Emma Rivas Moreno.(auxiliar .)

Signos Vitales

Peso: 58.00Kg Talla: 151.0 Cm indice de Masa Corporal: 25.44 Kg/Mtr Frecuencia Cardiaca: 86 Min
Frecuencia Respiratoria: 20 Min Temperatura: 36.00 °C  Presion Arterial: 105 /72 Saturacioén: 98.00 %

e Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
1 SAN RAFAEL 25/10/2019 07:28:09 58.00 151.0 2544 86 20 36.00 105/72 83 O 98.00 MARIA EMMA RIVAS MOR

e Consultas

Consulta N°. 0 SEDE: SAN RAFAEL

Fecha y Hora: 25/10/2019 07:28:24 Profesional:Elssy Viviana Benavides Vallej.(medicina.)  Identificacion:CC 36758753

Tipo: (890701) CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

Anamnesis

Finalidad: No Aplica

Motivo de Consulta: DOLOR ABDOMINAL INTENSO , REFIERE ANTECEDENTE DE CALCULOS EN VESICULA (ALERGICA AL DICLOFENACO Y A
LA DEXAMETASONA)

Enfermedad Actual: MC" TENGO DOLOR EN EL ESTOMAGO" EA PACIETNE DE 29 ANOS DE DAD CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN
DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO EN HIPOCONDRIO DERECHO, ADEMAS REFEIRE NAUSEAS, PACIETNE TRAE
ECOGRAFIA DEL 27/9/2019, ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL, LITIASISIS RVESICULAR, SIN DATOS DE COLESISTITIS,
ESTEATOSIS HEPOATIVA DIFUSA EVE, SIN LESIONES FOCALES, QUISTE ANEXIAL DERECHO. REFERE QUR RECIBIO
TRATAMIENTO CON HIOSCINA SIN MEJORIA CLINICA PORMLO CUAL CONSULTA

Antecedentes

Planifica: Si Pomeroy

Personales: SiESCOLAR

Patolégicos: Si HEPATITIS A -- HIPOTIROIDISMO CONTROLADO COLELITISIS, QUISTEOVARICO DERECHO

Obstétricos: SiG3C2A1

Quirlrgicos: Si APENDICECTOMIA CESAREA POMERQOY

Alérgicos: Si DILOFENACO Y DEXAMETASONA

Signos Vitales

Peso: 58.00 Kg Talla: 151.0 Cm Masa Corporal: 25.44 Kg/m?2 Frecuencia Cardiaca: 86 Min

Frecuencia Respiratoria: 20 Min Temperatura: 36.00 °C Presion Arterial: 105/72 Tension media: 83

Saturacién: 98.00 %

Exdmen Fisico
Estado General:

Cabeza: Normal NORMOCEFLAFIO
Cuello: Normal MOVIL NO MASAS
Torax: Normal NORMOEXPANDIBLE
Abdomen: Normal BLANDO DEPRESIBLE DOLROSOS EN HIPOCODRIO DERECHO MURPHY POSITIVO
G/U: Normal

Extremidades: Normal SIMETRICAS
Neurolégico: Normal GLAASGOW15/15
Nariz: Normal

Oidos: Normal

Boca: Normal MUCOSAS HUMEDAS
Ojos: Normal

Piel: Normal

Ano: Normal

Osteomuscular: Normal

Revisidon por Sistema:

Sintomatico Respiratorio: No

Sintfomdatico de Piel: No

Sinfomdatico Nervioso No

Periférico:

Perimetro Abdominal: (50) Normal

Andlisis de Laboratorios e Imdgenes Diagnésticas
Andlisis:

Diagnéstico Tipo Diagndstico



Principal (R104) DOLOR ABDOMINAL Confirmado Repetido

Rela 1 (K802) COLELITIASIS Confirmado Repetido
Plan de Manejo y Recomendaciones

Destino: AMBULATORIO

Recomendaciones: 1.HIOSICNA + DIPIRONA EN 100 CC DE SSN 2. SS/ HEMOGRMA BILIRRUBINAS 3. REVALORAR 4. INTERCONSULTA POR

CIRUGIA GENERAL 5. CSV EIC , GRACIAS

e Plan de Manejo

Fecha y Hora: 25/10/2019 07:28:26 Profesional: Elssy Viviana Benavides Vallej.(medicina .) Identificacion:CC 36758753
Destino: Ambulatorio
Observaciones: 1.HIOSICNA + DIPIRONA EN 100 CC DE SSN 2. SS/ HEMOGRMA BILIRRUBINAS 3. REVALORAR

4. INTERCONSULTA POR CIRUGIA GENERAL 5. CSV EIC , GRACIAS

e Rev.Sistemas y Ex.Fisico
Exdmen Fisico
Estado General:

Cabeza: Normal NORMOCEFLAFIO
Ojos: Normal

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Boca: Normal MUCOSAS HUMEDAS
Cuello: Normal MOVIL NO MASAS
Torax: Normal NORMOEXPANDIBLE
Abdomen: Normal BLANDO DEPRESIBLE DOLROSOS EN HIPOCODRIO DERECHO MURPHY POSITIVO
G/U: Normal

Ano: Normal

Extremidades: Normal SIMETRICAS
Neurolégico: Normal GLAASGOW15/15
Osteomuscular: Normal

Piel: Normal

Revision por sistema:

Sistemdtico Respiratorio: No

TBC Multidrogoresistente: No

Sintfomdatico de Piel: No

Lepra: No

Sinfomdatico Nervioso No

Periférico:

Perimetro Abdominal: (50) Normal

e Ordenacion

Fecha y Hora: 25/10/2019 07:31:51 Profesional:Elssy Viviana Benavides Vallej.(medicina.) Identificacion:CC36758753
Orden: Hospitalaria Sede: SAN RAFAEL
Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota
(902207) HEMOGRAMA | HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 1 ()
METODO MANUAL
(903809) BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1 ()

Observaciones:

e Prescripcion

Fecha y Hora:  25/10/2019 07:31:55 Profesional: Elssy Viviana Benavides Vallej.(medicina.) Indentificacién: CC 36758753
Codigo Nombre Cantidad  Via Cada A Partir De Dosis Entregar
00378FM HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG+DIPIRONA 1.00 UNID  INTRAVENOSA AHOR 07:31:55 1 1 AMP.

2.5GR/5ML SOLUCION INYECTABLE HIOSCINA
N BUTIL BROMURO 20MG+DIPIRONA
2.5GR/5ML SOLUCION INYECTABLE A
* Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)
00267FM CLORURO DE SODIO 0.9%/100ML BOLSA. 1.00 UNID INTRAVENOSA AHOR 07:31:55 1 1 BOL.
CLORURO DE SODIO 0.9%/100ML BOLSA
* Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)

Observaciones:

e Ordenacion

Fecha y Hora: 25/10/2019 07:32:40 Profesional:Elssy Viviana Benavides Vallej.(medicina.) Identificacion:CC36758753
Orden: Hospitalaria Sede: SAN RAFAEL

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(890435) INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA CIRUJANO 1 ()

Observaciones:

e Prescripcion

Fecha y Hora:  25/10/2019 07:45:08 Profesional: Idianila Bonilla Mosquera.(auxiliar .) Indentificacién: CC 1003851858
Codigo Nombre Cantidad  Via Cada A Partir De Dosis Entregar
00051FM EQUIPO MACROGOTERO. EQUIPO 1.00 UNID NO APLICA AHOR 07:45:08 0 T UNIL.



MACROGOTERO.
Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)

00396FM

JERINGA DESECHABLE SML 3P 21G X 1 1/2. 1.00 UNID NO APLICA AHOR 07:45:08 0 1 UNL
JERINGA SML3P 21G X 1 1/2

Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)
CATETER INTRAVENOSO NO 18. CATETER 1.00 UNID NO APLICA AHOR 07:45:08 0 1 UNL

00034FM

INTRAVENOSO NO 18.
Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)

Observaciones:

e Materiales
Orden Fecha

1 25/10/2019
2 25/10/2019
3 25/10/2019
URGENCIAS

e Medicamentos
Hora
1 25/10/2019 07:47:13 00378FM

Ord. Fecha

1 25/10/2019 07:47:19 00267FM

e Consultas

Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

07:46:54 00051FM EQUIPO MACROGOTERO. 1 UNIDAD * IDIANILA
BONILLA
MO

07:47:01 00396FM JERINGA DESECHABLE 5ML 3P 21 1 UNIDAD * IDIANILA
BONILLA
MO

07:47:05 00034FM CATETER INTRAVENOSO NO 18. 1 UNIDAD * IDIANILA
BONILLA
MO

Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO INTRAVENOSA 1.00 UNID IDIANILA BONILLA MO

20MG+DIPIRONA 2.5GR/5ML
SOLUCION INYECTABLE
CLORURO DE SODIO
0.9%/100ML BOLSA.

INTRAVENOSA 1.00 UNID  IDIANILA BONILLA MO

Consulta N°. 1 SEDE: SAN RAFAEL

Fecha y Hora:
Tipo:

Anamnesis
Finalidad:
Motivo de Consulta:

Enfermedad Actual:

Antecedentes
Planifica:
Personales:
Patolégicos:
Obstétricos:
Quirlrgicos:
Téxico:

25/10/2019 07:51:44

Profesional:Justo Armando Fuentes Garcia.(cirugia G.) Identificacion:CC 73105620

(890402C) INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA CIRUJANO

No Aplica

MC" TENGO DOLOR EN EL ESTOMAGO" EA PACIETNE DE 29 ANOS DE DAD CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN
DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO EN HIPOCONDRIO DERECHO, ADEMAS REFEIRE NAUSEAS, PACIETNE TRAE
ECOGRAFIA DEL 27/9/2019, ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL, LITIASISIS RVESICULAR, SIN DATOS DE COLESISTITIS,
ESTEATOSIS HEPOATIVA DIFUSA EVE, SIN LESIONES FOCALES, QUISTE ANEXIAL DERECHO. REFERE QUR RECIBIO
TRATAMIENTO CON HIOSCINA SIN MEJORIA CLINICA POR MLO CUAL CONSULTA

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE COLELITIASIS, CON COLESISITITIS AGUDA QUIEN AMERITA TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE URGENCIAS

Si Pomeroy

Si ESCOLAR

Si HEPATITIS A -- HIPOTIROIDISMO CONTROLADO

Si G3C2A1

Si APENDICECTOMIA HACE 10 A 2 2 2 220S CESAREA POMEROY
Si DEXAMETASONA

Andlisis de Laboratorios e Imdgenes Diagnésticas

Andlisis:

Diagnéstico
Principal
Rela 1

(K802) COLELITIASIS
(K800) COLECISTITIS AGUDA

Tipo Diagndstico
Confirmado Repetido
Confirmado Nuevo

Plan de Manejo y Recomendaciones

Destino:
Recomendaciones:

AMBULATORIO
1. SS/ PT PTT 2. HOSPITALIZAR 3. NVO 4. HIOASCINA + DIPIRONA EN 100CC DE SSN 5. SOLICITAR CODIGO DE CIRUGIA 6.
CSVEIC

e Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Exdmen Fisico
Estado General:
Cabeza:

Ojos:

Oidos:

Normal
Normal
Normal



Nariz: Normal

Boca: Normal

Cuello: Normal

Torax: Normal

Abdomen: Anormal  PACIENTE CON DOLRO EN HIPOCONDRIO DERECHO MUPHY POSITIVO , AUMENTO DE LA RESISITENCIA
MUSCULAR CON SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL GENERALIZADA

G/U: Normal

Ano: Normal

Extremidades: Normal

Neurolégico: Normal

Osteomuscular: Normal

Piel: Normal

Revision por sistema:

Sistemdtico Respiratorio: No

TBC Multidrogoresistente: No

Sinfomdatico de Piel: No

Lepra: No

Sinfomdatico Nervioso No

Periférico:

Perimetro Abdominal: ((50) Normal) Normal

e Ordenacion

Fecha y Hora: 25/10/2019 07:56:46 Profesional:Justo Armando Fuentes Garcia.(cirugia G.)  Identificacion:CC73105620

Orden: Hospitalaria Sede: SAN RAFAEL

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(902045) TIEMPO DE PROTROMBINA PT 1 ()

(902049) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT 1 ()

Observaciones:

OBSERVACION E INTERNACION

e Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

6 25/10/2019 08:00:00 3620FM AMPICILINA + SULBACTAM NO APLICA 2.00 UNID IDIANILA BONILLA MO
1.5GR SOLUCION INYECTABLE

URGENCIAS

e Notas Enfermeria

Fecha y Hora:

Fecha y Hora:

25/10/2019 08:23:16 Profesional: Idianila Bonilla Mosquera.(auxiliar .) Identificacion: CC 1003851858
Nota

MC"TENGO DOLOR EN EL ESTOMAGQO"

INGRESA PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD CONCIENTE, ALERTA Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENT
ALES TLP, EN POR PRESENTAR DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO EN HIPOCONDRIO DERECHO, ADEMAS
REFEIRE NAUSEAS, PACIETNE TRAE ECOGRAFIA DEL 27/9/2019, ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL, LITIASISIS
RVESICULAR, SIN DATOS DE COLESISTITIS, ES VALORADA POR LA DRA ELSSY BENAVIDES QUIEN ORDENA:
1.HIOSICNA + DIPIRONA EN 100 CC DE SSN

2. 58S/ HEMOGRMA BILIRRUBINAS

4. INTERCONSULTA POR CIRUGIA GENERAL

5.CSV EIC, GRACIAS

SE LE EXPLICA PROCEDIMIENTO A REALIZAR A LA PACIENTE LA CUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, REFI
ERE ALERGIA AL DICLOFENACO Y A LA DEXAMETASONA, SE CANALIZA EN PLIEGUE DE MANO DERECHA
CON CATETER VENOCAT 18, SE CUMPLE ORDEN MEDICA SIN NINGUNA COMPLICACION, SE TOMAN MU
ESTRAS PARA PARACLINICOS, PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA.

25/10/2019 08:32:15 Profesional: Idianila Bonilla Mosquera.(auxiliar .) Identificacion: CC 1003851858
Nota

PACIENTE VALORADA POR EL CIRUJANOQUIEN ORDENA NVO

HOSPITALIZAR

SS/ PTPTT

HIOASCINA + DIPIRONA EN 100CC DE SSN

SE LE EXPLICA PROCEDIMIENTO A LA PACIENTE LA CUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE TOMA MUEST
RA DE PARACLINICOS ORDENADOS, PENDIENTE CODIGO DE CIRUGIA.

6.CSVEIC

e Prescripcion

Fecha y Hora:
Codigo

25/10/2019 08:36:09 Profesional: Idianila Bonilla Mosquera.(auxiliar .) Indentificacién: CC 1003851858
Nombre Cantidad  Via Cada A Partir De Dosis Entregar



00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. JERINGA 1.00 UNID NO APLICA AHOR 08:36:09 0 1 UNL
DESECHABLE 10ML
Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)

Observaciones:

o Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

4 25/10/2019 08:36:37 00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 1 UNIDAD * IDIANILA
BONILLA
MO

LABORATORIO CLINICO

e Procedimientos

Fecha y Hora: 25/10/2019 08:49:26 Profesional: Monica Amparo Herrera Ospina.(laborator.) Identificaciéon: CC 30339928
N°: 1

Cod: 902207 Nomb: HEMOGRAMA | HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA METODO MANUAL  Cant: 1Dosis: DXP: DXR: Orden: 1ltem:
Descripcién:

e Examenes de Laboratorio

Fecha y Hora: 25/10/2019 08:49:26 Profesional: a Amparo Herrera Ospina.(laborator.) Identificacion:

N°: 1

Procedimiento: HEMOGRAMA | HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGR. Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplica

Laboratorio:

Descripcién:

Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min.  Val. Max.
1 Neutrdfilos 66 %

2 Linfocitos 32 %

4 Monocitos 2 %

7 Leucocitos 7220 Cel/uL 5000 10000
8 Hemoglobina 13.0 g/dl

9 Hematocrito 38 %

13 R.Plaquetas 329.000 /mm3

LABORATORIO CLINICO

e Procedimientos

Fecha y Hora: 25/10/2019 08:49:41 Profesional: Monica Amparo Herrera Ospina.(laborator.) Identificaciéon: CC 30339928
N°: 2

Cod: 903809 Nomb: BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA Cant: 1 Dosis: DXP: DXR: Orden: 1 ltem:
Descripcién:

e Examenes de Laboratorio

Fecha y Hora: 25/10/2019 08:49:41 Profesional: a Amparo Herrera Ospina.(laborator.) Identificacion:

N°: 2

Procedimiento:  BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplica

Laboratorio:

Descripcién:

Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min.  Val. Max.
1 BILIRRUBINA TOTAL 1.5 mg/dL 0 1.2
2 BILIRRUBINA DIRECTA 0.4 mg/dL 0 0,2
URGENCIAS

e Prescripcion

Fecha y Hora:  25/10/2019 09:05:41 Profesional: Clara Rosa Morales .(auxiliar .) Indentificacion: CC 66871597
Codigo Nombre Cantidad  Via Cada A Partir De Dosis Entregar
00320FM EQUIPO BURETROL 150ML UNIDAD. EQUIPO 1.00 UNID NO APLICA AHOR 09:05:41 0 T UNIL.

BURETROL 150ML UNIDAD

Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)

00051FM EQUIPO MACROGOTERO. EQUIPO 1.00 UNID NO APLICA AHOR 09:05:41 0 1 UNI.
MACROGOTERO.

Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)



00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. JERINGA 6.00 UNID NO APLICA AHOR 09:05:41 0 6 UNL.
DESECHABLE 10ML
Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)

Observaciones:

Fecha y Hora:  25/10/2019 09:07:20 Profesional: Clara Rosa Morales .(auxiliar .) Indentificacion: CC 66871597
Codigo Nombre Cantidad  Via Cada A Partir De Dosis Entregar
00269FM CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA. 1.00 UNID NO APLICA AHOR 09:07:20 1 1 BOL.

CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA
* Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)

Observaciones: PARA DILUSION DE MEDICAMENTOS

Fecha y Hora:  25/10/2019 09:09:55 Profesional: Justo Armando Fuentes Garcia.(cirugia G.)  Indentificacién: CC 73105620
Codigo Nombre Cantidad  Via Cada A Partir De Dosis Entregar
3620FM AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR SOLUCION 2.00 UNID NO APLICA 6 HO 09:09:55 4 8 UNI.

INYECTABLE AMPICILINA + SULBACTAM 1.5GR
SOLUCION INYECTABLE INYECTABLE
Nota: 3 gramos cada é hrs . inicio(1) Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)

Observaciones:

¢ Notas Medicas
Fecha y Hora: 25/10/2019 09:11:41 Profesional:  Justo Armando Fuentes Garcia.(cirugia G.) Identificacion:CC 73105620
Nota

PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL SECUANDARIO A COLECISTITIS LITIASICA AGUDIZA
DA CONDATOS DE PERITONITIS GNERALIZADO , PENDIETNE DE CIRUGIA COLECSITECTOMIA POR LAP
AROSCOPIA , SE HOSPITALIZA A CARGO DE CIRUGIA GNERAL , SOLCITAR CODIGO DE AUTORIZACIO
N QUIRURGICA DE FORMA URGENTE, PASAR A QUIROFANO EN CUANTO SE CUENTE CON LA AUTORI
ZACION QUIRURGICA.

e Prescripcion

Fecha y Hora:  25/10/2019 09:33:42 Profesional: Justo Armando Fuentes Garcia.(cirugia G.)  Indentificacién: CC 73105620
Codigo Nombre Cantidad  Via Cada A Partir De Dosis Entregar
00378FM HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG+DIPIRONA 1.00 UNID  INTRAVENOSA 6 HO 09:33:42 4 4 AMP.

2.5GR/5ML SOLUCION INYECTABLE HIOSCINA
N BUTIL BROMURO 20MG+DIPIRONA
2.5GR/5ML SOLUCION INYECTABLE A

* Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)

Observaciones:

LABORATORIO CLINICO

e Procedimientos

Fecha y Hora: 25/10/2019 09:34:59 Profesional: Orlando Luis Pereira Hernandez.(bacteriol.) Identificacion: CC 7937378
N°: 3

Cod: 902045 Nomb: TIEMPO DE PROTROMBINA PT Cant: 1 Dosis: DXP: DXR: Orden: 3 ltem:
Descripcién:

e Examenes de Laboratorio

Fecha y Hora: 25/10/2019 09:34:59 Profesional: 1o Luis Pereira Hernandez.(bacteriol.) Identificacion:

N°: 3

Procedimiento:  TIEMPO DE PROTROMBINA PT Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplica

Laboratorio:

Descripcién:

Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min.  Val. Max.
1 PT 13.2 Segundos

LABORATORIO CLINICO

e Procedimientos

Fecha y Hora: 25/10/2019 09:35:07 Profesional: Orlando Luis Pereira Hernandez.(bacteriol.) Identificacion: CC 7937378
N°: 4

Cod: 902049 Nomb: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT Cant: 1 Dosis:  DXP: DXR: Orden:3 ltem:
Descripcién:

e Examenes de Laboratorio



Fecha y Hora: 25/10/2019 09:35:07 Profesional: 1o Luis Pereira Hernandez.(bacteriol.) Identificacion:

N°: 4

Procedimiento:  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT Finalidad: No Aplica
Tecnica de No Aplica

Laboratorio:

Descripcién:

Codigo Prueba Resultado Unidad

1 PTT 24.6 Segundos
URGENCIAS

e Ordenacion

Fecha y Hora: 25/10/2019 09:55:06 Profesional:Justo Armando Fuentes Garcia.(cirugia G.)
Orden: Hospitalaria Sede: SAN RAFAEL

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota
(512104) COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 1 ()

Observaciones:

e Imagenes
Toma de Imagen 25/10/2019 Hora: 10:08:59
SOLICITUD DE INTERNACION

Cantidad: 1

Val. Min.  Val. Max.

Identificacion:CC73105620
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eianie., HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

#‘"3?:
E.S.E.
CALLE 5 M. 6-32 - Tel:2220043
Nit. 891900441-1
RESUMEN HISTORIA ELECTRONICA
Desde: 25 de Octubre de 2019 Hasta 25 de Octubre de 2019

CC 1112128867 - LUZ ADRIANA VILLA GONZALEZ

Identificacion del Paclents
Fecha de Macdmiento y Edad :  06/11/1980 - 29 Afols)

Genero Femenino
Discapacidad: Ninguna
Mivel de eacolaridad: N Definido
Estado civil: NOAPLICA
Grupo de Alendon: BLANCO
CGrupo Elnico: Ninguno de loe Antariores
Ccupacian: N APLICA
Email:
Direccian : CARRERA 15 M 13 C 28 SEGUNDD PIS0D
Telafono: 3113315818 - 3113315018
Procedencdia: COLOMEIA - WALLE - ZARZAL
Residenaia: VALLE - ZARZAL - Zona: Urbana
Responsable del usuario:

Parenlesco;

Taelefono del Responsable:
Adminisiradora: EMB3SANAR SAS - Subsidiado POS

Atencion: 201910250016 - [F68950465601] SAN RAFAEL

Ingresa

Fecha: Z5MW2019  Hore:0T:0647 Usuaro: Subsidiado POS Poliza: Autorizacion:
Sendcio: URGENCIAS AMBULATORIO Adminisiradora: EM33ANAR 3AS
Edad del Pacienis: 20 Ancis)
Acomparfante
Tipo: Familiar Mombre: MARIA NATALI VILLA Diraccion: CARRERA 15 N 13 C 38 Telkefono: 3113315818
Urgencias
= Imagenas

Toma de Imagen 251002019 Hora: 07:27:18
ADRES

Lt 1920 168074/ sihos/ moduloshistoria/ reswmen. php?ConsAdmi=2 019102500 1 6& TipoDocu=CC&Mu... 25/ 1072019
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AL DICLOFEMACO ¥ A LA DEXAMETASONA]

Signos Vitales: Pes0:58.00 Kg Talla:151 cm MC:25.44 Kgim? FC:B6 Min, FR:Z0 Min, Temp:36.00 C PAI0S/T2
Saturaclon:=s.00 %

Hallazgos Clinlcos:  MC" TENGO DOLOR EM EL ESTOMAGO® EA PACIETME DE 28 ANOS DE DAD CON CUADRO CLINICO
CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMIMAL TIPO COLICO EN HIPDZONDRID DERECHD, ADEMAS
REFEIRE MALISEAS, PACIETNE TRAE ECOGRAFIA DEL 27/8/2019, ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL,
LITIAS15I3 RVESICULAR, SIN DATOS DE COLESISTITIS, ESTEATOSIS HEFOATIVA DIFLUSA EVE, SIN
LESIONES FOCALES, QUISTE ANEXIAL DERECHD. REFERE QUR RECIBIO TRATAMIENTO CON
HIQSCIMA SIN MEJORLA CLINICA PORMLO CUAL COMSULTA

Impreslan Dlag: R104 DOLOR ABCOMINAL
Clasiflcacion: Triage Il
Conducta: Urgencias.

= Rov.Sistomas y Ex.Fisico

Fecha: 2019-10-25 Hora: 07:28:09 Profesional: MARIA EMMA RIVAS MORENO.{AUXILIAR .]

Signos Vitales
Paso: 58.00 Kilos Talla: 151 Cm  Masa Corporal: 2544 Kg/'Mir Frecuenda Cardiaca: 88 Min
Frecuenda Respiratoria: 20 Min Temperabra: 36.00 "C Presion Arerial: 105172 Saturacion: 98.00 %

= Signos Vitales

Mo. Sede Fecha Hora  Peso Talla MC FC FR Temp PA  TA Feto Saturacl Profesional

1  SAM RAFAELZSMOIZ01907:28:0056.00 151 254486 20 36.00 1057283 0 8g.00 MARLA EMMA RIVAS MORENO.
» Consultas

Consulta N°. 0

Fecha: 25 de Oclubre de 2018 Hora: 07:28:26  Profesional: EL3SY VIVIANA BENAVIDES WALLEJ (MEDICIMNA )
Tpo: (820701 ) CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GEMERAL SEDE: SAM RAFAEL

Anamnesis
Finalidad: Mo Aplica

[ P B PR N i AR R A IR D e e e 8 e e e R D R L S B S A e e
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Ano: Nomal
Oeteomuscular: Nomal
Revision por Sistema:
Sintomatico Respiratorio; No

Sintomatico de Pial: Mo

Sintomatico Nemrdoso (=]

Peariferico:

Parimelro Abdominal: (50) Mormal

Analisis de Laboratorios e Imagenes Dlagndsticas

Analisis:

Dlagnéstico Tipo Dlagnostico
Principal (R104) DOLOR ABDOMIMAL Confirmado Repetido
Rela 1 (Kaoz) COLELITIASIS Confirmado Repsetido

Plan de Manejo y Recomendaciones

Desting: AMBULATORIO

Recomendaciones:  1.HIOSICMA + DIFIROMA EN 100 CC DE 35N 2. 35/ HEMOGRMA BILIRRUEINAS 3. REVALORAR 4.
INTERCOMSULTA POR CIRUGIA GENERAL 5. C5V E IC | GRACIAS

= Plan de Mangjo

Mo: 201910250016 Fecha y Hora: 251 0/2018 07:28:26 Profeslonal: EL33Y VIVIANA BEMAVIDES VALLEJ.(MEDICIMA .)
Desting: AMBLULATORIO

1. HIDSICNA + DIFIRONA EN 100 CC DE 35N 2. 55/ HEMOGRMA BILIRRUBINAS 3. REVALORAR 4. INTERCONSULTA POR
CIRUGIA GEMERAL 5. C3V E IC , GRACIAS

» Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Examen Fislco

Eslado General:

Cabeza: Normal NORMOCEFLAFIO

Boca: Nomnal MUCD3AS HUMEDAS

Cuelio: Nomal MOVIL NO MASAS

Toras: Nomal NORMOEXPAMDIBLE

Abdomen: Normal BLANDO DEPRESIBELE DOLROS0S EN HIFDZODRIO DERECHD MURPHY POSITIVD
Exirermidades: Nomal SIMETRICAS

Meurclégico: Nomal GLAABGOWISHS

Revisidn paor sislerma:
Sistematlico Respiratorio; No
TBC Mulidrogoresistente: No

Sintomatico de Plal: No

Lapra: No
Sintomatico Nerdcso No
Pariférico:

Parimelrn Abdominal: (50) Mormal

= Ordenacion

Admislon: 201910250016 -1 Fecha: 25M2/2019 07:31:51 Orden: Hospitalarla Sede : SAN RAFAEL Profeslonal:
ELS5Y VIVIANA BENAVIDES VALLE.(MED

Momibre Cantidad  Nota
(802207) HEMOGRAMA | HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ¥ 1 (]
LEUCOGRAMA METODO MANLIAL

(903808) BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA i (i
Obesrvadones:

= Prescripcion

Mo: 201910250016 -1  Fecha: 25M2/2019 07:31:55 Orden: Hospitalaria Sede: SAN RAFAEL Profesional: ELSSY
VIVIANA BENAVIDES VALLE).(MEDICIMNA .)

Dlagnostico: K802 DXR1: - DXR2: - DXR3: - DXR 4: -

Codigo Mombre Cantidad Via Cada A Partir De Dosls A
Entregar

0037EFM HIOSCIMA M-BUTIL EROMURD 20MG + 1.00 UNID INTRAVENDSA  AHOR  O7:31:55 1 1 UKL

DIPIROMA 2 S3RISML SOLUCION
INYECTABLE HIQSCINA N BUTIL

httpe 1920 168074/ sihos modalos historia/ reswmen. php?ConsAdmi=2 019102500 1 6& TipoDocu=CC&Mu... 25/ 1072019
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BROMURD 20MG + DIPIROMA
2 EERISML BOLUCION INYECTABLE C
* Periodo duracl&n tratamlento : 1 Cials)
0o2E7FM CLORURD DE S0DIO 0.9% 100ML 1.00 UNID INTRAVENQSA  AHOR 0v7:31:55 1 1 BOL.
BOL3A. CLORURD DE 20010 0.5
100ML BOLSA
* Periodo duracl&n tratamlento : 1 Cials)

Obesrvadones:
s Ordenacion
Admislon: 201910250016 -2 Fecha: 25M0/2019 07:32:40 Orden: Hospitalarla Sede : SAN RAFAEL Profeslonal:

ELSS5Y VIVIANA BEMAVIDES VALLEJ.(MED
Momibre Cantidad  Nota
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Anamnesis

Finalidad: Mo Aplica

Molivo de Consdla: DOLOR ABDOMINAL INTENSO , REFIERE AMTECEDENTE DE CALCULOS EM WESICULA (ALERGICA
AL DICLOFENACO ¥ & LA DEXAMETASONA)

Enfermedad Acbual:  MC" TENGO DOLOR EM EL ESTOMAGO® EA PACIETME DE 28 ANOS DE DAD CON CUADRO CLINICO
COMSISTEMTE EM DOLOR ABDOMINAL TIPD COLICO EN HIPDCONDRIO DERECHD, ADEMAS
REFEIRE MALUSEAS, PACIETHNE TRAE ECOCGRAFIA DEL 27/ai2019, ECOGRAFIA ABDDMINAL TOTAL,
LITIASISIS RVESICULAR, SIN DATOS DE COLERISTITIS, ESTEATOSIS HEPDATIVA DIFUSA EVE, BIN
LESIOMES FOCALES, QUISTE AMEXIAL DERECHD. REFERE QUR RECIBIO TRATAMIENTO COM
HIQSCIMA 31N MEJORIA CLINICA PORMLO CUAL CONSULTA

Antecedentes

Flanifica: SiPomeroy

Parsonales: SIESCOLAR

Palolsgicos: SIHEPATITIS A - HIPCTIROI DI SMO CONTROLADD COLELITISIE, QUISTECWVARICD DERECHD

Obslglicos: SizaCz2Aa1

Quirargicos: SIAPENDICECTOMIA CESAREA, POMERCY

Alérgicos: SIDILOFEMACD Y DEXAMETASDNA

Signos Vitales

Peeo: 58.00 Kg Talla: 151 Cm Waza Comporal: 25.44 Kgim? Fracuencia Cardiaca: BE Min

Frecuenda Respiratoria: 20 Min Temperatura: 36.00 "C Freaian Arterial: 105/72 Saluracian: 9E.00 %

Examen Fislco

Eslado General:

Cabeza: Normal NORMOCEFLAFIO

Cuello: Normal MOVIL ND MASAS

Toras: Nomnal NORMOEXPANDIELE

Abdomen: Normal BLANDO DEPRESIBELE DOLROS0S EN HIPOCODRIO DERECHO MURPHY
POSITIVO

G Nomal

Exlrernidades: MNormal SIMETRICAS

Meurclégico: Nomal GLAASGOW1SMS

LYERES Kremal
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HIQBCIMA SIN MEJOREA CLIMICA POR MLO CUAL CONSULTA
Enfermedad Actual:  PACIENTE CON CUADRD CLINICO DE COLELITIASIS, CON COLESISITITIS AGUDA QUIEM AMERITA
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE URCGEMNCIAS

Antecedentes

Flanifica: 31 Pormeray

Parsonales: 51 ESCOLAR

Falolagicos: S HEPATITIS A - HIFOTIROIDISMO CONTROLADD

Obeiglrcos: 51 GaCzal

Quirdrgicos: S| APEMDICECTOMIA HACE 10 AATATARATTOS CESAREA, POMERDY

Temico: 5 DEXAMETASONA

Analisis de Laboratorlos e Imagenes Dlagndsticas

Analisis:

Dlagnéstico Tipo Dlagnastico
Principal (Kaoz) COLELITIASIS Confirmado Repetido
Rela 1 (KaoD) COLECISTITIS AGUDA Confirmado Muevo

Plan de Mane|o y Recomendaclones

Diestino: AMBULATORIO

Recomendaciones: 1. 83/ PT PTT 2. HOSPITALIZAR 2. NVO 4. HIDASCINA + DIPIROMNA EN 100CC DE 55N 5. SOLICITAR
CODIED DE CIRUGIAE. CEV E IC

»= Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Examen Fislco
Eslado General:

Abdormen: Anormal PACIEMTE CON DOLRO EN HIPOCONDRIO DERECHD MUPHY POSITIVD , AUMENTD
DE LA RESISITENCIA MUSCULAR COM 2IGMOS DE IRRITACION PERITONEAL
CENERALIZADA

Revisien por sistema:

Sistematico Respiratorio; No

TBC Mulidrogoresistante: Mo

Sintomatico de Plal: No

Lapra: No

Sintomatico Nerdoso No

Pariférico:

Parmelro Abdominal: ((50) Mormal ) Mormal

= Ordenacion

Admislon: 201910250016 - 3 Fecha: 25M0/2018 07:56:46 Orden: Hospitalarla Sede : SAN RAFAEL Profeslonal:
JUSTOD ARMANDO FUENTES GARCIA.[CIRUG

MNombre Cantidad Mota
(902045) TIEMPO DE PROTROMEINA PT 1 (i
(a02048) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT i ]
Obesrvadones:

= Motas Enfermeria

Fecha: 2510/2019 Hora: 08:23:16 Profesional: IDIAMILA BONILLA MOSQUERA
Mota

MC" TENGO DOLOR EN EL ESTOMAGD®

INGRESA PACIENTE DE 20 AROS DE EDAD CONCIENTE, ALERTA ¥ ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES
TLF, EM POR PRESENTAR DOLOR ABDOMIMAL TIPO COLICO EM HIPOCOMDRIO DERECHD, ADEMAS REFEIRE
MNALISEAS, PACIETNE TRAE ECOGRAFIA DEL 27/22019, ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL, LITIASISIS RVESICULAR, SIN
DATOS DE COLESISTITIS, ES WALORADA POR LA DRA EL3EY BENAVIDES QUIEN ORDENA:

1. HOBICHA + DIFIRONA EM 100 CC DE 55N

2, 35/ HEMOGRMA BILIRRUBINAS

4. INTERCONSULTA POR CIRUGIA GENERAL

5 CEVEIC, GRACIAS

2E LE EXPLICA PROCEDIMIENTD A REALIZAR A LA PACIENTE LA CUAL REFIERE ENTENDER % ACEFTAFR, REFIERE
ALERCIA AL DICLOFENACD ¥ A LA DEXAMETASONA, SE CANALIZA EM PLIEGUE DE MAND DERECHA COM CATETER
VENOCAT 18, 3E CUMPLE ORDEN MEDICA SIM MINGUNA COMPLICACION, S3E TOMAN MUESTRAS PARA PARACLINICOS,

http 192, 168074/ sihos modalos historia/ reswmen. php?ConsAdmi=2 019102500 1 6& TipoDocu=CC&Mu... 25/ 1072019
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FEMDIEMTE VALORACION POR CIRUGLA,

Fecha: 25M10/2019 Hora: 08:32:15 Profeslonal: IDIANILA BONILLA MOSQUERA
Mota

PACIENTE WALORADA POR EL CIRUJANCCOUIEN DRDENA NVD

HOSPITALIZAR

S3PTPTT

HIOASCIMA + DIFIRCMA EM 100CC DE 55N

SE LE EXPLICA PROCEDIMIENTO A LA PACIENTE LA CUAL REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR, 5E TOMA MUESTRA DE
PARACLIMNICOS ORDENADODE, PENDIENTE CODIGO DE CIRUGIA,

6 CEVEIC
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Ciag. Reladonadosd:

Analisis:

Tipo de Diagnostico:
Ciag. Principal:
Ciag. Reladonadod :

Confirmadeo Repetido
(K&E02) COLELITIASIS
(Ke0o0) COLECISTITIS AZUDA

Page 10 of 13

Ciag. Reladonadoz:
Ciag. Reladonadod:
Ciag. Relacdonadod:

Laboratorio Clinico

= Procedimientos

No: 1 Fecha: 25 0/z018
[LABORATOR.)

Cod: 202207 Nomb: HEMOGRAMA | HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA METODO MANLUIAL

Descripddn:

Hora: 08:49:26 Sede: SAN RAFAEL

= Examencs de Laboratorio

No. 1 Fecha: 25MM1w2018 Hora: 08:498:26 Profeslonal: MONICA AMPARO HERRERA DSPINA

Profesional: MONICA AMPARD HERRERA DSPIMNA.

Cant: 1 Dosls: DXP: DXR: Crden: i ltemn:

Procedimients;  HEMOGRAMA | HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ¥ Finalidad: Mo Aplica Canfidad: 1
LEUCIOGER.

Tacnica de Mo Aplica

Laboratorio:

Dascripcian:

Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min.  Val. Max.

1 Neurafilos =] %

2 Linfocitce 22 %

4 Monocitos 2 %

ol Laucacitos T220 CalluL S000 10000

] Hemoglobina 12.0 gidl

a Hematocrito 28 %

12 R.FPlagustas Z2218.000 mm3

= Procedimientos

No: 2 Fecha: 25M0/2018  Hora: 08:49:41 Sede: SAN RAFAEL  Profesional: MONICA AMPARD HERRERA OSPIMA.

[LABDRATOR.)

Cod: 803808 Nomb: BILIRRUEBINAS TOTAL ¥ DIRECTA Cant:1 Dosie: DXP:  DXR: Orden: 1 Itarm:

Descripoan:

= Examenes de Laboratorio

No. 2 Fecha: 25M02018  Hora: 08:48:41  Profesional: MOMICA AMPARD HERRERA DSPINA

Procedimiento;  BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA Finalidad: Mo Aplica Canfidad: 1

Tacnica de Mo Aplica

Laborstorio:

Descripcian:

Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min.  Val. Max.

1 BILIRRUBINA TOTAL 1.5 mgidL o 1,0

2 EILIRRUBINA DIRECTA 04 mg/dL a 0z
http 192, 168074/ sihos modalos historia/ reswmen. php?ConsAdmi=2 019102500 1 6& TipoDocu=CC&Mu... 25/ 1072019
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Urgencias

= Prescripcion

Mo: 201910250016 -4 Fecha: 25M 002019 08:05:441
ROSA MORALES [AUXILIAR .)

Page 11 of 13

Orden: Hospltalaria  Sede: SAN RAFAEL Profesional: CLARA

Dlagnostico: K802 DXR1: - DXR2: - DXR3: - DXR 4: -

Codlgo Momire Cantidad Wia Cada A Partir De Dosls A
Entregar

00320FM EQUIPD BURETROL 150ML UNIDAD.  1.00 UNID MO APLICA AHOR  0D:05:41 i 1 ML

EQUIPO BURETROL 150ML UNIDAD
Mota: * Perodo duracl&’n tratamlento : 1 Diais)
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O03TEFM HIOSCIMA M-BUTIL BROMURD 20MG + 1.00 UNID INTRAVENOSA 6 HO 093342 4 4 LML
DIPIROMA 2 SERISML SOLUCION
INYECTABLE HIQSCINA N BUTIL
BROMURD 20MG + DIPIRONA
2ECERISML BOLUCION INYECTABLE C
* Perlodo duracl&®n tratamlento : 1 Cias)

Dbssrvadones:
Laboratorio Clinico

= Procedimientos

No: 3 Fecha: 251M0/2018  Hora: 09:34:58  Sede: SAN RAFAEL Profesional: ORLANDO LUIS PEREIRA
HERMANDEZ.[BACTERIOL.)

Cod: 802045 Nomb: TIEMPO DE PROTROMBINA PT Cant: 1  Dosis: oxP: DXR: Orden:2 Ibarm:
Descripoan

= Examenes de Laboratorio

No. 3 Fecha: 25102018 Hora: 09:34:59  Profesional: ORLANDO LUIS PEREIRA HERMANDEZ

Procedimiento:  TIEMPO DE PROTROMBINA PT Finalidad: Mo Aplica Cantidad: 1
Tacnica de Mo Aplica

Labaratario:

Descripoian:

Codigo Prugba Resultado Unidad Val. Min.  Val. Max.

i PT 12.2 Segundos
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bt 192, 1 68.0.74/sihos/ modulos/historia resumen. php?ConsAdmi=20 19102500 1 6& TipoDocu=CC&Nu...
Observaciones:
Lectura de Imagen

Toma de Imagen 25/10/2019 Hora: 10:15:57

PEREZ GIL LINA MARIETH
CAlERDS

Fecha: Hora: 00:00:00 Profesional: .

AUT
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MINISTERIO DE LA PROT ECCION SCCIAL
ANEXD TECHICO R, 2

Emfgfanar.

INFORME DE LA ATEMCION IMICIAL DE URGEMNCIAS

Lazom
|N|i-n-=m d= F=rcicn: 1903454 Mimero d= S=ncidén ps: 015 Fecha:  zsMolzods Hora: fodz
MR AC SN DEL PRESTADOA
hambre: ESEHOSPTAL DEPARTAMENTALS AN AAFAEL- ZARIAL( VALLE) :;;IT -—]sai-m:uu1
Codigo:  POES 5046 5501 Dir=ccidn prestador CLs ¢ 5- 22 BAR SAN RAFAEL
Tdékno: 220048 220981 - |Depariamems: | [Muricipi: ZARZAL |
Enidad a laque e le indorma: Cédige
DATOS DEL PACIENTE
WILLA | GOMNZALEZ | LUz | ADRIANA
ler Apallide Zd Apelide 1er Mombee Zde Mormbre
Tipe Decumems de danifcaiin
| |Regrie cia Panaports | L 1 |
humers decumanto de danifcaciin
| |Tari=ts daidaridad Adule winidemificacidn
| X |Cédua de cludadania Mencr dnidemiicacién Fachis durischmienio rcadth e
Cﬁdl.lid: euranjaria Régmen siliacion: SUBSIDIADD
Dimeccidn de residenciahabiual: KR 1SM12C® Teébno:
Diep-tamarsie: WA LLE DELCALCS | [tmicipio: ZARZAL
Coberura =n salud
. Aegimen comribuwiivo Regmen wubsidiado pamid Poblacion pobine mo Aanocacional de Salud
Regimen whaidade o Foblacion pobre megurada De=plazada e
M AMACION DE LA ATENCION
Origendela mencidn
Entarmedad generl cideme de imbajs Ereri catmirofics
En‘-ermadad Profesiona H:~:id‘u—ﬂed:1mrﬁb Eﬁl’a
Claifcacion fiags
[ e [% Jarania [ Jpemariti [ Jyerse [ Jrau
igreso a urgencian
Focha: 250102019 Hora: 0700 Paciemeviene mriide: [ s %] wo
Mombre del presiador de sanvicion de malud Cadigo
Deep ariamersio: I Pﬂu‘li:'pio:
hlodve conmulia: WS TENGO DOLOA BY EL ESTOMAGD
Fepreden dismoatca Cidign CIE1G Dmeripaian
Diagndstico prirncipa keaz (Cdculo de |avesicula biliar sn colecisiis
Diagndstico rdacionados 1
Diagndstico rdacionade 2
Diagnésmiico rdacionada 3
Desine dd paciants
Darmhele Hhmcih o rarerasatn c:.-o-_
Cbervacion Aemisidn Dsbireién
NFORMAC N DE LA ATENEKN
Pombes de quien inkerma: | UMA MARIETH PEREZ GIL [Tdetona: [z175303m

Cargo o actvidad: AUXILIAR DE FACTURACIKCH

Observaciones:

Lectura de Imagen Fecha: Hora: 00:00:00 Profesional: .

e Laboratorios y Diagnosticos

Fecha y Hora: 25/10/2019 07:28:26 Profesional:Elssy Viviana Benavides Vallej.
(medicina .)

Andlisis de

Laboratorio e

Imdgenes

Diagndsticas:

Identificacion:CC 36758753



Tipo de Diagnostico
Diag. Principal:
Diag. Relacionadol

: Confirmado Repetido
(R104) DOLOR ABDOMINAL
: (K802) COLELITIASIS

Diag. Relacionado?2:
Diag. Relacionadod:
Diag. Relacionado4:

Fecha y Hora:

Andlisis de
Laboratorio e
Imdgenes
Diagndsticas:

Tipo de Diagnostico
Diag. Principal:
Diag. Relacionadol

25/10/2019 07:51:44
(cirugia G.)

: Confirmado Repetido
(K802) COLELITIASIS
: (K800) COLECISTITIS AGUDA

Profesional:Justo Armando Fuentes Garcia.

Identificacion:CC 73105620

Diag. Relacionado?2:
Diag. Relacionadod:
Diag. Relacionado4:

e Cambio de Atencion
No. Fecha Hora
1 25/10/2019  10:22:05

Dest.CamaProfesional
IDIANILA BONILLA MO

Orig.Servicio
HOSP CIRUGIA

Orig.CamabDest.Servicio
CIRU25

OBSERVACION E INTERNACION

e Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo
5 25/10/2019 10:34:52 00269FM

Via
NO APLICA

Cantidad
1.00 UNID

Profesional
IDIANILA BONILLA MO

Nombre
CLORURO DE SODIO
0.9%/500ML BOLSA.

e Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 25/10/2019 10:35:14
Nota

Profesional: Idianila Bonilla Mosquera.(auxiliar .) Identificacion: CC 1003851858

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE CIRUGIA EN SILLA DE RUEDAS CONCIENTE, ALERTA Y ORIENTADA EN S
US TRES ESFERAS MENTALES TLP, SE LE INICIO SI TRATAMIENTO ORDENADO AMPICILINA + SULBACTAM 2 F
RASCOS SIN NINGUNA COMPLICACION, CON ACCESO VENOSO PERMEHABE, PACIENTE EN COMPANI
A DE FAMILIAR.

e Notas Medicas
Fechay Hora: 25/10/2019 10:46:20
Nota

Profesional: ~ Wilber Paul Romero Ramirez.(anestesio.) Identificacion:CC 94481173

VALORACION PREANESTESICA

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE VALORADA POR CIRUGIA GENERAL QUIEN INDICA COLELAP, ULTIMIA |
NGESTA HACE 24 HORAS.

PARACLINICOS: HB: 13 HTO: 38 , PLAQUETAS: 329.000, PT: 13 PTT: 23 HEMOCLASIFICACION: O POSITIVO.

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: NIEGA

MEDICAMENTOS: NIEGA

ALERGICOS: DEXAMETASONA'Y DICLOFENACO.

ANESTESIA: GRAL: SIN COMPLICACIONES , REGIONAL: SIN COMPLICACIONES.

QX: APENDICECTOMIA, CESAREAS 2, POMEROY.

GINECOLOGICOS: G2C2

EXAMEN FISICO:

TA: 118/80 FC: 80 FR: 12 SATO2: 98%.



VIA AEREA: APERTURA ORAL: MAYOR DE 4 CM, MALLANPATI: 2 PATIL: MAYOR DE 6 CM, PROTESIS DENTA
LES: NO.

ORL: HIDRATADAS, ROSADAS

CARDIOPULOMAR: RSCSRS NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, MV: NO RUIDOS SOB
REAGREGADOS.

TORAX: NORMAL

NEUROLOGICO: GLAGOW: 15/15 ORIENTADO EN 3 ESFERAS.
ASA: I

PLAN:

N.V.O, SE EXPLICA RIESGOS ANESTESICOS, FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, PASAR A QUIROFA
NO AL LLAMADO Y DISPONIBILIDAD DEL MISMO.

e Prescripcion

Fecha y Hora:  25/10/2019 10:46:37 Profesional: Wilber Paul Romero Ramirez.(anestesio.) Indentificacién: CC 94481173
Codigo Nombre Cantidad  Via Cada A Partir De Dosis Entregar
00095FM REMIFENTANILO 2MG POLVO PARA 1.00 MG  INTRAVENOSA AHOR 10:46:37 1 1T AMP.

RECONSTITUIR REMIFENTANILO 2MG POLVO
PARA RECONSTITUIR POLVO PARA RECONSTIT

A
* Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)
00532FM PROPOFOL 200MG/20ML SOLUCION 1.00 UNID INTRAMUSCULAR AHOR 10:46:37 1 1 AMP.

INYECTABLE. PROPOFOL 200MG/20ML
SOLUCION INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE

A
* Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)
00544FM ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML 1.00 ML INTRAVENOSA AHOR 10:46:37 1 1 AMP.

SOLUCION INYECTABLE. ROCURONIO
BROMURO 50MG/5ML SOLUCION INYECTABLE
SOLUCION INYECTABLE A
* Periodo duracién tratamiento : 1 Diq(s)
00092FM MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION 1.00ML NO APLICA AHOR 10:46:37 1 1 AMP.
INYECTABLE. MIDAZOLAM 15MG/3ML
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA A
* Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)
00303FM DIPIRONA MAGNESICA 2GR/5ML SOLUCION 1.00ML NO APLICA AHOR 10:46:37 1 1 AMP.
INYECTABLE DIPIRONA MAGNESICA 2GR/5ML
SOLUCION INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE

A
* Periodo duracién tratamiento : 1 Diq(s)
00605FM TRAMADOL 100MG/2ML SOLUCION 1.00 ML INTRAMUSCULAR AHOR 10:46:37 1 1 AMP.

INYECTABLE. TRAMADOL 100MG/2ML
SOLUCION INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE

C
* Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)
00460FM METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION 1.00 ML INTRAMUSCULAR AHOR 10:46:37 1 1 AMP.

INYECTABLE. METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML
SOLUCION INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE
A

* Periodo duracién tratamiento : 1 Diq(s)

Observaciones:

e Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 25/10/2019 11:15:21 Profesional: Lina Marcela Velez Lopez.(auxiliar .) Identificacion: CC 1116441328
Nota

10+45HRS INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE CIRUGIA PROCEDENTE DE URGENCIAS CONSCIENTE Y ORI
ENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES (TLP), DE 29 ANOS DE EDAD EN SILLA DE RUEDAS ACOMPANAD
A DE AUXILIAR DE ENFERMERIA CON UN DX: COLELITIASIS. CON LEV EN MSD, SE UBICA EN CAMILLA CON
BARANDAS ARRIBA, SE LE BRINDA EDUCACION SOBRE RIESGO DE CAIDA Y SEGURIDAD, SE LE EXPLICA P
ROCEDIMIENTO A REALIZAR Y MCTO A ADMINISTRAR, REFIERE SER ALERGICA AL DICLOFENACO Y DEXA
METASONA, NIEGA ANT PATOLOGICOS, NO TOMA MEDICAMENTOS DE BASE, REFIERE ULTIMA INGESTA A
YER A LAS 17HRS ,SE PREPARA PARA SU PROCEDIMIENTO QXCO. VIENE CON ANTIBIOTICO INICIADO AM
PICILINA + SULBACTAM X 1,5G 2 FCOS, SE MONITORIZA CON SV TA: 97/55MmHg FC:68XMIN SPO2:98% Fl
RMA SU CONSENTIMIENTO PARA SU CIRUGIA 'Y DE ANESTESIA. P/T AL LLAMADO DE QXFO.

Fecha y Hora: 25/10/2019 11:26:45 Profesional: Lina Marcela Velez Lopez.(auxiliar .) Identificacion: CC 1116441328



Nota

SE CANALIZA NUEVO ACCESO VENOSO EN MSI CON VENOCATH # 18 QUEDAN LEV PERMEABLES.

e Prescripcion

Fecha y Hora:  25/10/2019 11:27:11 Profesional: Lina Marcela Velez Lopez.(auxiliar .) Indentificacion: CC 1116441328
Codigo Nombre Cantidad  Via Cada A Partir De Dosis Entregar
00034FM CATETER INTRAVENOSO NO 18. CATETER 1.00 UNID NO APLICA AHOR 11:27:11 0 1 UNI.

INTRAVENOSO NO 18.
Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)

Observaciones:

Fecha y Hora:  25/10/2019 14:30:32 Profesional: Wilber Paul Romero Ramirez.(anestesio.) Indentificacién: CC 94481173
Codigo Nombre Cantidad  Via Cada A Partir De Dosis Entregar
00405FM KETAMINA 500MG/10ML SOLUCION 1.00ML NO APLICA AHOR 14:30:32 1 1 AMP.

INYECTABLE. KETAMINA 500MG/10ML
SOLUCION INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE
A

* Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)

Observaciones:

e Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

10 25/10/2019 14:31:00 00405FM KETAMINA 500MG/10ML NO APLICA 1.00 UNID LINA MARCELA VELEZ L
SOLUCION INYECTABLE.

8 25/10/2019 14:31:06 00095FM REMIFENTANILO 2MG POLVO INTRAVENOSA 1.00 MG LINA MARCELA VELEZ L
PARA RECONSTITUIR

8 25/10/2019 14:31:11 00532FM PROPOFOL 200MG/20ML INTRAMUSCULAR  1.00 UNID LINA MARCELA VELEZ L
SOLUCION INYECTABLE.

8 25/10/2019 14:31:15 00544FM ROCURONIO BROMURO INTRAVENOSA 1.00 UNID LINA MARCELA VELEZ L
50MG/5ML SOLUCION
INYECTABLE.

8 25/10/2019 14:31:18 00092FM MIDAZOLAM 15MG/3ML NO APLICA 1.00 MG LINA MARCELA VELEZ L
SOLUCION INYECTABLE.

8 25/10/2019 14:31:22 00303FM DIPIRONA MAGNESICA NO APLICA 1.00 UNID LINA MARCELA VELEZ L
2GR/5ML SOLUCION
INYECTABLE

8 25/10/2019 14:31:26 00605FM TRAMADOL 100MG/2ML INTRAMUSCULAR  1.00 MG LINA MARCELA VELEZ L
SOLUCION INYECTABLE.

8 25/10/2019 14:31:31 00460FM METOCLOPRAMIDA INTRAMUSCULAR  1.00 UNID LINA MARCELA VELEZ L
10MG/2ML SOLUCION
INYECTABLE.

URGENCIAS

e Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

5 25/10/2019 14:35:42 00034FM CATETER INTRAVENOSO NO 18. 1 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L

6 25/10/2019 14:35:45 00320FM EQUIPO BURETROL 150ML UNIDAD 1 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L

7 25/10/2019 14:35:49 00051FM EQUIPO MACROGOTERO. 1 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L

e Prescripcion

Fecha y Hora:  25/10/2019 14:35:53 Profesional: Lina Marcela Velez Lopez.(auxiliar .) Indentificacion: CC 1116441328
Codigo Nombre Cantidad  Via Cada A Partir De Dosis Entregar
00441FM MANGUERA CORRUGADA P/OXIGENO X 1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:35:53 0 T UNIL.
30MTS. MANGUERA CORRUGADA P/OXIGENO
X 30MTS
Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)
00084FM MASCARA LARINGEA #3.0 MASCARA 1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:35:53 0 T UNIL.

LARINGEA #3.0

Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)

10079 ELECTRODOS ADULTO PAQUETE X 100 UND 3.00 UNID NO APLICA AHOR 14:35:53 0 3 BOL.
NUBENCO ELECTRODOS ADULTO PAQUETE X
100 UND NUBENCO MATERIALES

Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)



00512FM PLACA ELECTRO BISTURI ADULTO CON CABLE  1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:35:53 0 1 UNL
PLACA ELECTRO BISTURI ADULTO CON CABLE

Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)

00078FM LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI. LAPIZ 1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:35:53 0 1 UNL
DESECHABLE ELECTROBISTURI

Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)

00428FM LIGA CLIP REF. LT300. LIGA CLIP REF. LT300 1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:35:53 0 1 UNL
Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)
00066FM GUANTE ESTERIL NO 7 GUANTE ESTERIL NO 7 1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:35:53 0 1 UNL
Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)
00531FM PROLENE NO 3-0 REF 8663T AGUJA 45CM*PS-1  1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:35:53 0 1 UNL

TRIANGULAR/CORTANTE PROLENE NO 3-0 REF
8663T AGUJA 45CM*PS-1 TRIANGUL

Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)

00057FM FORMOL 37% GALON GRANDE FORMOL 37%  1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:35:53 0 1 GAL.
GALON GRANDE

Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)

00380FM HUMIDIFICADOR DE OXIGENO INSUMO. 1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:35:53 0 1 UNL
HUMIDIFICADOR DE OXIGENO INSUMO

Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)

00047FM CUCHILLA BISTURY NO 15 . CUCHILLA BISTURY ~ 1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:35:53 0 1 UNL
NO 15.

Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)

00065FM GUANTE ESTERIL NO 6.5 . GUANTE ESTERILNO ~ 1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:35:53 0 1 Uni.
6.5.

Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)

00067FM GUANTE ESTERIL NO 8 GUANTE ESTERIL NO 8 1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:35:53 0 1 UNL

Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)

Observaciones:

URGENCIAS

e Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional
8 25/10/2019 14:41:38 00441FM MANGUERA CORRUGADA 1 UNIDAD * LINA
P/OXIGENO MARCELA
VELEZ L
9 25/10/2019 14:41:42 00084FM MASCARA LARINGEA #3.0 1 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L
10 25/10/2019 14:41:46 10079 ELECTRODOS ADULTO PAQUETE X 3 Unidad * LINA
MARCELA
VELEZ L
11 25/10/2019 14:41:49 00512FM PLACA ELECTRO BISTURI ADULTO 1 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L
12 25/10/2019 14:41:53 00078FM LAPIZ DESECHABLE ELECTROBIST 1 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L
13 25/10/2019 14:41:56 00428FM LIGA CLIP REF. LT300. 1 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L
14 25/10/2019 14:41:59 00066FM GUANTE ESTERIL NO 7 1 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L
15 25/10/2019 14:42:02 00531FM PROLENE NO 3-0 REF 86637 AGU 1 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L
16 25/10/2019 14:42:05 00057FM FORMOL 37% GALON GRANDE 1 GALoN * LINA
MARCELA
VELEZ L
17 25/10/2019 14:42:09 00380FM HUMIDIFICADOR DE OXIGENO INS 1 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L
18 25/10/2019 14:45:14 00047FM CUCHILLA BISTURY NO 15. 1 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L
19 25/10/2019 14:45:17 00065FM GUANTE ESTERIL NO 6.5 . 1 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L
20 25/10/2019 14:45:20 00067FM GUANTE ESTERIL NO 8 1 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L



e Prescripcion

Fecha y Hora:

25/10/2019 14:45:25 Profesional:

Lina Marcela Velez Lopez.(auxiliar .)

Indentificaciéon: CC 1116441328

Codigo Nombre Cantidad  Via Cada A Partir De Dosis Entregar
00269FM CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA. 3.00 UNID NO APLICA AHOR 14:45:25 1 3 BOL.
CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA
* Periodo duracién tratamiento : 1 Diq(s)
00268FM CLORURO DE SODIO 0.9%/250ML BOLSA. 1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:45:25 1 1 BOL.
CLORURO DE SODIO 0.9%/250ML BOLSA
BOLSAE
* Periodo duracién tratamiento : 1 Diq(s)
00319FM EQUIPO BOMBA DE INFUSION BRAUN 1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:45:25 0 1 UNL
(REF.8700087SP). EQUIPO BOMBA DE INFUSION
BRAUN (REF.8700087SP)
Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)
00396FM JERINGA DESECHABLE SML 3P 21G X 1 1/2. 2.00 UNID NO APLICA AHOR 14:45:25 0 2 UNL.
JERINGA SML3P21G X 11/2
Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)
00075FM JERINGA DESECHABLE 20ML. JERINGA 4.00 UNID NO APLICA AHOR 14:45:25 0 4 UNL.
DESECHABLE 20ML
Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)
00399FM JERINGA DESECHABLE 3ML. JERINGA 1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:45:25 0 1 UNL
DESECHABLE 3ML
Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)
00059FM FRASCO RECOLECTOR DE ORINA . FRASCO 1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:45:25 1 1 UNI.
RECOLECTOR DE ORINA .
* Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)
00085FM MASCARA PARA OXIGENO ADULTO. 1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:45:25 0 1 UNI.
MASCARA PARA OXIGENO ADULTO
Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)
00039FM CAUCHO SUCCION 3MTS DIAMETRO CAUCHO 1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:45:25 0 1 UNI.
SUCCION 3MTS DIAMETRO
Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)
00658FM EQUIPO EN Y DE TUR PARA IRRIGACION - 1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:45:25 0 1 UNI.
EQUIPO EN Y DE TUR PARA IRRIGACION -
Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)
00010FM AGUJA HIPODERMICA # 18G X 1" AGUJA 1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:45:25 1 1 UNI.
HIPODERMICA # 18G X 1"
Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)
00568FM SONDA NELATON N214 UNIDAD SONDA 1.00 UNID NO APLICA AHOR 14:45:25 0 1 UNI.
NELATON N214 UNIDAD
Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)
Observaciones:
o Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional
12 25/10/2019 14:51:06 00269FM CLORURO DE SODIO NO APLICA 3.00UNID  LINA MARCELA VELEZ L
0.9%/500ML BOLSA.
12 25/10/2019 14:51:12 00268FM CLORURO DE SODIO NO APLICA 1.00 UNID  LINA MARCELA VELEZ L
0.9%/250ML BOLSA.
12 25/10/2019 14:51:16 00059FM FRASCO RECOLECTOR DE NO APLICA 1.00 UNID  LINA MARCELA VELEZ L
ORINA .
12 25/10/2019 14:51:20 00010FM AGUJA HIPODERMICA # 18G NO APLICA 1.00 UNID  LINA MARCELA VELEZ L
X1
URGENCIAS
e Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional
21 25/10/2019 14:51:29 00319FM EQUIPO BOMBA DE INFUSION BRA 1 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L
22 25/10/2019 14:51:34 00396FM JERINGA DESECHABLE 5ML 3P 21 2 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L
23 25/10/2019 14:51:37 00075FM JERINGA DESECHABLE 20ML. 4 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L
24 25/10/2019 14:51:40 00399FM JERINGA DESECHABLE 3ML. 1 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L
25 25/10/2019 14:51:44 00085FM MASCARA PARA OXIGENO 1 UNIDAD * LINA
ADULTO. MARCELA



VELEZ L
26 25/10/2019 14:51:47 00039FM CAUCHO SUCCION 3MTS 1 UNIDAD * LINA
DIAMETRO MARCELA
VELEZ L
27 25/10/2019 14:51:52 00658FM EQUIPO EN Y DE TUR PARA IRRI 1 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L
28 25/10/2019 14:51:56 00568FM SONDA NELATON N°14 UNIDAD 1 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L

e Prescripcion

Fecha y Hora:  25/10/2019 15:23:51 Profesional: Wilber Paul Romero Ramirez.(anestesio.) Indentificacién: CC 94481173
Codigo Nombre Cantidad  Via Cada A Partir De Dosis Entregar
00187FM ATROPINA SULFATO 1MG/ML SOLUCION 1.00 ML INTRAVENOSA AHOR 15:23:51 1 1 AMP.

INYECTABLE ATROPINA TMG/ML SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA C
* Periodo duracién tratamiento : 1 Diq(s)

Observaciones:

e Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

13 25/10/2019 15:24:09 00187FM ATROPINA SULFATO TMG/ML INTRAVENOSA 1.00 UNID LINA MARCELA VELEZ L
SOLUCION INYECTABLE

e Prescripcion

Fecha y Hora:  25/10/2019 15:32:52 Profesional: Lina Marcela Velez Lopez.(auxiliar .) Indentificacion: CC 1116441328
Codigo Nombre Cantidad  Via Cada A Partir De Dosis Entregar
00269FM CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA. 3.00UNID NO APLICA AHOR 15:32:52 1 3 BOL.

CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA
* Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)

00428FM LIGA CLIP REF. LT300. LIGA CLIP REF. LT300 1.00 UNID NO APLICA AHOR 15:32:52 0 1 UNI.
Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)
00332FM ESPONJA HEMOSTATICA (SPONGOSTAN 1.00 UNID NO APLICA AHOR 15:32:52 0 1 UNI.

REF.MS0002 - ESPONJA HEMOSTATICA
(SPONGOSTAN REF.MS0002 -
Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)

Observaciones:

e Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

14 25/10/2019 15:48:33 00269FM CLORURO DE SODIO NO APLICA 3.00 UNID LINA MARCELA VELEZ L
0.9%/500ML BOLSA.

URGENCIAS

e Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

29 25/10/2019 15:48:41 00428FM LIGA CLIP REF. LT300. 1 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L

30 25/10/2019 15:48:47 00332FM ESPONJA HEMOSTATICA (SPONGOS 1 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L

e Prescripcion

Fechay Hora:  25/10/2019 15:56:26 Profesional: Wilber Paul Romero Ramirez.(anestesio.) Indentificacién: CC 94481173
Codigo Nombre Cantidad  Via Cada A Partir De Dosis Entregar
00479FM NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5MG/ML 3.00 ML  INTRAVENOSA AHOR 15:56:26 1 3 AMP.

SOLUCION INYECTABLE NEOSTIGMINA
METILSULFATO 0.5MG/ML SOLUCION INYECTA
SOLUCION INYECTABLE A

* Periodo duracién tratamiento : 1 Diq(s)

00187FM ATROPINA SULFATO 1MG/ML SOLUCION 1.00 ML INTRAVENOSA AHOR 15:56:26 1 1 AMP.
INYECTABLE ATROPINA TMG/ML SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA C

* Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)

00075FM JERINGA DESECHABLE 20ML. JERINGA 1.00 UNID NO APLICA AHOR 15:56:26 0 1 UNL
DESECHABLE 20ML

Nota: * Periodo duracién fratamiento : 1 Dia(s)



Observaciones:

e Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

15  25/10/2019 15:56:54 00479FM NEOSTIGMINA METILSULFATO INTRAVENOSA 3.00 UNID LINA MARCELA VELEZ L
0.5MG/ML SOLUCION
INYECTABLE

15 25/10/2019 15:56:58 00187FM ATROPINA SULFATO TMG/ML INTRAVENOSA 1.00 UNID LINA MARCELA VELEZ L
SOLUCION INYECTABLE

16 25/10/2019 15:57:00 00024FM AMPICILINA Y SULBACTAM INTRAVENOSA 1.00 UNID LUZ DARY LEON GOMEZ.
1.5GR POLVO PARA
INYECCION

URGENCIAS

o Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

31 25/10/2019 15:57:05 00075FM JERINGA DESECHABLE 20ML. 1 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L

PROCEDIMIENTOS

e Cirugia

Fecha y Hora: 25/10/2019 16:08:59 Profesional:Justo Armando Fuentes Garcia.(cirugia G.)

Acto Quirurgico N°: 1

Herida Quirurgica: Limpia Tipo Anestesia:  Regional Fecha Ini: 16:06:35-25/10/2019 Fecha Fin: 18:06:35 - 25/10/2019

Contaminada

Profesionales
Anestesiologo: WILBER PAUL ROMERO RAMIREZ Ayudante: OLGA BEATRIZ MORELO INDABURO

Patologo: Instrumentador: ADRIAN ALONSO MOTATO RESTREPO
Circulante: LINA MARCELA VELEZ LOPEZ

Diagnosticos
Pre-operatorio: K802 - COLELITIASIS
Post-operatorio: K802 - COLELITIASIS

Descripcién: HALLAZGOS ADHERENCIAS PERITONEALES LOCALES A VESICULA MODERADAS. ADHERENCIA VISCEROPARIETALES MARCADAS
FLANCO DERECHO. VESICULA DISTENDIDA CON CALCULOS. SANGRADO DEL LECHO CONTROLADO. VISION CRITICA DE SEGURIDAD.
PROCEDIMIENTO: 1. ASEPSIA - ANTISEPSIA CAMPOS QUIRURGICOS. 2. INCISION UMBILICAL E INGRESO A CAVIDAD CON TECNICA ABIERTA. 3.
CON TROCAR DE 10 SE INSUFLA NEUMOPERITONEO. 4. REALIZO PUERTO EPIGASTRICO 12 MM Y 2 HIPOCONDRIO DERECHO 5 MM. 5. HALLAZGOS,
LIBERACION DE ADHERENCIAS PERITONEALES LOCALES A VESICULA Y VISION CRITICA DE SEGURIDAD 6. DISECCION Y LIGADURA ARTERIA Y
CONDUCTO CISTICOS DOBLE CLIP.COLECISTECTOMIA CISTO-FUNDICA, MODERADO SANGRADO DEL LECHO CON EVIDNECIA DE ARTERIA MUY
PEQUE2A CON SANGRADO ACTIVO, SE REALIZA CLIPADO DE LA MISMA, SE DEJA GELFOAM EN LECHO, VERIFICADA HEMOSTASIA. 7.
REALIZACION DE EXERESIS DE PIEZA QUIRURGICA'Y ENTREGA PARA PATOLOGIA. 8. SE REALIZA ADHERENCIOLISIS PARIETOVISCERAL DERECHA. 9.
RETIRO TROCARES BAJO VISION DIRECTA Y DRENA NEUMOPERITONEO. 10. CIERRE POR PLANOS: FASCIA: VICRYL Y PIEL: POLIPROPILENO 3/0
PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO. RECUENTO COMPLETO DE COMPRESAS Y ELEMENTOS POR INSTRUMENTADOR. HOSPITALIZAR EN SALAS

e Procedimientos Acto Quirurgico

Fecha y Hora: 25/10/2019 16:09:01 Profesional:Justo Armando Fuentes Garcia.(cirugia G.)

N°:5

Cod: 512104 Cant: 1 Nombre: COLECISTECTOMIA POR Orden: Item: Liqu:
LAPAROSCOPIA

Cons: Cruento: Si  Tipo: Unico Via: Craneo DX. Pre-Operatorio: K802 DX. Complicacién:

DX. Post-Operatorio: K802

Descripcién: 2HALLAZGOS ADHERENCIAS PERITONEALES LOCALES A VESICULA MODERADAS. ADHERENCIA VISCEROPARIETALES MARCADAS
FLANCO DERECHO. VESICULA DISTENDIDA CON CALCULOS. SANGRADO DEL LECHO CONTROLADO. VISION CRITICA DE SEGURIDAD.
PROCEDIMIENTO: 1. ASEPSIA - ANTISEPSIA CAMPOS QUIRURGICOS. 2. INCISION UMBILICAL E INGRESO A CAVIDAD CON TECNICA ABIERTA. 3. CON
TROCAR DE 10 SE INSUFLA NEUMOPERITONEO. 4. REALIZO PUERTO EPIGASTRICO 12 MM Y 2 HIPOCONDRIO DERECHO 5 MM. 5. HALLAZGOS,
LIBERACION DE ADHERENCIAS PERITONEALES LOCALES A VESICULA Y VISION CRITICA DE SEGURIDAD 6. DISECCION Y LIGADURA ARTERIA Y
CONDUCTO CISTICOS DOBLE CLIP.COLECISTECTOMIA CISTO-FUNDICA, MODERADO SANGRADO DEL LECHO CON EVIDNECIA DE ARTERIA MUY
PEQUE2A CON SANGRADO ACTIVO, SE REALIZA CLIPADO DE LA MISMA, SE DEJA GELFOAM EN LECHO, VERIFICADA HEMOSTASIA. 7. REALIZACION
DE EXERESIS DE PIEZA QUIRURGICA Y ENTREGA PARA PATOLOGIA. 8. SE REALIZA ADHERENCIOLISIS PARIETOVISCERAL DERECHA. 9. RETIRO
TROCARES BAJO VISION DIRECTA Y DRENA NEUMOPERITONEO. 10. CIERRE POR PLANOS: FASCIA: VICRYL Y PIEL: POLIPROPILENO 3/0
PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO. RECUENTO COMPLETO DE COMPRESAS Y ELEMENTOS POR INSTRUMENTADOR. HOSPITALIZAR EN SALAS

Fecha y Hora: 25/10/2019 16:09:56 Profesional:Justo Armando Fuentes Garcia.(cirugia G.)



N°:6

Cod: 545100 Cant: 1 Nombre: LISIS DE ADHERENCIAS Orden: Item: Liqu:
PERITONEALES POR LAPAROSCOPIA SOD
Cons: Cruento: Si  Tipo: Unico Via: Craneo DX. Pre-Operatorio: K802 DX. Complicacién:

DX. Post-Operatorio: K802

Descripcién: 2HALLAZGOS ADHERENCIAS PERITONEALES LOCALES A VESICULA MODERADAS. ADHERENCIA VISCEROPARIETALES MARCADAS
FLANCO DERECHO. VESICULA DISTENDIDA CON CALCULOS. SANGRADO DEL LECHO CONTROLADO. VISION CRITICA DE SEGURIDAD.
PROCEDIMIENTO: 1. ASEPSIA - ANTISEPSIA CAMPOS QUIRURGICOS. 2. INCISION UMBILICAL E INGRESO A CAVIDAD CON TECNICA ABIERTA. 3. CON
TROCAR DE 10 SE INSUFLA NEUMOPERITONEO. 4. REALIZO PUERTO EPIGASTRICO 12 MM Y 2 HIPOCONDRIO DERECHO 5 MM. 5. HALLAZGOS,
LIBERACION DE ADHERENCIAS PERITONEALES LOCALES A VESICULA Y VISION CRITICA DE SEGURIDAD 6. DISECCION Y LIGADURA ARTERIA'Y
CONDUCTO CISTICOS DOBLE CLIP.COLECISTECTOMIA CISTO-FUNDICA, MODERADO SANGRADO DEL LECHO CON EVIDNECIA DE ARTERIA MUY
PEQUE2A CON SANGRADO ACTIVO, SE REALIZA CLIPADO DE LA MISMA, SE DEJA GELFOAM EN LECHO, VERIFICADA HEMOSTASIA. 7. REALIZACION
DE EXERESIS DE PIEZA QUIRURGICA Y ENTREGA PARA PATOLOGIA. 8. SE REALIZA ADHERENCIOLISIS PARIETOVISCERAL DERECHA. 9. RETIRO
TROCARES BAJO VISION DIRECTA Y DRENA NEUMOPERITONEO. 10. CIERRE POR PLANOS: FASCIA: VICRYL Y PIEL: POLIPROPILENO 3/0
PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO. RECUENTO COMPLETO DE COMPRESAS Y ELEMENTOS POR INSTRUMENTADOR. HOSPITALIZAR EN SALAS

Fecha y Hora: 25/10/2019 16:08:59 Profesional:Justo Armando Fuentes Garcia.(cirugia G.)
Acto Quirurgico N°: 1
Herida Quirurgica: Limpia Tipo Anestesia:  Regional Fecha Ini: 16:06:35-25/10/2019 Fecha Fin: 18:06:35 - 25/10/2019

Contaminada

Profesionales
Anestesiologo: WILBER PAUL ROMERO RAMIREZ Ayudante: OLGA BEATRIZ MORELO INDABURO

Patologo: Instrumentador: ADRIAN ALONSO MOTATO RESTREPO
Circulante: LINA MARCELA VELEZ LOPEZ

Diagnosticos
Pre-operatorio: K802 - COLELITIASIS
Post-operatorio: K802 - COLELITIASIS

Descripcién: HALLAZGOS ADHERENCIAS PERITONEALES LOCALES A VESICULA MODERADAS. ADHERENCIA VISCEROPARIETALES MARCADAS
FLANCO DERECHO. VESICULA DISTENDIDA CON CALCULOS. SANGRADO DEL LECHO CONTROLADO. VISION CRITICA DE SEGURIDAD.
PROCEDIMIENTO: 1. ASEPSIA - ANTISEPSIA CAMPOS QUIRURGICOS. 2. INCISION UMBILICAL E INGRESO A CAVIDAD CON TECNICA ABIERTA. 3.
CON TROCAR DE 10 SE INSUFLA NEUMOPERITONEO. 4. REALIZO PUERTO EPIGASTRICO 12 MM Y 2 HIPOCONDRIO DERECHO 5 MM. 5. HALLAZGOS,
LIBERACION DE ADHERENCIAS PERITONEALES LOCALES A VESICULA Y VISION CRITICA DE SEGURIDAD 6. DISECCION Y LIGADURA ARTERIA Y
CONDUCTO CISTICOS DOBLE CLIP.COLECISTECTOMIA CISTO-FUNDICA, MODERADO SANGRADO DEL LECHO CON EVIDNECIA DE ARTERIA MUY
PEQUE2A CON SANGRADO ACTIVO, SE REALIZA CLIPADO DE LA MISMA, SE DEJA GELFOAM EN LECHO, VERIFICADA HEMOSTASIA. 7.
REALIZACION DE EXERESIS DE PIEZA QUIRURGICA'Y ENTREGA PARA PATOLOGIA. 8. SE REALIZA ADHERENCIOLISIS PARIETOVISCERAL DERECHA. 9.
RETIRO TROCARES BAJO VISION DIRECTA Y DRENA NEUMOPERITONEO. 10. CIERRE POR PLANOS: FASCIA: VICRYL Y PIEL: POLIPROPILENO 3/0
PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO. RECUENTO COMPLETO DE COMPRESAS Y ELEMENTOS POR INSTRUMENTADOR. HOSPITALIZAR EN SALAS

e Procedimientos Acto Quirurgico

Fecha y Hora: 25/10/2019 16:09:01 Profesional:Justo Armando Fuentes Garcia.(cirugia G.)

N°:5

Cod: 512104 Cant: 1 Nombre: COLECISTECTOMIA POR Orden: Item: Liqu:
LAPAROSCOPIA

Cons: Cruento: Si  Tipo: Unico Via: Craneo DX. Pre-Operatorio: K802 DX. Complicacién:

DX. Post-Operatorio: K802

Descripcién: 2HALLAZGOS ADHERENCIAS PERITONEALES LOCALES A VESICULA MODERADAS. ADHERENCIA VISCEROPARIETALES MARCADAS
FLANCO DERECHO. VESICULA DISTENDIDA CON CALCULOS. SANGRADO DEL LECHO CONTROLADO. VISION CRITICA DE SEGURIDAD.
PROCEDIMIENTO: 1. ASEPSIA - ANTISEPSIA CAMPOS QUIRURGICOS. 2. INCISION UMBILICAL E INGRESO A CAVIDAD CON TECNICA ABIERTA. 3. CON
TROCAR DE 10 SE INSUFLA NEUMOPERITONEO. 4. REALIZO PUERTO EPIGASTRICO 12 MM Y 2 HIPOCONDRIO DERECHO 5 MM. 5. HALLAZGOS,
LIBERACION DE ADHERENCIAS PERITONEALES LOCALES A VESICULA Y VISION CRITICA DE SEGURIDAD 6. DISECCION Y LIGADURA ARTERIA Y
CONDUCTO CISTICOS DOBLE CLIP.COLECISTECTOMIA CISTO-FUNDICA, MODERADO SANGRADO DEL LECHO CON EVIDNECIA DE ARTERIA MUY
PEQUE2A CON SANGRADO ACTIVO, SE REALIZA CLIPADO DE LA MISMA, SE DEJA GELFOAM EN LECHO, VERIFICADA HEMOSTASIA. 7. REALIZACION
DE EXERESIS DE PIEZA QUIRURGICA Y ENTREGA PARA PATOLOGIA. 8. SE REALIZA ADHERENCIOLISIS PARIETOVISCERAL DERECHA. 9. RETIRO
TROCARES BAJO VISION DIRECTA Y DRENA NEUMOPERITONEO. 10. CIERRE POR PLANOS: FASCIA: VICRYL Y PIEL: POLIPROPILENO 3/0
PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO. RECUENTO COMPLETO DE COMPRESAS Y ELEMENTOS POR INSTRUMENTADOR. HOSPITALIZAR EN SALAS

Fecha y Hora: 25/10/2019 16:09:56 Profesional:Justo Armando Fuentes Garcia.(cirugia G.)

N°:6

Cod: 545100 Cant: 1 Nombre: LISIS DE ADHERENCIAS Orden: Item: Liqu:
PERITONEALES POR LAPAROSCOPIA SOD

Cons: Cruento: Si  Tipo: Unico Via: Craneo DX. Pre-Operatorio: K802 DX. Complicacién:

DX. Post-Operatorio: K802

Descripcién: 2HALLAZGOS ADHERENCIAS PERITONEALES LOCALES A VESICULA MODERADAS. ADHERENCIA VISCEROPARIETALES MARCADAS
FLANCO DERECHO. VESICULA DISTENDIDA CON CALCULOS. SANGRADO DEL LECHO CONTROLADO. VISION CRITICA DE SEGURIDAD.



PROCEDIMIENTO: 1. ASEPSIA - ANTISEPSIA CAMPOS QUIRURGICOS. 2. INCISION UMBILICAL E INGRESO A CAVIDAD CON TECNICA ABIERTA. 3. CON
TROCAR DE 10 SE INSUFLA NEUMOPERITONEO. 4. REALIZO PUERTO EPIGASTRICO 12 MM Y 2 HIPOCONDRIO DERECHO 5 MM. 5. HALLAZGOS,
LIBERACION DE ADHERENCIAS PERITONEALES LOCALES A VESICULA Y VISION CRITICA DE SEGURIDAD 6. DISECCION Y LIGADURA ARTERIA'Y
CONDUCTO CISTICOS DOBLE CLIP.COLECISTECTOMIA CISTO-FUNDICA, MODERADO SANGRADO DEL LECHO CON EVIDNECIA DE ARTERIA MUY
PEQUE2A CON SANGRADO ACTIVO, SE REALIZA CLIPADO DE LA MISMA, SE DEJA GELFOAM EN LECHO, VERIFICADA HEMOSTASIA. 7. REALIZACION
DE EXERESIS DE PIEZA QUIRURGICA Y ENTREGA PARA PATOLOGIA. 8. SE REALIZA ADHERENCIOLISIS PARIETOVISCERAL DERECHA. 9. RETIRO
TROCARES BAJO VISION DIRECTA Y DRENA NEUMOPERITONEO. 10. CIERRE POR PLANOS: FASCIA: VICRYL Y PIEL: POLIPROPILENO 3/0
PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO. RECUENTO COMPLETO DE COMPRESAS Y ELEMENTOS POR INSTRUMENTADOR. HOSPITALIZAR EN SALAS

Realizo:

JUSTO ARMANDO FUENTES GARCIA
CIRUGIA GENERAL
Registro Profesional 3872974

Fecha y Hora: 25/10/2019 16:08:59 Profesional:Justo Armando Fuentes Garcia.(cirugia G.)
Acto Quirurgico N°: 1
Herida Quirurgica: Limpia Tipo Anestesia:  Regional Fecha Ini: 16:06:35-25/10/2019 Fecha Fin: 18:06:35 - 25/10/2019

Contaminada

Profesionales
Anestesiologo: WILBER PAUL ROMERO RAMIREZ Ayudante: OLGA BEATRIZ MORELO INDABURO

Patologo: Instrumentador: ADRIAN ALONSO MOTATO RESTREPO
Circulante: LINA MARCELA VELEZ LOPEZ

Diagnosticos
Pre-operatorio: K802 - COLELITIASIS
Post-operatorio: K802 - COLELITIASIS

Descripcién: HALLAZGOS ADHERENCIAS PERITONEALES LOCALES A VESICULA MODERADAS. ADHERENCIA VISCEROPARIETALES MARCADAS
FLANCO DERECHO. VESICULA DISTENDIDA CON CALCULOS. SANGRADO DEL LECHO CONTROLADO. VISION CRITICA DE SEGURIDAD.
PROCEDIMIENTO: 1. ASEPSIA - ANTISEPSIA CAMPOS QUIRURGICOS. 2. INCISION UMBILICAL E INGRESO A CAVIDAD CON TECNICA ABIERTA. 3.
CON TROCAR DE 10 SE INSUFLA NEUMOPERITONEO. 4. REALIZO PUERTO EPIGASTRICO 12 MM Y 2 HIPOCONDRIO DERECHO 5 MM. 5. HALLAZGOS,
LIBERACION DE ADHERENCIAS PERITONEALES LOCALES A VESICULA Y VISION CRITICA DE SEGURIDAD 6. DISECCION Y LIGADURA ARTERIA Y
CONDUCTO CISTICOS DOBLE CLIP.COLECISTECTOMIA CISTO-FUNDICA, MODERADO SANGRADO DEL LECHO CON EVIDNECIA DE ARTERIA MUY
PEQUE2A CON SANGRADO ACTIVO, SE REALIZA CLIPADO DE LA MISMA, SE DEJA GELFOAM EN LECHO, VERIFICADA HEMOSTASIA. 7.
REALIZACION DE EXERESIS DE PIEZA QUIRURGICA'Y ENTREGA PARA PATOLOGIA. 8. SE REALIZA ADHERENCIOLISIS PARIETOVISCERAL DERECHA. 9.
RETIRO TROCARES BAJO VISION DIRECTA Y DRENA NEUMOPERITONEO. 10. CIERRE POR PLANOS: FASCIA: VICRYL Y PIEL: POLIPROPILENO 3/0
PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO. RECUENTO COMPLETO DE COMPRESAS Y ELEMENTOS POR INSTRUMENTADOR. HOSPITALIZAR EN SALAS

e Procedimientos Acto Quirurgico

Fecha y Hora: 25/10/2019 16:09:01 Profesional:Justo Armando Fuentes Garcia.(cirugia G.)

N°:5

Cod: 512104 Cant: 1 Nombre: COLECISTECTOMIA POR Orden: Item: Liqu:
LAPAROSCOPIA

Cons: Cruento: Si  Tipo: Unico Via: Craneo DX. Pre-Operatorio: K802 DX. Complicacién:

DX. Post-Operatorio: K802

Descripcién: 2HALLAZGOS ADHERENCIAS PERITONEALES LOCALES A VESICULA MODERADAS. ADHERENCIA VISCEROPARIETALES MARCADAS
FLANCO DERECHO. VESICULA DISTENDIDA CON CALCULOS. SANGRADO DEL LECHO CONTROLADO. VISION CRITICA DE SEGURIDAD.
PROCEDIMIENTO: 1. ASEPSIA - ANTISEPSIA CAMPOS QUIRURGICOS. 2. INCISION UMBILICAL E INGRESO A CAVIDAD CON TECNICA ABIERTA. 3. CON
TROCAR DE 10 SE INSUFLA NEUMOPERITONEO. 4. REALIZO PUERTO EPIGASTRICO 12 MM Y 2 HIPOCONDRIO DERECHO 5 MM. 5. HALLAZGOS,
LIBERACION DE ADHERENCIAS PERITONEALES LOCALES A VESICULA Y VISION CRITICA DE SEGURIDAD 6. DISECCION Y LIGADURA ARTERIA Y
CONDUCTO CISTICOS DOBLE CLIP.COLECISTECTOMIA CISTO-FUNDICA, MODERADO SANGRADO DEL LECHO CON EVIDNECIA DE ARTERIA MUY
PEQUE2A CON SANGRADO ACTIVO, SE REALIZA CLIPADO DE LA MISMA, SE DEJA GELFOAM EN LECHO, VERIFICADA HEMOSTASIA. 7. REALIZACION
DE EXERESIS DE PIEZA QUIRURGICA Y ENTREGA PARA PATOLOGIA. 8. SE REALIZA ADHERENCIOLISIS PARIETOVISCERAL DERECHA. 9. RETIRO
TROCARES BAJO VISION DIRECTA Y DRENA NEUMOPERITONEO. 10. CIERRE POR PLANOS: FASCIA: VICRYL Y PIEL: POLIPROPILENO 3/0
PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO. RECUENTO COMPLETO DE COMPRESAS Y ELEMENTOS POR INSTRUMENTADOR. HOSPITALIZAR EN SALAS

Fecha y Hora: 25/10/2019 16:09:56 Profesional:Justo Armando Fuentes Garcia.(cirugia G.)

N°:6

Cod: 545100 Cant: 1 Nombre: LISIS DE ADHERENCIAS Orden: Item: Liqu:
PERITONEALES POR LAPAROSCOPIA SOD

Cons: Cruento: Si  Tipo: Unico Via: Craneo DX. Pre-Operatorio: K802 DX. Complicacién:

DX. Post-Operatorio: K802

Descripcién: 2HALLAZGOS ADHERENCIAS PERITONEALES LOCALES A VESICULA MODERADAS. ADHERENCIA VISCEROPARIETALES MARCADAS
FLANCO DERECHO. VESICULA DISTENDIDA CON CALCULOS. SANGRADO DEL LECHO CONTROLADO. VISION CRITICA DE SEGURIDAD.
PROCEDIMIENTO: 1. ASEPSIA - ANTISEPSIA CAMPOS QUIRURGICOS. 2. INCISION UMBILICAL E INGRESO A CAVIDAD CON TECNICA ABIERTA. 3. CON
TROCAR DE 10 SE INSUFLA NEUMOPERITONEO. 4. REALIZO PUERTO EPIGASTRICO 12 MM Y 2 HIPOCONDRIO DERECHO 5 MM. 5. HALLAZGOS,



LIBERACION DE ADHERENCIAS PERITONEALES LOCALES A VESICULA Y VISION CRITICA DE SEGURIDAD 6. DISECCION Y LIGADURA ARTERIA Y
CONDUCTO CISTICOS DOBLE CLIP.COLECISTECTOMIA CISTO-FUNDICA, MODERADO SANGRADO DEL LECHO CON EVIDNECIA DE ARTERIA MUY
PEQUE2A CON SANGRADO ACTIVO, SE REALIZA CLIPADO DE LA MISMA, SE DEJA GELFOAM EN LECHO, VERIFICADA HEMOSTASIA. 7. REALIZACION
DE EXERESIS DE PIEZA QUIRURGICA Y ENTREGA PARA PATOLOGIA. 8. SE REALIZA ADHERENCIOLISIS PARIETOVISCERAL DERECHA. 9. RETIRO
TROCARES BAJO VISION DIRECTA Y DRENA NEUMOPERITONEO. 10. CIERRE POR PLANOS: FASCIA: VICRYL Y PIEL: POLIPROPILENO 3/0
PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO. RECUENTO COMPLETO DE COMPRESAS Y ELEMENTOS POR INSTRUMENTADOR. HOSPITALIZAR EN SALAS

o Notas Medicas
Fecha y Hora: 25/10/2019 16:17:23 Profesional: ~ Olga Beatriz Morelo Indaburo.(medicina .) Identificacion:CC
1128051325
Nota

ORDENES MEDICAS POSQUIRURGICAS:

- TRASLADO A HOSPITALIZACION DESPUES DE RECUPERACION
- NADA VIA ORAL

- LEV 80CC HORA

- AMPICILINA SULBACTAM AMP 1.5GR IV CADA 6 HORAS DO

- DIPIRONA AMP 2GR IGV CADA 6 HORAS

- TRAMAL AMP 50 MG IV CADA 8 HORAS SI DOLOR

- RANITIDINA MAP 50 MG IV CADA 12 HORAS

- METOCLOPRAMIDA AMP 10 MG IM CADA 8 HORAS SI EMESIS
- CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA

-CSVYAC

e Prescripcion

Fechay Hora:  25/10/2019 16:18:32 Profesional: Olga Beatriz Morelo Indaburo.(medicina \) Indentificacién: CC 1128051325
Codigo Nombre Cantidad  Via Cada A Partir De Dosis Entregar
00269FM CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA. 1.00 UNID INTRAVENOSA 6 HO 16:18:32 4 4 BOL.

CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA

* Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)

00024FM AMPICILINA Y SULBACTAM 1.5GR POLVO 1.00 ML INTRAVENOSA 6 HO 16:18:32 4 4 AMP.
PARA INYECCION AMPICILINA Y SULBACTAM
1.5GR POLVO PARA INYECCION AMPOLLA A

* Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)

00303FM DIPIRONA MAGNESICA 2GR/5ML SOLUCION 1.00 ML INTRAVENOSA 6 HO 16:18:32 4 4 AMP.
INYECTABLE DIPIRONA MAGNESICA 2GR/5ML
SOLUCION INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE

A
* Periodo duracién tratamiento : 1 Diq(s)
00605FM TRAMADOL 100MG/2ML SOLUCION 1.00 ML INTRAVENOSA 8 HO 16:18:32 3 3 AMP.

INYECTABLE. TRAMADOL 100MG/2ML
SOLUCION INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE

C
Nota: MEDIA AMPOLLA Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)
00539FM RANITIDINA 50MG/2ML SOLUCION 1.00 ML INTRAVENOSA 12H 16:18:32 2 2 AMP.

INYECTABLE. RANITIDINA 50MG/2ML
SOLUCION INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE

A
* Periodo duracién tratamiento : 1 Diq(s)
00460FM METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION 1.00 ML INTRAMUSCULAR 8 HO 16:18:32 3 3 AMP.

INYECTABLE. METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML
SOLUCION INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE
A

* Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)

Observaciones:

e Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 25/10/2019 16:25:05 Profesional: Lina Marcela Velez Lopez.(auxiliar .) Identificacion: CC 1116441328
Nota



14HRS: RECIBO PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD EN SALA DE CIRUGIA, QUIROFANO N EN CAMILLA, DES
PIERTA, CONSCIENTE Y ORIENTADA EN TLP, CON LEV PERMEABLES 500CC DE SSN AL 0.9% + 2 FRCOS DE
AMPICILINA + SULBACTAM DE 1.5G, CON UN DX: COLELITIASIS, CON SV TA: 108/63MMHG  FC: 65XMIN §
PO2: 98%

14+10HRS: EL DR ROMERO ANESTESIOLOGO DE TURNO ORDENA ADMINISTRAR MEDICAMENTOS PARA A
NESTESIA GENERAL LUEGO COLOCA MASCARA LARINGEA #3 Y CONECTA A MAQUINA DE SEVORANE,
ORDENA COLOCAR REMIFENTANILO X BOMBA DE INFUSION A 300CC HORA CON SV TA: 100/52MMHG
FC: 68XMIN SPO2: 100%

14+15HRS: SE REALIZA LAVADO DE AREA ABDOMINAL CON ISODINE ESPUMA Y SE DEJA IMPREGNADA D
E ISODINE SOLUCION, EL INSTRUMENTADOR ADRIAN MOTATO PROCEDE A COLOCAR CAMPOS ESTERILE
S, EQUIPO PREPARA MECANISMOS PARA LA COLELAP.

14+25HRS: EL DR FUENTES INICIA CX DE COLELAP, CON AYUDANTIA DE LA DRA MORELO E INSTRUMENTA
DOR ADRIAN MOTATO, PCTE ESTABLE CON SV DE: TA: 86/45MMHG FC: 64XMIN, SPO2: 99%

14+55HRS: CONTINUA CX SIN NINGUNA COMPLICACION, PCTE APARENTEMENTE ESTABLE CON SV DE TA:
95/56 MMHG FC: T101XMIN, SPO2: 99%

15+20HRS: EL DR FUENTES EXTRAE VESICULA PARA MUESTRA DE PATOLOGIA LA CUAL SE CONSERVA EN F
ORMOL Y SE ROTULA. PCTE CON SV TA: 91/4IMMHG FC: 107 XMIN SPO2: 99%

15+40HRS: DRA MORELO SUTURA PIEL DE EPIDERMIS, LA CUAL LUEGO CUBRE CON GASA + MICROPORE
LIMPIO Y SECO, PCTE CON SV TA: 92/43MMHG FC: Q0XMIN SPO2: 99%

15+55HRS: SE TERMINA CX SIN NINGUNA COMPLICACION, EL DR ROMERO RETIRA MASCARA AL PCTE, §
PO2: 97% AL AMBIENTE

16+05HRS: SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION EN CAMILLA EN COMPANIA DE SU AUXILI
AR DE TURNO BAJO EFECTOS DE ANESTESIA GENERAL SOMNOLIENTA CON SUS 4 PEQUENAS HERIDAS CU
BIERTAS CON GASA Y MICROPORE LIMPIO Y SECO, CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS PERMEABLES 500CC
DE SSN AL 0.9%, CON SV TA: 104/59MMHG FC: 92XMIN SPO2: 97%

Fecha y Hora: 25/10/2019 17:19:04 Profesional: Luz Dary Leon Gomez.(auxiliar .) Identificacion: CC 31382827
Nota

16-18 HRS RECIBO PACIENTE PROCEDENTE DEL QXFO #2 EN CAMILLA CON BARANDAS ARRIBA, BAJO E
FECTOS DE ANESTESIA GENERAL. SOMNOLIENTA SE PONE O2 X MASCARILLA A 8LTSX, POP QXCA DE COL
ELAP. CON HERIDAS QXCAS CUBIERTAS CON GASA Y MICROPORE LIMPIAS Y SECAS (3). TRAE LEV 0.9% 5
00CC PERMEABLES. CON MUESTRA DE PATOLOGIA ROTULADA. CON REGISTRO DE ANESTESIA Y CONSEN
TIMIENTOS QXCOS SE MONITORIZA CON SV TA: 122/69MmHg FC: 85XMIN SPO2: 100%. PENDIENTE SU REC
UPERACION Y TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION.

Fecha y Hora: 25/10/2019 17:20:42 Profesional: Luz Dary Leon Gomez.(auxiliar .) Identificacion: CC 31382827
Nota

SE COMENTA Y SE TRASLADA PCTE AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, DESPIERTA, CONSCIENTE Y ORIENT
ADA EN TLP, EN CAMILLA CON BARANDAS ARRIBA EN COMPANIA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, TOTALM
ENTE RECUPERADA DE SU ANESTESIA GENERAL. POP QXCA DE COLELAP. CON HERIDAS QXCAS CUBIERT
AS CON GASA Y MICROPORE LIMPIAS Y SECAS, CON LEV 0.9% 500CC PERMEABLES. CON MUESTRA DE P
ATOLOGIA ROTULADA MAS ORDEN DE LA MISMA. CON REGISTRO DE ANESTESIA Y CONSENTIMIENTOS Q
XCOS CON SV TA: 123/78MmHg FC: 89XMIN SPO2: 100%.

Fecha y Hora: 25/10/2019 18:03:03 Profesional: Maria Socorro Ortiz Lemos.(auxiliar .) Identificacion: CC 66678133
Nota

RECIBO PACIENTE EN CAMILLA EN COMPANIA DE SU FAMILIAR EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, DE
SPIERTA, CONSCIENTE Y ORIENTADA EN TLP, TOTALMENTE RECUPERADA DE SU ANESTESIA GENERAL. POP
QXCA DE COLELAP. CON HERIDAS QXCAS CUBIERTAS CON GASA Y MICROPORE LIMPIAS Y SECAS, CON
LEV 0.9% 500CC PERMEABLES. CON MUESTRA DE PATOLOGIA ROTULADA MAS ORDEN DE LA MISMA. CO
N REGISTRO DE ANESTESIA Y CONSENTIMIENTOS QXCOS CON SV TA: 123/78MmHg FC: 89XMIN SPO2: 10
0%.

Fecha y Hora: 25/10/2019 18:20:44 Profesional: Adrian Alonso Motato Restrepo.(auxiliar.) Identificacion: CC 94233424
Nota

NOTA DEL INSTRUMENTADOR

ASEPSIA'Y ANTISEPSIA SEGUN PROTOCOLO SE COLOCAN CAMPOS ESTERILES SE INCIDEN PUERTOS SE CO
LOCAN TROCARES SE LIGA ARTERIA Y CONDUCTO CISTICO CON LIGA CLIPS SE EXTRAE VESICULA SE LAV
A CAVIDAD CON 500 SS SE HACE HEMOSTACIA SE CUENTAN COMPRESAS CON EL AUXILIAR LINA VELE
Z (13) COMPLETAS SE SUTURA POR PLANOS HERIDA CON GASAS Y MICROPORE EN OMBLIGO.



SE ENTREGA PATOLOGIA AL AUXILIAR LINA VELEZ.

COMPRESAS=13

BISTURI=1
SUTURAS=2
e Consultas
Consulta N°. 2 SEDE: SAN RAFAEL
Fecha y Hora: 25/10/2019 18:41:42 Profesional:Olga Beatriz Morelo Indaburo.(medicina .) Identificacién:CC 1128051325
Tipo: (000006) APERTURA HISTORIA CLINICA
Anamnesis
Finalidad: No Aplica
Motivo de Consulta: INGRESO A HOSPITALIZACION
Enfermedad Actual: INGRESA PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZO INTERVENCION QUIRYRGICA DE URGENCIA:; COLECISTECTOMIA POR
LAPAROSCOPIA PORS DX: COLECISTITIS AGUDA. ACTUALMENTE CON DOLOR MODERADO EN SITIOQUIRURGICO,
NAUSEAS, NO EMESIS. NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA
Antecedentes
Planifica: Si Pomeroy
Personales: Si ESCOLAR
Patolégicos: Si HEPATITIS A -- HIPOTIROIDISMO CONTROLADO
Obstétricos: Si G3C2A1
Quirdrgicos: Si APENDICECTOMIA HACE 10 A 2 2 2 220S CESAREA POMERQOY
Téxico: Si DEXAMETASONA

Andlisis de Laboratorios e Imdgenes Diagnésticas

Andlisis:

Diagnéstico Tipo Diagndstico
Principal (K800) COLECISTITIS AGUDA Confirmado Nuevo
Plan de Manejo y Recomendaciones

Destino: HOSPITALIZACION

Recomendaciones: CONTINUAR IGUAL MANEJO

e Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
2 SAN RAFAEL  25/10/2019  18:45:21 0.00 0.0 0.00 89 20 36.00 123/78 93 0 100.00 MARIA SOCORRO ORTIZ

e Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 25/10/2019 18:46:28 Profesional: Maria Socorro Ortiz Lemos.(auxiliar .) Identificacion: CC 66678133
Nota

PACIENTE QUE DURANTE SU INGRESO DE CIRUGIA LA PASA TRANQUILA, CALMADA RECIBE, Y TOLERA TR
ATAMIENTO ORDENADO, REFIERE DOLOR EN SUS HERIDA QXCA LA CUAL SE LE OBSERVA CUBIERTA LIMPI
O, SECO, PACIENTE QUE PRESENTA 3 EPISODIO DE EMESIS VERDE BILIOSO, EN POCA CANTIDAD, Y REFIER
E EPIGASTRIGIA, QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPANIA DE SU FAMILIAR, CON LEV PERMEABLE
SSN PARA PASAR A 50 CC X HORA, SIN FLEBITIS, CON CAMBIO DE VENA EL DIA 28 A LAS 11 HORAS Y BUR
ETROL EL DIA 28 A LAS 18 HORAS, NI ALIMINADO Y NO DEPOSICION NO SE A MOVILIZADO,

e Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

16 25/10/2019 20:57:16 00303FM DIPIRONA MAGNESICA INTRAVENOSA 1.00 UNID HILMENCIA CAMBINDO
2GR/5ML SOLUCION
INYECTABLE

16 25/10/2019 20:57:28 00024FM AMPICILINA Y SULBACTAM INTRAVENOSA 1.00 UNID HILMENCIA CAMBINDO
1.5GR POLVO PARA
INYECCION

URGENCIAS

e Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

32 25/10/2019 20:57:43 00397FM JERINGA DESECHABLE T10ML.. 2 UNIDAD * HILMENCIA
CAMBINDO



33 25/10/2019  20:57:51 O0151FM AGUJA HIPODERMICA # 22G X 1 2 UNIDAD HILMENCIA

CAMBINDO
e Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
3 SAN RAFAEL  25/10/2019 20:58:19 0.00 0.0 0.00 103 20 35.10 106/63 77 O 97.00 HILMENCIA CAMBINDO
e Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 25/10/2019 21:28:12 Profesional: Hilmencia Cambindo Mina.(auxiliar .) Identificacion: CC 66677116
Nota
19:00 RECIBO PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD EN SALA DE HOSPITALIZACION DENTRO DE LA UNIDAD EN
CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ARRIBA CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA
CON L.E.VPERMEABLE SSN 500 CC A 80 CC HORAS , CON ACOMPANANTE CON DX DE POST QCXA DE
COLELAP CON SIGNOS VITALES T:35.1°C P:103X' R:20X' TA: 106/63MMHG SAO2:97%
e Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional
16 25/10/2019 22:33:21 00605FM TRAMADOL 100MG/2ML INTRAVENOSA 1.00 MG HILMENCIA CAMBINDO
SOLUCION INYECTABLE.
URGENCIAS
e Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional
34 25/10/2019  23:53:00 00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 1 UNIDAD * HILMENCIA
CAMBINDO
35 25/10/2019  23:53:21 00151FM AGUJA HIPODERMICA # 22G X 1 1 UNIDAD HILMENCIA
CAMBINDO
e Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional
16  26/10/2019 02:50:28 00024FM AMPICILINA Y SULBACTAM INTRAVENOSA 1.00 UNID  HILMENCIA CAMBINDO
1.5GR POLVO PARA
INYECCION
16  26/10/2019 02:50:43 00303FM DIPIRONA MAGNESICA INTRAVENOSA 1.00 UNID  HILMENCIA CAMBINDO
2GR/5ML SOLUCION
INYECTABLE
URGENCIAS
e Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional
36 26/10/2019  02:51:01 00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 2 UNIDAD * HILMENCIA
CAMBINDO
37 26/10/2019  02:51:10 00151FM AGUJA HIPODERMICA # 22G X 1 2 UNIDAD HILMENCIA
CAMBINDO
e Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 26/10/2019 02:51:29 Profesional: Hilmencia Cambindo Mina.(auxiliar .) Identificacion: CC 66677116

Nota

NOTA: PACIENTE QUE NO SE LE ADMINISTRA LA RANITIDINA POR QUE NO HAY EN EL HOSPITAL.

e Evolucion

Evolucién N°. 1

Fecha y Hora: 26/10/2019 03:38:00 Profesional:July Dayanna Tenorio Arenas.(medicina .)

Subjetivo: LUZ ADRIANA VILLA GONZALEZ EDAD 29 ANOS DX: 1.POP COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA POR DX: COLECISTITIS AGUDA.
SB: " PACIENTE REFIERE MULTIPLES EPISODIOS DE VOMITO CONTENIDO SALIBA, NIEGA FIEBRE, DOLOR OCASIONAL, AUN SIN VIA
ORAL"

Objetivo: PACIENTE CLINCAMENTE ESTBALE, CON PALIDEZ GENERALIZADA CON SV T:35.1°C P:103X" R:20X" TA: 106/63MMHG SAO2:97%.
ABDOMEN CON HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS SECAS SIN ESTIGMA DE SANGRADO, NO SE OSBERVA CAMBIOS
INFLAMATORIOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: FetoCard: Saturaci:

Controles Especiales:  Signos Vitales: _ Liquidos _  Revisado __



Diagnosticos

Principal K800 COLECISTITIS AGUDA

Andlisis:

PACIENTE DE 29 ANOS DE DAD SE ENCUNTRA EN VIGILANCIA DE POP DE COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA POR DX:

COLECISTITIS AGUDA. PACIENTE EN EL MOMENTO CLINCAMENTE ESTABLE, SIN EMBARGO HA PRESENTADO MULTIPLES EPISODIOS
EMETICOS DOS DE CONTENIDO BILIOSO RESTOS SOLO CON CONTENIDO DE SALIBA, PACIENTE HASTA EL MOMENTO CON SIGNOS
VITALES ESTABLE. AUN NO HA INICIADO VIA ORAL. EL DIA DE MANANA INCIAR DIETA LIQUIDA Y SEGUN TOLERANCIA AUMENTAR
CONSISTENCIA. PACIENTE SEGUN EVOLUCION CLINICA CON POSIBILIDAD DE EGRESO EL DIA DE MANANA.NO SE HACEN CAMBIOS

EN MANEJO.

e Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora

4 SAN RAFAEL  26/10/2019  03:38:17
5 SAN RAFAEL  26/10/2019  05:47:50

e Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 26/10/2019 06:53:46
Nota

Profesional:

Hilmencia Cambindo Mina.(auxiliar .)

Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci
000 00 000 O O 0.00 0/0 0 ©
0.00 00 000 77 18 3500 113/75 88 0

0.00
97.00

Profesional
JULY DAYANNA TENORI
HILMENCIA CAMBINDO

Identificacion: CC 66677116

PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE PASA CALMADA DENTRO DE LAUNIDAD EN CAMA CON BARANDAS
DE SEGURIDAD ARRIBA DURERME A INTERVALOS LARGOS AL PRINCIPIO DE LA NOCHE REFIRIO DOLOR E
N HERIDA Y PRESENTA CIALORREA , ELIMINO Y NO HIZO DEPOSICION SE LE ADMINISTRA TTO MEDICO OR
DENADO LO RECIBE Y LO TOLERA , SUS HERIDAS QXCAS ESTAN CUBIERTA LIMPIA Y SECA QUEDA PACIENT
E DENTRO DE LA UNIDAD EN CAMA CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA ACOMPANA
DA DE FAMILIAR CON L.E.V PERMEABLES SSN 500 CC A 80 CC HORASCON SIGNOS VITALES T:35.4°C P:77
X' R:18X' TA:113/75MMHG SAO2:97%

@

e Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo
16 26/10/2019 06:54:42 00460FM

URGENCIAS

e Materiales
Orden Fecha Hora Codigo
38 26/10/2019  06:54:57 00397FM

39 26/10/2019  06:55:06 00151FM

e Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo
16 26/10/2019 08:01:00 00303FM

16 26/10/2019 08:03:00 00024FM

e Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 26/10/2019 08:21:49
Nota

Profesional:

Nombre Via Cantidad
METOCLOPRAMIDA INTRAMUSCULAR  1.00 UNID
10MG/2ML SOLUCION
INYECTABLE.
Nombre Cantidad Unidad
JERINGA DESECHABLE 10ML.. 1 UNIDAD
AGUJA HIPODERMICA # 22G X 1 1 UNIDAD
Nombre Via Cantidad
DIPIRONA MAGNESICA INTRAVENOSA 1.00 UNID
2GR/5ML SOLUCION
INYECTABLE
AMPICILINA Y SULBACTAM INTRAVENOSA 1.00 UNID

1.5GR POLVO PARA
INYECCION

Maria Socorro Ortiz Lemos.(auxiliar .)

Profesional
HILMENCIA CAMBINDO

Indicaciones Profesional

* HILMENCIA
CAMBINDO
HILMENCIA
CAMBINDO
Profesional

MARIA SOCORRO ORTIZ

MARIA SOCORRO ORTIZ

Identificacion: CC 66678133

07:00 H --—-RECIBO PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD, EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION ,CONCIENTE ,O
RINATADA EN T.L.P. CON CON LEV PERMEABLES , SSN X 500 CC CON DX POP QX LAPAROTOMIA POR LA
PAROSCOPIA ( COLELAP ) 25/10/2019 A LAS 16:00 H

CON CAMBIO DE

VENA-—---—m - 28/10/2019 A LAS 11:00 H

BURETROL--------- 28/10/2019 ALAS 18:00 H

@



URGENCIAS

e Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

40 26/10/2019 09:12:51 2809FM JERINGA 10 ML 3P 21G X 1 1/2 1 UNIDAD MARIA
SOCORRO
ORTIZ

41 26/10/2019 09:13:25 15180201688 AGUJA DESECHABLE HIPODERMICA 1 UNIDAD MARIA
SOCORRO
ORTIZ

e Devoluciones

Presc. Codigo Nombre Fecha Hora Cant Profesional

16 00303FM DIPIRONA MAGNESICA 2GR/5ML 26/10/2019 11:24:57 1 SANDRA MILENA LOAIZA MESA
SOLUCION INYECTABLE

16 00605FM TRAMADOL 100MG/2ML SOLUCION 26/10/2019 11:24:57 2 SANDRA MILENA LOAIZA MESA
INYECTABLE.

e Procedimientos

Fecha y Hora: 26/10/2019 11:33:07 Profesional: Claudia Ximena Andrade Granado.(enfermeri.) Identificacién: CC 66680748
N°: 7

Cod: 999316 Nomb: CURACION ESPECIAL INTRAHOSPITLARIA Cant: 1 Dosis: DXP: K800 DXR: Orden: 0 ltem:
Descripcién:

PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD CONSCIENTE, ORIENTADA CON DX: POP COLECISTECTOMIA SE REALIZA CURACION CON PREVIA TECNICA
SEPTICA CON GASAS Y YODADOS , SE OBSERVA HERIDAS SUTURADAS LIMPIAS Y SECAS SIN SIGNOS DE INFECCION. PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACION

e Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
6 SANRAFAEL 26/10/2019 11:39:30 000 00 000 72 18 3670 95/61 72 0 98.00 MARIA SOCORRO ORTIZ

o Notas Medicas
Fecha y Hora: 26/10/2019 12:24:12 Profesional:  Diana Marcela Escobar Arrubla.(medicina .) Identificacion:CC

1143829458
Nota

ORDENES MEDICAS

. EGRESO

. ACETAMINOFEN 2 TABLETAS VO CADA 6 HORAS POR 5 DIAS

. SULTAMICILINA 375MG VO CADA 8 HORAS POR 7 DIAS

. METOCLOPRAMIDA 10 MG VO CADA 12 HORAS EN CASO DE EMESIS
. RETIRO DE PUNTOS EN 12 DIAS

. CITA CONTROL CON CX GENERAL EN 12 DIAS

. INCAPACIDAD MEDICA POR 15 DIAS

NOOUO A WN =

e Ordenacion

Fecha y Hora: 26/10/2019 Profesional:Diana Marcela Escobar Arrubla.(medicina.) Identificacion:CC1143829458
12:27:53

Orden: Hospitalaria Sede: SAN RAFAEL

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(973800) RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO ( RETIRO DE PUNTOS) SOD 1 (12 DIAS)

(890235) CONSULTA ESPECIALIZADA CIRUGIA GENERAL 1 (CITA CNTROL EN 12 DIAS)

Observaciones:

e Prescripcion

Fechay Hora:  26/10/2019 12:28:03 Profesional: Diana Marcela Escobar Arrubla.(medicina.) Indentificacién: CC 1143829458
Codigo Nombre Cantidad  Via Cada A Partir De Dosis Entregar
00136FM ACETAMINOFEN 500MG TABLETA. 2.00TAB ORAL 6 HO 12:28:03 4 8 TAB.

ACETAMINOFEN 500MG TABLETA. TABLETA A

* Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)

00459FM METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA. 1.00TAB ORAL 12H 12:28:03 2 2TAB.
METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA TABLETA A

* Periodo duracién tratamiento : 1 Dia(s)

Observaciones:



e Evolucion

Evolucién N°. 2

Fecha y Hora: 26/10/2019 12:46:47 Profesional:Diana Marcela Escobar Arrubla.(medicina .)

Subjetivo: LUZ ADRIANA VILLA EDAD: DX: 1.POP COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 25/10/2019 A LAS 16:00 PACIENTE REFIERE BUEN
ESTADO GENERAL, EN EL MOMENTO TOLERA VIA ORAL AUNQUE DURANTE LA NOCHE PRESENTO MULTIPLES EPISODIOS EMETICOS
QUE SEDIERON CON METOCLOPRAMIDA, NIEGA MAREO, DOLOR ABDOMINAL U OTRA SINTOMATOLOGIA. DIURESIS +. NIEGA
DEPOSOCIONES

Objetivo: PACIENTE ESTABLE, SIN FACIES ALGICAS. CON SIGNOS VITALES: TA: 95/71 MMHG FC: 72 FR: 20 LXM STO2: 9% T: 36.3, AL EXAMEN
FISICO: NORMOCEFALICA, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, RC RITMICOS SIN SOPLOS, MV PRESENTE , ABDOMEN PLANO, BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS NI MEGALIAS,
HERIDA QX LIMPIA, SIN DEHICENSIA DE SUTURA, NO ESTIGMAS DE SANGRADO, EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS,
LLENADO CAPILAR >3 SEGUNDOS, SNC: PACIENTE ACTIVA. GLASGLOW 15/15

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: FetoCard: Saturaci:

Controles Especiales:  Signos Vitales: _ Liquidos __  Revisado __
Diagnosticos
Principal K800 COLECISTITIS AGUDA

Analisis: PACIENTE CON POP DE COLECISTECTOMIA DEL DIA 25/10/2019 A LAS 16:00 CON EVOLUCION FAVORABLE DE SU POST-
OPERATORIO DURANTE LA NOCHE PRESENTA MULTIPLES EPIDOSIOS EMETICOS QUE CEDEN CON METOCLOPRAMIDA CON ULTIMO
EPISODIO A LAS 5 DE LA MANAMA, EN EL MOMENTO TOLERANDO VIA ORAL, PACIENTE QUE DEMABULA, NIEGA DOLOR, AL
EXAMEN FISICO PRESENTA HERIDA QX DESCUBIERTA, CON INTEGRIDAD DE SUTURA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO O SIGNOS DE
INFECCION, PACIENTE ESTABLE POR LO CONSIDERO DAR ALTA MEDICA, SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE ALIMENTACION Y
CUIDADOS QUE DEBE TENER EN CASA, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA. SE DA FORMULA MEDICA Y ORDEN PARA RETIRO DE PUNTOS
Y VALORACION POR CX GENERAL.

e Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 26/10/2019 12:47:26 Profesional: Maria Socorro Ortiz Lemos.(auxiliar .) Identificacion: CC 66678133
Nota

--- PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD,PASO LA MANANA CALMADA EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION ,
CONCIENTE ,ORINATADA EN T.L.P. CON CON LEV PERMEABLES , SSN X 500 CC CON DX POP QX LAPARO
TOMIA POR LAPAROSCOPIA ( COLELAP ) 25/10/2019 A LAS 16:00 H, RECIBIO Y TOLERO TTO. MEDICO OR
DENADO , AL IGUAL QUE LA DIETA , ELIMINO ORINA , NO HIZO DEPOSICION , PACEINTRE ES VALORADA
POR LA MEDICO ESCOBAR Y DA ORDEN DE SALIDA , PENDIENTE TRAMITES PARA SU EGRESO ,CON SV TA
95/61 ,P 72X, R20X", T 36.7 SPO2 98%

CON CAMBIO DE

VENA-—---—mm - 28/10/2019 ALAS 11:00 H
BURETROL--------- 28/10/2019 ALAS 18:00 H
@

e Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
7 SAN RAFAEL  26/10/2019  12:48:34 0.00 0.0 000 0O O 0.00 0/0 0 O 0.00 DIANA MARCELA ESCOBA

PROCEDIMIENTOS

e Egreso

Fecha y Hora: 26/10/2019 12:48:39 Profesional:Diana Marcela Escobar Arrubla.(medicina .) Identificacion: 1143829458
Servicio: HOSP Cama: CIRUGIAF25  Estado: VIVO

Causa:ORDEN Destino:AMBULATORIOINncapacidad: Estadia: 1 Dia(s) 5 Hora(s)

MEDICA 0 Dia(s)

Diagnéstico Tipo Diagnéstico

Principal (K800) COLECISTITIS AGUDA Impresion Diagnostica

Plan de Manejo Ambulatorio y Observaciones:

PACIENTE CON POP DE COLECISTECTOMIA DEL DIA 25/10/2019 A LAS 16:00 CON EVOLUCION FAVORABLE DE SU POST-
OPERATORIO DURANTE LA NOCHE PRESENTA MULTIPLES EPIDOSIOS EMETICOS QUE CEDEN CON METOCLOPRAMIDA
CON ULTIMO EPISODIO A LAS 5 DE LA MANAMA, EN EL MOMENTO TOLERANDO VIA ORAL, PACIENTE QUE DEMABULA,
NIEGA DOLOR, AL EXAMEN FISICO PRESENTA HERIDA QX DESCUBIERTA, CON INTEGRIDAD DE SUTURA, SIN ESTIGMAS DE
SANGRADO O SIGNOS DE INFECCION, PACIENTE ESTABLE POR LO CONSIDERO DAR ALTA MEDICA, SE DAN
RECOMENDACIONES SOBRE ALIMENTACION Y CUIDADOS QUE DEBE TENER EN CASA, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA. SE
DA FORMULA MEDICA Y ORDEN PARA RETIRO DE PUNTOS Y VALORACION POR CX GENERAL.



e Imagenes
Toma de Imagen 26/10/2019 Hora: 12:59:01

CONSENTIMIENTO

T
p et
Momire =l pas ante: l*..'.ﬁ- Pedamu =, L\ Ervnmaled
Fedia @S- 10-13 Hora; ADY4S" an

Wa. Histoda Clinice WlDSeed  Servide C.Ew-ﬁ:jih
vo X Jia  pyfeono il Gamafles car G.C, Mo/l 2428 85%

1. For medic dz la presenla conslawes, e @_‘y norme kse de oy flades, clorgs en forma fibre
‘mleonspnimiorioal Dooler: pare cue can eleennursada
los din Js piobesionakes Ja la salud que se reguizren y &l uopls, 880 200 la ayuca e persaral auxliar e servicius
acigianciales qua ol liospls! Deparmrenial 'Sy Ralaal' ssfske para o3 efocios, R ma pracligue 12
intarvension quini-glea:

2. FlBactor Foenlsy - L En e sndisdn de
madico ratante queds sutorizede pare |ovarn eonn igaakranls la practica de conductas n proced mir s medicos
adicianales & a8 ve adadzndos an st punla 1), 5w d curso o2 la interuanclén quiring ca lloyare 3 proeantares uwha
sitanclén nndvarica impravists, Gue s s icio, los haga aconselabiza.

5. Slesnsertoieria pouloriess G gue aiteceden, han sids ctorgados previe s ovalimiin gua da misstade de salud ha
twzchid Doulor PN
cen & objero de identificar miz 2one lones o nlen- patoltgicas ¢ previa la adveranca que dlehs maeico e hahedha

son reapetls & os desnos provietng y COnEACUECE gue conleva 12 intervanchin quinigica monsongda, B jos
termibras cnn Ing puslas 32 han consigoaco conbecha e e L=
ar 13 hisor a ol nica, cuyo texdis declare cue conozoo suficiorlon el ¥ Cus adar &s he recibide smplies svplica donne
scire sualcance, por perie cal mismo profisicial

4. Igaakeanta ofargo mi corsartimients para que e anestasla sea asficaen par paily da un medice aneste Edlono
escagite o aceplade por mi madico fretenbe. Bl ancsteeliiagn que proceda un o condicidn aratada, usda s utarmdn
pars que utilice 2125 de anestzsin mer eonsldarn mas sconse abdede scuerdc con T 2ond 'S4 elinicanaiokiy ay ol
tpade Intervcnltn cunrequie.

s sidt e tidaor af Doston, ?Mf b o
gobrz log riesgos cue perg ) caso ecmporta 1o oplinaciin de aneslesa de Soiomidad <50 (a garamncla de
%% FE Soont ol e R : gu=figura ar la Historda Glinice y b ocibido g

aatislesioriare e expicacionss ol respecte, par partz Jel rrelr-chnadl:- |'.= ofeslonal.

II.'I

E' Hospital Deparamenta’ "San Hafsel de Za=al (Valle) quada swtarizodn para crdenar ba Jsposicicn final de ks
cerinerenles angthmicos cus seen refirados £ mi cunimnn, pravia s oma oy mueslEs O panes adecuadas on
destine 8 examenes anatomonaicligiane, cuya wicdics sciicilo.

B. Declassque e side advertde parel Dnetoe_ "‘i"-bl..l-‘.r‘r
ool =il e e e pedinlica dada intervancien quinrgica gue raguisre, comraremee ura aclivicad medicn dn madie,
Faim o darezultado.

Fnosnn "_In nlm e nﬂnuallm. gli= g8 i | qmru:glL.:l. aulaizg alos min:l@cs tfﬁlﬂ = quelatare-'n anesia entkdad 8 nus

A L ORI TR s PARTRL W DAL

|
T e ﬂnbfﬁﬁa._pzﬁimg'

FIFLA DEL PACIENTE
G L R Ry

FIRMA DEL AMESTESISLOGD : FIRLA DEL TESTIGO

Observaciones:
Lectura de Imagen Fecha: Hora: 00:00:00 Profesional: .

Toma de Imagen 26/10/2019 Hora: 12:59:14
CONSENTIMIENTO



HOSPITAL DEPARTAMENTAL
“S AN RAFAEL”
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

CONSENTIMIENTO PRGCEDIMIENTO ANESTESICO

i, PP A T4 fommzdie: mag e edad 5 centicade con
GO Mo risdlay g dr wrielg pepffa. armango en el srogio o Bpeesetme el
e coclnne G e scucida 3 1a eonsg e praanaeiahea, he siue CrErogaia

it 20r ef madisa sesiea AingD, quls T 10 eeFiGEEE R Terma 2 y Ieng e sl los riesges prevists tealinadoe
o0 183 Boninas anrsbisian acarands lodas mis duces, por | ue AURSAED & Wi uw an2305 08 nA0A%E"A parm i del
PICIEC MDA Uil ivg prcauesal .

il ZIor QD&‘H! i i haeoplizads @ nabimlzey y P sde o del
srpzadimiunly 4 wsiesics ren cnalwe genara. enml familio owi GoiNG 1os 208 Feaalecton s ki y complizaz ones Log
argolaE sreoadarios mas frazeak o Dolon, réoseas, wamao, marco, vArigo, dalor o cabera, scmeclencla, mnguen,
Jalar Ma mopada. delor o gurgania, dolares mussie®s, hinchoein v lejies & adas, agkn dr lnos o disntes
teresnas slisdador ge 28 venss oaferns pumsn s, Las complicacionss mas qIEu0E F2T U Irszusaas insl yrr
anaria eaidn o shlena nanded canlsl (uleradonss copnnsciiuag aalca moluia, Blecciosas, meningk, rewLles g
rama) wo perthenca [reuril 5, aracnaissis, defiel motorwn snredlivo ransitorio s Jebate pampin ') Dalo uwlern detade
las casrdas vucales & taquen, laRngnnspazmo, bicoesssasmo neumiria, Bronco oughecin. 52108 O 1Ecuaros
iNTacpera-afes, TRARDISI35 Covlisu: @ 10E messamenios. quemslins, eduenia e amnn do minzardiz. P
rordinrepindondo, Tz rana  brembasia, embaliame funanar o ambolia cersore, —icerterieim e maligni y iwelalamats,

5 S& P he dass In aporuricial du lacs: pregunkas o £4183 han 3is0 wmrtsdas saosladumments.

3 Entizido que dirantz 3 qureg de kb areslesia pueden I:-r!!enmr.w sliunEanas Toevista els requintan smblar el
prsne st anaslisioy wie levar 3 c204 procedimienios ouidpeles. B2 02 sanlo suscrre i aaaleacin de esbos
Erozes TieTias $i rei_tEn necoAnT. En aaine iaees < aresiesiogn rbrard en mi e cio y eeends #nocznca i
sequricsd como pemen poar dad.

4 anifinslo cue b keidy v cemprendidn porieeinmenta o Enfaricn g Ledos 105 REpEties an bla-ioe bansida complesacss 2nies de
v aLa Te artcienbn an capa din du eeaetac o revesar libfemants: mi crammlion Bric

£ Carif oo que segUN MiS CaN0E T nE Y capacidaduy e infarmads 2 ameareakilogo poera o mie anbecedenies parsonries,
2 Tirgirne, tanm EcokEgloms ¥ gikscatetnons ind yz ado |8 posinilidid o gsiar smbarazeda, loa nedlnTmantos gue e
ittt s, 368 GOt o alerals W consm o EUEIErCiEs Wirces Jomo 2l aon NgANT £ o O olas AT risne
L & &0 SuSmE las rerrmencESlorcs oo ayuna y dennas re ackeradas ton ni el bl antes ded proce miETsh ANRSHAE o0
entiandnmun s malisasigo m viday/emisal id sudnion earan a‘notadas.

AE] PUIES, DOY ELCONSERNTIMIENTD PARA EL TRATAMIENTO O PROSS0MIERTO ¥ LOS5 PUN 1S
CITANDS ARRIBA, E31ANDD SATISTECHC/ACORN LA NFORRACTIM CIUE SE ME HA =ATIL! 1ALQ.

s ;
Muiroie v s dal sl Pac ame o e 2 ohimna nla  Goaala

Ne=ibes o finri dul ey Testigo.

mormire y s del D a) Acadior e -

udedy sk odReluly— 8- oy - 2N e

Hualla the 41 | Hudda el flzi : Ful s del (3
] Piudi la Teizligay B dinbe

| ]

.

ROV Y APROBO

-

FIRRLY; PROTLSIONA. Y REZIETRO:

0l TF TEIRIOD SRR INLCHAAART
Tk r e kals TR RIEGE

Observaciones:
Lectura de Imagen Fecha: Hora: 00:00:00 Profesional: .

Toma de Imagen 26/10/2019 Hora: 12:59:32
CONSENTIMIENTO



. .t I I I-I a ! I | . = - l_! _l !
#eEEd,  Hospital Departamental "San Rafael”
i Forzal - Valle del Couen
CONSENTIMIENTC DEL PACIENTE PARA INTERVENCION

e, = QUIRCEGICA ¥ OTROS PROCEDIMIENTOS ESPECLALES
A i

anpps’

Mamboa del pacienta: ,@ i é;")r w! CRLLED f’/’-",ﬂ;[’:g'

Fachn S5 =5 Hewa:

“;n.iliﬁcfa Cliniza =2 Jzﬂiﬂgﬁéﬂ Servicia {%“?éﬂ]{. iy
Yo_sdtrd Belamsrg [ con G Nl 2AI/AEL &G

1, For awdid de la pesents conslancis, en plenc 3 normal usn e s [oullades, ologo so ocs libee
mi zanseatimieato 2l oot : e s Cu el CONcUrsc e
Ine de=as prefesionalss ce lasalud cue se necuiersn v & aoepts, asi con a ayuda ozl persond auxilizr ks servickos
Asiateralea ue e Hospllal Cepamamental "Sas Rafasl” 2anals para (o2 alectas, & me pracigue ja
interyaneidn quirnngina:

2. ClDecipn B0 B sondisisn de
medico ratarte coecs auorlzedo pers llever a cae Icsakrenis [a practica de conductas o proced misrioe médicos
andiczic ke 4 b e walonzewos er ool punle 1), Sien sl curso oz s irtzree wcior. quirirgiza llegare a preseniarse ura
aituacion inaslvarlica o imprasiska cue s s juicio. os Do o saojeliles

3. Elecnsaniimian oy adedracin queantenaden, aan cldo sdome des provia b eeoleacléa que de miestado de salus ba
Tl D
cohvel objets de leentificar mis condicicnes clin co-patolégicas y previa la acvertencia cue diche médiso me ha hedho
con ressocio o los desgos orevistos ¢ consecuenclas que conlisva 8 Intervanclén quinirglce rencicnada, en loa
Akt oo s cueses s an eonsigrada con focha
et la his oo clinca, cuyo exlo Caclars que conco sulicienby enle y qos 280 nEes by realica anplias sxpicaciones
tobre ey alcance, por pare del rrismo profes onal

4. gualmonlz ologo m consnnlimieni pr®A qur 'a anerlzsin aea ApficAca por parta de un radice encsleablogn
a0 O SCaplado por mimddice ralcnke. Blaneslesiologo oo prevedo oo e zon cidnanoledo, gueda aalonzso
para que L Se alt oo de anast9sia gue congicere Mas aco¥eajsole de aswarda con mi cordisidn diricopatcicgicay al
JIpo de Incervenclén que requlema.

=a sidn advar doporel Dookore
solre |SE resdos qua para mi ¢asa cerpota ke solicackon de anselesia de conlcrmidad con iz conslancid ce
‘echa gue figura an laHistcria Sl nica v he racibico
aalizfector amente explicacior2s al reaparcis, por parte &2 menclonado profes onal,

f. =l Fnaphizl Depadamental "San Rafeel’ de Tarmal (Vale) queds euterlzado pera ardanas g dispoaidsn fnal de lna
cuarooe el grabmicns guo scem rediredos doomi oecrpe. povie B oma do meastess o parles adecuadess aon
dast N0 3 ERE M35 ANEIAT ORIl IICos, Suva pracl 63 2olicilo.

G Desclaraque Da s o o earilo s e Dol

“ 2l sentide d= quzla practica de 12 intsrvercion quirdtJica que "=c.Jisfo, Ccomarome i una acividad mec ca de medio,
2ern s de resultado

7. Encasc ce que no Naces mintervensiin quiirgca, auksnze alos madicoe tratenbes gue lakoren enesta andicad a gue
3@ re pracliqaer o8 ralzmier 1o o procedimientos que Sear racesarics para el mane o de mi e fermedad,

nArEsE ELUHCHIE - “L.2A: PHATL YU L RESS

B, Gordioque ol prescnbe dosumonle ha sido eidoy sndesdies o pore eoso inlegridad.

i f
¥ luz Bypdra  iitid &
FIFkAS DEL P&2 ENTE § IR LEL MELITD TRATANTE

Observaciones:
Lectura de Imagen Fecha: Hora: 00:00:00 Profesional: .

Toma de Imagen 26/10/2019 Hora: 12:59:44
ANESTESIA



EMPRESA SOCLAL DEL ESTADD

Pl e HOSPITAL DEPTAL "SAN RAFAELY E
Sarzal  Webe del Conu

sl
RECISTRO DEANESTESIA No.

{.rm_":ww:ﬁuﬁs::rﬁs}ga?: o

Grar. . s o & e
g [ % H ¢ PR 2 |
P s B 0A B of | e i1 | +—H
e g e | AT b (hidgredant HH !
B Y phcatd ATAt] rociitertil

)

bl (8| 1 |

T ¥ Fom -
o 7 - A7
PULSD g | 1F
o i A =
L LA N
] ca| IE !
i i e 8 [REAND G, et G B . S ) A R O O |
2 . 5
T 1
] Ly 1
lal il ]
1 ™1 1 B 1
1
- . o B e o o .

H—H ; e =21

T3 5 ) o A
| |

" Peckin s B

I emsan ﬁ?hwp et CURAC S ALEETES
| Hredefodam Ty FE] MreToctd poneidi Tl e ki, £
| frafceiaim— b W L PrAa B L ET DURACICH OFERACICH
F§ et J..-h.w] i M Un e,
= T BT L L |y i T T il
T mesioneg | mewpteaz ovEspERaTonis [
I Mesbering & |Hpotwakin ATiman
Do assiln wapivasiis P fosi i 2 ol
- = [ E0agr o0 |20kt e FHk.BESE - YaTilo
i Unidzaziza Himatr 1|1 woarsnnes B L l’;ﬂﬁ o | D ctm e | =nngres -asTo d ]
i| Tt et Hngaon I3 T wc |Cavdecescda  TInmTmimeTs 2 oE D e Boala)

i : i ARG A iSooMziTEs: gl el s plaseF,
o Cimder [ Weintn | : R BT .

[ asea= A Lamaue =k

I e AR H -
T oo [Ra e | LAe | Bliin [ 130 [ Fas
.! Com Fuac s i | i 1
| i [ T3 N LR
it -"{I it 1S quaa skl
| Edan b latd FETE DG ST 3 T GrETTOR O Cbrﬁ’-'fﬂ-.h"}

A EE Hisn TPE AT RFAL AN Cﬂ‘i“{!‘“f
Aveloe s Topos Hizeikar

: \ =i : mlﬁ'ﬂliﬁn_ﬁl'____'ﬁ'ﬁ'h’l’f =N C Comprus:
Anea lrmmmanagea | Paaisitn sacierie R SAHGE: Pn_ ,ﬁ)‘_ﬂ :‘:.} — Dice dipd 7
0 NHEATESISLOEE T T il

Observaciones:
Lectura de Imagen Fecha: Hora: 00:00:00 Profesional: .

Toma de Imagen 26/10/2019 Hora: 13:00:08
PATOLOGIA



HOSPITAL DEPTAL "SAN RAFAEL"
EMEIRESA STHCIAL BEL ESTADO
Lurzal - Valle del Cauea

R,

REFIE s virrns
GiE - 430

R SOLICITUD DE ANATOMIA PATOLOGICA s
- Anclle T Goir |6 oo cEERdE i Hrinbie o G Hist
‘T.l.a.l.'liu e (P S - P A4 1 EE T
CAed =] Senaic 5 Saka 3 Cumde Nz tama
£ WM Chreaatficd %
LH:.ITUD Spdra (T3, M=, Al Hora |
Mrczral nura o eshlic UE\B.(QJ—_{ E-HT':?" j‘:g;_ - 19 \ {,'.-"f{_j
Pretasignal aLa Byl 3 o aeessrs
(s Yle . ’{
ORDEMAMIENTC | o

2 T dit punlusion
b MonSaslachawes
2 Pesiinn 40 B 19Ekn

1a Lskuzics TAngnnG proniue.
nlmarny alacu.

2 Emfermedad ash. sl

[ Cperar 4 & S0ulnaz ¥
haylazgze,
= ppsnetr diay loa

ik

C-"q‘:‘}h C_}L‘in _:_,..'I_.'{'_

i
Y

Ci,: 1\( LA ;—“—.

18

H

<

x (‘r“_’ﬁ"g_-( | L

u 0y
]

ltﬁ%b. FORC ooy

11

e

-.‘f.:a].D g.:t-_:kff_'-ﬁb Frai’@

J Jtﬂw

ﬁT‘-{"l
y

it
!

SMERH A oXNF 7 u,
el 13010

Flmaa y S

g e Prodesiaral

Sl mauicre oe paie ediclonel, comtinie ol respaldo,

Observaciones:

Lectura de Imagen Fecha: Hora: 00:00:00 Profesional: .

e Laboratorios y Diagnosticos

Fecha y Hora: 25/10/2019 18:41:42 Profesional:Olga Beatriz Morelo Indaburo.

(medicina .)
Andlisis de
Laboratorio e
Im&genes
Diagndsticas:

Identificacién:CC 1128051325



Tipo de Diagnostico: Confirmado Nuevo

Diag. Principal:

(K800) COLECISTITIS AGUDA

Diag. Relacionadol:
Diag. Relacionado?2:
Diag. Relacionadod:
Diag. Relacionado4:

e Notas Enfermeria

Fecha y Hora:

Fecha y Hora:

26/10/2019 13:43:47 Profesional: Delfa Arley Grueso Alomia.(auxiliar .) Identificacion:

Nota

RECIBO PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD, EN EL SERVIO DE HOSPITALIZACION PACIENTE CONSCIENTE AL
ERTA, ORIENTADO EN SUS TERES ESFERAS MENTALES TLP DX: COLELAP. PACIENTE CALMADA EN LA UNIDA
D DE HOSPITALIZACION ,CONSCIENTE ,ORINATADA EN T.L.P. CON CON LEV PERMEABLES , SSN 0.9% X 50
0 CC A MANTENIMIENTO CON HERIDAS QXCA DESCUBIERTASLIMPIAS Y SECAS  ELIMINO ORINA , NO HIZ
O DEPOSICION PACIENTE CON ORDEN DE SALIDA ,CON SV TA 95/61 P 72X’, R 20X", T 36.7 SPO2 98%

CON CAMBIO DE

VENA-—----m - 28/10/2019 A LAS 11:00 H

BURETROL--------- 28/10/2019 ALAS 18:00 H

@

26/10/2019 14:34:57 Profesional: Delfa Arley Grueso Alomia.(auxiliar .) Identificacion:

Nota

SALE PACIENTE DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION CONSCIENTE ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFER
AS MENTALES TLP, EN SILLA DE RUEDAS . PACIENTE QUIEN SE LE ENTREGA ORDEN DE MEDICAMENTOS, OR
DEN DE CONTROL CON ESPECIALISTA, ORDEN DE RETIRO DE PUNTOS, ORDEN DE PATOLOGIA ORIGINAL.

Z >,
= ﬁ'S’mba/
m:_,ne- reelfa Fscoba
= - T _FToSm_ = o
MRS ICC .- F=-ase

DIANA MARCELA ESCOBAR ARRUBLA
MEDICINA GENERAL

Impreso Por:

goo\éa-/\j\:u%\\;%"‘vs r@

LUISA FERNANDA BALLESTEROS MADRID
AUXILIAR FACTURACION

CC 66678175

CC 66678175
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12128867 | [HC: 1112128867 - CC
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DE]|
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|16/11/1989
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_, |

TIPO AFILIADO: Subsidiado

ESTADO CIVIL: Casado(a

) [

IEMA_Il,; : particulares@dumianmedical.net

[RESIDENCIA: CR6 CA709 ARGELIA | VALLE DEL CAUCA-ARG

ELA . [TELEFONO: 3107705238

- [NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: JOSE

PARENTESCO: Conyugue

1

|
P
|
i

[
| ITELEFONO: 3168488741
I ;

NCIZARMONTES
”NOMBRE ACOMPANANTE: JOSE ANCIZAR|

|

PARENTESCO: Conyugue

J‘ |[TELEFONO: 3168488741 |

MONTES L _ i T | R ‘
FECHA INGRESO: 7/5/2020-22:27:00 __[FECHA EGRESO: 14/6/2020 - 17:10:03] [CAMA: HS516-A |
DEPARTAMENTO: 080805 - |

HOSPITALIZACION - MARIANGEL DUMIAN *

“ISERVICIO: HOSPITALARIO
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R PLAN: _ EMSSANAR |
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.  __ NoTAoPeRATORM ] , i
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iy | ! o ] NTAMING

loserapn

. [FINALIDAD CRUGTA

AMBITO CIRUGIA _ _,
' __PROFESIONALES _

ANESTESIOLOGO . [HENRY NELSON OSORIO VASQUEZ - [AYUDANTE _ ____IDANIEL ARBOLEDA TREIOS
[INSTRUMENTADOR ___~|[BERTHA ROSAURA ANGULO________[CIRCULANTE _

__[PAOLA ANDREA CABAL COSSTG

___ llobservacion” [

. PROCEDIMIENTOS RE ALIZADOS o o ~ _ |
CARGO - .. ... [Jlescrecion , ENNE |
[c PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA 50D =
511000 = — ——— s e i
. Observacion _:L, e il - i
Diagnosticos Pre-QX_' : _ . e : !
ESFINTERECTOMIA Y P, )TOMIA ENDOSCOPICA SOD L i
518500 —_— e — = e — — =

[ egnosteospre |

- e __DIAGNOSTICOS
POST QX I B B
(CoMPLICACION [ o ‘
S S T _..DESCRIPCIONES DE LA CIRUGIA i y J
FECHA o DESCRIPCIONES A T
- —
19:04 jeisson.hincapie - JEISSON DAVID HINCAPIE ALVAREZ i i
i e " Paciente en decibito prono anestesia general se introduce duodenoscopio Orympu‘s hasta segunda porcién duodenal
2020-05-14 se localiza papila duodenal mayor tipo I en DII se intenta canulacion con esfinterotomo, ¢urvo y guia hidrofilica sin éxito
llegando a canular en 3 ochsiones conducto pancreatico por lo cual se realiza precorte tipo noose tip con
esfinterotomo curvo con lo cual se logra cdnular la via billar y se encuentran hallazgos ya descritos se revisa
hemostasia dando por concluido el-procedimienro |

. HALLAZGOS DE LA CIRUGIA

,
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12020-05-14 | - Coledoco porcidn distal Intramural y pancreatica con callbre disminuido se llega hasta porckdn supraduodenal dénde no
i pasa contraste,|guia, nl esfinterotomo curvo consideramos estenosis total de Ja porckén supraduodenal del coledoco.
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I ! .15:18 jose.navarrob(- JOSE BENJAMIN NAVARRO BURGOS

% Previa asepsia y antisepsia, bajo anestesia regional, se realiza incisién subcostal de aprc di 30

1 cm‘de longitud, [comprometiendo piel, tcs, fascia, grupos musculares hasta ingresar a cavidad. Dificilingreso por

i miltiples adherencias rigidas meso-viscero-peritoneales, por lo cual se ingresa tomando cuidado para evitar .
deslucimiento d‘é Jas asas delgadas subyacentes. una vez se logra despejar el territorio a intervenir se identifican los '

s ) *hallazgos descrtos. liberacién de adherencias perihiliares significativas rigidas has.lograr separar el coledoco de la vena
2020-05-29 porta y la arteria hepdtica propia, la cual por su condicién anatémica distorsionada y fibrosis circundante fue laboriosa.

o i « Conducto que entre la base del higado y duodeno su longitud midiendo menos de 1 c¢m. Por lo anterior, se intenta

'I' ..« abordar el extremo superior del coledoco, subiendo la placa a su alrededor sin ningin éxito ya que este se encontraba

| en las condiciones descritas en los hallazgos. Por lo cual, se cierra extremo distal a nivel del duodeno con vircyl 0

seromuscular, continuos, transfixiantes y refuerza con seda 000 seda serosa separados. Se desiste de la defivacién

(hepatico-yeyunostomia) Procedimiento sin complicaciones, sangrado escaso. se deja dren de hemovac. Recuento de

compresas completo (Lorena). _

f . . ' L HALLAZGOS DE LA CIRUGIA
[ FECHA ] ] ] ] HALLAZGOS
' 15:18 jose.navarrob|- JOSE BENJAMIN NAVARRO BURGOS
Hallazgos: . Multiples adherencias con fibrosis rigida meso-viscero-peritoneales. La Primera ¥ segunda porcién del
duod firm con tejido fibrotico con.sangrado facil al hilio hepdtico. Anatomia perihiliar hepética
f signmcativamen‘te distorcionada. Fibrosis rigida perihilliar de un proceso inflamatorio cicatriclal, coledoco sin

112020-05-29 . permeabilizacion obstruido por fibrosis en su trayecto superior e inferior, imposible para permeabilizar, con su lumen
! i sellado completamee-en su Interior hacia cefalico. mucosa del coledoco necrotica, el tejido de la pared del coledoco
~; ! marcadamente friable con el menor intento de traccién en su muy corto trayecto de meno s de 1 cm de longitud.

oAl - i Este conducto sus paredes se despulen ficimente. En ningiin momento se obtuvo salida de bilis agraves de este
|- i conducto. | o g

R ! .
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[jose.navarrob - JOSE BENJAMIN NAVARRO BURGOS

Previa asepsla y antisepsla, bafo anestesla reglonal, se realiza Inclsién subcostal extendida de aproximadamente 30 cm de
longitud, comprometiendo plel, tcs, fascla, grupos musculares hasta Ingresar a cavidad. Dificil ingreso por multiples adherenclas
rigidas meso-viscero-peritoneales, por lo cual se Ingresa tomando culdado para evitar deslucimiento de las asas deljadas
subyacentes. una vez se logra despejar el territorio a Intervenir se Iidentifican los hallazgos descritus. iberacibn de adherencias
perihillares significativas rigidas has lograr separar el coledoco de la vena portay la arteris hepatica propia, la cual por su
condickdn anatémica distorsionada vy fibrosis circundante fue laborlosa. Conducto que entre la base del higado y duodeno su |
longitud midiendo menos de 1 cm. Por lo anterior, se Intenta abordar el extremo superior del coledoco, subiendo la placa a su |
alrededor sin ningln éxito ya que este se encontraba en las condiclones descritas en los hdllozqol, Por lo cual, se clerra
extremo distal a nivel del duodeno con vircyl 0 seromuscular, continuos, transfixlantes y refuerza con seda 000 seda serosa ‘
séparados. Se desiste de la derivacidn (hepdtico-yeyunostomia) Procedimiento sin complicaciones, sangrado escasc, sc deja
dren de hemovac. Recuento de compresas completo (Lorena) ’ ' ,

|ljeisson.hincapie - JEISSON DAVID HINCAPIE ALVAREZ |

Paclente en decibito prono anestesia general se Introduce duodenoscopio Olympus hasta gequnda porcx(;h duodenal se localEa'
papila duodenal mayor tipo I en DIi se Intenta canulacion con esfinterotomo curvo y guia hidrofilica sin éxito llegando a canular
en 3 ocasiones conducto pancreatico por lo cual se realiza precorte tipo noose tip con esfinterotomo curvo con lo cual se |

logra canular la via billar y.Se encuentran hallazgos ya descritos se revisa hemos_;as!a_danq”q_ por concluido el procedimienro

el
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2020-65-29_ B permeabilizacion obstruido por fibrosis en su trayecto superior e inferior, Imposlble'para permeabilizar, con su lumen

15:18 jose.navarrob - JOSE BENJAMIN NAVARRO BURGOS . | ’ |

Hallazgos: . Multiples adherenclas con fibrosis rigida meso-viscero-peritoneales. La. Primera y segunda porcién del
duodeno adosados firmemente con tejido fibrotico con sangrado facil al hilio hepético. Anatomia perihiliar hepética
significativamente distorcionada. Fibrosis rigida perihilliar de un proceso inflamatorio cicatricial, coledoco sin

sellado completamee en su Interior hacia- cefalico. mucosa del coledoco necrotica, el tejido de la pared del coledoco |

marcadamente friable con el menor intento de traccién en su muy corto trayecto de meno s de.1 cm de longitud.
Este conducto sus paredes se despulen facimente. En ningin momento se obl:uvo| salida de bilis agraves de este
conducto. o

; L
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19:04 jeisson.hincapie - JEISSON DAVID HINCAPIE ALVAREZ

Coledoco porcién distal intramural y ‘pancreatica con calibre disminuido se llega hasta porcidn supraduodenal dénde no
pasa contraste, guia, ni é omo curvo considéramos estenosis total de la porcidn supraduodenal del coledoco.
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MOTIVOS DE CONSLJLTA Y ENFERMEDAD ACTUAL .

[[ cristian.quintero - CRISTIAN ANDRES QUINTERO ESCOBAR - !

MOTIVO DE CONSULTA : . i
"PACIENTE REMITIDA DE ZARZAL VALLE POR IDX DE SD ICTERICO EN ESTUDIO COLEDOCOLITIASIS"

ENFERMEDAD ACTUAL: . |
PACIENTE FEMENINA DE 30 ANOS DE EDAD REMITIDA DESDE ZARZAL VALLE POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE |
1-MES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN PRESENCIA DE ICTERICIA GENERALIZADA DE PREDOMINIO EN ESCLERAS|
[ACOMPANADO DE ACOLIA COLURIA Y RASH CUTANEO PROGRESIVO POR LO CUAL ACUDE AL SERVUICIO DE
URGENCIAS EN SITIO DE REMISION NIEGA PRESENCIA DE PICOS FEBRILES, NI SINTOMAS RESPIRATORIOS Y NIZGA
ALGUN NEXO EPIDEMIOLOGICO EN SITIQ DE REMISION TOMAN PARACLINICOS EN LOS CUALES SE EVIDENCG || -
HIPERBILIRRUBINEMIA A EXPENSAS DE LA DIRECTA BT DE 13 MG /OL A EXPENSAS DE LA DIRECTA AMILASA DE 36 || _
U/L FOSFATASA ALCALINA DE 358 U/LT DECIDEN REMITIR PARA VALORACION| POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL |
PACIENTE APORTA EGOGRAFIA DE HIGADO Y VIAS BILIARES TOMADA EN LA GIUDAD DE CARTAGO VALLE EN LA |
CUAL REPORTA DILATACION DE LA VIA EXTRAHEPATICA EL COLEDOCO EN SUJPORCION PROXIMAL ALCANZA UN
DIAMETRO DE 8,5 MM LA VESICULA BILIAR AUSENTE POR ANTECEDENTE DE COLELAP EN OCTUBRE DE 2019 BAZO|
Y PANCREAS DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL. ANTECEDENTES PATOLOGICOS NIEGA ALERGICOS DICLOFENACO)
Y DEXAMETASONA QX CESAREA APENDICECTOMIA COLELALP EN OCTUBRE DE 2019 TOXICOS NIEGAI

EPIDEMIOLOGICOS NIEGA. '+

_EXAMENFISICO  ° ) . |

PROFESIONAL:CRISTIAN ANDRES QUINTERO ESCOBAR - _ E __FECHAi2020-05-07 -~ |

SISTEMA (B ____ESTADO _ o _______OBSERVACIONES

1 . [PREVIO "LavADO [DE MANOS, USO OF GUANTES

. I |[ESTERILES Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,

oy lEPP, SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILAR LA

General (12) ' ANORMAL -~ . IMPORTANCIA DE PERMANECER CON TAPABOCAS EN LA
| . * |INSTITUCION SE REALIZA EXAMEN FISICO: PACIENTE

|HEMODINAMICAM7NTE ESTABLE, ALERTA, HIDRATADO
1 . i

|

|
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| AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES: TA: 110/70 mmHg,
[ FC 78 LPM, FR 20 RPM, T 36.5A°C, SAO2 98%, ALERTA
| - MUCOSAS  HUMEDAS,  ROSADAS,  ESCLERAS|
. ANICTERICAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO
SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BILATERAL PRESENTE,
v SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO USO DE
MUSCULOS ACCESORIOS, RUIDOS HIDROAEREOS
| * ||PRESENTES, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE NO

| d DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NI MEGALIAS,
NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIGNO DE
. MURPHY NEGATIVO. EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN
||EDEMAS, "IN LIMITACION _ FUNCIONAL, SNC:

l i GLASGOW  15/15, SIN DEFICIT MOTOR N
| R |lsEnTISITIVO.

EVOLUCIONES

[ FECHA

EVOLUCIONES _

12020-05-07

|| 23:34 SERVICIO: URGECIAS

cristian.quintero|- CRISTIAN ANDRES QUINTERO ESCOBAR
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL .

DIAGNOSTICO CLINICO:
IDX:

SO iCTERlCO EN ESTUDIO

& COLEDOCOL\'I"MSIS
PLAN: :

OBSERVACION URGENCIAS'

DIETA LIQUIDA ASTRINGENTE _

LEV LACTATO DE RINGER PASAR A RAZON DE 100 CC/HORA PARA MANTENIMIENTO

HIOSCINA MAS DIPIRONA AMP DE 20 MG CADA 8 HORAS *

RANITIDINA AMP DE 50 MFG CADA 12 HORAS

SE SOLICITA HEMOGRAMA PCR UROANALISIS TRANSAMINASAS BILIRRUBINAS LIPASA, FUNCION RENAL SE DECIDE
SOLICTAR COLANGIORESONANCIA PACIENTE CON SOSPECHA DE con.eoocoumss QUIEN APORTA ECOGRAFIA
HEPATICA Y DE VIAS BILIARES DEL DIA 6 DE MAYO

SE SOLICITA VALOORACION POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

csv

ACS ! g .

MUCHAS GRACIlA : ; | : »
ANAL!SIS(JUSTIFICACION) .

PACIENTE FEMENINA DE 30 ANOS DE EDAD REMITIDA DESDE ZARZAL VALLE DEL CAUCA POR CUADRO_DE CLINICO DE
1 MES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN PRESENCIA ICTERICIA GENERALIZADA DE PREDOMINIO EN ESCLERAS ORINA
COLURICA EXPRESA ANTECEDENTE DE COLELAP EN OCTUBRE DE 2019 TRAE ECOGRAFIA DE HIGADO Y VIAS'
BILIARES TOMADA EN LA CIUDAD DE CARTAGO VALLE EN LA CUAL REPORTA DILATACION DE LA VIA EXTRAHEPATICA
EL COLEDOCO EN SU PORCION PROXIMAL ALCANZA UN DIAMETRO DE 8,5 MM LA VESICULA BILIAR AUSENTE POR
ANTECEDENTE DE COLELAP EN OCTUBRE DE 2019 BAZO Y PANCREAS DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL. SE
SOLICITAN PARACLINICOS HEMOGRAMA PCR UROANALISIS BILIRRUBINAS TRANSAMINASAS LIPASA, FUNCIQN RENAL
SE DECIDE SOLICITAR COLANGIORESONANCIA POR PRESENCIA DE COLEDOCOLITIASIS V'S LESION DE VIA BILIAR
INTRA Y EXTRAHEPATICA MAS VALORACION POR PARTE DEL SERVICIO DE CIRUGIA GEBNERAL.

HAU.AZGO oB) 0:

PREVIO LAVADO, DE MANOS, USO DE GUANTES ESTERILES Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, EPP, SE LE
EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR LA IMPORTANCIA DE PERMANECER CON TAPABOCAS EN LA INSTITUGION

SE REALIZA EXAMEN FISICO: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, HIDRATADO AFEBRIL, CON SIGNOS
VITALES: TA: 11’0/70 mmHg, FC 78 LPM, FR 20 RPM, T 36. 5A°C, SAO2 98%, ALERTA MUCOSAS HUMEDAS,
ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BILATERAL
PRESENTE, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO USO DE MUSCULOS ACCESORIOS, RUIDOS HIDROAEREOS
PRESENTES, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL SIGNO DE MURPHY NEGATIVO. EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SIN
UMITACION FUNCIONAL SNC: GLASGOW 15/15,-SIN DEFICIT MOTOR NI SENTISITIVO.

HALLAZGO SUBJET[VO
PACIENTE REFIEBE SENTIRSE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES PRESENCIA DE HIPOREXIA DIURESIS
POSITIVA ORIN)} COLURICA, AFEBRIL EN EL MOMENTO SIN PRESENCIA DE SINTOMAS REPIRATORIOS ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE.

INTERPRETACION APOYO DlAGNOSTICO

INTERPREI'ACIOI‘I ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

2020-05-08 |

01:53 SERVICIO: URGECIAS

cristian.quintero(- CRISTIAN ANDRES QUINTERO ESCOBAR o e 2
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
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© - TRANSFERASA, NITROGENO UREICO, PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO, LIPASA, FOSFATASA

DIAGNASTICO CLINICO:
ID

Xi
SD ICTERICO EN ESTUDIO ) |
COLEDOCOUITIASIS
INFECCION DE VIAS URINARIAS . ,

PLAN:
OBSERVACION URGENCIAS

DIETA LIQUIDA ASTRINGENTE

LEV LACTATO DE RINGER PASAR A RAZON DE 100 CC/HORA PARA MANTENIMIENTO

AMPICILINA SULBACTAM 3 GR CADA 6 HORAS VIA EV ( FI 8 DE MAYO DE 2020)

HIOSCINA MAS DIPIRONA AMP DE 20 MG GADA 8 HORAS |

RANITIDINA AMP DE 50 MFG CADA 12 HORAS

SE SOLICITA UROCULTIVO PENDIENTE COLANGIORESONANCIA PACIENTE CON SOSPECHA DE (.OLEDOCOLITIASIS
QUIEN APORTA ECOGRAFIA HEPATICA Y DE VIAS BILIARES DEL DIA 6 DE MAYO DE[2020

SE SOLICITA VALORACION POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL Y MEDICINA INTERNA

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

csv

ACS

MUCHAS GRACIAS ; . i . 2

ANALISlS(JUSTIFICACI()N) :

PACIENTE FEMENINA DE 30 ANOS DE EDAD REMITIDA DESDE ZARZAL VALLE DEL GAUCA POR CUADRQ DE CLINICO DE
1 MES'DE EVOLUCION CONSISTENTE EN PRESENCIA ICTERICIA GENERALIZADA DE PREDOMINIO EN ESCLERAS ORINA
COLURICA EXPRESA ANTECEDENTE DE COLELAP EN OCTUBRE DE 2019 TRAE ECOGRAFIA DE HIGADO Y VIAS

- BILIARES TOMADA EN LA CIUDAD DE CARTAGO VALLE EN LA CUAL REPORTA DILATACION DE LA VIA EXTRAHEPATICA |

* EL COLEDOCO EN SU PORCION PROXIMAL ALCANZA UN DIAMETRO DE 8,5 MM LA VESICULA BILIAR AUSENTE POR
ANTECEDENTE DE COLELAP EN OCTUBRE DE 2019 BAZO Y PANCREAS DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL. SE .
SOLICITAN PARACLINICOS HEMOGRAMA DENTRO DE PARAMETROS NORMALES BILIRRUBINAS ELEVADAS DE 17.34
mg/dl L& TOTAL A EXPENSAS DE LA DIRECTA DE 14 MG/DL TRANSAMINASAS ELEVADAS LIPASA NORMAL FUNCION
RENAL CONSERVADA PCR NEGATIVA UROANALISIS PATOLOGICO CON PRESENCIA DE ORINA COLURICA, SE DECIDE
INICIAR CUBRIMIEBNTO ATB 'Y SE SOLICITA UROCULTIVO DECIDO"SOLICITAR VALORACION POR MEDICINA INTERNA
PARA MANEJO MULTIDIOSCIPLINARIO CON CX GENERAL PENDIENTE PARA EL DIA DE HOY REALIZACION DE
COLANGIORESONANCIA DESCARTAR PRESENCIA DE ICTERICIA MALIGNA . ’

HALLAZGO OBJETIVO:

PREVIO LAVADO DE MANOS, USO DE GUANTES ESTERILES Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, EPP, SE LE
EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR LA IMPORTANCIA DE PERMANECER CON TAPABOGAS EN LA INSTITUCION SE REALIZA |
MEN FISICO: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, HIDRATADOAFEBRIL, CON SIGNOS VITALES:

TA: 110/70 mmHg, FC 78 LPM, FR 20 RPM, T 36.5A°C, SAO2 98Y%, ALERTA MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS,

_ ESCLERAS ANICTERICAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESIGULAR BILATERAL PRESENTE,
SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO USO DE MUSCULOS ACCESORIOS, RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES,
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, SIGNQ DE MURPHY NEGATIVO. EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SIN LIMITACION, |
FUNCIONAL, SNC: GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT MOTOR NI SENTISITIVO. i
HALLAZGO SUBJETIVO: I

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN ACEPTABLS CONDICIONES GENERALES PRESENCXA DE HIPOREXIA DIURESIS
POSITIVA ORINA COLURICA, AFEBRIL EN EL MOMENTO SIN PRESENCIA DE SINTOMAS REPIRATORIOS, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE. s i

" INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
---> HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA
AUTOMATIZADO, BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA, TRANSAMINASA GLUTAMICO O*ALAC ETICA ASPARTATO AMINO

*ALCALINA, INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL, TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA.
ALANINO AMINO TRANSFERASA, COLANGIORESONANCIA, CREATININA EN SUERO L OTROS FLUIDOS, UROANALISIS -
RESULTADO :

GLOBULOS BLANCOS 10.17 X103/uL ; . i
RECUENTO DE G: ROJOS 3.84 X10*6/ uL i

HEMOGLOBINA 12.90 g/dl !
HEMATOCRITO. 37.00 % i
‘COMENTARIO:

VOLUMEN GORPUSCULAR MEDIO 96.40 fl

HB CORPUSCULAR MEDIA 33.60 pg

CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 34.90 g/dl !
PLAQUETAS 318 103/uL i . : !
RDW SD 53.00 fL " Co |
RDW CV 14.70 % . . | i
NEUTROFILOS 71.00 % |

HEMOGRAMA NORMAL SIN PRESENCIA DE LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA HEMOGLOBINA Y PLAQUETAS NORMALES
SIN ALTERACIONES EN LAS TRES LINEAS CELULARES |

TGP/ ALAT 189.60 U/L : ' - o
TGO/ ASAT 106.10 U/L . . -
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BILIRRUBINA TOTAL 17.34 mg/dl
BILIRRUDINA DIRECTA 14.68 mg/dI
BILIRRUDINA INDIRECTA 2.66 mg/dI
BILIRRUBINAS ELEVADAS A EXPENSAS DE LA DIRECTA

LIPASA 10.20 U/L

CREATININA EN SUERO 0.57 mg/dI
COLOR ambar ’
ASPECTO Lig. Turblo

DENSIDAD 1.020

pH 5.0 :

* NITRITOS pos |

LEUCOCITOS EN ORINA 100 LEU/uL

PROTEINAS EN ORINA 25 mg/dI

GLUCOSA EN ORINA norm mg/d!

CUERPOS CETOEICOS 15 mg/dl

UROBILINOGENO 8 mg/dl |

BILIRRUBINAS EN ORINAS 6 mg/di

SANGRE EN ORINA 10 Ery/ul

COMENTARIO; CEL BAJAS : 0-3 xc LEUCOCITOS : 4-7 xc HEM EUMORF 0- 3 x¢ BACTERIAS : + MOCO : Escaso

UROANAL]SIS PATOLOGICO

lNTERPRETAClON ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: : S O

07:48 SERVICIO: URGEC!AS

jesska. moralesn JESSICA MORALES HOLGUIN
ESPECIALIDAD: MEDXCO GENERAL

- DIAGNOSTICO CLINICO: .

SO ICTERICO EN ESTUDIO
COLEDOCOLITIASIS .
.BACTERIURIA ASINTOMATICA. . . . .

PLAN:

ANALISIS(Jli TIFICACION) .
SE REINTERROGA PACIENTE, LA CUAL NIEGA SINTOMATOLOGIA URINARIA, PRESENTA UROANALISIS PATOLOGICO, SIN
EMBARGO SE CONCIDERA CUADRO DE BACTERIURIA ASINTOMATICA, POR LO CUAL SE CANCELA VALORACION POR

MEDICINA INTERNA. oo

|
HALLAZGO OBJETIVO:

" HALLAZGO SUBJETIVO:

INTERPRi:‘l’ACIO’V APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPREI’AC[ON ESTUDIOS IMAGENOLOGIA'

13 56 SERVICIO URGECIAS

silvia.deavila, - SILVIA CAROLINA DE AVILA
ESPECIALIDAD ClRUJANO GENERAL

DIAGNOSTICO GLINICO:.
PACIENTE DE 3(1 A?0S CON IDX DE:

SD ICTERICO PATRON OBSTRUCI'IVO

- DESCARTAR COLEDOCOLITIASIS

DILATACION DE [LA VIA EXTRAHEPATICA

ANTEC DE COLELAP 25/10/2020 | EXTRAINSTITUCIONAL HOSPITAL DE ZARZAL
l

PLAN:

VER ORDENES MEDICAS

ANALISIS(JUSTIFICACION) !

PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD SIN ANTECDENTES PATOLOGICOS cowocxoos, CON ANTECDENTE DE COLELAP EL

25/10/2020, INGRESA POR CUADRO DE-SINDROME ICTERICO ASOCIADO COLURIA, ACOLIA Y PRURITO, SIN OTRA

SINTOMATOLOGIA, A SU INTRESO TOMAN PARACLINICOS EN LOS CUALES SE EVIDENCIA HEMOGRAMA SIN 3

LEUCCOITOSIS SIN NEUTROFILIA, PCR NEGATIOVA AZOADOS NORMALES, LIPASA NORMAL, TRANSAMIANASA Y

FOSFATASA ALCALIAN ELEVADAS, HIPERBILIRRUBINEMIA A EXPENSAS DE LA DIRECTA, CON ECOGRAFIA DE HIGADO Y

VIAS BILIARES EXTRAINSTITUCIONAL EN LA CUAL REPORTA DILATACION DE LA VIA EXTRAHEPATICA EL COLEDOCO EN

SU PORCION PROXIMAL ALCANZA UN DIAMETRO DE 8,5 MM, LA VESICULA BILIAR AUSENTE POR ANTECEDENTE DE

.COLELAP Y PANCREAS DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL. AL EXAMNE FISICO PACIENTE CON TINTE ICTERICO

GENERALIZADOI AFEBRIL SIN SIGNOS-DE SIRS, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, SIGNOS VITALES ESTABLES, CON
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A A PALPACION, NO MASAS’ NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE
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IRRITACION PERITONEAL. DADO CLINICA DE PACIENTE SE CONSIDERA DESCARTAR COLEDOCOLITIASIS PARA LO
CUAL SE REQUERE MAYOR VISUALIZACION DE LAS VIAS BILIARES POR LO CUAL SE INDICA TOMA DE
COLANGIOREOSNANCIA, SE INDICA HOSPITALIZAR PARA INICIO DE MANEJO MEDICO, SE EXPLICA A LA PACIENTE SU
CUADRO ACTUAL Y CONDUCTA MEDICA A SEGUIR A LO CUAL REFIERE ENDTENR Y'ACEPTAR

HALLAZGO OBJETIVO:

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, HIDRATADO AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES: TA. 120/70 mmHg,
FC 72 LPM, FR 20 RPM, T 36.5°C, SAO2 98%, ALERTA MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BILATERAL PRESENTE, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, NO USO DE MUSCULOS ACCESORIOS, RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, ABDOMEN BLANDO,
DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMAS, SIN'LIMITACION FUNCIONAL, SNC: GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT
MOTOR NI SENTISITIVO. '

HALLAZGO SUBJETIVO:

PACIENTE FEMENINA DE 30 ANOS DE EDAD REMITIDA DESDE ZARZAL VALLE POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 1
MES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN PRESENCIA DE ICTERICIA GENERALIZADA DE PREDOMINIO EN ESCLERAS |
ACOMPANADO DE ACOLIA, COLURIA Y PRURITO PROGRESIVO POR LO CUAL ACUDE AL SERVICIO DE URGENCIAS EN
SITIO DE REMISION, NIEGA PRESENCIA DE PICOS FEBRILES, NIEGA SINTOMAS URINARIOS, NIEGA CAMBIOS
GASTROINESTINALES, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS Y NIEGA ALGUN NEXO ERIDEMIOLOGICO. EN SITIO DE
REMISION TOMAN PARACLINICOS EN LOS CUALES SE EVIDENCIA HIPERBILIRRUBINEMIA A EXPENSAS DE LA DIRECTA
BT DE 13 MG /DL A EXPENSAS DE LA DIRECTA'AMILASA DE 36 U/L FOSFATASA ALCALINA DE 358 U/LT DECIDEN
REMITIR PARA VALORACION POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL PACIENTE APORTA ECOGRAFIA DE HIGADO Y VIAS
BILIARES TOMADA EN LA CIUDAD DE CARTAGO VALLE EN LA CUAL REPORTA DILATACION DE LA VIA EXTRAHEPATICA
EL COLEDOCO EN SU PORCION PROXIMAL ALCANZA UN DIAMETRO DE 8,5 MM, Lﬂ VESICULA BILIAR AUSENTE POR
ANTECEDENTE DE COLELAP EN OCTUBRE DE 2019 BAZO Y PANCREAS DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS NIEGA, ALERGICOS DICLOFENACO Y DEXAMETASONA, QX CESAREA
APENDICECTOMIA, COLELALP EN OCTUBRE DE 2019 TOXICOS NIEGA, EPIDEMIOLOGICOS NIEGA.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
GLOBULOS BLANCOS 10.17 X103/uL
HEMOGLOBINA 12.90 g/dI
HEMATOCRITO. 37.00 %
PLAQUETAS 318 103/uL
NEUTROFILOS 71.00 %
PROTEINA C REACTIVA 0.430 mg/d
NITROGENO UREICO EN SUERO 8.00 mg/dl
CREATININA EN SUERO 0.57 mg/dl
FOSFATASA ALCALINA 609.00 U/L
LIPASA 10.20 U/L
TGO/ ASAT 106.10 U/L
TGP/ ALAT 189.60 U/L |
BILIRRUBINA TOTAL 17.34 mg/dl
BILIRRUBINA DIRECTA 14.68 mg/dl 5 . ) ;
BILIRRUBINA INDIRECTA 2.66 mg/dl - . ]

5 . |

IN"I;ERPREI'ACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

SERVICIO: HOSPITALIZACION ' B ) . i
Jjessicam.vasquez - JESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA \
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO: )

INGRESO BLOQUE 5

SD ICTERICO PATRON OBSTRUCTIVO

- DESCARTAR COLEDOCOLITIASIS .
DILATACION DE LA VIA EXTRAHEPATICA .
ANTEC DE COLELAP 25/10/2020 EXTRAINSTITUCIONAL HOSPITAL DE ZARZAL . | '

PLAN: : i
VCOoM : . ) i

ANALISIS(JUSTIFICACION): ) J .
INGRESO BLOQUE 5 DE URGENCIAS. INGRESA PACIENTE DE 30 EN CONTEXTO DE|ICTERICIA GENERALIZADA
ASOCIADO A ACOLIA, COLURIA Y RASH CUTANEO. ANTECEDENTE DE COLELAP 25/10 EXTRAINSTITUCIONAL EN
HOSPITAL DE ZARZAL. AL.INGRESO PARACLINICOS CON AUMENTO DE BILIRRUBINA A EXPENSAS DE-DIRECTA,
AUMENTO DE FOSFATASA ALCALNA Y TRASNAMINASAS. CON ECOGRAFIA DE HIGADO Y VIAS BILIARES
EXTRAINSTITUCIONAL EN LA CUAL REPORTA DILATACION DE LA VIA EXTRAHEPATICA EL COLEDOCO EN SU PORCION
PROXIMAL ALCANZA UN DIAMETRO DE 8,5 MM, LA VESICULA BILIAR AUSENTE POR ANTECEDENTE DE COLELAP Y
PANCREAS DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL. VALORADA POR CX GENERAL QUIEN INDICA MANE)O ANTIBIOTICO

CON AMPICILINA SULBACTAM, SOLICITAN COLANGIORESONANCIA. PENDIENTE REPORTE DE UROCULTIVO TOMADO EL
¢ 08/05/20. CON ORDEN DE SEGUIMIENTO EN PISO POR CX GENERAL. . {

1
: |
HALLAZGO OBJETIVO: i P

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, DEAMBULA POR SUS PROPIOS MEDIOS, ALERTA,CONCIENTE,
ORIENTADA, ICTERICIA GENERALIZADA. CON SV: PA:100/60MMHG, FC:83LPM, FR:20 RPM, SATO2:96% AL MEDIO
AMBIENTE, T:36.2, MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, ESCLERAS ICTERICAS. OROFARINGE SANA, OTOSCOPIA
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BILATERAL NORMAL
CUELLO MOVIL, [NO ADENOPATIAS NO MASAS,
TORAX NORMOEXPANDIBLE, SIMETRICO, SIN TIRAJES,
PULMONES BIEN VENTILADOS, CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS
CORAZON RITMICO NO 50PLOS
ABDOMEN PERISTALTISMO NORMAL, BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS, NO MEGALIAS
EXTREMIDADES BICN PERFUNDIDAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR 27, PULSOS NORMALES,
SNC: ALERTA, NO SIGNOS DE FOCALIZACION, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS, NO DEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO GLASGOW 15/15.

HALLAZGO SUBJETIVO:
INGRESA PACIENTE EN SILLA CON ACOMPARANTE ESTABLE

mrsnpnemaoL APOYO DIAGNOSTICO: s

GLOBULOS BLANCOS 10.17 X103/uL. v

HEMOGLOBINA'12.90 g/dI

HEMATOCRITO. 37.00 %

PLAQUETAS 318 103/uL

NEUTROFILOS 71.00 %

PROTEINA C REACTIVA 0.430 mg/dI
NITROGENO UREICO EN SUERO 8.00 mgy/di’
CREATININA EN SUERO 0.57 mg/di
FOSFATASA ALCALINA 609. 00 UL

"LIPASA 10.20 U/L a

TGO/ ASAT 106.10 U/L

. TGP/ ALAT 189.6Q U/L

| BILIRRUBINA TOTAL 17.34 mg/dl

| BILIRRUBINA DIRECTA 14.68 mg/dl
BILIRRUBINA INDIRECTA 2.66 mg/dI ji

INTERPRETACIO}‘J ESTUDIOS IMAGENOLOGIA' '

2020-05-09

11:37 SERVICIO: HO,SPITALIZACION
alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CKRUJANO GENERAL

DIAGNOSTICO cumco

SD ICTERICO PATRON OBSTRUCTVO - ’
--DESCARTAR COLEDOCOLITIASIS ]
DILATACION DE LA VIA EXTRAHEPATICA

ANTEC DE COLELAP 25/10/2020 EXTRA]NSTITUCIONAL HOSPITAL DE ZARZAL

PLAN:
VER CONSOLIDADO

1 ANALISIS(JUSTIFICACION)

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE COLECISTECTOMIA, QUIEN INGRESO EN CONTEXTO DE SINDROME ICTERICO DE *
PATRON OBSTRUCTIVO, SOSPECHA DE COLEDOCOLITIASIS, POR LO QUE AGUARDAMOS REALIZACION DE
COLANGIORESONANCIA. .

DE MOMENTO CONTINUA CUBRIMIETNO ANTIBIOTICO CON AMPICILINA/SULBACTAM EN PRIMER DIA EFECTIVO.
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN MODULACION DE SIRS, CONTINUA MANEJO MEDICO ESTABLECIDO.
ATENTOS A EVOLUCION

HALLAZGO OBJETIVO:

PACIENTE HEMODINAM!CAMENTE ESTABLE, TA: 128/70 FC: 78, FR: 20 T:36,3 SATO2:94% A OXIGENO AMBIENTE,

NORMOCEFALICO; MUCOSAS HUMEDAS, TINTE ICTERICO GENERALIZADO, TORAX SIMETRICO, CAMPOS PULMONARES
. NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, SIN SIGNOS DE IRRII’ACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS, .NO DEFICIT
It NEUROVASCULAR DISTAL. SNC: GLASGOW 15/15, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA. NO FOCALIZACIONES
MOTORAS. '

|

. .
HALLAZGO SUBJETIVO: '
ESTABLE, DOLOR MODULADO

INTERPRETAC IQN APOYO DlAGNéSTiCO:

i INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

. 2020-05-10]

18:04. SERVICIO: HObPITALIZACION
# silvia.deavila - SILVIA CAROLINA DE AVILA
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL
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DIAGNOSTICO CLINICO:
SD ICTERICO PATRON OBSTRUCTIVO
- DESCARTAR COLEDOCOLITIASIS
DILATACION DE LA VIA'EXTRAHEPATICA
ANTEC DE COLELAP 25/10/2020 EXTRAINSTITUCIONAL HOSPITAL DE ZARZAL
' ' |

. | | \ |

PLAN: B
VCOM [

ANAUISIS(JUSTIFICACION): !
PACIENTE EN CONTEXTO DE SD ICTERICO PATRON OBSTRUCTIVO, |

- DESCARTAR COLEDOCOLITIASIS, «
DILATACION DE LA VIA EXTRAHEPATICA,
ANTEC DE COLELAP 25/10/2020 EXTRAINSTITUCIONAL HOSPITAL DE ZARZAL. EN|MANEJO ANTIBIOTICO CON
AMPI/SULBACTAM DIA 2. PACIENTE EN QUIEN SE DESEA DESCARTAR COLEDOCOLITIASIS POR LO CUAL TIENE
PENDIENTE TOMA DE COLANGIORESONANCIA. POR URONALISIS PATOLOGICO AL INGRESO TIENE PENDIENTE
REPORTE DE UROCULTIVO. PACIENTE ESTABLE, NO SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO DEFICIT
NEUROLOGICO. CONTINUAR MANEJO MEDICO ESTABLECIDO. [

HALLAZGO OBJETIVO:

PACIENTE EN CONDICIONES GENERALES ESTABLES, DEAMBULA POR SUS PROPIOS MEDIOS, ACTIVO, CONVERSADOR,
ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, CON SV: PA: 125/80MMHG, FC:78LPM, FR:19 RPM, SATO2:96% AL MEDIO
AMBIENTE, T: 36.4, LEVE TINTE ICTERICO, MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, ESCLERAS ICTERICAS. OROFARINGE SANA,
OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL -

CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS NO MASAS.
TORAX NORMOEXPANDIBLE, SIMETRICO, SIN TIRAJES.
PULMONES BIEN VENTILADOS, CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADQ, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS
'CORAZON RITMICO NO SOPLOS

ABDOMEN PERISTALTISMO NORMAL, BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION NO'SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. NO MASAS, NO MEGALIAS ¢
EXTREMIDADES BIEN PERFUNDIDAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR 27, PUISOS NORMALES

SNC: ALERTA. NO SIGNOS DE FOCALIZACION, PUPILAS ISOCQRICAS FOTORREACTNAS NO DEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO GLASGOW 15/15.

|

HALLAZGO SUBJETIVO: JI
PACIENTE SENTADA EN CAMA REFIERE SENTIRSE BIEN NIEGA SITNOAMS GASTRO! NTESTINALES

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO.

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

22:57 SERVICIO: HOSPITALIZACION : ) i
jessicam.vasquez - JESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
DIAGNOSTICO CLINICO: . i
REPORTE DE UROCULTIVO 08/05/20

PLAN:
ANALISIS (JUSTIFICACION):.
HALLAZGO OBJETIVO:

|
HALLAZGO SUBJETIVO: g |
' I

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
---> UROCULTIVO ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO - RESULTADO
UROCULTIVO 08/05/20:
COMENTARIO: POR SONDA RECUENTO DE COLONIAS Y CULTIVO NEGATIVO 48 HORAS DE INCUBACION
! |
| .
INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA . . : .

2020-05-11

'18:32 SERVICIO: HOSPITALIZACION ’ A

alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ «
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL .
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DGNOSTICO CLINICO: _
SO ICTERICO PATRON OBSTRUCTIVO ) ’
- DESCARTAR COLEDOCOLITIASIS )

DILATACION DE LA VIA EXTRAHEPATICA

ANTEC DE COLELAP 25/10/2020 EXTRAINSTITUCIONAL HOSPITAL DE ZARZAL

PLAN: ) !
VER ORDENES MEDICAS

ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE SD ICTERICO PATRON OBSTRUCTIVO A
DESCARTAR COLEDOCOLITIASIS, CON ANTEC DE COLELAP 25/10/2020 EXTRAINSTITUCIONAL, EN MANEJO
ANTIBIOTICO CON AMPY/SULBACTAM. A QUIEN SE INDICO COLANGIOREOSNANCIA LA CUAL SE ENCUNETRA
PENDIENTE TOMAR, DURANTE ROMNDA MEDICA, PACIENTE EN QUIEN SE ENCUENTRA ESTABLE, NO SIRS, NO SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO DEFICIT NEUROLOGICO. SIN DOLOR ABDOMINAL, SE INDICA CONTINUAR MANEJO
MEDICO ESTABLECIDO. SE EXPLICA A LA PACIENTE CONDUCTA MEDICA, QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION

HALLAZGO OBJETIVO:  *

PACIENTE EN CONDICIONES GENERALES ESTABLES, DEAMBULA POR SUS PROPIOS MEDIOS, ACTIVO, CONVERSADOR,
ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, CON SV: PA: 115/80MMHG, FC:70LPM, FR:19 RPM, SATO2:96% AL MEDIO
AMBIENTE, T:36.4, LEVE TINTE ICTERICO, MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, ESCLERAS ICTERICAS OROFARINGE SANA,
OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL . .

CUELLO MOVIL, ‘NO ADENOPATIAS NO MASAS.

TORAX NORMOEXPANDIBLE, SIMETRICO, SIN TIRAJES.

PULMONES BIEN VENTILADOS, CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS *
CORAZON RITMICO NO SOPLOS

ABDOMEN PERISTALTISMO NORMAL, BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION NO SIGNQS DE
JRRITACION PERITONEAL NO MASAS, NO MEGALIAS .
'EXTREMIDADES |BIEN PERFUNDIDAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPII.AR 2U, PULSOS NORMALES.

SNC: ALERTA. NO SIGNOS DE FOCALIZACION, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS, NO DEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO GLASGOW 15/15. 5

HALLAZGO SUBJETIVO: .
PACIENTE REFIElRE SENTIRSE BIEN, NIEGA Sl'I'NOAMS GASI’ROINTESTINALES, AFEBRIL, TOLERA LA VIA ORAL

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPREI’ACION ESTUDIOS IMAG ENOLOGIA

S S e ke s o

2020-05-12

15:02 SERVICIO: HOSPITALIZACION
alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: ClRUJANO GENERAL
DIAGNOSTICO CLINICO:
SD ICTERICO, PATRON OBSTRUCTIVO  *
- DESCARTAR COLEDOCOLITIASIS . .
DILATACION DE LA 'VIA EXTRAHEPATICA -
ANTEC DE COLELAP 25/10/2019 EXTRAINSTITUCIONAL HOSPITAL DE ZARZAL |

|
i
[
! .
PLAN: ) 5
VER ORDENES MEDICAS - : : S .
[ ; ‘

ANALIS]S(JUSTIFICACION)
PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE SD ICTERICO PATRON OBSTRUCTIVO A
DESCARTAR COLEDOCOLITIASIS, CON ANTEC DE COLELAP 25/10/2020 EXTRAINSTITUCIONAL, EN MANEJO

. ANTIBIOTICO CON AMPI/SULBACTAM. A QUIEN SE INDICO COLANGIOREOSNANCIA EN LA CUAL SE EVIDENCIA BAZO
AUMENTADO DE TAMANO, NO SE OBSERVA DILATACION DE-LA VIA BILIAR, CON PARACLINICOS DE CONTROL EN LOS
CUALES SE EVIDENCIA HIPERBILIRRUBINEMIA A EXPENSAS DE L DIRECTA EN ASCENSO CON FOSFATASA ALCALINA |
ELEVADA, INDICATIVOS DE PATON OBSTRUCTIVO SIN EMBARGO ANTE NO VIALIZACION DE BILATACION O .
COLEDOCOLITIASIS SE SOSPECHA POSIBLE ESTENOSIS DE LA VIA BILIAR POR LO CUAAL SE INDICA REALIZACION DE
CPRE DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA. DURANTE RONDA MEDICA, PACIENTE EN QUIEN SE ENCUENTRA ESTABLE, NO
'SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO DEFICIT NEUROLOGICO. SIN DOLOR-ABDOMINAL, SE CARGA
PROCEDIMEINTO Y SE SOLICITA VALORACION POR ANESTESIOLOGIA, POR EL MOMENTO CONTINUAR MANEJO
MEDICO ESTABLECIDO. SE EXPLICA A LA PACIENTE CONDUCTA MEDICA, QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION

|
! |
- |
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HALLA2GO OBJETIVO:
PACIENTE EN CONDICIONES GENERALES ESTABLES, DEAMBULA POR 5US PROPIOS MEDIOS, ACTIVO, CONVERSADOR,

ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, CON Vi PA! 115/70MMHG, FC177LPM, FR: 18 RPM, SATO2:96% AL MEDIO
AMBIENTE, T:36.4, LEVE TINTE ICTERICO, MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, ESCLERAS ICTERICAS. OROFARINGE SANA,
OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL J
CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS NO MASAS,
TORAX NORMOEXPANDIBLE, SIMETRICO, SIN TIRAJES,
PULMONES BIEN VENTILADOS, CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS
CORAZON RITMICO NO SOPLOS

' ABDOMEN PERISTALTISMO NORMAL, BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION NO SIGNOS OE
IRRITACION PERITONEAL. NO MASAS, NO MEGALIAS
EXTREMIDADES BIEN PERFUNDIDAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR 2U, PULSOS NORMALES,
SNC: ALERTA. NO SIGNOS DE FOCALIZACION, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS, NO DEFICIT MOTOR NI

SENSITIVO GLASGOW 15/15, |

HALLAZGO SUB)JETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR ABDOMINAL AFEBRIL, TOLERA LA }IIA ORAL

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
BILIRRUBINA TOTAL 18.90 mg/dI*
BILIRRUBINA DIRECTA 16.76 mg/dl
BILIRRUBINA INDIRECTA 2.14 mg/dl ;
FOSFATASA ALCALINA 645.00 U/L : } ; |
GLOBULOS BLANCOS 8.30 X103/uL : ;
HEMOGLOBINA 12.20 g/dI

HEMATOCRITO. 32,70 %

PLAQUETAS 302 103/uL

NEUTROFILOS 61.50 %

) lNTERPFiETACIéN ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

) 09:38 SERVICIO: HOSPITALIZACION - .
. jhonj.hernandez - JHON JAIRO HERNANDEZ ARIAS
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO

DIAGNOSTICO CLINICO: , : |
DX ANTES MENCIONADOS. . |

PLAN: . _ i I
1. SE PUEDE OPERAR ' |
2. AYUNO : ‘
3 FIRMAR CONSENTIMIENTO INFORMADO.

4. RESERVAR CAMA EN UCL

ANALISIS(JUSTIFICACION):
PACIENTE ESTABLE

HALLAZGO OBJETIVO:
ANTECEDENTES; ALERGICO; DEXAMETASONA, DICLOFENACO. .
. QX: COLECISTECTOMIA, APENDICECTOMIA, 2 CESAREA, POMEROY.
- RESTO DE ANTECEDENTES INTERROGADOS Y NEGADOS.
TA: 120/80 FC 80 FR 18
NO PREDICTOR DE LA VIA AEREA DIFICIL, CUELLO NORMAL, CARDIOPULMONAR NORMAL, RESTO DE EXAMEN FISICO
NORMAL. -
LABORATORIOS; NORMALES
ASAT

2020-05-13

" HALLAZGO SUBJEFIVO: ) : ¢ !
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN . |

INTERPREI’ACION APOYO DIAGNGSTICO:

INTERPREI'ACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

14:59 SERVICIO: HOSPITALIZACION
alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL

. DIAGNOSTICO CLINICO: : : | 5 i
SD ICTERICO PATRON OBSTRUCTIVO s : o .
- DESCARTAR COLEDOCOLITIASIS 3 : I '

- DESCARTAR ESTENOSIS DE LA VIA BILIAR
DILATACION DE LA VIA EXTRAHEPATICA
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|
ANTEC DE COLELAP 25/10/2019 EXTRAINSTITUCIONAL HOBPITAL DE ZARZAL

T PLAN:

VER ORDENES MEDICAS

ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE SD ICTERICO PATRON OBSTRUCTIVO A
DESCARTAR COLEDOCOLITIASIS, CON ANTEC DE COLELAP 25/10/2020 EXTRAINSTITUCIONAL, EN MANEJO
ANTIBIOTICO CON AMPI/SULBACTAM, A QUIEN SE INDICO COLANGIOREOSNANCIA EN LA CUAL SE EVIDENCIA BAZO
AUMENTADO DE TAMARO, NO SE OBSERVA DILATACION DE LA VIA BILIAR, CON PARACLINICOS DE CONTROL EN LOS
CUALES SE EVIDENCIA HIPERBILIRRUBINEMIA A EXPENSAS DE LA DIRECTA EN ASCENSO CON FOSFATASA ALCALINA
ELEVADA, INDICATIVOS DE PATON OBSTRUCTIVO SIN EMBARGO ANTE NO VIALIZACION DE DILATACION O
COLEDOCOLITIASIS SE SOSPECHA POSIBLE ESTENOSIS DE LA VIA BILIAR POR LO CUAL SE INDICO REALIZACION DE
CPRE DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA YA CON AVAL DE ANESTESIOLOGIA EN ESPERA DE PROGRAMACION DE
PROCEDIMEINTO SEGUN DISPONIBILIDAD DE QUIROFANO. DURANTE RONDA MEDICA, PACIENTE EN QUIEN SE
ENCUENTRA ESTABLE, NO SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO DEFICIT NEUROLOGICO. SIN DOLOR
ABDOMINAL, POR EL MOMENTO CONTINUAR MANEJO MEDICO ESTABLECIDO. SE EXPLICA A LA PACIENTE CONDUCTA
MEDICA, QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION

HALLAZGO OBJETIVO:

PACIENTE EN CONDICIONES GENERALES ESTABLES, DEAMBULA POR SUS PROPIOS MEDIOS, ACTIVO, CONVERSADOR
ALERTA, CONClENTE ORIENTADA, CON SV: PA: 110/70MMHG, FC:72LPM, FR:18 RPM, SATO2:96% AL MEDIO
AMBIENTE, T'3€\ 4, LEVE TINTE ICTERICO MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, ESCLERAS ICTERICAS OROFARINGE SANA,
OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL *

CUELLO MOVIL,|{NO ADENOPATIAS NO MASAS.

TORAX NORMOEXPANDIBLE, SIMETRICO, SIN TJRAJES.

PULMONES BIEN VENTILADOS, CON MURMULLO VESlCULAR CONSERVADO NO RUIDOS SOBREAGREGADOS
CORAZON RITMICO NO SOPLOS l.

ABDOMEN PERISTALTISMO NORMAL, BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A.LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. NO MASAS, NO MEGALIAS

EXTREMIDADES BIEN:PERFUNDIDAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR 2U, PULSOS NORMALES.

SNC: ALERTA. NO SIGNOS DE FOCALIZACION, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS, NO DEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO, GLASGOW 15/15.

. 1
HALLAZGO SUBJETIVO:

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR ABDOMINAL, AFEBRIL, TOLERA LA VIA ORAL
i

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INR 1.08 |

TIEMPO DE PROTROMBINA 11,20 seg

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 30.20 seg

SIN ALTERACIO NES

l’NTERPRETACIéN ESTUDIOS lMAGENOLOGIA

112020-05-14

|
|
|

:115:01

5 | 5
X ANA{JSIS.(JUSTIFICACION‘,:

SERVICIO: HOSPITALIZACION
silvia.deavila - SILVIA CAROLINA DE AVILA
ESPECIALIDAD: :CIR_UJANO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:

SD ICTERICO PATRON OBSTRUCTIVO

- DESCARTAR COLEDOCOLITIASIS

- DESCARTAR ESTENOSIS DE LA VIA BILIAR

DILATACION DE LA VIA EXTRAHEPATICA i )
ANTEC DE COLELAP 25/10/2019 EXTRAINSTITUCIONAL HOSPITAL DE ZARZAL

PLAN:
VER ORDENES M EDICAS
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PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE SO ICTERICO PATRON OBSTRUCTIVO A
DESCARTAR COLEDOCOLITIASIS, CON ANTEC DI COLELAP 25/10/2020 EXTRAINGT ITUCIONAL, EN MANEJO
ANTIBIOTICO CON AMPI/SULBACTAM, A QUIEN SE INDICO COLANGIOREOSNANCIA EN LA CUAL SE EVIDENCIA BAZO
AUMENTADO DE TAMARO, NO SE OBSERVA DILATACION DE LA VIA BILIAR PDTE fif PORTE RADIOLOGICO, SE
SOSPECHA POSIBLE LSTENOSIS DL LA VIA BILIAR POR LO CUAL SE INDICO REALIZAC 10N DE CPRE DIAGNOSTICA ¥
- TERAPEUTICA YA CON AVAL DE ANESTESIOLOGIA EN ESPERA DE LLAMADO A SALAS DE CIRUGIA. DURANTE RONDA

MEDICA, PACIENTE EN QUIEN SE ENCUENTRA ESTABLE, NO SIRS, NO SIGNOS DE DIF ICULTAD RESPIRATORIA, NO
DEFICIT NEUROLOGICO. SIN DOLOR ABDOMINAL, POR EL MOMENTO CONTINUAR MANEJO MEDICO ESTABLECIDO. SE

. EXPLICA A LA PACIENTE CONDUCTA MEDICA, QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION| . |

\ |

HALLAZGO OBJETIVO: .
PACIENTE EN CONDICIONES GENERALES ESTABLES, DEAMBULA POR SUS PROPIOS MEDIOS, ACTIVO, CONVERSADOR,
ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, CON SV: PA: 120/70MMHG, FC:79LPM, FR: 18 RPM, SATO2:98% AL MEDIO
AMBIENTE, T:36.4, LEVE TINTE ICTERICO, MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, ESCLERAS ICTERICAS. OROFARINGE SANA,
OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL
CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS NO MASAS.
TORAX NORMOEXPANDIBLE, SIMETRICO, SIN TIRAJES. : )
PULMONES BIEN VENTILADOS, CON MURMULLQ VESICULAR CONSERVADO, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS

. CORAZON RITMICO NO SOPLOS |
ABDOMEN PERISTALTISMO NORMAL, BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. NO MASAS, NO MEGALIAS '
EXTREMIDADES BIEN PERFUNDIDAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR 2U, PULSOS NORMALES,
SNC: ALERTA. NO SIGNOS DE FOCALIZACION, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS, NO DEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO GLASGOW 15/15, . ' | .

HALLAZGO.SUBJETIVO: . . ’ !
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, ASINTOMATICA, TOLERA LA VIA ORAL

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INT_ERPREI’ACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

19:31 SERVICIO: HOSPITALIZACION
nelly.lopez - NELLY MARIA LOPEZ IMBACHI
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:
REINGRESO BLOQUE 5. *

POP CPRE (DR. HINCAPIE 14/05/2020)

SD ICTERICO PATRON OBSTRUCTIVO

- DESCARTAR COLEDOCOLITIASIS

- DESCARTAR ESTENOSIS DE LA VIA BILIAR

DILATACION DE LA VIA EXTRAHEPATICA

ANTEC DE COLELAP-25/10/2019 EXTRAINSTITUCIONAL HOSPITAL DE ZARZAL

PLAN: &
VER CONSOLIDADO

ANALISIS(JUSTIFICACION): . £ ¢
PACIENTE QUIEN INGRESA EN POP INMEDIATO DE CPRE, CON DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: COLEDOCO
PORCION DISTAL INTRAMURAL Y PANCREATICA CON CALIBRE DISMINUIDO SE LLEGA HASTA PORCION
SUPRADUODENAL DONDE NO PASA CONTRASTE, GUIA, NI ESFINTEROTOMO CURVO CONSIDERAMOS ESTENOSIS
TOTAL DE LA PORCION SUPRADUODENAL DEL COLEDOCO. DIFICIL ACCESO, ) :
INGRESA CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE A SALA DE HOSPITALIZACION GENERAL, DOLOR MODULADO,
CONTINUA CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO SEGUN INDICACIONES DE ESPECIALIDAD TRATANTE. RESTO BE ORDENES
MEDICAS SIN CAMBIOS. } .

HALLAZGO OBJETIVO: . | :
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TA: 110/70 FC: 72, FR: 20 T:36,3 SAT02:94% A OXIGENO AMBIENTE, |
NORMOCEFALICO, MUCOSAS SEMISECAS, ICTERICAS, TORAX SIMETRICO, CAMPOS PULMONARES

NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT
"NEUROVASCULAR DISTAL. SNC: GLASGOW 15/15, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA. NO FOCALIZACIONES
MOTORAS. : . . = ; :
HALLAZGO SUBJETIVO: . ;

|
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21:04

DISFAGIA,

|
|

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETAC!O‘N ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

SERVICIO: CIRUGIA

alain.ramos - ALAIN ANDRES RAMOS ARNER

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO QL‘NICO: .

POP COLANGIO PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA + ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA
ENDOSCOPICA : )

PLAN: a

ver ordenes mefﬂcas

ANALISIS(JUSTIFICACION):

HALLAZGO OBJETIVO:

Paciente’en decubito prono anestesia general sDR HINCAPIE introduce duodenoscopio Olympus hasta segunda porcién
duadenal se localiza'papila duodenal mayor tipé 1en DII se intenta

canulacon can esfinterotomo curvo y guia hidrofilica sin éxito llegando a canul
por lo cual se realiza precorte tipo nobse tip con

esfinterotomo curvo con lo cual se logra canular 1a via biliar y se encuentran hallazgos ya descritos se revsa
hemostasia dando por concluido el procedimieto ¥

se extuba dentr'f del quirofano pasandose a recuperacion

lar en 3 ocasiones conducto pancreatico

HALLAZGO SUBJETIVO:

|
INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

. “ |
2020-05-15 |

16:52 SERVICIO: HOSPITALIZACION

alvaro.perez - ALVARO DE 3ESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL
DIAGNOSTICO CLINICO:

PACIENTE DE 30 A?0S CON IDX DE:

POP DE CPRE (DR. HINCAPIE 14/05/2020)

'SD ICTERICO PATRON OBSTRUCTIVO E Wk
- ESTENOSIS TOTAL DE LA PORCI?N SUPRADUODENAL DEL COLEDOCO

- SOSPECHA DE| LESION DE L AVIA BILIAR o

DILATACION DE LA VIA EXTRAHEPATICA
ANTEC DE COLELAP 25/10/2019 EXTRAINS TITUCIONAL HOSPITAL DE ZARZAL

\ . . /

|

PLAN: i
VER ORDENES MEDICAS

ANALISIS (JUSTIFICACION): - 3
PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE SD ICTERICO DE PATEON OBSTRUCTIVO A
ESTUDIO, CON ANTEC DE COLELAP 25/10/2020 EXTRAINSTITUCIONAL, EN MANEJO ANTIBIOTICO CON
AMPI/SULBACTAM, A QUIEN SE INDICO COLANGIOREOSNANCIA LA CUAL REPORTA MARCADA DILATACION DE LA ViA
BILIAR INTRA-HEPATICA EN EL LOBULO IZQUIERDO CON OBSTRUCCION Y PERDIDA DE LA SENAL DEL CONDUCTO
HEPATICO COMUN Y EL COLEDOCO PROXIMAL DE CARACTER INDETERMINADO, DESCARTAR LESION DE LA VIA BILIAR
Vs.'UN PROCESO INFLAMATORIO, SE INDICO CPRE TERAPEUTICA DIAGNOSTICA REALIZADA EL DIA DE AYER LA CUAL
INFORMA COLEDOCO PORCION DISTAL INTRAMURAL Y PANCREATICA CON CALIBRE DISMINUIDO SE LLEGA HASTA
PORCION SUPRADUODENAL DONDE NO PASA CONTRASTE, GUIA, NI ESFINTEROTOMO CURVO CONSIDERAMOS -
ESTENOSIS TOTAL DE LA PORCION SUPRADUODENAL DEL COLEDOCO. EN ESTE CONTEXTO, TENIENDO EN CUENTA
ESTUDIO Y PROCEDIMEINTO REALIZADOS SE SOSPECHA LESION DE LA VIA BILIAR SECUNDARIO A COLECISTECTOMIA
REALIZADA EXTRAINSTITUCIONAL, LA CUAL REQUIERE MANEJO INTEGRAL EN 4TO NIVEL CON CX GENERAL Y CX
HEPATOBILIAR ESTA CON EL FIN DE REALIZAR RECONSTRUCCION DE LA VIA BILIAR, POR LO CUAL SE INDICA INICAR
TRAMITE DE REr‘rISlON, DE MOEMNTO, PACIENTE EN QUIEN SE ENCUENTRA ESTABLE, NO SIRS, NO SIGNOS DE

|
| ‘
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DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO DEFICIT NEUROLOGICO, SIN DOLOR ABDOMINAL s PARACLINICOS CONTROL POST |
CPRE AMILASA LIGERAMENTE ELEVADA, HEMOGRAMA CON LIGERA LEUCOCITOSIS ¥ NEUTROFILIA, ANEMIA LEVE NO
TROMBOCITOPENIA, POR EL MOMENTO CONTINUAR MANEJO MEDICO ESTABIL ECIDO, SE INICIAN TRRMIATES DE
REMISION A 4TO NIVEL PARA MANEJO INTEGRAL, SE EXPLICA A LA PACIENTE CONDUCTA MEDICA, QUEDAMOS
ATENTOS A EVOLUCION r

HALLAZGO OBJETIVO: ' '

PACIENTE EN CONDICIONES GENERALES ESTABLES, DEAMBULA POR SUS PROPIOS MEDIOS, ACTIVO, CON VERSALOR,
ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, CON SV: PA: 115/70MMHG, FC:71LPM, FR:18 RPM, SATO2:98% AL MEDIG
AMBIENTE, T:36.1, LEVE TINTE ICTERICO, MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, ESCLERAS ICTERICAS. OROFARINGE SANA,
OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL

CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS NO MASAS. |

TORAX NORMOEXPANDIBLE, SIMETRICO, SIN TIRAJES, |

PULMONES BIEN VENTILADOS, CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS
CORAZON RITMICO NO SOPLOS ’

ABDOMEN PERISTALTISMO NORMAL, BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. NO MASAS, NO MEGALIAS l :

EXTREMIDADES BIEN PERFUNDIDAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR, 2U, PULSOS NORMALES

SNC: ALERTA. NO SIGNOS DE FOCALIZACION, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS, NO GEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO GLASGOW 15/15. i % ,

HALLAZGO SUBJETIVO: . |
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, ASINTOMATICA, TOLERA LA VIA ORAL ,

INTERPRETACION APOYO DIAGNASTICO:
- AMILASA EN SUERO 181.00 U/L '
GLOBULOS BLANCOS 10.59 X103/uL . :
HEMOGLOBINA 11.80 g/dl  ~
HEMATOCRITO. 30.90 %
PLAQUETAS 292 103/uL
NEUTROFILOS 82.50 %

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: !
COLANGIORESONANCIA: GENERICO ’ . , )

DATOS CLINICOS: Sindrome ictérico. |

HALLAZGOS:

Higado de forma y‘tamaﬁo conservado, con sefial de Intensidad homogénea, sin evidencia de lesiones focales.
- Vesicula biliar no visualzada. : 3 . i

Dilatacién de la via billar intra-hepética 'Izquler&a ‘sln evidencia de Itiasis con una clara obstruccién y cambios de calibre
a partir del conducto hepético comun; se sugiere descartar en primera instancia un proceso inflamatorio/infeccioso
(colangttis Vs. compromiso de la via biliar de origen iatrogénico). Via biliar extra-hepatico (colédoco) no dilatado.

!

Péncreas, bazo y gldndulas supra-renales de forma y tamajg conservado, no presentaron modificaciones significativas
N A

de su intensidad. . | 1

Ambos n'ﬁones de forma y tamafio conservado, de contornos regulares, sin dilatac.fiones pielocaliciales, ni de la via
excretora. o 1 .

 CONCLUSION: i i
VESICULA BILIAR NO VISUALIZADA, CORRELACIONAR CON ANTECEDENTES.
MARCADA DILATACION DE LA VIA BILIAR INTRA-HEPATICA EN EL LOBULO IZQUIERDO CON OBSTRUCCION Y PERDIDA |

DE LA SENAH-EEL CONDUCTO HEPATICO COMUN Y EL COLEDOCO, PROXIMAL DE CARACTER INDETERMINADO,
DESCARTAR LESION DE LA ViA BILIAR Vs. UN PROCESO INFLAMATORIO. i '

CPRE 14/05/2020:'COLEDOCO PORCION DISTAL INTRAMURAL Y PANCREATICA CQN CALIBRE DISMINUIDO SE LLEGA il
HASTA PORCION SUPRADUODENAL DONDE NO PASA CONTRASTE, GUIA, NI ESFINTEROTOMO CURVO

- CONSIDERAMOS ESTENOSIS TOTAL DE LA PORCION SUPRADUODENAL DEL COLEEiOGO. DIFiCIL,
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1 15:40 SERVICIO! HOSPITALIZACION
siivia.deavila - SILVIA CAROLINA DE AVILA ‘
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL
DIAGNOSTICO CLINICO:
PACIENTE DE 30 A?0S CON 10X DE:

POP DE CPRE (DR, HINCAPIE 14/05/2020)

SD ICTERICO PATRON OBSTRUCTIVO .

- ESTENOSIS TQTAL DE LA PORCI?N SUPRADUODENAL DEL COLEDOCO

. - SOSPECHA DE{LESION DE L AVIA BILIAR

DILATACION DE LA VIA EXTRAHEPATICA .

ANTEC DE COLELAP 25/10/2019 EXTRAINSTITUCIONAL HOSPITAL DE ZARZAL '

i

\

| . ( !
| PLAN: ;
J

|

MANTENER INDICACIONES.
i .
g I ANALISIS(JUSTIFICACION): . § ’
i PACIENTE EN CONDICIONES CLINICAS ESTABLES, EN OBSERVACION MEDICA DE EVOLUCION, PERSISTE CON
Voo * MARCADO TINTE ICTERICO DE PIEL Y MUCOSAS, A LA ESPERA DE RESPUESTA DE EPS PARA REMISION PARA

| VALORACION Y RECONSTRUCIION POR CIRUGIA HEPATOBILIAR DE VIAS BILIARES, PARA HOY: HB 10.4 HCTO 28
i . LEUCOS 8010 1*74% PLAQ 234000 BR'16.2 BD 14.5 AMILASA 108.

I HALLAZGO OBJETIVO: : )
i TA 120/80MMHG FC 72 LPM FR 17 RPM MARCADO TINTE ICTERICO DE PIEL Y MUCOSAS AFEBRIL AL TACTO,

B | CARDIOPULMONAR ESTABLE, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN AMBOS
12026-05-16 1 - CAMPOS PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES,
|  SIN SIGNOS DE TRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA, NEUROLOGICO CONCIENTE Y
. d ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, GLASGOW 15/15.

HALLAZGO SUBJETIVO: ‘
*. PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN.

INTERPRETACIbiN APOYO DIAGNOSTICO:
1 . . |

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
| 16:43 SERVICIO: HOSPITALIZACION %, 8 v
if.e g . dary.npguera - DARY ONDIMELIA NOGUERA DE SANTIAGO

: : ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL . .
DIAGNOSTICO GLINICO:
/ NOTA- .

]
PLAN; |
SE CANCELA REMISION A IV NIVEL.

| i 1 ANAusstusn'FmAcmN);

SE COMENTO CASO CON-CIRUANO HEPATOBILIAR DR NAVARRO QUIEN DO QUE MANEJARIA PACIENTE EN LA
INSTITUCION, PENDIENTE NOTA DE DICHA ESPECIALIDAD, SE COMENTA CASO A DIRECCION MEDICA QUIEN INDICA
CANCELAR REMISION A IV NIVEL. 5

oo HALLAZGO OBJETIVO:

; i ;
N
HALLAZGO SUBJETIVO:

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
. !

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

1
|

; 2020-05-17 |

15:53 SERVICIO: HOSPITALIZACION
jose.navarrob - DOSE BENJAMIN NAVARRO BURGOS
ESPECIALIDAD: li-!EPATOLOGlA
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DIAGNOSTICO CLINICO:
May 16, 2020

Nota retrospectiva

Respuesta a Interconsulta
Clrug?a Hepatobllar Oncologica
Dr. B, Navarro B,

Adriana Villa  *

30a

HC 1112128867

Peso usual: 63 Kg
Peso actual: 53 Kg

Diagnosticos:

Leslon blllar clasificacion C de Amsterdam
Estenosis billar completa a nivel del coledoco

babl te de|tipo cicatrizal

V?a billar intervenida a traves de CPRE, pori:lon supraduddenal imposible de canulaj por estenosis May 14, 2020

Historial reciente de Colecistectomia Iaparoscopfca Oct 25
Ictericla secundaria a estenosis v?a biliar

Sd. Constituclonal .
Estado nutriclonal a ducumentar

Karnofsky status 90% ECOG score 0 '

PLAN:
Plan:

Dieta hipérproteica, 100% libre de carnes ro
Dieta completmentaria 3 v dia (Nutren)//

Solicitar albumina serica//

Solicitar pruebas de coagulacion//
Sokitar marcadores tumorales (CA 19-9, ACE, a
Programacion para reconstruccion de la via blliar

Valoracion preanestesica//

ANALISIS(JUSTIFICACION):

En resumen, Pt en adecuada condicion clinica, sin comorbilida
regular, sin desgaste muscular a pesar de perdid

, 2020 - Drenaje percut

jas, lacteos, grasas, aceites// R

neo dg peritonitis biliar Dic 6, 2019

|
i
i

Ifa-fetoprotelna)// '
- hepaticoyeyunostomia//

des de base. adecuado desemipeno de su actividad fis'ca
la de peso de 10 kg a partir de Octubre hasta la fecha actual por

" disminucion involuntaria significativa de la ingesta de alimentos. Adimitida por Ictericia, acolia, coluria y prurito
generalizado, sin aquejar dolor abdominal ni sintomas gastrointestinales. Con historial reciente de colecistectomia
laparoscopica Oct 25, 2020 y drenaje de peritonitis biliar Dic 6, 2019. Durante su éstadia en este centro hospitalario.
se realiza colangioresonancia demostrando dialtacion de la via biliar intrahepatica izquierda sin evidencia de litiasis con
una clara obstruccion y cambios del calibre a partir del conducto hepatico comun, sugiriendo compromiso de origen

latrogenico. Se intervino la via biliar a traves de una CPRE, informando porcion supraduodenal imposible de canular por

estenosis. Por lo anterior, se considera ictericia secundaria a estenosis biliar completa a nivel del coledoco
suprduodenal mas probablemente de tipo ¢icatrizal por una lesion biliar Amsterdam

clasificacion C. Sin signos clinicos ni bioquimicos de respuesta inflamatoria sistemica. Estado nutricional a ducumentar a H
traves de la realizacion de una albumina serica. Se considera que la paciente es candidata para reconstruccion de la via |

billar con-la realizacion de una hepaticoyeyunostomia, garantizando el paso de bilis|de la via'billar hacia el Intestino. Se

comento con la paciente acerca de su condicion actual, patologia y pla
beneficlos, riesgos y complicaclones de la intervicion quirurgica.

HALLAZGO OBJETIVO:
Historia clinico pasado:

Patologicos: sin patologias relevantes

n medicio y quirurgico. Se explica acerca de los
|

|

Quirurgicos: apendicectomia May 2004, Colecistectomia laparoscopica Oct 25, 20:20, Cesareas #2, Pomeroy
Alergicos: Diclofenco y dexametasona le causan rash cutaneo generalzado |

Transfuslones: sin recepcionar productos sanguineos
-Toxicos: sin exposicion a quimicos industriales n contaminantes,
Farmacologicos:Hidroxicina 1 tb dia
Familiares: si patologias relevantes en relativos

HALLAZGO SUBJETIVO:

| -
sin exposicion al cigarrillo ni al aicohol

Pt Admitida en este centro hospitalario May 7, 2020. Historial reciente data de Colecistectomia laparoscopica Oct 25,

2020 realizada en Zarzal en el hospital San Rafael, 6 dias postoperatorio con peritanitis, drenaje de peritonitis biliar Dic

6, 2019. En Abril 3, 2020 progresa con ictericia generalizada, acolia, coliria asociado a prurito generalizada .

preferenciaimente en palmas y plantas, manejada can loratadina, ac. ursodesoxicolico, colestiramina. Actualmente sin |

presentar prurito y solo manejada con loratadina. A este punto en tiempo no ha:presentado fiebre ni escalofrio.
Pruebas de funcion hepatica alteradas significativamente BT 13 mgdl BD, amilasa 36 ul, FA 358 UL, . US abdominal
dilatacion de la via biliar extrahepatica el coledoco en su porcion proximal, . Admitida May 7, 2020. Perdida de peso 10
kg de Oct a Feb, hiporexia, disminucion significativa de la ingesta de alimentos. sin sintomas gastrointestinales, sin
limitacion pora el desempeno de su actividad regular. Examenes de Laboratorio May 8, 2019: L 10.17, Hb 12.90 g/dI,
Pit 318 1083/ul, N 71 %, PCR negativo, TGP 189 UL TGO 106 UL, BT 17.34 mgdl, BD 14.68 mgd|, lipasa 10.20 ul,
Creatinina serico 0.57 madl, Uroanalisis patoldgico. Se inicio manejo con ampicilina' sulbactamn 3 g IV ¢ 6 h Mav 8,
2020. Examenes de Laboratorio May 12, 2020 BT 18, BD 16, FA 645, L 8.30, N 61%, HB 12 gdl, PIt 322 uL. Se

]
|
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. _INTERPRETACION ESTUPIOS IMAGENOLOGIA:
15:54 SERVICIO: HOSPITALIZACION ~

" adrana Vita .|
30

" Estenosis biliar completa a nivel del coledoco suprduodenal mas probablemente de tipo cicatrizal’

realizo CPRE May 14, 2020 Coledogo porclon distal Intramural y pancreatica con calibre disminuido, se llega hasta la
porcion supraduodenal a este nivel sin paso de contraste, de la gula, nl el esfinterotorno curvo, se considera estenosis
total de b porclon supraduodenal del coledoco. DIficil accesp. Colangloresonancia May 15, 2020 Higado de forma y

tamano conservado de senal homogenea, sin evidencia de lesiones focales, dialtaclon de la via billar htrnheputtl
kqulerda sin evidencia de Itiasis con una clara obstruccion y camblos del calibre a partir del conducto hepético comun,
se suglere descartar en primera Instancla un proceso Inflamatorio Infeccioso colangitls vs compromiso de origen
latrogenico, via plllar extrahepatico coledoco no dilatado. Pancreas, bazo tamano conservado. Examenes de
laboratorio: May 15, 2020 amllasa 181, L 10.59 Hb 11.8, N 82%, Plat 292.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

jose.navarrob - JOSE BENJAMIN NAVARRO BURGOS

ESPECIAUDAD' EPATOLOGIA

DIAGNOSTICO CLINICO: - . » K

May 16, 2020 :

Nota retrospectiva

Respuesta a Interconsulta . ’ |
Cirug?a Hepatobllar Oncologica ' ’
Or. B. Navarro B.

a
HC 1112128867

Peso usual: 63 Kg
Peso actual: 53 Kg

Diagnosticos:
\/?a biliar intervenida a traves de CPRE, porcion supraduodenal imposible de canular por estenoss May 14, 2020

Lesion biliar clasgﬁcaclon C de Amsterdam

Historial reciente de Colecistectomia laparoscopica Oct 25, 2020 Drenaje-percutaneo de perltonltls biliar Dic 6, 2019
Ictericla secundaria a estenosis v?a billar proximal .

Sd. Constitucional 3

Estado nutriclonal a ducumentar

Karnofsky status 90% ECOG score 0

PLAN:
Plan;
Dieta hiperproteica, 100% libre de carnes rojas, lacteos, grasas, aceltes//
Dieta completmentana 3 v dia (Nutren)//
Solicitar albumina serica//

Solictar pruebas de coagulacion//
.Sokitar marcadores tumorales (CA 19-9, ACE alfa fetoprotelna)//
Programacion para reconstruccion de la via biliar - hepatlcoyeyunostomla//
Valoracion preanestesica//

ANALISIS(JUSTIFICACION):
En resumen, Pt en adecuada condkcion clinica, sin comorbilidades de base. adecuado desempeno de su actividad fisica

regular, sin desgaste muscular a pesar de perdida de peso de 10 kg a partir de Octubre hasta la fecha actual por
disminucion involuntaria significativa de 1a ingesta de alimentos. Adimitida por Ictericia, acolia, ‘coluria y prurito
generalizado, sin aquejar dolor abdominal ni sintomas gastrointestinales. Con historial reciente de colecistectomia
laparoscopica Oct 25, 2020 y drenaje de peritonitis biliar Dic 6, 2019. Durante su estadia en este centro hospitalario
se realiza colangioresonancia demostrando dialtacion de la vfa biliar intrahepatica izquierda sin evidencia de litiasis con
una clara obstruccion y cambios del calibre a partir del conducto hepdtico comun, sugiriendo compromiso de’origen
:latrogenico. Se mtervrno la via biliar a traves de una CPRE, informando porcion supraduodenal imposible de canular por
estenosis. Por I anterior, se considera ictericia secundaria a estenosis biliar completa a nivel del coledoco
suprduodenal mas probablemente de tipo cicatrizal por una lesion biliar Amsterdam

clasificacion C. Sin signos clinicos ni bioquimicos de respuesta inflamatoria sistemica. Estado nutricional a ducumentar a
traves de la realizacion de una.albumina serica. Se considera que la paciente es candidata para reconstruccion de la via
billar con la realizacion de una hepaticoyeyunostomia, garantizando el paso de bilis de la via biliar hacla el intestino. Se
comento con lalpaciente acerca de su condicion actual, patologia y plan medk:lo y quirurgico. Se explica acerca de los,
beneficios, rlesgos y complicaciones de la intervicion quirurgica.

HALLAZGO OBJETIVO: ¥

Historia ¢linico pasado:

Patologicos: sin patologias relevantes

Quirurgicos: apendicectomia May 2004, Colecistectomla laparoscopica Oct 25, 2020, cesareas #2, Pomeroy
Alergicos: Diclofenco y dexametasona le causan rash cutaneo generallzado

Transfusiones:. sin recepcionar productos sanguineos *
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Toxkcos: sin exposkion a quimicos Industriales n| contaminantes, sin exposkion al cigarrio n) ) akohol
Farmatologicos:Hidroxicina 1 tb dia
Familares: sl patologlas relevantes en relativos

A ' '

HALLAZGO SUBJETIVO:

6, 2019. En Abrll 3, 2020 progresa con Ictericia Qeneralizada, acolia, collrla asociado » Prurto generalizada

presentar prurito y solo manejada con loratadina. A este punto en tiempo no ha presentado fiebre ni escalofrio
Pruebas de funclon hepatica alteradas significativamente BT 13 mgd| BD, amilasa 36 ul, FA 358 UL, . US abdominal
dllatacion de la via billar extrahepatica el coledoco en su porclon proximal, . Admitila May 7, 2020, Perdida de peso

total de la porcion supraduodenal del coledoco. Dificil acceso, ‘Colangioresonancia May 15, 2020 Higado de forma y
tamano conservado de senal homogenea, sin evidencia de lesiones focales, dialtacion de la via biliar intrahepatica

‘se suglere descartar en primera Instancia un proceso inflamatorio infeccioso colangitis vs compromiso de origen
. latrogenico, via billar extrahepatico coledoco no dllatado. Pancreas, bazo tamano conservado. Examenes de
laboratorio: May 15,2020 amilasa 181,L10.59 Hb 11.8, N 82%, Plat 292,

INTERPRETACION APOYO DIAGNASTICO:
3 \ : |
INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
16:52 SERVICIQ: HDSP'ITALIZACION ¢ g
Jelsson.hincapie - JEISSON DAVID HINCAPIE ALVAREZ X ]' -
ESPECIALIDAD: CIRUJIANO GENERAL .
DIAGNOSTICO CLiNICO: . o .
. Via billar intervenida a traves de CPRE, porcion supraduodenal imposible de canular:'pcr estenosis May 14, 2020
.- Leslon biliar clasificacion C de Amsterdam . ! C
s . Estenosis biliar completa a nivel del coledoco suprduodenal mas probablemente deitipo cicatrizal
Ictericia secundaria a estenosis v?a biliar proxlmél .
Sd. Constttucional ** . * .
Estado nutricional a ducumentar
Karnofsky status 90% ECOG score 0
. Farmacodermia en estudio.

PLAN:
VER CONSOLIDADO.

ANALISIS(JUSTIFICACION): 3
SE HABIA INICIADO TRAMITE DE REMISION, SIN EMBARGO AHORA CONTAMOS CON LA ESPECIALIDAD Y FUE

VALORADO POR PROFESIONAL DE NUESTRA INSTITUCION QUIEN INDICA ES CANDIDATA A MANEIO QUIRURGICO,
PROCEDIMIENTO PLANTEADO: EN NUESTRAS INSTALACIONES POR LO QUE SE SUS["ENDE ORDEN DE REMISION.

POR CX HEPATOBILIAR. ATENTOS A EVOLUCION.
i

* HALLAZGO OBJETIVO:
NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, SIN SIGNOS Dd IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT
MQTORAS. RASH CUTANEO GENERALIZADO DE PREDOMINIO EN TRONCO.

HALLAZGO SUBJETIVO: i L i
REFIERE RAHS CUTANEO POSTERIOR A LA ADMINISTRACION DE HIOSCINA COMPUESTA.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

Pt Admitida en este centro hospitalario May 7, 2020, Historlal reclente data de Colecistectom s laparoscopica Oct 25,
2020 reallzada en 2arzal en el hospltal San Rafael, 6 dlas postoperatorio con peritonitis, drenaje de pertonitis billar Dic

preferenclaimente en paimas Yy plantas, manejada con loratadina, ac. ursodesoxicolic O, colestraming. Actuaimente $in

kg de Oct a Feb, hiporexia, disminucion significativa de la ingesta de alimentos. sin sintomas gastrointestinales, sin -

realizo CPRE May 14, 2020 Coledoco porclon distal Intramural y pancreatica con calibre disminuido, se llega hasta la
porclon supraduodenal a este nivel sin paso de contraste, de la guia, ni el esfinterotomo Curvo, se considera estenoss |

zquierda sin evidencla de litlasis con una clara obstruccion y cambios del calibre a pactir del conducto hepético comun,

Historial reciente de Colecistectomia laparoscopica Oct 25, 2020 - Drenaje percuta]neo de peritonitis biliar Dic 6, 2019

! ..
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON ‘INDICACION DE MANEJO POR CIRUGIA HEPATOBILIAR PGR. LO QUE

TIENE PENDIENTE CARGAR BOLETA QUIRURGICA Y DEFINIR TIPO DE SUPLEMENTOINUTRICIONAL POR DR. NAVARRO. . !
ACTUALMENTE PACIENTE CON FARMACODERMIA POSIBLEMENTE SECUNDARIA A USO DE HIOSCINA COMPUESTA, SE

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TA: 128/70 FC: 78, FR: 20 T:36,3 SATO2:94% A OXIGENO AMBIENTE,
NORMOCEFALICO, MUCOSAS HUMEDAS, CON ICTERICIA GENERALIZADA, TORAX SIMETRICO, CAMPOS PULMONARE

NEUROVASCULAR DISTAL. SNC: GLASGOW 15/15, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA. NO FOCALIZACIONES

SJ"
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| " [09:08 SERVICIO! HOSPITALIZACION
jose.navarrob - hOSE BENJAMIN NAVARRO BURGOS - '

X ESPECIALIDAD: HEPATOLOGIA , !

' | DIAGNOSTICO CLINICO:

| May 18, 2020 ' ,

Seguimiento | E

Cirug?a Hepatol?lur Oncologka

Or. B, Navarro EsI

Adrlana Villa

30a
HC 11\212886{

{ Peso usual: 63 Kg
| Peso actual: 53"(0 ' : /
" o .
' Diagnbsticos:. ! .
| g _ Via biliar intervenida a traves de CPRE, porcion supraduodenal imposible de canular por estenosis May 14,2020
[ |+ Lesknbliar clasficacion C de Amsterdam . g :
Esterosls biliar cortipleta a nivel del coledoco sup | mas pr te de tipo clcatrizal

Historial reclente de Colecistectomia laparoscopica Oct 25, 2020 - Drenaje percutaneo de perttonitis biliar Dic 6,2019
" Ictericla secundaria a estenosis v?a biliar proximal ‘

Sd. Gonstitucional
- Estado nutriclonal a ducumentar .
Karnofsky status 90% ECOG score 0

X PLAN: 5
1. * Plan: Dieta hiperproteica, 100% libre de carnes rojas, lacteos, grasas, aceltes// Dieta completmentaria 3 v dia

| (Nutren)// Solicttar albumina serica// Solicitar pruebas de coagulacion// Solcitar marcadores tumorales (CA 19-9, ACE,
alfa‘fetoproteina)//.Programaclon para reconstruccion de la via biliar - hepaticoyeyunostomia// Valoracion
preanestesica// ‘Se pasa orden de apoyo para realizacion de procedimiento quirugico

! - ANAUSIS(JUSTIFICACION): . . 5

i : En resumen, Pt en adecuada condicion clinica, sin comorbilidades de base. adecuado desempeno de su actividad fisica

| R \ regular, sin desgaste muscular a pesar de perdida de peso de 10 kg a partir de Octubre hasta la fecha actual por
2020'05'1.8 disminucion involuntaria significativa de la Ingesta de alimentos. Adimitida por Ictericia, acolia, colurta y prurito

| generalizado, sin aquejar dolor abdominal ni sintomas gastrpintestinales. Con historial reciente de colecistectomia
} | laparoscopica Oct 25, 2020 y drenaje de peritonitis biliar Dic.6, 2019. Durante su estadia en este centro hospitalario

se realiza colangioresonancia demostrando dialtacion de la via biliar intrahepatica izquierda sin evidencia de litiasis con
una clara obstruccion y cambios del calibre a partir del conducto hepdtico comun, sugiriendo compromiso de origen
jatrogenico. Se intervino la via biliar a traves de una CPRE, informando porcion supraduodenal imposible de canular por
R estenosis. Por lo anterior, se considera ictericia secundaria a estenosis biliar completa a nivel del coledoco .
suprduodenal mas probablemente de tipo cicatrizal por una lesion biliar Amsterdam ¥
clasificacion C. Sin signos clinicos ni bioquimicos de respuesta inflamatoria sistemica. Estado nutricional a ducumentar a
l ’ - traves de la realizacion de una albumina serica. Se considera que la paciente es candidata para reconstruccion de la via
| biliar con la realizacion de una hepaticoyeyunostomia, garantizando el paso de bilis"de la via biliar hacia el intestino : Se

! - comento con la|paciente acerca de su condicion actual, patologia y plan medicio y quirurgico. Se explica acerca de los

1 beneficios, riesgos y complicaciones de la intervicion quirurgica. . E

HALLAZGO OBJETIVO: i
Historla clinico pasado:
Patologicos: sinipatologias relevantes - . .
Quirurgicos: apendicectomia May 2004, Colecistectomia laparoscopica Oct 25, 2020, cesareas #2, Pomeroy
Alergicos: Diclofenco y dexametasona le causan rash cutaneo generalizado B B s
Transfusiones: sin recepcionar productos sanguineos =
! Toxicos: sin exposicion a quimicos Industriales ni contaminantes, sin exposicion al cigarrillo ni al alcohol
i Farmacologicos;Hidroxicina 1 tb dia . te A .
il - ‘Familiares: si paktologias relevantes en relativos

'

HALLAZGO SUBJETIVO: ' L ’ -

7 Pt Admitida en este centro hospitalario May 7, 2020. Historial reciente data de Colecistectomia lapatoscopica Oct 25,
i 2020 realizada en Zarzal en el hospital San Rafael, 6 dias postoperatorio con peritonitis, drenaje de peritonitis biliar Dic
i 6, 2019, En Abril 3, 2020 progresa con ictericia generalizada, acolia, calirla asociado a prurito generalzada

I preferencialmente en palmas y plantas, manejada con loratadina, ac. ursodesoxicolico, colestiramina. Actualmente sin *
| - presentar prurito y solosmanejada con loratadina. A este punto en tiempa no ha presentado fiebre ni escalofrio.
Pruebas de funcion hepatica alteradas significativamente BT 13 mgdI BD, amilasa 36 ul, FA 358 UL, . US abdominal
dilatacion de la via biliar extrahepatica el coledoco en su porcion proximal, . Admitida May 7, 2020. Perdida de peso 10
i| - kg de Oct a FebJ‘ hiporexia, disminucion significativa de la ingesta de alimentos..sin sintomas gastrointestinales, sin

| limitacion pora ﬁ' desempeno de su actividad regular. Examenes de Laboratorio May 8, 2019: L 10.17, Hb 12.90 g/d|,
I PIt 318 1083/ul,/N 71 %, PCR negativo, TGP 189 UI, TGO 106 UI, BT 17.34 mgdl, BD 14.68 mgd|, lipasa 10.20 ul, '
Creatinina serico 0.57 mgdl, Uroanalisis patoldgico. Se inicio manejo con ampicilina sulbactam 3 gIVc 6 h May 8,
2020. Examenes de Laboratorio May 12, 2020 BT 18, BD 16, FA 645, L 8.30, N 61%, HB 12 gdl, Pit: 322 uL. Se
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19:34 SERVICIO: HOSPITALIZACION |

, ‘
realizo CPRE May 14, 2020 Coledoco porcion distal intramural y pancreatica con clhbre disminuda, se llega hasta la
parcion supraduodenal a este nivel sin Paso de contraste, de la guia, ni el esfinterotomo CUrvo, se considera estenosis
total de la porcion supraduodenal del coledoco. Dific)| acceso. Colangloresonanca May 15, 2020 Higadu de forma y°
tamano conservado de senal homogenea, sin evidencla de lesiones focalkes, dialtackn e 14 via biliar uitrahepar oo
tzquierda'sin evidencia de Itlasis con una clara obstrucclon y camblos del calibre a partic del conducto hepatico comun,
se suglere descartar en primera Instancla un proceso Inflamatorio Infeccloso colangitis vs comprormiso de orgen
latrogenico, via billar extrahepatico coledoco no dllatado, Pancreas, bazo tamano conservado. Examenes de
laboratorio: May 15, 2020 amllasa 181,L 1059 Hb 11.8, N 82%, Plat 292,

INTERPRETACION APOYO DIAGNASTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: ' I

alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL
DIAGNOSTICO CLINICO:

PACIENTE DE 30 A?0S CON IBX DE:

VIA BlUA;( INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
MAY 14, 2020 ! .

LESION.BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM .

* ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE
PERITONITIS BILIAR DIC 6,2019 O B |
ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL o
SD. CONSTITUCIONAL  ° . £ X . ’

ESTADO NUTRICIONAL A DUCUMENTAR -
KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0

PLAN: :
- VER CONSOLIDADO.
ANALISIS(JUSTIFICACION): N ) ’
PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, YA VALORADA POR CIRUGIA HEPATOBILIAR QUIEN
IDNICA MANEJO QUIRURGICO A TRAVES DE HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA ABIERT@ PARA GARANTIZAR EL PASO DE
MENTO PACIENTE STABLE,

AFEBRIL SIN SIGNOS ’DE SIRS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, SE CONTINUA MANEJO
MEDICO ESTABLECIDO, EN VIGILANCIA DE EVOLUCION CLINICA, ATENTOS A EVOLUCION. 2

HALLAZGO OBJETIVO: : !
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TA: 120/70 FC: 72, FR: 18 T:36,3 SATO2:94% A OXIGENO AM BIENTE,
NORMOCEFALICO, MUCOSAS HUMEDAS, CON ICTERICIA GENERALIZADA, TORAX SIMETRICQ, CAMPOS PULMONARES |
NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. -
- EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT | -
NEUROVASCULAR DISTAL. SNC: GLASGOW 15/15, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA. NO FOCALIZACIONES |
MOTORAS. RASH CUTANEO GENERALIZADO DE PREDOMINIO EN TRONCO. "

HALLAZGO SUBJETIVO: 7 !
PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, TOLERANDO LA VIA ORAL, SIN DOLOR ABDOMINAL |

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

2020-05-19

01:23 SERVICIO: HOSPITALIZACION

‘

!

; | i
INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO: : A ,

I

|

[

. |
Jessicam.vasquez - JESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA i
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL : ] ) !
DIAGNOSTICO CLINICO: ) g i
'REPORTE DE PARACLINICOS .
|
!

PUAN:

ANALISIS(JUSTIFICACION) e '
18/05/20: : :

ACE:1.11

AFP: 1.35 '

CA19-9:82 . ‘
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|
* INTERPRETACIOON APOYQ DIAGNOSTICO:

ALBUMINA 2 4 ; |
PT:13.2
PTT.60
INR:1.2 | ) i

HALLAZGO OBJETIVO:
|
HALLAZGO SUBJETIVO:

lNTERPRETAClél‘J ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

17:19 SERVICIO: HOSPJTALIZACION
alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL
DIAGNOSTICO CLINICO: ! .
PACIENTE DE 30 A?QS CON IDX DE:
\'{‘IA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
AY 14,2020 | -
LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM
ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
| HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE
PERITONITIS BIUIAR DIC 6, 2019
ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V7?4 BILIAR PROXIMAL ] '
SD. CONSTITUCIONAL :
ESTADO NUTRICIONAL A DUCUMENTAR ; . '
KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0 '
| PLAN: | . - ! ¥
| VER CONSOLIDADO.  ~ ) )
I
ANALISIS(JUSTIFICACION):
PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN SEGUMIENTO CONJUNTO CON CIRUGIA
i HEPATOBILIAR QUIEN INDICA MANEJO QUIRURGICO'A TRAVES DE HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA PARA
i GARANTIZAR EL PASO DE BILIS A INSTESTINOS, A LA ESPERA DE VALORACION POR ANESTESIOLOGIA, DE MOMENTO
! PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL SIN SIGNOS DE SIRS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, SE |
I CONTINUA MANEJO MEDICO ESTABLECIDO, EN VIGILANCIA DE EVOLUCION CLINICA, ATENTOS A EVOLUCION. 1
| HALLAZGO OBJETIVO:
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TA: 110/70 FC: 72, FR: 18 T:36,3 SATO2:98% A OXIGENO AM BIENTE,
NORMOCEFALICO, MUCOSAS HUMEDAS, CON ICTERICIA GENERALIZADA, TORAX SIMETRICO, CAMPOS PULMONARES
: NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. o
; EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT |
NEUROVASCULAR DISTAL. SNC: GLASGOW 15/15, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA. NO FOCAL!ZACIONES i
MOTORAS. RASH CUTANEO GENERALIZADO DE PREDOMINIO EN TRONCO. |
|
|
3| HALLAZGO SUBJETIVO:
i PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, TOLERANDO LA VIA ORAL, SIN DOLOR ABDOMINAL
INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
INTERPRE‘I’ACK'JN ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
'11:32 SERVICIO: HOSPITALIZACION

2020-05-20 !

alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:
PACIENTE DE 3d A?0S CON IDX DE:

VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
MAY 14,2020 |
LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM
ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE
PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019
ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL

| (
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_ INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

SD. CONSTITUCIONAL
ESTADO NUTRICIONAL A DUCUMENTAR
KARNOFSKY STATUS,90% ECOG SCORE 0 ) B

PLAN: ' .o |
VER CONSOLIDADO. .

ANALISIS(JUSTIFICACION): i . )

PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN SEGUMIENTO CONJUNTO CON CJRUGIA
HEPATOBILIAR QUIEN INDICA MANEJO QUIRURGICO A TRAVES DE HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA PARA
RECONSTRUCCION DE LA VIA BILIAR Y GARANTIZAR EL PASO DE BILIS A INSTESTINOS, A LA ESPERA DE VALORACION
POR ANESTESIOLOGIA, PRIMERO RECIBIENDO NUTRICION COMPLEMENTARIA CON CASILAN Y NUTREN INDICADOS
POR CX HEPATOBILIAR QUIEN DE MOMENTO PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL SIN SIGNOS DE SIRS, NO DIFICULTAD
RESPIRATORIA; TOLERANDO LA VIA ORAL, SE SOLICITA ALBUMINA DE CONTROL, SE CONTINUA MANEJO MEDICO
ESTABLECIDO, EN VIGILANCIA DE EVOLUCION CLINICA, ATENTOS A EVOLUCION.

HALLAZGO OBJETIVO: - -
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TA: 118/76 FC: 70, FR: 18 T; 36,5 SATO2:98% A OXIGENO AMBIENTE,
NORMOCEFALICO, MUCOSAS HUMEDAS, CON ICTERICIA GENERALIZADA, TORAX SIMETRICO, CAMPOS PULMONARES

NEUROVASCULAR DISTAL. SNC: GLASGOW 15/15, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y. PERSONA. NO FOCALIZACIONES
MOTORAS. RASH CUTANEO GENERALIZADO DE PREDOMINIO EN TRONCO. |

HALLAZGO SUBJETIVO: . . . K '
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, PASA BUENA NOCHE, AFEBRIL, TOLERANDO LA VIA ORAL, SIN DOLOR ABDOMINAL

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO: -

2020-05-21

10:39

SERVICIO: HOSPITALIZACION . . '
siivia.deavila - SILVIA CAROLINA DE AVILA

ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL .
DIAGNOSTICO CLINICO: - . ' : !
PACIENTE DE 30 A?0S CON IDX DE: o

3 ) ’
VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, 'PORC‘ION SUPRADUODENAL IMPOSIBiLE DE CANULAR POR ESTENOSIS

“MAY 14, 2020 .

LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM P .
ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25,2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE
PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019 - -

ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENQSIS V?A BILIAR PROXIMAL

SD. CONSTITUCIONAL

. ESTADO NUTRICIONAL A DUCUMENTAR

KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0 : |

PLAN: ' . S
VER CONSOLIDADO. * |

. i A
ANALISIS(JUSTIFICACION): 2 ! .
PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN SEGUMIENTO CONJUNTO CON CIRUGIA
HEPATOBILIAR TIENE INDICADO POR ESTA ESPECIALIDAD MANEIO QUIRURGICO A[TRAVES DE ' :
*HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA PARA RECONSTRUCCION DE LA VIA BILIAR|Y GARANTIZAR EL PASO DE BILIS A
INSTESTINOS, A LA ESPERA DE VALORACION POR ANESTESIOLOGIA, HATA LOGRAR ADECUADA ESTADO NUETRICION

: |
HALLAZGO OBJETIVO: . ' 3 . | .
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE; TA: 110/70 FC: 78, FR: 18 T:36,2 SAT02:98% A OXIGENO AMBIENTE,

|
i
N

Scanned with CamScanner




NORMOCEFALI(.J‘O MUCOSAS HUMEDAS, CON ICTERICIA GENERALIZADA, TORAX SIMETRICO, CAMPOS PULMONARFS
NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT

| NEUROVASCULAR DISTAL. SNC: GLASGOW 15/15, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y FERSONA NO FOCALIZACIONES
| MOTORAS, RASH CUTANEO GENERALIZADO DE PREDOMINIO EN TRONCO.,

HALLAZGO SUBJETIVO:
PAClEN}'E REFIE’IE SENTIRSE BIEN, PASA BUENA NOCHE, AFEBRIL, TOLERANDO LA VIA ORAL, REFIERE DOLOR
ABDOMINAL

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
ALBUMINA EN SUERO 2.98 gr/dl

lNTERPRETAClON ESTU DIOS IMAGENOLOGIA:

2020-05-22

I |

10:35 SERVICIO: HOSPITALIZACION
aivaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL
DIAGNOSTICO GLINICO:
PACIENTE DE 30 A?0S CON IDX DE:

\AIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
AY.14, 2020

LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM

ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA U\PAROSCOPICA OCT 25, 2020 -.DRENAJE PERCUTANEO DE

il PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019

ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL
SD. CONSTITUCIONAL
ESTADO NUTRICIONAL A DUCUMENTAR
i . KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0
]

!

PLAN: - - |
_VER CONSOLIDIi\DQ.

ANALIS]S(JUQT‘IFACACIGN)

PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA POR LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM CON
ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
CURSANDO CON SINDROME ICTERICO SECUNDARIO, EN SEGUMIENTO CONJUNTO CON CIRUGIA HEPATOBILIAR TIENE
INDICADO POR ESTA ESPECIALIDAD MANEJO QUIRURGICO A TRAVES DE HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA PARA
i RECONSTRUCCION DE LA VIA BILIAR, A LA ESPERA DE VALORACION POR ANESTESIOLOGIA, UNA VEZ LOGRE

| ADECUADO ESTADO NUTRICIONAL PARA LO CUAL SE ENCUENTRA RECIBIENDO NUTRICION COMPLEMENTARIA CON

| CASILAN Y NUT%N INDICADOS POR CX HEPATOBILIAR. PACIENTE QUIEN DE MOMENTO PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL

| SIN SIGNOS DESIRS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA; TOLERANDO LA VIA ORAL, SE CONTINUA MANEJO MEDICO
ESTABLECIDO, EN VIGILANCIA DE EVOLUCION CLINICA, ATENTOS A EVOLUCION. i

HALLAZGO OBJEﬂVO

i PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE TA: 115/70 FC: 70, FR: 18 T:36,4 SATO2:98% A OXIGENO AMBIENTE,

! NORMOCEFALICO, MUCOSAS HUMEDAS, CON ICTERICIA GENERALIZADA, TORAX SIMETRICO, CAMPOS PULMONARES
NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLENADQ CAPILAR < 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT

! NEUROVASCULAR DISTAL, SNC: GLASGOW 15/15, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA. NO FOCALIZACIONES
! MOTORAS. RASH CUTANEO GENERALIZADO DE PREDOMINIO EN TRONCO. N

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN,, AFEBRIL, TOLERANDO LA VlA ORAL, DOLOR ABDOMINAL MODULADO

I
lNTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO: %

INTERPREI'ACIéN ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: ) g .

© .12020-05-23;

§ 16:,54 SERVICIO: HOSPITALIZACION : ’ {

jeisson. hlncaple! JEISSON DAVID HINCAPIE ALVAREZ
ESPECIALIDAD: pIRUJANO GENERAL '
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|
DIAGNOSTICO CLINICO; .
PACIENTE DE 30 A?705 CON IDX DE: \ ; |

VIA BILM?OI;JJERVINIDA A TRAVES DR CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOS IDLE DE CANULAR POR £51ENOS1S
MAY 14,

LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM

ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25,2020 - DRENAJE PERCUTANEO DF
PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019

ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL
SD. CONSTITUCIONAL

ESTADO NUTRICIONAL A DUCUMENTAR

KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0

PLAN: |
MANTENER INDICACIONES. CONTROL DE ALBUMINA MANANA, ’

ANALISIS(JUSTIFICACION): R ’ .
PACIENTE VALORADO EL 18/5 CON ORDEN VERBAL DE MEJORAR ESTADO NUTRICIONAL PARA PODER SER LLEVADA A
CIRUGIA, INDICA QUE PACIENTE DEBE TENER ALBUMINA OPTIMA SUPERIOR A 3.SFARA SER LLEVADA A
PROCEDIMIENTO, SE'MANTIENEN INDICACIONES. PACIENTE A CARGO DE DR NAVARRO.

]
HALLAZGO OBJETIVO:
TA 110/70 MMHG FC 69LPM FR 18RPM T 36,3 C SATO2, 93% TINTE ICTERICO oé PIEL Y MUCOSAS, AFEBRIL AL
TACTO, CARDIOPULMONAR ESTABLE, TORAX CQON MURMULLO SIN AGREGADOS, ABDOMEN CON RUIDOS
HIDROAEREOS PRESENTES, NO DOLOROSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS,
%erE Serégr;éxﬁ:glsos PERIFERICOS CONSEVADOS, LLENADO CAPILAR NORMAL, NEIUROLOGICO ORIENTADO EN SUS

"HALLAZGO, SUBJETIVO: ; ’
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN. i : C '

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:"
ALB 3.1

|
|
|
|

INTERPRETACION ES"fUD[OS IMAGENOLOGIA:

20:51 SERVICIO; HOSPITALIZACION : ;
Jeisson.hincaple - JEISSON DAVID HINCAPIE ALVAREZ 3 - i
ESPECIALIDAD; CIRUJANO GENERAL o
DIAGNOSTICO CLINICO: . i . |

. PACIENTE DE 30 A?0S CON IDX DE: t

- VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
MAY 14, 2020 - 8 : . .
LESION BILIAR CLASIFICACION C QE AMSTERDAM i . )

*. ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL

- HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE. .
PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019 . |
ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL
SD. CONSTITUCIONAL 4 .
ESTADO NUTRICIONAL A DUCUMENTAR
KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0

2020-05-24 L
' E PLAN: ' : ;
VER CONSOLIDADO.

-
ANALISIS(JUSTIFICACION):
PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA POR LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM CON
ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
CURSANDO CON SINDROME ICTERICO SECUNDARIO, EN SEGUMIENTO CONJUNTO CON CIRUGIA HEPATOBILIAR, TIENE
INDICADO POR ESTA ESPECIALIDAD MANEJO QUIRURGICO A TRAVES DE HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA PARA
RECONSTRUCCION DE LA VIA BILIAR, A LA ESPERA DE VALORACION POR ANESTESIOLOGIA, UNA VEZ LOGRE
ADECUADO ESTADO NUTRICIONAL PARA LO CUAL SE ENCUENTRA RECIBIENDO NUTRICION COMPLEMENTARIA CON
CASILAN Y NUTREN INDICADOS POR CX HEPATOBILIAR. PACIENTE QUIEN DE MOMENTO PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL
SIN SIGNOS DE SIRS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, SE CONTINUA MANEJO MEDICO !
ESTABLECIDO, EN VIGILANCIA DE EVOLUCION CLINICA, ATENTOS A EVOLUCION, ; ; |

HALLAZGO OBJETIVO: . i : :
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TA: 120/80 FC: 80, FR: 20 T:36,5 SATO2:97% A OXIGENOAMBIENTE,
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NORMOCEFALICO, MUCOSAS HUMEDAS, CON ICTERICIA GENERALIZADA, TORAX SIMETRICO, CAMPOS ?ULMONAMS
NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, 5IN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS, SIN EDEMA, [ LENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT

NEUROVASCULAR DISTAL, SNC! GLASGOW 15715, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PIRSONA NO FOCALIZACIONES
MOTORAS. RASH CUTANEO GENERALIZADO DE PREDOMINIO EN TRONCO,

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN,, AFEBRIL, TOLERANDO LA VIA ORAL, DOLOR ABDOMINAL MODULADO

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
ALBUMINA 3.3
lNTERPRETACléL ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: ’

| 2020-05-25

08:54

15:30 SERVICIO: HOSPITALIZACION

" HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE
*PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019

* SD. CONSTITUCIONAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION
andriw correa - ANDRIW CORREA MONTOYA
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO

DIAGNOSTICO cn.lmco

PLAN: I ’
- ayuno 8 horas,

- firmar consentlmlentos

- suspendet enoxaparina 12 horas antes del mahgjo qx

- se reserva 2 UGR y de PFC

- reserva de cama de UCIN

- administrar dosis de vit K

- via venosa periferica

ANALISIS(JUSTIFICACION): : «
paciente ASA 2 con mest mayor de 4 LEE 0 con riesgo qx y de derado asociado a lejidad de la qx
ademas alteraciones del Ptt ( 2do ateracion de la vit K ??), por lo cual se lndk:a AGB ademas reserva de 2 UGR y de
PFC ademas de |reserva en cama UCIN . se explica riesgos y beneficios

HALLAZGO OBJETIVO:

ta 95/67 mmHg fc 99 por minuto sat02 99% fi02 0. 21
mucosas humedas e ictericas

ruidos cardicos ritmicos sin soplos

Mv en ambos campos sin ruidos sobreagregados

abd blando depresible no dolproso

Ext sin edemas o deficit neurovascular

SNC pupilas isocoricas reactivas Glasgow 15/15

HALLAZGO SUBJETIVO:

paciente de 30 afios.con antecedentes tox;cos alergicos - patologicos negativo, Qx cesarea - OTB - apendicectomia
bajo BSAy Colelap bajo AGB . actualmente cursando con cuadro clinico de sind icterico asociado a estenosls de via
biliar de! coledoco supraduodenal psoibimente cicatrizal.

actualmente hemodmamcamente estable sin ateracion ventilatoria o neurologica con q SOFA Y NEW2 0

INTERPRETACION APOYO DIAGNCSTICO.

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

jeisson, hlncaple' JEISSON DAVID HINCAPIE ALVAREZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL
DIAGNOSTICO CLINICO:

PACIENTE DE 30 A?0S CON IDX DE:

VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
MAY. 14,2020 |

LESION BILIAR CLASIFICACION C DEAMSTERDAM '

ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENALMAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL

ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL

ESTADO NUTRICIONAL A DUCUMENTAR . '
KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0 v
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" . EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT

23:46 SERVICIO: HOSPITALIZACION

"peso, con'ligera disminucion para el desempeno de su actividad regular. Debido a su progreso con ictericia generalizada |

HALLAZGO OBJETIVO:

PLAN:
VER CONSOLIDADO.,

ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE DE 30 AROS DI EDAD, HOSPITALIZADA POR LESION BILIAR CLASIFICACION C DF AMSTERDAM CON
ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPROUODENAL MAS PROBABLEMENTE DF TIPO CICATRIZAL
CURSANDO CON SINDROME ICTERICO SECUNDARIO, EN SEGUMIENTO CONJUNTO CON CIRUGIA HEPATOBILIAR TIENE |
INDICADO POR ESTA ESPECIALIDAD MANEJO QUIRURGICO A TRAVES DE HEPATICOYEYUNGSTOMIA VIA ABIERTA PARA
RECONSTRUCCION DE LA VIA BILIAR, YA CON AVAL DE ANESTESIOLOGIA, A LA ESPERA O PROGIAMACION DE
PROCEDIMIENTO DE ACUERDO A DISPONIBILIDAD DE QUIROFANO. PACIENTE QUIEN U MOMENTG PACIENTE
ESTABLE, AFEBRIL SIN SIGNOS DE SIRS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDG LA VIA GRAL, SE O TINUA
MANEJO MEDICO ESTABLECIDO, EN VIGILANGIA DE EVOLUCION CLINICA, ATENTOS A EVOLUCION

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TA: 120/70 FC: 74, FR: 18 T:36,4 SAT02:98% A OXIGENO AMBIENTE,
NORMOCEFALICO, MUCOSAS HUMEDAS, CON ICTERICIA GENERALIZADA, TORAX SIMETRICO, CAMPOS PULMONARES |
NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

HALLAZGO OBJETIVO: o ' }

NEUROVASCULAR DISTAL. SNC: GLASGOW 15/15, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA. NO FOCALIZACIONLS
MOTORAS. RASH CUTANEO GENERALIZADO DE PREDOMINIO EN TRONCO.

HALLAZGO SUBJFI’]VO )
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN,, AFEBRIL TOLERANDO LA VIA ORAL, DOLOR ABDOMINAL MODULADO

INTERPRETACIGN APOYO DIAGNOSTICO:
ALBUMINA EN SUERO 3.62 gr/dI

INTERPREI'A.CION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

fose.navarrob - JOSE BENJAMIN NAVARRO BURGOS

ESPECIALIDAD: HEPATOLOGIA : :
DIAGNOSTICO CLINICO: o
May 25, 2020 : s

Seguimiento
Cirug?a Hepatobliar Oncologica
Dr. B. Navarro B.

Peso usual: 63 Kg 1 :
Peso actual: 53 Kg ¥ " i ) ; L |
Diagnosticos: : ’

Via biliar Intervenida a traves de CPRE, porcion supraduodenal knposlble de canularlpor estenosis May 14, 2020
Lesion biliar clasificacion C de Amsterdam

Estenosis biliar completa a nivel del coledoco suprduodenal mas probab]emente deltipo cicatrizal

Historial reciente de Colecistectomia laparoscopica Oct 25, 2020 Drenaje percutaneo de peritanitis biliar Dic 6, 2019 |} .
Ictericia secundaria a estenosis v?a biliar proximal

Sd. Constitucional ’
Estado nutricional con recuperacion proteica
Karnofsky status 90% ECOG score 0

PLAN: ' x|
Programar para realizcion de hepatlcoyeyunostomla . |
Continuar nutricion hiperproteica 3 ,

ANALISIS(JUSTIFICACION): !

Pt -'en condicion clinica estable, sin comorbilidades de base, sin desgaste muscular, aunque con perdida significativa de
durante su estadia fue intervenida a traves de CPRE, encontrando porcion supraduodenal con imposibilidad para su
canulacion por estenosis May 14, 2020, Lesion biliar clasificacion C de Amsterdam, con estenosis biliar completa a

nivel del coledoco suprduodenal, sin embargo, sin evidencia de fuga, mas probablemente de tipo cicatrizal. Historial
reciente de Colecistectomia laparoscopica Oct 25, 2020 - Drenaje percutaneo de peritonitis biliar Dic 6, 2019. Estas
intervernciones realizadas extrainstucionalmente. Se determino realizar reconstruccion de la via biliar una vez se !
encuentre en adecuado estado nutricional, para lo cual ahora cuenta con una albumma serica de 3.62 gdI. Por lo tanto,
se pasa orden de apoyo para proceder con el plan quirurgico, el cual se llevara a cabo en el transcurso de esta semana
contando con la disponibilidad de sala de operationes

|
HALLAZGO SUBJETIVO: ; i |
pT '~ tranquila, sin aquejar dolor abdominal, persnste icterlca, sin sintomas gastrountéstmales sin ﬂebre ni escalofnc i
diuresis adecuada, tolerando adecaudamente laviaoral - | !

i 4 |
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INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO;

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA!

2020-05-26 |

08:38 SERVICIO: HOSPlTALIZACION

alvaro perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ,
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL
DIAGNOSTICO CLINICO:

PACIENTE DE 30 A20S CON IDX DE:

|\\I/ll:;\YBllL.‘I.AgolzNgER\/ENlDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
LESION BIUAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM )

ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A-NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOP!CA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE
PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019

ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL

$D. CONSTITUCIONAL

ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA

KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0

PLAN:
VER CONSOLIDADO.

ANALI:IS(JUSTIFICAC!ON)

PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD; HOSPITALIZADA POR LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM CON
ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
CURSANDO CON SINDROME ICTERICO SECUNDARIO, EN SEGUMIENTO CONJUNTO CON CIRUGIA HEPATOBILIAR TIENE
INDICADQ POR ESTA ESPECIALIDAD MANEJO QUIRURGICO A TRAVES DE HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA PARA
RECONSTRUCCION DE LA VIA BILIAR, YA CON AVAL DE ANESTESIOLOGIA, A LA ESPERA DE PROGRAMACION DE
PROCEDIMIENTO DE ACUERDO A DISPONIBILIDAD DE QUIROFANOQ. PACIENTE ESTABLE, ASINTOMATICA CONTINUA
ICTERICA, SE ENCUNETRA AFEBRIL 5IN SIGNOS DE SIRS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL,
DEBE CONTINUAR NUTRICION HIPERPROTEICA POR INDICACION DE CX HEPATOBILIAR, SE CONTINUA MANEJO
MEDICO ESTABLECIDO, PENDIENTE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION. SE EXPLICA
A PACIENTE QUIEN REFIERE ENETDNE RY ACEPATR

HALLAZGO OBJETIVO: .

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TA: 115/70 FC: 70, FR: 18 T:36,6 SATO2:98% A OXIGENO AMBIENTE,
NORMOCEFALICO, MUCOSAS HUMEDAS, CON ICTERICIA GENERALIZADA, TORAX SIMETRICO, CAMPOS PULMONARES
NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALAPCION, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR < 2 - »
SEGUNDOS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL. SNC: GLASGOW 15/15, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y
PERSONA. NO FOCALIZACIONES MOTORAS. RASH CUTANEO GENERALIZADO DE PREDOMINIO EN TRONCO,

* HALLAZGO SUBJETIVO:

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, AISNTOMATICA, AFEBRIL, TOLERANDO LA VIA ORAL, SIN DOLOR ABDOMINAL
INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

2020-05-27

;10:29 SERVICIO: HOSPITALIZACION

alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL
DIAGNOSTICO CLINICO: . £
PACIENTE DE 30 A?0S CON IDX DE:

| .
VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
MAY 14, 2020
LESION -BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM
ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE
PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019
ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL
SD. CONSTITUCIONAL
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ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA
KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0

P:AN: ' i
VER CONSOLIDADO. - ' |

ANALISIS(JUSTIFICACION): ;

PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA POR LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM CON
ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMEIt £ DE TIPO CICATRIZAL
CON SINDROME ICTERICO SECUNDARIO, EN SEGUMIENTO CONJUNTO CON CIRUGIA HEPATGBILIAR QUIEN INDICO
MANEJO QUIRURGICO A TRAVES DE HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA PARA RECONSTRUCCION DE LA VIA
(BILIAR, A LA ESPERA DE PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO DE ACUERDO A DISPONIBILIDAD DE QUIROFANO.
DURANTE RONDA MEDICA PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, CONTINUA ICTERICA, SINLSIGNOS DE SIRS, NO DIFICULTAD
RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, PARACLINCIOS DE CONTROL CON TIEMPOS DE COAGULACION YA
NORMALIZADOS, SE CONTINUA MANEJO MEDICO ESTABLECIBO, PENDIENTE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO,
QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENETDNE RY ACEPATR

N

HALLAZGO OBJETIVO: .. . - . i .

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TA: 120/70 FC: 74, FR: 18 T:36,2 SATO2:98% A OXIGENO AMBIENTE,
NORMOCEFALICO, MUCOSAS HUMEDAS, CON ICTERICIA GENERALIZADA, TORAX SIM ETRICO, CAMPOS PULMONARES
NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALAPCION, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR < 2
SEGUNDOS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL. SNC: GLASGOW 15/15, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y

\ PEBSONA. NO FOCALIZACIONES MOTORAS. RASH CUTANEO GENERALIZADO DE PREDOMINIO EN TRONCO.

|

HALLAZGO SUBJETIVO: - o :
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, AFEBRIL, TOLERANDO LA VIA ORAL 4 i
INTERPRETACION APOYO DIAGNASTICO: |
INR 1.08 : :
" TIEMPO DE PROTROMBINA 11.20 seg ooy
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 31.60 seg i

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

2020-05-28

09:30.SERVICIO: HOSPITALIZACION

alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL :

DIAGNGSTICO CLINICO:
PACIENIE DE 30 A?0S CON IDX DE:

VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
MAY 14,2020 - . - !

LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM . :

ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEM ENTE DE TIPO CICATRIZAL
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEQ DE
PERITONITIS BILIAR DIC'6, 2019 . . i .

ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL

SD. CONSTITUCIONAL : : : :

ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA . - - . !

KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0 :

PLAN: b
VER CONSOLIDADO. .

ANA'LLS_IS(JUST{FIC_ACION): . i ! -

PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA POR LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM CON
ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
CON SINDROME ICTERICO SECUNDARIO, TIENEINDICADO MANEJO QUIRURGICO A TRAVES DE
HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA PARA RECONSTRUCCION DE LA VIA BILIAR} A LA ESPERA DE PROGRAMACION
DE PROCEDIMIENTO DE ACUERDO A DISPONIBILIDAD DE QUIROFANO. PACIENTE QUIEN CONTINUA ESTABLE,

l
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I

AFEBRIL, SIN SIGNOS DL $IRS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO (A VIA ORAL, POR EL. MOMENTO SE

. CONTINUA CONMANEIO NHALO ESTABLECIDO, PENDIENTE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, QUEDAMOS ATENTOS A

EVOLUCION, SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENETDNE RY ACEPATR
1 g

HALLAZGO OBJETNO

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TA: 110/70 FC 79, FR: 18 T:36,4 SATO2:98% A OXIGENO AMBIENTE,
NORMOCEFALICO, MUCOSAS HUMEDAS, CON ICTERICIA GENERALIZADA TORAX SIMETRICO, CAMPOS PULMONARES
NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALAPCION, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR < 2 .
SEGUNDOS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL. SNC: GLASGOW 15/15, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y
PERSONA. NO FOCAL]ZACIONES MOTORAS. RASH CUTANEO GENERALIZADO DE PREDOMINIO EN TRONCO.

HALLAZGO SUBJE'I’]VO
PACIENTE ESTABLE AFEBRIL, TOLERANDO LA VIA ORAL, EN EL MOMENTO ASINTOMATICA

'NTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

[NTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

09:30 SERVICIO: HOSRITALIZACION

alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ

ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL -
DIAGNOSTICO CLINICO: ! '

PACIENTE DE 30 A?0S CON IDX DE:

- VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS

MAY 14, 2020

LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM

ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA MPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE

" PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019

ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL

SD.-CONSTITUCIONAL

ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA 4

KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0 s g R

|
|
VER CONSOLIDADO.

. 'PLAN:

ANALISIS(JUSTIFICACION)
PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA POR LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM CON

ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
CON SINDROME ICTERICO SECUNDARIO, TIENE INDICADO MANEJO QUIRURGICO A TRAVES DE
HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA PARA RECONSTRUCCION DE LA VIA BILIAR, A LA ESPERA DE PROGRAMACION
DE PROCEDIMIENTO DE ACUERDO A DISPONIBILIDAD DE QUIROFANO. PACIENTE QUIEN CONTINUA ESTABLE,
AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, POR EL MOMENTO SE
CONTINUA CON;MANEJQ MEDICO ESTABLECIDO, PENDIENTE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, QUEDAMOS ATENTOS A
EVOLUCiON. SE:EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENETDNE RY ACEPATR * )

HALLAZGO OBJET]VO

" PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TA: 110/70 FC: 79, FR: 18 T:36,4 SATO2:98% A OXIGENO AMBIENTE,

NORMOCEFALICO, MUCOSAS HUMEDAS, CON ICTERICIA GENERALIZADA, TORAX SIMETRICO, CAMPOS PULMONARES
NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALAPCION, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES MOVILES SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR <.2
SEGUNDOS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL. SNC: GLASGOW 15/15, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y
PERSONA. NO FOCALIZACIONES MOTORAS. RASH CUTANEO GENERALIZADO DE PREDOMINIO EN TRONCO.

HALLAZGO SUBJETIVO: )
PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, TOLERANDO LA VIA ORAL, EN EL MOMENTO ASINTOMATICA

R .
INTERPREI’ACIOF APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
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2020-05-29

10:31 SERVICIO! HOSPITALIZACION

" CON SINDROME ICTERICO SECUNDARIO, TIENE INDICADQ MANEIO QUIRURGICO A TRAVES DE

15:22 SERVICIO: CIRUGIA

" Anestesiologo: Dr. Arango '

*Sangrado: Escaso

alvard.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ f
ESPECIALIDAD! CIRUJANO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO: .
PACIENTE DE 30 A?05 CON IDX DE:

VIA BlUA;lol;JJ!RVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
MAY 14/ :

LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM I

ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBASLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANED LE
PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019

ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL

SD. CONSTITUCIONAL .

ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA

KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0 ’ |

3

PLAN:
VER CONSOLIDADO. . . {

ANALISIS(JUSTIFICACION): s ) ‘
PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA POR LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM CON
ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL ,

HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA PARA RECONSTRUCCION DE LA VIA BILIAR, YA CON AVAL DE
ANESTESIOLOGIA A LA ESPERA DE LLAMADO A SALAS DE CIRUGIA GENERAL. PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA |
ESTABLE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, ASINTOMATICA, EN ACEPTABLES |
CONDCIONES GENERALES, POR EL MOMENTO SE CONTINUA CON MANEJO MEDICO ESTABLECIDO, PENDIENTE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE
ENETDNE RY ACEPATR |

HALLAZGO OBJETIVO: ’ ' | .

NORMOVENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A (A PALAPCION, sx& !

| .
HALLAZGO SUBJETIVO: i |
PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN DOLOR ABDOMINAL.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO: ) !

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

Jjose.navarrob - JOSE BENJAMIN NAVARRO BURGO!
ESPECIALIDAD: HEPATOLOGIA - ‘
DIAGNOSTICO CLiNICO: . |
Descripcion Quirurgica:

Cirugia Hepatobiliar Oncologica
Dr. B, Navarro

Ayudante quirurgico: Dr. Martha Martinez

Circulante: Katherine Zhanabria : . EE 8 o
Tiempo quirurgico: 3 h 40 min : S |
Complicaclones ninguna X . o :

Sin requerir transfusio de hemoderWado§

Procedientos:
Cierre de f?stula v?a biliar
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' marcadamente friable con el menor intento de traccién en su muy corto trayecto de meno s de 1 cm de longitud. Este

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTTCO

17:31

. distorsionada y fibrosis circundante fue laboriosa. Conducto que entre la base del higado y duodeno su longitud

cefalico. mucosa del coledoco necrotica.**

Uisls de adherencia meso-viscero-peritoneales
Exploacion de la v?a billar

PLAN:

ANALlSlS(JUSTl ICACION):
Previa asepsia vranusepsla bajo anestesla reglonal, se realiza incisién subcos(al de aproximad 30
cm de longitud, comprometlendo piel, tcs, fascla, grupos musculares hasta ingresar a cavidad. Dificil ingreso por
muitiples adherencias rigidas meso-viscero-peritoneales, por lo cual se ingresa tomando cuidado para evitar
deslucimiento de las asas delgpdas subyacentes. una vez se logra despejar el territorio a intervenir se identifican los
hallazgos descritos. hberacion de adherencias perihiliares

sinificativas rigidas has lograr separar el coledoco de la vena porta y la arterla hepética propla, la cual por ll.l condiclén
anatémica distorsionada y fibrosis circundante fue laboriosa. Conducto que entre la base del higado y duodeno su
longttud midiendo menos de 1 cm. Por ko anterior, se intenta abordar el extremo superior del coledoco, sublendo la
placa a su alrededor sin ningln éxito ya que este se encontraba en las condiciones descritas en los hallazgos. Por lo
cual, se clerra extremo distal a nivel del duodeno con vircyl 0 seromuscular, contlnuos transfixiantes y refuerza con
seda 000 seda serosa separados. Se desiste de la derivacién (hepatico-yey la) Proc sin
complicaciones, ‘sangrado escaso. se defa dren de hemovac. Recuento de compresas completo (Lorena)

HALLAZGO OBJETIVO:

HALLAZGO SUBJETIVO: *

Hallazgos: . Muttiples adherencias con fibrosis rigida meso-viscero-perttoneales. La Primera y segunda porcién del
duodeno adosados firmemente con tejido fibrotico con sangrado facil al hilio hepético. Anatomia perihlliar hepética
significativamente distorcionada. Fibrosis rigida perihilliar de un proceso inflamatorio cicatricial, coledoco sin
permeabmzacloq obstruido por fibrosis en su trayecto superior e Inferior, imposible para permeabilizar, con su lumen
sellado completamee en su interior hacia cefalico. mucosa del coledoco necrotica, el tejido de la pared del coledoco

conducto sus paredes se despulen facimente. En ningin momento se obtuvo salida de bilis agraves de este conducto.

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAG ENOLOGIA:

SERVICIO: CIRUGIA -
dianaf.romero - DIANA FERNANDA ROMERO PEREIRA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:

POP INMEDIATO! DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA VILIAR DR NAVARRO
29/05/20

VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, voac1o~ SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
MAY 14, 2020

LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM

ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRJZAL
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE
PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019

ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL

SD. CONSTITUCIONAL

ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA

KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0 .

PLAN: 2 4
VER ORDENES MEDICAS d )

ANALISIS(JUSTIFICACION):

DESCRIPCION DEL PROCEDIMINETO QUIRURGICO : Previa asepsia y antisepsia, bajo anestesia regional, se realiza
incisién subcostal extendida de aproximadamente 30 ¢cm de longitud, comprometiendo piel, tcs, fascia, grupos
musculares hasta ingresar a cavidad. Dificil ingreso por multiples adherencias rigidas meso-viscero-peritoneales, por lo
cual se ingresa tomando cuidado para evitar deslucimiento de las asas delgadas subyacentes. una vez se logra
despejar el territorio a intervenir se identifican los hallazgos descritos. liberacién de adherencias perihiliares significativas
rigidas has lograr separar el coledoco de la vena porta y la arteria hepatica propia, la cual por su condicién anatémica

midiendo menos de 1 cm. Por lo anterior, se intenta abordar el extremo superior del'coledoco, subiendo la placa a su
alrededor sin ningun éxito ya que este se encontraba en las condiciones descritas en los hallazgos. Por lo cual, se
clerra extremo distal a nivel del duodeno con vircyl 0 seromuscular, continuos, transfixiantes y refuerza con seda 000
seda serosa separados Se desiste de la derivacion (hepatico-yeyunostomia) Procedimiento sin complicaclones,
sangrado escaso se deja dren de hemovac Recuento de compresas completo (Lorena)

HALLAZGO OBJEI’IVO

HALLAZGOS OPERATORIOS DR NAVARRO: **Multiples adherencias con fibrosis rigida.meso-viscero-| -peritoneales.
Fibrosis rigida perihiliar de un proceso inflamatorio cicatricial, coledoco sin permeabilizacion obstruido por fibrosis en su
travacto superior e inferior, imposible para permeabilizar, con su lumen'sellado completamee en sy interior hacia

HALIAZGO SUBJETIVO:

Scanned with CamScanner




0 |
BAJO ANESTESIA REGIONAL SE REALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES ? HEMODINAMICAMENTE ESTABLE ?

NO ACCIDENTES QUIRURGICOS ? SE TRASLADA A RECUPERACION Y POSTERIOR TRASLADO A HOSPITALIZACION ¢
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ;

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

17:33 SERVICIO: CIRUGIA
dianaf.romero - DIANA FERNANDA ROMERO PEREIRA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
. DIAGNOSTICO CLiNICO:

POP INMEDIATO DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA VILIAR DR NAVARRO
29/05/20 ; ‘

VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
MAY 14, 2020 |

LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM - |

ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL

HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE
PERITONITIS. BILIAR DIC 6, 2019 d i '
ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL [

SD. CONSTITUCIONAL .

ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA
KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0.

PLAN:

VER ORDENES MEDICAS

ANAUISIS(JUSTIFICAQION): i i
DESCRIPCION DEL PROCEDIMINETO QUIRURGICO : Previa asepsia y antisepsia, bajo anestesia regional, se redliza
Incisidn subcostal de aproximad. 30 cm de longitud, comprometiendo piel, tcs, fascia, grupos

musculares hasta ingresar a cavidad. Dificil ingreso por multiples adherencias rigidas meso-viscero-peritoneales, por lo |

cual se ingresa tomando cuidado para evitar deslucimiento de las asas delgadas subyacentes. una vez se logra

despejar el territorio a intervenir se identifican los hallazgos descritos. liberacidn dejadherencias perihiliares significativas *

rigidas has lograr separar el coledoco de la vena porta y la arteria hepatica propia, la cual por su condicién anatémica
distorsionada y fibrosis circundante fue laboriosa. Conducto que entre la base del higado y duodeno su longitud
midiendo menos de 1 ¢cm. Por lo anterior, se intenta abordar el extremo superior del coledoco, subicndo la placa a su
alrededor sin ninglin éxito ya que este se encontraba en las condiciones descritas en los hallazgos. Por lo cual, se

cierra extremo distal a nivel del duodeno con vircyl 0 seromuscular, continuos, transfixiantes y refuerza con seda 000

seda serosa separados. Se desiste de la derivacién (hepético~yeyunostomia) Procedimiento: sin complicacior.es,
sangrado escaso. se deja dren de hemovac. Recuento de compresas completo .(j rena)

HALLAZGO OBJETIVO: T
HALLAZGOS OPERATORIOS DR NAVARRO: **Multiples adherencias con fibrosis rigida meso-viscero-peritoneales.

Fibrosis rigida perihiliar de un proceso inflamatorio Cicatricial, coledoco sin permeabilizacion obstruido por fibross en su |

trayecto superior e inferior, imposible para permeabilizar, con su lumen sellado completamee en su interior hacia
cefalico. mucosa del coledoco necrotica.** é :
’

HALLAZGO SUBJETIVO:

et : : i
BAJO ANESTESIA REGIONAL SE REALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES 2 HEMODINAMICAMENTE ESTABLE ?

NO ACCIDENTES QUIRURGICOS ? SE TRASLADA A RECUPERACION Y POSTERIOR TRASLADO A HOSPITALIZACION Y
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ; 3

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
19:33 SERVICIO: HOSPITALIZACION

nelly.lopez - NELLY MARIA LOPEZ IMBACHI

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:

REINGRESO BLOQUE 5.

POP INMEDIATO DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE ADHERENCIAS. + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO
29/05/20 ; : g :

VIA BIL[A; INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
MAY 14, 2020 1z ;

LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM _
ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE
PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019 . :

ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL . :

SD. CONSTITUCIONAL !

ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA

KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0

Scanned with CamScanner
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PLAN
VER CONSOLIDADO

ANALISIS(JUSTIFICACION):

REINGRESO BLQQUE 5.

PACIENTE QUIEN INGRESA EN POP INMEDIATO DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE ADHERENCIAS + CIERRE
FISTULA BILIAR , PROCEDIMIENTO REALIZADO SIN COMPLICACIONES, INGRESA CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE A SALA DE HOSPITALIZACION GENERAL, DOLOR MODULADO, SE HOSPITALIZA SEGUN INDICACIONES DE
ESPECIALIDAD TRATANTE, PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGIA. ORDENES MEDICAS SIN CAMBIOS,

* HALLAZGO OBJETIVO:

NORMOCEFALICO, MUCOSAS HUMEDAS, ICTERICAS, TORAX SIMETRICO, CAMPOS PULMONARES NORMOVENTH.ADOS
SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES MOVILES

SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL. SNC: GLASGOW
15/15, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA NO FOCALIZACIONES MOTORAS,

\
. l - . N

HALLAZGO SUBJETIVO: '

PACIENTE HEM%{;INAMICAMENTE ESTABLE, TA: 100/70 FC: 78, FR: 20 T:36,3 SAT02:94% A OXIGENO AMBIENTE,

. ESTABLE, DOLOR CONTROLADO

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

lNTERPRETAClON ESTU DIOS ™M AGENOLOGIA

i

* 12020-05-30

17:53 SERVICIOQ: HOSPITALIZACION

alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL
DIAGNOSTICO CLINICO:
**SE REVISA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLOS POR OMS**
\
POP DE EXPLORACION OE VIA BILIAR + LISIS DE ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20
VIA BILIAR INTEIIKVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
MAY 14, 2020 |
LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM ;
ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE
"PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019
ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS.V?A BlIJAR PROXIMAL
SD. CONSTITUCIONAL
ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA
KARNOFSKY STATUS 90% ECOG. SCORE 0

PLAN:

VCOM
ANALISIS(JUSTIFICACION):.

PACIENTE EN CONTEXTO DE POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR
DR NAVARRO 29/05/20. DEMAS ANTECEDNETES DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA. PACIENTE A CARGO DE
ESPECIALIDAD DE CX HEPATOBILIAR. EN EL MOMENTO ESTABLE, NO SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
NO DEFICIT NEUROLOGICO. CON HEMOVAC DRENANADO 300 CC EN 12 HORAS DE MATERIAL BILIOSO. SE AVANZA A
DIETA NORMALliCONTINUAR MANEJO A CARGO DE ESPECIALIDADES.

HALLAZGO OBJETIVO:

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DEAMBULA POR SUS PROPIOS MEDIOS, ALERTA,CONCIENTE,
ORIENTADA, CON SV: PA:110/80MMHG, FC:88LPM, FR:22 RPM, SATQ2:94% AL MEDIO AMBIENTE, T:36.0, -
MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, ESCLERAS ICTERICAS. ICTERICIA GEaERALIZADA OROFARINGE SANA, OTOSCOPIA
BILATERAL NORMAL ~ *

CUELLO MOVIL,[NO ADENOPATIAS NO MASAS.

TORAX NORMOEXPANDIBLE, SIMETRICO, SIN TIRAJES."

PULMONES BIEN VENTILADOS, CON MURMULLO,VESICULAR CONSERVADO, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS
CORAZON RITMICO NO SOPLOS:

ABDOMEN PERISTALTISMO NORMAL, BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. NO MASAS, NO MEGALIAS. DREN PRODUCTIVO MATERIAL BIOLIOSO,

EXTREMIDADES BIEN PERFUNDIDAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR 2?, PULSOS NORMALES,

SNC: ALERTA. NO SIGNOS DE FOCALIZACION, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS, NO DEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO GLASGOW 15/15.

|
HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN DOLOR CONTROLADO

INTERPRETACION APOYO DIAGNGSTICO:
30/05/20: !
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© BD: 8.7 : I

HB: 10.5 ) '
HTO: 31% ;

LEUCOCITOS: 14150

NEUTROFILOS: B5%

PLAQUETAS: 406.000BT: 9.6

FOSFATASA ALACALINA: 1030
AST: 155
ALT:109

INTERPREI'ACION ESTUDIOS IMAG ENOLOG A:

2020-05-31

04:42

" PACIENTE CON MUCHO DOLOR ABDOMINAL AUN POSTERIOR A ANALGESIA, REFIERE ALERGIAS A DICLOFENACO Y

05:41

PLAN:

" " ANALISIS(JUSTIFICACION): .

. DEFICIT NEUROLOGICO. CONTINUAR MANEJO POR CX GENERAL.

14:29

SERVICIO: HOSPITALIZACION
Jessicam.vasquez - JESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL -

DIAGNOSTICO CLINICO: |

PLAN: . K i i

ANALISIS(JUSTIFICACION):
DEXAMETASONA, NIEGA ALERGIAS A OTROS MEDICAMENTOS.

HALLAZGO OBJETIVO: s ; ' ; | '
HALLAZGO SUBJETIVO: : .

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

lNTERPREI’ACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
SERVICIO: HOSPITALIZACION

jessicam.vasquez - JESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL ]
DIAGNOSTICO CLINICO: -

NOTA MEDICA

PACENTE BAJO DX ANOTADOS ALERGICA A DICLOFENACO Y DEXAMETASONA CON MEJORIA DE DOLOR ABDOMINAL
POSTERIOR A ANALGESIA CON DIPIRONA 1 GR DOSIS UNICA. REFIERE EN ANTERIORES OCASIONAES USAR DICHO
ANALGESICO SIN INCONVENIENTES. PACIENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, MEJORIA DE DOLOR ABDOMINAL, NO
EMESIS, NO SINTOMAS GASTROINTESTINALES.NO RASH. NO SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATOR]A NO

HALLAZGO OBJETIVO:
HALLAZGO SUBJETIVO:
INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO: |+ : : : : ;

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

SERVICIO: HOSPITALIZACION

jose.navarrob - JOSE BENJAMIN NAVARRO BURGOS
ESPECIALIDAD: HEPATOLOGIA

DIAGNOSTICO CLINICO:

Cirugia Hepatobiliar Oncoloqk:a

Dr. B. Navarro B.

i
|
|
i
Nota de progreso . 5 ’ " i

PLAN:

ANALISIS(JUSTIFICACION) ’ ’ : B
Pt - Post operatorio inmediato de exploracion de via biliar, cierre de fistula biliar, Inberacson de fibrosis perihiliar extensa
alrededor del conducto hepatico comun. El plan Inmediato consiste en: tolerancia a la via oral, optimizacion del manejo
del dolor, esperar la disminucion del drenaje por hemovac. Si esto se logra se debe considerar su egreso. Plan futuro:
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HALLAZGO SUBJETIVO:

‘para lo cual se indica ajustar manejo analgesico, incluyendo sedoanalgesia en cuidado intermedio si es necesario. .

. alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ ‘ '

. ESTENOSIS BIUAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL

. PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL SE SOLICITA 'ECOG‘RAFIA ABDOMINAL PARA DESCARTAR BILIOPERITONEO,

valoracion por consulta externa, Clrugla hepatobiliar, ¢con el fin de determinar la opclon quirurgica mas aproplada ante
su condiclon extrema de lesion bilar alta antigua (Bistmuth IV - Strangberg E 4), la cual se trata de estenosis y fibrosis
de toda la lonaitud del conducto hepdtico comun, Incluyendo la region suprayacente que conduce hacla os conductos

hepaticos derecho e izquierdo, con tefido de la pared no-sano del conducto hepético comun Inmediatamente antes de |

la bifurcacion. Ademds, este se encontro necrotico del cual serla tecnicamente Imposible para reallzar cualquier intento
de anastomosisp a pesar de haberse realizado un adecuado levantamiento de placa hillar. No fue posible abordar el
conducto hepatico derecho ni el zquierdo por Imposibilidad para la permeabiliazclon ya que estos presentan severa
fibrosis y sellamlento intraluminal proximal. Teniéndo en cuenta lo anterlor, se considera que antes de pensar en
evaluacion para plan de transplante hepatico, se debe intentar la realizacion de hepatectomia lzqulerda con derivacion
biloenterica atraves de una una hepaticoyeyunostomia del conducto hepdtico derehco. Si la paciente presenta signos
de colangitis previamente a la cita por consulta externa de cirugia hepatobilar o antes de programarse para la proxima
intervencion debera hospitalizarse de inmediato para su manejo correspondiente.

HALLAZGO OBJETIVO:

Dolor intenso subyacente a la Incision quirurgica, tolerando la via oral de forma y cantidad adecuada, durresis
adecuada, sin fiebre ni escalofrio. Adecuada condicion clinica, aqueja dolor intenso subyacente a'la incision quirurigica,

Tolerando la via oral de formay cantidad adacuada. Herida quirurgica sin sangrado ni signos de Iinfecclon, adecudo
progreso de ckeatrizacion. Drenaje de hemovac produciendo 400 cc dia de aspecto sanguinolento oscuro que no
coagula..Sin signos clinicos ni b 0s de infk ia sistemica.

stamemcnOp APOYO DIAGNOSTICO: *

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
SERVICIO: HOSPITALIZACION

ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL B )
DIAGNOSTICO CLINICO: . g !
**SE REVISA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLOS POR OM$**

POP DE EKPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20 ,
VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
MAY 14, 2020

LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM *

HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE
PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019 '
ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL '

SD. CONSTITUCIONAL - . Lo

ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA

KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0

PLAN: !
MANTENER ORDENES MEDICAS. -

ANAUSIS(JUSTIFICACION): :
PACIENTE ALGICA, SE AJUSTA ANALGESIA, PERSISTE CON DREN PRODUCTIVO, 400 CC EN 24 HORAS; POR

RESTO DE INDICACIONES SIN CAMBIOS.
-

HALLAZGO OBJETIVO:

TA 120/80MMHG FC 72 LPM FR 17 RPM AFEBRIL AL TACTO, CARDIOPULMONAR ESTABLE, TORAX SIMETRICO, -
NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN AMBOS CAMPOS. PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA, NEUROLOGICO CONCIENTE Y ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y
PERSONA, GLASGOW 15/15. : .

HALLAZGO SUBJETIVO: ;
PACIENTE REFIERE DOLOR DE FUERTE INTENSIDAD:

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

l18:16
112020-06-01 ’

SERVICIO: HOSPITALIZACION
alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL *
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DIAGNOSTICO CLINICO: i
**SE REVISA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN Pi OTOCOLOS POR OMS**

POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRG 29/05/20
VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POP. ESTENOSIS
MAY 14, 2020

LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM ! 8

ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE
PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019 : ;

ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL |
SD. CONSTITUCIONAL

ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA

KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0

VER ORDENES MEDICAS

ANALISIS(JUSTIFICACION): !

PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR 4 LISIS DE
ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20, PERSISTE CON DOLOR ABDOMINAL, CON DREN
PRODUCTIVO, SE INDICO ECOGRAFIA ABDOMINAL DE CONTROL LA CUAL REPORTA COLECCION POST QUIRURGICA,
DUANTE RONDA MEDICA PACIENTE ESTABLE AFEBRIL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO L VIA
ORAL, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL, EN ESPERA DE NUEVA VALORACION POR CX HEPATOBILIAR PARA
DEFNIR CONDUCTA TENIENDO EN CUENTA REPORTE ECOGRAFICO, SE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR. RESTO DE INDICACIONES SIN CAMBIOS. i

HALLAZGO OBJETIVO: . g ,

TA 110/80MMHG FC 96 LPM FR 20 RPM SAT: 97% AFEBRIL AL TACTO, CARDIOPULMONAR ESTABLE, TORAX
SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA, NEUROLOGICO CONCIENTE Y ORIENJAGO EN TIEMPO,
(ESPACIO Y PERSONA, GLASGOW 15/15. . : |

HALLAZGO SUBJETIVO: X
PACIENTE REFIERE MEJORIA PARCIAL DE DOLOR ABDOMINAL

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

ECOGRAFIA DE ABDOEMN TOTAL: Higado: Tamafio, contornos y ecogenicidad normales sin observar imagenes focales |
E | i

sélidas o quisticas ni otras alteraciones.

La via biliar intra y extrahepatica es de calib(e normal. 0

Cambios anatomicos de colecistectomia,

En el lecho vesicular se identiﬁéa coleccion liquida que se exteinde hasta epigastrio con diametro aproximado de 10 x 5 '

x4cm.’ i
|

Pdncreas: de tamafio contornos y ecogénlcidad normales 1d
Rifiones: Tamafio contornos y ecogenicidad normales sin observar imagenes focalés sélidas o quisticas, célculos ni
otras alteraciones. . s

Bazo Tamafio contornos y ecogenicldéd normales

Vejlga urinaria de buena capacidad sin defectos de lienado

Ecos intestinales y retroperitoneo dentro del patrén normal. |
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|

CONCLUSION: i
COLECCION POST QUIRURGICA. 5

18:16 SERVICIO: HOSPITALIZACION ,

alvaro.perez - A).VARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: ‘CIRUJANO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:
«*SE REVISA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLOS POR OMS**

POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20
VIA BILIAR INTERVENTDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
MAY 14, 2020 .

‘LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM

ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE
PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019 . ’

ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL

SD. CONSTITUCIONAL

ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA .

KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0

PLAN: |
VER ORDENES MEDICAS

ANALISIS(JUSTIFICACION): - |

PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE
ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20, PERSISTE CON DOLOR ABDOMINAL, CON:DREN
PRODUCTIVO, SE INDICO ECOGRAFIA ABDOMINAL DE CONTROL LA CUAL REPORTA COLECCION POST QUIRURGICA,
DUANTE RONDA MEDICA PACIENTE ESTABLE AFEBRIL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA
ORAL, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL, EN ESPERA DE NUEVA VALORACION POR CX HEPATOBILIAR PARA
DEFNIR CONDUCTA TENIENDO EN CUENTA REPORTE ECOGRAFICO, SE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN REFIERE

ENTENDER Y ACI PTAR. RESTO DE INDICACIONES SIN CAMBIOS.
| E

HALLAZGO OBJETIVO: .

TA 110/80MMHG FC 96 LPM FR 20 RPM SAT: 97% AFEBRIL AL TACTO, CARDIOPULMONAR ESTABLE, TORAX
SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES ‘SIMETRICAS, SIN EDEMA, NEUROLOGICO CONCIENTE Y ORIENTADO EN TIEMPO,
ESPACIO Y PERSONA, GLASGOW 15/15. .

HALLAZGO SUBJETIVO: ' o u N
_ PACIENTE REFIERE MEJORIA PARCIAL DE DOLOR ABDOMINAL, DREN PRODUCTIVO,700 CC EN 24 HORAS

INTERPRETACION APOYQ DIAGNOSTICO:

H\ITERPREI'ACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: B .
ECOGRAFIA DE ABDOEMN TOTAL: Higado: Tamafio, contornos y ecogenicidad normales sin observar imédgenes focales

sélidas, 0 quisticés ni otras alteraciones.-
La via biliar intra!y extrahepatica es de calibre normal.
Cambios anatomicos de colecistectomia.

Eni el lecho vesicular se identifica coleccion liquida que se exteinde hasta epigastrio con diametro aproximado de 10 x 5
x 4 cm. ! L

Péncreas: de tamafio contornos y ecogenicidad normales

Rifiones: Tamafio contornos y ecogenicidad normales sin observar imagenes focales sélidas o quisticas, cdlculos ni

otras alteraciones. P

Bazo Tamafio contornos y ecogenicidad normales

i
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Ve/iga urinaria de buena capacidad sin defectos de llenado
Ecos Intestinales y retroperitoneo dentro del patrén norma|. I

CONCLUSION:
COLECCION POST QUIRURGICA. +

e bt ca ot oo

10:58 SERVICIO: HOSPITALIZACION
sivia.deavlla - SILVIA CARQLINA DE AVILA !
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL ) '
DIAGNOSTICO CLINICO: |
**SE REVISA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLOS POR OMS= =
y . SOSPECHA DE BILIOPERITONEQ
" POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20
VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
MAY 14, 2020 3 )
LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM .
ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA, OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE
PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019 § . I
ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V74 BILIAR PROXIMAL .
SD. CONSTITUCIONAL - i . i
ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA g
KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0 ;

|
|

. PLAN: . - l
VER ORDENES MEDICAS Yoy ; ' -
: ||

. (
ANALISIS(JUSTIFICACION): ) i '
PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE
"ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20, CON DREN PRODUCTIVO CON CONTENIDO,
BILIOSO, SE INDICO ECOGRAFIA ABDOMINAL DE CONTROL La CUAL REPORTA COLECCION POST QUIRURGICA EN |
ESPERA DE NUEVA VALORACION POR CIRUGIA HEPATOBILIAR PARA DEFINIR CONDUCTA, CUENTA CON PARACLINICOS
. DE CONTROL DONDE SE EVIDENCIA HIPERBILIRRUBINEM A A EXPENSAS DE LA DIRECTA ALCALINA ELEVADA,
2020-06-02| - HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS ¥ NEUTROFILIA, CON ANEMIA MODERADA, DUANTE RONDA MEDICA PACIENTE
ESTABLE AFEBRIL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, CON ABDOEMN DISTENDIDO |
. DOLOROSO A LA PALAPCION, EN QUIEN DADO SU CONDCION ACTUAL PARACLINCIOS Y REFORTE ECOGRAFICO SE |
" SOSPECHA POSIBLE BILIOPERITONED, CONSIDERO PACIENTE CANDIDATA A MANEJO QUIRURGICO, POR EL MOMENTO |
SE INDICA INICIAR CUBRIMEINTO ANTIBIOTICO, SE SOLICITAN PARACLINCIOS DE CONTROL, PENDIENTE DEFINIR
CONDUCTA POR PARTE DE CIRUGIA HEPATOBILIAR, SE EXPLICA A LA PACIENTE CONDUCTA MEDICA QUIEN REFIERE |
ENTENDER Y ACEPTAR. RESTO DE INDICACIONES SIN CAMBIOS, o

HALLAZGO OBJETIVO: 1 :

TA 120/60MMHG FC 94 LPM FR 16 RPM SAT: 949% T:37°C AFEBRIL AL TACTO, CARDIOPULMONAR ESTABLE, TORAX |

N SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN Amoo CAMPOS PULMONARES, RUIDOS i
: CARDIACOS RITMICOS SIN SDPLOS, ABDOMEN DISTENDIDO, DOLORDSO A\ 4 PALAPCION DIFUSA DE PREDOMINIO

" HALLAZGO SUBJETIVO: ) 3
. PACIENTE REFIERE PERSISTE CON DOLOR ABDOMINAL, DREN CON DEBITO DE 54 CC EN 24 HORAS CONTENIDC
BILIOSO ' : . .

INTERPRETACION APOYO DIAGNGSTICO: o
BILIRRUBINA TOTAL 5.78 mg/dl . .
BILIRRUBINA DIRECTA 5.54 mg/dl ‘ ¢
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.24 mgyd| g oo |

FOSFATASA ALCALINA 481.00 U/L . i

GLOBULOS BLANCOS 18.38 X103/uL. . [

HEMOGLOBINA 9.20 g/l

4 i ' HEMATOCRITO. 27.40 % * ‘ "
PLAQUETAS 489 103/uL. ’ ! ) |
NEUTROFILOS 81.10 % ) '

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: o g |
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{132 SERVIC101 HOSPITALIZACION

jose.navarab  JOSE NENIAMIN NAVARRO BURGOS
LSPECIALIDAD: HEPATOLOGIA

DIAGNOSTICO CLINICO!
Nota de progreso
Dr. B. Navarro B

|
CLAN | \
Se solicita realizar los siguientes examenes de forma prioritaria. Realzaclon de drenaje percutaneo por radiologia de
forma priorotnrla‘, gasimetria arterla, radiografia de abdomen simple, amllasa serica, PCR, lonograma. Registro horario
de signos vnales: y temperatura por enfermeria
15

ANALISIS(JUSTIFICACION):

Pt en regular estado general, hidratada, afebril, sin registro de evento febril. La Pt aqueja dolor en hemiabdomen
dererecho subyacente a la herida quirurgica. A la evaluacion clinica con distension abdominal, timpanismo, herida
quirurgica en buen estado, sin sangrado ni signos de infeccion. dren produciendo escaso serosanguinolento, sin
presentar dreanaje de aspecto bililoso. Teniendo en cuenta lo anterior y sabiendo el contexto de la intervencion que se
realizo, no se consklera que se trate de un fallo en el procedimiento per-se, ya que este se llevo a cabo de forma
cuidadosa y con alta precision tecnica, por lo cual se llevara a cabo una investigacion con el fin de determinar el
problema secundario como puede ser un ileo adinamico post-quirurgico, hematoma de la pared abdominal,
pancreatitis, para lo cual se soliita la realzacion de drenaje percutaneo por radiologia de forma prioritaria, gasimetria
arteria, radiografia de abdomen simple, amlilasa serica, PCR, lonograma. Registro horarlo de signos vitales y
‘temperatura por enfermeria '

HALLAZGO 0B) ETIVO:
|

|
HALLAZGO SUBJETIVO:
Pt reporta presentar dolor abdominal en flanco derecho, tolerando 1a via oral, sin presentar nauseas, nl emests, sin

fiebre ni escalofrio, diuresis adecuada i

T

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACXON ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

11:37 SERVICIO: HOSPITALIMCION. . . 3 .

jose.navarrob - JOSE BENJAMIN NAVARRO BURGOS
ESPECIALIDAD: HEPATOLOGIA

DIAGNOSTICO CLINICO:

Nota de progreso

Dr. B. Navarro. B.

PLAN: . 3

Se solicita realizar los siguientes examenes de forma prioritaria. Realizacion de drenaje percutaneo por radiologia de
forma prioritaria, gasimetria arteria, radiografia de abdomen simple, amilasa serica, PCR, ionograma. Registro horario
de siqgnos vitales y temperatura por enfermeria. Reposo intestinal absoluto, unicamente sips de agua SO

ANALISIS (JUSTIFICACION):

Pt en regular estado general, _hidratada, afebril, sin registro de evento febril. La Pt aqueja dolor en hemiabdomen
dererecho subyacente a la herida quirurgica. A la evaluacion clinica con distension abdominal, timpanismo, herida
quirurgica en buen estado, sin sangrado ni signos de infeccion. dren produciendo escaso serosanguinolento, sin
presentar dreanaje de aspecto bilioso. Teniendo en cuenta lo anterior y sabiendo el contexto de la intervencion que se
realizo, no se considera que se trate de un fallo en el procedimiento per-se, ya que este se llevo a cabo de forma
cuidadosa y con alta precision tecnica, por lo cual se llevara a cabo una investigacion con el fin de determinar el
problema secundaria como puede ser un ileo adinamico post-quirurgico, hematoma de la pared abdominal,
pancreatiis, para o cual se solicita la realizacion de drenaje percutaneo por radiologia de forma prioritaria, gasimetria
arteria, radiografiz de abdomen simple, amilasa serica, PCR, lonograma. Registro horario de signos vitales y
temperatura por enfermeria

HALLAZGO OBJETIVO:

HALLAZGO SUB]‘ETNO: ’ N
Pt reporta presentar dolor abdominal en flanco derecho, tolerando la via oral, sin preseqtar nauseas, ni emesis, sin
fiebre -ni escabfr;lo, diuresis adecuada - .

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
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INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA;

15:43 SERVICIO: HOSPITALIZACION
Jose.navarrob - JOSE BENJAMIN NAVARRO BURGOS
ESPECIALIDAD; HEPATOLOGIA

DIAGNOSTICO CLINICO:
Nota de progreso

Cirugla Oncologica

Dr. 8. Navarro B. '

|
PLAN:
Retirar dren peritoneal ahora

ANALISIS(JUSTIFICACION):

este se indkca retirar ahora
HALLAZGO OB)ETIVO:

HALLAZGO suBJETIVO:
INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

. INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

18:14 SERVICIO: HOSPITALIZACION
* Jessicam.vasquez - JESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLiNICO:
ORDEN DE CIRUJANO HEPATIBILIAR

PLAN;

. HALLAZGO OBJETIVO:
HALLAZGO SUBJETIVO:
INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

18:17 SERVICIO: HOSPITALIZACION P
Jjessicam.vasquez - JESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:
ORDEN DE CIRUJANO HEPATIBILIAR

" PLAN:

P ANAL[SIS(JUS'I’IFICACION):

HALLAZGO OBJETIVO: -

'

v HALLAZGO SUBJETIVO:

Re-Iniclar tramadol 50 mg IV en infusion (muy lento y diluido)

' CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. SALIDA DE MATERIAL BILIOSO), RETIRO SIN

NOTA RESTROSPECTIVA: PACIENTE A QUIEN SE LE soLicITo

I
A este puento en tiempo se sigue esperando la realizacion de los examenes de laboratorio soicitados en la manana del
dia de hoy: gases arterlales, lonograma, PCR. Por disminucion de la prodccion por dren peritoneal y dolor a nivel de |
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20:36 SERVICIO: HOSPITALIZACION

Fl02 210, PO2 122, 502 99.5%, DE 3.6 mimo), PCOZ 1 9, HCOY 22.7 mmol. sudi 135, Potasio 3.51. PCR 36
mgdl, Amilasa 23 UL

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO;

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

20:22 SERVICIO: HOSPITALIZACION

Jessicam.vasquez - JESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO:
NOTA MEDICA

PLAN:

ANALISIS(JUSTIFICACION): !
SE COMENTA VIA TELEFONICA A DR NAVARRO CX HEPATOBILIAR EL CUAL SOLICITA LOS SIGUENTES PARACLINUICOS
PARA EL DIA DE MARANA A PESAR DE QUE CUENTA CON PARACLINICOS PREVIOS DEL DIA DE HOY INCLUIDOS GASES
ARTERIALES, LA ORDEN ES TOMARLOS NUEVAMENTE PARA EL DIA DE MARANA: '

**POR ORDEN DE CIRUGIA HEPATOBILIAR SE SOLICTAN NUEVAMENTE LOS SlGUI‘ENTES PARACLINICOS PARA
MARANA: HEMOGRAMA, BILIRRUBINAS, FOSFATASA ALACALINA, AST, ALT, POTASIO, SODIO, CLORO, CREATININA,

BUN, PT, PTT, GASES ARTERIALES (TOMAR DE NUEVO), RX DE ABDOMEN SIMPLE (DE NUEVO), AMILASAS, PCR Y
LDH.****VALORACION POR RADILOGIA INTERVENCIONISTA PARA DRENAJE DE C0|LECCION DE FORMA PRIORITARIA,

L L

: i
HALLAZGO OBJETIVO: |
HALLAZGO SUBJETIVO: o '

INTERPRETACION APOYO DIAGNASTICO: |

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:.

Jessicam.vasquez - JESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL 2

DIAGNOSTICO CLINICO:
NOTA MEDICA

PLAN:

ANAUISIS(JUSTIFICACION): : ‘
SE CARGAN NUEVAMENTE PARACLINICOS A PESAR DE QUE YA CONTABA CON PREVIOS DE HOY EN CONOCIMIENTO

DE DR NAVARRO .CON ORDEN DE TOMAR NUEVAMENTE PARA EL DIA DE MANANA 7E AVISA A JEFE DE TURNO. ' i!

HALLAZGO OBJETIVO: -

\

HALLAZGO SUBJETIVO:

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO: : |
---> POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS, PROTEINA .C REACTIVA ALTA PRECISION AUTQMATIZADO, GASES
ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO, SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS, CLORO, AMILASA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS - RESULTADO :, i " ]
. GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) MEMO mm/hg - mm/hg 02/06/2020 04:44

COMENTARIO: Muestra: SANGRE ARTERIAL L : Baro::677.5 mmHg FI02: 0.21 Temp:

36.0 °C A/F: ADULTO ____ PO2: 122.6 mmHg(+)(80.0 - 100.0) PCO2: 18.9
mmHg(-)(35.0 - 45.0) pH: 7.698 (7.350-7.450) Hct: 27.5 %(35.0-50.0) tHb: 9:0 g /dI (1'1.5-17.4) SO2: 99.3 %.
(75.0-99.0) ; S02(c): 99.5 % cHCO3; 22.7 mmoV/L ctO2: 12.8 Vol % PAO2: 122.6

mmHg a/A02: 100.0 % BE: 3.6 mmol/L BEecf: 2.8 mmol/L BB: 49.0 mmol/L p50: 26.7 mmHg ctCO2(B): 23.3
mmol/L cHCO3st: 27.4 mmol/L Indice P/F: 583.9 mmHg RI: 0 % AaDO2t: 0.0 m{an a/A02t: 100.0 % AaDO2: 0.0
mmHg - . : | |

FECHA Y HORA SOLICITUD:. 2020-06-02 15:46:38
FECHA Y HORA TOMADO: 2020-06-02 16:32:02

AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS INFO. , .
LABORATORIO: DUMIAN MEDICAL SAS REALIZADO: 2020-06-02 PROFESIONAL: EDNA CAROLINA SANCHEZ SALCEDO

" EXAMEN RESULTADO RANGO NORMAL FECHA HORA

AMILASA EN SUERO 23.00 U/L 28 - 1Q0 U/L 02/06/2020 05:17
COMENTARIO: é
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" ---> RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE - RESULTADO :

FECHA Y HORA SOLICITUD: 2020-06-02 15:46:30
FLECHA Y HORA TOMADO: 2020-06-02 16:32102

SOPIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS INFO,

LABORATORIO: DUMIAN MEDICAL SAS REALIZADO! 2020-06-02 PROFESIONAL EDNA CAROLINA SANCHEZ SALCEDO
EXAMEN RESULTADO RANGO NORMAL FECHA HORA

SODIO EN SUERO 135.00 meq/I 135 - 149 meq/102/06/2020 05;13

COMENTARIO: | ‘

TL\\_‘H.A Y HORA SOLICITUD: 2020-06-02 15:46:38
FECHA Y HORA TOMADO: 2020-06-02 16:32:02

CLORO INFO. 1
LABORATORIO: DUMIAN MEDICAL SAS REALIZADO: 2020-06-02 PROFESIONAL: EDNA CAROLINA SANCHEZ SALCEDO
EXAMEN RESULTADO RANGO NORMAL FECHA HORA
CLORO EN SUERO 97.90 mea/I 98 - 107 meq/I 02/06/2020 05:17
COMENTARIO: |
i )
FECHA Y HORA SOLICITUD: 2020-06-02 15:46:38
FECHA.Y HORA TOMADO: 2020-06-02 16:32:02

PROTEINA C REACTIVA ALTA PREC[SION AUTOMATIZADO INFO. ’

LABORATORIO: DUMIAN MEDICAL SAS REALIZADO: 2020-06- 02 PROFESIONAL: EDNA CAROLINA SANCHEZ SALCEDO
EXAMEN RESULTADO RANGO NORMAL FECHA HORA

PROTEINA G REACTIVA 36.240 mg/dI 0 - 0,5 mg/dl 02/06/2020 05:13

COMENTARIO: \{ALOR DE REFERENCIA: MENOR DE 0.5 mg/d!

|-
FECHA Y HORA SOLICITUD: 2020-06-02 15:46:38
FECHA Y HORA TOMADO: 2020-06-02 16:32:02

POTASIO EN SUéRO U OTROS FLUIDOS INFO.
LABORATORIO: DUMIAN MEDICAL SAS REALIZADO: 2020-06-02 PROFES]ONAL EDNA CAROLINA SANCHEZ SALCEDO

EXAMEN RESULTADO RANGO NORMAL FECHA HORA
POTASIO EN SUERO 3.51 megq/I

RADIOGRAFIA D‘F ABDOMEN SIMPLE

INTERPRETAC IQN ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

2020-06-03

6% 1:) .
' german.casnllolf- GERMAN CASTILLO LOZANO

" DIAGNOSTICO GLINICO:

17:07

- Se pospone procedimiento hasta la realzacion de Tomografia.

SERVICIO: HOSPITALIZACION

ESPECIALIDAD: RADIOLOGO

PLAN:
ANALISIS(JUSTIFICACION):

HALLAZGO OBJETIVO:
INTERCONSULTA.

Se realizo valoracion y evaluacion del caso en particular con visualizacion ecografica de la coleccién que compromete
el lecho- vesicular y el epigastrio, extendiendose hasta la region peripancreatica con multiples tabiques. Se requiere
realizar tomografia con contraste para establecer con exactitud la extension de la coleccién y descartar la presencia de
fistula biliar. |

) |
HALLAZGO SUB]‘FI'IVO:

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO: 4

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:,

SERVICIO: HOSPITALIZACION
alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL
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DIAGNOSTICO CLINICO!
**SE REVISA CON TODOS LOS ELEMENTOS DI PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLOS POR OMS*®

POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS Dt ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20
VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DF CANULAR POR £ST( NOSIS

MAY 14, 2020 |

LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM

ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS, PHOBABLEMENTE OF TIPO CICATRIZAL
HISTORIAL RECIENTE OE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DHENAJE PERCUTANEO DE

PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019 | !
ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL ! !
SD. CONSTITUCIONAL | |
ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA

KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0

PLAN: . '
VER ORDENES MEDICAS

ANAUSIS(JUSTIFICACION): By

PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE
ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20, A QUIEN SE INDICO ECOGRAFIA ABDOMINAL DE
CONTROL LA CUAL REPORTO COLECCION POST QUIRURGICA VALORADA EL DIA DE AYER POR CIRUGIA HEPATOBILIAR
QUIEN INDICA VALORACION POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA DRRENAJE QUIEN EL DIA DE HOY VALORA Y A
TRAVES DE ECOGRAFIA DESCRIBE coleccidn que compromete el lecho vesicular y el epigastrio, extendiendose hasta la |
region peripancreatica con multiples tabiques. Se requiere realizar tomografia con contraste para establecer con
exactitud la extension de la coleccién y descartar la presencia de fistula biliar. Se pospone procedimiento hasta la
realizaclon de Tomografia. POR LO CUAL SE INDICA NIEVAMENTE VALORACION POR CX HEPATOBILIAR PARA DEFNIR
CONDUCTA, ADEMAS CON PARACLINCIOS DE CONTROL DONDE SE EVIDENCIA TRANSAMINASAS AMILASA NORMALES,
FOSFATASA ALCALINA AELVADA CON HIPERBILIRRUBINEMIA A EXPENSAS DE LA DIRECTA, HEMOGRAMA CON
LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA EN ASCENSO, PCR ELEVADA, EN QUIEN SE SGUGIERE INICIAR CUBRIMEINTO
ANTIBIOTICO, DADO SOSPECHA DE BILIOPERITOENO Y/O COLECCION YA DESCRITA, DE MOMENTO PACIENTE
ESTABLE AFEBRIL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, CONTINUAMOS IGUAL
MANEJO MEDICO EN ESPERA DE CONDUCTA MEDICA POR CX HEPATOBILIAR, SE EXPLICA A LA PAC IENTE CONDUCTA

MEDICA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. RESTO DE INDICACIONES SIN CAMBIOS.

HALLAZGO OBJETIVO: . . |
TA 118/80MMHG FC 72 LPM FR 19 RPM SAT: 94% T:36,7°C AFEBRIL AL TACTO, GQARDIOPULMONAR ESTABLE, TORAX
SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO MEJORIA DE DISTENSION, DOLOROSO A LA PALAPCION EN
HIPOCONDRIQ DERECHOQ, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITOS LIMPIOS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, HIDROAEREOS PRESENTES, EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA, NEUROLOGICO CONCIENTE Y
ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, GLASGOW 15/15.

HALLAZGO SUB)ETIVO: X - bop i
PACIENTE REFIERE MEJORIA DE DOLOR ABDOMINAL, TOLERA LA VIA ORAL, AFEBRIL, SIN SIN DIFICULTAD

RESPIRATORIA o { g |

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO: |
" TGP/ ALAT 22.30 U/L
TGO/ ASAT 12.80 U/L
FOSFATASA ALCALINA 407.00 U/L )
AMILASA EN SUERO 22.00 U/L . . , st i
DESHIDROGENASA LACTICA 95.00 U/L [
BILIRRUBINA TOTAL 5.98 mg/dI : o
. BILIRRUBINA DIRECTA' 5.72 mg/dl - i !
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.26 mg/dl &
INR 1.16
TIEMPO DE PROTROMBINA 12.10 seg
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 39.70 seg
PROTEINA C REACTIVA 36.760 mg/d| - ; o
GLOBULOS BLANCOS 21.78 X103/ul. . ! |
* HEMOGLOBINA 9.20 g/d! E
HEMATOCRITO. 26.90 %
PLAQUETAS 424 103/uL *
NEUTROFILOS 80.70 % '
SODIO EN SUERO 136.00 meg/I . . !
POTASIO EN SUERO 3.47 meq/| i A |
CLORO EN SUERO, 97.30 megq/| :
GA: SIN TRASTORNO ACIDO BASE

INTERPRETAGION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
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[18:30

. Multiples tabiques. Requiriendo realizar tomografia abdominal con contraste para establecer con exactitud la extension

+ Pt refiere mejoria del dolor abdominal posterior al retiro.del dren. dismiinucion de la distension abdominal, reporta

SERVICIO: HOSPITALIZACION
jose.navarrob - JOSE BENJAMIN NAVARRO BURGOS
ESPECIALIDAD: HEPATOLOGIA v

DIAGNOSTICO GLINICO:
Seguimiento

Or. 8. Navarro B,

Clrigual Hepatobiliar Oncologica

PLAN : ’
Inklar Piperaclina Tazobactam 4.5 g IV ¢ 6 h por 10 dlas

ss realizaclon de tomografla abdominal contrastada g '

ss registro de signos vitales y temperatura cdda hora .

SOLICITAR LOS SIGUIENTES EXAMENES LABORATORIO PARA TENER RESULTADOS MANANA: Hemograma, PCR,
UNICAMENTE potaslo serico

ANALISIS(JUSTIFICACION):

Pt en condicion clinica cstable, ahora sin taquicardia; ni polipnea, adecuad; hidi Posterior al retiro del dren
conmcjoria del dolor abdominal, sin sintomas gastrointestinales, sin fiebre ni escalofrio. Se revisan apoyos
diagnosticos solicitados el dia de hoy: . Gasimetria arterial ton akalemia metabolica; leve hipokalemla, PCR
significativamente aumentada 36,76 mgdl, sin déscenso con respecto al reporte de ayer, transaminasas sin alteracion,
pruebas de coagulacion sin alteracion INR 1.16. Persiste con leucocitosis 21.78, hB 9.20 gd, plat 424, N 80%, FA 407
UL, amilasa normal, bllirrubinas estan elevadas por su condicion de obstruccion de la via biliar. DHL 95 UL. Por parte de
radiologia se le realiza un ultrasonografia abdominal para determinar sitio de coleccion, reportando presencia de
coleccidn que compromete el lecho vesicular y el epigastrio, extendiendose hasta la region peripancreatica con

de la coleccidn y descartar la presencia de fistula biliar. Teniendo en cuenta la clinica actual de la paciente en conjunto
con la revision de los examen bioquimicos e imagenologicos solicitados y revisados, determino que por ahora no se
llevara a re-intervencion quirurgica y continuara bajo mi observacion e investigaciones necesarias. Requiere el inklo de
antibioticoterapla de amplio espectro de farma emperica y realizacion de tomografla abdominal contrastada. Por parte

de enfermeria s¢ debe llevar a cabb registro de signos vitales cada hora "

HALLAZGO OBJ%IWO: .
% 1 @
i

HALLAZGO SUBJETIVO: )

presencia de flatos. sin sintomas gastrointestinales, sin fiebre, sin.escalofrio. adecaudo gasto urinario

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO: .

INTERPR!:'TACIOI ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: )

Se realizo valoracion y evaluacion del caso en particular con visualizacion ecografica de la coleccién que compromete
el lecho vesicular y €l epigastrio, extendiendose hasta la region peripancreatica con multiples.tabiques. Se requiere
realizar tomografia con contraste para establecer con exactitud la extension de la coleccién y descartar la presencia de
fistula biliar. Se pospone procedimiento hasta la realizacion de Tomografia. ¢ :

12:33

2020-06-04

. ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION
alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ ‘
ESPECIALIDAD: |tIRUJANO GENERAL : . : -

DIAGNOSTICO CLINICO:
**SE REVISA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLOS POR OMS**

POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20
VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
MAY 14,2020 °, ) . 5 E

LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM X : f k

ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE
PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019 .o s g

SO. CONSTITUCIONAL

ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA f

KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0 )
; ’ h s x

PLAN:
VER ORDEN_ES MEDICAS
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ANALISIS(JUSTIFICACION):

PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE POP DE EXPLOPACION OE VIA BILIAR + LISIS DE
ADMERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20, CON COLECCION POST QUIRURGICA EN LECHO
VESICULAR, A QUIEN SE INDICO TAC DE ABDOEMN CONTRASTADO PARA DEFINIR CON EXACTITUD EXTENSION DE LA
MISMA Y DESCARTAR FISTULA BILIAR, DE MOMENTO EN CUBRIMEINTO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA
TA;oBACTAM POR ELEVACION DE REACTANTES DE FASE AGUDA, CON PARACLINICOS DE CONTROL DONDE SE
EVIDENCIA AUN PCR ELEVADA, HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROF ILIA,|CON DESNSO DE HB, EN RANGOS |
DE SEGURIDAD. DUARNTE RONDA MEDICA PACIENTE ESTABLE AFEBRIL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
TOLERANDO LA VIA ORAL, REFIERE CON DOLOR ABDOMINAL, EL CUAL TOLERA, DE MOEMNTO CONTINUAMOS IGUAL
MANEJO MEDICO EN ESPERA DE CONDUCTA MEDICA POR CX HEPATOBILIAR, SE EXPLICA A LA PACIENTE CONDUCTA
MEDICA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, RESTO DE INDICACIONES SIN CAMBIOS.

HALLAZGO OBJETIVO: .
TA 100/60MMHG FC 106 LPM FR 20 RPM- SAT: 949 T:36°C AFEBRIL AL TACTO, MUCOSAS HUMEDAS, ESCELRAS ‘
ICTERICAS, CARDIOPULMONAR ESTABLE, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE) MURMULLO VESICULAR AUIBLE |
EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO MEJORIA DE |
DISTENSION, DOLOROSO A LA PALAPCION EN HIPOCONDRIO DERECHO, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON
APDSITOS LIMPIOS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, HIDROAEREQS PRESENTES, EXTREMIDADES
SIMETRICAS, SIN EDEMA, NEUROLOGICO CONCIENTE Y ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, GLASGOW
15/15. . : )

HALLAZGO SUBJETIVO: . . 3 ) 5
PACIENTE PRESENTA NUEVAMENTE DOLOR ABDOMINAL, AUN CON ADECUADA TOLERANCIA LA VIA ORAL, AFEBRIL,
SIN SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA | ‘

INTERPRETACION APOYO DIAG NOSTICO:

PROTEINA C REACTIVA 30.840 mg/dl ' . d

POTASIO EN SUERO 3.61 megq/| : . i .
GLOBULOS BLANCOS 22.06 X103/uL ' s
HEMOGLOBINA 8.70 g/dI ' 1
HEMATOCRITO. 26.40 % ¢ ®

PLAQUETAS 400 103/uL

NEUTROFILOS 78.50 %

INTERRRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

SERVICIO: HOSPITALIZACION . . ) Y
Jjose.navarrob - JOSE BENJAMIN NAVARRO BURGOS

ESPECIALIDAD: HEPATOLOGIA 2 J : |
DIAGNOSTICO CLINICO: ' d L
Seguimiento . . ;
Dr. B. Navarro B. P

Cirigual Hepatobiliar Oncologica : i .

PLAN:

Continuar piperacilina tazobactam 4.5 9 IV C6 hpor 14 dias .
Iniciar Gentamicina 240 mg IV C dia por 8 dias |
Se solicita de forma expresa la realizacion de drenaje via ult‘rasonograﬁ;a por radiologia el dia de manana a primera ]
hora con colocacion de pig tail. % & .
Solicitar cultivo de la muestra obtenida del drenaje

ANALISIS(JUSTIFICACION): )
Pt en regular condicion clinica, sin hipotension; adecuadamente hidratada. con reactivacion del dolor abdominal. con
signos clinicos y bioquimicos de respuesta inflamatoria sistemica. adecudo gasto urinario. PRC 30, L 22.000, N 78%.

Se revisan imagenes de tomografia abdominal, evidenciando coleccion en hemiabdomen superior, central y anterior de [

vitales cada hora

HALLAZGO OBJETIVO: RN

! N
HALLAZGO SUBJETIVO:. . . )
Pt refiere reactivacion del dolor abdominal. Presento emesis posterior a ingerir el medio de contraste para la realizacion |
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"de una tamografia abdominal, ahora nuevamante con distension abdominel, pred derecho, reporta presencia de |
flatos. sin sintomas gastrointestinales, sin febre, sin escalofrio, adecaudo gasto urinario |

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO!

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

20:21 SERVICIO: HOSPITALIZACION
' dary.noguera - DARY ONDIMELIA NOGUERA DE SANTIAGO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
DIAGNOSTICO CLINICO:  *
NOTA

PLAN: : o S
Continuar plperacilina tazobactam 4.5 g IV C 6 h por 14 dias Iniclar Gentamkina 240 mg IV C dia por 8 dias Se solicka
de forma expresa la realizacion de drenaje.via ultrasonografica por radiologla el dia de manan a primera hora con

colocacion de pig tall. Solicitar cultivo de la muestra obtenida del drenaje '

ANALISIS(JUSTIFICACION): - :

SE RECIBE LLAMADA TELEFONICA DE DR NAVARRO QUIEN VALORA TAC DE ABDOMEN CONTRASTADA REALIZADA EL

DIA DE HOY EVIDENCIANDO COLECCION PERIHEPATICA CIRCUNSCRITA E INDICA QUE AMERITA DRENAJE PRIORITARIO
. POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, CON CULTIVO DE SECRECION, SE AJUSTA MANEJO ANUBIOTICOr

HALLAZGO OB) Tnvo;
| ,

HALLAZGO SUBJETIVO! ' ’
|

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

'|2020-06-05

16:04 SERVICIQ: HOSPITALIZACION
alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO: ) 4
**SE REVISA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLOS POR OMS**

POP DE EXFI.ORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20
VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
MAY 14,2020 !

LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM

ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE
PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019 . ’

ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL

SD. CONSTITUCIONAL ’

ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA

KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0

|

PLAN:
VER ORDENES MEDICAS

ANALISIS(JUSTIFICACION): .

PACIENTE DE 3G ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE POP DE EXPLORACION DE VIA BIUAR + LISIS DE
ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20, CON COLECCION POST QUIRURGICA EN LECHO
VESICULAR, A QUIEN SE INDICO TAC DE ABDOEMN CONTRASTADO PARA DEFINIR CON EXACTITUD EXTENSION DE LA
MISMA Y DESCARTAR FISTULA BILIAR, QUIEN TIENE INDICACION DE DREANJE VIA PERCUTANEA POR RADIOLOGIA
INTERVENCIINISTA QUIEN REALIZA PROCEDIMEITNO EL DIA DE HOY MAS COLOCACION DE PIGTAIL SIN
COMPULICACIONES DRENANDO LIQUIDO BILIOSO EN TOTAL DE 500 CC, POR INDICACION DE CX HEPATOBILIAR S
ENCUENTRA EN CUBRIMEINTO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM / GENTAMICINA. PACIENTE QUIEN SE
ENCUNETRA ESTABLE AFEBRIL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL,EN
MODULACION OE DOLOR ABDOMINAL, CONTINUAMOS IGUAL MANEJO MEDICO EN ESPERA DE CONDUCTA MEDICA
POR CX HEPATOBILIAR, SE EXPLICA A LA PACIENTE CONDUCTA MEDICA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. RESTO
DE INDICACIONES SIN CAMBIOS. 2

1 : 3
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HALLAZGO OBJETIVO: !
TA 100/60MMHG FC 93 LPM FR 20 RPM SAT: 96% T:36°C AFEBRIL AL TACTO, ML]COSAS HUMEDAS, ESCELRAS |
ICTERICAS, CARDIOPULMONAR ESTABLE, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE,MURMULLO VESICULAR AUDIBLE
EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO MEJORIA DE
DISTENSION, DOLOROSO A LA PALAPCION EN HIPOCONDRIO DERECHO, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON
APOSITOS LIMPIOS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, HIDROAEREOS PRESENTES, EXTREMIDADES

" SIMETRICAS, SIN EDEMA, NEUROLOGICO CONCIENTE Y ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, GLASGOW
15/185. .

HALLAZGO SUBJETIVO: ) | ‘
PACIENTE EN YALORACION POR RADIOLOGIA PARA DRENAJE DE COLECCION PERHIiEPATlCA .

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO: , . |

INTERPRETACION ESTUDIQS IMAGENOLOGIA:

16:59 SERVICIO: HOSPITALIZACION
german.castiliol - GERMAN CASTILLO LOZANO
'ESPECIALIDAD: RADIOLOGO

DIAGNOSTICO CLINICO:

PLAN: K - l
ANALISIS(JUSTIFICACION): . ' B

HALLAZGO OBJETIVO: - g1
COLOCACION DE CATETER DE DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION PERIHEPATICA GUIADA POR ULTRASONIDO. |

1. Se explica a la paciente el procedimlento, posibles y riesgos, los cuales refiere er‘hender y aceptar. Se firma |
consentimiento informado. !
2. Exploracién ecografica previa,.visualizandose multiples colecciones Intraadomlna\es, la de mayor tamafio ubicada en
* la lesion perihepatica. S ' '
3. Previa asepsia y antisepsia con clorhexidina y alcohol 70%, colocacion de campos estériles, abordaje poi
hipocondrio derecho infitracién de los tejidos blandos con xilocaina al 1% 10 cc, bajo guia acoyrdfich, se pasz catéler
de drenaje Pigtail 8F, localzando la punta en el interlor dela coleccion drenando liquido bilioso, en wtal 509 cc,
tomando muestras para estudios de laboratorio. Se fja catéter a piel con Prolene 3-0, y,se cubre sitio de la puncion
con apdsitos estérlles. . ;
4. Procedimiento sin complicaciones. . g '

COLOCACION DE CATETER DE DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION PELVICA GUIADA POR ULTRASONIDO.

1. Se explica a la paciente el protedimiento, posibles y riesgos, los cuales refiere entender y aceptar. Se firma
consentimiento informado. . : s " a z

2. Exploracién ecografica previa, visualizandose multiples colecciones intraadominales y pelvicas en especial ybicado en
la fosa iliaca derecha . .

3. Previa asepsia y antisepsia con clorhexidina Y alcohol 70%, colocacién de campos estériles, abordaje por fosa iliaca |
derecho infitracién de los tejidos blandos con xilocaina al 1% 10 cc, bajo guia ecogréfica, se pasa catéter de drenaje . |
Pigtail 8F, localizando la punta en el interior de la coleccion drenando liquido bilioso, len total 100 cc, tomando muestras |
para estudios de faboratorio. Se fija catéter a piel con Prolene 3-0, y se cubre sitio de la puncién con apésitos estériles. |
4. Procedimiento sin complicaciones. - !

"HALLAZGO SUBJETIVO: o ;

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO: ! ;

mTERPRéTACION ESTUDIOé IMAGENOLOGIA:

2020-06-06 ||

16:26 SERVICIO: HOSPITALIZACION
alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL
DIAGNOSTICO CLINICO: ' .
**SE REVISA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLOS POR OMS™*

. POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA' BILIAR DR NAVARRO 29/05/20 |
VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS |
MAY 14,2020 - : 5 !
LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM -
ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PRO?ABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
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HISTORIAL RECIENTE DE COLE

PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019
ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V2A BILIAR PROXIMAL

SD. CONSTITUCIONAL

ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA
KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0

PLAN:
vCOoM

ANALISIS (JUSTIFICACION):

PACIENTE BAJ DX ANOTADOS EN MANEJO POR CX HEPATOBILIAR. SE HACE NOTA POR ORDENES ADMINSTRATIVAS.

EN MANEJO ANTIBIOTICO CON
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
HORAS Y PIG TAIL PELVICO MA]
DRENAJE SOLICIITADO POR CX

|
HALLAZGO OBJETVO: .

PACIENTE EN CONDICIONES GENERALES ESTABLES, DEAMBULA POR SUS PROPIOS MEDIOS, , CON SV:

PA:120/80MMHG, FC.78LPM,

ESCLERAS ICTERICAS. OROFARINGE SANA, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL
CUELLO MOVIL,INO ADENOPATIAS NO MASAS. »
TORAX NORMOEXPANDIBLE, SIMETRICO, SIN TIRAJES.

PULMONES BIEN VENTILADOS,
CORAZON RITMICO NO SOPLO!

ABDOMEN PERISTALTISMO NORMAL, BLANDO DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION A NNEL GEEBNRALIZADO PIG
TAIL ABDOMINAL Y PELVICO FUNCIONAL DRENANDO MATERALL BILIOSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PER]TONEAL_ NO

MASAS, NO MEGALIAS

EXTREMIDADES }BIEN PERFUNDIDAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR 27, PULSOS NORMALES.

-SNC: ALERTA. NO SIGNOS DE FOCALIZACION, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS, NO DEFICIT MOTOR NI
- SENSITIVO GLASGOW 15/15. - .

HALLAZGO SUBJETIVO:

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN CON DOLOR CONTROLADO SE RECOMIENDA DEAMBULAR
INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTE‘&PRETACXON ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

CISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25,2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE

PIPERACILINA TAZOBACTAM+GENTAMICINA. PACIENTE ESTABLE NO SIRS NO SIGNOS
‘CON PIG TAIL NIVEL DE ABDOMEN DRENANDO MATERIAL BILIOSO 1100 CC EN 24
TERIAL BILIOSO QRENANDO 80 CC EN 24 HORAS. PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO DE
HEPATOBILIAR CONTINUAR MANEJO MEDICO.

FR:19 RPM, SATO2:95% AL MEDIO AMBIENTE, Tt36.3, MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS,

5

CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO ﬁUIDOS SOBREAGREGADOS
S .

|| 2020-06-07

|

I17:20

SERVICIO: HOSPITALIZACI

alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ ;o o ¢ ®
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL .

DIAGNOSTICO GLINICO:

**SE REVISA C?N TODOS LOS

POP D!{ COLOCACION DE CA'i'ETER DE DREAN)E PERCUTANEO DE COLECCION PERIHEPATICA Y COLECCION PELVICA

5/06/20

POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20
VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS

MAY 14, 2020

- LESION BILIAR CLASIFICACION

ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020.- DRENAJE PERCUTANEO DE
PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019 )

ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?7A ﬁ]LIAR PROXIMAL

SD. CONSTITUCIONAL

ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA
KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0

ON

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLOS POR OMs**

C DE AMSTERDAM
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PLAN:
VCOM

ANALISIS(JUSTIFICACION): . !
PACIENTE BAT DX ANOTADOS EN MANEJO POR CX HEPATOBILIAR, SE HACE NOTA POR ORDENES ADMINSTRATIVAS |
EN MANEJO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM + GENTAMICINA, PACIENTE. ESTABLE NO SIRS NO SIGNOSS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON PIG TAIL NIVEL DE ABDOMEN DRENANDO MATERIAL BILIOSO DE 500 CC EN 24
HORAS ¥ PIG TAIL PELVICO MATERIAL BILIOSO DRENANDO 50 CC EN 24 HORAS. AENDIENTE REPORTE DE CULTIVO DE |
DRENAJE SOLICITADO POR CX HEPATOBILIAR CONTINUAR MANEIO MEDICO, SE SGLICTAN PARACLINICOS DE !
CONTROL |
. J
)

HALLAZGO OBJETIVO: . |

PACIENTE EN CONDICIONES GENERALES ESTABLES, DEAMBULA POR SUS PROPIOS MEDIOS, , CON SV
PA:120/80MMHG, FC:78LPM, FR:19 RPM, SATO2:95% AL MEDIO AMBIENTE, T:36.3, MUCOSAS HUMEDAS KOSADAS,
ESCLERAS ICTERICAS. OROFARINGE SANA, OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL i ' i
CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS NO MASAS, |

TORAX NORMOEXPANDIBLE, SIMETRICO, SIN TIRAJES, | i
PULMONES BIEN VENTILADOS, CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO RUIDOS SOBREAGREGADQS

CORAZON RITMICO NO SOPLOS . d !
ABDOMEN PERISTALTISMO NORMAL; BLANDO DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION A NIVEL GEEBNRALIZADO PIG
TAIL ABDOMINAL Y PELVICO FUNCIONAL DRENANDO MATERAIL BILIOSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. NO
MASAS, NO MEGALIAS X '
EXTREMIDADES BIEN PERFUNDIDAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR 2U; PULSOS NORMALES. !
SNC: ALERTA, NO. SIGNOS DE FOCALIZACION, PUPILAS ISOCORICAS, FOTORREACTIVAS, NO DEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO GLASGOW, 15/1 S. 7 * ' ’

HALLAZGO SUBJETIVO: " ' ¢ o \ ns)/ I
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN CON DOLOR CONTROLADO, CON DRANJE ACTI/O POR PIGTALL,

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO: .

INTERPRETACIGN ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

"12020-06408 ||

16:59 SERVICIO: HOSPITALIZACION

alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ k | . ‘
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL ) i |

DIAGNOSTICO CLINICO:

* **SE REVISA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLOS POR OMS**

*POP DE COLOCACION DE CATETER DE DREANJE PERGUTANEO DE COLECCION PERIHEPATICA Y COLECCION peLvica” |
5/06/20 . ]

. POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20
VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
MAY 14, 2020 - i A
LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM ’

ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL

HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEQ DE .

PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019 ;
ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL
SD. CONSTITUCIONAL 2 .
ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA
KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0

. i
PLAN: . : '
MANTENER INDICACIONES. o ' ,'
ANALISIS(JUSTIFICACION): : d ! ’ ! :

PACIENTE EN CONDICIONES CLINICAS ESTABLES, EN OBSERVACION MEDICA DE EVOLUCION, PERSISTE CON GASTO |

POSITIVO DE LIQUIDO DE ASPECTO BILIOSO A TRAVES DE CATETER PIGTALL, SE RECIBE REPORTE DE CULTIVO DE

gvsg;éi%xon FERITONEAL NEGATIVO, PACIENTE A CARGO DE DR NAVARRO CIRUGIA HEPATOBILIAR, SE MANTIENEN

TONES. e

HALLAZGO OBJETIVO:
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TA L20/BOMMHG IC 72 LPM FR 17 RPM AFEBRIL AL TACTO, LEVE TINTE ICTERICO DE PIEL Y MUCOSAS,
CARDIOPULMONAR €5 TABLE, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES,

SIN SIGNOS DE JIRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS, 5IN EDEMA, NEUROLOGICO CONCIENTE Y

ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, GLASGOW 15/15.

HALLAZGO SUBJETIVO: )

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
BT 4 5 8D 4.3 FOSFATASA ALCALINA 936 ASAT 32 ALAT 21

INTERPRETAC ION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

'|| 2020-06-09

18:34

SERVICIO: HOSPITALIZACION:

alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL
DIAGNASTICO QLINICO:

**SE REVISA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLOS POR OMS**

;/O: DE COLOCACION DE CATETER DE DREANJE PERCUTANEO. DE COLECCION PERIHEPATICA Y COLECCION PELVICA
6/20

POP DE EXPLORI\CION DE VIA BILIAR + USIS DE ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20
VIA BILIAR INTETVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
MAY 14, 2020

LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM

ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE
PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019

ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROX!MAL

SD. CONSTITUCIONAL

ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA .

KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCOREOQ *

PLAN: |
VER ORDENES MEDICAS

ANAUSIS(JUSTIFICACION)

PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE
ACHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20 CON COLECCION POST QUIRURGICA EN LECHO
VESICULAR, A QUIEN SE REALIZO DRENAJE DE COLECCION PERIHEPATICA Y PELVICA CON COLOCACION DE PIGTAIL,
DREN HEPATICO PRODUCTIVO 450 CC EN 24 HORAS CONTENIDO BILIOSO, PELVICO NO PRODUCTIVO, YA CON
REPORTE OFICIAL DE TAC DE ABDOEMN CONTRASTADO QUE INDICA DILATACION DE LA VIA BILIAR LA CUAL
IMPRESIONA TENER UNA FISTULA CON DRENAJE A LA FOSA VESICULAR, REGION SUBHEPATICA ,EPIGASTRIO, CON
EXTENSION HASTA LA REGION PELVICA, POR LO CUAL SE ESPERA CONDUCTA MEDICA POR PARTE DECX '
HEPATOBILIAR, DE MOMEMTO SE ENCUENTRA EN CUBRIMEINTO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM /
GENTAMICINA, EN ACEPTABLES CONDCIONES GENERALES, AFEBRIL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
TOLERANDO LA VIA ORAL, PR NUESTRA ESPECIALIDAD SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO EN ESPERA DE
CONDUCTA MEDICA POR CX HEPATOBILIAR, SE EXPLICA A LA PACIENTE CONDUCTA MEDICA QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR. RESTO DE INDICACIONES SIN CAMBIOS.

HALLAZGO OBJETIVO: ‘ )

TA 110/60MMHG FC 88 LPM FR 20 RPM SAT: 96% T:36°C AFEBRIL AL TACTO, MUCOSAS HUMEDAS, ESCELRAS
ICTERICAS, CARDIOPULMONAR ESTABLE, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE
EN'AMBOS CAMPOS PULMONARES, RUIDOS -CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO MEJORIA DE
DISTENSION, DOLOROSO A LA PALAPCION EN HIPOCONDRIO DERECHO, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON
APOSITOS LIMPIOS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, HIDROAEREOS PRESENTES, EXTREMIDADES
SIMETRICAS, SIN EDEMA, NEUROLOGICO CONCIENTE Y ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, GLASGOW
15/15

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE ESTABLE, REFIERE SENTIRSE BIEN, TOLERA LA VIA ORAL, NIEGA FIEBRE

INTERPRETACIO_N APOYO DIAGNOSTICO:
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. El pazo fue de caracteristicas normales.

19:44

T

i

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: . J
TOMOGRAFIA DE ABDOEMN CONTRASTADA: Higado de tamafio ¢onservado, de contornos regulares, impresiona sin
evidencia de leslones focales en el parénquima, .

Clips quirirgicos en lecho vesicular. Se identifica Imagen consistente con una coleccldn en la fosa vesicular de 32 x 27
mm la cual es de aspecto multilobulado con extension hacl la regién del epigastrio y perigdstrica con unos vidinetros
en esta regidn de 114 x 70 mm, extensién Inferior hacia el flanco y fosa llaca derecha, ocasionando un

desplazamiento del cuerpo uterino hacla la lzqulerda con muiltiples loculaclones, la q: mayor tamafio en regién péivica

*de 68 x 49 mm.

- Via blllar Intra-hepdtica levemente dilatada la cual Impresiona extgnderse hacla la IeLén en la regldn de epigastrio, en

primera Instancia puede corresponder a una fistula biliar,

-En la regién subhepdtica, espacio de Morrison hay. una Imagen ovoide de baja densidad con densidad liquide. con

burbujas aéreas en su interior de 49 x 23 mm sugestiva de otra coleccidn, a evalugr con base a los antecedcntes
quinirgicos dada la presencia de aire en esta coleccién. | .

% 1]
El pancreas fue de forma y tamafio conservado, no presenté modificaciones significativas de su densidad.
La aorta abdominal no presenté dilataciones saculares.

Vena cava y retroperitoneo se encuentran dentro de lfmftes normales, no presentando imagenes sospechosas de
di las o lesién neop va. 4 :

Ambos rifiones de forma Yy tamafio. conservado, de contornos regulares, sin dilataciones pielocaliciales, ni de la via
excretora. : '

’ - ' : .
Se observa una adecuada fittracién Y excrecién del material de contraste endovenoso por ambos rifiones.
Gléndulas supra-renales sin alteraciones.

En retroperitoneo no se observan adenopatias.

Vejiga con adecuada replecién, de paredes lisas, contenido homogéneo sin signos de 'lesién focal.

CONCLUSION:

DILATACION DE LA ViA BILIAR LA CUAL IMPRESIONA TENER UNA FISTULA CON DRENAJE A LA FOSA VESICULAR
REGION SUBHEPATICA ,EPIGASTRIO, CON EXTENSION HASTA LA REGION PELVICA.

SERVICIO: HOSPITALIZACION

nelly.lopez - NELLY MARIA LOPEZ IMBACHI

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO: :

REPORTE RADIOLOGICO DE IMAGENES s : : i

PLAN:
ANALISIS(JUSTIFICACION): . . ; ‘ -
HALLAZGO OBJETIVO: !

HALLAZGO SUBJETIVO: ’ ,

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO: )

=3 =

RX DE ABDOMEN 03/06/2020 20:28 Estimado Doctor: qudialmente le remitimos el informe del examen practicado a
su paciente. Presencia de materia fecal en proyeccion del marco cdlico y niveles hidroaéreos en region del flanco .
lzquierdo. Ambas sombras renales son de forma, tamafio y situacidn normal, sin caiculos radio Paco que se proyecte
sobre ellas o en el resto del tracto urinario. Escoliosis lumbar de convexidad izquierda, cambios degenerativos coxo-
femorales. No hay otra alteracién osteo-articular. Mineralizacién dsea normal. Partés blandas normales.

) WTEﬁPRErACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
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2020-06-10 1| . *HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE

|
|

\\J\‘.\J SERVICIO: HOSPITALIZACION
Jose.navarrob - JOSE BENJAMIN NAVARRO BURGOS
ESPECIALIDAD: HEPATOLOGIA

DIAGNOSTICO CLINICO:
Seguimiento |

Or. B. Navarro B,

Cirigual Hepatobilar Oncologica Al

|

. PLAN: L
. Dieta hiperprotelca s

Continuar piperacilina tazobactam 4.5 g IV.c 6 h (5to dia /10 dias) (Debjdo 2 cultivo peritoneal negativo se determinar

| disminuir'de 14-a 10 dias de manejo con piperacilina tazobactam) ' c

| Gentamicina 240 mg IV C dia (Sto dia/ 8 dias)

i Descontinuar Acetaminofen del plan terapeutico

Descontinuar Meperidina del plan terapeutico

Descontinuar Metoclopramida del plan terapeutico

Cuidados de losdrenes

| 3
ANAUSIS(JUSTIFICACION): N / y 5
Pt - Con significativa mejoria de su condicion clinica. Se revisan registros de enfermeria sin hipotension, sin taquicardia,
sin polipnea, sin 'fiebre Adecuadamente hidratada, adecaudo gasto urinario, disminucion progresiva de ictericia. Sin

-~ signos clinicos de respuesta inflamatoria sistemica, se indica solicitar reactantes de fase aguda. sin presentar dolor
abdominal ni distension desde hace cinco dias posterior al inicio de manejo antibioticotérapla. sin presentar nauseas nl
emesis, tolerando adecuadamente la via oral. Debe continuar antibioticoterapla de amplio espectro de forma emperica
con piperacilina tazobactam y gentamicina. Debe continuar drenajes peritoneales hasta nueva orden, solo se
determinara el'retiro de estos por cirugia hepatobiliar. En el dia ha drenado 200 mlen 12 h. Reporte de cuttivo de
material peritoneal, por lo cual se determinar disminuir de 14 a 10 dias ekmanejo con piperaciiina tazobactam. FA en

" ascenso, bilirrubina en descenso progresivo. se indica descontinuar metoclopramida, meperidina y acetaminofen. Se
comenta con la paciente y su familiar acerca de su condiclon actual y plan a seguir .

! HALLAZGO OBJETIVO:

HALLAZGO SUBJETIVO: 5w .

Pt con mejoria significativa de su condicion clinica, sin pi dolor abdominal ni on durante mas de ¢inco
dias posterior ! inicio de manejo antibioticoterapia. sin presentar nauseas ni emesis, tolerando adecuadamente la via
oral. disminucion progresiva de Ictericia, sin fiebre, sin escalofrio. Adecaudo gasto urinario !

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

| . INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

716 SERVICIO: HOSPITALIZACION

silvia.deavia - SILVIA CAROLINA DE AVILA

i ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICO: - ‘ :

“*SE REVISA cclm TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLOS POR OMS**

PGP OE COLOCACION DE CATETER DE DREANJE PERCUTANEO DE COLECCION PERIHEPATICA Y COLECCION PELVICA

| 5/06/20 ] : . =

! POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20

VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS

MAY 14, 2020 .

LESION BILIAR CLASIFICACION C DE-AMSTERDAM o » o . b

ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL

: PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019, |
h ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL ’

| SD. CONSTITUCIONAL . ' f

! ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA :

| KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0 ;
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HALLAZGO SUBJETIVO:

22:51

PLAN: ;
VER ORDENES MEDICAS , i

ANALISIS(JUSTIFICACION): !
PACIENTE DE 30 AROS DE EDAD, HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE
ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20, DURANTE POP PRESNETA COLECCION EN LECHO
VESICULAR REPORTADO POR ECOGRAFIA, POR LO CUAL SE REALIZO DRENAJE DE COLECCION PERIMEPATICA ADEMAS
DE PELVICA CON COLOCACION DE PIGTAIL, VALORADA POR CX HEPATOBILIAR QUIEN INDICA CONTINUAR MANEIO
ANTIBIOTICO HASTA COMPLETAR 10 DIAS DADO QUE REPORTE CULTIVO SE ENCUENTRA NEGATIVO, DF MOMEMTO
EN ACEPTABLES CONDCIONES GENERALES, AFEBRIL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO L VA
ORAL, PR NUESTRA ESPECIALIDAD SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO CONDUCTA MEDICA Y ORDENS MEDICAS A
CARGO DE CX HEPATOBILIAR, SE EXPLICA A LA PACIENTE CONDUCTA MEDICA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
RESTO DE INDICACIONES SIN CAMBIOS. . -
\ . . - ! ; 1
HALLAZGO OBJETIVO:
TA 100/70MMHG FC 90 LPM FR 20 RPM SAT: 98% T:36°C AFEBRIL AL TACTO, MUCOSAS HUMEDAS, ESCELRAS
ICTERICAS, CARDIOPULMONAR ESTABLE, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE
EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO MEJORIA DE
DISTENSION, DOLOROSO A LA PALAPCION EN HIPOCONDRIO DERECHO, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON
APOSITOS LIMPIOS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, HIDROAEREOS PRESENTES, EXTREMIDADES
SISMETRICAS, SIN EDEMA, NEUROLOGICO CONCIENTE Y ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, GLASGOW
15/15. g

PACIENTE ESTABLE, TRANQUILA, REFIERE SENTIRSE BIEN, TOLERA LA VIA ORAL, NIEGA FIEBRE

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO: ' '

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: I :

SERVICIO: HOSPITALIZACION i . |
Jose.navarrob - JOSE BENJAMIN NAVARRO BURGOS .
ESPECIALIDAD: HEPATOLOGIA

DIAGNOSTICO CLINICO:
Seguimiento . 4
Dr. B. Navarro B. . k !

Cirigual Hepatobiliar Oncologica 1 ‘
. ’ ' 3 e P

|

!

PLAN: 2 i
Dieta hiperproteica y complementaria// Continuar pipéracilina tazobactam 4.5 g IVc6h(7mo dia de 10 dias)//- |
Gentamicina 240 mg IV C dia (6to dia/ 8 dias) Descontinuar tramadol del plan terapeutico// Debe continuar pig-tail
peritoneal subhepatico hasta nueva orden. Por ahora se indica retirar el pig-tail a nive: pelvico, Tambien se indica retirar
puntos de herida quirurgica// Cuidados de los drenes . ' .

ANALISIS(JUSTIFICACION): ! i
Pt - Con significativa mejoria de su condicion clinica. Se revisan registros de enfermeria sin hipotension, sin taquicardia, |
sin polipnea, sin fiebre Adecuadamente hidratada, adecaudo gasto urinario, disminucion progresiva de ictericia. Sin |
signos clinicos de respuesta inflamatoria sistemica, sin presentar dolor abdominal ni distension desde hace cinco dias
posterior al inicio de manejo antibioticoterapia e implante de pig tails. sin presentarinauseas ni emesis, tolerando
adecuadamente la via oral. Debe continuar antibioticoterapia de amplio espectro de forma ernperica con piperaciiina
tazobactam y gentamicina. En el dia ha drenado 450 mlen 12 h. Debe continuar pig-tail peritoneal subhepatico hasta
nueva orden. Por ahora se indica retirar el pig-tail a nivel pelvico. Tambien se indica retirat puntos de herida Quirurgica

Se comenta con la paciente y acerca de su condicion actual y plan a sequir '

|
|
| s
|

HALLAZGO OBJETIVO:

(S . . |

’

HALLAZGO SUBJETIVO: 3 "
Pt con mejoria significativa de su condicion clinica, sin presentar dolor abdominal nidistension posterior al inicio de
manejo antibloticoterapia y colocacion de drenes. sin’presentar nauseas ni emesis, tolerando adecuadamente la-via
oral. disminuclon progresiva de ictericia, sin fiebre, sin escalofrio. Adecaudo gasto urinario
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12020-06-11

16:11

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

lNTERPRETI\ClON ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

SERVICIO: HOSPITALIZACION
german castilol - GERMAN CASTILLO LOZANO
E3PLECIALIDAD: RADIOLOGO ) ’

DIAGNOSTICO CLINICO:

PLAN:

ANAUISIS(JUSTIFICACION):

|
HALLAZGO OBJETIVO:
RETIRO DE CAT%TER DE DRENAJE PELVICO DERECHO GUIADA POR ULTRASONIDO.

1. Se explica a l? paciente el procedimiento, posibles y riesgos, los cuales reflere entender y aceptar. Se firma
consentimiento |nformado. ’ ’

2. Exploracién ecogréfica previa, visualizando cateter sin debito por lo cual se retira.

3. Previa asepsla y antisepsia , colocacién de campos éstérlles, se procede a retiro de cateter de drenaje ubicado en el
fosa iliaca derecha. '

se cubre sitio de retiro con apésitos estérlles. -

4. Procedimiento sin complicaciones. :

\

HALLAZGO SUBJETIVO:
INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

1 X
119:30 SERVICIO: HOSPITALIZACION

alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL .

DIAGNOSTICO GLINICO:
**SE REVISA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLOS POR OMS**

POP DE COLOCACION DE CATETER DE DREANJE PERCUTANEO DE COLECCION PERIHEPATICA Y COLECCION PELVICA
5/06/20 ! e ;

POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS, DE ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20
VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
MAY 14, 2020 i

LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM .
ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL

HISTORIAL: RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE
PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019
ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL

SD. CONSTITUCIONAL .
ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA
KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0 .

PLAN:
VER ORDENES MEDICAS
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. INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA; L

ANALISIS(JUSTIFICACION): ; '
PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE. |
ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20, DURANTE POP PRESNETA COLECCION EN LECHO !
VESICULAR REPORTADO POR ECOGRAFIA, POR L0 CUAL SE REALIZO DRENAJE DE COLECCION PERIMEPATICA ADEMAS |
DE PELVICA CON COLOCACION DE 2 PIGTAIL EN CADA UBICACION, DREN PELVICO SIN PRODUCTIVIDAD POR 1O CUAL
SE RETIRO EL DIA DE HOY POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA SIN COMPLICAC IONES, DE MOMEMTO EN |
ACEPTABLES CONDCIONES GENERALES, AFEBRIL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERALIDO (A VIA
ORAL, PR NUESTRA ESPECIALIDAD SE CONTINUA IGUAL MANE)O ANTIBIOTICO, CONDUCTA MEBICA Y ORCENS
MEDICAS A CARGO DE CX HEPATOBILIAR, SE EXPLICA A LA PACIENTE CONDUCTA MEDICA QUIEN REFIERE ENTENDER
Y ACEPTAR. RESTO DE INDICACIONES SIN CAMBIOS,

HALLAZGO OBJETIVO! . 1

TA 110/70MMHG FC 86 LPM FR 20 RPM SAT: 98% T:36,5°C AFEBRIL AL TACTO, MUCOSAS HUMEDAS, ESCELRAS
ICTERICAS, CARDIOPULMONAR ESTABLE, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR AUC:!BLE
EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO MEJORIA DE
DISTENSION, LEVEMENTE DOLOROSO A LA PALAPCION EN HIPOCONDRIO DERECHO, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA |
CON APOSITOS LIMPIOS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, HIDROAEREOS|PRESENTES, EXTREMIDADES
Sg};HRICAS, SIN EDEMA, NEUROLOGICO CONCIENTE'Y ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, GLASGOW
15/15. ' . !

HALLAZGO SUBJETIVO: : i
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, TOLERA LA VIA ORAL, NIEGA FIEBRE I

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

A
2020-06-12
|

17:35 SERVICIO: HOSPITALIZACION ' o f

alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL ;
DIAGNOSTICO CLINICO: ] .
**SE REVISA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLOS POR OMS** . v

i .
POP DE COLOCACION DE CATETER DE DREANJE PERCUTANEO DE COLECCION PERIHEPATICA Y COLECCION PELYT A
5/06/20 . }

POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA'BILIAR DR NAVARRO 29/05/20 |
VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
MAY 14, 2020 ' . |

LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM : ). :
ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS-PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEQ DE
PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019

ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL ¢ ~ :
SD. CONSTITUCIONAL . : : ) . i
ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA . i
KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0

/ ]
PLAN: . |
VER ORDENES MEDICAS

|

ANALISIS(JUSTIFICACION): . |
PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE
ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO, 29/05/20, DURANTE POP PRESNETA COLECCION EN LECHO -
VESICULAR REPORTADO POR ECOGRAFIA, SE REALIZO DRENAJE PERCUTANEO CON COLOCACION DE PIGTAILL
SUBHEPATICO, CONTINUA PRODUCTIVO CON DEBITO DE 500 CC EN 24 HORAS CONTENIDO BILIOSO, DE MOMEMTO
EN ACEPTABLES CONDCIONES GENERALES, EN MANEJO ANRTIBIOTICO DUAL CON PIPTAZO / GENTAMICINA, SE
ENCUENTRA AFEBRIL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, PR NUESTRA

: |
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1 ICAS A CARGO DE CX
ESPECIALIDAD SE CONTINUA IGUAL MANEJO ANTIBIOTICO, CONDUCTA MEDICA Y ORDENS MED
"HEPATODILIAR, SE EXPLICA A LA PACIENTE CONDUCTA MEDICA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. RESTO DE
INDICACIONES $IN CAMBIOS.

HALLAZGO ORJETIVO:

'TALl 10/60MMHG FC 97 LPM FR 18 RPM SAT: 98% T:36,5°C AFEBRIL AL TACTO, MUCOSAS HUMEDAS, ESCELRAS
ICTERICAS, CARDIOPULMONAR ESTABLE, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE
[N AMBOS CAMPOS PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO MEJORIA DE
DISTENSION, LEVEMENTE DOLOROSO A LA PALAPCION EN HIPOCONDRIO DERECHO, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA
CON APOSITOS LIMPIOS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, HIDROAEREOS PRESENTES, EXTREMIDADES
SIMETRICAS, ST EDEMA, NEUROLOGICO CONCIENTE Y ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, GLASGOW
15/15. «

HALLAZGO SUBJETIVO: ' 3 ;
PACIENTE TRANQUILA, REFIERE SENTIRSE BIEN, TOLERA LA VIA ORAL, NIEGA FIEBRE, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA
| .
INTERPRETAClOV APOYO DIAGNOSTICO:
I

I
INTERPRETACIOP ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

12020-06-13 |

16:09 SERVICIO: HO‘SPITALIZACXON

' VER ORDENES MEDICAS

alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ

ESPECIAUDAD: CIRUJANO GENERAL

DIAGNOSTICO CLINICQ: : .-
**GE,REVISA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLOS POR OMS

POP DE COLOC/]\CION DE CATETER DE DREANJE PERCUTANEO DE COLECCION PEHHEPAHCA Y COLECCION PELVIC'A
5/06/20 3
POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20
VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES.DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IMPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS
MAY 14,2020 ' . A
LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM ' : :
ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE
PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019 .
ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V?A BILIAR PROXIMAL
SD. CONSTITUCIONAL . .
ESTADQ NUTRICIONAL CON RECUPERACION PROTEICA
KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0

|

1:

PLAN: M

ANALISIS(JUSTIFICACION): .

PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE
ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILIAR DR NAVARRO 29/05/20, DURANTE POP PRESNETA COLECCION EN LECHO
VESICULAR RE?ORTADO POR ECOGRAFIA, SE REALIZO' DRENAJE PERCUTANEO CON COLOCACION DE PIGTAIL
SUBHEPATICC, CONTINUA PRODUCTIVO CON DEBITO DE 450CC EN 24 HORAS CONTENIDO BILIOSO, DE MOMEMTO
EN ACEPTABLES CONDCIONES GENERALES, EN MANEJO ANRTIBIOTICO CON PIPTAZO EL CUAL LOS COMPETA HOY A
LAS 10 DE LA NOCHE / GENTAMICINA LA CUAL LA TERMINO EL DIA DE AYER , SE ENCUENTRA AFEBRIL SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO LA VIA ORAL, PR NUESTRA ESPECIALIDAD SE CONTINUA IGUAL MANEJO
ANTIBIOTICO, CONDUCTA MEDICA Y ORDENS MEDICAS A CARGO DE CX HEPATOBILIAR CON QUIEN NOS
COMUNICAMOS|EL DIA DE HOY Y REFUERE DAR ULTIMA DOSIS DE ANTIBIOTICO Y DAR EGRESO EL DIA DE MANANA

CON ORDNE DE!CONTROL POR CX HEPATOBILIAR SE DEJA CON ORDEN DE PREALTA SE EXPLICA A LA PACIENTE
CONQUCTA MEDICA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. : V

HALLAZGO OBJETIVO: : ;
TA 100/60MMHG FC87 LPM FR 18 RPM SAT: 98% T:36,5°C AFEBRIL AL TACTO, MUCOSAS HUMEDAS, ESCELRAS
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ICTERICAS, CARDIOPULMONAR ESTABLE, TORAX § My TRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE
EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN S0PLOS, ABHOMEN BLANDO MEJORIA DE

" DISTENSION, LEVEMENTE DOLOROSO A LA PALARCION N HIPOC ONDIIO DERE CHO, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA
CON APOSITOS LIMPIOS, NO SIGNOS DI IRRITACION PERITONEAL, HIDROAFREGS PRESENTES, EXTREMIDADES
SIMETRICAS, SIN EDEMA, NEUROLOGICO CONCIENTE Y ORIENTADO EN T1C1PO, ESPACIOY PERSONA, GLASG AW !
15/15. I

HALLAZGO SUBJETIVO: * i )
PACIENTE TRANQUILA, REFIERE SENTIRSE BIEN, TOLERA LA VIA ORAL, NIEGA FIEBRE, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

8 INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA: i

05:52 SERVICIO: HOSPITALIZACION
alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ . 4
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL !

DIAGNOSTICO CLINICO: i
**SE REVISA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLOS POR OMS ™ * i

. §?0P67§0C0L0'CACION DE CATETER DE DREAN)E-PRCUTANEO DE COLECCION PERIHEPATICA Y COLECCION PELYICA

" POP DE EXPLORACION DE VIA BILIAR + LISIS DE ADHERENCIAS + CIERRE FISTULA BILAR DR NAVARRO 29/05/20 |
VIA BILIAR INTERVENIDA A TRAVES DE CPRE, PORCION SUPRADUODENAL IPOSIBLE DE CANULAR POR ESTENOSIS . !
"MAY 14, 2020 . . :
LESION BILIAR CLASIFICACION C DE AMSTERDAM | :
ESTENOSIS BILIAR COMPLETA A NIVEL DEL COLEDOCO SUPRDUODENAL MAS PROBABLEMENTE DE TIPO CICATRIZAL |
HISTORIAL RECIENTE DE COLECISTECTOMIA LAP/ROSCOPICA OCT 25, 2020 - DRENAJE PERCUTANEO DE |
PERITONITIS BILIAR DIC 6, 2019 . o ' i ¥
ICTERICIA SECUNDARIA A ESTENOSIS V7A BILIAR PROXIMAL
SD. CONSTITUCIONAL . |
ESTADO NUTRICIONAL CON RECUPERACION PRCTEICA : ) |-
KARNOFSKY STATUS 90% ECOG SCORE 0 y .

2020-06-14 o i . X

PLAN:
SALIDA

ANALISIS(JUSTIFICACION): ,

PACIENTE EN CONDICIONES CLINICAS ESTABLES, DREN PRODUCTIVO DE CONTENIDO BILIAR, SE INDICA SALIDA POR
COMPLETAR MANEJO ANTIBIOTICO POR ORDEN DE DR NAVARRO MEDICO TRATANTE, CON CONTROL POR CONSULTA
EXTERNA CON CIRUGIA HEPATOBILIAR, PACIENTE EGRESA CON DREN POR ORDEN:DE DICHA ESPECIALIDAD, SE DA
SALIDA, CONTROL AMBULATORIO POR DR BENJAMIN NAVARRO., .

HALLAZGO OBIETIVO: e g )
TA 120/80MMHG FC 72 LPM FR 17 RPM AFEBRIL AL TACTO, CARDIOPULMONAR ESTABLE, TORAX SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS .

i RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA, NEUROLOGICO.CONCIENTE Y ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y
PERSONA, GLASGOW 15/15. : )

|

HALLAZGO SUBJETIVO:
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN.

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

.

INTERPRETACION ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:
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|

| 14.47 SERVICIO: HOSPITALIZACION g
jose.navariob - JOSE BENJAMIN NAVARRO BURGOS
ESPECIALIDAD: HEPATOLOGIA

DIAGNOSTICO GLINICO:
Seguimiento

| Or. B. Navarro B, :
Clrigual Heoatob)lliar Oncologica

)
| i)

: . 'PLAN:
| I criugla hepatpblllar. Dr. Navarro en 8 dias
’ ANAUSIS(USTIFICACION): '

HALLAZGO OBJETIVO:

. . /
|

HALLAZGO SUBJETIVO:

INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
i i

| 1

" s INTERPRETAC(ON ESTUDIOS IMAGENOLOGIA:

If Egreso el dia de hoy. Se Indka dejar con dren peritoneal para manejo ambulatorio. Se indica citar por consulta por

; Pt - Con significativa mejoria de su condicion cinica. Se revisan
I sin polipnea, sin fiebre Adecuadamente hidratada, adecaudo gasto urinario, disminucion progresiva de Ictericia. Sin
signos clinicos de respuesta inflamatoria sistemiza, sin presentar dolor abdominal ni distension. En la noche de ayer
completo antibioticoterapia. se indica dar egresc corf cateter de pig tail para manejo ambulatorio por esta especlalidad.
sin presentar nauseas ni emesis, tolerando adezsadamente la via oral. Drenado aproximadamente 400 mi
diariamente. Se comenta con la paclente y acerca de su condiclon actual y plan a seguir

Pt con mejoria significativa de su condkclon‘clinics, sin presentar dolor abdominal ni distension. completo manejo con
| antibioticoterapia el dia-de hoy. drenes prodcutivo sin presentar do ad la vi
oral. disminucion progresiva de ictericia, sin fiebre, sin escalofrio. Adecaudo gasto urinario

registros de enfermeria sin hipotension, sin taquicardla,

nl emests, tol

;| ] |

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS _

CoDIGO | ~ DIAGNOSTICO DE INGRESO

—_|[ESTADO __[OBSERVACION _

|
804" [CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLECISTITIS o - !
7 ks1s [otras COLECISTITIS T - i aER— ]
T [ DIAGNOSTICOS DEEGRESOASIGNADOS ]
flcooico  [DIAGNOSTICODEEGRESO * . |[servicio
X815 ___[OTRAS COLECISTITSS _ e i [ urcencws ]
{7 k8oa  [CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLECISTITIS . .1 ureencms ]
cdp160 PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO’:,%OS”Z” LACTATO RINGER 500 ML SOLUCION INYECTABLE LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN)
" FORMULG  [CRISTIAN ANDRES QUINTERO ESCOBAR FECHA FORMULACION: 07/05/2020 -

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA .

DOSIS 1.00 BOLSA (S) Cada 1 Hora(s)
CANTIDAD 24.00 SOLUCION INYECTABLE 3 .
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. N Entregas Al | ;
Fech, U
echa suario Cantidad | Desechos Baciente Observacién
08/05/2020 [ERIKA MARCELA SEVILLANO| 1 BOLSA| 0 BOLSA| 0
01:32 _ JANGULO () ()
08/05/2020 [INGRID YULADIS| FERNANDEZ( ' 1 BOLSA| 0 BOLSA| 0
12:03 MARRUGO . () (5)
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FORMULO

INYECTABLE

PRODUCTO _
roronomm HIOSCINA BUTIL BROMURO + DIPIRONA 30Mg" SOLUCION
POS

___PRINCIPIOACTIVE

HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA

RISTIAN ANDRES QUINTERQ ESCOBAR

l'!CMf FORMULACION: 07/05/2020
23:14

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 SOLUCION INYECTABLE ) [\
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS |-
Fecha Usuario Cantidad | Desechos E',‘,';;g::." Observacién
08/05/2020 [ERIKA  MARCELA  SEVILLANOf 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0 !
01:32 IANGULO (S) (s) ! S
08/05/2020 [INGRID ~ YULADIS ~FERNANDEZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA o i
08:07 MARRUGO (SN - (S) P
08/05/2020 [INGRID ~ YULADIS ~ FERNANDEZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLIA 0[DOSIS DE LAS 16:00
_14:59 MARRUGO (S) (S) .
09/05/2020 [YHORMEN ~ ADRIANA  MEJIA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0ldosis de las 00:00 am
00:00 IGRANADA . (S)| (S) 3 ) g 4
09/05/2020 |MONICA ~ ANDREA  VALENCIA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0f08+00
07:23 IGALVIS (S) (S) i e
09/05/2020 MONICA  ANDREA  VALENCIA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[16+00
07:24 IGALVIS (S) (S) - S SR S .
09/05/2020 |MELIDA  LIZETH  RAMIREZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0ldosis de las 00+060 o !
22:09 IOROZCO . i (S) (S) 2 . |
10/05/2020 |MARIA ~ CAMILA SANTACRUZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLAI " 0[pOS!S DE LAS 08
07:58 TELLO ' (s) (s) o
10/05/2020 [MARIA  CAMILA  SANTACRUZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLAI- 0[DOSIS DE LAS 16
07:59 [TELLO (S) (S) !
10/05/2020 MARIA * ALEJANDRA  CRUZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 00-00
21:15 UTIERREZ o (S) (s)
11/05/2020 |HERLIN ESCOBAR . 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE (AS 08:00 |
08:21 : (S) (S) o sase B 0 ;
11/05/2020 [HERLIN ESCOBAR 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA] 0[DOSIS DE LAS 1600
08:23 s ( (S) _
12/05/2020 DEISSON . DAVID ~ CARDONA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA : ooo+oo
02:38 . IGRAJALES (S) (S)
12/05/2020 [DANIELA BETANCOURTH GARCIA | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0 DOSIS DE LAS 08+00
07:09 (S) -(S)
12/05/2020 [DANIELA BETANCOURTH GARCIA | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[poSS D ELAS 16+00° P
07:10 - (S) () . !
13/05/2020 [CLAUDIA LORENA  MONTOYA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0{16+00 ]
13:51  ‘|BUSTAMENTE ) (S) () N S ST S
13/05/2020 [CLAUDIA LORENA  MONTOYA| 1 AMPOLLA| 0,AMPOLLA| 0/60+00 : T
13:52 BUSTAMENTE (S) (S) z b
15/05/2020 |HERLIN ESCOBAR 1 AMPOLL/)\ 0 AMPO%LA "0[DOSIS DE LAS 00:00 -
04:56 (s S) Y 5
15/05/2020 |ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLI; 0{08+00
07:51 (S) (s
15/05/2020 |ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[16+00
07:51 (S) (S)
15/05/2020 |YESSENIA CASTANEDA BARBOSA | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[16+00 IR
21:44 : (s) (S)
15/05/2020 [VESSENIA CASTANEDA BARBOSA | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[08+00 T
21:44 : (s) (S)
15/05/2020 |YESSENIA CASTANEDA BARBOSA | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 000+00°
21:45, (S) (S) ) :
17/05/2020 [SILVANA ROJAS TABORDA 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0dosis de las 00+00
01:24 . (s) (s) | !
CéDIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO';%";O“S [RANITIDINA 50MG/2ML-SOLUCION INYECTABLE RANITIDINA (CLORHIDRATO)
FORMULO FECHA FORMULACION: 07/05/2020

ICRISTIAN ANDRES QUINTERO ESCOBAR

23:15

VIA DE ADMINISTRA‘CIéN: INTRAVENOSA

DOSIS

1.00 AMPOLLA (S) Cada 1

Hora(s)
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CANTIDAD

24.00 SOLYCION INYECTABLE

REGISTRO DE ADMINI

STRACION DE MEDICAMENTOS

Facha Usuarlo Cantidad | Desachos l:tn':lc Al Observaclén’
B - L] !
08/05/2020 [ERIKA  MARCELA  SEVILLANO| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0
e 01332 CIANGULD . e (S) (5)
08/05/2020 (INGRID ~ YULADIS FERNANDEZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
12:03 MARRUGOQ N () (S) '
09/05/2020 |[YHORMEN ~ ADRIANA  MEJIA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| :
oS MAFAN qu o ) Ojdosls de las 00:00 am
09/05/2020 |MONICA  ANDREA|  VALENCIA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[12+00
07:23 IGALVIS | - (5) (S) :
09/05/2020 |MELIDA LIZETHI  RAMIREZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Ol/dosis de las 00400
.. 22109 ___ JOROZCO _ (S) (5)
| MARIA  CAMILA - SANTACRUZ| 1AMPOLLA!. 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 12
i TELLO . (s (5)
MARIA  ALEJANDRA  CRUZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 00-00
. IGUTIERREZ ( (S)
u/ggllzzlozo HERLIN ESCOBAR 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[DOSIS DE LAS 12:00
: . (S) (S)
12/05/2020 PEISSON ~ DAVID ' CARDONA! 1 AMPOLLA| .0 AMPOLLA 0[00+00
‘_02:38 __ |GRAJALES ! (S) (s) il
12/05/2020  IDANIELA BETANCOURTH GARCIA | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 12400
1 - (S (S)
(CLAUDIA  LORENA' MONTOYA| 1 AMPOLLA| -0 AMPOLLA| 0/00+00
[BUSTAMENTE __* (S) (S) .
Y
. CODIGO | PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOS0040899 !
POS ICLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE ICLORURO DE SODIO
FORMULO  [CRISTIAN ANDRES QUINTERO ESCOBAR FECHA FORMULAC.ION: 97/05/2020

V14 DE ADMINISTRACION: INTRAVENOI‘SA

DOsIs 1.00 BOLSA (S) Cada 1 Hora(s)
CANTIDAD 24.00 SOLUCION INYECTABLE
: | REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
A § i Entregas Al Z
Fecha Usuario Cantidad | Desechos Paci:n(e Obsgwaaon
08/05/2020 |ERIKA - MARCELA SEVILLANO| 1 BOLSA| 0 BOLSA 0
03:23 ANGULO ; (5) (s)
| 08/05/2020 INGRID YULADIS ~FERNANDEZ| 1 BOLSAl 0 BOLSA 0
! 08:03 ____IMARRUGO (S) _(5)
08/05/2020 INGRID YULADIS  FERNANDEZ| 1 BOLSAl 0 BOLSA 0|
08:04 MARRUGO : (S) “(S)
08/05/2020 [INGRID  YULADIS| FERNANDEZ| 1 BOLSAl 0 BOLSA 0|
08:04 MARRUGO (S) (S) 3
08/05/2020 [INGRID  YULADIS| FERNANDEZ| 1 BOLSAl 0 BOLSA 0|
| 14:00°. _ |MARRUGO ! (S), __(5)
[08/05/2020 [INGRID  YULADIS! FERNANDEZ| 1 BOLSA| 0 BOLSA 0|
14200 MARRUGO. (s) (S)
708/05/2020 |INGRID  YULADIS; FERNANDEZ| 1 BOLSAl - 0 BOLSA 0|
14:44 MARRUGO ! : (S) (S)
08/05/2020 [INGRID  YULADIS! FERNANDEZ| 1 BOLSA| 0 BOLSA 0
19:08 MARRUGO L (S) (S
08/05/2020 [INGRID. YULADIS| FERNANDEZ| 1 BOLSA| 0 BOLSA 0|
19:09 MARRUGO (S) (S)
cdDIGO . PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO’:%ZSSOSU |AMPICILINA+SULBACTAM 1.5g POLVO PARA INYECCION IAMPICILINA+SULBACTAM
FORMULO  |CRISTIAN ANDRES QUINTERO ESCOBAR FECHA;FORMULACION: 05/05/2020

VIA DE ADM[NISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s)

CANTIOAD 8.00 POLVO PARA INYECCION .

) ) ! - REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS .

T Fecha g Usuario = . I Cantidad | Desechos Entregas Al- [ Observacién )
{ B
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; Paciente
08/05/2020 [ERIKA  MARCELA  SEVILLANO| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0 i
03:23 IANGULO . (S)) (S)
08/05/2020 |[ERIKA  MARCELA  SEVILLANG| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0
03:23 JANGULO (S)]_ (S) M e, ,
08/05/2020 [INGRID YULADIS FERNANDEZ| 2 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0]
08:05' __ |MARRUGO (S) - (S) " — SR L
08/05/2020 |INGRID YULADIS FERNANDEZ| 2 AMPOLLA| 0 AMPOLLA o
14:00 MARRUGO (), (S) e i AR
09/05/2020 |[YHORMEN . ADRIANA ~ MEJIA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA|" 0[dosis e las 02:00 am
04:21 IGRANADA (S) (S) !
09/05/2020 |MONICA ~ ANDREA  VALENCIA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[08+00
07:23 ALVIS Ss) . (S) 1
. 09/05/2020 |MONICA ~ ANDREA  VALENCIA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[14+00
07:24 ALVIS (S) (S) [N = o
09/05/2020 |[MONICA ~ ANDREA  VALENCIA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[20+00 ; !
| 07:25 ALVIS (s) (s) il i
| 09/05/2020 |MELIDA .  LIZETH .- RAMIREZ| 1 AMPOLLA|- 0 AMPOLLA| Ojdosis de las 02+00
| 22:09 IORQZCO ] (S) - . (8 : : :
10/05/2020 |MARIA  CAMILA  SANTACRUZ| 2 AMPOLLA| - 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 08 DOSIS DE LAS 14
- 07:58 TELO - - ! ; (s) (
10/05/2020 |MARIA  CAMILA  SANTACRUZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[DOSIS DE LAS 20 |
159 [TELLO : (S) (S) e 4._.4
10/05/2020. |MARIA . ALEJANDRA - CRUZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[DOSIS D ELAS G2-00
21:15 IGUTIERREZ . (S) (S) j ; . etiid
11/05/2020 |HERLIN ESCOBAR . 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[DOSIS DE LAS 08:00 i
08:21 : (s) (S) ! J
11/05/2020 |HERLIN ESCOBAR 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| . " 0[DOSIS DE LAS 20:00 !
08:23 A () (s) .|
11/05/2020 [HERLIN'ESCOBAR 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[DOSIS DE LAS 20:00 |
08:23 (s (S) : . |
12/05/2020 . DEISSON ~ DAVID _ CARDONA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[02+00 ) o
02:37 IGRAJALES ) (S) (S)| ; ) e |
12/05/2020 [DANIELA BETANCOURTH GARCIA [ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[DOSSI D ELAS 08+00 !
. 07:09 (S (S) . S
12/05/2020 |DANIELA BETANCOURTH GARCIA | . 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[DOSSI D ELAS 20+00
07:10 : » () () TSR
12/05/2020 [DANIELA BETANCOURTH GARCIA | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA! 0lDPSIS D E LAS 14+00
. 07:10 (S) (s)
. 13/05/2020 [CLAUDIA ~ LORENA  MONTOYA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA -0[08+00
13:51 BUSTAMENTE (s) (S)
13/05/2020 [CLAUDIA ° LORENA MONTOYA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[20+00
13:52 . |BUSTAMENTE ] (S) (S) :
13/05/2020 [CLAUDIA - LORENA. MONTOYA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0/14+00
13:52 . [BUSTAMENTE : (s) (S) e
13/05/2020 [CLAUDIA LORENA MONTOYA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[02+00
13:53 BUSTAMENTE (s) - (S)| . . i
14/05/2020 [HERLUIN ESCOBAR 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[DOSIS DE LAS (2
00:42 (S) (S)
14/05/2020 [YHORMEN  ADRIANA  MEJIA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0|dosis de las 08:00 am
07:44 RANADA (s (S) . I
14/05/2020 |[YHORMEN  ADRIANA  MEJIA| .1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0j/dosis|de las 14:00 pm
07:44 RANADA () (S) ERES A N
14/05/2020 [YHORMEN  ADRIANA  MEJIA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Oidosss de las 20:00 pm -
17:40  |GRANADA : (S) (s o e &
15/05/2020 |HERLIN ESCOBAR 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[DOSIS DE LAS 02:00 T
04:56 - - (s) (s) .
15/05/2020 ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA | . 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[08+00
07:50 i ‘ (S) (S) :
15/05/2020 [ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[20+00
07:50 : (S) __(S) :
| 15/05/2020 [ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 1L AMPOLLAl 0 AMPOLLA| 0[14+00
: 07:50 . (s) ). g :
‘ 15/05/2020 IYESSENIA CASTANEDA BARBOSA | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[14--00 - 1
| 21:44 ) (S)| e
15/05/2020  |YESSENIA CASTANEDA BARBOSA | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[08+00 ¥ , L
21:44 (S)| . (S) | !
15/205/25020 YESSENIA CASTANEDA BARBOSA | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0{00+00 . i
1:4 S ~(s) i
15/05/2020  |YESSENIA CASTANEDA BARBOSA |- 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[02+00 R H
21:45 : (S) (S) i ,
17/&)15/22:)20 SILVANA ROJAS TABORDA 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[dosis de las 02+00 '
: 2 o (s (S) i
17/G5/2020 [GERALDINE CASTRO GRISALES 1 AMPO 0 AMPOLLA| ofg+00. "
xe il - N U )| (S) |

12:29
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0 AMPOLLA|

12052020 GERALDINE CASTRO GRISALES 1 AMPOLLA| “ol14+00
A2 et ! (5) (S) ’
17/05/2020 [GERALDINE CASTRO|GRISALES 1 AMPOLLA| 0 AMPOLIA 0[20400
12:30_° _(5) (S) .
17/05/2020 |JOSE DAVID MARIN CASTANO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[DOSIS DE LAS 02
. 234s (S) ' (S)
18/05/2020 \GERALDINE c;xsrno&sms,\uss 1 AMPOLLA[ 0 AMPOLLA| 0
0837, 5 I (S) (S) )
18/05/2020  GERALDINE CASTRO GRISALES 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA| 0
o037 . (S) (S)
18/05/2020  [GERALDINE CASTRO| GRISALES 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0
08:38 . (S) (S)
18/05/2020 POAN  SEBASTIAN|. IDARRAGA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0/02+00 2 r
22:04 BEDOYA ! (S) (S)
19/05/2020 |HERLIN ESCOBAR | 1 AMPOLLA| - 0 AMPOLLA 0ldosis de las 08:00
- 08:03 ' (S) (S) .
19/05/2020 |HERLIN ESCOBAR 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| Ofdosis de las 14:00
08:04 . (S) (S)
19/05/2020 |HERLIN ESCOBAR | . 1 AMPOLLA[ 0 AMPOLLA| 0Ofdosis de las 20:00
08:06 f () ) .
| /
cODIGO | PRODUCTO ©__PRINCIPIO ACTIVO
FOFON,',%?"”S METOCLOPRAMIDI{\ 10MG SOLUCION INYECTABLE METOCLOPRAMIDA
FORMULG FECHA FQRMULDAC.IO7N: od./05/z_ozo

[CRISTIAN ANDRES Q‘UINTERO ESCOBAR

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

=

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s)
. CANTIDAD 3.00 SOLUCION INYECTABLE
| _REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
! o Entregas Al
Fecha ) . Usuario Cantidad | Desechos Paclgnte Observacién
08/05/2020 |ERIKA MARCELA . SEVILLANO| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0|
: __ANGULO & (S) (S) :
| G INGRID  YULADIS FERNANDEZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA - 0|DOSIS DE LAS 16:00
Llazaal MARRUGO (S) (S)
| 09/05/2020 YHORMEN  ADRIANA  MEJJAl 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Oldosls de las 04:00 am
(I 04:21 GRANADA . { (S)
09/05/2020 |MONICA - ANDREA| VALENCIA| 1 AMPOLLA .0 AMPOLLA 0[16+00
07:23 GALVIS ! (s) (S)
09/05/2020 MELIDA_  LIZETH'  RAMIREZ| 1AMPOLLA[ 0AMPOLLAf Oldosis de las 04+00
i 22:09 OROZCO (S) (S)
T710/05/2020 |MARIA  CAMILA  SANTACRUZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 16
__TELO (S) ()
1 MARIA ~ ALEJANDRA  CRUZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[DOSIS D ELAS 04-00
T 5 GUTIERREZ | . (S) (S)
11/05/2020 [HERLIN ESCOBAR ' 1 AMPOLLA[ 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 16:00
08:21 (S) (S) 2
12/05/2020 PEISSON ~ DAVID | CARDONAl 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[04+00
02:37 IGRAJALES - (S) (S)
12/05/2020 |DANIELA BETANCOURTH GARCIA [ 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0[DOSIS D ELAS 16+00
07:09 . (S) (S)
{7 13/05/7020 CLAUDIA - LORENA MONTOYA| 1 AMPOLLA(- 0 AMPOLLA 0{04+00
i 13:54.  BUSTAMENTE (S) (S)|
[ coéprgo’ | i PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOF0G0620001 ! g '
POS IGADOBUTROL (GADOVIST) 1.0mmol/mi SOLUCION INYECTABLE  |GADOBUTROL !
¥ = 3 o
FORMULG  [CRISTIAN ANDRES QUINTERO ESCOBAR FECHA, F°RM”L§§I&"' 08/05/2020

. 0CsIS 1.00 FRASCO AMPOLLA Cada 1 Hora(s)
CANTIDAD 24.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
s i : Entregas Al
Fecha . Desechos

auario |

Cantidad

__Paciente

Observacién
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08/05/2020 |ERIKA MARCELA SEVILLANG o OFRASCO[ T
06:34 IANGULO AMPOLLA _ B gt
12/05/2020 [DANIELA BETANCOURTH 0 FRASCO| Ocolangioresonacia
11:20 IGARCIA AMPOLLA AMPOL ]
’ | S o
copIGo PRODUCTO ——— L_PRINCIPIO ACTIVO !
F°F°f’%°s"°°‘° FITOMENADIONA 10MG SOLUCION INYECTABLE Friomenapionn
FORMULO [SILVIA CAROLINADE AVILA . . . ' " FECHA F0"'4UL:QL¢:1N 08/05/2020 |
- J
. |
Lk ¥ ¥ I
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA ¥ ’
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Dosls Unica - '
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE ' '
____REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS L
" v Entregas Al i
Fecha Usuario Cantidad Desechos Paciente Observaclén o
08/05/2020 [INGRID YULADIS FERNANDE 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA ) o . i
18:08 MARRU o (s) OR | !
cdp160 PRODUCTO ; |__PRINCIPIO ACTIVO
. |
For °T%251°93‘ ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/SML SOLUCION INYECTABLE [TRANEXAMICO ACIDO
FORMULO  [SILVIA CAROLINA DE AVILA FECHA FORMULiAf{)C;N: 08/05/2020 ,
"VIA DE ADMINI.STRACION INTRAVENOSA - W g
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE . . )
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS . o
" " : Entregas Al I . d
Fecha Usuario . Cantidad | Desechos Paciente Oulziervacmn -
08/05/2020 [INGRID YULADIS FERNANDEZ| 1 AMPOLLA| 0 AMROLLAF 0 : 5 : i
18:08 IMARRUGO - (S) (S) ; : i
CODIGO PRODUCTO s - PRINCIPIO ACTIVO
FOFOL0161760 [LORATADINA 10MG TABLETA | CAJA X 1. VARIOS 10MG TABLETA I [Loratapma E
POS ICAJA X 1. VARIOS 10MG TABLETA . A
FORMULO  [SILVIA CAROLINA DE AVILA FECHA F°R"“L1‘fz°2“’ 08/05/2020
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL E
DOSIS 6n 1.00 TABLETA (S) Cada 12 Hom(s) ' - : ;
CANTIDAD - 2.00 TABLETA )
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS |
Fecha Usuario Cantidad | Desechos E:::ig:f:[ : Observacién o
08/05/2020 [INGRID YULADIS FERNANDEZ| 1 TABLETA| 0 TABLETA| - 0
19:08 MARRUGO (S) (S) : ooz _ o
09/05/2020 [YHORMEN -~ ADRIANA  MEJIA| 1 TABLETA| 0 TABLETA| " Oldosis de las 06:00 am |
04:21 IGRANADA (S) (S) : - !
09/05/2020 |[MONICA ~ ANDREA . VALENCIA| 1 TABLETA| 0 TABLETA 0[18+00 3 i
07:23 IGALVIS () (S) 2 i s
09/05/2020 |MELIDA LIZETH RAMIREZ QROZCO| 1 TABLETA| 0 TABLETA Oldosis de las 06+00
2:09 ] (s) (s) s b
10/05/2020 IMARIA CAMILA SANTACRUZ TELLO| 1 TABLETA| 0 TABLETA 0|DOSIS DE LAS 18
07:58 (S) (S)
10/05/2020 - [MARIA  ALEJANDRA CRUZ| 1 TABLETA| 0 TABLETA 0[DOSIS DE LAS 06-00 . I
21:15  |GUTIERREZ (s) - (S) i — .
11/05/2020 [HERLIN ESCOBAR 1 TABLETA| 0 TABLETA| 0[DOSIS DE LAS 18:00
08:21 ; ) - (S) i 5 _—
12/05/2020 DEISSON ~ DAVID  CARDONA| ‘1 TABLETA| . 0 TABLETA 0{06+00
02:38 IGRAJALES . (S) (s) PO
12/05/2020  [DANIELA BETANCOURTH GARCIA | 1 TABLETA| 0 TABLET 0[DOSSI DE LAS 18+00
~ozos 1 el sl i, .
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|
JEISSON ~ DAVID! 'i:inoom|

l'“x'j/'o’s'/zo'zo“ 1 TABLETA[ 0 TABLETA ope+o0 |
02:25 RAJALES S () ’
13/05/2020 [CLAUDIA . LORENA Momowxl 1 TABLETA[ 0 TABLETA 0[06+00
13:5) NUSTAMENTE R ( (9)
A}
[ "cdorgo | PRODUCTO PRINCIP1O ACTIVO

1 FOFOS0042252

ICLORURO DE SOEILO REF:ARB1323 0.9% SOLUCION INYECTABLE

SOE ICLORURO DE SODIO
FORMUL®  DESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA FECHA "0“'4,0“9“5,"‘ 09/05/2020

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

Y

oGSt 2.00 BOLSA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD ' 2.00 SOLUCION INYECTABLE .
. ! _REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cintidad | Desechos | EMtre9as Al Observacién
Paciente .
09/05/2020 (YHORMEN ADRIANA MEJIAl 1 BOLSA| - 0 BOLSA| Olsuministrada para dilucion medicamentos|
- 04:00 IGRANADA (S)| (S)| n buretrol
09/05/2020- [MONICA ANDREA VALENCIA GALVIS| 1 BOLSA| 0 BOLSA 0[18+00
07:23 | (S)| (S) .
09/05/2020 |MONICA ANDREA VALENCIA GALVIS| 1 BOLSA[ 0 BOLSA : 0[18+00
07:24 E . (S) (S) .
09/05/2020 |MELIDA LIZETH RAMIREZ OROZCO 1 BOLSA| 0 BOLSA| 0 '
22:09 S ) (S) 2 -
10/05/2020 * [MARIA CAMILA SANTACRUZ TELLO 1 BOLSA| * 0 BOLSA/ 0[DILUCION DE MEDICAMENTOS . .
07:58 N . (S) (s)
16/05/2020 |MARIA ALEJANDRA CRUZ| 1BOLSAl 0BOLSAl 0|DILUCION DE MEDICAMENTPS
L 2u1s GUTIERREZ (S) (S)| ¥ i
11/05/2020 |HERLIN ESCOBAR 1 BOLSA| 0 BOLSA| 0|PARA DILUCION DE MEDTOS
08:21 (S) (S)
12/05/2020 |DANIELA BETANCOURTH GARCIA 1BOLSA| 0 BOLSA| 0[DILUCION
__07.09 5 (S) (s) -
| 12/55/2620 |DANIELA BETANCOURTH GARCIA 1 BOLSA| 0 BOLSA| 0
07:10 : () (S)
12/05/2020 [DANIELA BETANCOURTH GARCIA 1BOLSA| 0 BOLSA| O[DILUCION DE LA TARDE
07:10 . { (S) "
13/05/2020 [CLAUDIA  LORENA  MONTOYA| 1BOLSA| 0 BOLSAl ° 0
13:51 BUSTAMENTE : (S) (S)
14/05/2020 'HERLIN ESCOBAR 1 BOLSA[ - 0 BOLSA| O[DILUCION
! 00:42 i e (S) (S)
|7 .15/05/2020° HERLIN ESCOBAR 1 BOLSA| * 0 BOLSA| O[LEV A 80CC/HORA i
L33 T B (S) : (S)
"15/05/2020. 1ERLIN ESCOBAR 2 BOLSA| 0 BOLSA, 0[PARA DILUCION DE MEDTOS
04:57 . i (S) (s) )
15/05/2020 (HERLIN ESCOBAR ! 1BOLSAl 0 BOl(séA)\ O[LEV A 80CC/HORA
04:57 L ( :
15/05/2020 |ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 1 BOLSA| 0 BOLSA| o[DILCUION
. omsy (S) (8)
"T15/05/2020  ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 1 BOLSA| 0 BOLSA . O[DILCUION
| (57 ; ( (S) B
i 2 ESSENIA CASTANEPA BARBOSA 1 BOI(SSA) 0 Bouzs;; , 0[14+00
p S °
15/05/2020 [YESSENIA CASTANEDA BARBOSA 1 BOLSA| 0 BOLSA] 0
21:44 . | _(S) (S)|
15/05/2020 . [YESSENIA CASTANEDA BARBOSA 1 BOLSAl" 0 BOLSA 0[02+00
21:45 ! [ (S) &
15/05/2020 |YESSENIA CASTANEDA BARBOSA 1 BOLSA| -0 BOLSA| . 0[06+00 '
| . 2145 1 (S) (S) : -
15/05/2970 YESSENIA CASTANEOA BARBOSA 1 BOLSA| 0 BOLSA| ,0(00+00
21:45 : (S) (S) :
15/05/2020 [VESSENIA CASTANEDA BARBOSA 1 BOLSA| 0 BOLSA| ] 0[12+00
21:46 : (s) (S) AR —
17/05/2020  [SILVANA ROJAS TABORDA 1 BOLSAl 0 BOLSA| Oldikcuion de medicamentos
01:24 (S) (S)
17/025/22020 IGERALDINE CASTRQ GRISALES 1BOLSA| 0 BOLSA| 0|DILUCION DE MEDICAMENTOS
12:29- | - (S) -(S)l .
| 17/05/2020 POSE DAVID MARIN CASTANO 1 BOLSA| 0 BOLSA| 0
23:45 ! (S) (S) '
- 18/05/2020 |GERALDINE CASTRO GRISALES 1 BOLSA| . 0 BOLSA 0
08:37. L (S) 1659 I - e
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i T T ‘ 1B0LSAl " 0 BoLsA - " Ofpara dwicwn e nedios i

08:03 ()] I (5) e
cdbIGo PRODUCTO . PRINCIPIO ACTIVO :l
g S
Fom%gc;zooau MEPRAZOL 20MG CAPSULA. . MEPRAZOL ,
FECHA FORM : 2020 |
FORMULO . [DARY ONDIMELIA NOGUERA DE SANTIAGO | F UL{\;!_)USN 13/05/2020 |
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL !
. DOSIS. . 1.00 CAPSULA (S) Cada 24 Hora(s) i
CANTIDAD 1.00 CAPSULA .
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS e,
Fecha Usuario Cantidad | Desechos E';:;g::e“ ' Observacion
14/05/2020 |HERLIN ESCOBAR 1 CAPSULA| 0 CAPSULA| 0|pOSIS DE LAS 06
00:42 : () (S)
15/05/2020 |HERLIN ESCOBAR 5 1 CAPSULA| 0 CAPSULA : 0[DOSIS DE LAS 06:00
04:56 (s) (S) L i
15/05/2020 [YESSENIA CASTANEDA BARBOSA | 1 CAPSULA| 0 CAPSULA ] 0/06+00
21:44 : : (S) s) - :
17/05/2020  [SILVANA ROJAS TABORDA 1 CAPSULA| 0 CAPSULA| - 0|dosis de las 06+00
.01:24 : (s (s) :
17/05/2020 [OSE DAVID MARIN CASTANO 1 CAPSULA| ~ 0 CAPSULA| 0[DOSIS DE LAS 06
23:45 : (S) (s) B —
' 18/05/2020 DOAN  SEBASTIAN IDARRAGA| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA 0[06+00
22:04 BEDOYA (s) (s) |
20/05/2020 [SANDRA PATRICIA BUITRAGO| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA| 0[DOSIS DE LAS 06+00
00:31 RODRIGUEZ (S) (S)
21/05/2020 [SANDRA PATRICIA BUITRAGO| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA ) ooosxf DE LAS 06+00
03:52 RODRIGUEZ (s) ) -
21/05/2020 [CARLOS ~ ANDRES JIMENEZ| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA 0[DOSIS DE LAS 06
22:58 ISANCHEZ (s) (S) _
23/05/2020 |STEFFANY DELGADO GIRALDO 1 CAPSULA| 0 CAPSULA| olo6+00 ’
03:11 i (S) ) B SRR |
: cODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
EOR 0*;%1540708 HIDROXICINA 100MG SOLUCION INYECTABLE HIDROXICINA
FORMULO  [NELLY MARIA LOPEZ IMBACHI R F°RMULf:,x269N‘ 17/05/2020
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR 3 . H
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD .~ 1.00 SOLUCION INYECTABLE
- -t REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS :
Fecha Usyario Cantidad Desechos E':,::g;‘::l ¢ ! Observacion T ? ’
17/05/2020 DOSE _ DAVID  MARIN| 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0fIURNO ANTERIOR !
23:45 __ [cASTARO (s) (s) : — : SO
CcODIGO d PRODUCTO ; " " PRINCIPIO ACTIVO
FOFOA0602220
NO POS  [COMPLEMENTO NUTRICIONAL 250ML EMULSION ORAL ICOMPLEMENTO NUTRICJONAL
FORMULO ~ PESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA g i BEGHA F°“MUL2A1‘:_11%"’ 18/05/2020
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL ‘ .
DOSIS 10.00 FRASCO Durante el Dia
CANTIDAD 10.00 EMULSION ORAL
: REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS .
Fecha Usuario . |Cantidad D h . E:t;;g:iem i Observaciéon
20/05/2020 [CARLOS  ANDRES  JIMENEZ 1[0 FRASCO 0/DOSIS DE LAS 08
..08:49  |SANCHEZ — .| FRASCOl - | o .
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.

20/05/2020  [CARLOS ANDRLS JIMENGZ 110 FRASCO| 5 DE LAG 20
08:49 SANCHEZ 1 FRASCO| O[p0sls DE LAS 20
21/05/2020 [LUZ ADRIANA GFLLEGO DE A 1[0 FRASCO 0/08+00
10:51 ICRYZ FRASCO|
21/05/2020 [LUZ ADRIANA GALLEGO DE (A 1[0 FRASCO 0]20+00
10:52 CRUZ | FRASCO|
| 22/05/2020  [YHORMEN ADRIANA ME)IA 1/0 FRASCO] Oldosis de las 08:00 am
[ 08:00 . [GRANADA FRASCO| )
22/05,2020  VHORMEN ADRIANA MEJIA 1/0 FRASCO 0ldosis de las 20:00 pm
|___08:31 IGRANADA 1 | FRASCO
23/05/2020 |[ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA ] 1[0 FRASCO o8
07:29 i FRASCO
23/05/2020  [ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 1[0 FRASCO . 0[20+00
07:29 FRASCO|
24/05/2020  [MELIDA LIZETH RAMIREZ OROZCO 2(0 FRASCO| Ofdosis de las 08+00 20+00
0 10 } FRASCO| ’
GERALDINE CASTRO GRISALES 1[0 FRASCO 0[08+00 '
. ose3 | - FRASCO|
25/05/2020  [GERALDINE CASTRO GRISALES 1{0 FRASCO 0[20+00
08:03 - FRASCO
26/05/2020  DEISSON DAVID CARDONA 10 FRASCO 0[8+00 o
- 08:29 IGRAJALES ‘| FRASCO)
26/05/2020 DEISSON'  DAVID. . CARDONA| 1[0 FRASCO| 0[20+00
08:30 IGRAJALES C e FRASCO| ;
27/05/2020 DANETH MORENO MUNOZ 1{0 FRASCO| 0/08-00
I _07:57 |- FRASCO|
| 27/05/2020 - PANETH MORENO MUNOZ 10 FRASCO| 0j20
| 07:58 : i " FRASCO| . }
28/05/2020°  IDAVID GIITIERREZ GUTIERREZ 1[0 FRASCO| 0[20+00
08:40 1 @ g FRASCO 3
28/05/2020 IDAVID‘GUTIERREZ_GUTIERREZ 1[0 FRASCO| 0[08+00
08:49 i FRASCO -
cODIGO PRODUCTO , PRINCIPIO ACTIVO
FOFOA0280517 |, jyprcILINA+SULBACTAM 1.5 ) : CTAM
P0S " : .5g POLVO PARA INYECCION JAMPICILINA+SULBACTAI
FQRMULG |cnxsTIAN ANDRES QUINTERO ESCOBAR FECHA FOR"U"‘C:’ON' 19/05/2020
|
VA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DQSIS .2.00 AMFOLLA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 8.00 POLVO PARA INYECCION \ .
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Dzsechns E'::;;z:::' Observacién
7720705/2020 [SANDRA PATRICIA' BUITRAGO| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 02+00
00:31 RODRIGUEZ (s (s) ] 2 g
20/05/2020 |CARLOS  ANDRES  JIMENEZ[ 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA(. 0[DOSIS DE LAS 08
08:49 ANCHEZ ! A ©) )
20/05/2020 |CARLOS  ANDRES  JIMENEZ| 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 14
08:49 ANCHEZ (s) :
20/05/2020 CARLOS  ANDRES  JIMENEZ| 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0|DOSIS DE LAS 20
08:50 SANCHEZ . : : (S)
21/05/2020 (SANDRA PATRICIA' BUITRAGO| 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 02+00
03:55 IRODRIGUEZ (S)
cODIGO | PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO';',%%SGOSOS_ METOCLOPRAMIDA 10MG SOLUCION INYECTABLE METOCLOPRAMIDA
FORMULO: ICRISTIAN ANDRES QUINTERO ESCOBAR FECHA FORMUL;‘ C,I(?,N 19/05/2020

ViA OE ADMINIS

TRACION: iNTRAVENOSA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3,00 SOLUCION INYECTABLE ~

coDpIGO |, ) PRODUCTO 7 PRINCIPIO ACTIVO
FOF‘?SP%‘L“”Z {CLORURO DE SODIO REF:ARB1323 0.9% SOLUCION INYECTABLE  [CLORURO DE S0DI0
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FORMULd ESSICA MARGOTH VASQUEZ GIUlCIA

FECHA FORMULACION: 197052020
15,50

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

T ——

DOSIS 2.00 BQLSA (S) Cada 24 Hora(s) |
CANTIDAD 2,00 SOLUCION INYECTABLE ‘
/ REGISTRO DE ADMINISTRACION,DE MEDICAMENT OS5 ) ) )
Fecha Usuarlo Cantidad | Desechos E';‘:;g::e‘l [ Observacion ]
20/05/2020 |CARLOS ~ ANDRES  JIMENEZ| 1 BOLSA| 0 BOLGA 0DILUCION DE MEDICMENTOSS - i
08:49 ISANCHEZ : (S) (S) 4 i N
21/05/2020 [SANDRA PATRICIA  BUITRAGO| 1 BOLSA| 0 BOLSA 0
152 RODRIGUEZ (s) (S) :
23/05/2020 [ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 1B0OLSA[ 0 BOLSA 0|DILCUION EMDICAMENTOS
07:28 () (S)
23/05/2020 LUZ ADRIANA GALLEGO DE LA 1BOLSA| 0 BOLSA 006+00 !
20:46 RUZ () (s) | ~
24/05/2020 LUZ ADRIANA GALLEGO DE. LA 1BOLSA| 0 BOLSA 0{06+00
! 22:48 CRUZ (s) )
26/05/2020 DEISSON — DAVID = CARDONA| 1 BOLSA| 0 BOLSA 0[DILUCION DE MEDICAMENTOS - |
08:29 IGRAJALES 2 () (S) SR SR
26/05/2020 [IOSE DAVID MARIN CASTANO 1BOLSA| 0 BOLSA 0
23:23- () (S)
28/05/2020  |DAVID GUTIERREZ GUTIERREZ 1BOLSA| 0 BOLSA of :
08:48 : (s) (8) - : ~
29/05/2020 CLAUDIA LORENA  MONTOYA| 1 BOLSA| 0 BOLSA Ofadministracion de medicamentos
08:20 BUSTAMENTE (s) (s) : . e oo
coD1GO PRODUCTO __ ° PRINCIPIO ACTIVO |
4 °F°;%Zs°°932 TRAMADOL CLORHIDRATO 50mg/mL SOLUCION INYECTABLE [TRAMADOL CLORHIDRATO
FORMULG  [MERLYN YULIETH ORTIZ ZULUAGA FECHA F°“"“"f:‘5%” 21/05/2020

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA -

DOSIS 11.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 11.00 SOLUCION INYECTABLE ) ) ,
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. 5 Entregas Al . aie

Fecha Usuario .Cantidad | Desechos Paciente Observacién
21/05/2020 [CARLOS ~ ANDRES ~ JIMENEZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA ) 0{DOSIS DE LAS 00

22:58 ISANCHEZ : ( (S) A TR |
22/05/2020 [YHORMEN ~ ADRIANA  MEJIA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 2 las 08:00 an S

08:00 RANADA . (S) (8) S S
22/05/2020 [YHORMEN  ADRIANA - MEJIA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0dosis de as 16:G0 p, '

08:31 IGRANADA : (5) () i

) 23/05/2020 [STEFFANY DELGADO GIRALDO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0/00+00

03:10 . (S) () . e
23/05/2020 |ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[16++00 B

07:30 : (S) (S)
23/05/2020 [ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 1 AMPOLU; 0 AMPOIEU;‘ 0/08+00

07:30 (S S : e SOV S |
23/05/2020 [LUZ ADRIANA GALLEGO. DE LAl 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0/00+00 !

20:46 ICRUZ (s) (S . ] J
24/05/2020 [MELIDA  LIZETH  RAMIREZ| 2 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Ofdosis de las 08+00 16+00 i

07:10 JorROZCO (S) (S) -
24/05/2020 |LUZ ADRIANA GALLEGO DE LAl 1 AMPOLLA[ 0 AMPOLLA 0,00+00

22:48 ICRUZ (S) (S) : |
25/05/2020 - [GERALDINE CASTRO GRISALES 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA] 0108+00 )

08:03 : (S) (S) ! |
25/05/2020 [GERALDINE CASTRO GRISALES 1 AMPOLLAl "0 AMPOLLA| 0/16+00 !

08:03 . (S) . (S) ! . N :
25/05/2020 [OSE DAVID MARIN CASTANO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0/DOSIS DE LAS 00

21:52 (S) (S) . |
26/05/2020. DEISSON  DAVID  CARDONA| 1 AMPOLLA| O AMPOLLA 08+00 |

08:29 IGRAJALES (S) (S)| R S
26/05/2020 DEISSON  DAVID  CARDONA| 1 AMPOLLA| O AMPOLLA 0[16+00

08:30 IGRAJALES (S) (S)
26/05/2020 POSE DAVID MARIN CASTARO 1 AMPOLLA[ 0 AMPOLI 0[DOSIS DE LAS 00

23:23 () (s) . :
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1 AMPOLLA(

T27]05/2020 PANETH MORENO MUNOZ 0 AMPOLLA 0[os-00
07:57 (] (5) ()
27/05/2020 PANETH MORENO MUROZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[16-00
07:54 R (S) (S)
{737/05/2020  [SANDRA  PATRICIA| BUITRAGO| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 00400
20056 'nODR]LnU_EZ (S) +__(S)
1728/05/2020  IDAVID GUTIERREZ GuTerRcz 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[08+00
08.48 (S) (S),
" 28/05/2020 [DAVID GUTIERREZ GUTIERREZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[16+00
08:48 : ! (S) (S)
28/05/2020 |SANDRA PATRICIA| BUITRAGO| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE-LAS 00+00
21:37 RODRIGUEZ (S) (S}
T wowo;o STEFFANY DELGADQ GIRALDO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[00+00
R . (S) (S)
HORMEN ~ ADRIANA  MEJIA| 1 AMPOLLA| ' 0 AMPOLLA] Ofdosls de las 08:00 am
‘ 18:0C IGRANADA (S) (S)
1 05/2020 WHORMEN ~ “ADRIANA  MEJIA|™ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0ldosls de las 16:00 pm
; 08:54 IGRANADA 5 (s) (S)
| 30/05/2020 |CARLOS ANDREﬁ JIMENEZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0|DOSIS DE LAS 00
| 22:20 ANCHEZ (S) ( _
| 31/05/2020 |ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA, | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA] 0[16+00
I 07:55 ___ ! (S) (S)
| . 31/05/2020 IANGIE PAOLA ARANDA OSPINA | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[08+00
07:55. | . () (s)
31/05/2020 ~[SILVANA ROJAS TABORDA 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0ldosis de las 00+00
22:21 ! (S) (S) .
01/06/2020 DAVID GUTIERREZ GUTIERREZ | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0/08+00
08:27 i (S) (s)
01/06/2020 . [DAVID GUTIERREZ GUTIERREZ | -1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0[16+00
08:28 : . (S) (s)
01/06/2020 |HERUIN ESCOBAR 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[dosis de las 00:00
| 2151 - | (s) (s)
02/06/2020 |VESSENIA CASTANEDA BARBOSA| T AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0/08 00
08:02 ! : (S) (S) :
02/06/2020 |YESSENIA CASTANEDA BARBOSA | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0|16 00
08:02 ) (s) (s)
03/06/2020 |DAVID GUTIERREZ GUTIERREZ | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[00+00
02:51 (s) (s)
03/06/2020 |VESSENIA CASTANEDA BARBOSA | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 008 00
07:58 [ _(8) (s)
03/06/2020 [YESSENIA CASTANEDA BARBOSA | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[16 00
07:59 Lo (S) (S)
03/06/2020 |MELIDA  UZETH  RAMIREZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA " O[dosis de las 06+00
22:08 ___OROZCO : .~ (S) ()
04/06/2020 |CARLOS  ANDRES ~ JIMENEZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 08
08:22  'SANCHEZ - HOE (s) ;
04/06/2020 [CARLOS  ANDRES _ JIMENEZ| 1AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 16
08:23 ISANCHEZ i (S) (s)
04/06/2020. POSE DAVID MARIN CASTANO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA . O|DOSIS DE LAS 06
23:44 (S) ()
05/06/2020 [LUZ ADRIANA GALLEGO DE LAl 1AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0{00+00
b 22:56  CRUZ ( (S)
I '06/06/2020 [SILVANA ROJAS TABORDA 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 08+00
L1239 o (s) (S) ;
| 706,06/2020  SILVANA ROJAS TABORDA 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA " 0[DOSIS DE LAS 16+00
| 12:40 ) () : :
: . o7/oze/zozo DOSE DAVID MARIN CASTANO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA] 0[DOSIS DE LAS 8
| 12:02 (S) (S) -
07/06/2020 TOSE DAVID MARIN CASTANO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| O[TURNO ANTERIOR
12:03 (S) (S) :
07/06/2020 [10SE DAVID MARIN CASTARO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA[. 0|
. 12:04 - A )] (S)
08/06,2.02¢ - |1IERLIN ESCOBAR 1 AMPOLLA|” 0 AMPOLLA| 0Oldosis de las 00:00
| .04:22 | i (S) (s) : :
08/06/2020 ~ [STEFFANY DELGACO GIRALDO. | 2 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0{08+00 16+00
08:48 (s (S)
09/(?;/;9020 IANGiE PAOLA ARANli)A OSPINA | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 000 +00 TURNO NOCHE
: (S) (S)! B
09/06/2020 |ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA o[16+00
| __08:09 - (S) (S)
09/:5/02520 IANGIE PAOLA ARANDA OSPINA | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0/08+00
b 0B850 e : (S)
09/06/2020 [STEFFANY DELGADO GIRALDO 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[00+00
22304 o (S) (s)
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7710/06/2020 |GERALDINE CASTRO GRISALES | lhmotq\
07:27 y (5)
10706/2020 |GERALDINE CASTRO GRISALES | 1 AMPOLIA
07:30 (S
MEJIA 1 AMPOLLA

10/06/2020 |YHORMEN  ADRIANA
23:27 __[GRANADA

(S)

11/06/2020" JANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 1 AMPOLLA|

0 AMPOLLA| ™
(S)

0 AMPOLLA
(8)

0 AMPOLLA|

0 AMPOLLA

0[00SIS DE LAS 8

0[DOSIS DE LAS 1§ -

“oi6400

Ofdosis de las 00:00 am

—— e o]

08:00 (S)[ (sy e
11/06/2020 |ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA utm 00
08:00 (S) (S) I — .
12/06/2020 |LUZ ADRIANA GALLEGO OE LA| I AMPOLLA| 0 AMPOLLA 000+00
01:05 [CRUZ (S) (S)
12/06/2020 |CAROLINA PEREZ GUTIERREZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 8:00
12:42 (S) (S),
12/06/2020 |CAROLINA PEREZ GUTIERREZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0/DOSIS DE LAS 800
12:45 : : (s) (s) ‘ — ]
cdpico PRODUCTO ____PRINCIPIOACTIVO ]
FOFO‘:,%OS“H“ IACETAMINOFEN 500MG TABLETA ACETAMINOFEN )
FORMULO  IMERLYN YULIETH ORTIZ ZULUAGA , FEEHY BCRMUCRCION: #1/05/2020
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL ' ‘
DOSIS 11.00 TABLETA (S) Durante el Dia i
CANTIDAD 11.00 TABLETA ) i
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS e .
Fecha’ : Usuario Cantidad | Desechos E:t;celg::e“- Observacién I
21/05/2020 [CARLOS — ANDRES  JIMENEZ| 1 TABLETA| 0 TABLETA 0[DOSIS DE LAS 20 |
22:58 [SANCHEZ (S) (s) - N i |
22/05/2020 |YHORMEN  ADRIANA  ME)IA| 2 TABLETA| 0 TABLETA ofdosis de s 08:00 am :
08:00 RANADA 7 (S) (S) ) A
22/05/2020 [YHORMEN ~ ADRIANA  MEJIA| 2 TABLETA| 0 TABLETA “0[dosis de ias 14:00 pm
08:31 ‘|GRANADA . () (s) e v ]
23/05/2020 FFANY DELGADO GIRALDO 2 TABLETA| . 0 TABLETA 0o2+00 i
~__03:10 : (5) (S)
23/05/2020 |ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 2 TABLETAl. 0 TABLETA| olos-+00
07:30 : (S) (S)
23/05/2020 |ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 2 TABLETA| 0 TABLETA 0[20+00
: : (s) (s)
23/05/2020 |ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA - | .2 TABLETA| 0 TABLETA 0[r4+00
07:30 : (s) : - L
23/05/2020 |LUZ .ADRIANA GALLEGO DE LA| 2 TABLETA| 0 TABLETA 0102+00 i
20:46 ICRUZ (S) (s) o e o
24/05/2020 "|MEUDA  LIZETH  RAMIREZ| 6 TABLETA| 0 TABLETA Oldosis de las 08400 14+00 20409
07:10 IOROZCO . (S) (S) . :
24/05/2020 |LUZ ADRIANA GALLEGO DE LA| 2 TABLETA| 0 TABLETA 0o2+00
22:48 CRUZ : (S) (S) :
25/05/2020 |GERALDINE CASTRO GRISALES 2 TABLETA| 0 TABLETA 0[08+00.
08:03 i () (S) |
25/05/2020 |GERALDINE CASTRO GRISALES 2 TABLETA| 0 TABLETA 011400 .
08:03 (S) - (S) T R o
25/05/2020 |GERALDINE CASTRO GRISALES 2 TABLETA| 0 TABLETA 020700 ——
08:04 (S) (s) :
25/05/2020 POSE DAVID MARIN CASTANO 2 TABLETA| 0 TABLETA 0[DOSIS DE LAS 02
~21:52 (S) (S) '
26/05/2020 DEISSON ~ DAVID  CARDONA| 2 TABLETA| 0 TABLETA 0[8+00
08:29 IGRAJALES : (S) (S) :
26/05/2020 DEISSON  DAVID  CARDONA| 2 TABLETA| 0 TABLETA o[14+00
.08:30  |GRAJALES (s) (s) S '
26/05/2020 DEISSON - DAVID  CARDONA| 2 TABLETA| 0 TABLETA o)20+0¢
08:30 _[GRAJALES s) (s) “ g TR TR,
26/05/2020 [|)OSE DAVID MARIN CASTANO 2 TABLETA| 0 TABLETA o i
5 (S) (S) S < —el
27/05/2020 PANETH MORENO MUNOZ 2 TABLETA] . 0 TABLETA| 0l08-00 i
07:57- (s) (s) . B it
27/05/2020  PANETH MORENO MUNOZ 2 TABLETA| 0 TABLETA| 0[t4-00, l
07:58 4 (s) (s) j |
27/05/2020 PANETH MORENO MUNOZ 2 TABLETA| 0 TABLET, 0[20-00 i
- 07:59 |- N _(8) NE) i |
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27/05/2020 [SANDRA~ PATRICIA  BUITRAGO| 2 TABLETA 0 TABLETA 0[DOSIS DE LAS 02400
21:26 RODRIGUEZ (S) . ___(5) )
28/05/2020 [DAVID GUTIERREZ GUTIERREZ 2 TABLETAl 0 TABLETA) 014400
08:48 LR . (s (5)
28/05/2020 |DAVIO GUTIERREZ GUTIERREZ 2 TABLETA[ O TABLETA) 008400 .
08:48 B Vs oo (S) (S)
[726/05/2020  DAVIO GUTIERREZ GUTIERREZ 2 TABLETA[ 0 TABLETA) 0[20+00
0849 e (s) () .
728/05/2020 [SANDRA  PATRICIA BUITRAGO| 2 TABLETA 0 TABLETA 0[DOSIS DE LAS 02+00
21137 RODRIGUEZ | ( (S)
29/05/2020 ~[STEFFANY DELGADO GIRALDO 2 TABLETA| 0 TABLETA| 0[02+00
22:39 S . ( (S) i
30/05/2020 [YHORMEN  ADRIANA . MEJIAl 2 TABLETA| 0 TABLETA| 0/dosts de las 08:00 am
08:00 __ IGRANADA (S) (S)
30/05/2020 \YHORMEN  ADRIANA  MEJIA| 2 TABLETA| 0 TABLETA 0ldosls de ias 20:00 pm
| 08:56 GRANADA (S) (O I
30/05/2020 YHORMEN  ADRIANA  MEJIA| 2 TABLETA| O TABLETA| | Oldoss de las 14:00 pm
08:56 IGRANADA (S) (S)
30/05/2020 ICARLOS ~ ANDRES  JIMENEZ| 2 TABLETA| 0 TABLETA| 0|DOSIS DE LAS 02
22:20 ISANCHEZ ! (S) (S)
31/05/2020 [ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 2 TABLETA| 0 TABLETA| 0[08+00
07:55 : (S) (S) i
3 ;,'205/22020 SILVANA ROJAS TABORDA 1 TABLETA| * 0 TABLETA} Ofdosis de las 02+00
By (s) (s) i
I 31/2025/2020 [SILVANA ROJAS TABORDA 1 TABLETA| 0 TABLETA} Oldosis de las 02+00
123 : (S) (S) 3
01/06/2020 |DAVID GUTIERREZ GUTIERREZ 2 TABLETA| - 0 TABLETA| : 0[08+00
| 08:27 : (S) (S)
01/06/2020 DAVID GUTIERREZ GUTIERREZ 2 TABLETA| 0 TABLETA ~0[20+00
08:28 5 () (S)
01/06/2020 |DAVID GUTIERREZ GUTIERREZ 2 TABLETA| 0 TABLETA| 0[14+00
08:28 : ) (S) : 2
01/06/2020, |HERLIN ESCOBAR | 2 TABLETA| 0 TABLETA Oldosis de las 02:00 ,
21:52 - i g ( (s)
02/06/2G20 YESSENIA CASTANEDA BARBOSA 2 TABLETA| 0 TABLETA| - 008 00
t....0s:02 ¢ — (S) ()]
| 02/06/2020 YESSENIA CASTM‘]EDA BARBOSA 2 TABLETA| 0 TABLETA] 0[t4 00
% : e _ S (S) (S)
| YLSSEMIA CASTANEDA BARBOSA 1 TABLETAl 0 TABLEI'A‘ 0/08 00
08:02 | (s) (S)
02/06/2020 |YESSENIA CASTANEDA BARBOSA 1 TABLETA{ 0 TABLETA] 0|02 00
08:03 ! (S) (S) )
03/06/2020 IDAVID GUTIERREZ GUTIERREZ 2 TABLETA| 0 TABLETA] 0[02+00 . -
.. 02:51 | . (s) o) - .
WYE NIA CASTANEDA BARBOSA 2 TABLETA| 0 TABLETA| - 0j08 00
(S) (S)
ESSLNIA CASTANEDA BARBOSA | 2 TABLETA| -0 TABLETA| o[14 00
7159 (S) (S) .
[ 03/06/2020 [YESSENIA CASTANEDA BARBOSA | 2 TABLETAl 0 TABLETA 0[20 00
07:59 ! (S) (S)
03/06/2020 |MELUDA  LIZETH|  RAMIREZ 2 TABLETA| 0 TABLETA } Oldosis de las 02+00
22:08 IOROZCO E (s) (s) : :
04/06/2020 |CARLOS  ANDRES  JIMENEZ| 2 TABLETAl 0 TABLETA 0[DOSIS DE LAS 08
- 08:22 ISANCHEZ (S), (S) :
04/06/2020 [CARLOS  ANDRES  JIMENEZ| 2 TABLETA| - 0 TABLETA 0[DOSIS DE LAS 14
08:23 ISANCHEZ . 3 (S)] (S)|
04/06/2020 ICARLOS  ANDRES  JIMENEZ| 2 TABLETA| 0 TABLETA 0[DOSIS DE LAS 20
08:23 [SANCHEZ J (s) (s) - - .
04/06/2020 [JOSE DAVID MARIN CASTANO 2 TABLETA] 0 TABLETA "0[DOSIS DE [AS 02
23:44 1 (s) (s) : i
"05/06/2020 [SILVANA ROJAS TABORDA 2 TABLETA| 0 TABLETA 0[dosis de las 08+00 - 4
14:37 (S) (S)
05/06/2020 [SILVANA ROJAS TABORDA "2 TABLETA| 0 TABLETA| 0|dasis de las 14+00
i 14:38 E | (S)| . (S)
05/06/2020 [SILVANA ROJAS TABORDA - 2 TABLETA| 0 TABLETA Oldosis de las 20+00
14:39 (s) (S)
05/06/2020 |LUZ ADRIANA GALLEGO DE LA| 2 TABLETA| 0 TABLETA| 0[02+00
22:56 CRUZ (S) (S), .
06/1026/329020 SILVANA ROJAS TABORDA 2 TABLETA| 0 TABLETA - 0[DOSIS DE LAS 08+00
ER 28 ; (S) (S) .
06/06/20020 ISILVANA ROJAS TABORDA . 2 TABLETA] O TABLETA| 0[DOSIS DE LAS 14+00
12:40- 5 | (S) K (s) . -
oe/o;;/zozo SILVANA ROJAS TABORDA 2 TABLETA| 0 TABLETA 0[DOSIS DE LAS 20+Q0
b : = 2 (S)) __48) N
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"66763/’2616‘}0\11’1 05 ANDRES - JIMUNEZ| 2 TABLETA| 0 1ALETAl ™ VI0USIE Dk 1A 57
23125 SANCHEZ (S) (5 — . ——
07/06/2020 IOSE DAVID MARIN CASTANO 6 TABLETA| 0 TABLETA 0
12:02 (€] )| S R S
08/06/2020 |HERLIN ESCOBAR 2 TABLETA| 0 TABLETA Oldosis de las 02,00
04:22 (S)__, (S) S
08/06/2020 [STEFFANY DELGADO GIRALDO 6 TABLETA| "0 TABLETA| 0/08+00 14+00 20400
08:48 : 3 (S) (S) SO E— -
09/06/2020 |ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 2 TABLETA| 0 TABLETA 008100 |
08:10 (S) (S, T S i
09/06/2020 |ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 2 TABLETA| 0 TABLETA| 014 +00 !
08:10 (S) (S) R
.09/06/2020 |ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 2 TABLETAl 0 TABLETA 0[20+00
08:10 ) (S) (S) SO
09/06/2020 |ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 2 TABLETA| 0 TABLETA 0{02+00 TUNRO NOCHE
08:10 - (S) (S) H
09/06/2020 [STEFFANY DELGADO GIRALDO 2 TABLETAl 0 TABLETA 0/02+00 J
22:54 (s) (s) I
cdp16o PRODUCTO : PRINCIPIO ACTIVO |
FOFOON020080 lomepPRAZOL 20MG CAPSULA omepRazOL
- e, i e S <
FORMULO  |DARY ONDIMELIA NOGUERA DE SANTIAGO RECHA ORI e 237.05/2020)
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 1.00 CAPSULA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 CAPSULA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ' I E
Fecha Usuario Cantidad |. Desechos E:::ige:-::l ObsewaCié':_A_M e _"‘
23/05/2020 {LUZ ADRIANA GALLEGO DE LA| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA ofos+00
20:46 ICRUZ (S) ~_(S)
24/05/2020 ILUZ ADRIANA GALLEGQ DE LA| 1 CAPSULA| 0 CAPSULAI 0/06+00
22:48 CRUZ Sl (S) (s) oy 0, {
25/05/2020 OSE DAVID MARIN CASTANO 1 CAPSULA| 0 CAPSULA| 0{DOSIS DE TAS 06
21:52 (5) (s) i S e
26/05/2020 DOSE DAVID MARIN CASTARO 1 CAPSULA|™ 0 CAPSULA| 0DOSIS DE
23:23 (S) (S) =l . N
27/05/2020 |SANDRA PATRICIA BUITRAGO| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA 0[DOSIS DE LAS 064 0U
21:26 . |RODRIGUEZ . (s) (s)
28/05/2020 [SANDRA PATRICIA BUITRAGO| 1 CAPSULA| -0 CAPSULA 0[DOSIS DE LAS 06+00
21:37 RODRIGUEZ ~__(8) (S) ! .
29/05/2020 [STEFFANY DELGADO GIRALDO 1'CAPSULA| 0 CAPSULA| " 0106+00
22:39 (S) (S) S e
30/05/2020 [CARLOS  ANDRES  JIMENEZ| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA 000515 DE LAS 06 |
22:20 ISANCHEZ (S) (S) b et Sl S
31/05/2020 [SILVANA ROJAS TABORDA. 1 CAPSULA| 0 CAPSULA| 0gosis de las 06+00
22:21 g (S) (S)
01/06/2020 |HERLIN ESCOBAR 1 CAPSULA| 0 CAPSU Oidosis de las 06:00
21:51 S - (S) .
cODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO ]
fl °F°';%°s”°°4° FITOMENADIONA 10MG SOLUCION INYECTABLE FITOMENADIONA |
. : 1
FORMULO  [SILVIA CAROLINA DE AVILA FECHA F°RMUL:;‘3°9”' 26/05/2020 |
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA !
DOSIS +-1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica i
CANTIDAD 1.00 SOLUCIQN INYECTABLE
: CODIGO PRODUCTO T PRINCIPIO ACTIVO s
F°F°’:,%°s"°°‘° FITOMENADIONA 10MG SOLUCION INYECTABLE FITOMENACIONA ‘
FORMULG  [SILVIA CAROLINA DE AVILA FECHA FORMULACIGN: 26705/ ~20--2°~~‘
| , 08:44



|
2 VIA DE ADMINISTRAGION: INTRAVENOSA

1.00 AMPOLLA (5) Dosls Unka

'DOSIS 4
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
(et e tregas Al
| Fecha Usuarlo Cantidad | Desechos "",.':‘2:!. Observacién
;
36/05/2020 . OSE _ DAVID | MARIN| 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA O[TURNO ANTERIOR
23:23 lcasTafo (S) (S)
{"326)05/2020 [OSE _ DAVID | MARIN 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 02
2324 ICASTANO (S) (S)
[TT27705/2020  JANETH MORENO MUNOZ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[10-00
75 [ oy (s) (s) :
<So1co . PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOR0072259 |, ACTATO RINGER 500 ML SOLUCION INYECTABLE LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN)
T FECHA FORMULACION: 29/05/2020
FORMULG  [CRISTIAN ANDRES QUINTERO ESCOBAR 21:
T
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 BOLSA (S) Cada 1 Hora(s)
CANTIDAD 24.00 SOLUCION INYECTABLE
| REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS i
Fecha Usuarlo Cantidad | Desechos E:::,:::GAI Observacién
30/05/2020 ' |YHORMEN  ADRIANA _ MEJIA| 1 BOLSA| ~ 0 BOLSA 0llev a 150 cc por hora
___07:00 RANADA ) - (s)
{7 730/C5/2020 [YHORMEN  ADRIANA _ MEJIA| 1 BOLSA| 0 BOLSA Ollev @ 150 cc por hora dosis de las 10:00)
. 0R:57 |GRANADA - (S) (S) pm
| T30/05/2020 |[YHORMEN  ADRIANA . MEJIAl 1BOLSAl 0 BOLSA Ollev a 150 cc por hora dosis de las 14:00)
13.58 IGRANADA (s (S) m .
30/65/2020 [YHORMEN  ADRIANA  MBJA| 1 BOLSA| 0 BOLSA Ollev a 150 cc por hora dosis de las 17:00
08:58 IGRANADA (S) (S) m ’
30/05/2020 |YHORMEN - ADRITANA MBIA| 1 BOLSA| - 0 BOLSA Ollev a 150 cc por hora dosis de las 20:00
08:58 IGRANADA (s) (S) m - : :
30/05/2020 [CARLOS  ANDRES  JIMENEZ| 1BOLSA| 0 BOLSA O|LEV 150CC H
22:20 SANCHEZ : : (S) ( | :
31/05/2020 ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 1 BOLSA| . 0 BOLSA! 0[150 CC-H
[ Xl . : (S) (S)
i 735705,2020 " [SILVANA ROJAS TABORDA 1 sm(s»; 0 BOIS»; Oldosis de las 06+00°
o 22:2) | s (s .
‘ 3:/025/23020 T ISILVANA ROJAS TAxlsonoA 1 BOL(SSA; 0 BOL(S/; 0ldosis de las 00+00
22:2 i S
01/06/2020 [DAVID GUTIERREZ GUTIERREZ 180LSA| 0 BOLSA i 0
08:27 . (S)| (S)|
01/06/2020 [DAVID GUTIERREZ GUTIERREZ 18OLSA| 0 BOLSA 0
08:28 o : ) (s) :
. 01/06/2020 |DAVID GUTIERREZ GUTIERREZ 1BOLSA| 0 BOLSA| O|LEV. 100CC
08:28 I (S) (S)l . 2
01/;)16/52:120 HERUIN ESCOBAR 1 BO\(SS;)\ 0 BOI(SS»; Ollev a 100cc/hora
01/2015'/52320 HERLIN ESCOBAR | 1 801(551; 0 BOL(SS/)\ Ollev a 100c/hora
oa/ztlf/szgzo HERLIN ESCOBAR | 1 BOL(SSA; 0 BOL(SSI; Ollev a 100c/hora
oz/gssnozo VESSENIA CASTANEDA BARBOSA | 1 BOLSA| 0 BOLSA| 0 1
202 . (s) ()
02/5)85/02920 ESSENIA CASTANEDA BARBOSA | 1 BOLSA| 0 BOLSA| 0
ile ’ : (S) (S)
os/gg/szi)zo - IDAVID GUTIERREZ GUTIERREZ 1 BOI(SSI; 0 BOI(SSI)\ . 0|LEV 150CC/H
03/(;)76/52:20 ESSENIA CASTAN?DA BARBOSA | 1 BOL(SSI; 0 BOLSA| 0|
s (S)
03/(?76_/519029 VESSENIA CASTANEDA BARBOSA | 1 BOL(SéA 0 BOLSA 0|
o ) {S),
. 03/06/2020 MELIDA ~ LIZETH  RAMIREZ| 1BOLSA| 0 BOLSA 0
L 22:08 0ROZCO : ) ©)
- .| 04/05/202 -
o (2 0 |CARLOS ~ ANDRES  JIMENEZ| 1 BOLSA| 0 BOLSA| 0|LEV 80 CC HORA
2 SANCHEZ ©) )
04/06/2020 |CARLOS  ANDRE
0823 SANCHEZ S JIMENEZL 1 BOlESS/; 0 BOIfg; ' O[LEV 80 CCHORA_

Sc
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oqumﬁﬂjdée DAVID MARIN CASTARO 1 uqus/)\ 0 noL(i;; ’ oy i
23:42 SESSE | )| SRR MO N S
05/06/2020  [SILVANA ROJAS TABORDA 1 UUL(S/; 0 BOLSA Ofharunan a 6uce/hr ! I
t} ($)
14:37
05/06/2030  [SILVANA ROJAS TABORDA 1 BOLSA[ 0 BOLSA Ojharman a 60cc/hr
14:38 W |} | [ BT )| S——— A —
05/06/2020 |[SILVANA ROJAS TABORDA 1 BOLSA[ 0 BOLSA| . Olhartmon a 60 c/he
14:39 ! SN (S) e ’
05/06/2020 |LUZ ADRIANA GALLEGO DE LA 1'BOLSA| 0 BOLSA 004400
22:56 ICRUZ (S) (S) -
06/06/2020 - [SILVANA ROJAS TABORDA 1 BOLSA[ 0 BOLSA v OMATMAN A 76
12:39 (S) (5)
06/06/2020 [SILVANA ROJAS TABORDA 1BOLSA[ 0 BOLSA| 0
12:40 : (S)] (S) ‘
06/06/2020 |[CARLOS  ANDRES  JIMENEZ| 1 BOLSA| 0 BOLSA| 0
23:25 ISANCHEZ (s) (S) R e SN
07/06/2020 POSE DAVID MARIN CASTANO 1BOLSA| 0 BOLSA| Ui i
__12:02 . : (S) (S) - s e
07/06/2020 [POSE DAVID MARIN CASTANO 1BOLSA| 0 BOLSA ol i
12:03 : . (S) (S) e = —
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO e
FOFO200#2252 lc| ORURO DE SODIO REF:ARB1323 0.9% SOLUCION INVECTABLE [CLORURO DE 50010
FORMULACION: 30/05/2020
FORMULO  PESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA EECHA FO 03:45 4
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA .
DOSIS 2.00 BOLSA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 2,00 SOLUCION INYECTABLE ' ;
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS |
Fecha Usuario Cantidad | Desechos E::::::EAI ' Observacién !
30/05/2020 [YHORMEN ADRIANA MBEJIAl 1 BOLSA| 0 BOLSA| Ofsuministrada para dilucion medkamentos
3 08:00 IGRANADA (S) (9) len buretrol o
30/05/2020 [CARLOS ~ ANDRES  JIMENEZ| 1 BOLSA| 0 BOLSA| 0[DILUCION DE MEDICAMENTO:
22:20 ISANCHEZ (s) (s) e
31/05/2020 [SILVANA ROJAS TABORDA 1BOLSA| 0 BOLSA| 0ldosis de las 06+00
22:21 " . (S) (S)
01/06/2020 |HERLIN ESCOBAR 1BOLSA| 0 BOLSA| O|para dilucion de medtos
21:51 (S) (s)
01/06/2020 |HERLIN ESCOBAR 1BOLSA| 0 BOLSA Ofpara dilucion de medtos
21:52 (S) (S) |
03/06/2020 [DAVID GUTIERREZ GUTIERREZ 1BOLSA| 0 BOLSA 0! !
02:51 3 (S) (S) oo S e
03/06/2026  |YESSENIA CASTANEDA BARBOSA | - 1 BOLSA| 0 BOLSA| of |
- 07:58 (S) (S) S i)
03/06/2020 |MELIDA _ LIZETH  RAMIREZ| 1 BOLSA| 0 BOLSA| 0 i -
22:08 lorROZCO (8) . (S) | '
04/06/2020 [CARLOS  ANDRES  JIMENEZ| 1 BOLSA| 0 BOLSA 0[DILUGION DE MEDICAMENTOS
08:22 ISANCHEZ (S) (S) i
04/06/2020 [JOSE DAVID MARIN CASTANO 1BOLSA| 0 BOLSA| 0 ]
23:42 (S) (S) N RO
05/05/327020 [FILVANA ROJAS TABORDA 1 50'(55'; 0 Bo'éi)\ Oldikuior de vedicamentos S
14: .
05/06/2020 [LUZ ADRIANA GALLEGO DE LA| 1 BOLSA| 0 BOLSA 0006+0¢ T -
22:56 ICRUZ i (S) (S)
owf;/}ngzo ISILVANA ROJAS TABORDA 1 BOL(SS/; 0 Bmf;; 0[DILCUION DE MEIDCAMENTOS
06/06/2020 [CARLOS ~ ANDRES _ JIMENEZ| 1 BOLSA| 0 BOLSA ouxLuélow DE MEDICAMENTOS . |
23:25 ISANCHEZ (S) (S) H
07/06/2020 [JOSE DAVID MARIN CASTANO 1BOLSA| 0 BOLSA| 0|
12:02 . (S) (S) I i
09/06/2020  |ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 1BOLSA| 0 BOLSA 0[DILCUION T . "
___08:12 - (S) (S) .
09/06/2020  [ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 1BOLSA[ - 0 BOLSA “olbiccuion T -
08:13 " . (s): (S)[ i g
- T
FOF%?Ag;g?zzo PRODUCTO _ | PRINCIPIO ACTIVO o
OMPLEMENTO NUTRICIONAL 250ML EMULSION ORAL !COMPLEMENTO NUTRICIONAL i
S - b o B— M FEE g - U

_.NoPOS__ |
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l!ESSlCA MARGOTH J‘»"KSQUEZ GARCIA

PECHA FORMULACION: 30/05/2020
13:38 .

VIA OC ADMINISTRACION: ORAL l '

DOSIS
CANTIDAL

Fecha

10.00 FRASCO Diurante el Dla
10.00 EMULSION ORAL

o

N _"—w o Usuarlo

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Cantidad |[Desechos|Entregas Al Paciente

30/05/2020 08:00 [GERALDINE CASTRO GRISALES

Observacién

30/05/2020 15:25 |GERALDINE CASTRO GRISALES

\

1 FRASCO[ 0 FRASCO| Oldosis de las O
1 FRASCO| 0 FRASCO| 0Ojdosis de las 20:00 pm

PRODUCTO = PRINCIPIO ACTIVO
DIPIRONA IG/ZFIL SOLUCION INYECTABLE DIPIRONA )
' - o FECHA FORMULACION: 31/05/2020
FORMULO  PESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA 04:43
VIA DE ADMINISTRAC]ON INTRAVENOSA
DOsIS 1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE
. REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechod Entregas Al Observacién.
5 D d Paciente
31/05/2020 NGIE PAOLA ' ARANDA| ' 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA . 0[DU TURNO NOCHE
07:57 SPINA . (S)i (S)
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOA0602220 3 . y . - L,
NO POS ICOMPLEMENTO NUTRICIONAL 250ML EMULSION ORAL ICOMPLEMENTO NUTRICIONA
5 31 05/2020
| FORMULO  DESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA FECHA FORMUL&CIS_N / /
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 10.00 FRASCO Durante el Dia
CANTIDAD. '10.00 EMULSION ORAL
) REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
echa Usuario Cantidad [Desechos|Entregas Al Paciente Observacién
1/05/2020 07:57 ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA [1 FRASCO| 0 FRASCO 0[08+00 :
5/2020 07:57 |AN(.:IE PAOLA ARANDA OSPINA |1 FRASCO|0 FRASCO 0]20+00
cODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFO";"O"S"”” MEPERIDINA 100mg/2mL 100mg/2mL SOLUCION INYECTABLE  |MEPERIDINA
FORMULYO - ALVARO DE JESUS CEREZ GONZALEZ -FECHA F°R””L;‘(§:_Is°3“= 31/05/2020
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DO0s1! 1.00 AMPOLLA (S) Durante el Dia
CANTIDAD' 1.00 SOLU&KON INYECTABLE 5 o
| REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS -
|
| Fecha - Usuario Cantidad | Desechos E';‘;;:::e“ Observasitn
i 31/05/2020 ANGIE PACLA ARANDA| 1 AMPOLLA 0 AMPOLLA . 0|D: 10 CC SSN'AL 0.9% AMD: 3 CCPOR 3
| 18:31 IOSPINA (S)| (S) DOSIS
| 04/06/2020 [MELIDA UZETH ' RAMIREZ| . 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0
! IOROZCO - (s) (s) :
| 05/06/4020 ISILVANA ROJAS TABORDA 1 AMPOLLA|" 0 AMPOLLA| * Ofdiluir en 10cc adm 3 ml* -
14:41 (S) (S)| ¥
FOF%()DIGO T PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
M026079
POS 8 MEROPENEM 16 POLVO PARA INYECCION MEROPENEM
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FECHA FORMULACION 021/06/2020

FORMULO PESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA
\

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

L1122

DOSIS 1.00 FRASCO AMPOLLA Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD 1.00 POLVO PARA INYECCION '
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS | - o
Fecha Usuario Cantidad Desechos E::’:,g::e’” ‘ Observacién
01/06/2020 |YESSENIA  CASTANEDA 1 FRASCO| 0 FRASCO| o ST e S e
18:56___ |BARBOSA AMPOLLA| AMPOLLA ey o & _
02/06/2020 PENNY LORENA BEJARANO 1 FRASCO| 0-FRASCO O[dos s de s 14500
15:04 AMPOLLA| AMPOLLA e
02/06/2020 PENNY LORENA BEJARANG 1 FRASCO[ ' 0 FRASCO| 0ldosis de las 22+00
15:04 : : AMPOLLA| - aMPOL
CODIGO PRODUCTO ' _PRINCIPIO ACTIVO N
FOFO00020080 |y meprazoL 20MG CAPSULA OMEPRAZOL i
!
FORMULG  [DARY ONDIMELIA NOGUERA DE SANTIAGO FECHA F°R””"f4°1ﬁ',N 0210612020 1

" VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 1.00 CAPSULA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 1.00 CAPSULA !
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE' MEDICAMENTOS e
Fecha Usuario v Cantidad | Desechos Er::ar;g:::‘l Observa 6n !
03/06/2020 DAVID GUTIERREZ GUTIERREZ | 1 CAPSULA| 0 CAPSULA 0/06-+00 B R
02:51 - . SN - (s) 3
© 03/06/2020. IMELIDA — LIZETH  RAMIREZ] 1 CAPSULA| 0 CAPSULA Ofdosis de las 06+00
22:08 IOROZCO zor (S) (S)
04/06/2020 IOSE DAVID MARIN CASTANO. | 1 CAPSULA| 0 CAPSULA 0|DOSIS E LAS 06
23:44 - ; ) . (s) R
05/06/2020  [LUZ ADRIANA GALLEGO DE LA| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA 00600
22:56 RUZ (S) (s) 1 . AR
+06/06/2020  |CARLOS  ANDRES  JIMENEZ| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA 0lDOSIS OE (AS 05 1
23:25 ISANCHEZ - (s) o _
08/06/2020 |HERLIN ESCOBAR 1 CAPSULA| 0 CAPSULA 0ldosis de ias
04:22 : s (s)
09/06/2020  [ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA | 1 CAPSULA| 0 CAPSULA oos+oo TURNO NOCHE
< 08:10 - . (S) (S)
09/06/2020  [STEFFANY DELGADO GIRALDO | 1 CAPSULA| 0 -CAPSULA . ooe+oo —
22:54 - (S) (S) . .
10/06/2020 [YHORMEN ADRIANA MEJA| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA 0ldosis ce las 0€-00 am '
23:25 IGRANADA (S) (S) I |
12/06/2020 JCAROLINA PEREZ GUTIERREZ | 1 CAPSULA| 0 CAPSULA OADMINISTRADO PO TUYRNOG AN ZRIOR
12:49 () (S) s SI— N LI
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
F °F°';,’g’58°785 LIDOCAINA SIMPLE 2% 20ML SOLUCION INYECTABLE UDOCAIN‘A SIMPLE
FORMULS"  [ESSICA MARGGTH YASQUEZ GARCIA | FECHATO "”“‘-“C‘ !

VIA DE ADMINISTRACION: INTRADERMICA

DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE ‘
CODIGO PRODUCTO . _PRINCIPIO ACTIVO
FOFOH0481661 AL URG
o HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 mg SOLUCION INYECTABLE HIOSCINA BUTILBROMURO |
- FORMULG * INELLY MARIA LOPEZ IMBACHI ) RECHA FDRMULIASCEC;N °3/°°/2“1°

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
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00SIS 1.00 AMPOLLA () Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD 1.00 SOLUCION INYECTABLE !
L .__REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
" Fecha Usunila Cantidad | Desechos !';‘.':I':;:." Observacién
02/06/2020 [MCUDA  UZETH | RAMIREZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0ldosis de las 00400 -
22:08 OROZCO | (s) (5)
04/06/2020 [CARLOS ~ ANDRES| )IMENEZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 08
08:22 ISANCHEZ (s) (S)
04/06/2020 [CARLOS ANDRES| JIMENEZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0|DOIS DE LAS 16
oo 0823 ISANCHEZ . (s) (S)
|” 0470672020 POSE DAVID MARIN CASTARIC | "1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 00
. 23:44 (8) (S)
1" 05/06/2020 ' [SIIVANA ROJAS TABORDA 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Ofdosis de-las 08+00
_ 437 . ! (s) (s)
05/06/2020 [SILVANA ROJAS TABORDA 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0/dosis de las 08+00
14:38 | (S) (s)
cdp1co . PRODUCTO } PRINCIPIO ACTIVO
FOFOP0370868
pos - |PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4.5G POLVO PARA INYECCION IPIPERACILINA+TAZOBACTAM
NELLY MARIA LOPEZ IMBACHI FECHA FORMUL::}&": 03/06/2020

. FORMULO

: . |
VIA DE ADMINISTRACION: lNTRAVENOISA

DOSIS 4.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica
CANTIDAD 4.00 POLVO PARA INYECCION
_ |_REGISTRO DE'ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos E':;;g:::' Observacién
03/06/2020 [MELIDA  LIZETH  RAMIREZ| 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA] 0ldosis de las 22+00
22:08 OROZEO : . (S) (S)
03/06/2020 |MEUDA  LIZETH  RAMIREZ| 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA| 0|dosis de las 04+00
22:09 lorROZCO . (S) (S)
04/06/2020 |CARLOS ' ANDRES! JIMENEZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[DOSIS DE LAS 10
08:22 ISANCHEZ ¥y (S) (S)
04/06/2020 [CARLOS ANDRES' JIMENEZ| 1 AMPOLLA[ 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 22
08:23 _ISANCHEZ (S) o (S)
04/06/2020 (CARLOS ANDRES' JIMENEZ| 1 AMPOLLA[ 0 AMPOLLA| 0[DOSIS DE LAS 16
| SANCHEZ B (S) (S) 8
[ DOSE DAVID MARIN CASTANO | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 04
L g () (S) : s
05/06/2020  [SILVANA ROJAS TABORDA 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA| 0/dosis de las 10+00
14:37 = (S) (S) '
05/06/2020  [SILVANA ROJAS TABORDA 1 AMPOLLA| . 0 AMPOLLA 0[dosis de las 16+00
| 14:38 ) ] i (S) (S) .
©5/06/2020 [STLVANA ROJAS TABORDA 1 AMPOLLA[ "0 AMPOLLA 0ldosis d elas 22+00°
L 14:39 : e (S) ©)
05,26/28.6  LUZ ADRIANA GALLEGO DE LAl 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA ~ 0[04+00
L 22:56  lcRuz (S) (S)
00/05/2020  [SILVANA ROJAS TABORDA 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA| 0[DOSIS DELAS 10+00
12:39 L (8) (S) :
06/06/2020 [SILVANA ROJAS TAB|ORDA 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[DOSIS D LAS 16+00
12:40 : (S) (S)
06/06/2020 [SILVANA ROJAS TABORDA - 1 AMPOLLA| - 0 AMPOLLA] 0[DOSIS DE LAS 22+00
<4 Lo (S) (S)
CARLOS ~ ANDRES  JIMENEZ| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[DOSIS DE LAS 04
_SANCHEZ - . (S) (s)
JOSE DAVID MARIN CASTANO | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[DOSIS DE LAS 10
_ (8) () i
| 07/06/2020 DOSE DAVID MARIN CASTANO | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[DOSIS DELAS 16
12:03 - . . (S) (5) .
07/06/2020 POSE DAVID MARIN CASTANO | - 1 AMPOLLA| .0 AMPOLLA| 0
12:04 | (S) (S) A
08/06/2020 [HERLIN ESCOBAR 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0|dosis de las 04:00
04:22 ; e (9) (s)
08/06/2020 [STEFFANY DELGADO GIRALDO | 3 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[10+00 16+00 22+00
08:48 | - (8) (s) :
09/06/2020 ' [ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0[16+00
__.08:11 ; : (8) (S)
09/06/2020  [ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| - 0[10+00
| 08:11 N (S)

L ISR )| W
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' [709/06/2020 |ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA N AMPOLLA 00 0 U NOC T
08:11 | U} AU SN —,
~09/06/2020 |ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA| 1 AMPOtLSS\ 0 AM}‘OLI_})\ 022400
08:11 (S -
35/06/2070 [STEFFANY DELGADO GIRALDO | 1 AHFOLLA™ 0 THFOLLA 004300
22:54 : () :
10/06/2020 |GERALDINE CASTRO GRISALES| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| . 0[DOSIS DE LAS 10
07:27 ) (S) (5) | SIS P—
10/06/2020 |GERALDINE CASTRO GRISALES| I AMPOLLA| 0 AMPOLLA| uJuo;ls CCLAS 16
07:30 : (S) (s) = PN R L . 4
10/06/2020 |GERALDINE CASTRO GRISALES [ 1 AMPOLLA| D AMPOLLA| 0DOSIS O LAS 22
07:31 (S) (S) s T
10/06/2020 [YHORMEN ADRIANA MEJIA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| oldosis de las 04:00 am
23:25 IGRANADA (s) ~_(5) !
11/06/2020 [ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| o[16+00
08:00 (S) (S) |
11/06/2020 |ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0{10+00
08:00 (S) (S) Lo
11/06/2020 [ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0122+00
08:01 - (S) (
12/06/2020  |LUZ ADRIANA GALLEGO DE LA| 1'AMPOLLA| D AMPOLLA 0[04+00
01:05 IcRUZ (s) (s) . ;
12/06/2020 [CAROLINA PEREZ GUTIERREZ | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| - 0[DOSIS DE LAS 10:00 )
12:42 : (S) (S)
12/06/2020  [CAROLINA PEREZ GUTIERREZ | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA < 0|DOSIS DE LAS 10:00
12:45 ; ( ©(S)
12/06/2020  [CAROLINA PEREZ GUTIERREZ | 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0|DOSIS DE LAS 16:00
12:47 (S) s i
12/06/2020 |ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0{04+00 d
- 23:30 (s) -~ (S) : e
13/06/2020 [MONICA ANDREA VALENCIA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0)22+00 i i
[07:53\__[GALVIS (s) (S) 1
13/06/2020 |MONICA ANDREA VALENCIA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA o[10+00.
- 07:53 - - |GALVIS g5 s O] O c Lt
13/06/2020 [MONICA ANDREA VALENCIA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOL 0[16+00 3
07:53 (GALVIS . (s) (s) i i
cdD1G0 PRODUCTO 1
FOH Ol0640002 )1 TRAVIST 300MG SOLUCION INYECTABLE (OPROMIDA i
s e]
FORMULG  [NELLY MARIA LOPEZ IMBACHI FECHA F°RMUL1“8‘{§%“'. |
' VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA 5 I
DOSIS 4.00 AMPOLLA (S) Durante el Dia .
CANTIDAD 4.00 SOLUCION INYECTABLE .
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS _ A
Fecha Usuario Cantidad Desechos Er';tar;g::e/\l ) Observacién
05/06/2020  [SILVANA ROJAS 3 AMPO 0 AMPOLLA| Ojno regitrados en turno anterior
14:39 [TABORDA (s) (s) ;
| |
€5b1co PRODUCTG B TS0 Y T a—
F°F°?,gos3°687 GENTAMICINA 160mg/2ml SOLUCION INYECTABLE GENTAMICINA (SULFATO) (
———— e
FORMULO  [DARY ONDIMELIA NOGUERA DE SANTIAGO FECHA FORMU'-;O‘?;%M 04/06/2020 i
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA .
DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Durante el Dia
CANTIDAD 2.00 SOLUCION INYECTABLE
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS .
L =
Fecha Usuario Cantidad Desgchos E:t;;g:::l ' Observacién i
04/06/2020 OSE _ DAVID  MARIN| 2 AMPOLLA| 0 AMPOLLA UIDOSIS DE (AS 22 T
23:44 ICASTANO (S) - (9)] . | .
,05/;)‘;5/327020 . [SILVANA ROJAS TABORDA | 2 AMPOI(.I;)\ 0 AMPO( oiaasus de las 22+00 B
< 37 _ SRS S) I
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" 06/06/2020  [SILVANA ROJAS TABORDA |~ 2 AMl’OI(lSI)\ 0 AMPOLLA 0[pOSISD GLAS 22400
12:39 i . e
07/06/2020 |OSE _ DAVID ~ MARIN| 2 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0jDOSIS DE LAS 22
| 1202 [CASTANO. -~ () (5)
©08,00,2020  ISTEFFANY DELGADC! 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0[22400
% an a8 _GwRa0O. (S) (S)
CTonen 000 [STEFFANY DELGADC, | AMPOLLA| 0 AMPOLLA| O[TURNO ANTERIOR
{089 GIRALDO (S) (5)
09/06/2020 |ANGIE  PAOLA | ARANDA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[22+00
08:12 IOSPINA ! (S) (S)
09/06/2020 |ANGIE. PAOLA 'ARANDA| =1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[22+00 ,
08:12 IOSPINA (5) (5)
10/6/2020  GERALDINE CASTRO| 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 22
e 0722 GRISALES g (S) (S) : :
. 10/0672070  |GERALDINE CASTRO| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0|DOSIS DE LAS 22 DEL DIA D EYER
07:30____|GRISALES (S) (S)|.
11/06/2020 |ANGIE  PAOLA  ARANDA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| : 0[22+00
08:01 OSPINA i} (S) (S)
11/06/2020 |ANGIE  PAOLA | ARANDA| 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA 0[22+00
08:01 IOSPINA 3 (S) (s)
12/06/2020 [CAROLINA - PEREZ[ 1 AMPOLLA| 0 AMPOLLA| 0|DOSIS DE LAS 22:00 ]
2:42 GUTIERREZ ! (S) (8)
ICAROLINA "PEREZ| 1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 0[DOSIS DE LAS 22:00 2
____IGUTIERREZ i __(S)] (s)
| _cooIGo | — PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
3, 50 2 o
FOF\&SO;CC)};ZZ COMPLEMENTO NUTRICIONAL 250ML EMULSION ORAL ICOMPLEMENTO NUTRICIONAL
FORMULO  [ESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA FECHA, F°RM°":OC,'5°9N’ 05/0542920
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS ’ 10.00 FRASCO Durante el Dia
" CANTIDAD 10.00 EMULSION ORAL . .
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Y vl e Entregas Al ,
Fecha Usuario Cantl Paclente Observacién
06/06/2020 |LUZ ADRIANA GALLEGO DE LA 1|0 FRASCO 0[20+00
02:23 ICRUZ . FRASCO| .
06/06/2020 _ [SILVANA ROJAS TABORDA ' 1]0 FRASCO[ 0[DOSIS DE LAS 08+00
...12:39 . FRASCO| -
i 72020  [GILVANA ROJAS TABORDA 1[0 FRASCO| 0[DOSIS DE LAS 20+00
o .._.12:40 , FRASCO]
07/06/2020  POSE DAVID MARIN CASTANO 1[0 FRASCO) 0
12:05 FRASCO|
07/06/2020 _ JOSE DAVJD MARIN CASTANO . 1|0 FRASCO)| 0
12:05 . " FRASCO
I _céorco | o PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
FOFOS0047252 CLORURO DE SODIO REFiARB1323 0.9% SOLUCION INYECTABLE  [CLORURO DE SODIO. e
FORMULO ~ JESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA o . FECHA F°R““'-f5c.lsﬁ"= 09/06/2020

i

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 BOLSA (S) Cada 24 Hora(s) )
CANTIDAD 2.00 SOLUCION INYECTABLE .
s REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
| Fecha . Usuario Cantidad | Desechos E:::ig:::l Observacién
10/0ﬂ; 277970 IGERALDINE CASTRO GRISALES 2 BOLSA| 0 BOLS O[DILUCION DE MEDICAMENTOS
: () (S) i :
10/06/2020 [YHORMEN ~ ADRIANA  MEJIA| 1 BOLSAl 0 BOLSA Ofsuministrada para dilucion medicamentos|
23:00 IGRANADA (S) (S) len buretrol
1:/06/2020  [ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 1 BOLSAl 0 BOLSA| 0[DILCUION
}____\,3.792 . (S) (S) :
12/06/2020  |LUZ ADRIANA GALLEGO DE LA| 1 BOLSA| 0 BOLSA 0[06+00
o1 CRUZ (8) (S) e S
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“12/06/2020 |[CAROUINA PEREZ GUTIERRL:Z 1BOLSA 0 DOLSA OfPARA DILUL §1d 1 F MEDICAK -
.
12:42 | (S | )| SRS | )| i |
12/06/2020 JANGIE PAOLA ARANDA OSPINA 1 BOLS 0 poLs ull;ur,uym“ MO AMENTOS |
23:30 ()l (5) _— 3 B —
c3bIGo PRODUCTO " PRINCIPIO ACTIVO |

NQ POS

FOFOA0602220 |0, p) EMENTO NUTRICIONAL 250ML EMULSION ORAL

COMPLE'ﬂENTO NUTRICIONAL

FECHA FORMULACION: 10/06/2020 |

FORMULO IJESSlCA MARGOTH VASQUEZ GARCIA 07:21 H
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 10.00 FRASCO Durante el Dia
CANTIDAD 10.00 EMULSION ORAL
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad _I'lg_sechos Entregas Al Paciente S
11/06/2020 04:57 PENNY LORENA BEJARANO 2 FRASCO| 0 FRASCO 0j I S

11/06/2020 08:03 JANGIE PAOLA ARANDA OSPINA

1 FRASCO| @ FRASCO

08+00

11/06/2020 08:03 JANGIE PAOLA ARANDA OSPINA

1 FRASCO| 0 FRASCO|

20+00

12/06/2020 12:42 |CAROLINA PEREZ GUTIERREZ

1 FRASCO[ 0 FRASCO|

12/06/2020 12:45 [CAROLINA PEREZ GUTIERREZ

1 FRASCO| 0 FRASCO

Observacién _ _ \1
|
|

[9)

0 v
0|DOSIS DE LAS 8:00
0/DOSIS DE LAS 8:00

PRINCIPIO ACTIVO

CODIGO PRODUCTO
FOF000020080 | 1eprAZOL 20MG CAPSULA ' lomepRAZOL
FORMULO  [DARY ONDIMELIA NOGUERA DE SANTIAGO ECHAFORMULACIONG12/06/2020
v o o w—

7 T

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

23:24

2020-05-07

cristian.quintero - CRISTIAN ANDRES QUINTERO ESCOBAR

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

OBSERVACION URGENCIAS
DIETA LIQUIDA ASTRINGENTE

LEV LACTATO DE RINGER PASAR A RAZON DE 100 CC/HORA PARA MANTENIMIENTO

HIOSCINA MAS DIPIRONA AMP DE 20 MG CADA 8 HORAS

RANITIDINA AMP DE 50 MFG CADA 12 HORAS

SE SOLICITA HEMOGRAMA PCR UROANALISIS TRANSAMINASAS BILIRRUBINAS LIPASA FUNCION RENAL SE DECIDE '
SOLICTAR COLANGIORESONANCIA PACIENTE CON SOSPECHA DE COLEDOCOUITIASIS QUIFN APORTA ECOGRAFTA

HEPATICA Y. DE VIAS BILIARES DEL DIA 6 DE MAYO
SE SOLICITA VALOORACION POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA
csv

ACS

MUCHAS GRACIAS

~ DOSIS 1.00 CAPSULA (S) Cada 24 Hora(s)
(CANTIDAD 1.00 CAPSULA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad | Desechos Er;tar;ge::elll Observacién
12/06/2020 |ANGIE PAOLA ARANDA OSPINA | 1 CAPSULA| 0 CAPSULA oos+00 T
23:30 . 3 (S) (S) | T— e
13/06/2020 [SANDRA PATRICIA BUITRAGO| 1 CAPSULA| 0 CAPSULA 0,DOSIS DE LAS G +00
21:46 _ |[RODRIGUEZ (s) (s) | o
1)
. . 3 N Bl ;
[ e _RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO !
FECHA | ) RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO - i

[

MEDICAMENTO FORMULADO: LACTATO RINGER 1 BOLSA’ (S) Cada 1 Hora(s), VIAY INTRAVENO;A DIAS DE

TRATAMIENTO: 11

|

MEDICAMENTO.FORMULADO: HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA 1 AMPCLLA (S) Cada 8 Hora(s), VIA:

INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 11

MEDICAMENTO FORMULADO: RANITIDINA 1 AMPOLLA (S) Cada 1 Hora(s), VIA: INTRAVENQSA, DIAS Dt !

TRATAMIENTO: 11

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 1 BOISA (S) Cada 1 Hora(s) VIA: INTRAVENOSA, DIy D¢ i

TRATAMIENTO: 11
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12020-05-08 |

Q2:02

02:47

|| 05:18

07:49

|| 14:00

cristian.quintero - CRISTIAN ANDRES QUINTERO ESCOBAR

VITARINA K L AMP EV DOSIS UNICA

REVISADO POR: KAREN VANESSA HINCAPIE NAJAR FECHA DE REVISION: 2020-05-08 00:01
OBSERVACION:

ESPECIALIDAD: MCDICO GENERAL

'OBSERVACION URGENCIAS

DIETA LIQUIDA ASTRINGENTE 7

LEV LACTATO DE RINGER PASAR A RAZON DE 100 CC/HORA PARA MANTENIMIENTO

AMPICILINA SULBACTAM 3 GR CADA 6 HORAS VIA EV ( FI 8 DE MAYO DE 2020)

HIOSCINA MAS DIPIRONA AMP DE 20 MG CADA 8 HORAS

RANITIDINA AMP DE 50 M¥G CADA 12 HORAS 2
SE SOLICITA UROCULTIVO PENDIENTE COLANGIORESONANCIA PACIENTE CON SOSPECHA DE COLEDOCOLITIASIS
QUIEN APORTA ECOGRAF:A HEPATICA Y DE VIAS BILIARES DEL DIA 6 DE MAYO DE 2020

SE SOLICITA VALORACION POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL Y MEDICINA INTERNA

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

csv

ACS

MUCHAS GRACIAS

MEDICAMFNTO LORMULADO LACTATO RINGER 1.BOLSA (S) Cada 1 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIH\IT’) L1

MEDICAMENTO FORMULADO: HIOSCINA BUTIL BROMURO+DIPIRONA 1 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s), VIA
INTRAVENOSA, DIAS DE. TRATAMIENTO: 11

MEDICAMENTO FORMULADO: RANITIDINA 1 AMPOLLA (S) Cada 1 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 11

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODlO 1 BOLSA (S) Cada 1 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 11

REVISADO POR: FABIO EDUARDO ORJUELA ORTIZ FECHA DE REVISION: 2020-05:08 02 18
OBSERVACION:

cristian.quintero - CRISTIAN ANDRES QUINTERO ESCOBAR

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: AMPICILINA+SULBACTAM 2 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 11

cristian.quinteroj- CRISTIAN ANDRES QUINTERO ESCOBAR
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

OBSERVACION URGENCIAS

DIETA LIQUIDA ASTRINGENTE

LEV LACTATO DE RINGER PASAR A RAZON DE 100 CC/HORA PARA MANTENIMIENTO

AMPICILINA SULBACTAM 3 GR CADA 6 HORAS VIA EV ( FI8 DE MAYO DE 2020) 4

METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS

HIOSCINA MAS DIPIRONA AMP DE20 MG CADA 8 HORAS

RANITIDINA AMP DE 50 MFG CADA 12 HORAS

SE SOLICITA UROCULTIVO PENDIENTE COLANGIORESONANCIA PACIENTE CON SOSPECHA DE COLEDOCOLITIASIS
QUIEN APORTA ECOGRAFIA HEPATICA Y DE VIAS BILIARES DEL DIA 6 DE MAYO DE 2020
SE SOLICITA VALORACION POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL Y MEDICINA INTERNA
CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

csv

ACS

MUCHAS GRACIAS

MEDICAMENTO FORMULADO: MI:TOCLOPRAMIDA 1 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 11

REVISADO POR: FABIO EDUARDO ORJUELA ORTIZ FECHA DE REVISION: 2020-05-08 02:55

OBSERVACION: * _

cristian.quintero:- CRISTIAN ANDRES QUINTERO.ESCOBAR

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL .

MEDICAMENTO FORMULADO: GADOBUTROL (GADOVIST) 1 FRASCO AMPOLLA Cada 1 Hom(s), VIA: INTRAVENOSA,
DIAS DE TRATAMIENTO: 11 . o

jessica.mera'esh - JESSICA'MORALES HOLGUIN . . 5
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL - 5

- SE CANCELA VALORACION POR MEDICINA INTERNA . s 8

silvia.deavila - SILVIA CAROLINA DE AVILA

ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL 3

USO DE TAPABOCAS - {
DIETA HIPOGRASA (AYUNO DE 8 HORAS PREVIO ATOMA DE COLANGIORNM)

TAPON VENOSO

AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GR EV CADA 6 HORAS ----- FI: 08/05/2020 D:0
METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS :

HIGSCINA + DIPIRONA AMP DE 20 MG EV CADA 8 HORAS

RANITIDINA AMP SO MG CADA 12 HORAS

Scanned with CamScanner




TRANEXAMICO AMP 500 MG 1 AMP EV DOSIS UNICA
LORATADINA TAB 10 MG 1 TAB VIA ORAL CADA 12 HORAS

PDTE UROCULTIVO

55 COLANGIORESONANCIA

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA ;
BARANDAS LEVANTADAS

ACOMPARANTE PERMANENTE; NO ;

VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS

RUTINA DE SALA ‘

GRACIAS

MEDICAMENTO FORMULADO: FITOMENADIONA 1 AMPOLLA (S) Dosis Uni, Via; INTRAVENOSA, GIAS DE
TRATAMIENTO: 1 s !

MEDICAMENTO FORMULADO: TRANEXAMICO ACIDO 1 AMPOLLA ($) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1 | k

TIEDICAMENTO FORMULADO: LORATADINA 10MG TABLETA | CAJA X 1. VARIGS 10MG TABLETA | CAJA X 1. VARIOS 1
TABLETA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 30 [ :

REVISADO POR: DIVIS DANOVIS CAICEDO HURTADO FECHA DE REVISION: 202040;508 14:19
OBSERVACION: . .
REVISADO POR: MARIA CRISTINA VELA CRUZ FECHA DE REVISION: 2020-05-0¢ 19:58
OBSERVACION: . .

Jesskcam.vasquez - JESSICA MARGOTH VASQUEZ éARCIA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL -~

INGRESO BLOQUES -~ . |
**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA* * ' 5 !
HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL » !
USO DE TAPABOCAS i
DIETA HIPOGRASA (AYUNO DE 8 HORAS PREVIO A TOMA DE COLANGIORNM)
TAPON VENOSO . .
AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GR EV CADA 6 HORAS ----- FI: 08/05/2020 D:0
METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS
* HIOSCINA + DIPIRONA AMP DE 20 MG EV CADA 8 HORAS

: RANITIDINA AMP 50 MG CADA 12 HORAS
VITAMINA K 1 AMP EV DOSIS UNICA o i
TRANEXAMICO AMP 500 MG 1 AMP EV DOSIS UNICA ’ i
LORATADINA TAB 10 MG 1 TAB VIA ORAL CADA 12 HORAS |
PDTE RPEORTE DE UROCULTIVO : : 2
PTE TOMA DE COLANGIORESONANCIA
CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA
BARANDAS LEVANTADAS
ACOMPANANTE PERMANENTE; NO
VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS
RUTINA DE SALA ¥

23:55

GRACIAS

. REVISADO POR: ANDRES MAURICIO HOLGUIN PEREA FECHA DE REVISION: 2620-05-09 02:27
! . = OBSERVACION: se revisa plan y evolucion .

02:32 Jessicam.vasquez - JESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA
: ESPECIALIDAD: MEDICO GENERA!. . A
MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO REF:ARB1323 2 BOLSA (S) Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENG 34,
DIAS DE TRATAMIENTO: 10 3 .
11:37 alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
L3 ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL N
**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA**

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL
USO DE TAPABOCAS
DIETA HIPOGRASA (AYUNO DE 8 HORAS PREVIO A TOMA DE COLANGIORNM)
2020-05-09 TAPON VENOSO ; :
AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GR EV CADA 6 HORAS ----- FI: 08/05/2020 D:1
METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS
HIOSCINA + DIPIRONA AMP DE 20 MG EV CADA 8 HORAS
* RANITIDINA AMP 50 MG CADA 12 HORAS
" LORATADINA TAB 10 MG 1 TAB VIA ORAL CADA 12 HORAS
**PDTE REPORTE DE UROCULTIVO :
PTE TOMA DE COLANGIORESONANCIA
CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA
BARANDAS LEVANTADAS
i ACOMPANANTE PERMANENTE; NO |
VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS .
RUTINA DE SALA ]

S S P S

Scanned with CamScanner



2020-05-10

|[2020-05-11

18:04

|

GRACIAS |

REVISADO PORENNY LONENA DEJARANO FECHA DF REVISION! 20200509 15,42
ODSERVACION ‘
REVISADO POR. JINCY NATALIA MARIN LODORO FECHA D REVISION: 2020-0%-10 00:93
ORSLAVACTIONT REVISADO

sivia.deavila - .nllVM CAROLINA DE AVILA
ESPECIALIDAD: CIRU)ANO GENERAL

**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA® *

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL

USO DE TAPADOCAS

DIETA HIPOGRASA (AYUNO DE 8 HORAS PREVIO A TOMA DE COLANGIORNM)

TAPON VENOSO

AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GR EV CADA 6 HORAS ----- FI: 08/05/2020 D:2
METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS '
HIOSCINA + DIPIRONA AMP DE 20 MG EV CADA 8 HORAS
RANITIDINA AMP 50 MG CADA 12 HORAS

LORATADINA TAB 10 MG 1 TAB VIA ORAL CADA 12 HORAS
**PDTE REPORTE DE UROCULTIVO

PTE TOMA DE COLANGIORESONANCIA

CUICADOS BASICOS DE ENFERMERIA

BARANDAS LEVANTADAS

ACOMPARNANTE PERMANENTE; NO

VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS

RUTINA DE SALA

GRACIAS

REVISADO POR: JENCY NATALIA MARIN LODONO FECHA DE REVISION: 2020-05-10 20:05
OBSERVACION: REVISADO

alvaro perez - /\I VARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPCCIALIDAD: CIRUJANO GENERAL

* "ALERIGAS A ?ICLOFEPIACO, DEXAMETASONA**

4 L N
HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL
USO DE TAPABOCAS

DIETA HIPOGRASA (AYUNC DE 8 HORAS PREVIO A TOMA DE COLANGIORNM)
TAPON VENQSO.

AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GR EV CADA 6 HORAS ----- F1: 08/05/2020 D:3
METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS :
HIOSCINA + DIPIRONA AMP DE 20 MG EV CADA 8 HORAS

RANITIDINA AMP 50 MG CADA 12 HORAS

LORATADINA TAB 10 MG 1 TAB VIA ORAL CADA 12 HORAS

SS HEMOGRAMA, BILIRRUBINAS Y FA CONTROL MANANA

**PDTE REPORTE DE UROCULTIVO '

PTE TOMA DE COLANGIORESONANCIA

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

BARANDAS LEVANTADAS

ACOMPANANTE PERMANENTE; NO

VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS

RUTINA DE SALA

GRACIAS I )
REVISADO POR:' CLAUDIAVIVIANA PENA RAMIREZ FECHA DE REVISION: 2020-05-11 19:04
OBSERVACION:, ok

REVISADO POR: JENNY LORENA BEJARANO FECHA DE REVISION: 2020 -05-11 20:24
OBSERVACION:

2020-05-12

14:58

alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL

**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA** *

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL

USO DE TAPABOCAS

DIETA HIPOGRASA

TAPON VENOSQ .

AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GR EV CADA 6 HORAS ---=- FI: 08/05/2020 D:4
METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **SI EMESIS** !
HIOSCiNA + DIPIRONA AMP DE 20 MG EV CADA 8 HORAS **S1 DOLOR**

Scanned with CamScanner




RANITIDINA AMP 50 MG CADA 12 HORAS

LORATADINA TAR 10 MG L TA VIA ORAL CADA 12 HORAG
5§85 CPRE DIAGNOSTICA Y TERAPLUTICA

$S TIEMPOS DE COAGULACION

$S VALORACION POR ANESTESIOLOGIA

PTE REPORTE RADIOLOGICO DE COLANGIORESONANC IA
CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

BARANDAS LEVANTADAS i
ACOMPARANTE PERMANENTE; NO .
VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS

RUTINA DE SALA

GRACIAS

REVISADO POR: CLAUDIA VIVIANA PENA RAMIREZ FECHA bE REVISION: 2020-05-12 18:27

OBSERVACION' OK

10:55

15:01

2020-05-13

dary.noguera - DARY ONDIMELIA NOGUERA DE SANTIAGO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: OMEPRAZOL 1 CAPSULA (S) Cada 24
alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL

**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA**

HdSPl’TALlZAClON HAB BIPERSONAL

USO DE TAPABOCAS

DIETA HIPOGRASA

TAPON VENOSO *

AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GR EV CADA 6 HORAS ----- FI: 08/05/.
METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **S] EMESIS**

Hora(s), VIA: ORAL, DIAS DE TRATAM'FHT() n

2020 D:5 -

HIOSCINA +° DIPIRONA AMP ‘DE 20 MG EV CADA 8 HORAS **SI DOLOR**

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA
RANITIDINA **SUSPENDER**

LORATADINA **SUSPENDER* *

PDTE CPRE DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

AVAL DE ANESTESIOLOGIA

PTE REPORTE RADIOLOGICO DE COI.ANGIORESONANCIA
CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

BARANDAS LEVANTADAS :

ACOMPANANTE PERMANENTE; NO

VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS
RUTINA DE SALA

GRACIAS

REVISADO POR: ANDRES MAURICIO HOLGUIN PEREA FECHA DE REV.
OBSERVACION: se revisa plan y evolucion

ISION: 2020- 05 13 16:38

REVISADO POR: CLAUDIA VIVIANA PERA RAMIREZ FECHA DE REVISION: 2020- 05-{13 20:23

OBSERVACION o k

2020-05-14

silvia.deavila -'SILVIA CAROLINA DE AVILA
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL

**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA**

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL
USO DE TAPABOCAS
DIETA HIPOGRASA

. TAPON VENOSO

AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GR EV CADA 6 HORAS ----- FI: 08/05/
METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **SI EMESIS**

2020 D:6

HIOSCINA + DIPIRONA AMP DE 20 MG EV CADA 8 HORAS **§I DOLOR**
i

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA
PDTE CPRE DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

. AVAL DE ANESTESIOLOGIA

PTE REPORTE RADIOLOGICO DE COLANGIORESONANCIA
CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

BARANDAS LEVANTADAS

ACOMPARNANTE PERMANENTE; NO

VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS

RUTINA DE SALA

GRACIAS

Scanned with CamScanner




118:15

danlel.arboleda - DANIEL ARBOLEDA TR(’JOJ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL ‘

POP INMEDIATO (12 CPRE ORDENES MEDICAS ( DR HINCAPIE)
**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA

TRASLADO A RECUPERACION

AL RECUPERAR DE ANESTESIA TRASLADO A BLOQUE

NVO INICIAR MARANA CON DIETA SEGUN TOLERANCIA

LEV SSN A 80 CC/HORA

AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GR EV CADA 6 HORAS

METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **S] EMESIS**

\HIOSCINA + DIPIRONA AMP DE 20 MG EV CADA 8 HORAS **SI DOLOR**
OMEPRAZOL,CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA

HEMOGRAMA Y AMILASAS DE CONTROL EN 6 Y 24 HORAS -

SEGUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA : ,
VIGIUAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS ot !
GRACIAS

15 nelly lopez - NFLI\ MARIA LOPEZ IMBACHI
ESPECIALIDAR: MEBICO GENERAL

POP INMEDIATO DE CPRE ORDENES MEDICAS ( DR HlNCAPIE)
"ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA**

TRASLADO A RECUPERAC[ON
AL RECUPERAR DE ANESTESIA TRASLADO A BLOQUE
NVO INICIAR MANANA CON DIETA SEGUN TOLERANCIA
LEV SSN A 80 CC/HORA S
AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GR EV CADA 6 HORAS . ]
METCCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **S] EMESIS**
HIOSCINA + DIPIRONA AMP DE 20 MG EV CADA 8 HORAS i i
OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA .
**SS HEMOGRAMA Y AMILASAS DE CONTROL EN 6 Y 24 HORAS '
SEGUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD )
CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

. VIGIUAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS
GRACIAS

REVISADO POF C'LAUDIA VIVIANA PENA RAMIREZ FECHA DE REVISION: 2020-05-14 22:04
OBSERVACION: ok

12020-05-15 |

|16:55

alvaro.percz - ALVARO DE-JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDADR: CIRUJANO GENERAL

**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA**

HOSPTTALIZACION HAB BIPERSONAL

DIETA LIQUIDA COMPLETA Y AVANZAR

TAPON VENOSO

AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GR EV CADA 6 HORAS --- FI: 08/05/2020 D: 7
METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **SI EMESIS**.
HIOSCIMA + DIPIRONA AMP DE 20 MG EV CADA 8 HORAS .

OMEPRAZOL CAP 20 MG, VO EN AYUNAS CADA DIA

**POTE HEMOGRAMA Y AMILASAS DE CONTROL, MANANA

©ss BIURRUBINAS Y FA CONTROL MANANA

INICIAR REMISION A 4TO NIVEL MANEJO INTEGRAL CX GENERAL Y CX HEPATOBIUAR PARA RECONSTRUCCION DE LA
VIA BILIAR

SEGUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

VIGILAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS

GRACIAS *,

REVISADO POR:' ANDRES MAURICIO HOLGUIN PEREA FECHA DE REVISION: 2020-05-15 22:05
OBSERVACION e revisa plan y evolucion =

2620—05-1

©

15:41 siivia. deavila - SILVIA CAROLINA DE AVILA
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL

“*ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA**

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL

DIETA LIQUIDA COMPLETA Y AVANZAR

TAPON VENOSO

AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GR EV CADA 6 HORAS --- FI: 08/05/2020 D: 8 o
METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **SI EMESIS**

HIOSCINA + DIPIRONA AMP DE 20 MG EV CADA 8 HORAS

'

Scanned with CamScanner




2020-05-17

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA

g;&»}‘mlsmu A 4TO NIVLL MANEIO INTEGRAL ¢ G ¢ VALY CX HEPATOBI Ul PR oA RECONSTIGECION 0F | A Vip

SEGUIMIENTO POR (A ESPECIALIDAD

CUIDADOS BASICOS pE ENFERMERIA
VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMp(

GRACIAS

REVISADO POR: JORGE IVAN CASTEL!

OBSERVACION: Ey f LCHA DE REVISION 2{;20405-16‘10 (o
REVISADO POR: ANDRES MAURIC! " ‘ A 54 i
OBSERVACION: se revisa plan y’F E ) « st A FECHA DE REVISION: 2020-05-16 29 55

16:45 dary.noguera - DARY ONDIME!

""" ESPECIALIDAD: MEDICO Gg* " |3UERA DE SANTIAGO :

SE CANCELA R ’ |
PENDIENTE NOE’XE&?QNFA .. SERA MANEJADO POR DR NAVARRO ORDEN DE DIRECCION MEDICA
RESTO IGUAL A VECIALIDAD :

5 nelly.lopez-NE(; v G
15129 gepec

16:54

TALIDAD ar .7 BACHI

MEDICAME* o _ .
TRATAMT™  J " .AUO: HIDROXICINA 1 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s), VIA: INTRAMUSCULAR, DIAS DE
0 .
. 0S!
15:56 {0s°

Thld JOSE BENJAMIN NAVARRO BURGOS
"+ 4D: HEPATOLOGIA A :

<r A ratobiliar Oncologica '
' 3 1rro B. .

Plan: -
Dieta hiperproteica, 100% libre de carnes rojas, lacteos, grasas; aceites//

Dieta completmentaria 3 v dia (Nutren)//

Solicitar albumina serica// . .
Descontinuar DIPIRONA ahora// '
Solicitar pfuebas de coagulacion// . ;
Sokitar marcadores tumorales (CA 19-9, ACE, alfa-fetoproteina)// |
Programacion para reconstruccion de la via biliar -‘hepatkoyeyu_nostomla// .
Valoracion preanestesica// i ; 2

REVISADO POR: JENNY LORENA BEJARANO FECHA DE REVISION: 2020-05-17 16:39
OBSERVACION: . ]

jélsson.hlncaple - JEISSON DAVID HINCAPIE ALVAREZ . .
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL : ; '
**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA** ‘

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL T

DIETA HIPERPROTEICA. 100% libre de carnes rojas, lacteos, grasas, aceites

TAPON VENOSO i

AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GR EV CADA 6 HORAS --- FI1: 08/05/2020 D: 9 f

METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **SI EMESIS** ¥

HIOSCINA + DIPIRONA AMP DE 20 MG EV CADA 8 HORAS __ SUSPENDER_ _

HIDROXICINA AMP 100 MG IV DOSIS UNICA (17/05/2020)

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA :

PTE REMISION A 4TO NIVEL MANEJO INTEGRAL CX GENERAL Y CX HEPATOBILIAR PARA RECONSTRUCCION DE LA VIA
BILIAR__ CANCELADA__ ORDEN DE DIRECCION MEDICA. | :

. SEGUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

. VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Cirugia Hepatobiliar Oncologica
Dr. B. Navarro B. . ’ i

Plan: P 5

Dieta hiperproteica, 100% libre de carnes rojas, lacteos, grasas, aceites//
Dieta completmentaria 3 v dia (Nutren)// .

Solicitar albumina serica//

Descontinuar DIPIRONA ahora//

Solicitar pruebas de coagulacion// ! K
Solcitar marcadores tumorales (CA 19-9, ACE, alfa-fetoprotelné)//
Programacion para reconstruccian de la via biliar - hepaticoyeyunostonua//
Valoracion preanestesica// '
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12020-05-18 |

REVISADO POR: l]ENNY LORENA BEJ/\RAN(" FECHA DE REVISION: 2020-05-17 17:42 ¢
ONRSERVACION:

RE/INADO POR: JORGL IVAN CASTELLANOS (FUTIERREZ FECHA DE REVISION: 2020-05-18 03:17

ONSLRVAC lON—] f

alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GOI\/AI‘ ? . “ )
* ESPECIALIOAD: FIRUJANO GENERAL X s

**ALERIGAS A El)lCLOFENACO, DEXAMETASOMA* * 4 ¥

f

| !
HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL | ¢ '\ ‘.
DIETA HIPERPRQOTEICA, 100% libre de carnes “3jas, lacteos, ;rasas, aceites
TAPON VENOSO ' '
AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GR EV CADA 6 HORAS --- FI: 08,7.7/2020 D: 10
METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **SI EMESL ]
OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA '

PDTE RECONSTRUCCION VIA ABILIAR POR HEPATICOYEYUNOSTOML,
POTE VALORACION POR ANESTESIOLOGIA

|
i
|

i SEGUIMIENTO PbR LA ESPECIALIDAD
| CUYIDADOS BAS]COS DE ENFERMERIA - v 5 -
| " VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS . R
! GRACIAS b ) "
I ! REVISADO POR:! ])ORGE VAN CASTELLANOS GUTIERREZ FECHA DE REVISION: 2020-u- :" 21:29 o
! OBSERVACION: | .
21:10 ‘jessicam.vasquez - JESSICA\MARGOTH VASQUEZ GARCIA g " B
i ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL * 4 .
| MEDICAMENTO FORMULADO: COMPLEMENTO NUTRICIONAL NUTREN 1.5 TETRAPRISMA 10 FRASCG . -i ‘= el Dla,
VIA ORAL DIAS DE TRATAMIENTO 10
: 01:25 jessicam.vasquez - JESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA s ',
' I 77177 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL 3 ) :
| i * **ORDEN DE CIRUGIA HEPATOBILIAR*** ' ' .
i -NUTREN TOMAR ViA ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS . . "
H * MIPRESS NUTREN:20200518164019092199 . .
i115:50 carlos.alvarez - CARLOS ERNESTO ALVAREZ JALABE b
“ ’ ESPECIAUDAD: INTERNISTA .
! MEDICAMENTO REFORMULADO: AMPICILINA+SULBACTAM 2.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s) VIA: INTRAVENOSA
' I DIAS DE TRATAMIENTO: 11.00
MEDICAMENTO REFORMULADO: METOCLOPRAMIDA 1.00 AMPOLLA (S)Cada 8 Hora(s) VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
“TRATAMIENTO: 11.00
| MEDICAMENTO REFORMULADO: CLORURO DE SODIO REF:ARB1323 2 00 BOLSA (S) Cada 24 Hora(s) , VIA:
, [NTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 10.00
[ 17:16 2Var0.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
I : SPECIAL]DAD CIRUJANO GENERAL
! **ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA**
12020-05-19 HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL
i DIETA HIPERPROTEICA. 100% libre de carnes rojas, Iacteos grasas, acemes
TAPON VENOSO
AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GR EV CADA 6 HORAS --- FI 08/05/2020 D: 11
METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **SI EMESIS**
| OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA
i NUTREN TOMAR VIA ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS **ORDEN CIRUGIA HEPATOBILIAR**
| . | POTE RECONSTRUCCION VIA ABILIAR POR HEPATICOYEYUNOSTOMIA
i PDTE VALORACION POR ANESTESIOLOGIA | B ‘.
| SEGUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD . .
| CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA | .
' VIGIUIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS
GRACIAS 1
| i |
|
1 | REVISADO POR:: MARIA NELCY PEREZ PERTUZ FECHA DE REVISION: 2020-05-19 18 46
| OBSERVACION: REVISADO
i _REVISADO POR:|JENNY LORENA BEJARANO FECHA DE REVISION: 2020-05-20 00:08 -
i OBSERVACION: l
! i1:34 alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
b ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL
! . **ALERIGA! T .
_'020 05- "() | LERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA**

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL

- BIETA HIPERPROTEICA. 100% libre de carnes rojas, lacteos, grasas, aceites

Scanned with CamScanner
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| :

|

TAPON VENOSO

AMPICILINA SULBACTAM **SUSPENDER®* g

METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **5( EMESIS**

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA

NUTREN TOMAR VIA ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS **ORDEN CINUG 1A HLPATOBILIAK +

SS ALBUMINA DE CONTROL MARNANA |

PDTE RECONSTRUCCION VIA ABILIAR POR HEPATICOYEYUNOSTOMIA

PDTE VALORACION POR ANESTESIOLOGIA i I
_SEGUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD : )
CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA .

VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS » ,

GRACIAS i : ‘ ,

REVISADO POR: JENNY LORENA BEJARANO FECHA DE REVISION: 2020-05-20 22:01 |
OBSERVACION: o ol . i

2020-05-21

10:41

18:58

slivia.deavila - SILVIA CAROLINA DE AVILA s |
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL . : i

**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA®*

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL o :
DIETA HIPERPROTEICA. 100% llbre de carnes rofas, lacteos, grasas, aceites

NUTREN TOMAR VIA ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS **ORDEN CIRUGIA HEPATOBILIAR * ¥
TAPON VENOSO . . '
TRAMADOL AMP 50 MG EV CADA 8 HORAS

ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS .

METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **S] EMESIS**

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA !

PDTE RECONSTRUCCION VIA ABILIAR POR HEPATICOYEYUNOSTOMIA ' !

PDTE VALORACION POR ANESTESIOLOGIA ’

SEGUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

OBSERVACION: se revisa plany evolucion . .

REVISADO POR: MARIA NELCY PEREZ PERTUZ FECHA DE REVISION: 2020-05-22'00:52

OBSERVACION: REVISADO . ] .

merlyn.ortiz - MERLYN YULIETH ORTIZ ZULUAGA

FSPECIALIDAD:‘MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO; TRAMADOL CLORHIDRATO 11 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENQSA, DIAS CE
i

TRATAMIENTO: 40 - . : ]
MEDICAMENTO FORMULADO: ACETAMINGFEN S00MG TABLETA | . X . VARIOS 11 TABLETA (S) Durante el Dia, VIA:

ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 40

REVISADO POR: ANDRES MAURICIO HOLGUIN PEREA FECHA DE REVISION:.ZOZO-QS-ZI 1857

2020-05-22

10:36

23:48
N

alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ ' !
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL _

**ALERIGAS, A DICLOFENACO, DEXAMETASONA* *

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL i ¥

DIETA HIPERPROTEICA. 100% libre de carnes rojas, lacteos, grasas, aceites .

*NUTREN TOMAR VIA ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS **ORDEN CIRUGIA HEPATOBILIAR**

TAPON VENOSO . $ 3

“TRAMADOL AMP 50 MG EV CADA 8 HORAS .

ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS ) ¢

METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **S] EMESIS**

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA

PDTE RECONSTRUCCION VIA ABILIAR POR HEPATICOYEYUNOSTOMIA

PDTE VALORACION POR ANESTESIOLOGIA

SEGUIMIENTO POR A ESPECIALIDAD

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS i
: ] . !

GRACIAS ' : !

REVISADO.POR: ANDRES MAURICIO HOLGUIN PEREA FECHA DE REVISION: 2020-65-22 17:04
OBSERVACION: SE REVISA PLAN Y EVOLUCION 5

REVISADO POR: SILVIA VIVIANA ARCOS SANCEHZ FECHA DE REV!SION:QDZO-GS-?Z 23:36
OBSERVACION: Y '
jessicam.vasquez - JESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Scanned with CamScanner
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59 ALDUMINA OL CONTROL PARA MANANA ORDEN OF Cx HEPATOBILIAR

)
lary noguera - DARY ONDIMELIA NOGUERA DE SANTIAGO
CSPLCIALIDAD S MLDICO GENERAL i

MEDICAMENTO &lU'OI(MUlJ\DO: OMEPRAZOL 1.00 CAPSULA (S) Cada 24 Hora(s) , VIA: ORAL, DIAS DE
TRATAMIENTOQ! 10,00

16:56 jelsson mncuplel JEISSON DAVID HINCAPIE ALVAREZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL

**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA® *

\u.4y

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL

DIETA HIPERPROTEICA. 100% libre de carnes rojas, lacteos, grasas, aceites
NUTRCN TOMAR'VIA ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS **ORDEN CIRUGIA HEPATOBILIAR* *
TAPON VENOSO,

TRAMADOL AMP, 50 MG EV CADA B8 HORAS

ACETAMINOFEN|1 GR VO CADA 6 HORAS

METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **S] EMESIS**
OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA

.SS ALBUMINA MANANA

"PDTE RECONSTRUCCION VIA ABILIAR POR HEPATICOYEYUNOSTOMIA
*PDTE VALORACION POR ANESTESIOLOGIA

SEGUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

VIGIUAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS

'GRACIAS

REVISADO POR:' ANDRES MAURICIO HOLGUIN PEREA FECHA DE REVISION: 2020-05-23 21: 36
OBSERVACION: se revisa plan y evoluclon

12020-05-24

20:5 Jeisson. hincapie - JEISSON DAVID HINCAPIE ALVAREZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL

**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA"

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL
DIETA HIPERPROTEICA. 100% libre de carnes rojas, lacteos, grasas, 4ceites
NUTREN TOMAR VIA ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS “‘ORDEN CIRUGIA HEPATOBILIAR* *
TARON VENOSO
TRAMADOL AMP 50 MG EV CADA 8 HORAS
ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS
METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **SI EMESIS**
OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA
SS ALBUMINA MANANA
. PDTE RECONSTRUCCION VIA ABILIAR POR HEPATICOYEYUNOSTOMIA
POTE VALORACION -POR ANESTESIOLOGIA
SEGUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD
CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA
VIGIUAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

REVISADO POR: ANDRES MAURICIO HOLGUIN PEREA FECHA DE REVISION: 2020-05-24 21: 09
OBSEKVACION: se revisa plan Y evclucnn i

o O — — . —

,l_zozo-os-zs;

| 15:32

jeisson.hincapie - JEISSON DAVID HINCAPIE ALVAREZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO_ GENERAL .

**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA**

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL

DIETA HIPCRPRITEICA. 100% libre de carnes rojas, lacteos, grasas, acemes 3
MUTREN TOM 1\& V}A ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS **ORDEN CIRUGIA HEPATOBILIAR“
TAPON VENCSQO

TRAMADOL AMP, 50 MG EV CADA 8 HORAS

ACETAMINOFEN;1 GR VO CADA 6 HORAS

METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **sl EMESlS"

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA

VITAMINA K 1 AMP EV CADA 8 HORAS POR 3 DOSIS Y SUSPENDER

POTE RECONSTRUCCION VIA ABILIAR POR HEPATICOYEYUNOSTOMIA

20T PROGRAMACION

- AYAL. DE ANESTESIOLOGIA (suspender enoxaparina 12 horas antes del manejo gx - se reserva 2 UGRy de PFC -

reserva de cama de UCIN - administrar dosis de vitK)
SEGUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD
CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA
VIGILIAR SIGNO§ VITALES / AVISAR CAMBIOS

GRACIAS !

Scanned with CamScanner




2020-05-26

|
|
|

i

08:44 OV

REVISADO POR: MARIA NELCY PEREZ PERTUZ FECHA OF REVISION: 2020-05-75 17 45
OBSERVACION; REVISADO

REVISADO POR; JORGE IVAN CASTELLANOS GUTIERREZ FECHA DE REVISION: 2020 05-2521.22
OBSERVACION:

aro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ

ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL R

**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA® *

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL i

DIETA HIPERPROTEICA. 100% libre de carnes rojas, lacteos, grasas, acités

NUTREN TOMAR VIA ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS **ORDEN CIRUG A HEPATOBILIAR® =
TAPON VENOSO |
TRAMADOL AMP 50 MG EV CADA 8 HORAS
ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS d -
METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **SI EMESIS** i
OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA

VITAMINA K 1 AMP EV CADA 8 HORAS POR 3 DOSIS Y SUSPENDER **NUEVO** '
SS TIEMPOS DE COAGULACION MANANA '
PDTE RECONSTRUCCION VIA ABILIAR POR HEPATICOYEYUNOSTOMIA

PDTE PROGRAMACION

== AVAL DE ANESTESIOLOGIA (suspender enoxaparina 12 horas antes del manejo qx - se reserva 2 UGR y de PFC -

reserva de cama de UCIN - administrar dosis de vitK)
SEGUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS

!

GRACIAS ) . " s
1

|

MEDICAMENTO REFORMULADO; FITOMENADIONA 1,00 AMPOLLA (S) Dosis Unica , VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE

TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO REFORMULADO: FITOMENADIONA 1.00 AMPOLLA (S) Cada & Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA, DIAS OF

TRATAMIENTO: 2.00

REVISADO POR: JORGE IVAN CASTELLANOS GUTIERREZ FECHA DE REVISION: 2020-05-26 21:49
OBSERVACION: ., . N i

2020-05-27

10:30

alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ i o o !
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL £ .

**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA**

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL

DIETA HIPERPROTEICA. 100% libre de carnes rojas, lacteos, grasas, aceites .

NUTREN TOMAR VIA ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS **ORDEN CIRUGIA HEPATOBILIAR* *
I

* TAPON VENOSO

TRAMADOL AMP 50 MG EV CADA 8 HORAS

ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS .
METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **SI EMESIS**
OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA

PDTE RECONSTRUCCION VIA ABILIAR POR HEPATICOYEYUNOSTOMIA
POTE PROGRAMACION

-- AVAL DE ANESTESIOLOGIA (suspender enoxaparina 12 horas antes del manejo gx - se veserva 2 UGR yae PFC

reserva de cama de UCIN)

SEGUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS i

GRACIAS : .

‘REVISADO POR: JENNY LORENA BEJARANO FECHA DE REVISION: 2020-05-27 21:25
OBSERVACION: . .

2020-05-28

09:32

alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL . )

' **ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA**

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL b B .
DIETA HIPERPROTEICA. 100% libre de carnes rojas, lacteos, grasas, aceites
NUTREN TOMAR VIA ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS **QRDEN CIRUGIA HEPATOBILIAR® *
TAPON VENOSO !
TRAMADOL AMP 50 MG EV CADA 8 HORAS

ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS .
METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **SI EMESIS**
OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA ¥
PDTE RECONSTRUCCION VIA ABILIAR POR HEPATICOYEYUNOSTOMIA

\

Scanned with CamScanner
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103

pPOTE PROGRAMACION )
AVAL OC ANESTEBIOLOGIA (suspender enoxaparina 12 horas antes del manejo qx - se reserva 2 UGR y de PFC -
reserva de cama de UCIN)
SEGUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD
CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA
VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS
GRACIAS v
REVISADO POR: JENNY LORENA BEJARANO FECHA DE REVISION: 2020-05-28 21:09
OBSERVA(‘ION

alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL .

* *ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA** . !

P | .
HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL :

DIETA HIPERPROTEICA. 100% libre de cafnes rojas, lacteos, grasas, aceftes

NUTREN TOMAR VIA ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS **ORDEN CIRUGIA HEPATOBILIAR**
TAPON VENOSO

TRAMADOL AMP 50 MG EV CADA 8 HORAS

ACETAMINOFEN'1 GR VO CADA 6 HORAS

METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **SI EMESIS**

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADADIA -

PDTE RECONSTRUCCION VIA ABILIAR POR HEPATICOYEYUNOSTOMIA 3

* PDTE LLAMADO A SALAS DE CIRUGIA GENERAL

114:02

-- AVAL DE ANESTESIOLOGIA (suspender enoxaparina 12 horas antes del manejo gx -.se reserva Z UGR y de PFC -
reserva de cama de UCIN)

SEGUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

‘VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS * '

GRACIAS ) Ba R g - . : .

dianaf.romero - DIANA FERNANDA ROMERO PEREIRA 7
ESPECIAUIDAD; MEDICO GENERAL

**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA** .

TRASLADO A RECUPERACION Y POSTERIOR: . ) »
HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL

: INICIAR DIETA HIPERPROTEICA EN 6 HORAS ATOLERANCIA 100% libre de carnes rojas, lacteos, grasas, aceites

19:30

NUTREN TOMAR VIA ORAL | UNIDAD CADA 12 HORAS **ORDEN CIRUGIA HEPATOBILIAR**
LEV SSN 0.9% PASAR-80CC HORA .

TRAMADOL AMP, 50 MG EV CADA 8 HORAS

ACETAMINOFEN 1-GR VO CADA 6 HORAS .

METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **S] EMESIS**
OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA

PENDIEENTE PATOLOGIA DE MUCOSA DE' COLEDOCO

CURACION DE HERIDA EN 24 HORAS *

SEGUIMIENTQ POR LA ESPECIALIDAD . T
CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA :

VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

nelly.lopez - NELLY MARIA LOPEZ IMBACHI
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA**

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL

DIETA LIQUIDA COMPLETA EN 6 HORAS Y AVANZAR HASTA DIETA HIPERPROTEICA SEGUN TOLERANCIA 100% fibre de
carnes rojas, lacteos, grasas, aceites,

NUTREN TOMAR VIA ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS **ORDEN CIRUGIA HEPATOBILIAR**

LEV: LACTATO DE RINGER PASAR 150CC HORA (ORDEN CX HEPATOBILIAR)--> 2.5 CC/KG/HORA POR 24 HORAS--
LUEGO 2CC/KG/HR POR 24 HORAS MAS Y 1.5 CC/KG/HORA AL 3 DIA POP

TRAMADOL AMP.50 MG EV CADA 8 HORAS

ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS :

METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **S] EMESIS**

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN.AYUNAS CADA DIA

**PENDIENTE PATOLOGIA DE MUCOSA DE COLEDOCO 29/05/2020

. **SS HEMOGRAMA, BB, AST, ALT, FA (ORDEN CX HEPATOBILIAR)

CURACION. CE rIERIDA EN 24 HORAS '
SEGUIMIENTC POR LA ESPECIALIDAD ¥ .
CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA
VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS

s

Scanned with CamScanner




GRACIAS ) l

REVISADO POR: LINA VANESSA MONTOYA GARCIA FECHA DE REVISION: 2020-05.29 2013 |
OBSERVACION:

nelly.opez - NELLY MARIA LOPEZ IMBACHI
21104 EopECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO REFORMULADO! (ACTATO RINGER 1,00 BOLSA (5) Cada 1 Hora(s) , VIA; INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 11.00 i

2020-05-31

.45 Nelvlopez - NELLY MARIA LOPEZ IMBACHI
03:45 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

! |
MEDICAMENTO REFORMULADO: CLORURO DE SODIO REF:ARB13232.00 BOLSA (5) Cada 24 Hora(s) , V11,
INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 10.00

13:38 Jessicam.vasquez - JESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA
*~" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO REFORMULADO: COMPLEMENTO NUTRICIONAL NUTREN 1.5 TETRAPRISMA 10.00 FRASCO Durante el
Dia, VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

17:54 alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
", ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL

**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA‘f . - : |

AHADO
C OF RAVI

%%N?!DA AMP,

OMERRAZOCARL20l)
“PENDIENTEIPATOLO

[REVISADOIRORFANDRESIMAURICIO LGUINIREREAYRECHAYDFR EVISTON 8202080 535 R
mmﬁmmﬂmm ' .
e .

11 jessicam®vasque: GO
" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERA

MEDICAMENTO REFORMULADO: COMPLEMENTO NUTRICIONAL NUTREN 1.5 TETRAPRISMA 10.00 FRASCO Duante el .I
Dia , VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 . . i

10:53 alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ !
77 ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL i

MEDICAMENTO FORMULADO: MEPERIDINA 100mg/2mL 1 AMPOLLA (S) Durante el Dia, VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE ,
TRATAMIENTO: 10

16:23 alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ P 5 !
"~ ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL |

**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA** . |

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL |
DIETA LIQUIDA COMPLETA EN 6 HORAS Y AVANZAR HASTA DIETA HIPERPROTEICA SEGUN TOLERANCIA 100% libre de i
carnes rojas, lacteos, grasas, aceites i

NUTREN TOMAR VIA ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS **ORDEN CIRUGIA HEPATOBILIAR** l
LEV: LACTATO DE RINGER PASAR 150CC HORA (ORDEN CX HEPATOBILIAR)--> 2.5 CC/KG/HORA POR 24 HORAS-- !
LUEGO 2CC/KG/HR POR 24 HORAS MAS Y 1.5 CC/KG/HORA AL 3 DIA POP.

TRAMADOL AMP 50 MG EV CADA 8 HORAS

ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS .

MEPERIDINA 30 MG IV SI DOLOR INTENSO .

METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **SI EMES]S **

Scanned with CamScanner




OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA

SS ECO DE ABDOMEN.

**PENDIENTE PATOLOGIA DE MUCOSA DE COLEDOCO 29/05/2020
CURACION DE HERIOA EN 24 HORAS

SEGUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD .

‘ CUIDADQOS BASICOS DE ENFERMERIA
| VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS
I
[ GRACIAS
" |
| REVISADO POR: JORGE IVAN CASTELLANOS GUTIERREZ FECHA DE REVISION: 2020-05-31 16:47
| OBSFRVACION: |
' ¥ REVISADO POR;* ANDRES MAURICIO HOLGUIN PEREA FECHA DE REVISION: 2020-05-31 20: 31 [
; OBSERVACION: se revisa plan y evoluckon [
| 18:11 2\varo.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
| 777" ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL
**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA**
HOSPITALIZACION i‘iAB BIPERSONAL
DIETA LIQUIDA COMPLETA EN 6 HORAS Y AVANZAR HASTA DIETA HIPERPROTEICA SEGUN TOLERANCIA 100% IIbre de
carnes rojas, lacteos, grasas, aceltes*
NUTREN TOMAR VIA ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS **ORDEN CIRUGIA HEPATOBILIAR**
LEV: LACTATO DE RINGER PASAR 150CC HORA (ORDEN CX HEPATOBILIAR)--> 2.5 CC/KG/HORA POR 24 HORAS--
I LUEGO ZCC/KG/HR POR 24 HORAS MAS Y 1.5 CC/KG/HORA AL 3 DIA POP.
I TRAMADOL AMP. 50 MG EV CADA 8 HORAS ~ !
ACETAMINOFEN!1 GR VO CADBA 6 HORAS
2020-06-01 MEPERIDINA 30 MG IV SI DOLOR INTENSO
1 b METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **SI EMESIS**
| : )l OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA
| | SS HEMOGRAMA, BILIRRUBINAS Y FA DE CONTROL MANANA
H Z*PENDIENTE PATOLOGIA DE MUCOSA DE COLEDOCO 29/05/2020
i CURACION DE HERIDA EN 24 HORAS - - h
. SEGUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD ) g .
CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA "
VIGIUAR SIGNOIS VITALES / AVISAR CAMBIOS N ,
 GRACKAS
REVISADO POR:}JCRGE VAN CASTELU:NOS GUTIERREZ FECHA DE REVISION': 2020-06-01 19:30
N OBSERVACION: ! P
| 11:07 Sivia.geavia - SiLVIA CAROLINA DE AVILA
i . ESPECIALIDAD: ;CIRUJANO GENERAL
i **ALERIGAS A QICLOFENACO, DEXAMETASONA**
HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL
y DIETA LIQUIDA COMPLETA EN 6 HORAS Y AVANZAR HASTA DIETA HIPERPROTEICA SEGUN TOLERANCIA 100% libre de
carnes rojas, lacteos, grasas, aceites
NUTREN TOMAR VIA ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS **ORDEN CIRUGIA HEPATOBILIAR**
LEV: |ACTATO DE RINGER PASAR 1.5 CC/KG/HORA (ORDEN CX HEPATOBILIAR)--
MEROPENEM 1 GR EV CADA 8 HORAS ---- FI: 02/06/2020 D:0
TRAMADOL AMP, 50 MG EV CADA 8 HORAS .
ACETAMINOFENfl GR VO CADA 6 HORAS =
MEPERIDINA 30'MG IV SI DOLOR INTENSO 8
METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **SI EMESIS"
i OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADADIA -
2020-6€-07 ! SS HEMOGRAMA, BILIRRUBINAS, FA, TRANSAMINASAS, K, NA, CL, CREATIN[NA BUN, TIEMPOS DE COAGULACION,
i ’ GASES ARTERIALES, |
: } **PENDIENTE PATOLOGIA DE MUCOSA DE COL.EDOCO 29/05/2020 |
i CURACION DE HERIDA EN 24 HORAS |
SEGUIMIENTO POR CX HEPATOBILIAR Y CX GENERAL
CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA
VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS
v
GRACIAS |
- |
. 1 11:9, Jesskam.vasquez - JESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA i
| |77 “% ESPLCIALIDAD: MEDICO GENERAL !
| [ MEDICAMENTO FORMULADO: MEROPENEM'1 FRASCO AM POLLA Cada 1 Dia(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE |
| ! TRATAMIENTO: 10 |
I jose.navarrcb - JOSE BENJAMIN NAVARRO BURGOS ‘

|11:44

ESPECIALIDAD: HEPATOLQGIA

Scanned with CamScanner




Clrugla Hepatibllar Oncologica ;
Dr. B, Navarro B. ) ) - - 3

0 ar Tramadol ahora '

Descontouar Meropeném ahora

Se solicta realizar los siguientes examenes de forma prioritarla:
Realizaclon de drenaje percutaneo por radiologla

gasimetria arteria|, 2
radiografla de abdomen simple, .
amllasa serica, :
. PCR, !
. lonograma. : 4
Reglistro horario de signos vitales y temperatura por enfermeria i
REVISADO POR: JENNY LORENA BEJARANO FECHA DE REVISION: ZOZO'DE-QZ 18:28
f OBSERVACION: S i e
| 14:59 jessicam.vasquez - JESSICA MARGOTH'VASQUEZ GARCIA f

77 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO REFORMULADO: OMEPRAZOL 1.00 CAPSULA (S) Cada 24 Hora(s) , VIA: ORAL, DIAS DE
TRATAMIENTO: 10.00 ) §

jose.navarrob - JOSE BENJAMIN NAVARRO BURGOS
ESPECIALIDAD: HEPATOLOGIA_

Cirugia Hepatobiliar Oncologica.

Dr. B. Navarro B.

15:46

Re-iniciar tramadol 50 mg IV en infusion (muy lento y diluido)
Retirar dren peritoneal ahora ) '
REVISADO POR: JENNY LORENA BEJARANO FECHA DE REVISION: 2020-06-02 18:27"
OBSERVACION: ¢ . g ) .
U 19:43 jose.navarrob - JOSE BENJAMIN NAVARRO BURGOS
7 ESPECIALIDAD: HEPATOLOGIA '
Jun 2, 2020 19:42

| Cirugia ‘Hepatobilar Oncologica
Dr. B. Navarro

Se deberan realzar los siguientes examenes para manana tener los resultados a primer hora de I manana: i
ss PCR//

i ss gasimetria arterial //

ss:LDH//

ss ionograma //

ss hemograma// . ¥ a

ss Reaizacion de drenaje de coleccion por radiologia intervencionista (nada por via oral 6 h previo a la realizacion de
este examen)// 3 . N et
ss No se debe inciar ningun antibiotico por ahora ~— o= T s . "

jessicam.vasquez - JESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

**POR ORDEN DE CIRUGIA HEPATOBILIAR SE SOLIICTAN NUEVAMENTE LOS SIGUIENTES PARACLINICOS PARA '
5 MARNANA: HEMOGRAMA, BILIRRUBINAS, FOSFATASA ALACALINA, AST, ALT, POTASIO, SObIQ, CLORO, CREATININA, :

! BUN, PT, PTT, GASES ARTERIALES (TOMAR DE NUEVO), RX DE ABDOMEN SIMPLE (DE NUEVO), AMILASAS, PCR Y LDH. ' -

06:59 €sskcam.vasquez - JESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA

'~” ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL \
‘ : MEDICAMENTO FORMULADO: LIDOCAINA SIMPLE 2% 1 AMPOLLA (S) Dosis Unica,]va: INTRADERMICA, DIAS DE
' TRATAMIENTO: 1 P

nelly.lopez - NELLY MARIA LOPEZ IMBACHI
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL ¢

|
. i
15:39 ’ |
MEDICAMENTO FORMULADO: HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 1 AMPOLLA (S) Cada 1 Dias), VIA: INTRAVENOSA, DIAS |
DE TRATAMIENTO: 10 . .
17:09 2WVaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ :
2020-06-03|117:09 epecya 10t cIrUIANG GENERAL -
**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA® i |

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL . .
t DIETA LIQUIDA COMPLETA EN 6 HORAS Y AVANZAR HASTA DIETA HIPERPROTEICA SEGUN TOLERANCIA 100 % i

carnes rojas, lacteos, grasas, aceites
NUTREN TOMAR VIA ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS **QRDEN CIRUGIA HEPATOBILIAR - *
LEV: LACTATO DE RINGER PASAR 1.5 CC/KG/HORA (ORDEN CX HEPATOBILIAR)--
‘ ¢ TRAMADOL AMP 50 MG EV CADA'8 HORAS --- DILUIDO Y LENTO |
| ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS ’ '

Scanned with CamScanner



2020-06-05

I

[\ MEPERIDINA 30IMG IV S1 "DOLOR INTENSO '
| METOCLOPRAMIDA AMP OC 10 MG CADA 12 HORAS **5[ EMESIS"
} OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA
I 55 HEMOGRAMA, PCR Y K, CONTROL MANANA
s*PENDIENTE PATOLOGIA DE MUCOSA DE COLEDOCO 29/05/2020
CURACION DE HERIDA EN 24 HORAS
PENDIENTE REVALORAR POR CX HEPATOBILIAR
| CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA
VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

REVISADO POR;:| J.NNY LORENA BEJARANO FECHA DE REVISION: 2020-06-03 18:02
OBSERVACION:

| REVISADO POR:. LINA VANESSA MONTOYA GARCIA FECHA DE REVI.SION 2020-06-03 21:14
| OBSERVACION:

18:46 Nelv-lopez - NELLY MARIA LOPEZ IMBACHI

It *5**> ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

| MEDICAMENTO FORMULADO: PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
i TRATAMIENTO: 14

MEDICAMENTO FORMULADO: ULTRAVIST4 AMPOLLA (S) Durante el Dia, VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO:
14

‘

I 12:37 alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
i 77" ESPECIALDAD: CIRUJANO GENERAL

**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA**

" HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL

OIETA HIPERPROTEICA 100% libre de carnes rojas, lacteos, grasas, aceites
! NUTREN TOMAR VI& ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS **ORDEN CIRUGIA HEPATOBILIAR**
! TAPON VENOSO
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4,5 GR EV'CADA 6 HORAS POR 10 DIAS --- FI: 03/06/2020 D:1
TRAMADOL AMP 50 MG EV CADA 8 HORAS --- DILUIDO Y LENTO
ACETAMINOFEN,1 GR VO CADA 6 HORAS L. ¥
| MEPERIDINA 30 MG IV SI DOLOR INTENSO -
| ' METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **SI EMESIS’"‘
| OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA
1 **= pDTE TOMOGRAFIA DE ABDOEMN CONTRASTADA (ORDEN CX HEPATOBILIAR)
**PENDIENTE PATOLOGIA DE MUCOSA DE COLEDOCO 29/05/2020
*CENDIENTE REVALORAR POR CX HEPATOBILIAR
)N DE HERIDA EN 24 HORAS i
S BASICOS DE ENFERMERIA ’
SIGNOS VITALES./ AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

REVISADO POR: JORGE IVAN CASTELLANOS GUTIERREZ FECHA DE REVISION: 202d-06-04 18:37
OBSERVACION:

dary.noguera - DARY ONDIMELIA NOGUERA DE SANTIAGO
SPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
ORDENES DR NAVARRO
Continuar piperacilina tazobactam 4.5 g IV C 6 h por 14 dias
Iniciar Gentamicina 240 mg IV C dia por 8 dias
| Se solicita de forma expresa la realizacion de drenaje via ulttrasonografica por radiologia el dia de manana a primera
hora con colocacion de pig tail. \
Solicitar cultivo de la muestra obtenida del drenaje .
i REVISADO POR:|LINA VANESSA MONTOYA GARCIA FECHA DE REVISION: 2020-06-04 22:15
. OBSERVACION: ’

20:38

16:07 alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
""" ESPECIAUDAD: CIRUJANO GENERAL

**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA**

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL
DIETA HIPERPROTEICA 100% libre de carnes rojas, lacteos, grasas, aceites
NUTREN TOMAR VIA ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS **ORDEN CIRUGIA HEPATOBILIAR* *
{ TAPON VENOSO .
| PIPERACILINA TAZOBACTAM 4,5 GR EV-CADA 6 HORAS POR 14 DIAS --- FI: 03/06/2020 D: 2/14
X GENTAMICINA 240 MG EV DIA POR 8 DIAS --- FI: 04/06/2020 D:1/8
! TRAMADOL AMP 50 MG EV CADA 8 HORAS --- DILUIDO Y LENTO
: ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS
MEPERIDINA 30 ‘MG IV SI DOLOR INTENSO
‘ ‘IE'CCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS "*SI EMESIS**

Scanned with CamScanner




= wm———— (| o

MEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA D oo ‘ '
L3 * £,PDTE REPORTE OFICIAL TOMOGRAFIA DE ABDOEM CONTRASTADA (ORDEN C HEPATOBILIAR) 5.
ENDIENTE PATOLOGIA DE MUCO OLEDOCOJZ,/.O{/ZDZDM{. SRR ESY TR B TEW e B

LIAR g ,

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA i 01 5957
VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS

GRACIAS,

Q PO
AVAGIONITEVT
REVISADOIPORMIE|
" OBSERVACIO
=t D o

m‘ﬁfw.bpez “'NELLY MARIA LGPEZ IMBACHI ™8 i

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL .

MEDICAMENTO REFORMULADO: COMPLEM

Dia , VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
R pri Kop

ENTO ~UTRICIONAL NUTREN 1.5 TETRAPRISMA 10.00 FRASCO Durante el

-3

Waro: perez = ALVARG"DE JESUS PER

|

I

2020-06-06 | GRACIAS d i p . 5 3 ’
. | % N .

!

|

|

. P[0 A*ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA®

CIALIDAD: CIRUJANO GENERAL e
‘i;@'*gat.emms A DICLOFENACO; DEXAMETASONA** .-

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL < - y . B s 2 i
DIETA HIPERPROTEICA 100% libre de carnes rojas, lacteos, grasas, aceites = | 3 ¥ ]
NUTREN TOMAR VIA ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS **ORDEN CIRUGIA HEPATOBILIAR** =
 TAPON VENOSO i . . - - i JESRAR e b A e ? .
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4,5:GR EV CADA 6 HORAS POR 14 DIAS --- FI; 03/06/2020 D:3/14+ ., B j[
:GENTAMICINA 240 MG EV DIA POR 8 DIAS --- FI; 04/06/2020 D:2/8 (e 3 3
- TRAMADOL AMP 50 MG EV CADA 8 HORAS --- DILUIDO Y LENTO el 8
4R < ACETAMINOFEN.1 GR VO CADA 6 HORAS - otk ”
xeee  MEPERIDINA 30 MG IV SI DOLOR INTENSO TR %2 ’ J AR b g, T B 7 .
. METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **ST EMESIS** X . * . A i ,
# ', . OMEPRAZOL CAP .20 MG VO EN AYUNAS CADADIA - o g ok~ U L X Sy Sy
» *** PDTE REPORTE OFICIAL TOMOGRAFIA DE ABDOEMN CONTRASTADA.(ORDEN CX HEPATOBILIAR)_ p 5 £ ’

4P

, **PENDIENTE PATOLOGIA DE MUCOSA DE COLEDOCO 29/05/2020"
*PENDIENTE REVALORAR POR CX HEPATOBILIAR . . - - Bk 2
CUIDADOS DE PIGTAIL Y CUANTIFICAR
- REPONER PERDIDAS 1:1 CON HARTMAN . X i
_-CURACION DE HERIDA EN 24 HORAS" ST AR TR
CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA .- - = .. J . A
VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS :

‘REVISADO POR: JORGE IVAN CASTELLANOS GUTIERREZ FECHA DE REVISION: 2020-06-06 17:01
., OBSERVACION: . | .

jessicam.vasquez - JESSICA MARGOTH VASQUEZ GARCIA

17:95 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

ou

+2 HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL - .~ - IR0 Fgs FAURIE J
DIETA HIPERPROTEICA 100% libre de carnes rojas, lacteos, grasas, aceites . :
NUTREN TOMAR VIA ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS **ORDEN CIRUGLA HEPATOBILIAR® ¥
TAPON VENOSO .. : el 2ot AN, & :
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4,5 GR EV CADA 6 HORAS POR 14 DIAS --- FI: 03/06/2020 D:3/14 °
GENTAMICINA 240 MG EV DIA POR 8 DIAS --- FI: 04/06/2020 D:3/8 -~~~ - s .
= TRAMADOL AMP 50 MG EV CADA'8 HORAS ----DILUIDO Y LENTO - ' :

7/ ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS Y
#MEPERIDINA 30 MG IV SI DOLOR INTENSO - ; J
METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12, HORAS **S] EMESIS**
S OMEPRAZOL CAP. 20 MG.VO EN AYUNAS, CADA DIA % e oy 2 -

**%,PDTE REPORTE OFICIA OGRAFIA'DE:ABDOEMN CONTRASTADA

XPENDI OGIAIDE. MUCOSAIDEICOLEDOCO29/05/2020;
g:RENDIENTE REVALORAR!PORICX/FIEPATOBILIAR dSkusie:
CUIDADOS!DE PIGTAILY; CUANTIFICAR

Al < M al
REPONERPERDIDAS 11 CON HARTMAN
CURACION DE HERIDA EN 24 HORAS
CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA
VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS

Scanned with CamScanner
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“““ACETAMINOFEN

GRACIAS

alvaro.perez - ALVARO OE lESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL
*$ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA®* ' i

umwmm/\thN nm BIPERSONAL
A l "I-JHM-’ L]

ICIRUGIAH

TAPON venoqo .

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4,5 GR EV CADA 6 HORAS POR 14 DIAS --- F1: 03/06/2020 D:4/14

GENTAMICINA 240 MG EV DIA POR 8 DIAS -+ Fl: 04/06/2020 D:4/8 . e S ————

TRAMADOL AMP 50 MG EV CADA 8 HORAS --- DILUIDO ) Y LENTO PSR = WA S S

hcavocmAsHom\s 2 L

MEPERIDINA 30 MG IV SI DOLOR INTENSO

METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **SI EMESIS**

OMEPRAZOL C4P 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA —

SS// BB, TGO, TGP, FA PARA MANANA

PTE REPORTE DE CULTIVO DE SECRECION PERITONEAL 05/06

»** PDTE REPORTE OFICIAL TOMOGRAFIA DE ABDOEMN CONTRASTADA (ORDEN CX HEPATOBILIAR)

**PENDIENTE PATOLOGIA DE MUCOSA DE COLEDOCO 29/05/2020

*PENDIENTE REVALORAR POR CX HEPATOBILIAR

CUIDADOS DE PIGTAIL Y CUANTIFICAR *

REPONER PERDIDAS 1:1 CON HARTMAN

CURACION DE HERIDA EN 24 HORAS

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA . 5

VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS .

GRACIAS

REVISADO POR: JORGE IVAN CASTELLANOS GUTIERREZ FECHA DE REVISION: 2020:06-07 19:49
OBSERVACION

2020-06-086 |

alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL

*%ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA**

HOSPITALIZACIQMN HAB BIPERSONAL

DIETA HIPERPROTEICA 100% libre de carnes rojas, lacteos, grasas, aceites

NUTREN TOMAR1 VIA ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS **ORDEN CIRUGIA HEPATOBILIAR* *

TAPON VENOSO;

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4,5 GR EV CADA 6 HORAS POR 14 DIAS --- FI: 03/06/2020 D:5/14
GENTAMICINA 240 MG EV DIA POR 8 DIAS --- FI. 04/06/2020 D:5/8

TRAMADOL AMP, 50 MG EV CADA 8 HORAS --- DILUIDO Y. LENTO

ACETAMINOFEN: 1 GR VO CADA 6 HORAS

M PERIDINA 30 MG IV ST DOLOR INTENSO

METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **SI EMESIS**

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA

*1%.0DTE REPORTE OFICIAL TOMOGRAFIA DE ABDOEMN CONTRASTADA (ORDEN CX HEPATOBILIAR)
**pENDIENTE PATOLOGIA DE MUCOSA DE COLEDOCO 29/05/2020

*PENDIENTE REVALORAR POR CX HEPATOBILIAR ’ . !
CUIDADOS DE PIGTAIL Y CUANTIFICAR

REPONER PERDIDAS 1:1 CON HARTMAN

CURACION DE HERIDA EN 24 HORAS

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

REVISADO POR:|JORGE IVAN CASTELLANOS GUTIERREZ FECHA DE REVISION: 2020-06-08 21:05
OBSERVACION

1 18:36

nelly.lopez - NELLY MARIA LOPEZ IMBACHI

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO REFORMULADO: CLORURO DE SODIO REF: ARB1323'2.00 BOLSA (S) Cada 24 Hora(s) , VIA:
INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 10.00 .

alvaro.perez - ALVARO DE JESUS PEREZ GONZALEZ
ESPECIALIDAD: CIRUJANO GENERAL
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**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA®

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL |
DIETA HIPERPROTEICA 100% libre de carnes rojas, lacteos, grasas, aceites
NUTREN TOMAR VIA ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS **ORDEN CIRUGIA HEPATOBILIAR® *
TAPON VENOSO !
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4,5 GR EV CADA 6 HORAS POR 14 DIAS --- FI: 03/06/2020 0:6/14
GENTAMICINA 240 MG EV DIA POR 8 DIAS --- FI; 04/06/2020 D:5/8 !
TRAMADOL AMP 50 MG EV CADA 8 HORAS --- DILUIDO Y LENTO
. ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS
MEPERIDINA 30 MG IV SI DOLOR INTENSO
METOCLOPRAMIDA AMP DE 10 MG CADA 12 HORAS **S] EMESIS**
OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA !
**PENDIENTE PATOLOGIA DE MUCOSA DE COLEDOCO 29/05/2020
*PENDIENTE REVALORAR POR CX HEPATOBILIAR .
CUIDADOS DE PIGTAIL Y CUANTIFICAR f d
REPONER PERDIDAS 1:1 CON HARTMAN . I .
. CURACION DE HERIDA EN 24 HORAS I

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA
VIGILIAR SIGNOS VITALES / AVISAR CAMBIOS
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jose.navarrob - JOSE BENJAMIN NAVARRO BURGOS
ESPECIALIDAD: HEPATOLOGIA !
Cirugia Hepatobiliar Oncologica .
Dr. B. Navarro B, - ’ |

21:41

Dieta hiperproteica
Continuar piperacilina tazobactam 4.5 g IV ¢ 6 h (5to dia /10 dias) (Debido a cultivo peritaneal negativo se deter i
disminuir de 14 a 10 dias de manejo con piperacilina tazobactam)

y Gentamicina 240 mg IV C dia (5to dia/ 8 dias)

" Descontinuar Acetaminofen del plan terapeutico
Descontinuar Meperidina del plan terapeutico 7
Descontinuar Metoclopramida del plan terapeutico

...._Cuidados de los drenes .

¥ || e

mam - Fendiente evaluacion histopatologica de'm

2020-06-10

22:54 Jose.navarrob - JOSE BENJAMIN NAVARRO BURGOS
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"% ESPECIALIDAD: INTERNISTA
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MEDICAMENTO REFORMULADO:,COMPLEMENTO, NUTRICIONAL;NUTREN;1:5+ ET&QPRISMA{)O;@’E RASCOzLurante el;l‘_

Dia*?VIA:"ORAL; DIAS DE TRATAMIENTO:*1
MEDICAMENTO REFORMULADO: COMPLEMENTO NUTRICIONAL NUTREN 1.5 TETRAPRISMA 10.00 FRASCO Durante el
Dia , VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 10 . N
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**ALERIGAS A DICLOFENACO, DEXAMETASONA**

HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL L

DIETA HIPERPROTEICA 100% libre de carnes rojas, lacteos, grasas, aceites

NUTREN TOMAR VIA ORAL 1 UNIDAD CADA 12 HORAS **ORDEN CIRUGIA HEPATOBILIAR™ >

TAPON VENOSO \

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4,5 GR EV CADA 6 HORAS POR 14 DIAS --- FI: 03/06/2020 D:7/10

GENTAMICINA 240 MG EV DIA POR 8 DIAS --- FI: 04/06/2020 D:6/8 |« N
. TRAMADOL AMP 50 MG EV CADA 8 HORAS --- DILUIDO Y LENTO |

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA " !
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Se Indica retirar puntos de herida quirurgica//
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Debe continuar pig-tall peritoneal subhepatico hasta nueva orden. Por ahora se indica retirar el pig-tail a nivel pelvico.
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HOSPITALIZACION HAB BIPERSONAL i
DIETA HIPERPROTEICA 100% libre de carnes rojas, lacteos grasas, aceites

TAPON VENOSO

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4,5 GR EV CADA 6 HORAS POR 14 DIAS --- FI: 03/06/2020 D:9/10
GENTAMICIN® 240 MG EV DIA POR 8 DIAS --- FI: 04/06/2020 D:8/8

OMEPRAZQL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA
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OMEPRAZOL CAP 20 MG VO EN AYUNAS CADA DIA
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 211 JUDICIAL | PARA ASUNTOS DE CONCILIACION
ADMINISTRATIVA
Radicacion N.° 2021 — 132 del 27 de abril del 2022
E-2022-233164

Convocante (s): LUZ ADRIANA VILLA GONZALEZ Y OTROS
Convocado (s): HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE ZARZAL ESE Y OTROS

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto en
el numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015, el (la) Procurador 37
Judicial Il para Asuntos de Conciliacion Administrativa expide la siguiente,

CONSTANCIA:

Mediante apoderado, LUZ ADRIANA VILLA GONZALEZ, JEEFRY ALEXIS GUZMAN
VILLA (hijo de la afectada), ROBINSON JIMENEZ VILLA (hijo de la afectada), MARIA
NATALI VILLA GONZALEZ (Hermana de la afectada), presentaron solicitud el dia 27 de
abril de 2022 para que se fije fecha y hora para celebrar audiencia de conciliacion
extrajudicial (Art. 13 ley 1285) con citacion a la HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
ZARZAL E.S.E, CLINICA MARIA ANGEL DUMIAN MEDICAL S.A.S. DE TULUA,
HOSPITAL, UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL “EVARISTO GARCIA”.

1. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: “Pretendo con la siguiente
solicitud que se exploren las posibles alternativas de arreglo, tendientes a concretar una
conciliacién extrajudicial entre las partes, con base a los aspectos facticos y juridicos que
implica la controversia de falla en el servicio, para evitar de esta forma las acciones
pertinentes que sefiala para el efecto, nuestro ordenamiento juridico. En consecuencia, se
solicita:

PRIMERO. Declarese al HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE ZARZAL E.S.E —, CLINICA
MARIA ANGEL DUMIAN MEDICAL S.A.S. DE TULUA.- HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL “EVARISTO GARCIA, ADMINISTRATIVAMENTE RESPONSABLES
de los dafios y perjuicios morales y materiales causados por falla en el servicio en salud,
producto de la Mala Praxis que se incurrid en intervencion quirtrgica de VESICULA CON
LAPAROSCOPIA y que al dia de hoy persisten los efectos dafiosos a la salud de la sefiora
LUZ ADRIANA VILLA GONZALEZ derivados directamente con las acciones médicas
erradas producto de la intervencion médica.

SEGUNDO. Condenar en consecuencia al HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE ZARZAL
E.S.E, CLINICA MARIA ANGEL DUMIAN MEDICAL S.A.S. DE TULUA. - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL “EVARISTO GARCIA, como reparacion del dano

! Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Justicia y del Derecho". Antiguo articulo 9° del Decreto 1716 de 2009.

Lugar de Archivo: Procuraduria | Tiempo de Retencién: Disposicion Final:
N.°  Judicial Administrativa 5 afios Archivo Central

Verifigue que esta es la version correcta antes de utilizar el documento
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| PROCESO: INTERVENCION Fechade | 14/11/2018

/'"\ _ Revision
.. %‘ : SUBPROCESO: CONCILIACION Fecha de 14/11/2018

\‘_/ EXTRAJUDICIAL Aprobacion

FORMATO CONSTANCIAS DE TRAMITE
PROCURADURIA CONCILIATORIO EXTRAJUDICIAL Version 1
GENERAL DE LA NACION ADMINISTRATIVO
CODIGO: REG-IN-CE-006 Pagina Pagina 2 de 4

ocasionado, a pagar a los actores, 0 a quien represente legalmente sus derechos, los
perjuicios de orden material y moral, subjetivo y objetivado, actuales y futuros, por
consiguiente, los perjuicios se concretan asi:

a) Perjuicios morales:

Mi representada: LUZ ADRIANA VILLA GONZALEZ solicita como indemnizacion por el
perjuicio moral que les ha causado la Mala Praxis que se incurrié en intervencion quirdrgica
de VESICULA CON LAPAROSCOPIA, y que al dia de hoy persisten los efectos dafiinos a
la salud ligados directamente con las acciones médicas erradas producto de la
intervencion médica relacionada, el reconocimiento y pago de la suma correspondiente a
CIEN (100) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, por el dolor,
sufrimiento, congoja, perturbacién y preocupacion de los efectos perversos secundarios
producto de la mala praxis realizada.

Para JEEFRY ALEXIS GUZMAN VILLA (hijo de la afectada), ROBINSON JIMENEZ VILLA
(hijo de la afectada), JOSE ALBEIRO VILLA GARCIA (Padre de la afectada) ROMELIA
OFIR GONZALEZ HENAO (Madre de la afectada) MARIA NATALI VILLA GONZALEZ
(Hermana de la afectada) solicitan como indemnizacion por el perjuicio moral que les ha
causado la afectacion, y dafios irreparables a la salud producto de la mala praxis realizada
a LUZ ADRIANA VILLA GONZALEZ, el reconocimiento y pago de la suma correspondiente
a CIEN (100) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES para cada uno,
por el dolor, sufrimiento, congoja, perturbacién y preocupacion del grupo familiar por los
dafios y perjuicios morales y materiales causados por falla en el servicio derivada de la
omisién del deber de prestacion adecuada del servicio de salud, producto de la Mala Praxis
que se incurrié en intervencion quirdrgica de VESICULA CON LAPAROSCOPIA.

El HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE ZARZAL E.S.E., CLINICA MARIA ANGEL
DUMIAN MEDICAL S.A.S. DE TULUA, HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL
“EVARISTO GARCIA, son administrativa, patrimonial y solidariamente responsable de la
conducta irresponsable, descuidada y omisiva de los actos que desplegaron los médicos
adscritos al HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE ZARZAL E.S.E., CLINICA MARIA
ANGEL DUMIAN MEDICAL S.AS. DE TULUA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL “EVARISTO GARCIA, y por consiguiente de los dafios y perjuicios
de orden material y moral ocasionados a mi poderdante en el presente proceso, por falla
en el servicio de salud con la que se produjo dafios irreparables en la salud de la sefiora
LUZ ADRIANA VILLA GONZALEZ.

“En relacion con el perjuicio moral, debe precisarse que la Sala en diversos
pronunciamientos ha sefialado que este tipo de dafio se presume en los grados de
parentesco cercanos, puesto que la familia constituye el eje central de la sociedad en
los términos definidos en el articulo 42 de la Carta Politica. De alli que, el juez no
puede desconocer la regla de la experiencia que sefiala que el nucleo familiar cercano
se aflige o acongoja con los dafios irrogados a uno de sus miembros, lo cual es
constitutivo de un perjuicio moral. En este orden de ideas, se accederd a los
requerimientos elevados en la demanda, motivo por el que los perjuicios morales
seran decretados, previo sefialamiento de que conforme a lo expresado en sentencia
del 6 de septiembre de 2001, se ha abandonado el criterio segun el cual se estimaba
procedente la aplicacion analégica del articulo 106 del Codigo Penal de 1980, para
establecer el valor de la condena por concepto de perjuicio moral, considerando que la
valoracion del mismo debe ser hecha por el juzgador en cada caso segun su prudente
juicio, por ello se sugiri6 la imposicion de condenas por la suma de dinero equivalente
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a cien (100) salarios minimos legales mensuales, en los eventos en que aquél se

presente en su mayor grado”.?

En reciente pronunciamiento, el H. Consejo de Estado, a través de ocho sentencias de
unificacion del pasado 28 de agosto, la Sala Plena de la Seccién Tercera del Consejo de
Estado fijo los topes indemnizatorios correspondientes al dafio moral y a la salud y a la
afectacion relevante a bienes o derechos constitucional y convencionalmente
amparados.

Para fijar la cuantia respectiva, la corporacion determind cinco niveles de cercania
afectiva entre la victima directa y quienes alegan los perjuicios, segun el grado de
consanguinidad o parentesco civil y la existencia de una relacién no familiar.

Las reglas de la experiencia, y la practica cientifica han determinado que en la
generalidad, cuando se esta ante la pérdida o afectacién fisica o psiquica de un ser
querido, se siente afliccion.

B) Perjuicios Morales: (Lucro Cesante)

Por perjuicios materiales paguese a LUZ ADRIANA VILLA GONZALEZ, el valor de
CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE. - ($150.000.000), en la modalidad
de Lucro Cesante. Guarismo que se tendra en cuenta a partir de la fecha donde se
determiné el dafio ya que la capacidad laboral se vera afectada, pues con la limitacién
funcional que le ha quedado, no podra desarrollarse adecuadamente desde el punto de
vista laboral por la significativa merma de la capacidad fisica que registra.

C) Dafio Emergente:

Por concepto de transporte y compra de medicamentos, alimentacion, la suma de CINCO
MILLONES DE PESOS MCTE. - ($ 5.000.000), en la modalidad de Dafio Emergente.

Se ordenara la actualizaciones de esta sumas conforme a la variacion del indices de
precios del consumidor entre las fechas en que se caus6 el dafio y la ejecutoria de la
sentencia, y su reajuste conforme al interés anual que se liquidara en el mismo periodo.”

2. La cuantia de la pretension mayor estimada por la apoderada de la parte convocante
es de 100 S.M.L.M.

3. En la audiencia de conciliacion celebrada el dia 8 de junio de 2022 el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE ZARZAL E.S.E, CLINICA MARIA ANGEL DUMIAN MEDICAL
S.A.S. DE TULUA, asistieron sin animo conciliatorio; sin embargo, el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL “EVARISTO GARCIA” no se presentd a la
diligencia, razén por la cual se le concedieron tres (3) dias habiles para que justificara su
inasistencia acreditando las circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito que le
impidieron  asistir, término durante el cual el HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL “EVARISTO GARCIA” no justificé su inasistencia, razon por la cual
se considera que no hay lugar a continuar con el tramite conciliatorio y se expide la
presente constancia.

1 consejo de Estado. Seccion Tercera. Sentencia del 25 de septiembre de 2013, exp, 36460. C.P: Enrique Gil Botero.
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4, De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de

procedibilidad exigido para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, de
acuerdo a lo dispuesto en los articulos 35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en concordancia
con lo establecido en el articulo 161 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo — CPACA.

5. La Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el Decreto 1069 de
2015, indica que se devolveran a la parte convocante los documentos aportados con la
solicitud de conciliacién, circunstancia que no aplica en este caso concreto porque la

misma fue presentada de forma virtual.

Dada en Pereira, a los catorce (14) dias del mes de junio del afio 2022.

JESUS ALBERTO HOYOS AVILES

Procurador 211 Judicial | para Asuntos Administrativos
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