25/7/24, 16:04 Correo: Juzgado 02 Civil Municipal - Valle del Cauca - Cali - Outlook

RE: [EXTERNAL]ENVIO OFICIO NRO. 581 RAD: 2023-890

Juridico IMB <Juridico.Imb@quironsalud.com>
Jue 25/07/2024 15:56

Para:Juzgado 02 Civil Municipal - Valle del Cauca - Cali <j02cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[I]J 1 archivos adjuntos (6 MB)
CC31282885_HC.pdf;

Buena tarde, atendiendo la orden del Honorable Despacho remitimos copia de la historia clinica de la
sefiora Blanca Emilse Molina Pantoja (QEPD) quien se identificé con CC No. 31282885.

Esperamos la informacién aportada sea de utilidad en el cumplimiento de lo aqui ordenado, estamos
atentos a prestar nuestra colaboracién en futuros requerimientos que se ordenen por parte del
Despacho.

Cordialmente,

Sebastian Melo Ruiz
Abogado junior.

Clinica AreaLegal
Imbanaco M Calle 5B5 No. 38 - 64, Torre C Piso 2 - Cali, Colombia
. (57 2) 382 1000 - 385 1000 Extension: 14160
imbanaco.com
@clinicaimbanaco

NUESTRO COMPROMISO AMBIENTAL: Es por un desarrollo sostenible, evite
imprimir este correo.

AVISO LEGAL: Este mensaje y/o sus anexos son para uso exclusivo del destinatario final; su
contenido puede contener informacién protegida y confidencial de caracter legal. Si usted no es el
destinatario del mensaje, por favor informen y eliminelo de su dispositivo, junto con sus anexos. La
Clinica Imbanaco le informa que cualquier uso indebido, retencion, revision no autorizada,
distribucion, divulgacién, reenvio, copia, impresién y reproduccion de este mensaje y/o sus
anexos, esta estrictamente prohibido y sancionado legalmente, como lo establece la ley 1273 de
enero de 2009.

NOTA: El horario de recepcion de documentos es de lunes a viernes de 08:00 am a 05:00 pm,_lo recibido en horario
posterior se radicara al dia habil siguiente.

De: Juzgado 02 Civil Municipal - Valle del Cauca - Cali <j02cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: miércoles, 24 de julio de 2024 4:13 p. m.

Para: Notificaciones Judiciales COSMITET LTDA. <notificaciones_judiciales@cosmitet.net>; gerencia@cosmitet.net
<gerencia@cosmitet.net>; Juridico IMB <Juridico.Imb@quironsalud.com>; Gerencia General Imbanaco
<Gerenciageneral.Imb@quironsalud.com>; Diana Patricia Gonzalez Henao <Diana.GonzalezH@quironsalud.com>
Asunto: [EXTERNAL]ENVIO OFICIO NRO. 581 RAD: 2023-890
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CORREO EXTERNO - NO haga clic en enlaces o archivos adjuntos a menos que confie en el
remitente y que el contenido sea SEGURO.

Cordial saludo,

Procede el despacho enviar oficio No.581 dentro del proceso EJECUTIVO con numero de
radicacion 76001-40-03-002-2023-00890-00, segun lo estableci6 el art. 11 de la ley 2213 de
junio 13 de 2022.

Se le recuerda a la parte adelantar el tramite pertinente para hacer efectivo lo decretado en el
proceso mencionado.

SE ADVIERTE QUE EL NOMBRE DEL ARCHIVO QUE CONTIENE EL OFICIO NO PUEDE
SER

CAMBIADO NI MODIFICADO YA QUE ELLO IMPEDIRA LA AUTENTICACION DEL
DOCUMENTO, EL , ,
MISMO DEBERA SER REMITIDO Y VALIDADO TAL CUAL Y COMO AQUI SE ENVIA.

Para la verificacion de los documentos firmados electronicamente debera de seguir los
siguientes pasos:

Firmas Digitales

Documentos firmados electrénicamente

Puede validar su autenticidad de la siguiente manera:

1. Descargue el archivo en su computador

2. Abra el archivo

3. Identifique el cédigo verificacidén ubicado al final del documento
4. Para validar su autenticidad por favor ingrese al siguiente

link: https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica/ValidarDocumento

5. Adjunte el archivo, copie y pegue el codigo de verificacion sin espacios
6. Presione el boton validar

Favor confirmar recibido

Atentamente,

CARLOS ALBERTO CARDONA OROZCO
Asistente Judicial Grado 06
Juzgado Segundo Civil Municipal

El juzgado 02 Civil Municipal de Cali informa:
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Enlace ESTADO y TRASLADO ELECTRONICO NUEVO:
https://publicacionesprocesales.ramajudicial.gov.co/c/portal/layout?
p_l_id=6098928&p_p_id=co_com_avanti_efectosProcesales_PublicacionesEfectosProcesalesPortlet INSTANCE
q0zzZevqlWbb&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal& co_com_avanti_efectosProcesales PublicacionesEfectosPr
ocesalesPortlet INSTANCE qOzzZevglWbb _action=filterCategories& co _com_avanti efectosProcesales Publica
cionesEfectosProcesalesPortlet INSTANCE qOzzZevqlWbb tipoCategoria=despacho& co _com_avanti _efectosP
rocesales PublicacionesEfectosProcesalesPortlet INSTANCE qOzzZevglWbb _idDespacho=7211876

Codigo QR ESTADO Y TRASLADO ELECTRONICO NUEVO:

Enlace ESTADO y TRASLADO ELECTRONICO JUNIO 2020 A 14 MAYO 2024

https://portalhistorico.ramajudicial.gov.co/portal/inicio

Codigo QR ESTADO Y TRASLADO ELECTRONICO JUNIO 2020 A 14 MAYO 2024

Enlace CONSULTA PROCESOS:
https://consultaprocesos.ramajudicial.gov.co/procesos/bienvenida

Cdédigo QR CONSULTA PROCESOS:
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Teléfono juzgado: (602) 8986868 Extension 5022-5023.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacion de la Rama Judicial de Colombia. Si no es el destinatario de
este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del
mismo. Si no es el destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley
1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la
informacién de este mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este
correo, considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
URGENCIAS
] m b a n a [: {] Direccion: Cra 38 Bis No 5B2-04. 0Y 1

‘I iaeacion de Servicio Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 20000

Atencién No.15089302

Pagina 1 de 9
Paciente: MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE (No Interno: 398.305) 25-jul.-2024 15:06

Identificacion del Paciente

Paciente MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE Doc. de identificacién CC 31282885
Fecha de Nacimiento 28-enero-1957 Edad 65 Afos 1 Mes 5 Dias Sexo Femenino Grupo Sanguineo
Estado Civil Ocupacion

Teléfono 3167405868 Celular 3163415411
Direccion CARRERA 46 A NO 12 35 - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
Responsable JULIAN DAVID MIRA MOLINA

Llegada del Paciente

'Ingreso al Servicio ]
Fecha y hora de Ingreso 04-mar.-2022 18:05 Fecha y hora de Atenciéon 04-mar.-2022 19:05
El paciente se moviliza por sus propios medios? No Medio de trasporte
Estado de llegada Alerta Procedencia Domicilio

Llegd remitido de

Causa de Consulta y Anamnesis

Causa del evento: "Tengo dolor"

Fecha de ocurrencia: Tiempo de evolucién: 1 Dias Tipo de evento: Enfermedad General
Tipo consulta PyP:  Sito de ocurrencia:

Enfermedad Actual - (Anamnesis)

Paciente de 65afios, con antecedente de CA de pancreas de diagnostico reciente, en espera de iniciar quimioterapias, ya valorada
por oncologia, consulta por cuadro clinico de 1dia de evolucion de dolor abdominal en epi y mesogastrio, irradiado a region Iumbar,
| asociado a nauseas y vomito. Niega fiebre, diarrea, sintomas respiratorios o alguna otra sintomatologia.

Atencion Clinica

'Antecedentes Personales

Aléraicos Alergias :
Patoldaicos - HTA
DM2 IR
DISLIPIDEMIA
SOBREPESO

SINDROME METABOLICO

NEUROPATIA DIABETICA

RETINOPATIA DIABETICA

TOXPLASMOSIS FEB 2019(Reg: 15 Jun 2019 12:45:)
Patolégicos - HTA

Diabetes mellitus

CA de pancreas(Reg: 04 Mar 2022 19:22:)

Quirdrgicos - CX MANGUITO ROTADOR DERECHO, CX TUNEL CARPEANO BILATERAL, CESAREA #2, HISTERECTOMIA(Reg:
15 Jun 2019 12:45:)

Quirdraicos - Anotados(Reg: 04 Mar 2022 19:22:)

Traumatologicos - Niega(Reg: 04 Mar 2022 19:22:)

Farmacol6agicos - TTO AMBULATORIO ACTUAL.

METOPROLOL 50 MG X1

LOSARTAN 50 MG X2

GABAPENTIN 400 MG X1

ROSUVASTATINA 40 MG X1

INSULINA LANTUS 0-0-52

HUMALOG 18-20-18(Reg: 15 Jun 2019 12:45:)
Farmacologicos - Losartan 50mg dia

Metoprolol 50mg dia

Lantus 10 UI SC noche

Apidra 5UI SC preprandiales(Reg: 04 Mar 2022 19:22:)

Toxicos - TABAQUISMO PASIVO(Reg: 15 Jun 2019 12:45:)
Téxicos - Niega(Reg: 04 Mar 2022 19:22:)
Inmunologicos - Niega(Reg: 04 Mar 2022 19:22:)

\ J
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
URGENCIAS
] m b a n a [: O Direccion: Cra 38 Bis No 5B2-04. 0Y 1

‘I iaeacion de Servicio Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 20000

Atencién No.15089302

Pagina 2 de 9
Paciente: MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE (No Interno: 398.305) 25-jul.-2024 15:06
Otros - diabetes(Reg: 30 Jun 2011 12:30:) )
Otros - Diabetica insulino dependiente de 17 afos de evolucion ( 5 con insulina)
HTA controlada con losartan y betoprolol.
Histerectomia
reparo del manguito rotoador derecho
dos tuneles carpinanos.(Reg: 02 Ene 2014 08:49:)
Perinatal - Niega(Reg: 04 Mar 2022 19:22:)
Antecedentes Familiares Mama Papa Hno(a) Abuelo(a) Conyugue Hijo(a) Otros
Otros - Niega
Signos vitales
Fecha P.A. PAM P. Pulm. PPM PVC Temp°C | F.Card. | F.Resp | Sat02 FIO2
04/mar./2022 18:08 127/97 107 / 35.7 100 20 97
04/mar./2022 19:21 126/94 / 35.7 86 20 97
05/mar./2022 06:17 112/53 73 / 36.3 92 19 93 21
05/mar./2022 10:11 120/66 84 / 35.1 94 19 96 21
Revision por Sistemas
04 marzo 2022 19:21 - (URG PO ADULTO)
Observaciones. . . .......... Revision por sistemas negativo
Firmado electrénicamente por CRISTIAN DAVID ARIAS GIRALDO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1144080749 Identificacion CC 1144080749
Examen Fisico
04 marzo 2022 19:21 - (URG PO ADULTO)
Estado General. . . ......... Paciente ingresa en silla de ruedas, luce en buenas condiciones generales, sin signos de
dificultad respiratoria, afebril, normotenso, frecuencia cardiaca y saturacion normal.
Cabeza.................. Sin alteraciones
BocayFaringe............. Sin alteraciones
Cuello. . ....... ...t Sin alteraciones
TOraX. o v vve i Normoexpansible, simétrico, murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares,
sin ruidos agregados. Ruidos cardiacos ritmicos, regulares, sin soplos.
Abdomen. ............... Blando, depresible, dolor a la palpacion de epigastrio, no masas o megalias, no signos
de irritacion peritoneal
Genito - Urinario. . . . ....... Sin alteraciones
Musculo-esquelético. . . ... ... Sin alteraciones
Neurolégico. . . ... ovvvun Alerta, orientada en las 3 esferas, sin signos de focalizacion.
Piel............. i Sin alteraciones
Analisis. . ................ Paciente de 65afios, con antecedente de CA de pancreas de diagnostico reciente,
pendiente iniciar manejo oncoespecifico, con cuadro de dolor abdominal,
probablemente de origen oncolégicob en el momento estable, abdomen negativo,
ingreso paciente para manejo analgésico, solicito paraclinicos para descartar otra
etiologia del dolor, revalorar con resultados. Se explica.
Observaciones. . . . ......... Revision por sistemas negativo
Triage. . . ... 3
Firmado electrénicamente por CRISTIAN DAVID ARIAS GIRALDO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1144080749 Identificacion CC 1144080749
Diagnosticos de Ingreso Localizacion Tipo DX
-- (C251) TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL PANCREAS Confirmado Repetido
Firmado electrénicamente por CRISTIAN DAVID ARIAS GIRALDO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1144080749 Identificacion CC 1144080749
Notas de Evolucion
04 marzo 2022 22:05 - (URG PO ADULTO)
Analisis de Resultados de Examenes
902210 HEMOGRAMA v (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA  RECUENTO DE  PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y  MORFOLOGIA  ELECTRONICA E  HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO: Leucocitosis, Neutrofilia
Dia de Hospitalizacién No.
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Andlisis de Resultados de Examenes

906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO: Francamente elevada
Proteina C reactiva - 147.4

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS: Normal
903847 LIPASA: Normal
903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS: Normal

Tipo Estancia: Evolucion Urgencias
Criterio: Paciente que requiere valoracion por alguna especialidad
Criterio: Paciente en espera de imagenes diagnosticas, laboratorio clinico, para aclarar diagnéstico o definir conducta.

Paciente de 65afos, con antecedente de neoplasia pancredtica, pendiente inicio de quimio, ademas Colelap el 23/01/22,
ahora con cuadro de dolor abdominal, ahora con mejoria, paraclinicos con evidencia de leucocitosis importante y PCR
francamente elevada, se comenta con cirujano de turno, Dr. Guitarrero, quien indica solicitar TAC abdominal contrastado, vy
que valorara paciente. Se explica
Se di6 informacion al paciente/familia sobre la condicion clinica, evolucién y plan de manejo

Firmado electrénicamente por CRISTIAN DAVID ARIAS GIRALDO -- MEDICINA GENERAL

Tarjeta Profesional: 1144080749 Identificacion CC 1144080749

Notas de Interconsultas
04 marzo 2022 23:23 - (URG PO ADULTO)
CIRUGIA GENERAL
PACIENTE EN POP DEL 22DE ENERO DE COLELAP, SE ENCONTRO EN CIRUGIA UNA MASA PANCREATICA, SE
REALIZARON BIOPSIAS CONCLUYENTES CON UNA NEOPLASIA INDIFERENCIADA DEL PANCREAS.
EN EL MOMENTO A PORTAS DE INICIAR QUIMIOTERAPIA.
CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 24HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO EN
EL EPIGASSTRIO CON IRRADIACION HACIA LA REGION DORSAL IZQUIERDA.
REFIERE VOMITO EN ALGUNOS EPISODIOS.
NIEGA ICTERICIA, FIEBRE, U OTROS SINTOMAS.

ANTECEENTES.
HTA, D,, DISLIPIDEMIA, NEUROPATIA DIABETICA.
LO MENCIONADO.

AL EXAMEN FISICO.

CONJUNTIVAS HUMEDAS Y ROSADAS, LEVE TINTE ICTERICO.

CARDIOPULMONAR  SIN  ALTERACIONES, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION EN EL EPIGASTRIO,
NO PRESENTA SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, MAYO ROBSON NEGATIVO, BLUMBERG NEGATIVO.

SNC NORMAL.

HEMOGRAMA CON 16000 BLANCOS, NEUTROFILIA, PCR ELEVADA.
UROANALSIS NORMAL. AMILASA Y LIPASA NORMALES.

ANALISIS

PACIENTE =~ CONNEOPLASIA  AVANZADA EN EL  PANCREAS Y APARICION DE DOLOR AGUDO DE 24 HORAS CON
LEUCOCITOSIS Y SIRS.

SE  ESTUDIARA LA CAVIDAD CON TOMOGRAFIA DE ABDOMEN PARA  DESCARTAR  PANCREATITIS O  COLECCIONES
INTRABDOMINALES.

POR AHORA SIN ABDOMEN AGUDO NI INDICACION QUIRURGICA URGENTE.

PLAN
TAC DE ABDOMEN CON TRIPLE CONTRASTE.

Se did informacion al paciente/familia sobre la condicion clinica, evolucién y plan de manejo
Firmado electrénicamente por JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON -- CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional: 52606 Identificacion CC 7727722
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 Notas de Evolucion
05 marzo 2022 09:15 - (URG PO ADULTO)
Analisis de Resultados de Examenes

879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN  TOTAL): CA de pancreas, con metastasis
hepéticas
Firmado electronicamente por CARLOS FERNANDO CUADRADO ARCE -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1265/91 Identificacion CC 16690123
05 marzo 2022 09:28 - (URG PO ADULTO)
Dia de Hospitalizacion No.2

EVOLUCION Qx GENERAL.----
BLANCA E MOLINA.----65 ANOS.---

Diagndsticos:

CA DECABEZA DE PANCREAS X HC

POP RECIENTE DE COLELAP (ENERO23-22)

TRANQUILA REFIERE SENTIRSE MEJORSIN DOLOR

RELATA SOLO MAREOS Y NAUSEAS PERI SIN VOMITO

SIN FIEBRE NI ESCALOFRIOS

TA 138/76 FC 76 FR 12 AFEBRIL

SIN SIGNOS DE DIF RESPIRATORIO

RSCSRS BIEN TIMBRADOS

ABDOMEN LEVEMENTE DISTENDIDO

SIN DEFICIT NEUROLOGUI

PLAN. CUADRO CLINICOI NO RELACIONADO CON COMPLICACIONES RECIENTES DEL POP DE VESICULA (NO HAY

HEMATOMA NO ABSCESO DEL LECHO) SOLO RELACIONADO CON SU PATOLOGIA DE BASE

SE COEMNTARA CON MD TRATANTE (DR W CARO Y DR GUERRERO ONCOLOGO)
Firmado electrénicamente por CARLOS EDUARDO GALLEGO ACHITO -- CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional: 11306/92 Identificacion CC 16486501

05 marzo 2022 10:45 - (URG PO ADULTO)
Dia de Hospitalizaciéon No.2

Diagndsticos:

SE COMENTA PACIENTE CON DR W. CARO, QUIEN INDICA VALORACION POR CUIDADO PALIATIVO
SE COMENTA CON CUIDADO PALIATIVO, LA VALORARAN
SE EXPLICA A FAMILIAR
Firmado electrénicamente por CARLOS FERNANDO CUADRADO ARCE -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1265/91 Identificacion CC 16690123
05 marzo 2022 12:52 - (URG PO ADULTO)
Dia de Hospitalizaciéon No.2

Diagndsticos:

ANTECEDNETE DE DM INSULINO REQUIRIENTE SE FORMULA CONCILACION MEDICAMENTOSA.
APIDRA - 5 UI SC CADAS8 HORA 10 MIN PREPRANDIAL -
LANTUS - 10 UI SC NOCHE

Se di6 informacion al paciente/familia sobre la condicion clinica, evolucién y plan de manejo

Firmado electrénicamente por EDGAR RAFAEL RODRIGUEZ SALAZAR -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1108568952 Identificacion CC 1108568952

Notas de Interconsultas

05 marzo 2022 13:26 - (URG PO ADULTO)
Dolor y Cuidado Paliativo.
Blanca Emilse Molina.
Edad 65 afios.

Paciente con diagnostico de:
1. Cade Pancreas.

\ J
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2.  Metastasis Hepaticas.

3.  Colecistectomia reciente por colelitiasis.

4. Dolor oncolégico no controlado.

5. DM.IR.

Paciente con antececedente de Ca de pancreas de diagnostico reciente, colecistectomia enero 2022, actualmente con
cuadro clinico de dolor abdominal asociado a emesis de aproximadamente 4 dias de evolucidon, informa dolor epigastrico que
se irradia en banda a regiéon dorsal, asociado episodio de emesis el dia de ayer, estrefimiento, niega fiebre, sintomas
urinarios, paciente fue valorada por cirugia quien descarta patologia de tipo quirirgico o proceso de coleccion o infeccioso
asociado a procedimiento quirdrgico reciente, en el momento paciente refiere control significativo de dolor con el manejo
analgésico realizado.

Paciente en el momento tranquila alerta orientada colaboradora, en compaiiia de hijo.

Ruidos cardiacos ritmicos, campos pulmonares bien ventilados sin sobreagregados. Abdomen blando Depresible sin masas ni
megalias, dolor a la palapcion de epigastrio, no signos de irritacion peritoneal.

No edemas. Neurologico sin alteracion.

04/03/2022 TAC de Abdomen El higado de forma, tamano vy situacion normal, densidad heterogénea, valorando multiples
lesiones nodulares sdlidas, hipodensas, con aumento en la densidad periférica, de diferentes diametros, en relacién a
proceso metastasico.

No hay dilatacién de la via biliar intrahepética.

Vesicula biliar no valorada por antecedente quirtrgico.

El estdbmago, bazo, glandulas suprarrenales y rifiones de tamafio y densidad normal. No hay proceso obstructivo.

El pancreas de densidad heterogénea, con aumento en el didmetro, con hipodensidad difusa a nivel del cuerpo y cola del
pancreas, con hipocaptacion del contraste, en relacion al antecedente de CA de pancreas, el cual tiene un diametro
maximo de 5.4 x 3.1 cm, con dilatacién del conducto pancreatico.

No hay liquido libre a nivel intraabdominal ni retroperitoneal.

No se visualizan adenopatias a nivel intraabdominal ni retroperitoneal.

Paciente con antecedente de Ca de Pancreas reciente diagnostico, consulta con dolor abdominal, ya valorada por cirugia
quien descarta manejo quirlrgico, en el momento paciente con adecuado control de dolor con plan analgésico propuesto,
se considera continuar plan de manejo analgésico establecido, se rota a via oral para considerar manejo ambulatorio de
acuerdo a concepto de oncologia. Se dan indicaciones y recomendaciones. Signos de alarma. Se explica ampliamente
situacion clinica a familiares y paciente, quienes conocen el curso clinico del mismo.

Mauricio Mufioz.
Se dio6 informacion al paciente/familia sobre la condicidn clinica, evolucion y plan de manejo

Firmado electrénicamente por MAURICIO MUNOZ HERRAN -- MEDICINA FAMILIAR
Tarjeta Profesional: 93412545 Identificacion CC 93412545

Notas de Evolucion
05 marzo 2022 14:23 - (URG PO ADULTO)
Dia de Hospitalizacion No.2

Diagndsticos:
SE DEJA MANEJO SINTOMATICO -

Firmado electrénicamente por EDGAR RAFAEL RODRIGUEZ SALAZAR -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1108568952 Identificacion CC 1108568952

Nota de Egreso
05 marzo 2022 16:32 - (URG PO ADULTO)
Se dan recomendaciones al paciente/familia

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CA DE PANCREAS RECIENTE DIAGNOSTICO, CONSULTA CON DOLOR ABDOMINAL, YA
VALORADA POR  CIRUGIA QUIEN DESCARTA  MANEJO QUIRURGICO, EN EL MOMENTO PACIENTE CON ADECUADO
CONTROL DE DOLOR CON PLAN ANALGESICO PROPUESTO, SE CONSIDERA CONTINUAR PLAN DE MANEJO ANALGESICO
ESTABLECIDO, SE ROTA A VIA ORAL PARA CONSIDERAR MANEJO AMBULATORIO DE ACUERDO A CONCEPTO DE
ONCOLOGIA. SE DAN INDICACIONES Y RECOMENDACIONES. SIGNOS DE ALARMA. SE EXPLICA AMPLIAMENTE
SITUACION CLINICA A FAMILIARES Y PACIENTE, QUIENES CONOCEN EL CURSO CLINICO DEL MISMO.

Firmado electrénicamente por EDGAR RAFAEL RODRIGUEZ SALAZAR -- MEDICINA GENERAL

Tarjeta Profesional: 1108568952 Identificacion CC 1108568952

Ordenes de Examenes
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(04 marzo 2022 19:24 - (URG PO ADULTO)
* (Hora: 19:24) 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS Ubicacion No Aplica
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

* (Hora: 19:24) 903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Ubicacién No Aplica
* (Hora: 19:24) 903847 LIPASA Ubicacién No Aplica
* (Hora: 19:24) 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO Ubicacién No Aplica
* (Hora: 19:24) 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Ubicacién No Aplica

Firmado electronicamente por CRISTIAN DAVID ARIAS GIRALDO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1144080749 Identificacion CC 1144080749
04 marzo 2022 22:13 - (URG PO ADULTO)
* (Hora: 22:13) 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CIRUGIA GENERAL) Ubicacion No Aplica

* (Hora: 22:13) 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) Ubicacién No Aplica
Observaciones TAC abdomen contrastado
Ultima ingesta: 1pm

Firmado electrénicamente por CRISTIAN DAVID ARIAS GIRALDO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1144080749 Identificacion CC 1144080749
05 marzo 2022 10:45 - (URG PO ADULTO)
* (Hora:  10:45) 890443 INTERCONSULTA POR  ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Ubicacion No Aplica
(DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO)

Firmado electrénicamente por CARLOS FERNANDO CUADRADO ARCE -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1265/91 Identificacion CC 16690123

Ordenes de Medicamentos
04 marzo 2022 19:22 - (URG PO ADULTO)
* buscapina COMPUESTA (20 mg + 2,5 gramos) / 5 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x5 mL Dosificacion: 1 UNIDAD
CUM: 036344-03 IUM:
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 1 AHORA DURANTE 1 DOSIS UNICA

* ACETAMINOFEN 1 gramo / 100 mL SOLUCION INYECTABLE FRASCO x 100 mL  Dosificacién: 1 GRAMO
CUM: 20048683-01 IUM:
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 1 AHORA DURANTE 1 DOSIS UNICA

* OXIcodona 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL  Dosificaciéon: 4 MILIGRAMOS
CUM: 20065026-01 IUM:
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 1 AHORA DURANTE 1 DOSIS UNICA

% PLITICAN 50 mg / 2 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 2 mL  Desificacion: 50 MILIGRAMOS
CUM: 0020497-01 IUM:
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 1 AHORA DURANTE 1 DOSIS UNICA

Firmado electrénicamente por CRISTIAN DAVID ARIAS GIRALDO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1144080749 Identificacion CC 1144080749
05 marzo 2022 12:50 - (URG PO ADULTO)
* APIDRA 1.000 unidades / 10 mL SOLUCION INYECTABLE VIAL x 10 mL  Dosificacion: 1 APLICACION
CUM: 19950478-01 IUM:
Observaciones: SUBCUTANEA CADA 8 HORAS DURANTE 1HASTA NUEVA ORDEN 5 UL SC CAD A 8 HORAS-
PREPRANDIAL

* LANTUS 1.000 unidades / 10 mL SOLUCION INYECTABLE VIAL x 10 mL  Deosificacion: 1 APLICACION
CUM: 19914262-04 IUM:
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 24 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN EN LAS NOCHES 10 UI SC -

Firmado electrénicamente por EDGAR RAFAEL RODRIGUEZ SALAZAR -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1108568952 Identificacion CC 1108568952
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(05 marzo 2022 13:28 - (urG Po ADULTO)
* ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA  Dosificacion: 1 GRAMO
CUM: 053560-05 IUM:
Observaciones: ORAL CADA 8 HORAS DURANTE 3 DIAS 1gramo via oral cada 8 horas.

* PREGABALINA 75 mg CAPSULA  Dosificacion: 75 MILIGRAMOS
CUM: 19953202-19 IUM:
Observaciones: ORAL CADA 12 HORAS DURANTE 3 DIAS 75mg via oral cada 12horas.

* OXICOdona 10 mg TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA  Dosificacion: 10 MILIGRAMOS
CUM: 225160-05 IUM:
Observaciones: ORAL CADA 12 HORAS DURANTE 3 DIAS 10mg via oralc ada 12horas.

* BRYTEROL 8 mg TABLETA  Dosificacion:
Observaciones: ORAL CADA 8 HORAS DURANTE 3 DIAS 8mg via oral cada 8 horas.

% POLIETILENGLICOL 100 gramos POLVO PARA SUSPENSION ORAL FRASCO x 160 g  Dosificacion: 15 GRAMO
CUM: 19952762-01 IUM:
Observaciones: ORAL CADA 24 HORAS DURANTE 3 DIAS 15 g via oral cada dia.

Firmado electronicamente por MAURICIO MUNOZ HERRAN -- MEDICINA FAMILIAR
Tarjeta Profesional: 93412545 Identificacion CC 93412545
05 marzo 2022 13:33 - (URG PO ADULTO)
* OXIcodona 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL  Dosificaciéon: 2 MILIGRAMOS
CUM: 20065026-01 IUM:
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 1.00 RESCATE DURANTE 1 DOSIS UNICA 2mg rescate Unicamente.

Firmado electrénicamente por MAURICIO MUNOZ HERRAN -- MEDICINA FAMILIAR
Tarjeta Profesional: 93412545 Identificacion CC 93412545
05 marzo 2022 14:22 - (URG PO ADULTO)
* HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL  Dosificacion: 1 APLICACION
CUM: 225064-11 IUM:
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 8 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN 1 AMPOLLA CADA 8 HORAS.

* NOVALGINA 1 gramo / 2mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 2 mL  Dosificaciéon: 1 APLICACION
CUM: 033230-04 IUM:
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 8 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN ..

* ONDANsetron 8mg/4mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 4 mL  Dosificacion: 1 APLICACION
CUM: 20010204-01 IUM:
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 1 DOSIS UNICA DURANTE 1 DOSIS UNICA SI EMESIS-

Firmado electrénicamente por EDGAR RAFAEL RODRIGUEZ SALAZAR -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1108568952 Identificacion CC 1108568952

Control de Medicamentos
04 marzo 2022 21:21 - (URG PO ADULTO)
Observaciones: SE ADMINISTRA DILUIDA EN 100CC DE SSN
* 04 Mar 2022 20:30 buscapina COMPUESTA (20mg + 2,5gramos) / 5mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
GRAMO Via ENDOVENOSA

Observaciones: SE ADMINISTRA 4CC DE DILUCION, SE IRRIGA CON 10CC DE SSN

* 04 Mar 2022 20:30 OXIcodona 10 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL 4 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA
* 04 Mar 2022 20:30 ACETAMINOFEN  1gramo / 100mL SOLUCION INYECTABLE FRASCO x 100 mL
ENDOVENOSA

Observaciones: SE ADMINISTRA DILUIDA EN 100CC DE SSN
* 04 Mar 2022 20:30 PLITICAN 50 mg / 2 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 2 mL 50 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

Firmado electrénicamente por JISSEL NALLELY MONSALVE PORTILLA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacién CC 1006167366

05 marzo 2022 14:09 - (URG PO ADULTO)
Observaciones: CON PREVIA TECNICA ASEPTICA SE ADMINISTRA EN PRERIUMBILICAR IZQUIERDO SIN COMPLICACIONES.

Via SUBCUTANEA

\

* 05 Mar 2022 14:06 APIDRA  1.000 unidades / 10mL SOLUCION INYECTABLE VIAL x 10mL 5 UNIDADES

X 5mL 2.5
1 GRAMO Via
INTERNACIONALES

J

InfEpicrisis V3 YOHANA VALENCIA PINEDA.30028 25 jul, 2024 15:06

Pagina 7 de 9



Clinica Historia Clinica de la Atencion
] m b a r] a !: D Direccion: Cg§S:?;I;§-04. oY1

‘I iaeacion de Servicio Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 20000

Paciente: MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE (No Interno: 398.305)

Atencién No.15089302

Pagina 8 de 9

25-jul.-2024 15:06

Firmado electrénicamente por LUISA FERNANDA DUQUE RIOS -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1144184830
05 marzo 2022 15:05 - (URG PO ADULTO)
Observaciones: SE ADMINISTRA 1 GRAMO VIA ORAL EN COMPANIA DE SU FAMILIAR
* 05 Mar 2022 15:04 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA 1 GRAMO Via ORAL

Observaciones: SE ADMINISTRA 75 MG VIA ORAL EN COMPARNIA DE SU FAMILIAR
* 05 Mar 2022 15:06 PREGABALINA 75 mg CAPSULA 75 MILIGRAMOS Via ORAL

Observaciones: SE DILUYE EN 100 CC DE SSN 0.9% SE ADMINISTRA ENDOVENOSA LENTO
* 05 Mar 2022 15:07 NOVALGINA 1 gramo / 2mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 2 mL 1 GRAMO Via ENDOVENOSA

Observaciones: SE ADMINISTRA EN 100 CC DE SSN 0.9% ENDOVENOSA LENTO
* 05 Mar 2022 15:08 ONDANsetron 8mg/4mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 4 mL 8 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

Observaciones: SE DILUYE EN 100 CC DE SSN 0.9%, ENDOVENOSA LENTO
* 05 Mar 2022 15:10 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg / 1mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1mL
Via ENDOVENOSA

Observaciones: SE ADMINISTRA 15 ML VIA ORAL EN COMPARIA DE SU FAMILIAR
* 05 Mar 2022 15:11 POLIETILENGLICOL 100 gramos POLVO PARA SUSPENSION ORAL FRASCO x 160 g 15 GRAMO Via ORAL

Firmado electrénicamente por LUISA FERNANDA DUQUE RIOS -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1144184830

20 MILIGRAMOS

Glucometria
05 marzo 2022 06:12 - (URG PO ADULTO)
Fecha Fecha: 05/03/2022 06:12
Resultados Resultados: 99 mg/dL
Valores de Referencia:70-110
Firmado electrénicamente por JISSEL NALLELY MONSALVE PORTILLA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1006167366
05 marzo 2022 11:47 - (URG PO ADULTO)
Fecha Fecha: 05/03/2022 11:47
Resultados Resultados: 168 mg/dL
Valores de Referencia:70-110
Firmado electrénicamente por SANDRA MILENA SERNA CARDONA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 38903118

Diagnosticos de Egreso Localizacion

Firmado electrénicamente por CRISTIAN DAVID ARIAS GIRALDO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1144080749 Identificacion CC 1144080749

Tipo DX

-- (C251) TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL PANCREAS Confirmado Repetido

Salida Urgencias

Estado vital al salir Vivo Estado al salir Destino al salir Domicilio
Fecha y hora de salida 05 mar. 2022 16:30 Remitido a

Medio de trasporte

Formulas Médicas

ONDAX 8 mg (8 mg.) -- Cja.x 10Tab 90
1 tableta via oral cada 8 horas.

Acetaminofén 500 mg tableta (500 mg) -- 1 Tab. 180
1 gramo via oral cada 8 horas por un mes

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 mg (10 mg) -- Caja x 20 tab 90
1 tableta via oral cada 8 horas.

OXYCONTIN 10 mg (10 mg) -- Caja x30 comprimidos 60
10mg via oral cada 12horas.

Morfina Clorhidrato 3% solucion inyectable (3 %) -- 1
4 gotas via oral rescate en caso de ser necesario. Rescate de dolor.

PREGABALINA 75 mg (75 mg) -- Capsula 60
75mg via oral cada 12 horas.

CONTUMAX SOBRE X 17 GRAMOS TECNOFARMA () -- CAJA X 15 SOBRES 30
1 sobre via oral cada dia por 30 dias.

 ESOMEPRAZOL 20 mg CAPSULA () - 30

J
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1 capsula via oral cada dia por 30 dias

Firmado electronicamente por MAURICIO MUNOZ HERRAN -- MEDICINA FAMILIAR
Tarjeta Profesional: 93412545 Identificacion CC 93412545

< v,

Datos de Enfermeria

Notas de Enfermeria
04 marzo 2022 20:30 - (URG PO ADULTO)
INGRESA PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 65ANOS DE EDAD AL SERVICIO DE URGENCIAS PISO 0ADULTOS EN
COMPANIA DE FAMILIAR, SE OBSERVA PACIENTE ESTABLE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS  MENTALES
RECIBIENDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN COMPLICACION, SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS, ELIMINA
ESPONTANEO EN BANO, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, CONSULTA EL DIA DE HOY POR DOLOR ABDOMINAL IRRADIAA
REGION LUMBAR EL CUAL ES VALORADO POR MEDICO DE TURNO QUIEN GENERA ORDENES LAS CUALES SE VERIFICAN
Y SE CUMPLEN, PACIENTE NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS, SE OBSERVA ACCESO VENOSO PERMEABLE EN
ANTEBRAZOO DERECHO CONECTADO A VALVULA LIIBRE DE AGUJA CUBIERTO CON TRASNPORE LIMPIO Y SECO SIN
SIGNOS DE FLEBITIS REALIZADO POR CANALIZADOR DE TURNO, QUEDA PACIENTE EN SILLA RECLINABLE EN COMPARNIA
DE FAMILIAR, TIENE PENDIENTE REPROTE DE PARACLINICOS.
Firmado electrénicamente por JISSEL NALLELY MONSALVE PORTILLA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1006167366
05 marzo 2022 06:19 - (URG PO ADULTO)
ENTREGO PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 65ANOS DE EDAD EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PISO 0ADULTOS EN
COMPANIA DE FAMILIAR, PACENTE DURANTE LA NOCHE PASA TRANQUILA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, RECIBE Y
TOLERA VIA ORAL, SE ADMINISTRAN MEDICAMENTOS ORDENADOS SIN COMPLICACION, ELIMINA ESPOONTANEO EN
BANO, PACIENTE CON ALERGIA AL TRAMADOL, QUEDA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE EN ANTEBRAZO DERECHO
FIJADO CON TRASNPORE LIMMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE FLEBITIS, QUEDA PACIENTE EN CAMILLA CON BARANDAS
ELEVADAS EN BUENAS CONDICIONES GENERALES EN COMPARNIA DE FAMILIAR, TIENE PENDIENTE DEFINIR CON
REPORTE DE TAC DE ABDOMEN.
Firmado electrénicamente por JISSEL NALLELY MONSALVE PORTILLA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1006167366
05 marzo 2022 10:11 - (URG PO ADULTO)
RECIBO PACIENTE FEMENINA DE 65ANOS DE EDAD, CONSCIENTE DESPIERTA Y ORIENTA EN SUS TRES ESFERAS,
NIEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS, EN EL MOMENTO SIN FAMILIAR, A LA VALORACION SE OBSERVA PACIENTE CON
ESCLERAS  ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN ADENOPATIAS, TORAX ESTABLE
ABDOMEN DEPRESIBLE A LA  PALPACION, EXTREMIDADES CON FUERZA Y TONO MUSCULAR CONSERVADOS, CON
MOVILIZACION ASISTIDA Y EN SILLA DE RUEDAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDAS, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO
PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS INFLAMACION, RUBORIZACION, CON FECHA DE INSERCION DEL 04/03/2022 EN
ANTEBRAZO DERECHO CON TAPON LIBRE DE AGUJA, PACIENTE CON EVA DE 0, EN CAMILLA CON BARANDAS ARRIBA,
PENDIETNE REPORTE DE TAC DE ABDOMEN VX POR CX GENERAL PARA DEFINIR CONDUCVTA Y CONTINUAR MANEJO
MEDICO.
Firmado electrénicamente por LUISA FERNANDA DUQUE RIOS -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1144184830
05 marzo 2022 16:54 - (URG PO ADULTO)
PACIENTE VALORADA POR MEDICO DE TURNO QUIEN ORDENA ALTA MEDICA RECOMENDACIONES INDICACIONES, SE
RETIRA ACCESO VENOSO SIN COMPLICACIONES, POSTERIOR PACIENTE EGRESA DEL SERVICIO POR SUS PROPIOS
MEDIOS.
Firmado electrénicamente por LUISA FERNANDA DUQUE RIOS -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacién CC 1144184830

Firmado Electrénicamente por ARIAS GIRALDO CRISTIAN DAVID

Identificaciéon CC 1144080749
Especialidad MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional 1144080749

InfEpicrisis V3 YOHANA VALENCIA PINEDA.30028 25 jul, 2024 15:06 Pdgina 9 de 9



Clinica Historia Clinica de la Atencion

HOSPITALIZACION
] m b a n a [: D Direccién: CRA. 38BIS No. 5B2-04. SEDE PRINC Ninguno

‘I iaeacion de Servicio Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 1320

Atencién No.14938151

Pagina 1 de 13
Paciente: MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE (No Interno: 398.305) 25-jul.-2024 15:06

Identificacion del Paciente

Paciente MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE Doc. de identificacién CC 31282885
Fecha de Nacimiento 28-enero-1957 Edad 64 Afos 11 Meses 25 Dias Sexo Femenino Grupo Sanguineo
Estado Civil Ocupacion

Teléfono 3167405868 Celular 3163415411
Direccion CARRERA 46 A NO 12 35 - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
‘Responsable BLANCA EMILSE MOLINA GAITAN

Llegada del Paciente

'Ingreso al Servicio ]
Fecha y hora de Ingreso 23-ene.-2022 0:23 Fecha y hora de Atencién 23-ene.-2022 0:24
El paciente se moviliza por sus propios medios? No Medio de trasporte
Estado de llegada Alerta Procedencia Cirugia

Llegd remitido de

Causa de Consulta y Anamnesis

Causa del evento: DE COLECISTECTOMIA + TOMA DE BIOPSIA HEPATICA Y DE PANCREAS POR VIA LAPAROSCOPICA
Fecha de ocurrencia: Tiempo de evolucién: 1 Dias Tipo de evento: Enfermedad General

Tipo consulta PyP:  Sito de ocurrencia:

Enfermedad Actual - (Anamnesis)
NOTA INGRESO HOSPITALIZACION

SHAMAR PADRIDIN GOMEZ
27 ANOS

DIAGNOSTICOS ACTUALES:

1.PIELONEFRITIS — E.COLI
2.NEFROLITIASIS IZQUIERDA

ANTECEDENTES PERSONALES:

-PATOLOGICOS: LITIASIS RENAL A REPETICION
-FAMRACOLOGICOS: NIEGA

-ALERGICOS: NIEGA

-QX: LITOTRICIA 2020

ANTIBIOTICO: CEFTRIAXONA 1 GR CADA 12 HORAS (F1:21/01/22)

REPORTE PARACLINICOS RECIENTES:

-22/01/22 UROCULTIVO POSITIVO E. COLI, PCR:132.6, HEMOGRAMA: LEUCOCITOS:21420, N:17510, L:1490, HB:13,
PQTS:237000, Cr:0.71.

-21/01/22: UROANALISIS PATOLOGICO.

REPORTE EXAMENES RECIENTES:
-UROTAC: Nefrolitiasis izquierda. No se observan signos de ureterolitiasis, Cambios perinefriticos ni dilatacion del sistema pieloureteral.
Hepatomegalia. Estrefiimiento.

S:  PACIENTE REFIERE SETIRSE MEJOR DE DOLOR, PERO AUN PERSISTE, REFIERE ASTENIA Y ADINAMIA, SIN NUEVOS PICOS
FEBRILES.

O: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS

ABDOMEN BLANDO, NO PALPO MASAS NI MEGALIAS, DOLOR A LA PALPACION EN FLANCOS Y PUNO PERCUSION POSITIVA.
MIEMBROS INFERIORES SIN EDEMA

\ J
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(PA:98/66 , FC:88 SATO2: 97%

A: PACIENTE FEMENINA DE 27 ANOS  CON ANTECEDENTE DE UROLITIASIS A REPETICIC)N, ULTIMA LITOTRICIA EN 2020,
INGRESA POR CUADRO CLINICO DE DOLOR EN FLANCO DERECHO CON IRRADIACION A FOSA ILIACA ASOCIADO A MALESTAR
GENERAL, DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA SE REALIZA UROTAC EL CUAL EVIDENCIA NEFROLITASIS IZQUIERDA Y LA
PACIENTE TIENE SIGNOS CLINICOS COMPATIBLES CON  PIELONEFRITIS CON CRECIMIENTO DE E. COLI EN  UROCULTIVO
PENDIENTE = ANTIBIOGRAMA, YA SE ENCUENTRA EN CUBRIMIENTO ANTIBIC)TICO CON CEFRTRIAXONA. LA PACIENTE INGRESA
ESTABLE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, CON DOLOR POR LO CUAL SE AJUSTA ANALGESIA. CONTINUO PPLAN
INSTAURADO. QUEDO ATENTA.

*ANALGESIA
*PARACLINICOS DE CONTROL MANANA

NOTA INGRESO HOSPITALIZACION

BLANCA EMILSE MOLINA GAITAN
64 ANOS

DIAGNOSTICOS ACTUALES:

-POP DE COLECISTECTOMIA + TOMA DE BIOPSIA HEPATICA Y DE PANCREAS POR VIA LAPAROSCOPICA
* LESION DEL CUERPO DE PANCREAS DE ASPECTO INFILTRATIVO

ANTECEDENTES PERSONALES:

-PATOLOGICOS: HTA, DM2 INSULINO REQUIRIENTE, DISLIPIDEMIA, OBESIDAD.

-FARMACOLOGICOS:  EMPAGLIFOZINA 25MG 1TABLETA AL DIA, ASA 100MG 1TABLETA AL DIA, INSLUNA GLARGINA 25-30U
DIA, INSULINA GLULISINA 8-10U CON CADA COMIDA, LOSARTAN 50MG CADA 12 HORAS, METORPOLOL 50MG CADA 12
HORAS, ROSUVASTATINA 1 TABLETA AL DIA.

-ALERGICOS: NIEGA

-QX: CORRECCION MANGUITO ROTADOR, CX PARA SX DE TUNEL DEL CARPO, HISTERECTOMIA.

REPORTE IMAGENES:
03/01/22 RNM ABDOMEN: COMENTARIO:

Presencia de neoplasia a nivel de la unidn del cuerpo con la cola del pancreas, mixta, con componente central necrético o quistico y
realce nodular periférico, la cual genera obstruccion del conducto pancredtico principal. Las imagenes descritas en el higado, no
permiten descartar metastasis.

Colecistolitiasis.

Imagen sugestiva de hemangioma a nivel esplénico.

S: PACIENTE REFIERE ENOCNTRARSE BIEN, DOLOR LEVE EN SITIO QX, SIN EMESIS.

O: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE CLINICAMENTE

ALERTA, ORIENTADA

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS

ABDOMEN GLOBOSO, BLANDO, HERIDAS QX CUBIERTAS SIN SANGRADO, LEVE DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL.

A: PACIENTE FEMENINA DE 64ANOS CON SINDROME METABOLICO, QUIEN SE ENCUENTRA EN ESTUDIOS DE  LESION
PANCREATICA ALTAMENTE SOSPECHOSO DE SER NEOPLASIA MALIGNA, SE REALIZO COLECISTECTOMIA + TOMA DE BIOPSIA
HEPATICA Y DE PANCREAS POR VIA LAPAROSCOPICA CON HALLAZGOS DE LESION ASPECTO TUMORAL INFILTRATIVO DE
APROX 10 CMS QUE COMPROMETE TODO EL CUERPO DE PANCREAS CON COMPONENTE MIXTO SOLIDO QUISTICO Y
EVIDENCIA DE COMROMISO VASCULAR QUE INVOLUCRA TERRITORIO DEL TROCOCELIACO Y COMPROPMISO DE LA GASTRICA
IZQUIERDA Y LA ARTERIA ESPLENICA Y SOBRE EL LOBULO IZQUIERDO DE HIGADO SE APRECIAN DOLE LESIONES
NODULARES  DE 5 MMS SOSPECHOSAS. LA  PACIENTE INGRESA AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION ESTABLE CLINICA Y
HEMODINAMICAMENTE, DOLOR LEVE EVA 3/10, SIN EMESIS. SE PAUTAN MEDICAMENTOS DE BASE Y SE CONTINUA MANEJO
INDICADO POR CIRUJANO. QUEDO ATENTA.

\ J

InfEpicrisis V3 YOHANA VALENCIA PINEDA.30028 25 jul, 2024 15:06 Pdgina 2 de 13




Clinica Historia Clinica de la Atencion

HOSPITALIZACION
] m b a n a !: D Direccién: CRA. 38BIS No. 5B2-04. SEDE PRINC Ninguno

‘I iaeacion de Servicio Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 1320

Atencién No.14938151

Pagina 3 de 13
Paciente: MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE (No Interno: 398.305) 25-jul.-2024 15:06
(**NEW SCORE: 2 PUNTOS** )
P:
*CONTINUAR VIGILANCIA POP
*ANALGESIA
*FRAXEPARINE INICIAR MANANA.
*GLUCOMETRIAS EN AYUNAS Y PRE RPANDIALES
| *SE SUSPENDEN ANTIDIABETICOS ORALES YA QUE NO SE RECOMIENDAN EN MANEJO INTRAHOSPITALARIO. )
Atencion Clinica
Antecedentes Personales
Aléraicos Alergias :
Patolégicos - HTA
DM2 IR
DISLIPIDEMIA
SOBREPESO
SINDROME METABOLICO
NEUROPATIA DIABETICA
RETINOPATIA DIABETICA
TOXPLASMOSIS FEB 2019(Reg: 15 Jun 2019 12:45:)
Quiruraicos - CX MANGUITO ROTADOR DERECHO, CX TUNEL CARPEANO BILATERAL, CESAREA #2, HISTERECTOMIA(Reg:
15 Jun 2019 12:45:)
Farmacolgicos - TTO AMBULATORIO ACTUAL.

METOPROLOL 50 MG X1

LOSARTAN 50 MG X2

GABAPENTIN 400 MG X1

ROSUVASTATINA 40 MG X1

INSULINA LANTUS 0-0-52

HUMALOG 18-20-18(Reg: 15 Jun 2019 12:45:)

Toxicos - TABAQUISMO PASIVO(Reg: 15 Jun 2019 12:45:)
Otros - diabetes(Reg: 30 Jun 2011 12:30:)
Otros - Diabetica insulino dependiente de 17 afios de evolucion ( 5 con insulina)

HTA controlada con losartan y betoprolol.

Histerectomia
reparo del manguito rotoador derecho
dos tuneles carpinanos.(Reg: 02 Ene 2014 08:49:)

Signos vitales

Fecha P. A. ‘ PAM ‘ P. Pulm. PPM ‘ PVC Temp °C | F.Card. F. Resp Sat 02 FIO02

23/ene./2022 00:38 105/54 71 / 36 71 20 94 21
23/ene./2022 01:52 105/54 / 36 71 20 94
23/ene./2022 06:12 102/50 67 / 35.6 68 19 98 21
23/ene./2022 10:00 101/52 68 / 35.2 70 20 94 21
23/ene./2022 15:30 99/65 76 / 36.4 76 20 95 21
23/ene./2022 21:25 100/53 69 / 3.8 71 20 93 21
24/ene./2022 05:50 108/44 65 / 36 76 18 92 21
24/ene./2022 11:44 109/54 72 / 35.9 77 20 90 21
24/ene./2022 16:25 108/59 75 / 35.9 69 20 95 21

Revision por Sistemas

23 enero 2022 01:52 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)

Observaciones. . . .......... Revision por sistemas negativo

Firmado electronicamente por CAMILA PEREZ TELLEZ -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1094962853 Identificacion CC 1094962853

Examen Fisico

23 enero 2022 01:52 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)

Estado General. . .......... PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE
TOrAX. v oo e e iiieeeee s RUIDOS CARDIACOS RiTMICOS SIN SOPLOS

CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
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(Abdomen. ............... ABDOMEN GLOBOSO, BLANDO, HERIDAS QX CUBIERTAS SIN SANGRADO, LEVE DOLOR A )
LA PALPACIéN, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
Musculo-esquelético. . . ... ... MIEMBROS INFERIORES SIN EDEMA
Neuroldgico. . . .o vv v vn.. ALERTA, ORIENTADA
Analisis. . .............. .. A: PACIENTE FEMENINA DE 64 ANOS CON SINDROME METABOLICO, QUIEN SE

ENCUENTRA EN ESTUDIOS DE LESION PANCREATICA ALTAMENTE SOSPECHOSO DE SER
NEOPLASIA MALIGNA, SE REALIZO COLECISTECTOMIA + TOMA DE BIOPSIA HEPATICA
Y DE PANCREAS POR VIA LAPAROSCOPICA CON HALLAZGOS DE LESION ASPECTO
TUMORAL INFILTRATIVO DE APROX 10 CMs QUE COMPROMETE TODO EL CUERPO
DE PANCREAS CON COMPONENTE MIXTO SOLIDO QUISTICO Y EVIDENCIA DE
COMROMISO VASCULAR QUE INVOLUCRA TERRITORIO DEL TROCOCELIACO Y
COMPROPMISO DE LA GASTRICA IZQUIERDA Y LA ARTERIA ESPLENICA Y SOBRE EL
LOBULO IZQUIERDO DE HIGADO SE APRECIAN DOLE LESIONES NODULARES DE 5 MMS
SOSPECHOSAS. LA PACIENTE INGRESA AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION ESTABLE
CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE, DOLOR LEVE EVA 3/10, SIN EMESIS. SE PAUTAN
MEDICAMENTOS DE BASE Y SE CONTINUA MANEJO INDICADO POR CIRUJANO. QUEDO
ATENTA.

**NEW SCORE: 2 PUNTOS**

P:
*CONTINUAR VIGILANCIA POP
*ANALGESIA
*FRAXEPARINE INICIAR MANANA.
Observaciones. . . .......... Revision por sistemas negativo
Firmado electronicamente por CAMILA PEREZ TELLEZ -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1094962853 Identificacion CC 1094962853

Diagnosticos de Ingreso Localizacion Tipo DX
-- (K802) CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS Impresion Diagnostica

Firmado electrénicamente por LINA MARCELA GARCIA CANO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 763173-12  Identificacion CC 1113618930

Notas de Evolucion
23 enero 2022 01:55 - (pISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
Dia de Hospitalizacién No.1

Diagndsticos:
(C258) LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PANCREAS
(K802) CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS

Tipo Estancia: Hospitalizacion
Criterio: Paciente con patologia que requiera seguimiento clinico por tiempo superior a 6 horas
Firmado electrénicamente por CAMILA PEREZ TELLEZ -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1094962853  Identificacion CC 1094962853
23 enero 2022 10:53 - (pISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
Dia de Hospitalizaciéon No.1

Diagndsticos:
(C258) LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PANCREAS
(K802) CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS

evolucion medica

dx :1.colelap 22/01

2.lesion del cuerpo de pancreas de aspecto infiltrativo
3.hta

4.dm

s:paciente quien refiere pasa buena noche niega emesis niega naseas leve dolor en abdomen

0: encuentro paciente en cama en compania de familiar

signos vitales : ta 102/60 fc 68 fr 19 tempe 36 satura 98%newsscore: 0

L c/c pupilas isocoricas , escleras anictéricas conjuntivas semipalidas J
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23 enero 2022 20:19 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)

23 enero 2022 20:48 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)

24 enero 2022 09:18 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)

¢/p torax normoexpansible, murmullo vesicular presente. ruidos cardiacos ritmicos y regulares.

abdomen blando, depresible, heridas quirirgicas cubiertas no estigmas de sangrado activo. leve dolor a la palpacion en
hipocondrio derecho no signos de irritacién peritoneal

genitales se omite

extremidades sin edema, con llenado capilar menor a 2 segundos.

glasgow 15/15

plan : paciente quien se encuentra en estudios de lesidn pancreatica altamente sospechoso de ser neoplasia maligna, se
realizd colecistectomia + toma de biopsia hepdtica y de pancreas por via laparoscopica con hallazgos de lesion aspecto
tumoral infiltrativo de aprox 10 cms que compromete todo el cuerpo de pancreas con componente mixto solido

quistico y evidencia de comromiso vascular que involucra territorio del trococeliaco y compropmiso de la gastrica
izquierda y la arteria esplenica y sobre el lobulo izquierdo de higado se aprecian dole lesiones nodulares de 5 mms
sospechosas, en el momento estable se continua igual manejo medico y vigilancia
Tipo Estancia: Hospitalizacion
Criterio: Paciente que requiera tratamiento médico prolongado con medicaciones endovenosas

Firmado electronicamente por LINA MARCELA GARCIA CANO -- MEDICINA GENERAL

Tarjeta Profesional: 763173-12  Identificacién CC 1113618930

Dia de Hospitalizacion No.1

PACIENTE CON GLUCOMETRIAS EN LIMITE INFERIOR. POR AHORA NO SE INDICA LAS 25UNIDADES DE GLARGINA YA
QUE SE ENCUENTRA CON DIETA  LIQUIDA  UNICAMENTE Y GLUCOMETRIAS  EN LIMITROFES. SE  TOMARA  NUEVA
GLUCOMETRIA EN AYUNO MANANA.

Firmado electronicamente por CAMILA PEREZ TELLEZ -- MEDICINA GENERAL

Tarjeta Profesional: 1094962853  Identificacion CC 1094962853

Dia de Hospitalizaciéon No.1

Diagndsticos:

(K802) CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS
(C258) LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PANCREAS
(K802) CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS

EVOLUCION CIRUGIA

PACIENTE MUY ESTABLE SIN DOLOR TOLERANDO DIETA LIQUIDA
SIN COMPROMISO SISTEMICO BUENA DIURESIS ESPONTANEA NO TAQUICARDICA

ABDOMEN BLANDO SIN DOLOR SIN DEFENSA SIN SX DE IRRITACION PERITONEAL
HDAS SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS

PNLAN SE CONTINUA IGUAL MANEJO INTEGRAL

SEGUIMIENTO DE GLOCOMETRIAS

SE AVANZA A DIETA BLANDA
Firmado electrénicamente por WILSON GONZALO CARO BEDOYA -- CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional: 02569-90 Identificacion CC 16690666

Dia de Hospitalizacion No.2

Diagndsticos:

(K802) CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS
(C258) LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PANCREAS
(K802) CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS

evolucion medica

dx :1.colelap 22/01

2.lesion del cuerpo de pancreas de aspecto infiltrativo

3.hta

4.dm

s:paciente quien refiere pasa buena noche niega emesis niega naseas niega dolor , diuresis positiva , deposicion negativa

0: encuentro paciente en cama en compaiia de familiar

signos vitales : ta 108/60 fc 76 fr 18 tempe 36 satura 94% newsscore: 2 )
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c/c pupilas isocoricas , escleras anictéricas conjuntivas semipalidas
¢/p torax normoexpansible, murmullo vesicular presente. ruidos cardiacos ritmicos y regulares.

abdomen blando, depresible, heridas quirirgicas cubiertas no estigmas de sangrado

hipocondrio derecho no signos de irritacion peritoneal

genitales se omite

extremidades sin edema, con llenado capilar menor a 2 segundos.
glasgow sin deficit

plan : paciente quien se encuentra en estudios de lesidn pancreatica altamente sospechoso de ser
realizd colecistectomia + toma de biopsia hepdtica y de pancreas por via laparoscopica con hallazgos de
tumoral infiltrativo de aprox 10 cms que compromete todo el cuerpo de pancreas

quistico 'y evidencia de comromiso vascular que involucra territorio del trococeliaco
izquierda y la arteria esplenica y sobre el lobulo izquierdo de higado se aprecian dole
sospechosas, ayer valorado por dr caro indica dieta blanda en el momento estable se continua

vigilancia

Tipo Estancia: Hospitalizacion
Criterio: Paciente que requiera tratamiento médico prolongado con medicaciones endovenosas
Firmado electrénicamente por LINA MARCELA GARCIA CANO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 763173-12  Identificacion CC 1113618930
24 enero 2022 17:06 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
Dia de Hospitalizacién No.2

Diagndsticos:

(K802) CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS
(C258) LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PANCREAS
(K802) CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS

buena evolucién general
ambulatoria sin dolor
tolerando fdieta blanda sin sris ni sx de alarma abdominal

plan salida con inidcaicones
revaloracion con reporte de biopsias
Firmado electrénicamente por WILSON GONZALO CARO BEDOYA -- CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional: 02569-90 Identificacion CC 16690666
24 enero 2022 17:37 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
Dia de Hospitalizacion No.2

Diagndsticos:

(K802) CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS
(C258) LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PANCREAS
(K802) CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS

PROGRAMA DE CUIDADOS INTEGRADOS
RECREACION

Se realiza seguimiento desde recreacion con la paciente Blanca Lucia Molina Baenz con el objetivo de:
- Brindar estimulacion cognitiva.

Enterada de la  historia clinica, las evaluaciones e intervenciones del equipo interdisciplinar
encuentra a Blanca despierta, sentada en silla, orientada en persona y espacio,
acompafiada por su cuidadora. Al indagar acerca del patrén de suefio y alimentacion

intervalos largos y en cuanto a la alimentacion, menciona tener poco apetito.

Se procede a realizar intervencion psico-ludica, utilizando la expresion ludico-musical,
sonidos y hallar alguna relacin con sus experiencias significativas o sus emociones.

a los sonidos con dificultad, de los cuales menciona que le evocan tranquilidad.

actividad en la que se sitla imaginariamente en su hogar de finca junto a sus trabajadores.
irrelevante, sin embargo, colaboradora, participativa, establece contacto visual, atiende

actividad propuesta con éxito.

neoplasia maligna, se
lesion aspecto
con componente mixto solido
y compropmiso de la gastrica
nodulares de 5 mms

manejo medico y

tiempo, actualmente
que duerme por
reconocer diferentes

paciente realiza una
La paciente es parcialmente

la palpacion en

Integrados. Se

Blanca responde

y culmina la

J
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Para la proxima sesion se plantea:
- Actividades de estimulacién cognitiva (memoria y atencion)

Se finaliza la intervencion dejando a la paciente tranquila.

Firmado electrénicamente por JULIETH CLAUDETH SALAZAR GARCIA -- RECREADOR(A)
Identificacion CC 1112480140

Nota de Egreso
24 enero 2022 17:09 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
POP DE COLELAP Y BX HEPATICA Y PANCREATICA POR LAPAROSCOPIA CON BUENA EVOLUCION

Se dan recomendaciones al paciente/familia

Firmado electrénicamente por WILSON GONZALO CARO BEDOYA -- CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional: 02569-90 Identificacion CC 16690666

Ordenes de Medicamentos
23 enero 2022 01:55 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
* buscapina COMPUESTA (20 mg + 2,5 gramos) / 5 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x5 mL  Desificacion: 2,5 GRAMO
CUM: 036344-03 IUM:
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 8.00 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN 1 AMP EV CADA 8 HORAS

* HIDROMORFONA 2 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1mL  Dosificacién: 0,4 MILIGRAMOS
CUM: 20008612-01 IUM:
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 8.00 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN

* OMEprazol 40mg POLVO INYECTABLE VIAL  Dosificacion: 40 MILIGRAMOS
CUM: 19989805-04 IUM:
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 12.00 HORAS DURANTE 3 DIAS 1 AMP EV CADA 12 HORAS

% PLITICAN 50 mg / 2 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 2 mL  Dosificacion: 50 MILIGRAMOS
CUM: 0020497-01 IUM:
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 8.00 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN 1 AMP EV CADA 8 HORAS

UNIDAD
CUM: 217850-02 IUM:

AM CADA 24 HORAS

* LOsartan 50 mg TABLETA RECUBIERTA  Dosificacion: 50 MILIGRAMOS
CUM: 224830-02 IUM:
Observaciones: ORAL CADA 12 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN LOsartan 50 mg TABLETA RECUBIERTA

* METoprolol 50 mg TABLETA  Dosificacion:
Observaciones: ORAL CADA 12 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN

* GABAPENTIN 300 mg CAPSULAS  Dosificacion: 300 MILIGRAMOS
CUM: 19942333-03 IUM:
Observaciones: ORAL CADA 24 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN

* LANTUS 300 unidades / 3 mL SOLUCION INYECTABLE PLUMA x 3 mL  Dosificacion: 25 UNIDADES INTERNACIONALES
CUM: 19914312-20 IUM: 111032951002100
Observaciones: SUBCUTANEA CADA 24 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN

INTERNACIONALES
CUM: 19950479-19 IUM:
Observaciones: SUBCUTANEA CADA 8 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN CON DESAYUNO- ALMUERZO Y CENA

* ROSUvastatina 20 mg TABLETA  Dosificacion: 40 MILIGRAMOS
CUM: 19942774-10 IUM:
Observaciones: ORAL CADA 24 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN EN LAS NOCHES

Firmado electronicamente por CAMILA PEREZ TELLEZ -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1094962853 Identificacion CC 1094962853

* NADROparina CALCICA 3.800 unidades / 04 mL SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA x 04 mL Dosificacion: 3.800

Observaciones: SUBCUTANEA CADA 24 HORAS DURANTE 1HASTA NUEVA ORDEN COLOCAR 1 AMPOLLA SUBCUTANEA 6

* APIDRA SOLOSTAR 300 unidades / 3 mL SOLUCION INYECTABLE PLUMA x 3mL Dosificacion:

10 UNIDADES

Ordenes Generales

J
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(23 enero 2022 02:04 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
Otras ordenes: glcuoemtrias en ayunas y pre prandiales, deambulacion asistida, inicio de dieta mafiana
Firmado electrénicamente por CAMILA PEREZ TELLEZ -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1094962853  Identificacion CC 1094962853
23 enero 2022 20:48 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
Dieta blanda
Firmado electrénicamente por WILSON GONZALO CARO BEDOYA -- CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional: 02569-90 Identificacion CC 16690666
24 enero 2022 17:09 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
Otras ordenes: SALIDA
Firmado electrénicamente por WILSON GONZALO CARO BEDOYA -- CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional: 02569-90 Identificacion CC 16690666

Control de Medicamentos
23 enero 2022 04:52 - (pISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
* 23 Ene 2022 04:52 NADROparina  CALCICA  3.800 unidades / 04mL SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA x 0,4 mL
3800 UNIDAD Via SUBCUTANEA

* 23 Ene 2022 04:52 PLITICAN 50 mg / 2 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 2 mL 50 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

* 23 Ene 2022 04:52 OMEprazol 40mg POLVO INYECTABLE VIAL 50 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

* 23 Ene 2022 04:53 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA (20mg + 2,5¢g) / 5mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 5
mL 2.5 GRAMO Via ENDOVENOSA

* 23 Ene 2022 04:53 EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS INFUSOMAT REF 8700110SP 1 UNIDAD
Via ENDOVENOSA

* 23 Ene 2022 04:53 CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 100mL REF:ARB1302 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA

* 23 Ene 2022 04:54 CLORURO DE SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 50mL REF:ARB1301 4 UNIDAD Via
ENDOVENOSA

* 23 Ene 2022 05:01 LACTATO DE RINGER ~ SOLUCION INYECTABLE BOLSA  x 1.000 mL  REF:ARB2324 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA

Firmado electrénicamente por GINNA MARCELA ARTUNDUAGA ALVARADO -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1130619143

23 enero 2022 10:05 - (pISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)

* 23 Ene 2022 08:00 APIDRA  SOLOSTAR 300 unidades / 3 mL SOLUCION INYECTABLE PLUMA x 3mL 10 UNIDAD  Via
SUBCUTANEA

* 23 Ene 2022 08:00 LOsartan 50 mg TABLETA RECUBIERTA 50 MILIGRAMOS Via ORAL

* 23 Ene 2022 10:06 METoprolol 50 mg TABLETA 50 MILIGRAMOS Via ORAL

Firmado electrénicamente por MARIA ELIZABETH CONDE ORDONEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 65632539

23 enero 2022 15:06 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)

* 23 Ene 2022 12:00 APIDRA  SOLOSTAR 300 unidades / 3 mL SOLUCION INYECTABLE PLUMA x 3mL 10 UNIDAD  Via
SUBCUTANEA

* 23 Ene 2022 12:00 GABAPENTIN 300 mg CAPSULAS 300 MILIGRAMOS Via ORAL

* 23 Ene 2022 12:00 PLITICAN 50 mg / 2 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 2 mL 50 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA

* 23 Ene 2022 12:00 CLORURO DE SODIO  0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 50mL REF:ARB1301 2 UNIDAD Via
ENDOVENOSA

* 23 Ene 2022 14:00 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA (20mg + 2,5¢g) / 5mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 5

mL 2.5 GRAMO Via ENDOVENOSA

Firmado electrénicamente por MARIA ELIZABETH CONDE ORDONEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 65632539
23 enero 2022 18:05 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)

\ J
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[ % 23 Ene 2022 18:05 LACTATO DE RINGER  SOLUCION INYECTABLE BOLSA  x 1.000 mL REF:ARB2324 1 UNIDAD Via )
ENDOVENOSA
* 23 Ene 2022 18:06 OMEprazol 40mg POLVO INYECTABLE VIAL 40 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA
* 23 Ene 2022 18:06 CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 50mL REF:ARB1301 2 UNIDAD Via
ENDOVENOSA
Firmado electronicamente por MARIA ELIZABETH CONDE ORDONEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 65632539
23 enero 2022 20:07 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
* 23 Ene 2022 20:07 PLITICAN 50 mg / 2 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 2 mL 50 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA
* 23 Ene 2022 20:07 ROSUvastatina 20 mg TABLETA 40 MILIGRAMOS Via ORAL
* 23 Ene 2022 20:08 METoprolol 50 mg TABLETA 50 MILIGRAMOS Via ORAL
* 23 Ene 2022 20:08 CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 50 mL REF:ARB1301 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA
* 23 Ene 2022 22:37 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA (20mg + 2,5g) / 5mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 5
mL 2.5 GRAMO Via ENDOVENOSA
* 23 Ene 2022 22:38 CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA  x 100mL  REF:ARB1302 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA
* 23 Ene 2022 22:38 CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 50mL REF:ARB1301 1UNIDAD Via
ENDOVENOSA
* 24 Ene 2022 04:32 PLITICAN 50 mg / 2 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 2 mL 50 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA
* 24 Ene 2022 04:34 LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 1.000 mL REF:ARB2324 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA
* 24 Ene 2022 06:00 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA (20mg + 2,5g) / 5mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 5
mL 2.5 GRAMO Via ENDOVENOSA
* 24 Ene 2022 06:00 NADROparina  CALCICA  3.800 unidades / 04mL SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA x 0,4 mL
3800 UNIDADES INTERNACIONALES Via SUBCUTANEA
* 24 Ene 2022 06:00 OMEprazol 40mg POLVO INYECTABLE VIAL 40 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA
* 24 Ene 2022 06:00 CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 100mL REF:ARB1302 1 UNIDAD Via
ENDOVENOSA
* 24 Ene 2022 06:00 CLORURO DE  SODIO 0,9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 50 mL REF:ARB1301 3 UNIDAD Via
ENDOVENOSA
Firmado electrénicamente por LUZ DARI LOPEZ JIMENEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 43644019
24 enero 2022 10:43 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
* 24 Ene 2022 10:00 METoprolol 50 mg TABLETA 50 MILIGRAMOS Via ORAL
Firmado electrénicamente por MARIA ELIZABETH CONDE ORDONEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 65632539
24 enero 2022 15:17 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
* 24 Ene 2022 12:00 GABAPENTIN 300 mg CAPSULAS 300 GRAMO Via ORAL
* 24 Ene 2022 12:00 PLITICAN 50 mg / 2 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 2 mL 50 MILIGRAMOS Via ENDOVENOSA
* 24 Ene 2022 12:00 CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 50mL REF:ARB1301 2 UNIDAD Via
ENDOVENOSA
Observaciones: glucometria 145 mg/d|
* 24 Ene 2022 13:00 APIDRA  SOLOSTAR 300 unidades / 3 mL SOLUCION INYECTABLE PLUMA x 3mL 10 UNIDAD  Via
SUBCUTANEA
* 24 Ene 2022 14:00 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA (20mg + 2,5g) / 5mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 5
mL 2.5 GRAMO Via ENDOVENOSA
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[ % 24 Ene 2022 14:00 CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x  100mL

ENDOVENOSA

Firmado electrénicamente por MARIA ELIZABETH CONDE ORDONEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 65632539

24 enero 2022 18:02 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)

* 24 Ene 2022 17:00 OMEprazol 40mg POLVO INYECTABLE VIAL 40 GRAMO Via ENDOVENOSA
* 24 Ene 2022 17:00 CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 50mL
ENDOVENOSA

Firmado electrénicamente por MARIA ELIZABETH CONDE ORDONEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 65632539

REF:ARB1302 1 UNIDAD Via |

REF:ARB1301 2 UNIDAD Via

Glucometria
23 enero 2022 05:14 - (pISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
Fecha Fecha: 23/01/2022 05:14
Resultados Resultados: 175 mg/dL
Valores de Referencia:70-110
Firmado electrénicamente por BEATRIZ ELENA MENDEZ ORTIZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 31927415
23 enero 2022 12:55 - (pISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
Fecha Fecha: 23/01/2022 12:55
Resultados Resultados: 104 mg/dL
Valores de Referencia:70-110
Firmado electrénicamente por MARIA ELIZABETH CONDE ORDONEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 65632539
23 enero 2022 17:23 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
Fecha Fecha: 23/01/2022 17:23
Resultados Resultados: 85 mg/dL
Valores de Referencia:70-110
Firmado electrénicamente por MARIA ELIZABETH CONDE ORDONEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 65632539
23 enero 2022 20:03 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
Fecha Fecha: 23/01/2022 20:03
Resultados Resultados: 119 mg/dL
Valores de Referencia:70-110
Firmado electrénicamente por LUZ DARI LOPEZ JIMENEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 43644019
24 enero 2022 06:07 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
Fecha Fecha: 24/01/2022 06:07
Resultados Resultados: 91 mg/dL
Valores de Referencia:70-110
Firmado electrénicamente por LUZ DARI LOPEZ JIMENEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 43644019
24 enero 2022 12:56 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
Fecha Fecha: 24/01/2022 12:56
Resultados Resultados: 145 mg/dL
Valores de Referencia:70-110
Firmado electrénicamente por MARIA ELIZABETH CONDE ORDONEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 65632539

Diagnosticos de Egreso Localizacién
-- (K802) CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS

Firmado electrénicamente por LINA MARCELA GARCIA CANO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 763173-12 Identificacion CC 1113618930

Tipo DX
Impresion Diagnoéstica

Salida Urgencias

Estado vital al salir Vivo Estado al salir Destino al salir Domicilio

Fecha y hora de salida 24 ene. 2022 17:06 Remitido a

Medio de trasporte

Formulas Médicas
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[ SINALGEN 30 )
1 TABLETA CADA 12 HORAS
PANTOPRAZOL 40 mg TABLETA LIBERACION RETARDADA () -- 1
1 TABLETA EN AYUNAS
PANTOPRAZOL 40 MG 30
1 TABLETA CADA DIA EN AYUNS X 1 MES
Firmado electronicamente por LINA MARCELA GARCIA CANO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 763173-12  Identificacién CC 1113618930
Incapacidad
Fecha de Incapacidad: 24 Ene 2022 Dias de Incapacidad: 10 Prorroga: No Motivo: Enfermedad General
Diagndstico: K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS
Observacion: INCAPACIDAD POSTQUIRURGICA
Datos de Enfermeria
Notas de Enfermeria
23 enero 2022 00:38 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
00:24
ingresa paciente al servicio de hospitalizacion proveniente de la sala de cox paciente neurolégicamente con un Glasgow de
15/15 con buen patron respiratorio con manilla de identificacion ingresa en compafia de su familiar mas aux de

23 enero

\

23 enero 2022 06:27 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)

23 enero 2022 12:00 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)

23 enero 2022 12:20 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)

23 enero 2022 18:50 - (pISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)

recuperacion  paciente con abdomen globoso depresible a la palpacion con heridas qgx laparoscopicas las cuales estan
cubiertas con micropore levemente impregnadas de material sanguilento paciente con un acceso venoso periférico en
antebrazo izquierdo del dia 22/01/2022con lev en Hartman a 120cchra con ordena de nada via oral elimina espontaneo
no ha realizado deposicion tiene su piel integra se le realiza toma de signos vitales los cuales se encuentran dentro de los
parametros normales.
se le realiza entrega de la habitacion junto con su familiar queda estable en cama con sus cuatro barandas arriba.
Firmado electronicamente por MIRYAN JOHANNA MEDINA MONDRAGON -- AUXILIAR DE ENFERMERIA

Identificacion CC 1144142968
2022 06:19 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
05:00 am se realiza toma de signos vitales los cuales se encuentran dentro de los pardmetros normales.
durante la noche paciente logra conciliar el suefio pasa en compafia de su familiar recibe tto medico ordenado elimina
espontaneo no realiza deposicion no presenta complicaciones durante el turno.

Firmado electrénicamente por MIRYAN JOHANNA MEDINA MONDRAGON -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1144142968

PACIENTE EN EL MOEMNTO NO RECIBE HDROMORFONA 0,4MG

Firmado electrénicamente por GINNA MARCELA ARTUNDUAGA ALVARADO -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1130619143

paciente no recibe dosis de HIDROMORFONA refiere no tener dolor se informa a jefe de piso

Firmado electrénicamente por MARIA ELIZABETH CONDE ORDONEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 65632539

07:00hrs Recibo paciente en cama con barnadas elevadas, en compania de su familiar , se observa consicnete orientada en
sus tres esferas, con respuesta verbal adecuada. con abdomen globoso depresible a la palpacion con heridas gx
laparoscépicas las cuales estan cubiertas con micropore levemente impregnadas de material sanguilento , con un acceso
venoso periférico en antebrazo izquierdo del dia 22/01/2022 con lev en Hartman a 120cchra se inicia via oral, dieta liquida

paciente refiere entender, la cual tolera, se informa a jefe de turno. elimina espontaneo no ha realizado deposicion tiene
su piel integra.
08:00-11:00 hrs en la mafana se prestan medidas de higiene y confort. se le realiza toma de signos vitales los cuales se

encuentran dentro de los parametros normales. se cambian sus tendidos de cama, se asiste en su ducha. se educa sobre
prevencion de riesgo de caidas , refiere entender, presenta mareo a su movilizacion se informa que debe ser asistida
siempre ya que su procedimiento es reciente, paciente se sienta en silla refiere mejoria. se informa a jefe de turno.
paciente recibe su tratamiento medico ordenado.
12:00 paciente que durante la mafiana pasa tranquila en su habitacion en cama con barandas elevadas en compaiila de su
familiar. no presenta dolor en el momento. tolera poco su via oral , elimina eposnatnoe no hace deposicon. 12:28 hrs
queda estable en cama con sus cuatro barandas arriba.

Firmado electrénicamente por AIXA LUCIA GONZALEZ NARVAEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA

Identificacion CC 1130655958

J
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13:00 recibo paciente en la unidad concent orientada en tiempo lugar y persona con acompafante acostada en cama con )
barandas arriba y cama frenada , al examn fisico se observa respirando por sus propios medios sin dificultad , con manillas de
identificacion incluyenbdo riesgo de caidas niega alergias , con venopuncion permeable canalizada el dia 22de enero 2022
en antebrazo izquierdo en escala de madox Opor la cual s ele encuentra pasando plan de liquidos lactato ringer a 120cc
hora por bomba de infusion , con abdomen blando depresible a la palpacion no doloroso con heridas pop por laparoscopia
cubiartas con micropore limpias y secas , paciente la cual se moviliza sin dificultad en la marcha asistida , elimina espontaneo
en el bano.
13:30 paciente la cual manifiesta haber realizado un movimiento con sus brazos , se observa venopuncion filtrando , se le
retira venopuncion , y se le canaliza nuevo acceso venoso en antebrazo izquuerdo con cateter corto 22en wuna sola
puncion , swe deja pano de sulfato de magnesio preventivo en sitio de retiro de venopuncion.
14:00 paciente a la cual se le realiza control de isgnos vitales , valoracion del eva 0/10, se dan recomendaciones
porevencioOn de caidas y el uso de timbre llamado de enfermeria en caso de ser necesario.
19:00 entrego paciente en la unidad concent orientada en tiempo lugar y persona con acompafiante acostada en cama
con barandas arriba y cama frenada , al examn fisico se observa respirando por sus propios medios sin dificultad , con
manillas de identificacion incluyenbdo riesgo de caidas niega alergias , con venopuncion permeable canalizada el dia 23 de
enero 2022 en antebrazo izquierdo en escala de madox Opor la cual s ele encuentra pasando plan de liquidos lactato
ringer a 120cc hora por bomba de infusion , con abdomen blando depresible a la palpacion no doloroso con heridas pop
por laparoscopia cubiartas con micropore limpias y secas , paciente la cual se moviliza sin dificultad en la marcha asistida |,
elimino espontaneo en el bafio, queda tranquila y estable en la unidad .

Firmado electronicamente por PAOLA ANDREA CORTES BONILLA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA

Identificacion CC 1130677678

23 enero 2022 21:52 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)

19:00R Ingreso a la habitacion con los EPP,recibo paciente en la cama consciente, orientada en tiempo lugar y persona
con acompafante cama con barandas arriba y cama, al examn fisico se observa  oxigeno al medio  ambiente, sin dificultad ,
con manillas de identificacion+ riesgo de caidas alergias a tramadol , con venopuncion permeable canalizada el dia 23de
enero 2022 en antebrazo izquierdo en escala de madox Opor la cual s ele encuentra pasando plan de liquidos lactato
ringer a 120cc hora por bomba de infusion , con abdomen blando depresible a la palpacion no doloroso con heridas pop
por laparoscopia, cubiertas con micropore limpias y secas , paciente la cual se moviliza sin dificultad , elimina espontaneo en
el bafo.

21:00 paciente a la cual se le realiza control de signos vitales , valoracion del eva 0/10, se dan recomendaciones
porevencioOn de caidas y el uso de timbre llamado de enfermeria en caso de ser necesario.
Hasta el momento ha tolerado la dieta liquida clara, fue valorada por medico a cargo, quien avanza la dieta.
Firmado electronicamente por ELVIA LIGIA CARABALI CHARA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 25389275
24 enero 2022 06:03 - (P50 6 (TORRE NORTE) HOSP)
Paciente que durante la noche se observa estable, en glasgow de 15/15, sin soporte de oxigeno. pasa en compaiia de

familiar, duerme a intervalos largos, se toman vy registran signos vitales de control, se le administra tto farmacoldgico
ordenado, se moviliza al bafo, elimina espontaneo, no refiere deposicion. se deja timbre de llamado a la mano, se vigilan
cambios.

Firmado electrénicamente por ELVIA LIGIA CARABALI CHARA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 25389275
24 enero 2022 08:00 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
no se suministra dosis de losartan por orden medica paciente con t.a de 109/54
Firmado electrénicamente por MARIA ELIZABETH CONDE ORDONEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 65632539
24 enero 2022 11:34 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)
7:00 recibo paciente en cama con barandas de seguridad elevadas en compafia de familiar, se observa desperta consiente
orientada en sus tres esferas mentales en tiempo, lugar y persona, apertura ocular espontanea, sin soporte de oxigeno,
sin dificultad respiratoria, con acceso venoso en antebrazo izquierdo cubierto con tegaderm limpio y seco sin signos de
flebitis, pasando LR a 120cc mas paso de meicamentos con horario, se observa hx en abdomen por laparoscopia cubierto
con micropre, se observa hx rn ombligo levemente impreganada de material sanguinolento, eliminando espontaneo en
bafio se movliza sin complicaciones.

Durante la mafiana se realiza toma y registro de signos de vitales los cuales se encuenran dentro de parametros normales,
afebril no refiere dolor, se brindan medidas de bienestar y de confort, se realiza bafio en ducha asistido por personal de
enfermeria, no presenta cambios hasta el momento, recibe y tolera la via oral mas tratamiento farmacologico ordenado.
Firmado electronicamente por NURY ALEXANDRA PARDO URRESTTI -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1004710110
24 enero 2022 12:00 - (PISO 6 (TORRE NORTE) HOSP)

\ J
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paciente no recibe dosis de HIDROMORFONA refiere no tener dolor se informa a jefe de piso

Firmado electronicamente por MARIA ELIZABETH CONDE ORDONEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacién CC 65632539

~

\J

Firmado Electrénicamente por CARO BEDOYA WILSON GONZALO

Identificaciéon CC 16690666
Especialidad CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional 02569-90
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Paciente MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE
Fecha de Nacimiento 28-enero-1957

Estado Civil

Ocupacion
Teléfono 3167405868 Celular 3163415411
Direccion CARRERA 46 A NO 12 35 - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

Responsable BLANCA EMILSE MOLINA GAITAN

Doc. de identificacion CC 31282885
Edad 64 Afos 11 Meses 24 Dias Sexo Femenino

Grupo Sanguineo

Ingreso al Servicio

Llegada del Paciente

Fecha y hora de Ingreso 22-ene.-2022 13:30

El paciente se moviliza por sus propios medios?

Estado de llegada
Llegd remitido de

\

Fecha y hora de Atencién 22-ene.-2022 6:55
Medio de trasporte

Procedencia

Atencion Clinica

Alérgicos
Patoldgicos

Quirurgicos

Farmacoldgicos

Téxicos
Otros
Otros

Antecedentes Personales

Alergias :

- HTA

DM2 IR
DISLIPIDEMIA
SOBREPESO

SINDROME METABOLICO
NEUROPATIA DIABETICA

RETINOPATIA DIABETICA
TOXPLASMOSIS FEB 2019(Reg: 15 Jun 2019 12:45:)

15 Jun 2019 12:45:)
- TTO AMBULATORIO ACTUAL.

METOPROLOL 50 MG X1

LOSARTAN 50 MG X2

GABAPENTIN 400 MG X1

ROSUVASTATINA 40 MG X1

INSULINA LANTUS 0-0-52

HUMALOG 18-20-18(Reg: 15 Jun 2019 12:45:)

- TABAQUISMO PASIVO(Reg: 15 Jun 2019 12:45:)

- diabetes(Reg: 30 Jun 2011 12:30:)

- Diabetica insulino dependiente de 17 afos de evolucion ( 5 con insulina)
HTA controlada con losartan y betoprolol.

Histerectomia
reparo del manguito rotoador derecho
dos tuneles carpinanos.(Reg: 02 Ene 2014 08:49:)

CX MANGUITO ROTADOR DERECHO, CX TUNEL CARPEANO BILATERAL, CESAREA #2,

HISTERECTOMIA(Reg:

\

Signos vitales

Fecha

P.A. \

PAM

‘ P. Pulm. PPM ‘ PVC Temp °C | F.Card. F. Resp Sat 02

FI02

22/ene.[2022
22/ene.[2022
22/ene./2022
22/ene./2022
22/ene./2022
22/ene.[2022
22/ene./2022
22/ene./2022
22/ene.[2022
22/ene.[2022
22/ene./2022
22/ene./2022

15:15
17:00
17:05
17:10
17:15
17:30
17:45
18:00
18:15
18:30
18:39
18:54

89/40
174/86
167/80
174/84
175/82
167/79
170/79
160/74
154/70
131/61
139/66
142/70

56
123
115
120
118
113
113
106
101

88
95
99

/ 36.5 68 12 100
20.4 78 15 98
20.3 72 15 98
20.3 72 13 98
20.2 69 18 98
20.2 68 16 98
20.6 67 13 99
20.7 69 18 100
20.5 67 17 100
20.5 70 17 99
20.7 71 16 99
20.8 70 17 100

~— — — i —— o~~~ —

68
40
40
40
21
21
21
21
21
21

J
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22/ene./2022 19:09 133/70 94 / 359 70
22/ene./2022 19:13 134/64 91 / 359 79
22/ene./2022 19:28 176/84 121 / 35.9 69
22/ene./2022 19:43 136/63 91 / 359 71
22/ene./2022 20:00 129/62 89 / 359 71
22/ene./2022 20:30 123/63 87 / 36 69
22/ene./2022 21:00 123/61 86 / 36 70
22/ene./2022 21:30 117/59 81 / 36 83
22/ene./2022 22:00 111/55 79 / 36.1 73
22/ene./2022 22:30 128/62 89 / 36.1 74
22/ene./2022 23:00 120/63 85 / 36.1 85
22/ene./2022 23:45 113/55 77 / 36.1 76

16
19
17
15
17
15
15
21
19
17
19
14

99
99
95
95
95
95
96
93
94
94
95
94

21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21

Diagnosticos de Ingreso

-- (K802) CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS
Firmado electrénicamente por WILSON GONZALO CARO BEDOYA -- CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional: 02569-90 Identificacion CC 16690666

-- (C258) LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PANCREAS

Firmado electrénicamente por WILSON GONZALO CARO BEDOYA -- CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional: 02569-90 Identificacion CC 16690666

Localizacion

Impresion Diagnostica

Impresion Diagnostica

Tipo DX

\

Notas de Evolucion
22 enero 2022 16:54 - (CIRUGIA)
Dia de Hospitalizaciéon No.1

Diagndsticos:
(C258) LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PANCREAS
(K802) CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS

Tipo Estancia: Hospitalizacion
Criterio: Paciente con patologia que requiera seguimiento clinico por tiempo superior a 6 horas
Firmado electrénicamente por WILSON GONZALO CARO BEDOYA -- CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional: 02569-90 Identificacion CC 16690666
22 enero 2022 17:02 - (CIRUGIA)
Dia de Hospitalizacién No.1

Diagndsticos:

(C258) LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PANCREAS

(K802) CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS

Tipo Estancia: Hospitalizacion

Criterio: Hospitalizacion
Firmado electrénicamente por WILSON GONZALO CARO BEDOYA -- CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional: 02569-90 Identificacion CC 16690666

22 enero 2022 17:42 - (CIRUGIA)
Dia de Hospitalizacién No.1

Diagndsticos:
(C258) LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PANCREAS
(K802) CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS

Presion Arterial: 167/79
Pulso: 68/min

Frec. Resp.: 16/min
Temperatura: 20.2°C
Sat. Oxigeno: 98

*** Medicina general ***
Recuperacion postoperatoria

Paciente POP de Colecistectomia + toma de biopsia hepatica y de pancreas por via laparoscopica
Ingresa a UCPA
Anestesia general

J
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Antecentes: DM insulinorequiriente, HTA, dislipidemia.
S: paciente bajo efectos residuales de la sedacion, atiende al llamado, dolor modulado, eva 0/10, no nauseas.

O: Aceptables condiciones generales, alerta, orientada en 3 esferas, buen patron respiratorio con mascara facial a 4Ixm, sin
dificultad respiratoria.

Pupilas isocoricas

térax normoexpansible, murmullo vesicular presente.

ruidos cardiacos ritmicos y regulares.

Abdomen blando, depresible, heridas quirdrgicas cubiertas no estigmas de sangrado activo.
Extremidades sin edema, con llenado capilar menor a 2 segundos.

glasgow 15/15 aldrette 9/10 bromague 0 ramsay 2

glucometria: 145mg/dl tomada en sala de cirugia

Paciente con diagndsticos anotados, ingresa a UCPA estable hemodinamicamente sin signos de bajo gasto, con dolor
modulado, pendiente recuperacion anestésica, paciente debe continuar manejo en sala de hospitalizacion por orden de
especialista tratante, ya cuenta con ordenes medicas en sistema, pendiente asignacion de habitacién. continua vigilancia.

Se di6 informacion al paciente/familia sobre la condicion clinica, evolucién y plan de manejo

Presion Arterial: 167/79
Pulso: 68/min

Frec. Resp.: 16/min
Temperatura: 20.2°C
Sat. Oxigeno: 98

Presion Arterial: 167/79

Pulso: 68/min

Frec. Resp.: 16/min

Temperatura: 20.2°C

Sat. Oxigeno: 98
Firmado electrénicamente por CRISTHIAN CAMILO BUSTAMANTE VASQUEZ -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1144195286 Identificacion CC 1144195286

Ordenes de Examenes
22 enero 2022 16:56 - (CIRUGIA)
* (Hora: 16:56) 898221 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO Ubicacion No Aplica
Observaciones VESICULA

* (Hora: 16:56) 8981011 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA (ADICIONAL) Ubicacién No Aplica
Observaciones 1- BX HEPATICA
2- BX DE LESION PANCREATICA

Firmado electrénicamente por WILSON GONZALO CARO BEDOYA -- CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional: 02569-90 Identificacion CC 16690666

Ordenes de Medicamentos
22 enero 2022 16:59 - (CIrRUGIA)
* buscapina COMPUESTA (20mg + 2,5gramos) / 5mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA X 5mL Dosificacion: 1
APLICACION
CUM: 036344-03 IUM:
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 8 HORAS DURANTE 1 DIAS 1 AMP EV CADA 8 HORAS

* HIDROMORFONA 2 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1mL  Dosificaciéon: 1 APLICACION
CUM: 20008612-01 IUM:
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 8 HORAS DURANTE 1DIAS 1 AMPOLLA DILUIDA A 10CC COLOCAR 4CC EV CADA 8
HORAS

* OMEprazol 40mg POLVO INYECTABLE VIAL  Dosificacion: 1 APLICACION
CUM: 19989805-04 IUM:
L Observaciones: ENDOVENOSA CADA 12 HORAS DURANTE 1 DfAS 1 AMP EV CADA 12 HORAS )
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% PLITICAN 50 mg / 2 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 2 mL  Desificacion: 1 APLICACION
CUM: 0020497-01 IUM:

Observaciones: ENDOVENOSA CADA 8 HORAS DURANTE 1 DIAS 1 AMP EV CADA 8 HORAS

* NADROparina CALCICA 3.800 unidades
APLICACION

CUM: 217850-02 IUM:
Observaciones: SUBCUTANEA CADA

HORAS

/ 04mL SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENA x 0,4 mL

1 DIAS DURANTE 1DIAS COLOCAR 1 AMPOLLA SUBCUTANEA

Firmado electronicamente por WILSON GONZALO CARO BEDOYA -- CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional: 02569-90 Identificacion CC 16690666

Dosificacion: 1

6 AM CADA 24

Ordenes Generales
22 enero 2022 17:03 - (CIRUGIA)
Avisar cambios a Dr(a) al tel: DR WILSON CARO
Control de signos vitales
Control lig. admin/lig. elimin.
Curva térmica
Dieta liquida INICIAR MALANA EN LA MANANA
Plan de liquidos E.V.(Vol/Concent/FM) HARTMAN 120 CC HORA
Traslado a: HOSPITALIZACION
Otras ordenes: AVISAR CAMBIOS
Firmado electrénicamente por WILSON GONZALO CARO BEDOYA -- CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional: 02569-90 Identificacion CC 16690666
22 enero 2022 17:42 - (CIRUGIA)
Otras ordenes: Traslado a piso
Firmado electronicamente por CRISTHIAN CAMILO BUSTAMANTE VASQUEZ -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 1144195286 Identificacion CC 1144195286

Nota Quirurgica
22 enero 2022 16:40 - (CIRUGIA)
512104 - 42 COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA------
Fecha: 22 ene. 2022 16:40
Lateralidad: No Aplica Medico: WILSON GONZALO CARO BEDOYA
Dx Principal: K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS
Dx Relacionado: -o-
Dx de Complicacién: -o-
590111 EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) POR LAPAROSCOPIA
Fecha: 22 ene. 2022 16:40
Lateralidad: No Aplica Medico: WILSON GONZALO CARO BEDOYA
Dx Principal: C258 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PANCREAS
Dx Relacionado: -o-
Dx de Complicacion: -o-
501003 BIOPSIA POR LAPAROSCOPIA DE HIGADO
Fecha: 22 ene. 2022 16:40
Lateralidad: No Aplica Medico: WILSON GONZALO CARO BEDOYA
Dx Principal: C258 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PANCREAS
Dx Relacionado: -o-
Dx de Complicacién: -o-

Descripcion de acto quirurgico / hallazgos
ASA 3 Tipo de Cirugia Electiva Tipo de Herida Limpia - Contaminada Tiempo de Cirugia Omin
HALLAZGOS 1- LESION ASPECTO TUMORAL INFILTRATIVO DE APROX
CUERPO DE PANCREAS CON COMPONENTE MIXTO SOLIDO QUISTICO Y
INVOLUCRA TERRITORIO DEL TROCOCELIACO Y COMPROPMISO DE
ESPLENICA
2- SOBRE EL LOBULO IZQUIERDO SE APRECIAN DOLE LESIONES NODULARES DE 5 MMS SOSPECHOSAS
3- VESICULA CON CALCULOS Y ADEHRENCIAS INFLAMATORIAS
4 - NO ASCITIS NO EVIDENCIA DE CARCINOMATOSIS PERITONEAL

Profilaxis UNASYN

10 CMS  QUE

LA GASTRICA

ASEPSIA ANTISEPSIA

\

EVIDENCIA DE COMROMISO VASCULAR
IZQUIERDA Y LA

COMPROMETE ~ TODO EL
QUE

ARTERIA

J
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Paciente: MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE (No Interno: 398.305) 25-jul.-2024 15:06
( SE INICIA PROCEDIMIENTO  CON PROTOCOLO DE CIRUGIA SEGURA )
COLOCACIONDE TROCARS POR TECNICA ABIERTA
DISECCION POR PLANOS E IDENTIFICACIONDE HALNNAZGOS
SE INICIA EXPLORACION RETROPERITONEAL SE ABRE CON LIGASURE LA TRANSCAVIDAD D E EPIPLONES Y SE
LIBERAN ADHERENCIA PANCREATICAS EVIDENCIANDO  LESION EXTENSA DE ASPECTO INFILTRATIVO DESCRITA DE
CARACTERISTICAS  SOLIDOQUISTICAS , AL EVIDENCIAR COMPROMISO  VASCULAR Y  SOSPECHA DE METASTASIS
HEPATICA SE DECIDE TOMAR BIOPSIA POR TRUCTUT DE LESION SE TOMAN 3 CILINDROS DE LESION DRENANDO
ESCOSO LIQUIDO CLARO DE CAVISDA QUISTICA SE VERIFICA HEMOSTASIA Y SE REALIZA COAGULACION CON
CORRIENTE MONOPOLAR HASTA HEMOSTASIA SATISFACTORIA
SE TOMAN BIOPS EN SACA BOCADO DE LESION HEPATICA DEL LGULO IZQUIERDO
SE REALIZA COLECISTECTOMIA CISTOFUNDICA SE REALIZA VISION CRITICA DE ESTRUCTURAS Y SE COLOCAN
CLIPS SELECTIVOS EN ARTERIA Y CONDUCTO DISECCIONDEL LECHO Y HEMOSTASIA SELECTIOVA SE TETIRA
PIEZA QUIRURGICA
REVISION DE HEMOSTASIA GLOBAL
RECUENTO REPORTADO COMPLETO
SE TEMINA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES INMEDIATAS
Cantidad de sangrado aproximado (cc): 10
Muestras enviadas a patologia:
1- BIOPSIAS HEPATICA
2- BIOPSIA DE LESION APONCREATICA
3- VESICULA BILIAR
Complicaciones:
NO APLICA
Colaboradores
Ayudante 1: FRANCO HERRERA ASTOLFO LEON
Cirujano 1 (Ppal): CARO BEDOYA WILSON GONZALO
Anestesiologo 1: OSORIO OSORIO ANA MARIA
Firmado electrénicamente por WILSON GONZALO CARO BEDOYA -- CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional: 02569-90 Identificacion CC 16690666
Control de Medicamentos
22 enero 2022 16:56 - (CIrRUGIA)
* 22 Ene 2022 16:56 CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION  INYECTABLE BOLSA x 100mL REF:ARB1302 1 AMPOLLA Via
ENDOVENOSA
Firmado electronicamente por CATALINA RODRIGUEZ VARGAS -- CIRCULANTE
Identificacion CC 1130613740
22 enero 2022 16:57 - (CIRUGIA)
Observaciones: Ver registro de anestesia
% 22 Ene 2022 16:57 ATRopina SULFATO 1mg / 1mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1mL 1 AMPOLLA  Via
ENDOVENOSA
% 22 Ene 2022 16:57 PROPOFOL 1% (10 mg/ mL) EMULSION INYECTABLE VIAL x 20 mL 1 AMPOLLA Via ENDOVENOSA
% 22 Ene 2022 16:57 AGUA ESTERIL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 10 mL 1 AMPOLLA Via ENDOVENOSA
Observaciones: Ver registro de anestesia
% 22 Ene 2022 16:57 ROcuronio BROMURO 50mg / 5mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 5mL 1 AMPOLLA Via
ENDOVENOSA
Firmado electrénicamente por CATALINA RODRIGUEZ VARGAS -- CIRCULANTE
Identificacion CC 1130613740
22 enero 2022 16:58 - (CIrRUGIA)
* 22 Ene 2022 16:58 OMEprazol 40mg POLVO INYECTABLE VIAL 1 AMPOLLA Via ENDOVENOSA
* 22 Ene 2022 16:58 DEXAMETASONA  FOSFATO 4mg/ 1mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS x 1mL 1 AMPOLLA Via
ENDOVENOSA
Observaciones: Ver registro de anestesia
% 22 Ene 2022 16:58 DIclofenaco SODICO 75mg / 3 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 3mL 1 AMPOLLA  Via
ENDOVENOSA
* 22 Ene 2022 15:20 Ampicilina sodica 1 g + Sulbactam 0,5 g POLVO LIOFILIZADO VIAL 1 AMPOLLA Via ENDOVENOSA
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Firmado electrénicamente por CATALINA RODRIGUEZ VARGAS -- CIRCULANTE )
Identificacion CC 1130613740
22 enero 2022 16:59 - (ciruUGIA)
* 22 Ene 2022 15:20 Ampicilina sodica 1 g + Sulbactam 0,5 g POLVO LIOFILIZADO VIAL 1 AMPOLLA Via ENDOVENOSA
* 22 Ene 2022 16:59 DEXAMETASONA FOSFATO 4mg/ 1mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS x 1mL 1 AMPOLLA Via
ENDOVENOSA
* 22 Ene 2022 16:59 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA (20mg + 2,5g) / 5mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 5
mL 1 AMPOLLA Via ENDOVENOSA
Firmado electrénicamente por CATALINA RODRIGUEZ VARGAS -- CIRCULANTE
Identificacion CC 1130613740
22 enero 2022 17:00 - (CIRUGIA)
* 22 Ene 2022 17:00 ONDANSsetron 8mg/4mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 4 mL 1 AMPOLLA Via ENDOVENOSA
Firmado electrénicamente por CATALINA RODRIGUEZ VARGAS -- CIRCULANTE
Identificacion CC 1130613740
22 enero 2022 17:02 - (CIRUGIA)
* 22 Ene 2022 17:02 LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 500 mL REF:ARB2323 1 AMPOLLA Via
ENDOVENOSA
* 22 Ene 2022 17:02 AGUA ESTERIL SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 500mL REF: ARB 0303 1 AMPOLLA Via IRRIGACION
Firmado electrénicamente por CATALINA RODRIGUEZ VARGAS -- CIRCULANTE
Identificacion CC 1130613740
22 enero 2022 17:04 - (CIRUGIA)
* 22 Ene 2022 17:04 PROPOFOL 1% (10 mg/ mL) EMULSION INYECTABLE VIAL x 20 mL 1 AMPOLLA Via ENDOVENOSA
Firmado electrénicamente por CATALINA RODRIGUEZ VARGAS -- CIRCULANTE
Identificacion CC 1130613740
22 enero 2022 17:05 - (CIRUGIA)
* 22 Ene 2022 17:05 LACTATO DE RINGER  SOLUCION INYECTABLE BOLSA X 1.000 mL REF:ARB2324 1 AMPOLLA  Via
ENDOVENOSA
Observaciones: Ver registro de anestesia
* 22 Ene 2022 17:05 ATRopina SULFATO 1mg / 1mL SOLUCION INYECTABLE  AMPOLLA x 1mL 1 AMPOLLA  Via
ENDOVENOSA
* 22 Ene 2022 17:05 NEOSTIGMINA 0,5 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1mL 1 AMPOLLA Via ENDOVENOSA
* 22 Ene 2022 17:05 NEOSTIGMINA 0,5 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1mL 1 AMPOLLA Via ENDOVENOSA
* 22 Ene 2022 17:05 NEOSTIGMINA 0,5 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1mL 1 AMPOLLA Via ENDOVENOSA
Firmado electrénicamente por CATALINA RODRIGUEZ VARGAS -- CIRCULANTE
Identificacion CC 1130613740
22 enero 2022 17:06 - (CIRUGIA)
* 22 Ene 2022 17:06 NEOSTIGMINA 0,5 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1mL 1 AMPOLLA Via ENDOVENOSA
Firmado electrénicamente por CATALINA RODRIGUEZ VARGAS -- CIRCULANTE
Identificacion CC 1130613740
Glucometria
22 enero 2022 16:00 - (CIRUGIA)
Fecha Fecha: 22/01/2022 16:00
Resultados Resultados: 145MG/DL
Firmado electrénicamente por CATALINA RODRIGUEZ VARGAS -- CIRCULANTE
Identificacion CC 1130613740
Diagnosticos de Egreso Localizacién Tipo DX
-- (K802) CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS Impresion Diagnoéstica
Firmado electrénicamente por WILSON GONZALO CARO BEDOYA -- CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional: 02569-90 Identificacion CC 16690666
Notas Aclaratorias
22 enero 2022 19:21 - (CIRUGIA)
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Paciente: MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE (No Interno: 398.305) 25-jul.-2024 15:06

19:00 : LE RECIBO PACIENTE A LA RECUPERADORA INGRID JARAMILLO , EN EL CUBICULO # 13SIN CAMBIO NOTORIO )
, DOY INICIO A LA CONTINUIDAD DE ESTE.
Firmado electronicamente por LUZ AMPARO SANMARTIN CONDE -- RECUPERADOR(A)
Identificacion CC 29540264

C v,

Datos de Enfermeria

Nota Egreso Enfermeria
22 enero 2022 06:55 - (ciruUGIA)
1. éHa tenido fiebre de dificil control, mayor a 37, 5° y por mas de tres dias?
Si() No(X)

2. ¢Ha tenido nuevos episodios de tos en los ultimos 14 dias?
Si() No(X)

3. ¢Ha perdido el gusto en los Ultimos 14 dias?
Si() No(X)

4. ¢Ha perdido el olfato en los Gltimos 14 dias?
Si() No(X)

5. ¢Tiene dificultad para respirar en los Ultimos 14 dias?
Si() No()X

6. ¢Presenta secreciones nasales (mocos) en los Ultimos 14 dias?
Si() No(X)

7. éHa tenido contacto con un paciente positivo o sospechoso de COVID- 19, en los ultimos 14 dias?
Si() No(X)

8. ¢Ha tenido contacto con personas que tengan sintomas antes mencionados en los Ultimos 14 dias?
Si() No (X)
Firmado electrénicamente por MARILEIVI GARCIA RAMIREZ -- RECUPERADOR(A)
Identificacion CC 1116276525
22 enero 2022 15:04 - (CIRUGIA)
1. éHa tenido fiebre de dificil control, mayor a 37, 5° y por mas de tres dias?
Si() No(X)

2. ¢Ha tenido nuevos episodios de tos en los ultimos 14 dias?
Si() No(X)

3. ¢Ha perdido el gusto en los Ultimos 14 dias?
Si() No(X)

4. ¢Ha perdido el olfato en los Gltimos 14 dias?
Si() No(X)

5. ¢Tiene dificultad para respirar en los ultimos 14 dias?
Si() No(X)

6. ¢Presenta secreciones nasales (mocos) en los Ultimos 14 dias?
Si() No(X)

7. éHa tenido contacto con un paciente positivo o sospechoso de COVID- 19, en los Ultimos 14 dias?
Si() No(X)

8. ¢Ha tenido contacto con personas que tengan sintomas antes mencionados en los ultimos 14 dias?
Si() No (X)
Firmado electrénicamente por EDNY JULIETH GARCIA SALCEDO -- RECUPERADOR(A)
Identificacion CC 1130589537

Dispositivos Invasivos

C v,
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Firmado Electrénicamente por CARO BEDOYA WILSON GONZALO

Identificacion CC 16690666
Especialidad CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional 02569-90
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Paciente: MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE (No Interno: 398.305) 25-jul.-2024 15:06

Identificacion del Paciente

Paciente MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE Doc. de identificacién CC 31282885
Fecha de Nacimiento 28-enero-1957 Edad 62 Afos 4 Meses 18 Dias Sexo Femenino Grupo Sanguineo
Estado Civil Ocupacion

Teléfono 3167405868 Celular 3163415411
Direccion CARRERA 46 A NO 12 35 - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
Responsable JAVIER ARCISIO MIRA BUILES

Llegada del Paciente

'Ingreso al Servicio ]
Fecha y hora de Ingreso 15-jun.-2019 12:00 Fecha y hora de Atencién 15-jun.-2019 12:24
El paciente se moviliza por sus propios medios? Si Medio de trasporte
Estado de llegada Alerta Procedencia Domicilio

Llegd remitido de

Causa de Consulta y Anamnesis

Causa del evento: DOLOR CERVICAL

Fecha de ocurrencia: Tiempo de evolucion: 2 Dias Tipo de evento: Enfermedad General
Tipo consulta PyP:  Sito de ocurrencia:

Enfermedad Actual - (Anamnesis)
DOCENTE - PENSIONADA

DESDE HACE 2 DIAS. DOLOR CERVICAL PRDOMINIO DERECHO. HA PROGRESADO EN INTENSIDAD HASTA 10/10. NO FIEBRE
NO DEFICIT NEUROLOGICO
NO OTROS SINTOMAS ASOCIADOS

DX:

DM2 IR

HTA

SOBREPESO

NEUROPATIA DIABETICA

RETINOPATIA DIABETICA

DISLIPIDEMIA

ANTECEDENTE DE TOXOPLASMOSIS FEB 2019 - TTO COMPLETO
NO ALERGIAS

INTOLERANCIA A TRAMADOL

NO TABAQUISMO

NO TRANSFUSIONES

QX: CX MANGUITO ROTADOR DERECHO, CX TUNEL CARPEANO BILATERAL, CESAREA #2, HISTERECTOMIA,
AF: CA DE MAMA

TTO AMBULATORIO ACTUAL.
METOPROLOL 50 MG X1
LOSARTAN 50 MG X2
GABAPENTIN 400 MG X1
ROSUVASTATINA 40 MG X1
INSULINA LANTUS 0-0-52

| HUMALOG 18-20-18

Atencion Clinica

'Antecedentes Personales

Alérgicos Alergias :
Patologicos - HTA
DM2 IR
DISLIPIDEMIA
SOBREPESO

SINDROME METABOLICO

\ J
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NEUROPATIA DIABETICA
RETINOPATIA DIABETICA
TOXPLASMOSIS FEB 2019(Reg: 15 Jun 2019 12:45:)

Quirlrgicos - CX MANGUITO ROTADOR DERECHO, CX TUNEL CARPEANO BILATERAL, CESAREA #2,
15 Jun 2019 12:45:)
Farmacologicos - TTO AMBULATORIO ACTUAL.

METOPROLOL 50 MG X1

LOSARTAN 50 MG X2

GABAPENTIN 400 MG X1

ROSUVASTATINA 40 MG X1

INSULINA LANTUS 0-0-52

HUMALOG 18-20-18(Reg: 15 Jun 2019 12:45:)

Toxicos - TABAQUISMO PASIVO(Reg: 15 Jun 2019 12:45:)
Otros - diabetes(Reg: 30 Jun 2011 12:30:)
Otros - Diabetica insulino dependiente de 17 afos de evolucion ( 5 con insulina)

HTA controlada con losartan y betoprolol.

Histerectomia
reparo del manguito rotoador derecho
dos tuneles carpinanos.(Reg: 02 Ene 2014 08:49:)

HISTERECTOMIA(Reg:

Signos vitales

VALORACION
SE INDICA MANEJO SINTOAMTICO
NO ESTUDIOS EN EL MOEMNTO.
SE EXPLICA CONDICION CLINICA A PACIENTE. MANIFIESTA COMPRENDER Y ACEPTAR.
Triage. . . ..o 3
Firmado electronicamente por MAURICIO ANTIA ZULUAGA -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 766596 Identificacion CC 1130602054

Fecha P. A. ‘ PAM ‘ P. Pulm. PPM PVC Temp°C | F.Card. | F.Resp | Sat02 FIO2
15/jun./2019 12:00 128/77 94 / 36.5 65 19 97
15/jun./2019 12:44 128/77 / 36.5 65 19 97
Examen Fisico
15 junio 2019 12:44 - (URG PO ADULTO)
Estado General. . . ......... HIDRATACION
ALERTA ORIENTADO
MARCHA NORMAL
Cabeza. .........ccouu NORMAL
Bocay Faringe. . ........... NORMAL
Cuello. ......ovvviiinnn AMA DE CUELLO LIMITADO POR DOLOR. NO DEFICIT
TOraX. oo v NORMAL
Abdomen. ............... NORMAL
Genito - Urinario. . . ........ NO SE EXPLORA
Musculo-esquelético. . . ... ... NORMAL
Neuroldgico. . . ....... ... GLASGOW 15
FUERZA GLOBAL 5/5
ROT OK
PARES CRANEALES OK
FUNDOSCOPIA HILOS DE "COBRE Y PLATA" ENTRECRUZAMIENTO VASCULAR. NO
HEMORRAGIAS. ESCABACION NORMAL.
Piel. ................... NORMAL
Analisis. . . .......... .. ... PACIENTE CON DOLOR CERVICAL. IMPRESIONA CONTRACTURA MUSCULAR.
NO SIRS
NO ALERGIAS

EXAMENES RECIENTE NO FALLA RENAL CRE OK. NO HAY REPORTE AL MOMENTO DE LA

Diagnosticos de Ingreso Localizacién

Firmado electronicamente por MAURICIO ANTIA ZULUAGA -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 766596 Identificacion CC 1130602054

Tipo DX

-- (M624) CONTRACTURA MUSCULAR Impresion Diagndstica

\

J
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 Notas de Evolucién
15 junio 2019 15:17 - (URG PO ADULTO)
Dia de Hospitalizaciéon No.1

EVOLUCION URGENCIAS

DX:

DM2 IR

HTA

SOBREPESO

NEUROPATIA DIABETICA

RETINOPATIA DIABETICA

DISLIPIDEMIA

ANTECEDENTE DE TOXOPLASMOSIS FEB 2019 - TTO COMPLETO
NO ALERGIAS

INTOLERANCIA A TRAMADOL

NO TABAQUISMO

NO TRANSFUSIONES

QX: CX MANGUITO ROTADOR DERECHO, CX TUNEL CARPEANO BILATERAL, CESAREA #2, HISTERECTOMIA,
AF: CA DE MAMA

TTO AMBULATORIO ACTUAL.
METOPROLOL 50 MG X1
LOSARTAN 50 MG X2
GABAPENTIN 400 MG X1
ROSUVASTATINA 40 MG X1
INSULINA LANTUS 0-0-52
HUMALOG 18-20-18

EMESIS CON HIDROMORFONA
SE INDICA ANTIEMETICO
CONTINUA OBSERVACION

Presion Arterial: 128/77
Pulso: 65/min

Frec. Resp.: 19/min
Temperatura: 36.5°C
Sat. Oxigeno: 97

Peso: 71Kg.

Talla: 1.60mts

SC: 1.78

EVA: 10

Tipo Estancia: Evolucién Urgencias

Criterio: Paciente con vigilancia médica.
Firmado electrénicamente por MAURICIO ANTIA ZULUAGA -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 766596 Identificacion CC 1130602054

Nota de Egreso
15 junio 2019 18:48 - (URG PO ADULTO)
DOCENTE - PENSIONADA

DESDE HACE 2DIAS. DOLOR CERVICAL PRDOMINIO DERECHO. HA PROGRESADO EN
FIEBRE

NO DEFICIT NEUROLOGICO

NO OTROS SINTOMAS ASOCIADOS

DX:

DM2 IR
HTA
SOBREPESO

\

INTENSIDAD  HASTA

10/10.

NO

J
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NEUROPATIA DIABETICA

RETINOPATIA DIABETICA

DISLIPIDEMIA

ANTECEDENTE DE TOXOPLASMOSIS FEB 2019 - TTO COMPLETO
NO ALERGIAS

INTOLERANCIA A TRAMADOL

NO TABAQUISMO

NO TRANSFUSIONES

AF: CA DE MAMA

TTO AMBULATORIO ACTUAL.
METOPROLOL 50 MG X1
LOSARTAN 50 MG X2
GABAPENTIN 400 MG X1
ROSUVASTATINA 40 MG X1
INSULINA LANTUS 0-0-52
HUMALOG 18-20-18

EGRESO
SALIDA POR MEJORIA.

Se dan recomendaciones al paciente/familia

Firmado electrénicamente por NORMA EUGENIA TORRES PIZARRO -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 760468 Identificacion CC 66987758

QX: CX MANGUITO ROTADOR DERECHO, CX TUNEL CARPEANO BILATERAL, CESAREA #2, HISTERECTOMIA,

Ordenes de Medicamentos
15 junio 2019 12:45 - (URG PO ADULTO)
* TRAUCET 1gramo / 100 mL (10 mg/mL) SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 100 mL  Dosificacién: 1
CUM: 20025495-05 IUM:
Observaciones: APLICAR 1GR IV CADA 8 HR

* DIAzepam 10 mg /2 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 2 mL  Dosificacion: 1
CUM: 20019151-06 IUM:
Observaciones: diluir en 100cc de ssn y pasar endovenoso lento

% LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 1.000 mL REF:ARB2324  Dosificacion:
Observaciones: PASAR 300 CC EN BOLO Y SEGUIR A 100 CC/HORA POR BOMBA DE INFUSION

* TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL  Dosificacion: 1
CUM: 0053285-04 IUM:
Observaciones: APLICAR 50 MG SC
Suspendido por: INTOLERANCIA

* HIDROMORFONA 2 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1mL  Deosificacion: 1 AMPOLLA
CUM: 20008612-01 IUM:

Firmado electrénicamente por MAURICIO ANTIA ZULUAGA -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 766596 Identificacion CC 1130602054
15 junio 2019 15:17 - (URG PO ADULTO)
* ONDANsetron 4 mg / 2 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 2 mL  Dosificacion: 4 MG
CUM: 0028203-08 IUM:
Observaciones: 1 AMP EV CADA 8 HR

Firmado electronicamente por MAURICIO ANTIA ZULUAGA -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 766596 Identificacion CC 1130602054

Observaciones: DILUIR 1 AMP HASTA 10 CC SSN, ADMINISTRAR 4 CC CADA 6 HR SI DOLOR, RESCATES CON 2 CC

Ordenes Generales
15 junio 2019 15:19 - (URG PO ADULTO)
Entredias GLUCOMETRIA CADA 8 HR

Firmado electrénicamente por MAURICIO ANTIA ZULUAGA -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 766596 Identificacion CC 1130602054

| Control de Medicamentos

J
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
URGENCIAS
] m b a n a [: {] Direccion: Cra 38 Bis No 5B2-04. 0Y 1

‘I iaeacion de Servicio Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 20000

Atencién No.12369794

Pagina 5 de 6
Paciente: MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE (No Interno: 398.305) 25-jul.-2024 15:06

(15 junio 2019 14:02 - (URG PO ADULTO)
Observaciones: D: 100 CC SSN PASAR LENTO EV
* 15 Jun 2019 13:56 DIAzepam 10 mg /2 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 2 mL 1 AMPOLLA Via ENDOVENOSA

Observaciones: D: 10 CC DE AGUA ESTERIL , SE ADMINISTRA 4 CC EV POR EVA 10/10
* 15 Jun 2019 14:02 HIDROMORFONA 2 mg / 1 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1mL 1 AMPOLLA Via ENDOVENOSA

Observaciones: SE PASA BOLO 300 CC Y SEGUIR A 100 CC/HORA POR BIC
* 15 Jun 2019 14:03 LACTATO DE RINGER ~ SOLUCION INYECTABLE BOLSA  x 1.000 mL REF:ARB2324 1 BOLSA Via
ENDOVENOSA

Observaciones: PASAR LENTO EV
* 15 Jun 2019 14:03 TRAUCET 1gramo / 100mL (10 mg/mL) SOLUCION INYECTABLE BOLSA x 100 mL 1 BOLSA Via
ENDOVENOSA

Firmado electronicamente por JOHANNA ANDREA SAAVEDRA LOPEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1143953767
15 junio 2019 15:43 - (URG PO ADULTO)
Observaciones: DILUID EN 100CC DE SSN
* 15 Jun 2019 15:43 ONDANSsetron 4 mg / 2 mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 2 mL 1 AMPOLLA Via ENDOVENOSA

Firmado electrénicamente por YENNIFER ALEXANDRA ORTEGA BEDOYA -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1107074609

Diagnosticos de Egreso Localizaci6n Tipo DX
-- (M624) CONTRACTURA MUSCULAR Impresion Diagnostica

Firmado electrénicamente por MAURICIO ANTIA ZULUAGA -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 766596 Identificacion CC 1130602054

Salida Urgencias

Estado vital al salir Vivo Estado al salir Destino al salir Domicilio
Fecha y hora de salida 15 jun. 2019 16:05 Remitido a

Medio de trasporte

Formulas Médicas

TERAPIA FISICA 10
10 SESIONES
CADA 48 HR

APRONAX 550 mg (550 mg) -- Caja x 20 6
1 TAB VO CADA 12 HR X 3 DIAS

DORIXINA RELAX (125mg, 5mg) -- Cja.x 20Tab 10
1 TAB VO CADA 12 HR X 5 DIAS
RELAJANTE MUSCULAR

DOLIREN TABLETAS RECUBIERTAS ABBOTT () -- CAJA X 30 TABLETAS 30
1 TAB VO CADA 8 HR X 10 DIAS MAX
ANALGESICO

ESOMEPRAZOL 40 mg TABLETAS MK () -- CAJA X 10 TABLETAS 10

1 TAB VO DIA X 10 DIAS

Firmado electronicamente por MAURICIO ANTIA ZULUAGA -- MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 766596 Identificacion CC 1130602054

C v,

Datos de Enfermeria

( Notas de Enfermeria

15 junio 2019 13:56 - (URG PO ADULTO)
INGRESA PACIENTE ADULTA DE 62ANOS DE EDAD DE SEXO FEMENINO QUIEN SE ENCUENTRA EN COMPANIA DE
FAMILIAR , CONSCIENTE , ORIENTADA EN TIEMPO , LUGAR Y PERSONA QUIEN CONSULTA AL SERVICIO DE URGENCIAS
POR PRESENTAR DOLOR EN CUELLO / LIMITACION A LA VALORACION DEL MEDICO DE TURNO DA INDICACION DE
CANALIZAR VENA , QUEDA CON ACCESO VENOSO EN MSD EN DORSO DE LA MANO CON INSYTE # 20UNICA PUNCION |,
NO EDEMA , SIN SIGNOS DE FLEBITIS , SE REALIZA CON TECNICA ASEPTICA Y CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE , SE
ADMINISTRA PLAN MEDICO ORDENADO , REFIERE PRESENTAR INTOLERANCIA AL TRAMADOL SE ENCUENTRA CON
STIKER IDENTIFICADO EN MANILLA , SE UBICA EN CAMILLA 13 A DEJO BARANDAS SE SEGURIDAD ELEVADAS , QUEDO
ATENTA A CUALQUIER EVOLUCION
Firmado electronicamente por JOHANNA ANDREA SAAVEDRA LOPEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA

L Identificacion CC 1143953767 J
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Clinica Historia Clinica de la Atencion
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.I iaeacion de Servicio Teléfono Directo: 3821000 -- Conmutador: 20000

Paciente: MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE (No Interno: 398.305)

Atencién No.12369794

PAagina 6 de 6
25-jul.-2024 15:06

(15 junio 2019 14:00 - (URG PO ADULTO)
HAGO ENTREGA DE PACIENTE A LA AUXILIAR DE ENFERMERIA JENNIFER ORTEGA
Firmado electrénicamente por JOHANNA ANDREA SAAVEDRA LOPEZ -- AUXILIAR DE ENFERMERIA
Identificacion CC 1143953767

Dispositivos Invasivos

<

Firmado Electronicamente por ANTIA ZULUAGA MAURICIO

Identificacion CC 1130602054
Especialidad MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional 766596
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Clinica Historia Clinica de la Atencion
CIRUGIA
] m b a n a [: {] Direccién: Cra. 38 BIS No. 5B2-04. SEDE PRINC Piso 3

‘I iaeacion de Servicio Teléfono Directo: 6023851000 -- Conmutador: 23001-23003

Paciente: MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE (No Interno: 398.305)

Identificacion del Paciente

Atencién No.1200904

Pagina 1 de 4
25-jul.-2024 15:06

Teléfono 3167405868 Celular 3163415411
Direccion CARRERA 46 A NO 12 35 - SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
‘Responsable BLANCA EMILSE MOLINA GAITAN

Paciente MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE Doc. de identificacion CC 31282885
Fecha de Nacimiento 28-enero-1957 Edad 51 Aios 5 Meses 18 Dias Sexo Femenino
Estado Civil Ocupacion

Grupo Sanguineo

Llegd remitido de

\

Llegada del Paciente

'Ingreso al Servicio
Fecha y hora de Ingreso 17-jul.-2008 13:28 Fecha y hora de Atencién 17-jul.-2008 13:30
El paciente se moviliza por sus propios medios? Medio de trasporte
Estado de llegada Procedencia

Atencion Clinica

Signos vitales

-- (M751) SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO

Firmado electrénicamente por MAURICIO GUTIERREZ VERGARA -- ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional: 17554 Identificacion CC 16620693

Fecha P. A. PAM P. Pulm. PPM PVC Temp °C | F.Card. F. Resp Sat 02 F102
17/jul.j2008 15:15  119/74 / 61 %8
17/jul./2008 17:20  145/78 / 76 99
17/jul./2008 17:30  129/77 / 75 99
17/jul./2008 17:40  125/81 / 76 99
17/jul./2008 17:50  134/82 / 80 99
17/jul./2008 18:00  139/91 / 85 98
17/jul./2008 18:15  135/83 / 85 99
17/jul./2008 18:25  136/83 / 88 %
17/jul./2008 18:35  131/81 / 88 %
17/jul./2008 18:45  134/79 / 86 95
17/jul./2008 18:55  133/84 / 89 95
17/jul./2008 19:05  133/77 / 82 95
Diagnosticos de Ingreso Localizacién Tipo DX

Impresion Diagnoéstica

Nota Quirirgica
17 julio 2008 17:10 - (CIRUGIA)
836305 SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR POR ENDOSCOPIA
Fecha: 17 jul. 2008 17:10
Lateralidad: No Aplica Medico: MAURICIO GUTIERREZ VERGARA
Dx Principal: M751 SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO
Dx Relacionado: -o-
Dx de Complicacioén: -o-
Descripcion de acto quirurgico / hallazgos
ASA 2 Tipo de Cirugia Electiva Tipo de Herida Limpia Tiempo de Cirugia Omin  Profilaxis AB
1. Anestesia.

N

. Asepsia y Antisepsia.

3. Artroscopia por vias tradicionales.

(93]

. Bursitis Buisectomia.
6. Acromioplastia LEVE LATERAL Y COPLANING

7. Ruptura del manguito rotador,INTRASUBSTANCIA SUTURA CON 2 MAGNUM WIRE

\

J
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Clinica Historia Clinica de la Atencion
CIRUGIA
] m b a n a !: D Direccién: Cra. 38 BIS No. 5B2-04. SEDE PRINC Piso 3

.I iaeacion de Servicio Teléfono Directo: 6023851000 -- Conmutador: 23001-23003

Paciente: MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE (No Interno: 398.305)

Atencién No.1200904

Pagina 2 de 4
25-jul.-2024 15:06

8. Cierre por planos.
9. Curacion.

10. Inmovilizador.

Colaboradores
Ayudante 2: LUIS VELASQUEZ

Firmado electrénicamente por MAURICIO GUTIERREZ VERGARA -- ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional: 17554 Identificacion CC 16620693

Valoracion Prequirurgica
17 julio 2008 13:58 - (ADMISIONES - EVALUACION PREQUIRURGICA)
Hora de Citacion: 1 PM

Responsable: JAVIER MIRA - ESPOSO
1. Ha sido operado (a), De que? Si () No( )HISTERECTOMIA, CESAREAS #2, CORNETES, TUNEL CARPIANO BILATERAL
2. Fecha de la Ultima cirugia? 11 ANOS
3. Ha tenido problemas con el corazon, presion o diabetes? Si ( X) No()
4, Otras enfermedades?
5. Toma algun medicamento? Cual(es)? Si ( X) No( )INSULINA
6. Ha tenido problemas con su respiracion? Si ( X) No( )FUMADORA PASIVA
7. Ha tenido ictericia, hepatitis 6 reaccion a transfusion sanguinea? Si () No(X )
8. Sufre de convulsiones? Si ( ) No( X)
9. Es alérgico a algo? A que? Si () No( X)
10. Tiene dientes postizos u otras protesis? Si () No( X)
11. Presenta lesiones en la piel o mucosas? Si () No( X)
12. Preparacion Especial:
CMI( )
Medico( )
Entrevista PreQx: Telefonica( ) Personal( X) Familiar( )
13. Observaciones: P VAL ANEST
Se Retroalimenta en:
Hora LLegada: SI( X) NO( )
Lugar: SI(X ) NO( )
Ultima Alimentacion: SI( X ) NO( )
Ayuno SI( X) NO( )
14. Resultados de Examenes:
Hb:14.1 Ht:41 P.T:10.4 Tp:27.1 Glicemia:248  Creatinina:0.68 Rx Torax:
E.C.G: Normal( X) Anormal( ) Parcial de Orina: Normal( ) Anormal( )
Persona que realiza Evaluacion Prequirurgica:LUCERO PARAMO V.
Fecha de realizacion de Evaluacion:JULIO 16 DE 2008

Firmado electrénicamente por ALINA DEL CARMEN GANDARA ORTEGA -- ENFERMERO(A) JEFE I
Identificacion CC 45462200

\

Traslado de Pacientes por Enfermeria

J
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Clinica
Imbanaco

.' Wacacian de Servicio

Historia Clinica de la Atencion

CIRUGIA
Direccién: Cra. 38 BIS No. 5B2-04. SEDE PRINC Piso 3
Teléfono Directo: 6023851000 -- Conmutador: 23001-23003

Paciente: MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE (No Interno: 398.305)

Atencién No.1200904

Pagina 3 de 4
25-jul.-2024 15:06

(17 julio 2008 14:06 - (CIRUGIA)

1. Verificacion del procedimiento autorizado:

2. Verificacién del procedimiento a rea
3. Habitacién confirmada:
4. Hoja de Gastos Diligenciada:
5. Laboratorios:
6. Radiografias:
7. Alergias:
8. Reserva de Sangre:
Globulos Rojos( )
Plasma( )
Plaquetas( )
Autorizacion de Transfusion( )
9. Ayuno:
10.Cuadro respiratorio en el momento
11.Enfermedad:
12.Lesiones en piel:
13.Bolsa para Paciente:
14.Bolsa para ropa:
15.Asignar Locker:
16.Ingesta de Aspirina o derivados:
17.Lado de la cirugia:
18.Protesis :
19.Ropa interior de algodoén:
20.Retiro de Joyas u objetos extrafios:
21.Esmalte y maquillaje removido:
22.Rasurado si es necesario:
23.Preparacion del area quirurgica:
24 .Vestido Quirurgico:
25.Lavado de Manos:
26.Marquilla correcta:

X
27.Premedicacion si es el caso:

28. Verifica observaciones y disponibili

Si (X) No( ) Otro
lizar: Si (X) No( ) Otro
Si( ) No( X) Por confirmar( )
Si( X) No( )
Si(X) No( )
Si(X ) No( ) Las tiene el medico( )
Si( ) No( X ) A que?
Si( ) No( X)
Cantidad:
Cantidad:
Cantidad:
Si( X) No( )
: Si( ) No(X)
Si( ) No(X)
Si( ) No(X )
Si(X) No( )
Si( X) No( )
Si(X)# 1No( )
Si( ) No( X)
Der( X) Izq( ) Bilateral( ) No aplica( )
Si( ) No( X) Fijas( ) Removidas( )
Si( XX ) No( )
Si( X) No( ) No aplica( )
Si(X) No( ) No aplica( )
Si( ) No( X)
Si( ) No(X )
Si( X) No( )
Si(X) No( )
Si(X ) No( )
Si() No( X) Observaciones PESO 69 KILOS

dad de
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Clinica Historia Clinica de la Atencion
CIRUGIA
] m b a n a !: D Direccién: Cra. 38 BIS No. 5B2-04. SEDE PRINC Piso 3

‘I iaeacion de Servicio Teléfono Directo: 6023851000 -- Conmutador: 23001-23003
Atencién No.1200904
Pagina 4 de 4
Paciente: MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE (No Interno: 398.305) 25-jul.-2024 15:06
( insumos y equipos especiales registrados )
en la programacién diaria de cirugia Si(X) No()
Firmado electrénicamente por ALINA DEL CARMEN GANDARA ORTEGA -- ENFERMERO(A) JEFE I
Identificacion CC 45462200
Diagnosticos de Egreso Localizacién Tipo DX
-- (M751) SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO Impresion Diagnostica

Firmado electronicamente por MAURICIO GUTIERREZ VERGARA -- ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional: 17554 Identificacion CC 16620693
Notas Aclaratorias
17 julio 2008 19:34 - (CIRUGIA)
19:20 por orden verbal del dr luis m velasquez se hace glucometria dando resultado de 209mg/dl.ordena aplicar insulina.

Firmado electronicamente por LUZ MARY GALLEGO HERNANDEZ -- RECUPERADOR(A)
Identificacion CC 31917409

Firmado Electrénicamente por GUTIERREZ VERGARA MAURICIO
Identificacién CC 16620693
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional 17554
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INFORME DE RESULTADOS DE ANATOMIA PATOLOGICA

~ Paciente Solicitante Muestra
Nombre MOLINA GAITAN, BLANCA Entidad COOMEVA MEDICINA N© estudio Q-220000905
EMILSE PREPAGADA S.A.
Sexo F Centro  CLINICA IMBANACO N© peticion SIAM 12208522022
Edad 64 Médico WILSON GONZALO CARO BEDOYA Obtencion 22/01/2022
ID CC31282885 Servicio CIRUGIA Registro 24/01/2022
Obs: FAC LSM-993904818

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

~ INFORME MACROSCOPICO

(A) - En formalina y rotulado con el nombre de la paciente, en un frasco marcado como “Vesicula biliar”, se recibe producto
de colecistectomia abierta que mide 6.5x 2.8cm. Externamente es parda grisacea de consistencia blanda con un cistico de
0.5cm de didmetro. Al terminar de abrir, se observan 2 cdlculos de color negro y consistencia dura, el mayor mide 1.3 x
1.3x 1.2cm. La mucosa esta despulida de color pardo y presenta un moteado amarillento superficial. La pared mide 0.2
cn de espesor. Se pinta con tinta negra la base de reseccion del cistico y se procesan cortes representativos en 1
canastilla.

(B) - En un frasco con formalina, rotulado con el nombre de la paciente, marcado como "Lesion hepatica", se recibe un
fragmento de tejido que mide 0.7 x 0.4 x 0.1 cm de color pardo claro y consistencia firme. Se procesa todo en 1 canastilla.

(C) - En un frasco con formalina, rotulado con el nombre de la paciente, marcado como "Lesidn pancredtica", se recibe un
fragmento de tejido que mide 1 x 0.2 x 0.2 cm de color pardo claro y consistencia blanda. Se procesa todo en 1 canastilla.

Validado por: Dr. Alejandro Mitsuaki Suguimoto

~ INFORME MICROSCOPICO

(A) - En los cortes histologicos tefiidos con H&E se identifica vesicula biliar con leve incremento del infiltrado inflamatorio
mononuclear. No se observan granulomas ni microorganismos con la coloracion de rutina.

(B) - Tejido hepatico con presencia de proliferacion celular atipica de aspecto neoplasico que se dispone en nidos y de
manera dispersa. No se observan granulomas , necrosis ni microorganismos en la muestra.
(C) - Se trata de tejido conectivco con presencia de proliferacion neoplpassica de similares caracteriticas histoldgicas a las

del espécimen B. No se observan granulomas, necrosis ni microorganismos en la muestra.

COMENTARIO: Estudios de inmunohistoquimica son requeridos para el analisis de las muestras By C.

~ DIAGNOSTICO )

(B) - HIGADO. LESION. BIOPSIA:

COMPROMISO POR NEOPLASIA MAL DIFERENCIADA
VER COMENTARIO.

(C) - PANCREAS. LESION. BIOPSIA:

COMPROMIOS POR NEOPLASIA MAL DIFEERENCIADA

VER COMENTARIO.
\ v
Codlificacion CIE-10: (B)- Z018 - OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
N i
!
=1\ /

WA
Dra. Isabella Caicedo Ortiz
Herhatopatologia-Citometria de Flujo

Informe firmado con el software de gestion de procesos de Anatomia patoldgica GestPath con proceso de firma securizado.

Citas: 685 1000 - 385 1000 Sede Principal: Carrera 38 Bis No. 582 - 04 Fecha firma: 29 /0 1 /2022
Conmutadores: 518 6000 - 682 1000 - 382 1000 Torre A: Carrera 38A No. 5A - 100
Calj, Colombia Torre B: Carrera 38A No. 5A - 109

Sede Ciudad Jardin: Calle 15A No. 103 - 20
Sede WTC Pacific Mall: Calle 36 Norte No. 6A-65, piso 7 Pa gin a1ldel



Laboratorio Clinico

Clinica | £33 - CAP oCs NIT 890.307.200-5 / Cra. 38 Bis #5B2-04
© &) | s | @)

I |_n b L._] |_| a [_ {J .y E-mail: laboratorio.imb@quironsalud.com

= http://www.imbanaco.com
Cali - Colombia

Nombre del paciente: MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE

No. de Identificacion: 31282885 Orden No: 202203040969

Fecha Nacimiento: 28/01/1957 Edad: 67 Anos Fecha Impresion:

Género: Femenino Muestra Tomada en: Sede Principal

Servicio: URGENCIAS

Médico: CRISTIAN DAVID ARIAS GIRALDO Pagina 1 De 2

Examen Resultado Unidades Valores de Fechay Hora Resultado

Referencia de Ingreso y/o Validado en:
Toma de
Muestra:
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos 16.27 x1073/uL * 4.80 - 11.00 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39
Neutréfilos # 13.27 x1073/uL * 2.20 - 7.70 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39
Neutrofilos % 81.6 % * 43.0 - 74.0 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39
Linfocitos # 1.17 x1073/uL * 1.30 - 2.90 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39
Linfocitos % 7.2 % * 205 - 51.1 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39
Monocitos # 1.26 x1073/uL * 0.30 - 0.80 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39
Monocitos % 7.7 % 55 - 11.7 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39
Eosinofilos # 0.50 x1073/uL * 0.00 - 0.20 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39
Eosindéfilos % 3.1 Y% * 09 - 29 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39
Basdfilos # 0.07 x10°3/uL 0.00 - 0.10 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39
Basdfilos % 0.4 % 02 -1.0 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39
Granulocitos Inmaduros # 0.0500 * 0.0000 - 0.0138 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39
Granulocitos Inmaduros % 0.300 % 0.000 - 3.000 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39

Nota: Los Granulocitos Inmaduros se refieren a promielocitos, mielocitos y metamielocitos.
Son indicadores de desviacidén a la izquierda

Recuento de Eritrocitos 5.08 x10"6/uL. 3.20 - 5.70 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39
Hemoglobina 13.0 g/dL 12.3 - 153 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39
Hematocrito 411 % 35.0 - 47.0 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39
Volumen corpuscular medio 80.9 fL 80.0 - 94.0 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39
Hemoglobina corpuscular media 25.6 pg 240 - 32.0 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39
Concentracion de Hemoglobina corpuscular 31.6 g/dL * 32.0 - 35.0 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39
media

Ancho de distribucion eritrocitario DS 46.0 fL 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39
Ancho de distribucion eritrocitario CV 15.7 % * 115 - 155 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39
Normoblastos # 0.000 x1073/uL 0.000 - 0.012 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39
Normoblastos % 0.0 /100WBC 0.0 - 0.2 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39

Nota: Los normoblastos hallados en sangre periférica son marcadores de gravedad. En recién
nacidos pueden encontrarse hasta el 5° dia.

Recuento de plaquetas 254 x1073/uL 130 - 400 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39
Volumen medio plaquetario 11.9 fL * 6.0 - 10.4 04/03/2022 21:17  04/03/2022 21:39

Conmutadores: 3851000 - 3821000 - 5186000 / Centro de Contacto: Ext.12050 / Laboratorio Clinico: Ext.24025 / Patologia: Ext.23522 - 23523
Horario atencion telefonica: Lunes a Viernes 7:00 am a 12:00 m y de 2:00 p.ma 4:00 p.m
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Imbanaco
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CAP_ @

Laboratorio Clinico
NIT 890.307.200-5 / Cra. 38 Bis #5B2-04
E-mail: laboratorio.imb@quironsalud.com
http://www.imbanaco.com
Cali - Colombia

Nombre del paciente:

MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE

No. de Identificacion: 31282885 Orden No: 202203040969

Fecha Nacimiento: 28/01/1957 Edad: 67 Anos Fecha Impresion:

Género: Femenino Muestra Tomada en: Sede Principal

Servicio: URGENCIAS

Médico: CRISTIAN DAVID ARIAS GIRALDO Pagina 2 De 2

Examen Resultado Unidades Valores de Fechay Hora Resultado

Referencia de Ingreso y/o Validado en:
Toma de
Muestra:
HEMATOLOGIA

Amilasa en suero
Proteina C reactiva

Técnica: Inmuno

Lipasa
Creatinina en suero

Valores de refe
Neonatos (Premat
Neonatos (a térm
2-12 meses

1- 3 afos

4—- 5 anos

6—- 7 afos

8- 9 afos
10-11 afios
12-13 aflos
14-15 afos

M

Lilkana Rlos Beng fo

B B 250

QUIMICA E INMUNOQUIMICA

44
147.4
turbidimetria.
11.0
0.35
rencia en nifos:
uros) 0.33 - 0.98 mg/dl
ino) 0.31 - 0.88 mg/dl
0.16 — 0.39 mg/dl
0.18 - 0.35 mg/dl
0.26 — 0.42 mg/dl
0.29 - 0.47 mg/dl
0.34 - 0.53 mg/dl
0.33 - 0.64 mg/dl
0.44 - 0.68 mg/dl
0.46 - 0.77 mg/dl

U/L

mg/L *
U/L *
mg/dL *

28 - 100 04/03/2022 21:16  04/03/2022 21:50
0.0 - 5.0 04/03/2022 21:16  04/03/2022 21:50
13.0 - 60.0 04/03/2022 21:16  04/03/2022 21:50
0.51 - 0.95 04/03/2022 21:16  04/03/2022 21:50

Frmado slectréoncamene
Tackivn Hemindez Garcia

Regmsm Mo, B32TT

Conmutadores: 3851000 - 3821000 - 5186000 / Centro de Contacto: Ext.12050 / Laboratorio Clinico: Ext.24025 / Patologia: Ext.23522 - 23523
Horario atencion telefonica: Lunes a Viernes 7:00 am a 12:00 m y de 2:00 p.ma 4:00 p.m



Clinica
Imbanaco

Fecha: 22/01/2022

REGISTRO DE ANESTESIA

CIRUGIA
&' Vocacicn de Servicio
Paciente: BLANCA EMILSE MOLINA GAITAN Identificacion: CC 31282885 Edad: 67 Aios
Peso: 62.0 KG Sangre: /

Procedimiento (s) / Paquetes(s)

Equipo Quiriargico

Rol Nombre Nombre Nombre
Cirujano 1 (Ppal) CARO BEDOYA WILSON GONZALO 501003 BIOPSIA POR LAPAROSCOPIA DE HIGADO
Ayudante 1 FRANCO HERRERA ASTOLFO LEON 512104 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA
Anestesiologo 1 OSORIO OSORIO ANA MARIA 590111 EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA
EXPLORADORA) POR LAPAROSCOPIA
Circulante 1 VALENCIA HERNANDEZ ALBA NELLY
Instrumentador BADEL GAMEZ MARIA ISABEL
Via Aérea Técnica Anestésica
Descripcion |Observacion Nombre Observacion
IOT — Tubo iot 7.0 fijado en 21 Multimodal remifentanil
Estandar
Diagnostico(s)
Codigo |Nombre Pincipal Egreso
C258 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PANCREAS Si No
K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS Si Si
Franja Tipo Parametros Vitales Valor Franja
15:20 Liquidos Administrados Solucién Salina 250
Medicamentos UNASYN (Ampicilina sodica 1 g + 3
Sulbactam sodico 0,5 g) POLVO
LIOFILIZADO VIAL(g)
ATRopina SULFATO 1 mg/ 1 mL 1
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 1 mL
(mg)
ESMERON 50 mg / 5 mL SOLUCION 50
INYECTABLE AMPOLLA X 5 mL(mg)
SUPrane 100 % SOLUCION PARA 2
INHALAR FRASCO x 240 mL(ml)
DIclofenaco SODICO 75 mg / 3 mL 75
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x 3 mL
(mg)
OXIGENO GASEOSO MED.(Lit/min) 2
HIDROMORFONA 2 mg / 1 mL SOLUCION .8
INYECTABLE AMPOLLA x 1mL(mg)
KEtamina CLORHIDRATO 50 mg / 1mL 50
SOLUCION INYECTABLE JP x 1 mL(mg)
ULTIVA 2 mg POLVO LIOFILIZADO VIAL 2
(mg)
PROPOFOL 1% (10 mg/ mL) EMULSION 150
INYECTABLE VIAL x 20 mL(mg)
DEXAMETASONA FOSFATO 4 mg/ 1mL 16
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS x
1mL(mg)
SULFATO DE MAGNESIO 2 gramos / 20 2
mL SSN 0,9% SOLUCION INYECTABLE JP
x 20 mL(g)

Procesado: 7/25/2024 3:06:06 PM Por el Usuario: Automatizacion SIAM Automatizacion SIAM Pagina: 1 -5



Clinica
Imbanaco

Fecha: 22/01/2022

REGISTRO DE ANESTESIA

CIRUGIA
& ocacicn de Servicio

15:20 Medicamentos NEOSTIGMINA 0,5 mg/ 1 mL SOLUCION 2

INYECTABLE AMPOLLA x 1mL(mg)
LIDOcaina CLORHIDRATO 2%(20 60

mg/1mL) SOLUCION INYECTABLE

AMPOLLA x 10 mL(mg)
OMEprazol 40mg POLVO INYECTABLE 40
VIAL(mg)

Pardmetros Vitales PAM 74
FC 88
Sp02 99
EtC02 33
BIS 78
FR 12
15:25 Pardmetros Vitales PAM 79
FC 84
Sp02 99
EtC02 31
BIS 66
FR 12
15:30 Liquidos Administrados Lactato Ringer 500
Parametros Vitales PAM 77
FC 82
SpO2 99
EtC02 28
BIS 65
FR 12
15:35 Parametros Vitales PAM 69
FC 87
SpO2 99
EtC02 29
BIS 56
FR 12
15:40 Liquidos Administrados Lactato Ringer 500
Parametros Vitales PAM 68
FC 89
Sp0O2 99
EtC02 26
BIS 55
FR 12
15:45 Parametros Vitales PAM 66
FC 85
Sp0O2 99
EtC02 26
BIS 54
FR 12
15:50 Parametros Vitales PAM 67

Procesado: 7/25/2024 3:06:06 PM Por el Usuario: Automatizacion SIAM Automatizacion SIAM Pagina: 2 -5



Clinica
Imbanaco

REGISTRO DE ANESTESIA

Fecha: 22/01/2022

CIRUGIA
& ocacicn de Servicio

15:50 Pardmetros Vitales FC 83
Sp0O2 99

EtC02 27

BIS 55

FR 12

15:55 Pardmetros Vitales PAM 68
FC 86

Sp0O2 99

EtC02 28

BIS 53

FR 12

16:00 Pardmetros Vitales PAM 66
FC 88

Sp0O2 99

EtC02 27

BIS 53

FR 12

16:05 Pardmetros Vitales PAM 61
FC 87

Sp0O2 99

EtC02 26

BIS 48

FR 12

16:10 Pardmetros Vitales PAM 66
FC 74

Sp0O2 99

EtC02 27

BIS 49

FR 12

16:15 Pardmetros Vitales PAM 67
FC 68

Sp0O2 99

EtC02 28

BIS 46

FR 12

16:20 Pardmetros Vitales PAM 69
FC 66

Sp0O2 99

EtC02 29

BIS 52

FR 12

16:25 Pardmetros Vitales PAM 68
FC 65

Sp0O2 99

Procesado: 7/25/2024 3:06:06 PM Por el Usuario: Automatizacion SIAM Automatizacion SIAM

Pagina: 3-5



Clinica
Imbanaco

REGISTRO DE ANESTESIA

Fecha: 22/01/2022

CIRUGIA
& ocacicn de Servicio

16:25 Pardmetros Vitales EtC02 27
BIS 54

FR 12

16:30 Parametros Vitales PAM 71
FC 66

Sp02 99

EtC02 28

BIS 55

FR 12

16:35 Parametros Vitales PAM 77
FC 68

Sp02 99

EtC02 28

BIS 56

FR 12

16:40 Parametros Vitales PAM 69
FC 65

Sp02 99

EtC02 32

BIS 78

FR 12

16:45 Parametros Vitales PAM 75
FC 66

Sp02 99

EtC02 31

BIS 89

FR 12

16:50 Parametros Vitales PAM 77
FC 67

Sp02 99

EtC02 32

BIS 88

FR 12

Procesado: 7/25/2024 3:06:06 PM Por el Usuario: Automatizacion SIAM Automatizacion SIAM
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Fecha: 22/01/2022

Clinica REGISTRO DE ANESTESIA
lmbanaco CIRUGIA

1 Viocacion de Servicio

Procesado: 7/25/2024 3:06:06 PM Por el Usuario: Automatizacion SIAM Automatizacion SIAM Pagina: 5-5
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i g Aogonb Historia Clinica de la Atencion

BV B8 B Imbahaco CIRUGIA

WSS BY de Cali SA Direccién: CRA. 38A NO. 5A - 100. TORRE A PISO 5
rﬂﬂf#ﬂ H' Fﬂrﬂfﬂ"ﬂ Teléfono Directo: 5550 -- Conmutador: 6821000 Ext. 5544

Atencidn No.1200904
Pigina I de 7

Paciente: MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE (no Interno: 398.305) 18-Xil-2008 15:54
Identificacion del Paciente
Paciente MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE Doc. de identificacion CC 31282885
Fecha de Nacimiento 28-Enero-1957 Edad 51 Afios 5 Meses 18 Dias Sexo Femeninoe  Grupo Sanguineo
Estado Crvil Ocupacion

Teléfono 3345418 Celular 316--3415411

Direccion CARRERA 46 A NO 12 35 - Santiago de Cali - VALLE DEL CAUCA
Responsable BLANCA EMILSE MOLINA GAITAN

Llegada del Paciente
Ingreso al Servicio
Fecha y hora de Ingreso 17-Jul-2008 13:28 Fecha y hora de Atencion 17-Jul-2008 13:30
El paciente se moviliza por sus propios medios? Medio de trasporte
Estado de llegada Procedencia
Llegd remitido de
Atencion Clinica
Nota de Preparacion
17 Julic 2008 14:06 - crzucra)
1. Verificacion del procedimiento autorizado: Si(X) No{ ) Otro
2. Verificacion del procedimiento a realizar: Si(X) Nofl ) Otro
3. Habitacién confirmada: Si{ ) No{ X ) Por confirmar( )
4, Hoja de Gastos Diligenciada: Si{ X) Nol )
5. Laboratorios: Si{ X)) No{ )
6. Radiografias: Si{xX ) Mol )Las tiene el medico{ )
7. Alergias: Si{ ) Nol X ) Aque?
8. Reserva de Sangre: Si{f ) Nol X)
Globulos Rojos{ ) Cantidad:
Flasma( ) Cantidad:
Maquetas{ } Cantidad:
Autorizacidn de Transfusion( )
9. Ayuno: Si{ X) Mol )
10.Cuadro respiratono en el momento; Sil ) NolX )
11.Enfermedad: Si{ ) No[ X)
12.Lesiones en piel: SI{ ) No(X )
13.Bolsa para Paciente: Sif X)) Nof )
14.Bolsa para ropa: Sif X) Nof )
15.Asignar Locker: Si{ X 1Nol )
16.Ingesta de Aspirina o derivados: Si{ ) Nol X )
17.Lado de la cirugia: Der( X)Izal )Bilaterall ) MNo aplical )

InfEpdcrisis V3 David Hemandez Cabas. 10421 18 kil 2008 15:54 Pagina 1 de 7
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DUl vedco Historia Clinica de la Atencién
*“.. £ Imbanaco CIRUGIA
YA EY  de Cali S.A Direccidn: CRA. 38A NO. 5A - 100. TORRE A PISO 5
rﬂﬂf#ﬂ E' j’ﬂrrm# Teléfono Directo: 5550 -- Conmutador: 6821000 Ext. 5544
Atencidn No.1200904
Pdgina 2 de 7
Paciente: MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE (no Interno: 398.305) 18-Ju-2008 15:54
18.Protesis : Si{ ) Nol X )Figas{ ) Removidas{ )
19.Ropa interior de algoddn: Si{ 20C) No( )
20.Retiro de Joyas u objetos extrafios: Si{ X ) No{ ) Mo aplical )
21.Esmalte y maquillaje removido: Si{ %) No( ) Mo aplical )
22.Rasurado si es necesario: Sif ) Nol X)
23.Preparacion del area quirurgica: Si{ ) No(X )
24 . Vestido Quirurgico: Sif X) No{ )
25.Lavado de Manos: Sif %) Nol )
26.Marquilla correcta: Si(X ) No( )
X
27.Premedicacion si es el caso: Si{ ) Mol X) Observaciones PESO 69 KILOS

28. Verffica observaciones y disponibilidad de
INSUMOoS ¥ equipos especiales registrados
en la programacion diaria de cirugia Si(X) Ne ()
Firmado electronicamente por ALINA DEL CARMEN GANDARA ORTEGA -- ENFERMERA JEFE |
Identificacion CC 45462200

Nota Quirtirgica
836305 SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR POR ENDOSCOPIA +
Fecha: 17 Jul 2008 17:10
Lateralidad: Mo Aplica Medico: MAURICIO GUTIERREZ VERGARA
Dx Principal: M751 SINDROME DE MANGUITC ROTATORIO
Dx Relacionado: -o-
Dx de Complicacion: -o-
Firmado electrdnicamente por MAURICIO GUTIERREZ VERGARA -- ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional: 17554 Identificacion CC 16620693

Resumen de Historia

17 Julio 2008 17:27 - (UMIDAD DE ARTROSCOPIA)
TRAE RESONANCIA MAGNETICA HOMBRO DERECHO: RUPTURA BURSAL COMPLETA DEL MANGUITO ROTADOR,
PINZAMIENTO SUBACROMIAL, ARTROSIS ACROMIO CLAVICULAR Y DERRAME ARTICULAR ASOCIADO , RX DE HOMBRO:
ARTROSIS AC, NO HAY ASCENSO DE LA CABEZA HUMERAL HAY QUISTE EN CABEZA HUMERAL, BICEPS OK. AL EXAMEN
FISICO: AMA FLEXION 0°170° CON DOLOR, RE 50°, RI LUMBAR, PINZAMIENTO SEVERO.

PLAN: ARTROSCOPIA HOMBRO DERECHO.
Firmado electronicamente por MAURICIO GUTIERREZ VERGARA -- CRTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA

Tarjeta Profesional: 17554  Identificacion CC 16620693
Nota Quirtirgica

Descripcion de acto quirdrgico
ASA 2 Tipo de Cirugia Electiva Tipo de Herida Limpia Tiempo de Cirugia Omin  Profilaxis AB
1. Anestesia.

Z. Asepsia y Antisepsia.
3. Artroscopia por vias tradicionales.

4,
5. Bursitis Buisectomia.

6. Acromioplastia LEVE LATERAL Y COPLANING

InfEpdcrisis V3 David Hemandez Cabas. 10421 18 kil 2008 15:54 Pagina 2 de 7



[ [ | B Historia Clinica de la Atencion

;; &_f i _‘f imbahaca CIRUGIA

WA B de Cali SA Direccidn: CRA. 38A NO. 5A - 100. TORRE A PISO 5
rﬂﬂfﬁﬂ E' Iﬂfl"m# Teléfono Directo: 5550 -- Conmutador: 6821000 Ext. 5544

Paciente: MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE (0o Interno: 398.305)

Atencidn No.1200904

Pigina 3 de 7
I18-Xi/-2008 15:54

7. Ruptura del manguito rotador INTRASUBSTANCIA SUTURA CON 2 MAGNUM WIRE
8. Cierre por plancs.

9. Curacion.

10. Inmovilizador.

Colaboradores
Ayudante 2: LUIS VELASQUEZ

Firmado electrénicamente por MAURICIO GUTIERREZ VERGARA -- CRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional: 17554  Identificacion CC 16620693

Notas Instrumentadoras

17 Julio 2008 17:25 - jcrrucra)
1. CONTEO INICIAL

Material Cortopunzante: Agujas Sutura #6 - Hojas bisturi #1 - Agujas Hipodermicas 2.
Instrumental Completo SI

2. PATOLOGIA NINGUNA
Usual( )
Congelacion { }  cantidad

3. CONTEO FINAL

Material Cortopunzante: Agujas Sutura #6 - Hojas bisturi #1 - Agujas Hipodérmicas 2.
Instrumental Completo SI

4. HERIDA QUIRURGICA:LIMPIA CUBIERTA CON GASA ALEMANA Y MICROPORE.
Cerrada ( X )
Abierta ( )

5. Drenaje ( ) Ubicado en:NINGUNO,
Observaciones SE COLOCA SUTURA DE ANCLAJE RAPIDO ARTROMEC.

Firmado electrdnicamente por ALBA LUCIA PERAFAN ROJAS -- INSTRUMENTADORA
Identificacion CC 29124924

Notas Circulantes
17 Julio 2008 16:05 - jcrsuGra)
1. Paciente Procedente de:
Ambulatorio [ X )

2. Ingresa a Sala de Cirugia # 09 A LAS 15:00
Caminando ( X )

3. Procedimiento Quirlrgico: ARTROSCOPLA HOMBRO DER.
4. Laboratorios Si{ )MNo (X} Radiografias SL
5. Se canaliza:

Viena Peniférica { MSI )

JELCO #20  Punciones( 1 )
Con Solucion { L. RINGER. )

6. El anestesiologo Doctor ( LUIS MIGUEL VELASQUEZ ), Inicia induccion de anestesia: 15:15
General ( TOT. ANILLADO #7 )

BLOQUEQ INTERESCALENICO CON ESTIMUPLEX.

7. Monitoria:
No Invasiva (X )

8. Se pasa Sonda Vesical # ( ) Masoyeyunal { ) Nasogastrica # NINGUNA.

InfEpicrisis ¥ David Memandez Cabas.10921 18 Juf 2008 1554
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Madico Historia Clinica de la Atencion
imbahaco CIRUGIA
de Cali S.A. Direccién: CRA. 38A NO. SA - 100. TORRE A PISO 5
rﬂﬂfﬁﬂ E' j’ﬂfrﬁp Teléfono Directo: 5550 -- Conmutador: 6821000 Ext. 5544

Paciente: MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE (0o Interno: 398.305)

Atencidn No.1200904

Pagina 4 de 7
I18-Xi/-2008 15:54

9. Cirujano ( MAURICIO GUTIERREZ - ALEX ESTRADA )

10, Patologia:
Usual(NO )

11. Conteo Final : NO SE REALIZA.

12. Traslado a:
Recuperacion (1 ) ALAS 17:15

13, Nivel de Conciencia: SOMNOLIENTA. BAJO EFECTOS DE ANESTESIA GENERAL.
14. Intubado(NO )
15. Con sonda: NO.

16. Liquidos Endovenosos Permeables( X )
Hartrman ( X )

17. Herida QuirGrgica( CUBLIERTA CON GASA Y MICROPORE )
Suturada(X )
Seca( X)

18. Drenaje( NO )

19, Laboratorios: Si{ ) No(X)
Video Si(X)No( )
Radiografias Si(X JNo( )
Firmado electranicamente por VICTORIA EUGENIA MOSQUERA -- CIRCULANTE
Identificacion CC 3334260

Notas Recuperacion
17 Julio 2008 17:20- jarucra)
1. Recibo Paciente en: RECUPERACION POSOXCA. DE A. H.DCHO. VIENE EN:
Camilla (X )

2. Procedente de:
Sala de cirugia ( X ) Numero de sala

3. Acompafiado por:
Anestesiologo: Doctor.LUIS MIGUEL VELASQUEZ
Circulante: VICTORIA EUGENIA MCSQUERA
Cirujano: Doctor. MAURICIO GUTIERREZ VERGARA

4, Bajo efectos de anestesia:
General (X )

5. Se coloca:
Oxigeno hdmedo Si{ X ) No{ )
Monitoria  Si{ X ) Nol )

6. Paciente llega al servicio con:

6.1 Herida Quirtrgica: Si{ X )
Cubierta Si( ¥ ) CON MICROPORE TRAE INMOVILIZADOR
Seca Si( X )

/7. Liquidos Endovenosos.
Permeables Si{ X) Mol ) MSD{ ) MSI(X )

InfEpicrisis ¥ David Memandez Cabas.10921 18 Juf 2008 1554
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R0 medico Historia Clinica de la Atencion
J_eg &_f ’f imbanaco CIRUGIA
WA deCali SA Direccidn: CRA. 38A NO. SA - 100. TORRE A PISO 5
rﬂﬂfﬁﬂ E' Iﬂfl"m# Teléfono Directo; 5550 -- Conmutador: 6821000 Ext. 5544
Atencidn No.1200904
Pigina 5 de 7
Paciente: MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE (0o Interno: 398.305) 18- hif-2008 15:54

Soluciones: Lactato Ringer{ X )
8. Sondas y Cateteres NO
9, Patologia:  Si( ) Mo{ X ) cantidad

10.Laboratorios: Si( X ) 3R/L
Radiografias: Si{ X ) 1 SOBRE CON 4 PLACAS

11. Observaciones:RECIBO CD PARA CAMBIO DE ORDENES, EKG, FORMULA,

Firmado electronicamente por LUCENA AYALA C. -- RECUPERADCR
Identificacion CC 66759337

Signos Vitales

_Fecha | P.A. | PAM |p.pulm.| PPM | pvC | Temp | Pulso |F.Resp| satoz | F102
17/34/2008 15:15 11974 / 6l a8
17/3d/2008 17:20 145/78 / T6& a9
17/2d/2008 17:30° 129/77 / 75 a9
17/3/2008 1740 125/81 / s a9
17//2008 17:50 134/82 ! &80 99
17/3/2008 18:00 139/91 / B85 a5
17/3/2008 18:15 135/83 / 85 a9
17/ /2008 18:25 136/83 f &8 a4
17/3ul/2008 18:35 131/81 / BB g
17/2/2008 1845 134/79 f &6 a5
17/3d/2008 18:55 133/84 / BO a5
17/3d/2008 19:05 133/77 / 82 a5

Control de Medicamentos

17 Julio 2008 16:02 - fcrrisrd)
15:00 L. RINGER 500CC. EV..oovvvvvevecreceneee 1

15:10 DEXAMETASONA 8MG. EN GOTEOQ.
15:15 KEFZOL 2GR. EN GOTEOQ.
15:25 BRYTEROL 4MG. EV.
15:35 L RINGER BOOCC. BV.....o. oo iii 2
15:40 MOVIC 15MG. I.M.
15:55 NOVALGINA 2.5GR. EN GOTEQ.
16:10 RANITIDINA SOMG. EV.
1/7:00 L. RINGER 500CC. EV.
Firmado electranicamente por VICTORIA EUGENIA MOSQUERA -- CIRCULANTE
Identificacidn CC 3334260
17 Julio 2008 19:30 - fcrruard)
INSULINA C 10 UDs 5C ORDEN VEREAL DR VELASQUEZ.

Firmado electronicamente por LUZ MARY GALLEGO HERNANDEZ -- RECUPERADOR
Identificacion CC 31917409

Egreso Recuperacion
17 Julio 2008 22:07 - (ciRUGTA)
1. Herida.LIMPIA SECA Y CUBIERTA CON APOSITO + MICROPCRE + INMOVILIZADOR.
2. Onna Expontanea. SiX ) Nol )
3. ToleraViaoral. Si( X) No{ )
4, Dolor.  Si{ } Mol X) Leve( ) Moderado{ ) Fuerte{ )

5. Destino.
Ambulatorio ( X )

6. Se entrega al paciente:
Recomedanciones(x )

InfEpdcrisis V3 David Hemandez Cabas. 10421 18 kil 2008 15:54 Pagina 5 de 7



Cantro

Médico Historia Clinica de la Atencion
M o 8 Imbahaco CIRUGIA
s BB de Cali SA. Direccidn: CRA. 38A NO. SA - 100. TORRE A PISO 5
l’ﬂﬂl’#ﬂ E' Iﬂfl"m# Teléfono Directo; 5550 -- Conmutador: 6821000 Ext. 5544
Atencidon No.1200904
Paciente: MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE (Mo Interno: 398.305) AN 588

Formula Medica(x )
Pertenencias{X )

Ex(X )

R ¥X)1 SOBRE CON 4 PLACAS.

7. Observaciones:SALE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES EN SILLA DE RUEDAS.
8. Encuesta de satisfaccion Si{ X ) No{ )Y NA[{ )

9. Paciente sale en compafiia de:
Mensajero (X )
Familiar ( %)
Paz y Salvo Si{ X ) No )
Firmado electronicamente por LUZ ENEYDA MINA MOSQUERA -- RECUPERADOR
Identificacion CC 25389410
Notas Aclaratorias
17 Julio 2008 19:34 - /arucra)
19:20 por orden verbal del dr luis m velasquez se hace glucometria dando resultado de 209mg/dl.ordena aplicar insulina.
Firmado electrénicamente por LUZ MARY GALLEGO HERMANDEZ -- RECUPERADOR
Identificacion CC 31917409
Valoracion Prequirurgica
17 Julio 2008 13:58 - (Fvacuncion sREQUIRURGICA)
Hora de Citacion: 1 PM

Responsable: JAVIER MIRA - ESPOSO

1. Ha sido operado (a), De que? 5i( ) Nof JHISTERECTOMIA, CESAREAS #2, CORNETES, TUNEL CARFIANO BILATERAL
2. Fecha de la Gltima cirugia? 11 ANOS

3. Ha tenido problemas con el corazon, presion o diabetes? Si ( X)) Nol )

4. Otras enfermedades?

5. Toma algun medicamento? Cual{es)? Si ( X) Mol JINSULINA

&. Ha tenido problemas con su respiracion? Si { X) No{ JFUMADORA PASIVA

7. Ha tenido ictericia, hepatitis 6 reaccion a transfusian sanguinea? Si{ ) No(X )
8. Sufre de convulsiones? Si{ ) No{ X )

9. Es alérgico a algo? A que? Si () Nol( X)

10. Tiene dientes postizos u otras prétesis? Si{ ) No{ X)

11. Presenta lesiones en la piel o mucosas? Si( ) No( X)

12. Preparacidn Especial:
CMI( )
Medicol )

Entrevista Pre(Qx: Telefonical ) Personall X) Familiar{ )

13. Observaciones: P VAL ANEST
Se Retroalimenta en:
Hora LLegada: SI{ X) NO{ )
Lugar: SI{X ) NO({ )
Ultima Alimentacion: SI{ X ) NO{ )
Ayuno SI{ X} NO[ )

InfEpicrisis ¥3 David Hemandez Cabas. 10421 18 Rl 2008 15:54 Pigina 6 de 7




i T Ceniro - m oo i
DUl vedco Historia Clinica de la Atencion
* £ Imbanaco CIRUGIA

VS B de Cali S.A. Direccidn: CRA. 38A NO. SA - 100. TORRE A PISO 5
rﬂﬂf#ﬂ E' j’ﬂrrﬁp Teléfono Directo: 5550 -- Conmutador; 6821000 Ext. 5544

Paciente: MOLINA GAITAN BLANCA EMILSE (0o Interno: 398.305)

Atencidn No.1200904

Pigina 7 de 7
I8-Ail-2008 15:5%

14. Resultados de Examenes:
Hb:14.1 Ht:41 PT:104 Tp27.1  Glicemia:248 Creatinina:0.68 Rx Tdrax:
E.C.G: Normal{ X) Anormal{ ) Parcial de Orina: Nermal( ) Anomal( )

Persona que realiza Evaluacion Prequirurgica: LUCERO PARAMO V.
Fecha de realizacion de Evaluacion:JULIO 16 DE 2008

Firmado electrdnicamente por ALINA DEL CARMEN GANDARA ORTEGA -- ENFERMERA JEFE I
Identificacion CC 45462200

Firmado Electronicamente por GUTIERREZ VERGARA MAURICIO

Identificacion CC 16620693
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional 17554

InfEpicrisis ¥3 David Wemandez Cabas. 10421 18 il 2008 1554
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¥ e Cento
L Medico Escala de Aldrete
A0 B B Imbanaco o CIRUGIA
RO A A deCalis A Direccion: CRA. 3BA NO. 5A - 100. TORRE A PISD 5
T e i Telefono: 5550 - Conmutader: 6821000 Ext. 5544
Fﬂl‘ﬂf;ﬂﬂ de sﬁ‘fffﬂﬂ Correo Electrénico: cirugia@imbanaco.com.co 4716399
Nombres del Paciente Apellidos del Paciente Identificacion Fecha
BLANCA EMILSE MOLINA GAITAN CC 31282885 17 Jul, 2008 17:20
Edad 51 Afos Peso NJA Tipo Sangre
Entidad

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A.

Actividad Capaz de mover 4 extremidades voluntariamente o a solicitud
Respiracion Disnea o limitacion de la respiracion
Circulacion Tension arterial: +/- 209 del nivel pre-anestesico
Conciencia Despertable al lamado
Saturacion Palido, con ronchas, cetring, ictericio (necesita inhalar 02 para mantener Saturacion de 02> 90%)
Total 7
Fecha 17/07/2008 17:20

Firma Electronica
LUCEMA AYALA C.
ldentificacion CC 66759337

Especialidad
frmfnfFormatoBrocAten. aspx 18 Bl 2008 15:85  Uspanp: Daved Hemmander Cabes (10421)  Serviclo: CIRUGTA

hitp://c2230/siam/HCWeb/frmInfFormatoProc Aten.aspx?Procedimp=159& Trafico=684091 &IdProc=...  18/07/2008
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sy Ceniro
B ecico Escala de Aldrete
J * &V Imbanaco o CIRUGIA
RO A A deCalis A Direccion: CRA. 3BA NO. 5A - 100. TORRE A PISD 5
T e i Telefono: 5550 - Conmutader: 6821000 Ext. 5544
Fﬂl‘ﬂf;ﬂﬂ J.E sﬁ‘fffﬂﬂ Corren Electronico: cirugia@imbanaco.com.co 4716938
Nombres del Paciente Apellidos del Paciente Identificacion Fecha
BLANCA EMILSE MOLINA GAITAN CC 31282885 17 Jul, 2008 18:20
Edad 51 Afos Peso NJA Tipo Sangre
Entidad

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A.

Actividad Capaz de mover 4 extremidades voluntariamente o a solicitud
Respiracion Capaz de respirar profundamente y toser libremente
Circulacion Tension arterial: +/- 209 del nivel pre-anestesico
Conciencia Completamente despierto
Saturacion Rosado (capaz de mantener saturacion 02 >92% respirando aire ambiente)
Total 10
Fecha 17/07/2008 18:20

Firma Electronica
FABIOLA BERMUDEZ GONZALEZ
ldentificacion CC 39645740

Especialidad
frmfnfFormatoBrocAten. aspx 18 Bl 2008 15:85  Uspanp: Daved Hemmander Cabes (10421)  Serviclo: CIRUGTA

hitp://c2230/siam/HCWeb/frmInfFormatoProc Aten.aspx?Procedimp=159& Trafico=684091 &IdProc=...  18/07/2008
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sy Ceniro
B ecico Escala de Aldrete
J * &V Imbanaco o CIRUGIA
RO A A deCalis A Direccion: CRA. 3BA NO. 5A - 100. TORRE A PISD 5
T e i Telefono: 5550 - Conmutader: 6821000 Ext. 5544
Fﬂl‘ﬂf;ﬂﬂ de sﬁ‘fffﬂﬂ Correo Electrénico: cirugia@imbanaco.com.co 4718080
Nombres del Paciente Apellidos del Paciente Identificacion Fecha
BLANCA EMILSE MOLINA GAITAN CC 31282885 17 Jul, 2008 22:07
Edad 51 Afos Peso NJA Tipo Sangre
Entidad

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A.

Actividad Capaz de mover 4 extremidades voluntariamente o a solicitud
Respiracion Capaz de respirar profundamente y toser libremente
Circulacion Tension arterial: +/- 209 del nivel pre-anestesico
Conciencia Completamente despierto
Saturacion Rosado (capaz de mantener saturacion 02 >92% respirando aire ambiente)
Total 10
Fecha 17/07/2008 22:07

Firma Electronica
LUZ ENEYDA MINA MOSQUERA
ldentificacion CC 25389410

Especialidad
frmfnfFormatoBrocAten. aspx 18 Bl 2008 15:85  Uspanp: Daved Hemmander Cabes (10421)  Serviclo: CIRUGTA

hitp://c2230/siam/HCWeb/frmInfFormatoProc Aten.aspx?Procedimp=159& Trafico=684091 &IdProc=...  18/07/2008



A

Centro _ Ea
Meédico )
Imbanaco® _1" "'a;;'

oeesen @R CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA HOSPITALIZACION,
INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
(Olorgado en desarrolio de la ley 23 de 1981)

| £ JUL 7004 H.C. 6 Reg. No.

NOMEBRE DEL PACIENTE: 6{9!‘?{-@ *é' F‘?’H!‘ﬁﬁ- L"{J!l g L S éﬁ Pf?.'l-—;.

RELACION MEDICO PACIENTE: ;, Particular Institucional

rechA_J ¥ judE o P HORA: o' OD a.m. pm. |

i

i. Por medio de la presente constancia, en zlifm al Hu de mis facultades mentales, otorgo en forma libre mi
consentimiento al Doctor : para que por su intermedio en
ejercicio legal de su profesion, asi como por los durmin ionales de la salud que se requieran y con el
concurso del /K::jliarde servicios asistenciales de I ad eme practi‘qua atamiento médicg de:

S A ol ez o 12{3
2. ElDoctor G}‘Té'-"’l-'x queda autorizado para llevar a cabo

iguaimente ia practica de conductas o pmcadimia@} médicos adicionales a los ya autorizados en el punto 1, sien el
curso de la intervencidn guirdrgica o el procedimiento llegare a presentarse una situacidon advertida o imprevista que, a
juicio del medico tratante, los haga aconsejables.

3. El consentimiento y autorizacid ua éaca:l , han sido otorgados pravia evaluacion que de mi estado de salud ha
hecho &l Doctor et con el objeto de identificar mis condiciones
clinico patoldgicas, y previa la advertencia que dicho m@co me han hecho con respecto a los riesgos previslos y
consecuencias que conlleva la intervencidn quirdrgica mentionada.

Declaro que he recibido amplias explicaciones sobre su alcance , por parte del mismo profesional.

4. Igualmente otorgo mi consentimiento para que en caso de que se requiera cirugia la anestesia sea aplicada por parte de
un medico anes:asmlag-:: escogido por mi medico o por el Centro y los autorizo para utilizar el tipo de anestesia que
consideren mas aconsejable de acuerdo con mi c[:-nd ion clinico patolégica y el tipo de intervencion que requiero. He

sido advertide por el Doclor of - P YD Sy sobre los riesgos que para mi
caso comporta la aplicacion de anestesia v he reclbdd}v’;ahsfaqmnaa explicaciones al respecto, por parte del
mencionado profesional, Fav,

5. ElDoctor ' Gw‘f{?‘ﬂ-—\ queda autorizado para ordenar la disposicion

final de los componentes anatdmicos que sear] retirados de mi cuerpo, previa la toma de muestras o partes adecuadas
con destino a examenes anatomopatolbgicos€uya practica solicito a mi costa.

6. Declaro que he sido adverlido por el centro en el sentido de que en caso de requerir intervencidn quirirgica, la practica
dela misma compromete una actividad médica de medio, pero no de resultado,

7. Certifico que el presente documento ha sido leido y entendido por mi e integridad.

, las manifestaciones de éste contenidas
presenta y en relacion con el mismo.

NOTA: Cuando el paciente no tiene capacidad legal para otorgar el consenti
en el presente documento se entienden hechas por la persona responsable que

=y

Y IS
& dy wii o -
) Firma del responsable del pacien

8o Dby, CC.No. (. 33/ R3/ de i




Histora Mo.:

ﬂ'ﬁ‘ﬂfm

¥ . Trngpressir Mok Fegha: :
II Transferencia de Pacientes 1200004 I CC-31 282885 17072008 104
fmmm A_DHIEID HES .I..:ig..'_E;a.i - T T S ——— R S —— . .:I‘ﬂ.
Vovacion de Servivio CIRUGIA
R DATOS DEL PACIENTE
i PHRS 1 T T PR N e — """"""'“Sﬁdﬁﬂt’nﬁﬁi’t:‘ T
MOLIMNA G AN BLANCA EMILSE
" Documento de Identesdad No.: Sexo: Fecha de Nacimiento: Euﬁ [ ancs | Naconalidad: i
CC-3 1282885 IJ le 0172841957 L] J X | | coLomera
Dipercin Besidenctar————— e e b —— —
CARRERA 46 A MD 12 35 PANAHERIEAHE: 33454113 Santiago de Call
DATOS I}EL RESPONSABLE
“HGmbrE PR A d NG,
: I_'I.I i H{_ﬂ 0 I e I }1 lhl_.-'l. h'l.i.ﬂ"h_]"d B - ______I_I. :i_I_IHIB-HE o i
« Edad: Macuonalictad: Careccion:
51 Afos COLOMBIA _ S CARRERA 46 A NO 12 35 -
Tedet o Cilicm Tisde FErsiden Celular: Cunlad;
' '§3454 18 316~3415411 | Santiago de Cali
DATOS DE LA ENTIDAD
e e PRt |m— NiarirE s =
COOMEVA MEDICINA PREPAGAM oA, S | B05.009.741-0 cosmiet L
Contralo No: | Plan: Mo, Polizac Carmet - Tipo Afiliado Médico Tratante:
o001 | Programa ( WRL) A RBEER 14000 GUTIERREZ VERGARA MALIRICIO
Tipo de Orden Nimmera ) Entidad Paclanta Topa Dias Hosp.
Formato de Transferencia 12000904 100,00 0,00 0,00 0,00 ]

| Mencidn por Paquete.. si |:| [x] s -

Mative de la Atencion;

X

¥
| Procedimento Programack: ARTROSCOPIA DE HOMBRO DERECHO + MANGUITO ROTADOR
i Procedimento Autonzado. . :

| Observaciones:
| PACIENTE PRESENTA ORDEN DF CLINSCA PARA CIRUGIA AMBULATORIA
| PRESENTA ORDEN DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGO ¥ DE AYUDANTE.

COOMEVA MP CUBRE MATERIAL DE CSTEQSINTESIS DE ACERD HASTA 5 SMMLY.
|r COBERTURAS DE SUTURAS SUIETAS A ALADITORTA MEDTCA QO ORDEN ADICTOSAL .
| TIEME EPS COM COSMITE

|
' Dbservaciones de no Cubrimientos:
WO CUBRE MATERIAL BIDDEGRADARLE O DE TITANID, INMOWILIZADDR, CASSETTE OF VHS O DVD, INJERTOS.

i Mmmms Snl.angel

ARTROSCOPLA DE HOMBRO DIAGNOSTICA /ffCAMBIO CON HDTFL HEDIEA HCITA DPEH.ATCHUL "I' "J'IDED

Ty W ¥y Y P - e

Bl R i . i e i




[

ok 4 [
. - - Clinica TRANSFERENCIA DE PACIENTES |Noingresa:  [No. Historia: Fecha:
. 14938151 CC-31282885 22/01/2022 2:30:00 p. m.
Imbanaco  owsiows-cawan  fgee: el
¢ PREQUIRURGICA CIRUGIA - SEGE PRINCIPAL
Gnpe W quironsalud
x DATOS DEMOGRAFICOS DEL PACIENTE
Primer Apelido: Segundo Apellido: | Primer Nombre: ; Segundo Nombre:
MOLINA GAITAN BLANCA : EMILSE

Tipo y Documento de Identidad: | Sexo: Fecha Nacimbento: Edad; Nadonalidad;
CC-31282685 Femen 28/01/1957 &4 Aflos COLOMBIA
Direcddn de Resldencla: Barrko; 3 Teléfono Fljo: Celular: Cludad:

CARRERA 4G A NO1235 PANAMERICANO 3345418 3163415411 SANTIAGD DE CALI
Correo Electrénico: JD2IM26@HOTMAIL.COM

PATOS RESPONSABLE

Nombre Completo Responsable:

BLANCA EMILSE MOLIMA GATTAN

Tipo y Documento de Identldad: Edad: Naclonalidad:
{CC-31282885 64 Afios COLOMBIA

Direcclén de Residencla: Tedfono Fijo: Teléfono Celular:

CARRERA 4G A NO 1235 3345418 3163415411

Direccldn Oficina: Telfono: Correa Electrinico:

3155263924
DATOS ENTIDADES RESPONSABLES DE PAGD (ERP)

Entidad Hit Plan ICnrl'tl'ltn Hro. Poliza Tipo Afillada Rango Salaral
COOMEVA MEDICINA BOS DOS T41-0 Programa ORO Iii#-i‘ﬂ-ﬂi 1309701011

FREPAGADA S A

thﬂThGULAH a 1 PARTICULAR IEH

Médico Tratante CARD BEDOYA WILSON GONZALD

DATOS DE LA AUTORIZACION DE RESPONSABLE DE PAGO (ERP)

Tipo de Admisin: PAQUETE

Paquete/FProcedimiento Cotizada: COLECISTECTOMIA VA LAPARCSCOPICA
Valor Paquete/Procedsmvento Cobizado- 3076800 000
Tipo Crden Numero de Orden % Enbdad Faciente Tope Dias Hospitahzaciin
Formato de Transferenca 14938151 100.00 0.000 0 000 0.000 o
Cirugia 10870242 100,00 0,000 0 000 0.000 1]
Honoranos de Crujana 10784871 100.00 2480050,000 0.000 0.000 1]
Hangranos Anestesalogs 107B4E7 1 100.00 992020.000 0.000 0.000 0
Honaranos Ayudantes 10784871 10000 B22810.000 0.000 0 000 i
Motrea de la Atenodn- CIRLKGTA

Procedimiento Programado’ COLECISTECTOMIA VIA LAPARDSCOPICA + ESPLENECTOMIA TOTAL Via LAPARDSOORPICA +
PANCREATECTOMIA DISTAL VIA LAPARDSCOPICA

Procedimignto Autonzado: COLECISTECTOMIA VIA LAPARDSCOPICA + PANCREATECTOMIA DISTAL VIA LAPARDSCOPICA
+ESPLENECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA

INFORMACION DE COBERTURAS Y /O GENERAL:
Se bz wigrma al paoente las siguientes coberiiras:

FACIENTE PRESEMTA AUTORITACION DE CLINICA PARA CIRIMGLA COM INTERNACION

AUTORIZACION DE CIRUIAST A NOMERE DEL DOCTOR CARD BECOYA WILSON GONZALD PARA COBRD DEL MEDICD

gﬂtﬂ.ﬂm DE ANESTESIOLOGD, AYUDANTE PARA COBRO DE CADA MEDICD

MO APARECE EN EL ADRES

ESTUDID DE COLOBACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES ?, INTERNACION COMPLENDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (IRCLUNE AISLAMIENTO), DERECHO
DE VIDEOUAFARCSCORLA 5TH LASER - (US0), DERECHD DE SALA CRUGIA M P DE 1 A 60 MINUTDS, 20 DERECHD DE SALA CIRUGLA DE 61 MINUTOS EN ADELANTE VALDE MINUTO HORA
ACICHIMAL, CASETTE PARA W H 5, VICRYL PLUS 1 SOCHMS [-CT-1 KrWOPITH 006 Tr), NEXIUH X 40 BG AMP , TERMOMETRO DIGITAL ORAL MECROLIFE MTI001, 7 LIGACLIP HEDTM-
LARGE REF LTI00 ETHICON, MONCDSYN 31|'ﬂ DS 13X 70 CH 0023405, CO DVD R 4 ¥ THATION, DVD - B SENCILLD VERBATIM VELOCIDAD 16 X4 7 GE 120 MIM., 4 KEFZOL X 1 G AMP,; 2
KEFIOLX 1G AMP , EQUIPO PARA ADMINISTRACION DEL LICUIDOS ENDOVENOSOS INFUSOMAT REF BTODLI0SP, EQUIPD PARA ADMINTISTRACION DEL LIQUIDOS ENDOVENCSDS
INFUSOHAT REF BT001 105F, CIRUMGIA

Dt

Sala de Orugia, Eoulpes Baskoos, Recuperacion,

Inumos

Medeamentos, msumog y fuburas segun Inchuskones,, AYUDAS DIAGHOSTICAS

Patodgra

Beopsia dhe Especimen QuaniFgios Mayer {1), HOSPITALIZACION

Darachog:

Hasta i (1) ced de Hospebabracdn en piso . Inssmo,
Hedicamentos & intumos segun Incugones,,

INFORMACION DE NO CUBRIMIENTDS (EXCLUSIONES):
Sa le mforma a3l pacente las siguentes exclusiones:

ELEMENTOS DE US0 FERSOMAL, DESECHABLES

HOHORARID MEDICO ANESTESIOLOGO, HONDRARIO HEDICO CIRUIAKD, HONCRARID HEBICO AYUDANTE QUIRURGICO, LABDRATORLD, ECOGRAFIA, ESCANGGRAFIA, RESOMANCIA
HAGHETICA, RAYQS-K, HOKORARIOS MEDICDS., HOSPITALIZACION

Exchoye hospalizaciin en UCT y/o en UCTNL0 adicionsl & L induld & Pio., AYLIDAS DLAWGROSTICAS

Exchoye Lag dyudag diagnosticas no especificadas en b indusones y/o @ vtikzacion de Hemodertvados, COMPLICACIONES
Exchrys cuakquier complicants medios - quiningca,,

L3
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Admsiones:  YORLENY BELTRAN ORDOREZ “egy., - '

ND SE HACEN DEVOLUCIONES EN EFECTIVO SUPERIORES A CIEN MIL PESOS %W ~
En el evento de tener una devolunidn después de liquidada la cuenta a mi favor supenor ml._@m ignaria en la:

Cuenta Cormente_____ Ahorros No. Banco:
a nombre de: o cheque 2 nombra de: S
con C.C. #

CERTIFICO QUE HE LEIDO Y ACEPTO LA INFORMACTION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO SOBRE LAS NO COBERTURAS DE MI
ASEGURADORA

AUTORITACIAN BE COMSULTA EN CEMTRALES DE RIESGO ¥ TRATAMIENTD OF DATOS FERSIHALES

Dedarc que |a nformaadn que he sumimstrado es veridica y doy mi consenbmiento expreso e imevocable a CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALL S.A. para
concultar y reportar, en cualquier bempa, en centrales de nesgos, toda la informadidn relevante para conocer mi desempefic como deudor, ml capaodad de

page o para valorar el nesgo futuro de concederme un crédito por seriae. Autonzo al CENTRO MEDICO IMBANACD DE CALL S.A. para tratar mi nformacdn
personal, de acuerdo con |a Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuesta en la pdgina web., wwwambanaco.com y que me ded a conocer antes de

recolectar mis datos personales, Asi mismo dedaro que he revisado la iformaciin del presente documento y que la encuentro completa y ajustada a las

normas ¥ disposidones legales vigentes, por lo tanto, bajo mi responsabibdad, ka presento para e tramite respective ded Centro Médico Imbanaco de Call
S.A. ;

Acepia o 8




Centro CONSENTIMIENTO INFORMADO
Medico PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Imbanaco® | PROCEDIMIENTOS / TRATAMIENTOS MEDICOS
_ Vocacion de Servicio

FECHA 20~ 01~ 2027 HC: 31714 1LBBS

NOMBRE DEL PACIENTE. i Epae Moire  Sc e
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NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE DEL C.M..Dr./Dres: _ (M S0 Gonidi g ’CDr\h !'be@f_

ESPECIALISTASEN._(CoenXp8  “revel  — loronan(OfC | ol
><' ?n,ﬁ_iﬂﬂdﬂ Tm'ﬁ\_*i.t Hn\rmn._é‘ﬁ}‘ &W -

3 Identificado con la CC: X , CE: ___,PA:__ .No.31282.8685 expedidaen < & ,f

obrando en mi propio nombre o como representante legal o responsable del menor amiba identificado, por medio del
presente escritoc  en forma autdnoma, libre y consclente otorgo mi consentimiento para que por parte de la
Institucién o de mi médico tratante, segun el caso, se le practique la siguiente intervencion quirirgica yio proce-
dimiento y/o tratamiento médico:

Cortergde Cropnd) E@Mﬂp@-_jsmm%
(roca= Aetrorma VAT Va'na o)1 d

, asi como cualquier otra intervencion o reintervencion ,advertida s,mprevisia, que a juicio del médico se haga
necesaria durante su practica o posteriormente o durante la hospitalizacion, para cuyos efectos hago las siguientes
expresas declaraciones: {

1) He sido informado por parte del médico tratante sobre el diagndstico de la enfermedad que ameyita la practica de
la intervencion quirirgica yfo procedimiento(s) y/o tratamiento médico que he autorizado y se me ha explicado su
objetivo, conveniencia y prondstico inicial, advirtiéndoseme que la medicina no es una ciencia exacta, que todo
procedimiento invasivo comporta riesgos y que los resultados de la intervencion | procedimiento(s), o al
tratamiento médico, no dependen exclusivamente de la actividad médica o de una adecuada técnica
quirdrgicalclinica sino también de [as reacciones propias e individuales del organismo del paciente en cada caso, »
razan ssta por la cual la medicina comporta obligaciones de medio con cuyo ejercicio en ningln caso pueden ser
garantizados los resultados de un procadimiento o tratamiento médico.

2) El consentimiento que otorgo lo hago extensivo a los integrantes del equipo de salud que intervenga en la
atencion del caso, lales como médicos hospilalarios, profesionales interconsultados, médicos o profesionales de
otras especialidades cuya intervencion sa requiera, enfermeras, terapistas, auxiliares de enfermeria v demas
personal asistencial o de apoyo para la atencion del caso cuya parlicipacién sea conveniante o necesana.

3) He elegido libremente a mi médico tratante y anestesidlogo o autorizo al médico tratante del caso la aceptacion o
escogencia de los integrantes del equipo de salud y demas personal a que se refiere el numeral anterior e




4)

6}

7)

8)

9)

igualmente la del anestesidlogo que deba sumnistrar los agentes anestésicos que el caso requiera y el método o
procedimignto mas conveniente para tal fin de acuerdo con las condiciones y antecedentes del mismo.

Acepto la practica de los procedimientos que se hagan necesarios para fines diagndsticos, de confirmacidn
diagnostica o que formen parte del tratamiento, sean invasivos o no y, requieran un consentimiento especifico,
este se diligenciara por separado 5o ;

Acepio la realizacion de los procedimientos de transfusiones sanguineas o de componentes de la sangre
(Hemoderivados) que Hegaren a ser necesarias durante la intervencidn o en desarmollo de su evolucion posterior,
para lo cual se procedera a tramitar el consentmiento especifico de ley, e igualmente aceplo la toma de muestras
y practica de biopsias si fuere del caso, antes, durante o después de la intervencion principal cuya practica he
consentido, y/o durante el procedimiento y/o hospitalizacion. ;

He tenido oportunidad de dar a conocer al médico tratante mis dudas, temores e incertidumbres con respecto a la
intervenciin y/o procedimiento(s) ylo fratamiento médico, cuya practica he consentido. He recibido explicaciones
al respecto en lenguaje claro que he comprendido cabalmente por su contenido aproplado para mi grado de
educacion y cultura. Se me ha explicado que frente a cualquier duda o temor este consentimiento puede ser
revocado en cualquier momento, en todo o en parte, pero se me ha advertido que en tal caso asumo la
responsabilidad por las consecuencias o efectos inmediatos o tardios que llegaren a surgir sino se realiza la
intervencidn principal programadal/procedimientofiratamiento médico.

He recibido amplias explicaciones sobre los objetivos de la intervencién y/o procedimiento(s) ylo tratamiento
medico, cuya pracbca he aceplado, incluido el suministro de anestesia y se me ha transmitido la informacidn
general pertnente a los riesgos y complicaciones que pueden llegar a presentarse. o

Se me ha explicado que ia intervencion yfo procedimiento(s) cuya practica he aceptado comportan la afectacidn
necesaria de las estructuras anatomicas que comresponden al campo operatorio propio de aquella o estos de
acuerdo con las condiciones clinico patoldgicas que identifican el caso y se me ha advertido que pueden llegar a
presentarse alergias medicamentosas, alteraciones de los factores de la coagulacian sanguinea no identificados
previamente asi como afecciones cardicpulmonares inesperadas o reacciones imprevisibles a los agentes
anestésicos,

Se me ha informado que, a pesar de la adecuada eleccion de |a téenica quinirgica o procedimental que el caso
requiera y que no obstante su practica adecuada, pueden llegar a presentarse efectos indeseables, tanto en el
campo propio de la intervencidn programada, como en relacion con aquellos que podrian afectar otros drganos o
sistemas no comprometidos directamente por el objetivo o propdsito de la cirugia o los procedimientos cuya
practica se ha consentido, sino que pueden estar relacionados con las condiciones vitales individuales del
paciente, tal como puede suceder, por via de ejemplo, en casos de pacientes afectados por diabetes,
cardiopatias, hipertension, edad avanzada, obesidad, anemia y otros Yaclores no identificadas con los resultados

de los examenes previos a la intervencion programada o desconacidos por el paciente o no divulgados poréstea

su medico ratante  Durante (a intervencién se espera un sangrado normal en el drea quinirgica pero hay casos
en los cuales el paciente presenta sangrado abundante que puede llegar a ser anormal con miiltiples
manifestaciones y efectos imprevisibles. En algunos casos los tejidos del drea intervenida presentan
caracteristicas debiles que los hacen friables lo cual puede llegar a comprometer la seguridad de las suturas.
Pueden llegar a manifestarse procesos infeccicsos enddgenos, es decr originados en el propio organismo del
pacienie, o exdgenos generados por microorganismos presentes en el ambiente de cualquier medio hospitalario
en el mundo, a pesar de las medidas rutinarias de higienizacién, asepsia y antisepsia. J

Durante el postoperatono inmediato o mediato pueden presentarse manifestaciones de dolor en el area -

intervenida o en zonas circunvecinas previas a la recuperacion estimada para el caso por el médico tratante ylo
afectaciones del funcionamiento normal del drgano, drganos o estructuras anatomicas comprometidas con la
intervencion. Pueden formarse hemalomas en las dreas intervenidas o presentarse manifestacionss inesperadas
de cicatrizacidn de las hendas quirirgicas.

10) Se me ha informado que existen nesgos imprevisibles o imprevenibles, asi como nesgos de muy dificl prevision

los cuales, por serlo no pueden ser advertidos Los riesgos de los procedimientos invasivos cuando se presentan
con caracterislicas de graves pueden ser generadores de complicaciones que a pesar de los esfuerzos de los
especialistas tratantes y de la utlizacién de los recursos disponibles para contramrestarlas, podrian llegar a
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comprometer de forma temporal o parmanente las condiciones de salud del paciente y, en cas0s extremas, su
propsa vida.

11} Acepto que si se me relira en un procedimiento material de osteosintesis de mi cuerpo por desgaste de
funcionamiento o por defectuoso funcionamiento aunque no exista desgaste, dicho material podra ser donado a
un Banco de elementos de Osteosintesis 0 desechado por inservible por parte del CMI. En los casos da retiro
por incompatibilidad con el organismo o porgue ya cumplié su funcién estando en buen estado, dicho matenal se
le entregara a quien lo haya suministrado (Aseguradora, Paciente o Responsable). En caso de protesis
cosmebcas estas se destruyen. De todo lo anterior e deja constancia. :

12) Se advierten de forma general los sigulentes riesgos no axciuyentes de otros imprevisibles de forma concreta:

ScponedO
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En forma auténoma, libre y consciente otorgo mi consentimiento. Si: _& NO:

Nombre y firma del paciente o persona que otorga este con
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1- He sido informado (a) en el sentido de que mi Historia Clinica bien sea durante mi tratamiento o después de
haber egresado del Ceniro Médico Imbanaco de Cali S.A., podria sar utilizada, con mi consentimiento, como
documento de [efsrencia para estudios de investigaciin aprobados por el comité de ética en investigacion del
CMI, teniendo en cuenta [as resoluciones 8430 de 1.993 y 2378 de 2.008 y, las guias de buenas practicas clinicas.
Con este Unico fin autorizo que mi Historia Clinica pueda ser conocida por lerceros que tengan a cargo la
comespondiente investigacion siempre y cuando se trate de profesionales calificados o sus colaboradores v,
que para tales efectos se proteja la confidencialidad y reserva de mi Histona Clinica y el secreto profesional
del médico conterudo en la misma, omitiendo mi nombre e identificacién, asl como el del médico o médicos
tratantes. Este consentimiento no comprende la autorizacion para investigaciones en las cuales se utilicen mis
tefdos y/o muesiras que no hayan sido explicitamente autorizadas.

En forma auténoma, libre y consciente otorgo mi consentimlento . Si: £ No: -

2- Autorizo de requenrse se anexen a mi Historla Clinica folografias de mi proceso de atencidn, salvaguardando
mi identidad.

En forma auténoma, libre y consciente otorgo mi consentimiento. Sl: _%4_ NO:

3- Autonizo que las folografias anteriormente aceptadas puedan ser ufilizadas con fines 'amdénims, cientificos y
de inveshgacion y, que para tales efectos se proteja la confidentialidad y reserva de mi Historia Clinica y el

secreto profesional del médico contenido en la misma, salvaguardando mi menndad omitiendo mi nombre e
identificacion, asi como el del médico 0 médicos tratantes.

En forma autonoma, libre y consciente otorgo mi consentimiento Si: ?'5 NO:

l CONSTANCIA DEL NO_CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE Y SUS RESPONSABLES
[
[ El paciente o responsable identificado en la primera parie de este documento, manifiesta expresamente que no olorga

el consentimiento para [a practica de la intervencion quirirgica y/o procedimiento ylo tratamiento médico y declara que
asume la responsabilidad legal plena por los efectos de esta decisién, 1a cual ha sido tomada después de haber
escuchado y entendido de Parte del Doctor: ‘
los riesgos que para mi salud comporte esta decision.

b Nombre y firma del paclente o persona que otorga este consentimiento:

C.C. No. De: ' _ B
Testigo:

C.C. No. De:

Médico(s):

C.C. No. De: Reg. Madico:
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NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE DEL CM L, Dr /Dres: _ St b0 y— .a:_'*:ﬂ.rtcy‘-.h DQ-"' £

ESPECIALISTAS EN- ,.:_“‘- =] i
INTERVENCION QUIRURGICA EN EL CONTEXTO DE LA INFECCION POR COVID-19

En ef contexto actual de transmsadn de la smifeccadn por COVID-19, y & fa luz de las hmitadas eviiencias procedentes de estudwos y publcaciones praliminares
con un ndmero reducsdo de casos y en entomos dferentes al nuesto, se ha obsenvado que la tasa de comphcacones, sobre toda an procedimientos quinirgicos
compigjos. con aneslesia ganaral y en pacenies con patodogias concometantes, pusde ser moderadamente elevada Estas complicaciones adicionales
puderan aparecer tanto en el supuesic de infecciin sintomdtca por COVID-19, como siendo portader asntomdhco no detectado a pasar de las pruebas de
enzado dinco, mdokbgico y microbiolégico prachcado, foda vaz que la sensibiidad de estas no es del 100%. Assmsmo, hay circunstancias sspecialas que
favorecen la transmussin y posible gravedad de la nfeccidn del COVIG-19, como son pacentss con edad avanzada, pacientes con enfermedades
concomitantes yo pacienlas con NMUNGSUpresiin

Agicional a kos nesgos propios de 8 intervencidn relacionades an ol consentimeento especifice del procedmento, ef propdsita de esta informacén adwwonal
es qua Usted esté informado sobre los nesgos de su mtervencidn quirurgica an &l cantesto de esta amergencia santara axcepcoonal (sin precedentes) para
que. de ssin mansa, pueda tomar la decision, hbre, consciente y voluntara, de autonzar o de rechazar el procedimiento ;

o
51 ben nos es mposibie conocer con cartaza ef nesgo que mmphca demorar més fa cirugla frente al nesgo de levaria a cabo con una infeccitn COVID-19, an
su caso concreto, el equipo médico que le abende, asl coma al conjunto de profesionales qua ha valorado su caso, considera que los benefices potenciales
del procedumianto a realaar superan @ los resgos, por Jo que le propenamos ser ntervenido en esie moments

Riesgos del procedimiento en el contexto de |a infeccién por COVID-19

* Trombosis diseminada y lesn puimonar moderada o severa (distrés respuratono) Esta Olma complicacitn pudera incluso Segar a raquent mtubacidn
crotraqueal y vanblacion mecamica, ks cuales se asocian a complicaciones especificas (prncipaiments neumonia y broncoaspracidn), levands incluso en
casos muy poco frecuentss al fallecirmento

Para contnburr 2 que la cirugla se realice en condicicnes de mayor segundad, an CENTRO MEDICO IMBAMNACO S A se han adoptado los protocolos y las

medidas de prevencdn establecidas por las autondades sandamas y por o Grupe Curdnsalud para reducr of nesgo de nfeccsdn tanto como sea posible, asl

come para atender & su post-operatona con la mayor segundad climca

s o, *f.m;\ﬁ-k S PLTT N 7o TG e— X ceE __pn__ N 3/ 282585
/== wpeddaen / -

Cibranda &n mi progio nombre 0 como representants lagal o resporsable del menor amba H@ﬁmﬁ, por medio del presanta sscrio en forma autSnoma,
lbre y conscienta otorgo mi consentimiento para qua por pante de la Insttucidn o de mi médico tratante, segun el caso, se le practique el ssgulenta
procedimiento yio irstamiento médico & igualmente acepto la toma de muestras y prictica de biopsias 51 fusre del caso, aphcacin de medios de contraste,

medcamentos ¥ 585K lerapéuticas con ‘a lecrologia especificada
el s T i%:g:,ug.: + Sape oldonne 4 fSrivec e one @

Asl coma cualquest olra mtervencedn o re witervencidn, adverbida o /mprevista, que a jucio del médico se haga necesana durante su prictica, durante o
postencmmenta L atencidn/tralammento, para cuyes efeclos hago les siguientes expresas declaraciones

1 Cue he sido informado con antelscidn y de forma satsfactona por ef médco, de la stuacién de la infeccrdn pnrt:::mn-mtn'mhwnmnum:ur: que
S2 me va @ realzar, asi como de sus nesgos y complicaconas

2 Helendo oportumdad da dar a conoces al médico tratanta ms dudas, temores e Inceridumbres con respacto a la intervencin ylo procedsmiento(s), cuya
practca be consenbde  He recibwdo exphcacones al respecio en lenguape claro que he comprendido cabalmants por su contensdo apropado para me
grado de educacdn y cuftura Se me ha explicado qua frente a cualquier duda o temor este consentimeento puade ser ravocado en cuslguier mamanta,

en todo o &n parta, pero se me ha adverbdo que en tal caso asumo la responsabeidad per las consecuencias o electos inmedmtos o tandios qua Hegarsn
@ SUrgir sing & reakza la inlarvencdn programada

3 Que conozco y asumo los nesgos yio secusias que pudieran producersa, por &l acto quinimgses propamernte dicho o por comphcaciones de la intervencidn
pesa a que los médicos pongan todos los medios a su akcanca

4 Uue consienio (@ reahzacién de dicha cwugla, siendo consceenta de los nesgos de ke posible nfecodn por COVID-19 que pudiess sufnr, a pesar del
critado y de odas las precauciones establecdas en los protocolos ntamos dal CENTRO MEDICO IMBANACD S A
1

S Seme ha advertido & mformado de mi responsabilidad para seguir a cabahdad ias recomendacones dadas por al profesional de la salud, como parte dal

cwdada y plan da tratamesnto acordado para mi recuperacon Los efectos que se presenten producto de accionas contranas &8 [as indicacones midicas,
no S8 JEUMITAN como respansabikdad ded profesanal de la saiud
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g  Manifiesto que se me ha mformado sobre a politica de tratamiento de datos pareenales, la cual 58 encuanta desporuble para ser consultada en la pAgina

web waiw imbanaco comipnvacsdad/ y que, con respects a mis datos personales podre ajercer en cualguer momanto mis derechos de acceso,
rectficacsén  y supresidn  arte el Cenlro Médico Imbanaco, whlzando wuwno de los  canales habitades como o comeo
shecironico prvacadfmbanaco com g,

CONSENTIMIENTOS ADICIONALES

1+ He sido wformado (a) en el sentido de que mi Histora Clinica ben sea durante mi fratamiento o después de haber egresado del Centra Médico kmbanaco
de Cah S A, podria ser utizada, con mi consentmients, coma documento dé referencia para estudios de invesbgacsdn aprobados por ai cormté de ética
en investgacidn del Centro Médico Imbanaco, taniendc en cuanta las resclusones 8430 de 1593 y 2378 del 2 008, las gulas de buena practcas dircas
y la Ley 1581 de 2012 sobre |a protecoitn de datos  Con este Gres fin autorzo qua me Histona Clinca pueda ser conocida por tarcaros que tengan a
cargo la comespandente nvestigacidn sliampre y cuando se irate de profesionales caificados o sus colaboradores ¥y. que para lales afacios se protea la
confidenciabdad y reserva de mi Hastona Clinica y ef secreto profesional del médico contensdo en la msma, omibendo m nombre s dentficacdn, as
como el del médico o médicos tratantes Este consentmiants no comprende la autonzacsin para mvesbgacanas en [as cuales se giioen mis tey dos yio
muesliras que no hayan sido explictamente autorgadas En forma autdnoma, libre y consciente otorgo mi consentimeanto 51 7‘JF NO

£

2 Adtorzo de fequense se anexen a mi Histona Clinica fotografias de mi proceso de atencidn, salveguardando me entidad En forma auténoma, libre y
consciente otorgo mi consentimiento Si: 4/ NO

= 4=

3. Autorzo que las fotografias antenormente sceptadas puedan ser ubizadas con fines académicos, centificos y de wivestigacion y, que para tales efectos
sé proteja la confidencraidad y reserva de mi Histonia Clinica v el secreto profesional del médico conterude en la misma, salvaguardando mi sdenbdad,
amitiendo m: namere @ identficactn, asi como o del médico 0 médicos tratantes En forma autdnoma, kbre y conscisnte otorgo mi consantimients

M M)g
i .

En forma auidnoma, libre y conscients otorgo mi consentimento

NOMERE ¥ FIRMA DEL PACIENTE O PERSONA GUE OTORGA ESTE CONSENTI
Alanc g T o Mplina 6;'-".'1-}(#“._ *
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CC No Reg Madico

DEENTIMIENTO INFORMADO (MO CONSENTIMIENTO
Por madio de (a presenie constancia, obrando en m propso nombre o como Tepresancanta legal o responsables del mancr amba identriicado, por medio dal
prasente escriio en forma auténoma, hbre y conscamte no awonzo que sa me realicen/ fe reahcen el (los) procadimiento(s), actvwdadies) o tratameentofs)
y declaro que asumo la respensabiidad legal plena por los sfectos de esta decsidn,

la cusd ha sido fomada despuds da que &t Dies) me ha{n) axpecado &n forma clara las mpkcaciones,
nesgos peligros y comphcacionas que pera mi salud comporte esta decimdn

-

Nomaore y Fema del PacenteRepresentante Legal Responsabie

CC Ne De
T-I-!IIDJE
CC Na De

FECHA Y HORA DE FIRMA DEL DISENTIMIENTO '

Certfico que he exphcado la naturaleza, propésdo, ventaas, y nesgos del procedimuental scbvidad) tratamiento ¥ he contestado todas las praguntas al pacianta/
Responsable El(la) pacienta/ responsable ha aceptado y comprandido tode lo axplicado )
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Yo : : i identificado con C.C# ¥y mi
acompanante (responsable del . paciente),
: _identificado con CG#

! a
- ]

1) Que existen deberes del paciente, dentro de los cuales estan:
5

- Aportarla informacién necesaria para la atencion médica.
- Colaborar en todos los aspectos relacionados con el cuidado y tratamiento de mi enfermedad

= Cumplir con las instrucciones e indicaciones que el cuerpo médico sugiera para mi tratamiento.

. 2) Que el Centro Médico Imbanaco tiene una politica de ingreso y consumo de alimentos, de la cual me han
informado y en la que la dieta que requieren los pacientes esta sujeta a un plan alimentario mdwﬂual susceptible
a cambios solo por el personal de salud de la organizacion.

3) Que el Centro médlu:n tmbanac:u solo puede responsabilizarse por la calidad de los allmentcrs preparadus
institucionalmente para el paciente, con base en las ﬁrdenes médicas.

Me comprometo a:

1) NO suministrar alimentos ni bebidas que eslén fuera de |a dieta prescrta por el personal idéneo ¥ que no sean
suministrados por la propia organizacion (el suministrar alimentos no autorizados puede generar desenlaces

clinicos no esperados o complicaciones en el manejo del paclente] .

2) Si soy familiar o0 acompanante del pamente. MNO consumire ailmen{us ni bebidas dentro de las habitaciones.

* 3) Si soy acompanante unico y debo permanecer de forma permanente en la habitacién, puedo consumir mis
alimentos dentro de ella y debo informar de esta 51tua:|nn al personal asistencial para que me sea suministrado el
permiso. ' . _ <
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Yo me comprometo a cumplir lo que aqun se encuentra escrito |
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Ftrma del res punsahle del Pacient& -
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Firma del Paciente:
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NOMBRE DEL PACIENTE Qg C A Cla\s e wum HE: - 6706
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gonn.___ &Y ENTIDAD: (T RAALL JU TXO0, OXTO
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE DEL C M | Dr / Dres
ESPECIALISTAS EN

PROCEDIMIENTO TRANSFUSION SANGUINEA
Durante su ingreso al CENTRO MEDICO IMBANACO pueda ser necesaria la ransfusitn de sangre y olros hemoderivados, come

plasma, plagualas y crioprecipitado, en porque sa pracise duranie una intervencitn quinirgica. O bien porque tenga una
enfermedad an la que s& necesiten transfusiones,

Cuando el Dodlor ha decidide ponerle sangre u olro producto sanguineo es porque ha sopasado el beneficio de hacero frente a
los riegos que conlieva la transfusidn, considerando, an este caso, que, si no se pusiera la sangre, bos problemas gue podrian
sucederia son muy supeniores a los nesgos que en teodia pueden aparecer con la transfusidn No obstante, usted <000001>,
como paciente, tiene derecho a conocer eslos nesgos y a decidir por s| mismo si acepla ponarse sanuru o no, o 5 hay alguna
olra allemativa.

LEN QUE CONSISTE LA TRANSFUSION SANGUINEA?

L]

La fransfusiin sanguinea consisie en la admirstracin d& sangre humana o alguno de sus componenieés como plasma o
plaguetas, a kbos pacientes que lo precizen Se admnistra a ravés de una vena comao si fuera suero

[
Rlesgos de la transfusidn sanguinea

Algunos nesgos asociados a las ransfusiones son; :

*  Reacciones alergicas: Son con fracuencia leves y se tratan facimente

=  Fiebre. Normalmenle se presenta en pacienles que han recibido transfusiones previamente o que han aslado embarazadas
alguna vez.

* Reacciones hemolibicas' Eslas reacciones desiruyen los gldbulos rojos lmmh.ndrdns Eslas reaccones SOn raras, pero
pueden ser graves y ocasionar hemorragia e insuficiencia renal

* Infeccidn: La sangre y sus dervados proceden de personas que gozan de buena salud, son pamnnas qua per donar no
recben compensacion econdmica algune, Todos los donantes son saleccionados con crterio médico y la sangre 58 asiudia
cudadosamenta con los analisis que exigen las leyes. Cualquier unidad de sangre o hemodenvado que vaya usled a recibir
habra sido analizado para el SIDA (Anticuerpos anti-HIV) para la hepattis (hepablis B/C), para la sifiis Pero ez imposible
ehmmar por complelo el resgo de enfermedades contagiosas contenidas en la sangre donada

Antes de [a ransfusifin, el CENTRO MEDICO IMBANACO analizard la sangre donada para asegurarse de que sea compatible
con suU grape sanguineo. Eslo evitard el riesgo de reaccidn inmedwata de destruccidn de glébulos rojos transfundidos. Sin
embargo, no hay forma de analizar la sangre del donante para detectar sustancias que puedan causar alergias en cierlos
pacienies

Riesgos de no recibir una tranafusidn

Sl usted no tiene suficientes glébulos rojos, es posible que algunas partes de su cuerpo no reciban oxigeno suficienta La falla
de oxigeno pedria daflar permanentemente los drganos vilales como el corazdn o el cerabro. Puede ser necesaria una transfusibn
para evilar dicho dafio. Su médico recomendard una bransfusion 5i 5 necesano

De cualquier forma, 51 ccumera una complicacidn, debe saber que todos los medios médicos y {écrecos estén disponibles para
dar atencidn

Beneficlos del Procedimiento.

Reemplazar la sangre que se pierde a causa de una cirugia o de una lesién, La transfusidn de sangre lambién puede ser (tl
cuando una enfermedad impide qua el cuerpo produzca sangre o algunos de los componentes sanguineos de forma adecuada.

Altarnativaz del tratamilanto:

Administracidn de madicamentos que aumenten &l nimero de céiulas o impidan o limiten el sangrado, hommonas, supkementos
detancs.
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Dhmndn en mi propio nembre © como representante mgh responsable del menor amba identificado, por medio del prasente
escnto en forma autdnoma, libre y consclente otorgo mi consentimlento para que por parie de la Insbtucidn o de mi médico

tratante, segin el caso, se le prachque el siguents procadimeento yio ralamiento médico,

Asi como cuakquier ofra infervencitn, advertida o imprevista, que a juicio del médico se haga necesaria durante su practica,
durante o posteriormenie la alencidn/tralamiento, para cuyos efectos hago las siguenies expresas declaracionas

1

El consentimento que olorgo lo hago extensivo a los integrantes del equipo de salud que mlervenga enla alencion del caso,
lales como médicos hospilalarios, médicos o profesionales de otras especialidades cuya intervencion se requiera,
enfermeras, terapistas, auxhares de enfermaria y demas personal asisiencial o de apoyo para la alencidn del caso cuya
parbcipaciin sea convensente o necesana

Acepto la realizacion del procedwmiento de transfusidn sanguinea o de componentes de la sangre (Hemodenvados), coma
parle de mu tralamiento con el propdsito de mejorar mi estado de salud y comprando los nesgos que esto implica a pesar
de que |a sangre fue selecaonada de personas que no reciben ninguna compansaciin y ha sido cuidadosamente examinada
de acuerdo con los eslandares cientificos acluales para ewtar la transmisidn de Infecciones, reacciones inmunes,
contaminacidn bacleriana, entre olros, encontrandola adecuada,

Comprendo que las ransfuslones sa puedan realizar con sangre donada por olros (transfusiin alogénica) o mi propia sangre
{Iransfusidn autdloga) y he tersdo oporlunidad de dar a conocer al médico tralante mis dudas, lemores e incerhidumbres con
respecio al procedimianto yo tratarmiento médico, cuya prachica he consentide. He recibido exphcaciones al respecio an
lenguaje claro que he comprandido cabalments por su contenido aproprado para mi grado de educacidn y cullura. Se me
ha axplicado que frente & cualquser duda o temor este consentimienio puede ser revocado en cualquer momento, en fodo
o &n parte, paro se me ha adverbdo que en tal caso asumo la responsabilidad por las consecuancias o efeclos inmediatos
o lardios que llegaren a surgir.

Se me ha informado que existen riasgos imprevisibles, asi como nesgos de muy dificil prevision los cuales, por serfo no
pueden ser adverbdes y pueden requerr manejo médico y/o mismupadn de la ransfusién. Los nesgos de los
procedimientos cuando se presentan con caracledishcas de graves pusdan ser generadores de complicaciones que a pesar
de los esfuerzos de los especialistas iratantes y de la utdizacidn de los recursos disponibles para contrarreslarias, podrian
legar a compromeler de forma temporal o permanente mis condiciones de salud y, en casos extremos, mi propia vida,

Declaro que he dado a conoccer al personal asistencial informacion veraz sobre mis antecadentes personales, alémgicos,
medicamentosos, patoldgicos y sospecha de embarazo Cerbfico que he seguido cabalmente las recomendaciones o
preparacién ordenadas por el personal asistencial para la realizacién de la alencién/ procedmiento/ tratamiento médico
programado, asi como tamién he informado de los medicamentos que actualmente recibo.

Se ma ha advertido e informado da mi responsabiidad para seguir 2 cabalidad las recomendaciones dadas por &l profasional
de la salud, como parte del cindado y plan de tratambento acordado para mi recuperacién. Los efectos que se presenian
producto de acciones contrarias a las indicacionas médicas, no se asumirdn comeo responsabilidad del profesional da la
salud.

Manifiesto que se me ha informado sobre la polibca de ralamiento de dalos personales, la cual se encuentra disponible

para ser consultada en la pégina web www imbanaco comiprvacidad! v que, con respecto a mis datos personales podré
ejercer en cualquier momento mis derechos de acceso, rectificacidn y supresidn ante ol Centro Médico Imbanaco, ublizande

uno de los canales habihlados como ol correo electrémico pnvacidad@mbanaco com ¢o

CASOS DE EMERGEMNCIA Debido a la condicibn clinica de mi paciente, o que ésta consliuye una amenaza vial, no he
proporcionade al pacienie la informacidn suficente para ser considerada como Consentimienta Informado y he procedido a

crdenar la administracién de sangre o de hemoderivados indicados.

Fecha v hora: Firma dal Médlco:
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1- He sido mformade (a) en el sentido de que mi Histora Chimica ben sea durante mi tratamienio o después de haber egresado
del Centro Médico Imbanaco de Cah S.A., podria ser utilizada, con mi consentimsanto, como documento de referencia para
astudios de invesbgackbn aprobados por el comilé de éica eninvesbgacién del Cenlro Médico Imbanaco, temendo en cuenta
las rescluciones 8430 de 1983 y 2378 del 2 008, las guias de buena pricbeas dinicas y la Ley 1581 de 2012 sobwe la
proteccion de datos. Con este Gnice fin aulonzo que mi Hislora Clinica pueda ser conocida por terceros que lengan a8 cargo
la comespondiente investgacidn siempre ¥ cuando se frale de profesionales calficados o sus colaboradores y, que para
lales efecios sa proleja la confidencialdad y reserva de mi Histona Clinica y el secreto profesional del médico contenido en
Ia misma, omitiende mi nombra & identificacién, asi como el del médico o medicos tratantes. Esle consenbmiento no
comprende la aulorizacidn para invesbgaciones en las cuales se ulllican mis tepdos yio muestras igjﬂ‘ﬁ hllfﬂ“ s1do
explictamente autonzadas. En forma autdénoma, libre y consclente otorgo mi consantimlento Sl: —

2-  Autorizo de requenrsa se anexen a mi Hislona Clinica fotografias de mi proceso encian, :lhrl-;uam:mdn- mI Idmtiﬂd
En forma auténoma, Hbre y consclenta otorgo mi consentimiento. Si: & MO

3- Autorizo que las folografias antenormente acepladas puedan ser utiizadas con fines académicos, centificos y de
inveshigacion y, que para tales efectos se proteja la confidencialidad y reserva de mi Hisloria Clinica y ol secrato profasional
del médico contenido en la misma, salvaguardando mi idenbdad, omitiendo mi nombre e dentificacidn, asi_gomo el del
méadico o médicos tralantes En forma autdnoma, libre y conscients otorgo ml consentimiento. Sk NO:

En forma auténoma, libre y consclente otorgo mi consentimiento
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FECHA ¥ HORA DE FIRMA DEL CONSENTIMIENTO:

Médico(s)
CC No Da Reg. Médco
C.C. No. Da Reg Médico

Por medio de la presente constancia, obrando en mi propio nombra o como represenlante lagal o responsabla del menor amba
ilentificado, por medio ded presente escnto en forma autdnoma, kbre y consciente no autorizo que se me realicen/ le realicen ol

{los) procedimiento(s), aclividades) o tratamiento{s) ¥
declaro que asumo la responsabdidad legal plena por los efectos de esla decsidn, la cual ha sido lomada después da que el
Dir{es) me ha{n) exphcado en forma clara las implicaciones, resgos,

peligros y comphcaciones que para mi salud comporie esta decision.

Nombre y Firma del Paciente/Reprasentania Legal /Responsabie

CC No De.
Tashgo:
CC No. De.

FECHA Y HORA DE FIRMA DEL DISENTIMIENTO

Cartifico que he exphcado la naturaleza, propdsito, ventajas, y riesgos del proceduniente/ actvidad/ iratamiento y he conlaslado
lodas las preguntas al paciente/ Responsable El (la) paciente/ responsable ha aceplado y mmpte@rd-:r todo lo explicado

iny COOHREVA I'IIEII:IIM |
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Objetivo: Validar las condiciones de ingreso del paciente mediante la aplicacion del
cumphmiento de practicas climcas seguras en su atencidn hospitalana y asegurar la
educaciin al paciente y su familia.

FE{:HA:-Q 3!; 1 1:1 jzgum.: m HAB.: {;«;F'T:,aﬁ‘r :
No. . ITEMS DE VERIFICACION EN EL RECIBO DEL

PACIENTE

ﬂ: -ﬂ

il

ITAM
rh ] nln"l:ll|ﬂ1.ﬂ.u &
Tl .u.i-ulll:“nlln ik A iz 3

ggrw HOSPL Tln.! zn:mﬂ
Enk COOREYA I"E:II:r.]hll
Plan Froprhes (=1 i

Hrolsiudio 8
Ui mlﬂ:ﬂjﬂh BOR T

Recbo pacenta comecto en la habtacion asignada 5

R

#

Paclenta tiene brazalete con datos de dentficacidn comeclos(Nombres y apelhdos, asi como nomero de ientficacidn) V" [

Paciente bene shcker lla qua dentifica nesgo de calda

Paciente tene sticker naranja qua identifica alergias

Paciente bene hoja de transferencia con identificadores comrectos. g

Paciente con signos vilales estables al ingreso a su hospital@acion

Paciente con drdenes médicas de hospializacidn registradas en la histona clinica

Paciente con consenbmiento informado firmado correctamente diligenciado

B o | 0| Ch | Bl L

miedico autonce o

10 FPacienia con puncidn venosa permeaable . ' !

11 Pacienle presenta signos de flebibis en la punciin venosa

12 | Paciente presenta pel Integra -

V-ﬂ
v
v
Cuando el paciente loma medicamenios en casa, se deja registrado en Kardex la concihiacion mem-mmuua que E‘l L/
i
¥
d

dal pafal,

13 | Sringresa malemna con recsén nacido, rewso en &l Recsén Nacido Actvidad, f.nlnnt da piel, estado del ombbgo v estado

¢ EDUGACION AL PAGIENTE Y SU FAMILIA

aprenderla mas si fuera

La llgulEﬂtE mturrmtm y educacion que va a recibar le gustaria que fuera (L) Especifica (Delallada) o de manura {H} General Ademas

{A)- Escuchada { V)- Lelda { K)- Exphcada '
=@ reallzd entrega y educacién SOBRE: . '

NO| N/A | VAL.

1 Inventana de la habitacitn y se le explica al pacenta, familar y/o acompafanie al uso de llamado da
enfermeria, teléfono, TV, cama hospitalaria, aire acondicionado y control remolo

Manejo del cajdn de seguridad de la habilacidn, dando las indicaciones

W A=

a) El uso permanenta (SIEMP RE) de ia manilla de identficacién durante |a estancia hospitaiania del
. pacienia
b) La importancia de quﬁ el par:nnaldnbu! r&alrzaﬂu SIEMPRE Higiene de manos anlas de la

atencidn dal pacenis
c) El cumpkmienio de los Derechos y debares del paciente y se entrega folleto aducativo

d) El Plan de Evacuacian y emergencias y se entrega folleto educativo. -

a) La clasificacion comecla de residuos (Reciplente Gns-rojo-verde) y se entrega folleto tdu:ah-n
f) El sisterna para dejar una queja yio sugerenca de la atencion

al La Guia Hospitalana y el uso duranle su estancia

h) El regusird en la nota de enfermeria de la informacidn, educacidn realizada y manejo oportuno del
daolor,

En casos de requeririo se entrega y/o brinda educacln sobre:

4 Folielo vy sensibilizacion de cudados de la madre en el posiquiniegico | . ;

Folleto y sensibilizacion de la lactancia malema

Follelo y sensibilizaciin de cuidados en el RN -

=l | &|Lh

Caso de requerir levar al RN a algin procedimienio pur fuera de la habidacon slempre debe Ir
acompafiado de un famlllar,

e

Val.: Validaciin a través de menconar los items en forma de pregunta, con un puntage de (1) &l se responde de
manera adecuada y (0) 51 no se responde

R: Refuerzo La adtmc-i:'an se reforzard despuds del Sto dia de estancia Si uno de Jos items dio como resultado
cern (0), se )

deberd afpctuar refuerzo inmadiatamante X

TOTA : )
L

~y

‘r’cr. [ i W L 2aY enbificado con la cédula de uul:lal:laml. loyerty 7 ZSreabl la educacdn anles mencionada, venficando m
rensiin con pregunias frente a cada lema y autonzo al Ejulj]ﬂdﬁ salud del Centro Médico Imbanaco a bnndar mformacion sobre mi estadoclinico

ad! Ll Lt Ml res , pareniesco rr ok Eima

, pare numeros de contacto_ 36 9405 £&TF
Flmadulnumrlurhf:nirummsahh._’g?@:}* A Y

Nombre del personal de enfermeria que recibe elpacienie: ' ( : ‘ ,d;:l [1 lé[ _u ﬂ
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' : MOLINA GAITAN
P '-.I £ JIZEIEEE/EA A sa/Fasening
I Tal II45418/CRAAERA 46 A MO 1Z I
- | Saryu MOLPITALIZACTON
g ' * ' . Eni COOREVA HEDICINA
FECHA: - ©_HORA:__ HAB.: f o= ! Plan Brasrans 080 l
- ) ) | | u:u ;IH:I':’!I::DH D3 T
. 119577393 )
No. ACTIVIDADES AL EGRESO DEL . Sl | NO | N/A
: ; PACIENTE
1 Reviso orden de sahda, Formula médica e mcapacidad firmada por el médico tralanlu as[ como difigenciamento de |a
encuesta de satisfaccion al usuario - . ;
Explico a pacienies yfo acompafianta tramries da egreso. - O
Enfrego ayudas diagnésticas y autonzaciones que se requieren para el egreso dejando Evidencia de recibido. %
4 ; | Enirego formula médica con la comespondiente expbcacidn de la administracion de medicamentos en casa
a pacienie y/o acompafianie dejando ewdendla con firma de recibido '
5 Brndo educacién a pacenie ylo acompafiante sobre, cuidados en casa, alimentacidn, signos da alarma, dejando
evidencia en Historla Clinica de enfermaria (nola de educacidn)
6 Bnndo educacitn a pacenie y/o acompafante sobre cuidados y manejo de sondas, ostomia, heridas, caléter cenlral,
dejando evidencia en Histaria Cllnica, la nota de Hit,tc.ar.:ﬁn por &l parsonal a cargo {l'nruplu Enterosiomal yio : .
Enfermeria) ' A i
7 Se entrega impreso neta de PLAN DE CUIDADOS POST- HOSPITALARIOS .
8 Reahzo rebro de catéter venoso penfénco, sondas, segun orden médica 3 .
' ]
o Recibo inventario de habdacion, venfico que no queden parfenencias del paciente, solicito firma de recbo de habilacidn
con nembre legible y fecha :
10 Reahzo nota de enfermeria de egreso en Histona Climca Sistematzada, indicando estado clinico g
del Paciente al sabr del senncio. i
11 Verifico entrega de Nave de cajdn de seguridad |
CBSERVACIONES

Pacente egrosa anmprtalr'LCasa st NO/ = I
Yoo J“' Wi Fwen *J o "“{"" éﬁWﬁEMucm cédula nimero 3{353 EF: recibl formula médica con las explicacanes
comespond

-

Firma « . : | 2

| FIRMA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
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1

PACIENTES
CON RIESGO DE CAIDA

APLICAR ESTAS MEDIDAS PREVENTIVAS DIARIAMENTE EN LOS gl 8| 2| | & 2
= e | W W b

~_SEMANA 1. FECHA: '3

1. El paciente tiene colocado el Sticker LILA en la manilla de identificacién que alerta sobre el
riesgo de caida del paciente y se realiza n-duca:aﬁn al paciente y familia sobre el significado dill

Sticker LILA. - /|
2. 5a solicita al paciente y familia/acompafiante que siempre informen a las auxliares de v )
enfermeria cuando el paciente se va a movilizar fuera de la cama. (Debe ser con mnwl:zauﬂn .
asistida). %1
3. Se mantienen las barandas de la cama SIEMPRE ARRIBA y se educa al paciente para que no ,.-*';-"

baje las barandas y use el timbre de llamado de enfermeria cuando requiera movilizarse

4. Se manliene la allura de la cama en el nivel mas bajo.

5. Acompafiar el paciente SIEMPRE al bafio. Si el paciente no lo permite (por &l respefo a sus
derachos y a su privacidad) no dejarlo solo hasta asegurarse de que estd bien sujeto alos .

soportes '

6. Seinforma al paciente la importancia del uso del bmbre cuando necesite levantarse y que solo |
Hu.‘ililhﬂl' de enfermeria puede bajar las barandas de la cama.

e i b e h‘x\

7. Se informa a la familia que el paciente debe permanecer con un (1) acompananie
PERMANENTEMENTE. t

medidas preventivas

8. Se informa al paciente y su famiha sobre la importancia l:lﬁﬂ autocuidado del paciente y seguir IEIE‘ .

7

NOMBRE DE AUX. ENFERMERIA Q
APLICA LO

CUIDADOS:

] ' ‘ ;
FIRMA DEL ACOMPANANTE QUE RECIBE LA EDUCACION Y]
CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAST

L]
L]

4]
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APLICAR ESTAS MEDIDAS PREVENTIVAS DIARIAMENTE EN LOS PACIENTES
CON RIESGO DE CAIDA -

o Daa

o Dia

4f Dis

4] s
13 Dia

11 nim

. SEMANA 2. FECHA:

1. El paciente tiene colocado el Sticker LILA en la manilla de identificacion que alerta sobre el nesgo de
caida del paciente y se realiza educacion al paciente y familia sobre el significado del Sticker LILA.

2. Se solicita al paciente y familia/acompafianie que siempre informen a las auxihares de enfermeria
cuando el paciente se va a movilizar fuera de la cama. (Debe ser con mowilizacién asishda).

3, Se mantienen las barandas de la cama SIEMPRE ARRIBA y se educa al paciente para que no baje
las barandas y use el imbre de llamado de enfermeria cuando requiera movihzarse

4, Se mantiene la altura de la cama en el nivel mas bajo.

5. Acompafiar el paciente SIEMPRE al bario. Si el paciente no lo permite (por el respeio a sus dsmchus
y a su privacidad) no dejario solo hasta asegurarse de que estd bien sujeto a los sopories

6. Se informa al paciente la importancia del uso del imbre cuando necesite te*.raniarse y que solo la
auxihar de enfermeria puede bajar las barandas de la cama

7. Se informa a lafamila que el paciente debe permanecer con un (1) acnmpaﬁanie
PERMANENTEMENTE.

8. Se informa al paciente y su famila sobre laim pnrtanc:a del aulnmlda:ln del pac: ente y seguir las
medidas preventivas. '

NOMBRE DE AUX. ENFERMERIA QUE
APLICA LOS
CUIDADOS:

FIRMA DEL ACOMPANANTE QUE RECIBE LA EDUCACION Y
 CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS:

i g A P g
1 ! . ) i
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Evaluar fos criterios cifnicos durante estadia del pacienle, en cada furno | =

VALORACION DEL RIESGO DE FLEBITIS ko
\ Slelpoclenie regylere occejo venosorealice lgsiguients voloracion

p . Cuide de no dejar espaclos en blanco. Su respussta debe ser SioNO 2'3\}‘10’{ 2_,1

1. COMDICIONES ASOCIADAS AL PACIENTE . sl

NO

a. Edad : Edades extramas da la wida (S 3 afios o 2 45 afos).

b Estado nuiricional : Obesidad v/o Sobrapeio - Dathidratocidn

SIS

<. Estodo de lo plel en &l siio de venopunclbn: Fresencia da har'm::mn'm yioademas, peal tania, rdgd daforess, muhpuncionas, Iaunnas
aue mdurm . .

d. Comorbilidades: Digbetes. El‘hfa!mﬂdud Vosculor Fenfénco, Alleracones de o Cuugﬂuuﬁn Ampu*ful;lﬁn completa de miembros(s) supenor|es).
Vooameento ganglionar.

#. Estodo de la conclenclo: Demencio . Estodo Confusonal , Focienfe Agitado, Sadaodo, Esluporodo

2 CONDICIONES ASOCIADAS A TERAMA ENDOVENOSA X

En el rofarmianio hay medicamantas fisbihcos (Ver stoda Oficial) |

<N

El pocanta raqueare lo infusdn de olios volumanas - veloododes de nfusdn 2 90ml f hara i

El paciente se encuenira racbiendo oclualmante frotomienio con guirmiotercpio ) o

A CONDICIONES ASOCIADAS AL SO DE YENOFUNCION.

Iona anatdmica de fiexdn no recomendada {mudeca, fosa anhcubdal plegues. yugular) : L8

% el poclente cumple con uno o mas de kos Rems anledommente descalos, ACTIVE el Frolecoke pora Riesgo de Febits

Cokogue el AVISO VERDE en ka placa confinua a la cama del paciente, rolvle con STICKER YERDE lo mezcla del medicamente lebilice
Del mismo modo cologue & ADHESIVO YERDE 20 ki manilia de ideniificaclén del paclents.

. - . & Fescria: Fecha. Feochda,
Aplicor estas Medidas Preventivas por turno, en los paclentes con f;j%“ L{ ,ﬂ]

%:

Riesge de Flebitis . a
' N ',rﬂl 1

Realce SEGUIMIENTO CONTINUO AL ACCESO VENOSO Y SITIO DEIN SERCION edenhfique qua esté an ;V' .\"’

-

IDENTIFIQUE con &l COLOR VERDE el nesgo de flebitis en o momnlla del pocienta y enla plm:u continug

dphmas condiciones (parmaabildad del catéter, piel. inmovizocién yequpal.
i
o la coma /'/

‘i"ﬁ"“a

REALICEIRRIGACION DEL CATETER antes y después de la administracién de medica mendas y rasfusioneas

||""I

ERINDE EDUCACION AL PACIENTE sobre los cuidados del catéter, el sgreficodo de ios identficadores da
nesgo y kos signos de alormo asociados a flebills, solcidndala mnmn‘manla quea anla la presencia de
cualgwer ugno, s informea inmediatomaente ol personal * '

AFUGUE ESCALA VISUAL de voloracién de flebilis Escala de MADDOX

B . M s

/
z
/
/

S

SO ROIS KIS 1A
o o
e PN IS

Parainicio de QUIMIOTERAMA o poso de HEMODERIVADOS, use un ACCESO VENOSO EXCLUSIVO DE
GRAN CALIERE.

\

| =

Feabce notas CLARAS, COMPLETAS y OPORTUNAS descnirendo el manejo de kos occesos vanosos

-1
8y

Anle elnesgoinminante de FLEBIMIS. se SUGIERE AL MEDH‘:{} DETURMO LA MECESIDAD DE UM ACCESO DE EJ. e =l -
LINEA MEDIA © UN CATETER CENTRAL, deyénde evidencia de las notas de enfermeria '1:'\ =
. k!
1
| W
. ™
NHombra del colaborador gue apbco lot medidos prevenhvos
= I
L v [ = &
Mombre del lamibkar v/o acompafante qua reciba la educacidn y cumplmiento de medidas "
preventivas
" A

Observaciones : i : J
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Evaluar los criterios clinicos durante estadia del paclente, en cada furno

End COOREVA MEDICINA

J

' VALORACION DEL RIESGO DE FLEBITIS . Fachor

W
Culde de no dejar espocios an blanco Suraspuesta debe s 31 o NO

1. CONDICIONES ASOCIADAS AL FPACIENTE d

3

NO

a. Edad : Edodes exiramas da la vida (£ 3 aofos o 2 65 afos). : : -

b Eitade nuiriclonal * Obasidod yfo Sobrapeso - Deshedratacidn

c. Estodo de la piel &n el sito de venopuncién' Fresencia de hemotomas y/o edemas, pel tensa, frdgl diaforess, muibpunciones, ieso nes.
quenmdwm

d. Comorblidades Diobales, Enfermedod vosculor Penlénco, Alleraciones de ko Coogulacion, Amputacién compiela de mmrrt::mlsl supenon(es),
Vaciamiento ganglonar

#. Ertado de la conclencla; Demencia , Blado Confusional , Pocienie Agitado. Sedodo. Bstuporoso '

2 CONDICIOMNES ASOCIADAS A TERAPIA ENDOVENOSA ‘ .

En al retfamienta hay madicaomentos fletehcos [VYer Listodo Oficial) -

H pacenta reguera lonfusidn de altos volimenas - veloodades de infusidn 2 #0mL f hoa

El pocrenie e encuentra rectvende aclualimente ratamenio con guimioterapio

3 CONDICIONES ASOCIADAS AL SITIO DE VENOPUNCION. ' ' )

Iona anolémica da flaxidn no recomendoda (mufieco. foso anticubetal, plagues, yugular)

% &l pocienie cumple con uno o mas de los derms onlanormaents doscalos, ACTIVE el Prelocela para Riesgo de Flebitis

Cokoque el AVISO VERDE on lo pleca confinva o ko coma del paclenle, rehde con STICKER VERDE la mezcla del medicamanls Rebiico
' Del ritmo moda cologue ol ADHESIVO VERDE &n ka manilla de identificacién del paclente

Fecha. Facha Facha
Aplicar estas Medidas Prwenﬂvu: por turno, &n los pac Funtu: -.:un

Riesgo de Flebltis

Faka

Rechce SEGUIMIENTO CONTINUC AL ACCESO VENOSO Y SITIO DE INSERCION a identfique que eﬂﬁ &n
Gphmas condiciones [permeabdidad dal catéler, piel inmowiooén yequipa).

APFLIGUE ESCALA VISUAL da valyracidn de flebwhs, Escola de MADDOX

IDENTIFIQUE cor el COLOR VERDE el nesgo de ﬂebms an ln manilla del pociente y en ko plﬂtﬂ conhnua
ala cama

REALICE IRRIGACIOM DEL CATETER cntes y despuds de la adminsirocdn de medicomantos y 'rr-::s[un'nnes.

BRINDE EDUCACION AL PACIENTE sobre los cuidodos del catdles, alsignficado de los denlificadoras de
nesgo ¥ os ugnos de alarma asooiodos a fletals, sokaldndola especiolmente que onte la Fll'ﬁ-‘-ﬂﬂnﬂ dea
cualquier signo, se informa inmedatomenta al personal

Para inicio de QUIMIOTERAPIA o poso de HEMODERIVADOS, vse un ACCESO VENOSO EXCLUSIYO DE
GRAN CALIBRE.

Raclce nolas CLARAS, COMPLETAS y OPORTUNAS dascribiendo el manejo de los ocoesss venosos : | W

Anta &l paigo inminenle de FLEBMIS, sa SUGIERE AL MEDICO DETURNO LA NECESIDAD DEUN ACCESO DE
LINEA MEDIA © UN CATETER CENTRAL, dajinda evidencia de las notas de enfermaria

-

HMombve del colaborador qua opkca los medidas prevenhyas

Hombra delfamibar y/o ucc:m,nur-n nte querecibe la educacion 5r cumphmiento de medidos i
prevenhvas

Observaciones : i
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I Fon g 3 Tel 1145418/CARRERA 46 B :

Clinica Imbanacg e kose-cor TN sers soserracseneson

g ’qm Fecha de creacidn . Febrero | :';: ::u"E“ REDICINA
2020 1' | 1 ” ‘ Hrn:u::ﬂl:. e
INVENTARIO DE HABITACION | :II'.'.'[EET?EE | esmacion os ¥
INGRESO EGRESO

DESCRIPGION CAN|S] NO |DESCRIPGION CANT |SI |NO
Telefono 1 f" Telefono 1
Nochero en buen estado 1 _:2'" Nochero en buen estado 1

Guia Hospitalaria del Paciente 1 - {Guia Hospitalaria del Paciente 1
Control llamado Enf. Paciente 1 {:- Control llamado Enf. Paciente 1
Tensiometro 11¢. Tensiometro 1
Bomba de infusion + soporte + 2 / Bomba de infusion + soporte + 2
cargador o cargador

Flujometro 1|/ A |Flujometro 1
Canister 1 /’ T Canister 1
|Platon para bafio 1 |/ )~ |Platon para bafio 1
Jarra medidora (Gramurio) 11 /|- [Jarra medidora (Gramurio) 9
Jarra para agua (Azul) 1| /|- |Jarra paraagua (Azul) 1

Pato Coprologico i 177 Pato Coprologico 1
Orinal 1|¢ }~ |Orinal 1
Rifionara 11/ Rifionera 1

Silla Rimax en buen estado 1| ¥ |Silla Rimax en buen estado 1
Timbre rojo llamado Enf. bafio 1 | / | _ |Timbre rojo llamado Enf. bafio 1
Televisor en buen estado 1 /| |Televisor en buen estado 1
Control TV 117 | |Control TV 1
Decodificador TV 1 / _~—|Dacodificador TV 1
Paredes en buen estado 1 e Paredes en buen estado 1
Persianas en buen estado 1917 Persianas en buen estado 1

Sofa cama en buen estado 1 ﬁ:ﬂ Sofa cama en buen estado 1

Silla reclinomatica con control 117 /1 __ |Silia rechnomatica con control 1
Almochadas 4 | ° ¥ |Aimohadas 4
Fundas 4 / L~ |Fundas 4
Sabanas cama Paciente 2 Sabanas cama Paclente 2
Toalla 1 | /] ~Toala -1
Cobijas 2 _|Cobijas 2
Liaves closet 1 | ~ ¥ |Llaves closet 1

Caja de seguridad 1] Caja de seguridad 1
RECIBE Kk ol " Mhiren |RECIBE

ENTREGA ENTREGA % g /

FECHA INGRES (9,{ '1;2'_ FECHA EGRESO" / ;
Observaciones EL DANO O PERDIDA DEL CONTROL DEL TV LO DEBE ASUMIR EL PACIENTE
(FAMILIAR), EN CUANTOQ SE LE ENTREGUE.

Nota" El inventario de habitacion debe ser diligenciado al Ingreso y Egreso del paciente
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ANTEGEDENTES

QUIRURGICOS Hesorrage - E‘m#ﬁ S "|.._'- ’i—ﬁ\_..:}.»r--.._
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Apanancia g neral

Presion (= F oa F
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Lentes de conlacio  [oe| Mo [ Masssencuelo [ |1 [Bgimo Rudos cardidcos | Mo Normal  Explique.

Apertura Oral [3d>3em [_J<sem  Matampat D E ][] Arem
Dventes Flogs [Sdme [si D Tromentorsana | JT>65em [ ] <6 5em Saseudincaii g Mormal  Exphque

Protrusadn Dental DEH Em D Estemomentomana ??ﬂm Elﬂ‘licm puimonas Anarmal
Proteses [gwe [ s
Abdoman Extremmidadas Fecl wnopuncon pan houcos sodavenoso - irslcencs oo - Foemas - Teel o e
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Hb/Hcio Ghoomea T5H Pde O
Leucoctos Crestrana ANinimana EKG | ECO / Esfuerzo / Catelansmo
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PTT Gl - Diros estudos
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No; I TR TN , por la presente autonzo a los anes _1 1856705 WL Se Recup.y ilogia da! Centro
Médico Imbanaco, a realizar en mi o en el (la} paciente el proceunmenne . _ para la siguente

intervencion quinirgica

Se me ha exphcado en forma clara y lenguaje senciflo todo lo que a conbnuacidn se delalla en lenguaje técnico. He comprandido satisfactona-
mente la naturaleza y propdsito de |la lécnica anestésica, asi como la positukidad de cambio duranie el mismo procedimiento guirdrgico sl fuese

nacesano Se me ha dado la oporiunidad de aclarar todas mis dudas

Enbendo que el anestesidlogo empleara todos los medios a su alcance buscando segundad para mi durante el acto anestésico Sin embargo soy
conscente que no existen garantias absolutas de resultado con la anestesia selectionada y se me han explicado los posibles nesgos relaciona-

dos con su administracidn

Técnica general y sedacion: Complicaciones de la instrumentacién y manejo de la via adrea, lesidn de iabios yfo dientes, laringoespasmo, bronco
G espasmo, neumonia, bronco aspiracidn, efectos colaterales de medicamentos, termua, hipertermia, aeraciones cognoscitivas v psicomolo-
ras, suefios o recuerdos intracperatorios, infarto, tromboembaolismo pulmanar, carebral, armitrmias, convulsiones, paro canrdiorespiratorio

y musera.

Técnlca conductiva neurcaxial: Hematoma, absceso epdural, meningitis, lesion neurol , cafalea, lumbalgia, sintomas neurclogicos transito-

fics, neurcioxicdad de anestésicos locales nies aditrvos, vajiga miogénica o ion urinana, paro cardwrespiratono y muarta, Ademas se
G me explica &l maneajo del dodor con MQHLEE:MUI’HI ambulatona con bombas PCA la cual iene los mismos riesgos de la técnca conductiva

Blogueos Regionales: Neurolomcidad, lesidn neurcldgica, complicaciones  sistémicas y vasculares, dolor, limidacion funcional, dafio ocular,
D quemaduras o esconaciones phel, paro cardiorespiratono y mueria.

Tambuén se me han exphcado los riesgos relacionados con las enfermedades preexslentas y su incdencia en el resultado final, Se me adwverte
que hay olros nesgos impredecibles como reacciones alérgicas ylo idiosincrasicas a medicamentos, preductos sanguineos, yio elementes de
maniona

La anestesta serd adminisirada por uno de los anestesidlogos socio o adscrilo del Centro Médico Imbanaco, enlendiendo también que puede
parbicipar mas de uno si lega la hora de cambio da tumo

Certifico que segin mis conocimientos y capacidades, he informado al anestesitlogo acerca de mis anlecedentes personales, quinirgicos, farma-
colégicos, ¥ gineco-chsietncos, incluyendo la capacidad de estar embarazada, asi como las alergias, consumo de suslancias loxicas como
alcohol, cigarnilio y drogas lictas Asi mismo lendré en cuenta las recomendaciones de ayuno y demas relacionadas con mi curdado antes del
procedimiento anestésico, entiendo que si no las sigo mi vida o mi salud podrian verse afecladas.

Sa me ha dado la oportunidad de hacer pregunitas y estas han sido contestadas satisfacloriamente.

Day mi consentimianto para que se me admimstre la anestesia descnla y se me practiquen los procedimeenios da momitona invasiva inlraoperalo-
na necesana (coloca da sondas, catéleres, canalizacion de linea arterial) durante la realzacwdn del acto quirirgico recibiendo exphcacien de

las indicaciones, nesqgos, y potenciales compiicaciones.

Manifiesto que he leido y comprendido perfectaments lo apte
me encuenirp e capacidad de expresar o re r hbremienta

agr, que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que
consentmento

RSONA RESP

Certifico que s posibles nesgos de aneslesa y que el paciente/ tulor comprende(n) completamente lo que he axphcado.
MEDIC (/}' 1,/
Firma i Fecha da diigencramanto 3 '\{"‘—
Sello U DD MM AA
1 Tipo CC Cédula de ciudadania, CE. Cédula de extranperia; PA Pasaporta
%= '1,1.«{\"1# L Evaluacién previa a la induccién

—
ASA D/ TA LE;L Fc% FR } { W Eatcg;.-

Medicamentos a,\f
1. Responda los cambios de su salpd desde la pre-anestesia‘hasta el dia de hoy

. Tiene los o catarre? Si[ | No . Esta onnando bien? %m No[ ] Tiene hendas o pus enla piei? Si[ | Hn&
Ha tenido cefalea o mareos? :IF ¢ Tiene célicos abdominales o diarrea? Si[__| NoPgl ,
idera

¢ Tene algo que agregar usted que co mmpartante, antes de la anestesia? Sn!____| HBEE.EW usted an ayuno? ElE}ND
4Cuanto tiempo de Ayuno? (? ne exdmenes solicitados en la pre-anestesia pe 25 [ ] Mo

¢+ Cuéles?

Firma del meédico
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I BLANCA EMILSE Hora de traslado I Complizacionas Intraoperatonas
.
| Ter 33aBaiescamngEn 45 & NB 12 38 NGRE oN e T T
b Sary Clrugds INGRESA C D Ca " ¥ I: u . ~
Ent COONEVA FEDICTHA
an Brogreas Canalracdin
: J Pl Repurais 6. [] e [T] Catéter Central [ ] Sonda Nasogastnca Drenaje
Ll %F %8
11 ss'ms o [] Camsizactn  [] Sonda Vesical [] otrols), ¢ Cuales)?

| [] Hemevee [ ] Tubo Endotraqueal
VALORACION DE ACUERDO ANESTESIA RECIBIDA A LA SALIDA DEL QUIROFANO

I'F o
i MNa blogueo maotor.
ESCALA DE ALDRETTE ; ]
2 paz de mantener saluracion de 0xgeno mayor a g C}m de senlarse
A92% en aire ambenie O
1 Requiere oxigeéndo para mantenar saturacin de o 2. Capacidad de flexxonar la rodilla con ausencia de debilidad
axigeno mayor a 50%. m !
i 3 [ Ba
o [Saturacen de ox s con é Inhabsedad para levantar la pema extendida , puede maover la rodi
suplemento da oxigano S Jl 4. |inhabildad para flexionar la rodika, puedea mover el pie solamente
géc_j#}”mm__f_-ﬁ'mmm'mﬂ m ! 5. ::E.Ia;:madpam flexsonar el tobillo, inhabikdad para mover el p v la
{ =§_ 1 (TAM entre ¥ . [# - 20% a 49% nivet inicial)
(5]
£
L it
"'3""";“ apaz de raspirar profundamente o togser % :f-‘
5 1 _° _Albremente. 5 ] 12 Pamente cooperador, oneniado y ranqudo,
[E g 1 |Apnea, respiracitn bmilada o taquipnea g g WIS | s i v B
: E 0 |Apnésco 0 cON respiracsdn artshicial O s Nivel 4 Dormido con breéves respuestas a la luz y al senido
(mapu de mover |as 4 extremidades m ! Nivel 5 | Domdo con respuesta sélo al dolor.
o voluntariamenta o bajo drdanes
1 Capaz de mover 2 extrernidades voluntanamania o
bajo rdenes Everntos detalles del traslado
i o Capaz da mover 1 exirernidad voluntanamenie o
bajo ordenes.
< (¥ P
§ 1 |Despierta al llamado
=
]
o (1]

Ordenes médicas por anestesidlogo paralaUCPA

Firma dal rédwco

Hora de alta y de sabda UNIDAD DE CUIDADOS POS ANESTESICOS %}
\V



