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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOT. Rad. H0. 21091360002
Reglamentada mediante Decreto 1072 de 2015 - Titulo 5 Facha:2021-09-13 Hora:09:00

1
FORMATO SOLICITUD PERSONAL DE CALIFICACION
FAVOR'DILIGENCIAR AN WEAS CARASDELAL H HOJASEGUNSU SQLICITTUD
DATOS DEL PACIENTE:
Nombrecompiete | (UiSA FERNANDA Rentes GACCIA
No. Documento Tipo: Cédula 5 Tarjeta de Identidad
1022345644 s e -

A Fecha de nacimiento: Dis AGMesOR A%0109 Y |Easa 273 Giners: FX_ M__
o ms%& ceilr 2016946653

Direccién —de [Diessiée: (o le WS S0€ W AN 6O BLS Arto 303

Bario: LAGD TIMWAG Ciudad: eoeo’h
D e | calle U5 S0k ®AN 00 B0QL S AP0 303
e bien | T LAGD TirA QL cinsat: & 5 Ortef

ENTIDADES A LAS QUE ESTA AFILIADO EL PACIENTE:

Entidsd Promotora de Sakud | Administradoea de Pensiones Administradora de Riesgos Laborales
(ARL)

| (EPS)
CoMPeNSAE PORNENTR fos) Tiva

CERTIFICACION NO CALIFICACION PREVIA:

Yo - del 0 _ persons  responsable, astorizado o apoderado®)

Wdertificado(s) con OC No. Ao XAS 64
hjolnmva&dkjmlo.ouﬂﬁeoqmmhtMﬁwadﬂmbmnmmlm
de Calificacidn de Invalidez por ¢l mismo motivo o causa. En caso de contar con una calificacién previa
realizada por cunlquier administradors o Junta, adjunto dicha calificasitn u la presente solicitud,

D1 intar el poder o la sutorizacién
mwﬂod“mgutndhweﬂw“m&unhmqnhm
caso en el cunl deberd aportarse ademds: fotocopin de In Cédula de Ciudadania del curador o del
a nal del do.

TRAMITE PARA EL QUE REQUIERE LA CALIFICACION. Por favor margee com mue X la opeion
comesponde ol trimite gue requicre adelantar w

Mmth“m-mdmﬂey“thmmmdl
| Seneficio al pacierse:

Nombre: lC‘dlIl:
Reclamacion de seguro (SOAT, Seguros de Vida),
Condonacion de devda

anﬁ(mwnw-tm:kdunmﬂglymmmmduk x
motive 1ud)
Victumas de conflicio armado (completar requisitos especificado en fabla No, 2)




‘a"g JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA D.C.
&;: Reglamentada mediante Decreto 1072 de 2015 - Titulo 5

DATOS DE LA ENTIDAD ANTE IA QUE SE HARA RECLAMACION DE SEGURO,
CONDONACION [ITUCION:

Tabia No. 1. Prucba an L ——
De conformicad con el numeral 3, del articubo 2.2.5,1.1 del Decreto 1072 de “laz personas que
M&WmmMMMcmmhmm”
mMﬂ:oW&MMdMM‘«:WMbM
Hmmb@dﬁuuﬂamhm”wnm.mudndhhﬂ
mm&cumamuumc-om.ymmmuw
9 con -

loterés Juridico para as
i nclicc | PROCESO
Finalidsd (ws0) del [:\'Ei « :'D,f
dictamen \

imerendas o wiecnids | COMPENSAE- EPS
calificacian(Persons

Juridica 0 Navwrnl contea
Juhnuwm

o sdministrative

Tabla No. 2, Victimas de conflicto armado
1. Aportar el centificado de inclusién en ¢l Registro Unico de Victimas (RUV).
2. Aporter hisoria clinica que acredite ¢f nexo causal entre las patologlas que presenta con los nclos
violentos propios del conflicto armado interna,
3, Conforme lo sefisla el Anticulo 2.2.5.1.16 del Duml.lgl‘:dde 2015 lummdm percibir
anticipadamente ¢l equivalente 2 un salario minimo legal vigente por N
4. Adicionalmente cumplir con los requisitos que se enuncian a continuacion.

REQUISITOS QUE SE DEBEN ANEXAR, DEBIDAMENTE LEGAJADOS ¥ FOLIADGS:
(Sugerimas verificar la Junsa Regional competente segiin su lugar de domicilio
wcorde con In Resolucidn No 4726 de 2011)

¢ Copin con radicada, del oficio presentado ante las entidades ascguradoras nvolucradas en el trmite,
medlaste ¢l cunl se Jes informa sobre la solicitud de calificacién ante esta Junta (NO APLICA PARA
PRUEBA ANTICIPADA, N1 VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO).

d  Recibo de consignacién de los honararios que geners la calificacién (Articulo 22.5.1.16, del Decreto
1072 de 2015); Banco Colpatriarcuenta de ahorras No. 482202288 5, n nombre de la Junta de Invalider
Bogoth, por valor de un salario minkmo mensual yigeple, que comesponda pars el aflo en el que so
prescnta ls soliciud de calificacitn. En of formato de consignacidn del banco, favor marcer lu casilte
denaminada "RECAUDO EMPRESARIAL", con of fin de tdentificar contablemente of pago y en le Referencia
1, excribir ¢f miwsern del documenty de ideriificacidm del paciente.

¢ Fotcopia de la historin clisica completa del paciente, exbmenes, pruchns diagndsticas y demis
documentos que soporien ¢l o Jos diagndsticos & calificar, su tratamicnto y estado actual (valoraciones
recientes)

I Folocopia de calificacion previa (solo para casos en que so cuente con una calificacién previa de
cuslquicr Jumta o administradorn).

NUOTA 1t CUANDO LA JUNTA REGIONAL ACTOA EN ESTUS CASOS (SUSTTIUCION PENSIONAL,
RECLAMACION DE SEGURO, CONDONACION DE DEUDA Y PRUESA ANTICIPADA), LO HACE EN
CALIDAD DE PERITO ¥ CONFORME 1O ESTABLE EL NUMERAL 3 DEL ARTICULO 22511 DFL
DECRETO 1672 DE 2014, NO PROCEDE LA INTERPOSICION DE RECURSOS,

NOTA 3t LA CALIFICACION OBEDECE A LO SERALADO EN LOS MANUALES DE CALIFICACION
PROCEDENTES, HAZON POR LA CUAL EL HECHO DE QUE REALICE KL PAGO DE LOS
HAIOS N ANAN ) AN ’ S AL

ON! A QUTEN 1w

EN CASO DE DESISTIR DE LA CONTINUACION DEL PROCESO, EL PAGO DE HONORARIOS
DEVUELTO EN UN 60%, CONFORME CON LOS FREVISTO EN EL Articulo 225131 Dec 107215
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Bagata D.G, Diclembre 05 de 2018

HBefara

LUNGA FERNAKDA FUENTES GARCIA
Calie 85 sur N° 77 Y 41 Inl.  pto 303
Teléfonn, 3016796653-4733552

Ciudad

Raferencia: Respussta a Darecho de Peticion 0YS Ne. 1435523

Recihaun cordial salude da Compensar EFS.

Referamte & la historia cliniva médica infarmanmos que &n concordancia can el Articuto 13 de |a resolucitn 1985 der 1658
"Lz custodia de la historia elinica estars & cargo de! prestador de servicios de salud pus la genend & ei cliso de ta aleacion,
cumplisncs |os procsdimientas de archivo seralados en la prasents resolucion, sin perjuicic de s safalados en giras
narmias legales vigentes. E prestadar podré entregar copia de ia mistoria clinica &) Usuafio 8 sU representants jeq & cuande
asta o solicite, para ios efecios previstos en las dsposiciones legales vigentes."

En virtud de lo arterier, la soliciiud de matoria clinica médica debe sar elayada alas Insthucionss Preatadoras d= Senicios
da Salud = 1P§ qua realizaron stenciones, neocedimientos o ayldas dizgnasticas frente alas patologias padecidas.

For Iz cual, fe sugsrimos acercarse directaments 2 1a Unidad de Amnesn de Salud donde s atendida, e 188 vertanilas
del Punts de Atencidn en Archive, donde e brindaran |a grientacion y haran ke errege de 3 a 5 dias habiles de [as
\aloraciones realizadas en la Uniad, sn cuante a las valoraciones realizadas por parte de ke Institucianes y profesionales
adscritas le indlearan el fiempa que deng determinate para fa erirega de las valorackines,

Recuerte qUE a parir g2l mes de agoste pedra accoder 2 56 inforrmacién ofinica de los Gliimos dog afias a traves de
nuastra pégina wieh. A condnuagion relacionsmos al precedimiento para poder acceder 3 sste hianafisie:

1. Jnoresa 3 paeronmpenssn e oo i e 13 park supericr derceha de fa penialia, soeede oo s
dulaz enal fzonn.

2 Unavez hayas ingrssada s datos, ef ieone se vard da calor Aarenia seieceiduui UBVEHETE ¥ &5
tesplagarsn ke opciones disponibics. selectiong “Saled”

3 Ubica an el mremt e 2pcion “Gonsufiar frefmnecida Ciics”

Buedes  war &l fuiorial  pera uflizar  efeclivamente  este  nuewd gervicio  hacendo  clie  aquic

hitpE e iy e EEt T Rhgmt e T AR eature =yt he

Gnr!iialmeme,
i r 3 I
L j g Fowsd B Lkﬂ:l‘z’ nt
|.illanz Pulida Binchez
Reiacignamients con 9l slisits
Compensar EP5
0% OYS. 1435023 C1 F1 CC 1022795641
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Asiznto: Lierecho de Petician Solicitud de Copias

LUISA FEREMNANLDA PUSTNTLES GARCLA, identificada con (.00 N, 102239564 1 exnedida
crr Bugotd D.C., en ejercicio del derech de peticidn que me asiste come asociady del ese do
Coionbiang consaprado en o wrtienlo 23 supcriar, ¥ bajo los requisitos esmblecidos on sl
Are L3, subsiguientes del dtelo segunda v 32 de 1o lev 1437 de 2011 CODICO I2E
PROCEDIMILNTO ADMINISTRATIVO ¥ DL L0y CONTE CIOSCY ADMINISTRATIVG.
Me permito clevar anre su entidad de mapera respeiioss potlcldn en la modalided de
sodicitud de copieg en fos sisiientes leominos:

SITUACION FACTICA

1. Desde el din 01 del mes de Diciemhee el afio 201 ¥, mae encuentza afilinda al sistema
de salud dei végimen contributive o e entided prevtadors del servicio de salud,

2. Bl dia D3 del mes de Sepricnbre del afic en carso, me e practicaddy procedimiento
angdico haje ¢! servicio por ustedes prestado, won ipcapacidad fuicial de fecha de
registre 03/0%/2018 v con Ko, QC0077TA221.

3. A pesar de haber solicitado copin de la lListoris clnica ¥ los demds elementos
relacionados con el procedimicnro médico descrito on o] anterior numeral, oo me fue
entregada dicha decumentacién, por sal mzon me dirfjo a wsredes por medio del
ErEsente mecanisme.

LTy T
LR e

1. Se ordeue & quicn corresparda hacenne entzoga de copius correspondisntes o mi
fistoria clinica en s mzepridad,

2o Se ordens g quicn corresponds haceripe entrega de copias de los exdsnencs ue
dieron Tugar al procedimicnre descrite en ol numeral 2 del acApite de lechos del
nrrstite escrito.

a

Be crdene a guien correspondz hucerine ensropy -de copias |z orden de sutorizaviarn
de procedim?ons gue dic fugar af procedimienio deserire oy el rnmeral 2 del acépire
de hechos del presonte sscriro. R
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AZGNACION DE SEHVIGIOS SO0OTA
- E‘Jﬂ.TCI-S DEL USUARIC ". ________ Tiooid: CC ldanlifpacion: i022ER5E4
Nanbres v 2pellidng: _LIZA FERNANDA PUENTES GARGIA
F:ui‘la de Masricrin TRENEDY Edze: 23 A Sexo F-
ThTERG.O: Cld4a SR T Y B0 JUS3ANC Teléfono, 4735382 Esiado Gl Solarods
e T lestrdrino: LEERMAMAPJSNTESZAR S HMOTRAILCD Do d'ar:
Aseguadod: SOIAFCRE AT F08-10
Co S asg! nzeda: 100 LSS HENNEDY
| BATOS DE SERVICIO. ¢ |
(i echia y hors e seruiciu:ﬂirr___’ Sl B i_ 0G| _'m .
© Undad de tratamiento: 0T GINECTLCGIA '
. Profazaral; JOSE BELTRAR MARTINET
,‘ Lagan 1 OGS _f,w-'-".\']_
. Digccion: TYTRHE N CASSURPACE M0
R Tefons. 4221234 N e
g LSservadinnes
S Gacign - Dascripsiin BtOrzacicn
58025002 GORSLITA i—"Hi.’-.ﬂEF..ﬁ. WLZ GINECCLCIA - 180626088620784
Yalor a pagar: Lo oderacdara: tv' ] CopAE0 ASMCKITESS: $\ D,._.._,_ Dtr&:{; 0 L _____
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
WIT SEHIGRIS2-¥
FACTLI A [¥E WEMTA MOP,

qer lasla ez A5 D GF ann
1= g L H I
TFOZTTH G Feh 7
.A]I F Nu-\.- NII L

)G 6722

Iz e.sr**r di v, -.l.aml.,l.-“ ‘Ir.

agzcomp{anscsr
e HES Do

S 2hE L E r-ar r [n- i Eiluigo de CLnFond 5 ar Soniric o

Meshe 510022018

AT GP eenl )

Tk S

L ini ke e Sabsidie ﬁ}

RQOJA IE ADMISION Episcdia: 5396922 _

|DATOS DEL USUARIQ ICentmcactn:  OU 1022355641

| Norr gre - | 154 FERNANDA PUENTES GARGIA Griac: 23 A SexorF
geciradora COMPPENSAR POS-POC Tel&fona: AT39002

|%e*ﬁ azipnaga: 100 UBS KENNEDY Causa Externz: Enf, General

i Tipe de atgneidn: Movimiarios unidad de tratamlento:  10CTP LABORATORIO GLINICO

Descripeisn el Servicio

autorizacion: 18076807622297Y

AMT DEHO LT CANCES DT OVARIZ Sa 0 0E

Fecha v Mora de servicia: 170572018 (L]

Profesianal:

Tal&ron::

creccic: Consutorio: _
[ % o]

lotai @ PagerS 3.000 Forms de Pago: Efoctive %?E" o]
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EEDE : KENNEDY
No INGRESD: Bi2ez o ORDEN: 2015031701408
FPaciante: LLIES TERHMANDA FUERTESR GARGIAE Historia: 16223055451
Edad: 23 Afies Béng; FRTesing Tedidiona: 47 18RO
Medico: BELTRAM MARTINEZ JOSE MALRICHD
Feoha Hora Ingreso: 2010-0G-17 0512 Fecha de Impresion 2018-03-21 13:32F
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ORDENES CLINICAS FECHA Y HOQRA DE SOLICITUO:2018-11-42 13:32:05 i
TOX - CUIDADC EMOCIONAL COMPEnsor i o s
Ao, DATRIGES o ;
WO, AUTORIZACION: FRESTADOR; FRIORIGAD:COA 3;
PACIENTE:LLESA PUENTES GARCIA TiPO GE IGENTIFICACION: CC  IDENTIFICACION: 102230564 § :
ERISORICH 10350255 SEXO: Femening TIPO DE PACIEMYE: Cat. A Crtizante
EDAD24 A TH0 DE A% BN Ambuisono :
AﬁEGUHAI?OHA PLAM:COMPEMSAR POS-PC CALIZA EXTERNA: Enf General
UNIDAD MEDMCA: TOXNM_TRS UE: 10CCe07 1
AGHNOSTICOS: 2488
Codigo CURS Descrivchon e AT, GCantidag Fecha Prefergnte
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) CONSENTINMIENTC INFORMADG E

SETIERTE:  LLIEA FCRMANDA PUERTE  TiPC IDENTIFICASIAN. no O NTIFICAS IO 1E2305E41 “
EGAG: 23 Aars SEWD Famanina MOLGALIDAD ATFRCIN Ambuiatosic @
lt=taTR e ] L ps] FECH~ REGISTRO- AWAA01E HORA REGISTRO: 1334 i;

|
:
E
:

ASEGURADDRAGIMFEMNAAR FLS-PC EEOTESIONAL TTEPONEARLE ACOS T SARTOM JORGE BV

AMEGEMERAANESTES GEMERAL
A, DECLARACIONES

Con el presanle gaogmento ¥ en pleno use de mis facultades mentates, manifissle gue he side informads del
pracedimerts anestés ca que me 6id practicacs, Bl o e Or. (&) JORGE ACOSTA,
tn su nombse y en & dr los anastesidiogos de Compensar, me ha explicads en la consatta 105 fesgos que pusdan
uresentarse por |z admin strecian da anectesla que se reqiiera y que permite 13 practica de ia drugia sin doker. Qtorge
@i consonfimiznto pere g & SNEELEsa qUe S NeOUISFs PR 18 intervencidn corres pend-ente sea suministrada por
parte un mecice anestesltlogo del gropo de snestesia da Compersa”,
| En mi casz cornretn al gianleamiento inicial &3 una ansstesia general.
| 1. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
La aneslesla general &5 un ting de anestesia que se administra & ravés de une iNyecsion iMEvel 58 Gon ia aplicacian
de medicamantos, o porinhalecien de nases ya s2a a traves de intubarion endolragqueal [S¢ coloca un Wba en la
{raquea.), mascars larges (Se toloss ur tubo sin penetrar sn s rdguead, 0 miscars facial (Se erloca yna mascars
{[que cubre nanz y boga), pars assguUrar una via aérea permeabla v mantenar una oxigenacion adecuada,
2 INDICACIONES DEL PROCEDIMENTD

T Parmitic [a gjgcucion col aclo guinivgles
3. BENEFICIOR A RECIBIR

# Panintit [a intervensidn guordrgics con la maxima sequrdad y cowodidad para et paciente.
d. RIEEGOE FRECUENTES

1| S ma ha infemado cue el acio anestésicn prasticado con los debidos cui dados, puada conllovar efecios secundanns
laves coms:
1+ Cefalezs (doior de cabeza)
+ Mz,
« Malygaeas.
F O rmito.
|'~ TerLlor par fria.
« Golur e cargainia ¥ <0 € st fe |2 Sirugia,
Flospos Qravmes coma:
| = Lesiones agudas.
!a Sagpuelas ardnicas.
<1 Reargiunes oléificas ssusadas por los megicamenlos admlnisirades y procedimientos Implomentados,

£ RIESGOS ESPEGIFICOS

I Los riesgos sspecificos son:
:i v Desar agudn,
M aUses Yy ORIt postopRroianie
L Higadensor o hipoteasion por fuers de los niveles aceplades por causa del estade del paciente o por 125 drogas
JBmicedas. .
i+ Hipeventiiacion o d-sminusion de la cantidad de aire que entrs en oz pulmanes llevando & ura dieminucidn de 12
icantidad da eaigtuo o ia S0ng7E
e pltererignas carebraias 0 NO FpCUperacion ioa o parcial de a furcidn cognifiva o psicomotena ¥ l2sionas lemporaies o
n i cefinitivas cnonenvios perifericos.
¥ 1e Trauma denlal o lesion o pérdide e piezas dentalas v cvertiralments su HANGOESOAACion o inpresn 8 los pulmones.
e Agpiracion de virmilo hadia fos pulmones.
Lanngzespaarn, broncosspasno, BEema purmonar.
r Falia renai por anesteaions o Analgdsicoss.
» Reaceitn alérgica a las trogas atministradas.
v Anlnra cardiaca, isquemia, infars, paio cardia oo,
- w Lesitn da tas coerdas vooaies con rohnoara lannoral @n &8 postopasatorio o lesien defniive.

e e g R e m me e iag eoms s mms sem e e el e e L o L wa g s e m s g mets el o ee el
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Faging Ioe 2 Facha iroprsion & B3010 .acomprzﬂsar | 9
Pacicmby 1L 154 FERHANDS, PUSNTES GARG A : : isahar

Tanthoanitn IR G

Ep=adin: REFITON

{ Hiperemia maligne que 8= un sindrome aoco e ut-‘iﬂ.é yue Afects 2 lo pacianies somatidos & enastesia general ¥
28 carzoteddza nor alewarsdn e la temaerstina o '.-r'nrall SION0E Z8 MEetFhINsT NS Pemans AEicee mescular ¥

| muerte. :
+ Eesiones an las Aervios petifericns po posicion. " H
i = Flehitis en el lugar de la vencpuncidn (e febite €5 bz nfiamacien de ung venal, no es grave cuendo se localiza en unz
wang aupedicAl, Fero an una vara profunds at Jaus2 rJ_Q:TrcmbGsis. w =rbala.

+ Lessicath aeslar, st

== Ocasipaalments, |a buarte.

8, ALT:E!;-.N}:'.:'nirAS TRATANMENTD
Mo hay,

7. CONEEE‘."ENC IJ"S EE LA NGO REALIZAZIGN
Tknperibilkdad de lavar a cabio @ prscod i 4 u-rm :,IJL!
A. DIE o CIﬂH ¥ VQLUNTAD

Canifima gla seoma ha nformaco an un lenguaje < ma' Sarac..-lc-. Uil Eaizieh 23g03 No prevenicles, a3f COMo Fiesgns
de muy dlficil previzion que por sUnaturaleza pt pusden:ser advertidos Se me ke dade fe opedunided de heoer
preqguntas v wodas ellas han aide contestadas saksctasia v enlendiblemente, iguatmente, declarg que he side advertidn
por el personal médice autonzado que g prac;f'ct'l ela| pracedimienta(s) v infervencian{rs) quee se me realizara (n),
rarmprenetging una actividad v una obligacian mge-:.l--::a Heimediog, mas no de resuliadas, eazen por la cuRl comprenda
Flie Ao se nueten grrantizar Ins resudados axitcss® de I=1 MismA.

Todn progedimientn invasive sonbeva HEsgns oua S ld{l sa mataralizan pueden gonorar complicacicnos que a pesar
i Jos osluerzes 4o fos esoeciaiistas tratantes y de @ wtlizacion de los recursos disponib:ea para contramestaras,
padrlan legar a comprometer de fome Tempﬂral 3 .,mrﬁ'lanen,e Ies cord-giaores de safud o2 paciente y, an caE0s
BALETOS, U L'Ces viGa. 5
Certifico que el presente doctmento ha site ! El-: o i Eftehdids par mé en sy intagridad, que todos las aspaclos en
blanso han sido comalatados antes de mifima y gfie’ba benids 1s opodunicad de recibis expllocaciones satlsfactoras por
pate da m- médies con rgsascta al alcance v cu:ﬂ.enh:i'fa dal cangantimienta y vigsqos del{los) proced-micnto (5. Do
igual manera he side informadoe(a; por al {loe} anseas ﬂ:l oG], qus pueds negamme a |2 realizacidn del procedimienta
anesiésice oropussto 5 peser oe haber autarizzde 'y firsdado sste dacumento,

Ma ha sice axollcadc por el arnstesidlogre el pfue_,e.dm_v-en;n anestesior pronLests para la cinygia programeads; entiandn
sus neggos, benaficlos y pasibles complicaciones; tafgo clare que an cualguier mements pueda formolar lag dudas qoe
& Me pragentan en torra al aclo anestésize. He reSibidolindicaciones y recamendacianes pre quinirgicas necessras
Fora la redllzaciin de |z cimugla programada. 0 D

Manifizsta gue me fue entregado el instructive PR pr sadrauaﬂ pravpaelorla v gua ful advartide da la necesidad de!
avung indicade, En conaecuendia Auiarizn a EEJF.-*FcD\:SAR IPE paia que a tavds da sa5 anestacidlogas se ma
suministre |la 2nectesl? requartia gara ka prachcs ol pmtetﬂlmlenm pragramado, para nue si en 21 momente del
proediranto S0 presentaran aacclonos v efecios: seﬁ‘ln,darlus gU= compromeien mi (su)capacidad vitel ¥ en procusa
de ofrecer melores reauliados o sslvar mi [auw;] wila, e ‘ler’u:tcl autorzacicn ampsia y Suficients al agqulpo da S&Iuti & mad
{le} afiende para gue me sean practicatas las m'!"lnl:r-:‘ls e res nimacyn cardia-cerabro-pulmonar necesanias.
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CONSENTIRIENTS INFORMADG i
;
FACIENTE:  LINSA FERNANDA FUENTE  TIFQ IDENTIFICACHIRN CC IDENTIFICACION: RS o i
=0Aln: 23 AfAcs SEXO: Fame mno RODALOAD ATENTIGHN, Ambulatario ;
EF SO0 2021241 FECHA REGISTRD. GG 2018 HORA R=CIETRC. 140506
ALTLUGRAIDRA CORMEPEREAR FOE-PL PROCESIGNAL RESPTMEABLE. DiAZ RUGRIGUEZ CARLDE ALEERTD
grdanl RESECCION DE QUISTE PARACWVARICO POR LAPARDTORIA

A DECEARACIONES
Por medio de ia presenie constancia, en plenc ¥ nopmat wsa de mis facuil ades rmeniales, otorgo en domma libre mi
congen{imiento 2! Doctor{a} ibr ements escogide pof ml para que en ajercicio legal de su profesian y con el concurss
de olos profesionales de |z satud que legaren a requerirs e, asl como at persenal auxitier de servicios asistenciales
que se hagan necesadios 2 me practiquadn) las) intervencidni{es) o procedimients(s ) arriba mencionades,
Mi médico gueda iguaimente facuhado para llevar 4 cabo fa prictica de conductas a procedimientos médicos
adicionales a lo s va aulerzadns. sien el curso de |z imenvencidn quirutgrea o del pro cedirmiento llegare a presentarse
ura situacian adverida oimprevista qu e a juicio del medico tratante, los haga aconsejablas.
El consentimient o v autorizagion que anteceden, han sida olorgadns postarior al examean q ua me ha practicado el
médicn autonzade, con al ohjets de identificar m i estado de saled o enfermedsd, v pravia la advedancia que &l mismo
me ha Recho solre los riesgos previstos para la intafvencion o procedimient o gue requiers, adviriendoe due tado
procedimiento no es inocun, ¥ que f usden courrit complicaciones infra-operatorias o en &l post-operatedis i nelusive |a
Tuere. 431 misms sobre 2l resultada de 13 Cirugia o procedi miento, que puade varkar indepandicntemontc del
procedimiernts quirtigico coma kal, y que puede haber secuslas post-operatorias imprevisibles & { mprevenivles.
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1, DESCRIPLIGN DEL PROCEDIMIENTO
El progedimignte prepuests consiste e
2. INDICACIOMES DEL PROCEDIMIEMTO f
El procedimizmio este indicado gn:
3. BEMEFIGIOS A RECIBIR ;

Las beneficios de realizarme el progedgimianto san:
4, RIESGOS FRECUENTES

Se me ha explicads a satisfaccidn dantro de 25 riesgos previsibles del procedimiente gue he auionzado, {as
complicaciones mismas de la ¢irug ia como!

e g s = my + =

5. RIESGOS ESPECIFICOS
Do gouerdo @ mes condisionas de sslud |08 riesgos espacificos son:
6, ALTERNATIVAE TRATAMIENTO

Las olras sltermativas de tratamisntn sor:

7. CONSECUENGIAS DE LA NG REALIZATION
| 23 pomsecuencias 4 la ne redlizacicn del procedumientn purdan e

B DISPOSICION ¥ VOLUNT 8D

Certifico gua s= me ha informade en un lenguase sl v sencillo, que e xisten rigspos no prevenibles, asi camo riesgos
de muy dificil pravisitn gue por S0 naturaleza no pueden ser advertldos, 5 me ha dade la oporte mdad de hacer
! progunias y todas ellas han sido contestadas satisfactor a y entendiblements, igualments, declaro que he gide
advertide pur &l pe reonal medico auterizada que [a praciica del procedimiento(s) yo intery encidér{es) que se me
& reatizaran, compromets(nt una actividgad y una oblig acidn madica de madios, mas no de resultadns, razon por la cual
comprend o que no se pueden garantlzar los rasullados exitosos de fa misma.
;i Toda procadimientn invasive confieva resgas que cuando se materfalizan puede nogererar camplicasionas que a pesar
i de loz gsfuerzos da los especiahst as talanies y de |a ulikzacian da los recurses dispanibles pata contra rrastaHas,

(R p—————

. podrian lleaar 3 eemprometes de farma temporal o permanents las condiciores de sahid del pacients y, en casos -ﬁ.
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Cerlfica qua el presents documents ha siéd lido y entendida por mi en su integridad, qua fodes los SSpacios en
blance han side completad o5 sntes de - Tirraly que he tenido 1a cportunidad de recibir explicaci ones satisfactarias
por parte de mi madico con respacto a ECaANTe ¥ cont enido dek gonsantimients y rissges delics; pracedinientofsy.
&1 en &l maoments del procedimisnio se ;'::fés.‘_ﬂchran reacciones y efectos secundarit 5 que comprometen mi (su}
capacidad vital y en procura de offacer mejars s recultados o satvar mi {sud vida, extiande sulordzacian amplia y sufic
iente al equipo de satud due me {te] alieiila p«arf-a que me sean praciicada s las manioiras de reanmacién cardjo-
cerebro-pulmanar necesarias. SR '

tHe = do advertido y entiendo que es mi debisl cansultar a urgencias yio a mi m edico lralante narg recibir 2| meneio
gue se requiara, en tase de presen 1ar gighics, de alarma o la sintomatolegia arriba mancionada,

AutnTizn 1a utihizacien de los daios Tegisi-ades’'en ta historia clinica para fulures estudios 0 andlisis epideminkdgizos, en

casn de ser necasario.

GCompensa 7y mi madico tratante Jqueds q ésu:tfflrizadus para ardenar la dispoaicién fi nal de Ios componentas anatamicas

que sean retirados de mi cuerpo, previ 3 14.10mé de muestras o partes adecuadas con desting 8 axdmenes anatomon
atologicos cuya practics solicito a mi cota! 5! efo fuete necesaria.

En caso de ser necesario autorino’

La presersia e persengt en formic n;gu.:f-ranke el pracedimianto: Si
La utiizacion de mig {sus) datos curhhgs de investigacicn: i
La posibilidad de efectuar registro Toia!y 1o videografica Unlcamente con g

fines academicos v clinices y siemans B € marco de las politicas de
consenvacitn de ta intimildad ¥ curﬁﬁ.a:ezw':_:ialidad de la infermacion gue se
requiere: . Co

va LU FERNANDA F!U_ENTEQ 'E_iF-:E{d_IA con documents tipn ©C No, 1022305641 decido libre

que glio acamrse:.
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* Canalizacisn de A0ceso vaness (venapuncidn) Las sor plicsoiones qu e pueden gerivarse de esta actividad son;

Eabliﬁs auirica. infiltracicr | taponamisnto de 2 vanaclisis y repeticide de lag gunciones sor dificy kad en la caralizacian
& la vena.

» Administracion de medicameantos: Ex islen medicamerios aue ousedan pinducir gigunas mo'esras, riesycs o reac

CIORES, 16NN PO 30 SOTROSIGN ¥ Sfecty corno por ia via de administrac i6n. Se le sugiera al peciente comentar con el

gersonal médice v de enf ermaria &l ieapectc & i de que se resuelvan las maoleslias o dudas que puedan SO y 3 82

€% slargico a algon medicamente condtido.  Algunc $ riesnes asodiados son; reaccidn adversa a medicements y 5anck

Anafizdg oo

+ Cateterismo vasca! son'sin mssrsion de scnda Puadar presenta rse |as siguietes comploaciones Infecsidn Lrinans

por colon Zacisn. ingession en canak vaginal ¥ felendidn unnasia por acofzmients de sonda

_-Inser:‘.njﬂ de sondas: Esta puede conlievar lag siguientes complicacio nes: bronca-asgpiragign, sangrado nazai,

Ingerzion en |s via admed, lesid nde @ giel yo mucosas, oelugsidn o desolazamients de la sonda.

= Bujec idn terapaiiice: Este procedimiento suede conlievar las siguientes compl icacloles, ksidn de tefidos blamdas

;:::.'_F_re_lsién @ roce e |05 codes, ho mbros, cresias iiacas, regon sacra y talones: y disminucion de le perf isian

pariférica.

6. RIESGOS ESPEZIFICOS
Son Ins mismos #notadss en los cesgos freclientes.
6. ALTERMATIVAS TRATARMIENTD
Mo exiztan altermativas de irataniento
7. CONSECUENCIAS DE LA NC REALIZACION
&t ne se realizan los cuidados de enfermarta indicados, mo 56 podrs ey 41 a cabo el procedimianto o |a sirugla
programady,
8. DNSPOSICIDN Y VOLUNTAD

Mani‘insto que me nan side expicadas s natursieza y razores de (o8 act 08 de cuidade de enfaimer iy, su importanca
dentro dal procesn de atenc dn, v $us posibies rissgos v comolicaciones. Erntiendo 08 beneficns qu e prelsndan eslas
aclvidades v Ilege de comgreader v nendersr 13 inform acier recibida. doy mi autorizacien libre y espontdres, en pleno
ust Je it capacdades mentales para que &l aquwpo de enfermeria profesional y auxiliar, gdelanta ins aclos e
cuigado que mi condicron requiera [Ley 9 91 el 2004, Title |1 Responsabilidad del profesonal de enfemeriz e n lz
prachice. Caplido Y Arlicuio %)
Camprends qua para ia efectivida d y Iagro de los ohjetwvos buscadss oon el walamiento propuesto por el equico
mégice, g5 indispensabie m: coaberacidr acliva y & segilimisenta & ias indizacionas inmpartidas por el personai madion y
do enfermerla; la s cuales me compromess 2 cumpliy @ caballdad.

3a me& ha dado la cporunid ad de hacer oreguntas v mdas ellas han sido contesladas satisfactona y ent2ndiblemente,
asi mismo declane gus he sido aovertico cor parts det parsonal de epfermesa en el centide de gue |a practica d¢e los
cuidados de enfermeria que oracticaran, compromete una asbividad y una chligacion medica de madios, pero no de
tesulbadn, rezon por la cust comprande Be n qus no se pueden gerantizar los resuitados exitosos de |a mismra.
Ente nde que gn el trangcurso d2 12 praclica de |28 cidades de enfermerla, puadan presentarse simaciones
fmpravistas gue requigran grocedirmenios adicicraies, por anto, autorizo la realzacion de estos procedimientos 31 sa
conzideran necesaros, He eniencido 1as candicionas v obfetivoe de los cuidados de enfermeria qguegseme va s
practcar, los cuidados oue d ebo tener antea v despues da &!la, estoy satisrecha con ke informacion r eclbida ael
persanal d2 enfermena, quien io 1 hecho 2n ur lenguaie ca o y sencllo, ¥ me ha dada |3 cporiunidad ds pregumar y
resoiwar las d udas a sadvsfaccion, agemds comprends v acapto 2l alcance v os riesgos justifoadas de pasible pravadn
que conlleva los cudados do enfemierd 3 gue adus auderizo.
Cerricc que el presente docurments ha sids eide y entendido par mi 2n su indegridad, gue todog los espacinos &n
blango ba nsido comrpletados antes de midima, on tales cond:ciones consignte que sa me regice Ins procadimientos
da enfermeria
51 2n 2l momento del pr ecedimizrde 2o presentaran reacsonas v efactos secundarics que comprome ter mi (s
capacidad vital y &n procura de oirecer mejores resultados o salvar mi (su) vida, exbends aatorizacion ampha y
suficiente al e3uip & de s&lud gue me (le) alende para Que me 3ean practicedas |es man:obm s de reanimecion cardiz-
GErEbro-pelmosar necesarias.

& 5ido advenido v entiends gJe es mi delar consuitar & urgencias yio a mimédico tratanie para recibir 21 manejs gue

Gz 11k S0P ENEL SN FARiLLAR SOMPENS AR AEH ES A é-h Teléforo: dd4 i 234 Ciuded: BOGOTA,
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PACIER = LolGs FEENARDA 5 E0NTE "IF'-"/ F‘Fu‘l’ 'ﬁGﬁC o e DENTIFISACION AL RN
EDAS. 24 Afns SEF: o L0, Femanna WOCALIDAD A TEMCIN: AT e o
EPIS2Z0  @03anvd3 FEC AR KIEGISTRO: a1 =ORA REGIHTRO: 15:12 14

ASECURATISEN COMIFNEAR F05.T0 Pl e Iﬁh-"—‘ﬂ. RESFCNSABLE: PROARDS MURILLD CLAGDIA RTOID

CONENFERMOGHSEMTIMIENTO INFGH"J .1,"_10 &GTI'&-"IDADES ¥ PROCECHMIENTOS DE ENFERMERIA BN
CIRUGIA &

: ; .ﬁ. ODECLARACIONER
de CDHF-B‘TE-H.F {Enfarmeras v .ﬂ.ux|l|areq ga Erffﬂrr'ﬁenaj Jua puedan Ileqar a requerlr:se =M 5alas da 21 ugra de

Compensar, para rezlizas en i en fei 2 2hos actos y <o idades de erfermeria que sean necesanins duranie @
irtETYENCIGN qLiting iza :

1. zbs-?af*;'zmr:l{:-n DEL PROCEDIMIENTO
4% 8otos ¥ coidados de enfermeriz son todis As! ‘astividades ave deben & er ragtizadas por &l grupa de enfermeras v
gusdlaras de enfarmeria dura nig la intervendizd quiringica camao parte integral d= su tratamiento.

2. IHIHCAClUNES CEL RROCEDIMIENTO

Esgtag actividzdes tienen como prapdsitn :,u '...ult con 2 pracags asisle ngial y en particular se orienlan a ta ejecucion y
zequirento de |as or denes impertidas per | gh-pu mgdicn tratanta, a seqvir de canal de comu nicacidn erire 2l
paciente yfo sus famitarss v los |niegrames HelBgui po asistercial a levar vn sequimiento estroto ¥ peEnddion de sus
comd ores clinicas Mmas relevanles. 3 alendsr BUs necesidades y a procurar, en cwanto elle sea pesible, las mpems
condiciones de hienesar, conf ort y segutidsd para el pacients respetando sus derecho v deberes, den a de los
estandares da calidad que caractenzar, a'.sdnidicl
Dentrs g | as aclividades mas freJJen!es'q[ie'&ene realizar & personal da enfermeari 3 durante | curss de =i
.|ﬂ5}m WCign Quimdrgice ., se resaltan de rma, '|v:-'Ta an ciativa ids siguisnles,

Toma de sigros vitales: Es 1 fama de de!siinar los valores normales o anormales del funcicnamiento casdiseo, |s

E respiracion. la saturacicn da oxigsno, la peesidramsrial jslaidhea, dastilca y mediay y fa ferro Teguiacicn del

organisme humiano; esta act vided se 82 2 pe .4Eud|carnente para monitorear al esizoo de salud del paciente Reguiare
13 wikzasion de equipos Biomésicos (morttor cdn fen sidmet, oulsoximnelns); temometn, fonendoscogiv.

- Puncitn_arterial o venesa: Es et proced. m -'ntl:: i ediarte st cual se introfuce un catéter en ia luz de |3 vena o aratia

paE-sEener muesyas de sangre. :
/L(:qal 223 cidp de aceass venoso iyer‘npl s innj Es &l progedimignte medianke et cua | se intreduca un catétsr ar i3 k2
He i@ cent &l fun, de admiriet ar seivdionas, fquidos, medicamentos
Aminisiracion da mmedicarensos: Es el pricedimient madiznte &l cual se ntreducen en el arganisms por ¢ iferenes

vlaz (oral, intredermica & hcutdnea, intrafmissdlar, ntraveno 53, rectal, Wpia, oftdlmica. suclinguall medicameantos. El
parsonal de er.lemearia admin-stra medn:.nn*-“nms ‘ordenados cor un profasional médico, bajo fos precepias de los 10
corrscios [FPaciente corenlo, dosis comet- & w% vorrects, Aora aodrecta, medicaments comecto, educar e informar 2
paziznte sobre sy medicamenia, genear ur‘l histaria farmaccldgica cor recta, indagar sobre pasibles @largias a
medicarmenas, estar anterada de posiblo '.h‘='r.a..-::mnes y registrar cada medicamenty que 32 admimstre), segun |a
micacidn mbd ca, c!
+ Catolerizmo yvezical con'sin ingercion de '=nru'|a' EE &l procedimiento medianis &7 cual 52 insera una sonda & trav és
dal magte vredralhastzs 12 vejigs con el fin dF' dthener saida de ofi nd haca &l axtenar. Esta aonda pueds colocarsse do
fomna terpparal come mecanisms 4e avar uac *'r" vegical inmedia’a &M SA505 O2 relenciin uinadia pan pasterior miro
o plieds I.'.'Eja"“\-E.' para manain en el domlsilis e pbl:\ parte SB pacienle
vInsercidn de sondas Pusde reguerirgs o r.l,m de Lna sanda gaelrica f$onda que se inzerla desds la boca o 133 fosas
r.azaes: hazla 13 cevidad gastnca,l : il

» Suiecian terapautiza: Estaforma d e reaxrngr' Ing mov.mentos dal pesients sujetindela por 108 CUatro 0 © inco puntos
ge. cUsrpo; esta teonica se usa en paCJE"It:Eh_ v:';la}jDS ¢ bap eleclos g sedacdn.

' : 15:atNEF|cros A RECIBIR
8 Sirven de medic para ia realizaciin v com . u:h b thel trasamiento quitdr gico establesido,
?__ g L -RIE?GDS FRECLIENTES

W " Puscian arlerial o venosa: Esia actividad p;&de genera{ ar &l paciente | sensacian da mareo, dalor en Stio de
cungiar, infamecien y'o nematom as.
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Condiciones generales
Aspecto Goneral

Cediar fla ln Piek
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OTOECOAA NORKAL MO RINORREA. DROFARIMNIE SAkA, MUCOSA DSA. HUMEDA,

" SCRELLG
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LUISA FERNANDA PUENTES GARCIA
Calle 45 sur N* 77 Y &0 Int 5 Apta 303
Tel&ong: 4739852 - ¥16TE6853
Cudad |

Referencia: Respuesia a Detecho de peticion OYFS No. 14481865

Retiba un cordial satudo de Compensar EP3.

Referente a la historia clinlea médica infermarmas que en coneardancia can el Antioule 13 de & resalucicn 1495
der 1859 *La custadia de 13 histaria elinica estara 2 cargo def prestador de sarvicios de salud que la generd en
el cursa de Ia atercidn, cumpliendo los pracedimientes de archivo sefialagos en la presente reschicion, sin
perjuicis de los sefiatados en ofras rommas legales vigentes, EI prestador podrd entregar copia de |a historia

chinica al usuarto a sy representants fgal cuande este Io soficike, para los afecios pravistos en las disposicicnes
legales vigentas."

En wirtud ge lo anterior, la solicitud de hisioria cknica médiea debe ser elevada & las Insfiiugiones FPrestadoras

de Servicios de Salud - IPS que realizaren aterciones, procedimismios o ayudas diagnosticas frents a fas |
patologias padecidas. |

Par o cual, le ssgeimes acercarse directaments 3 fa Unidas de Atencion de Salud donde se realizd el

procedimients, an las ventanilla def Purte de Atencién en Archivo, donde te brndaran |a criertacian v haran la
entrega de § 5 10 dias hibiles. |

Reclerde que a partir del mes de agosta poded 2eceder a su informacion clinica de los (imas dos afios a
traves de nuestra pagina web. A cordinuacion relacionamos el procedimiento sara podar anreder 3 aste
benefizio:

1. Ingresa & www.COMPeNsar.cum.oo ¥ en Fa parte superior derecha de [a pantalla, accads con

fus dawos en el ieona.

2. Linavez hayas ingresado tus daios, ef icono se verd de color naranja seleccicnalo
nuevaments y se degplegaran las opeinnes disparibles, seiecciona “Safug"

3. Ubica er el menl la opcion “Consultar Informacitn clinica”

Puedes wer el fstorial para utiizar efectivamente este nuevo servicio havlends  clic anu:
aitps e youtube coindwalch fe=UBhamtPKTWadfeaturazvolib, be
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i . R
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Con transductor fransvaginal se realizé barrido sonografico observandose:
Utera en AVF de contornos regulares y ecogenicidad miometrial normal con dimensiones de
80 ¥ 4% x 44 mm, para un volumen de RA oo,
Endometric de 8.2 mm de aspesor, tritaminar, regular y homogéneso. ;
Cueilo wterino cerrado de 31 mm de longitud.
Ovarios de aspecto acografico normal con foliculos en sy interior y dimensicnes de:
Cvario derecho de 31 x 21 % 21 mm, parza un volumen de 7.5 oc,
Ovario izguierdo de 27 x 28 x 30 mm, para un volumen de 12 .4 oo
A nivel anexial izquierdo presenta imagen qujati’ffa‘“pam‘va'rrca sin tabiques, sin papilas, sin
excrecencias que en su diametro mayor mige 58.9 mm,/
No hay liquido fibre en los fondos de sace.
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LUIBA FERNANDA PURNLES GARCIA, idemtilicads con O No. 10223056841 expedida en
Pogerd D0, oo ejercicio del deteche de pericion qQue nw asiste como ssoviada del esiado
Colomliane consagrado en el artlenle 23 superios, v Lo los requisicos esmlilecidos en ol At 13,
sulsiguionres def tinido segondo v 32 de Ju ley 1437 de 2001 CODIGO D PROCEDIMITNTO
ATDAINISTRATIVO Y DE LO CONTENCLIOE ATMINISTRATIVO. Me prrenito alevsr de
torma veiterative nute 51 antidad, v de manees mespcties: rericidn co o modalidasd de selicriaead de
vipiag e los siglicnimes téominos:

SITUACION FACTICA

L2l diw 27 de Neviembre del ana 2018, udique solicitud wae su institucion con of $in de Gl L

Mieman encregadas dus copias correspomedienres a: md historia clinden on s inreeridad, codas de Los
examenecs e dieron lugar al procedimisno medico Jdel cual bubla i salicitnd de gue ek el
mnneral primeee dil presente acapie, copias de Lo orden de auterizacioa de rracedimienio que dic
lugar al precedindento deserivn o la soliciind desrita en et nuoerd primero del presenee Acapite,
consentimiento inforado ¥ haja quunzgica covrespanienics ql procedimicnte descrito en Iy

soticinud descrita on el numeral primero del presemie aciuite.
A

Mo chatanra, v 2 pesar de haber elevoco b deserien pelcion con Ine requisitos legulmene
catalibecidos para sw interposicion, su ennidad ne hiza efectiva In entrega de diches docuimentos.

3o Corclario de lo smterior me permito elevar auevmente peticion de copize en los frminos
decoritos en ol wapineln primero e 2 dey 1437 de 2011 CODHGC DE PROCEDDMIENT
AMATNISTRATIVO Y 1210 LO CONTENCIOSO ATMINIS I ATV,

4 Lade recalear gue In cespicssa a la petician ya mencioradn v mdicada ante s instirocion o se
adeou s lo selicrado v por ¢l contrario resuina ser ana respuestn gue soln retrasa by olroncion de mes
Prem NRi00s.

bl el T E

1. 5e ordens 2 quien comesponda hacerme cotrega de conias corresiondientes 2 mi histaria clinica en
17 inreeridad.,

e g e g s R e R R S g e s e g g S p e s o e am e g se e e g ol

280 ordene & quien corresponda lacerne cinmez de coplas de los oxintenes que diceol lugr al
procedimiel e diserito en {a peticidm mencicnada oo el oomerul | del acipite de hechos del presente
Caeriv.

3. Ee ordene a quin copresponds lmeemue emiresn e copies la orden de anrovizacion de
procedinicirs que dio lugar al procedimiente de la peticion mencionada cu el umeral 1 del ACAFIEL
de kechos del presente eaerito.

<. Se erdene o quien corresponds hroeme entrega del consentimienie informade ¥ hoja quirtiegics
corvespondientes al procediniente descrito oo |5 pericisn mencionah en &l numeral 1 del wdpire de
Lrchos del presenee ererive. - ' !'
*ose ondene a quien corresponda se me hagn giymeza do les constancias megnetios Je ln base de daics
que obie cu suoentidad come weeolectora de wdtrmanion de procedimientos medicos con las
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ROEMES CLINICAT
¥ - GINECCLOGE
tan. DC2324400
NO. AUTORIZAGIHIN:
PACIENTE:LUISA PUENTES GARCIA
EPISOMO: 5263004
EDADES A
ASEGURADORA PLAN:COMPENSAR POS-PC

. UNIDAD MEDICA: 1 0XM_GIN

[EETR S

WISHIADD Lol -

DIAGNDSTICOS 0A8s

Cadigo CUPS

Boan

FECHA Y HORA DE S0LICITUD:2018-03-15 16:11:20
comoenIar

PRESTADOR:

TIPO DE IDENTIFICACION: GC

BEXD: Femening

Descripcidn

BEEG0 GOMSULTA CONTROL GINECOLOGA-

_ Firma;
' cC:
Fepecialidad:

THECTAIIUAM,

| e .
PRICRIDAD.OC }‘c ‘-:' i
IDEMTIFICACKIN. 1022355521
TIPD DE PACIENT S Cai B: Bensficiar
TIFD DE ATENCIGON: Anbtulaterio
CAUSA EXTERNA: Enf Gonaral
LIE: 12CC301

LAT. Cantidad Fecha Frefaronio
EHLAR|

GIM

BELTRAN MARTIMES 12AE MAURICIO
oo FHA20LET

Especiaildad: GINECTLDZA T OBSTETRICIA
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N Epelinos ] ]PU'—'_'IT'I:E—GM_'_ — 1
e [CUSATRRNANDE —— |
SR ' ; [amere da ld. CO-1022305641 - —__' ]
E> e '}" me de r r”ﬂl’!".ET‘J da 1I1QFEED: FEREY I . .
- 1 Sexo: FEMENWS'EEad1ng;'zaa&ﬁ“TEEEE?E&; éIﬁEE?“4
. agundo ldentificador: RILE A Fhd DORE0t AR — _|
. . . . —_—
Uklcaclan, EHORTE aoh ORIERTE jﬁ;’l—__. j
oBETELZACION § FISH — i

Sonvicic:
: COMPEREAR EFR
]Resp pnsable! hal R ]

oA .

122 | &MIN
48 HRasolhis
Ban. Sin fhigana

Eracuencia Cardiaca:
Fracuensia Hespiratoria:
Saturanian de ONgEnd.

CONDICIOMES GENERALES
Fasna-Hama: ARIOGAC § 023
eva

Egimsc ce dolor

Dvgeiim Arterial (TITHGE
[ FECHA - HORA | Wi SISTOUCA | WASTOLICA A MEDIA | LLGAR DE TOMA ‘ POSIGION | ER_;A._'_|
lﬁﬁzt—.a 223 Abtomatea | 11T ] *E’j:f T - E
Fulsa [Pultmin)

[ FECHA-HORA | VALOR Pi RITHO LLGAR TOMA T T INTENSIGAD
eS| - S _1_::—_:'

EXAMEM FISICO POR REGIONES

Caheez

rapera: Arormal, MUCOSA ORAL ROLEADA Y SECA
Angomen
~100, BLANDO. DOLOROSC A WA ALEACION DE HEMIABDOWEN INFERIGR COMN SIGNDS TE

prdanes: Ancrmal, DISTEN
IRRI TAGHN PERITONEAL.

Cianilourinanio
GenitoLgingd e Ancrmal, EARAIDO T

BIAGNOSTICO Y PLAN

COGRAFICO; LIGUIDO L|I2RE EN FOMRO DE SAC0 POSTERICTR

. pEpe s e s mema e ma
el e R Rt T e S g e e e

P

e P p—

-
PO T IO T L R

DIAGNASTICO DE INGRESD
A — P Y
| TOMSRE AGNGSTICE | CODIGn DX ESTADG Ccalzs _1 1
] - CWL | EXIERNA | 5
- — — ]
AEDONEN AGUDO rrrrage | ENFERMEDAD |
Lu_____,_ﬂ_________d'-_ I = . |
Pap  PACIENTE DE 24 ARICS EN POP MEDIATO DEL 030818 DE 2ESECCION DE QULISTE PARADVARICO I70=anS P 5
LAPAROSCORIA POR CLLADRO DE LOLOR PELWICT, GUE COMBULTA POR CLARRC OE 4 Dias DE SWOLUCIH
cOMEISTENMTE EN MULTWLES EPISCDHIS EMETICOS. ASOCIADD A DOLOR ASDOMINAL DE PRECOMING '
HEMIABNOMEN INFERIDR. PALPITACIONS Y DEFOSICIINES DIARAEHCAS. REFIERE PLCO FEBRIL RE 38 "C =. Ciid :
Haory . i
AL MOWENTD, HIVO EMNSA, TAQUICARTICA, roM SIGNDS DL MESHIDRATACION GRADD 1, CON SIGNOS AC RETAL
PERITOMEAL. SE PASA A shLs DE PARTOS PARA LamaROTOMLA SYPLORATCRIA. St TIRMA CONSTH ViNLEN
INFORMADD. SE CONTINUA ANTIBIOTECOTERARIA. SE EXPLICA & PACIENTE CoNDUCTA GUE REFIERE EnTEADF
ACEPTAR.
Pggiente Croning Bo 5
ORDENES MEDICAS :
BANCG JE SANGRE :
|
:
:
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_ PATQILOGICOS

iy Apollidos: TGUENTES BARGIA
: <, |Nombre: [t LI5A FFRNANGA

e —

o , . - Namere de le: CO-1025 385641 :
EEA I l I . i [MOmero de Ingreso: 13314246 :
ede” B ETT FEIENING [Edad Ing.y [24 A%~ TEdad Act.: [ Afes ™
- i |5égundo Identificador: [18/08/1594 CHIDT Ak ]
: i {Ubicacian: B NORTE ALA CRICRTE [Gama: |
oo ppHerviela: HORPITAL|ZACIIN E PISG
P ij{EspnnsahIc: COMPEMEAR E85 )
',nc‘;;ﬁ"‘: SO [ MW | ARRA |[ Rera - Fecha | 0D} MM | AAAA | Hora |
Ingresa 7778 g | zotg || dngrasci [graso i 3§ {3 | 2013 |[Fg@so] &
i oA 0 EPICRISIS <

HISTORIA DE INGRESO o

UBICAGION: SALAS DE PARTGS, SEDE: HOSFITAL UNIVERSTTARIO MAYOR (HUM), FECHA: 06/08/2018 20:13
ANAMNES(S REE

OTIVG DE COMSULTA N
"RE TEMIDO 4 ICHG wORI O S
GaPY SN
3 PCEITWG AR
LR 2EIRESA

ENFERMEDAL ACTUAL

PACIENMTE DE 24 ANDS EN PO MEDIATO FJI l: cmma T GE BFSECRIGA TR LIS E Paka ARG 0 BERTO OR
LAPARDSCORLA FOR CUADRD DE DOLOR FEl 'vlﬂ:{“) OUE CONSULTA POR CUADRD DE 4 lAS DE EVOLLCION CONSISTENTE
ER MULTIPLZS ERISDDICS EMETICGS. ASO"sf_hh@ A NOLOR ABDCMINAL DE PREDOMING EM TIFMIARROMEN INFERIOR
FALRITACIONS ¥ DEPCSICIONES DIARREICAE. }'{EEIERE FICO FEEBRIL DE 35 *C EL DIA DL HOY,

FCOGRARA SINECOQUOGICA TRANSVAGEINAL O _--‘:IEIQ:HB: HEMATOMA Ch FONDO BE 5AS0 POSTESIOR DE 7IO CC.UTERD =N AWF
DE 44X 35X55 RM. CAVIQAD SNNOMETRIA VAGIAENDCOMETIO HOMOGENG DE 2 MM GVARED NORMALES, SE 0BSERVA,
IMCREMENTG GE LIGLADOS INTERASAS, F'ﬁuRf.L:TERING ¥ EM SACODE DOUGLAS DE EECCEETRUC YA HETERQGEMEA CON
WNIEVFLES O LICUIDOE v 2005 INTERNOS ""I'JIN U WMOLUAEN APROXIMADRD DE 700 CC EN RELACICN CON HEMATOMA
AOEOUERURLIGICC,

L ABDRATORIOS: PCR: 348, BUN: 31,1, GREAT '5«1[4}"..!3- & SO0 135, K 374, GLUCGSA 132 HEMOGRAMA: LEU “97al, ‘\IELJ
BU.9%, HI1 O 435, BB, 12,80, PLAQUETAS. JJSD._II:J'

=M UGAR DE REMISEIN [CLINICA PARTEM"J[\-‘J 'ﬂrhiﬁ-lq ANTIBITTICD COM AMPICH INA SUITRBACTAM 2 GR IV CADS § HORAS
REVISION POR SISTEMAS :
Ofroe NIEGH,

ANTECEDENTES Y

|*@to énicos. Megativo : ':I 5

Qi Zrgicas: 030958 RESESCION QUISTE PR%FUMHRICO [ZCOUIIEREO
Trasflisiarales Megaivo L
TOXICE - ALERGICOS aN
Alzrgicos: Negativo
ErRINATAI TR s :
Maternos G030, FLANIFICAGION: PRESERWA Z!‘.f:l.'_“.‘E
OTROS ANTECEDENTES o
Grlion Sanqiinae y Rh, O Positve

EXAMEN FiSICO

SIENCE VITALES
Focra-dora: CEDDME01E 20:0%

Firmado Elactronicamente _Fa__:'na ] 20208 1T3F Pagna 1§77
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Apellldes, PUENTES GARGIA

g msemd g e

iMombra: LSS TERMAMNTSA

iNEmero de [d; SO-10223844H4 7

Y ; s x - —
S i Namerc de Ingreso: 12214351
L Sexo: FERMLRINT [Edad Ing,: [24 Aoz

{Edad At [ 22 AA0E

Hogunda Identificador: [T408/1284 2000000 AR

L N TN EE N Sy

Ublcaclan: 5 WORTE ALA ORENTE |Gama: |r
Servicio: HOSPITALIZALZION § #1150
Responsable: COMPEMEAR EFE

DENORACTE 2107 Reacrva do glabulas roes smpagquetados (POBRES EN LEUCOCITOS)
ABDOMEN AGUDO

FHemoglabing :

[ ferramme

Platiuotas

IMFR -

Hermoclazifizascn RH:

OROENADD

020872018 2118 Reservs ae aléhules r¢jos empaguataces (POBRES RN LEUCQCITOS)
AEZCWEN ASUSO

Hemnglobica

Hematocrito :

Flaguestzs

ikiR

Hemoolashoscion FH-

~ ORDENADO

ke I L LT i e R T

| ARCRATORIO

DESISE01E 2047 302208 - Hemograma2 1 Hemaglobing Herratoorite Resuanin De Eriraciios Indices Eritrooit
ORPENADD

L0018 20:47 GI5E13 - PFrowna O Rasctiva Alta Frecisiaon Agtomatizado
ABDONEN AGUCSO
CORDENMADC

CHMD2008 2047 07108 - Liroanadeis
ORDOENADD

CEDHAGIE 2047 Q01107 - Coloracion gram y lecilia para cualguier muestra
GRAM OE CRINA
ORDEMADO

DRSS Z01E 20047 903855 - Mitrogome Ureico

CROEMADD

OBOG2018 200458 303846 - Creatinna En Suero U Ofros FRUGGS

ORDENADO

CHRINW2O1A 2086 A03B6E - Tians=ens nasn Glutamize Pissvica Alaning Ameno Transhz:asa

" ORDENAPD

CEGHITATE 20:48 S028R7 - Transamnasa (Glutamiza Oxalacerics Aspatalo Areing Transferasa
GROEHADG )

GEGDINYR O4R B0E50E - Bilirupnas total y direcia

ORDEMADO

OEI0GI20° & 248 S6704E - Tiamps Do Protrombing To

CGRDEMADO

QENGANT A AR RG204% - Tiempo De Tronthaplasting Fercial Tip

ORLDENADD

Mg camenta Inter o

DHTHACAR AR Clinaamizica 150my/mb (BLOmgid by salucian inyestable SO0 MELIGRAMO INTRAVEMNOSA
PARA § DA traslacs
CANCELADD

Firmada Electraniciimaonte Frecha da Impresion. QA0 1757 P&gina 3177
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. s Apeilidos: [FUERTES GARCIA,
- i Rembre: L Ea, I EFRIAMNUS
' lEmero de ld: Co-C2ziisad”

G - L4 . - .
1 FR S m Q d r! Wimiaro de Ingraso: 172314201
BCTUUP T e ; |gexer FENZNING [Edad Ing.: 24 #ios  |Edad Act: | 24 Afos )

S egunda Identificador: [18/1871534 Q0 000 AR

¢ rjhiplgacion: B NORTE AL& QRIFMTL |Carr|a'. [
© il3omicier AGSPITALIZALION § 7150 i
- :[Fespansahle: CONPENSAR TG - _|

CEH/ODF0TR 2048 Gertamicing 1 BomgrZmbL solusian iFI*_.'ieé;ia"aID 240 MILIGRAMO, INTRAVENDSA, CADA 24 HIZORAS, pur F'.L‘-.R.-";L < Dla
raslade SRR .

CANCELADO Do

081083018 20:47 Mataclopramida clerhidrats Smgast: §13mgi2mL) saucion inyactable 50 MILIGRAR O, INTRAVENOSA CADA S
HORAS, por PARA 1 [4A taslade Pl

CANCELADD T

MEZCLAS

QBICE/2018 20:48 Ringer lactate solusior ~atman ‘-’?!;-_.‘}}Ex BLGmL
PARA 1 DIA, BOLC 1000 CC Y CONTINUAR A 100 Ol HURA
ORDENARO S

SRECEDIMIENTUS QUIRURGICGS

QBI08/2015 2045 544102 - Laparolommia Expicratons:;
ABDOMEN AGUDO -

K Tkt
CANCELADC S

TRASLADOS TS

OB/S/2018 2045 Sala de Paros
DRGEMNADO

Eitmado por. ERNESTO JAVIER FORERO VILLERZAR] GINECOLOGIA , Reg 79391343

HISTORIA DE EVOLUCION P

70 DE EVOLUCIEN, EVOLUGION MEDICA ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA FECHA: DEICS{2015 23:43
ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados . ¢ by

ANALIZIS: PACIENTE DE 24 ANOS EN POP WEDIETQ DEL 020818 DE RESECCION OE QUISTE PARAOVARICO IZOLIERDO POR
LAPARGSCOPIA POR CUADRG DE DOLOR PELVICC QUE CONSULTA POR CUADRD DE 4 BYAS DE EVCILUGCION CONSIETENTS EM
MULTIPLES EPYSONIOS EMETICOS, ASOCIALO:A DOLOR ABDOMINAL DE PREDOMING BN HEMIABDOMEN INFERIOR,

i, PITACIONS ¥ DEPOSICIINES DIARHEIUAS  RERICAE RICT FERRIL OE 36 7% Su oia DT HOv,

Al MOMENTD, HIPOTENSA, TAQLICARDICA, TN -SIGNOS DE DESHIDRATAGION GRADO 1, CON SIGNQS OE [RRITALON
SERITONEAL. POR LO GUE SE DECIOE PASAR A 541 AS DE CIRUGIA PARA REALIZACGION DE LAPAROTOMIA CXELGRATORIA, 5L
EXPLICA CONDUGTA A PACIENTR REFIERE ENTENDER Y ACESY LAR.

SLAN OE EVOLUGION: PASO A SALAS DE CIRGUIA
PO DE EVOLUCION: INTERCONSULTA ESPECIRLIDAD MEDICINA CRITICE, GUIDADDS INT FEGHA: 071612015 09 67
ANALISIS RCSULTADOS: Sin Restitadss & ¢ 1

ANALISES SE ASIGNA CANA 240 UCI NORTE. ©

BLAN DFE EVOLUGION: SC ASIGNA CAMA 243 UG NORTE.

SRS G CYOLLCION: DESGRIPCIGN OPERATOR}S ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAI T ECHA: C7/08/2018 LG:53

el GE SO AN BV LCHOMN MEDACA E_SPE:{'-i.-'-‘xLEIDJ"-G: CIRUGHA GENLCRAL FECHA; OTOSE01E 0504
e

Firmado Elestrénicamente Fochs ge fmpregian. 02/ D018 4707 Pigina 47 17



Apellidas; MLENTES GAMCIS

Mombre: T4 FERR A D
i ’ . Mimero de |d: CO-1L22ueG R4

_ A F i’ 'Ie d e r Mimero de Ingresg:;  |1331425-1

M f I Seoxo: FFMFM:'NG]Edad ing,: §24 AN §Edad Act.: {'24 Mg
Feqgunda ldentificadoer: [ 80515952 00 .GC00 Al ]
Ubicacidn: g MORTF ALA ORIENTE |Cama: |
Servicio: HOEPITALACION 6 PIS0
Responzable: COMPENGAR FPS

ANALISIE RCSU TARQS B0 Reswtados
AMALIBIS, FOLIO PARS FORBULACICH
PUAN I EWGELUGIGN: SOLIG PARA FORMULACEIN

TIPC DE EVCLUCION. EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD, GINECOLOGIA FECHA: 0HDS/20E 03:21
AMALISIE RESULTADDS: Sin Rasultados

AMALISIS, PACISNTE DE 24 ANOS TN POP MEDATO DEL D&04/16 DE RESECCION DE QUISTE PARAOYVARICO IZQUIERDO POR
_APARDSCONIA EXTRAINSTITUCIONAL, EN DOMNDE SE CONSIDERA PASD A LATARCTANIA EXPLORATORIA BN DONDE SE
WVIDENCIA ENTEROTOMIA POR LD QUE 5E REALIZA ANASTOMODSIS LATERD LATERAL CON SUTURAM MECANICA TIPO LINEAL EN
ALSA DELGADA A 740 CM GE | AVAINULA FLEQCECAL + OMENTECTOMIA PARCIAL ~ ADEMAS SON PERITONITIS BE LOS 4
CUADBANTES, CIERRAN COM BOLSA DE INTERFASE PARA PASD & LAVADD EN 48 HORAS ACTUALNENTE PATICHTE
HEMOTHNAMICAMENTE ESTABLE, ZIN SIGNGS DE RESPUESTA INFLIMAATCELA SISTEMICA. SIN PICOE FEBRILES, SIM-SIGNOS DE
(RRITACHOM PERITONENL, CON HERIDA QUIRLRGICA CUBIER1A. SIN SISMNOS JE IRRITACHKIN PCRITONEAL, CON HERIDA
QUIRJRGICA CN BUEMN ESTARO GEMESAL, SE CONSIDERA PASO A UG PARA VIGILANTIA HEMODINAMICA ¥ QUIRURGICA, SE
CONTINGA MANEID CONJUNITO CON CIRUGIA GEMERAL, SE CONSIDERA COMTINLUAR MANEID ANTIBIOTICO, 5K LE EXPLICA A L&
FACIENTE SCBRE MANEIS ¥ POSIBLES COMPLICAZICNES, PACIENTE REFIZRE ENTENDER ¥ ACEPTAR,

BLAN DF EVOLUCION, TRASLADO A UCI

BV 100 ZC HORA

ANFCEHINA SULBACTANM 2 GR CADA & 1HOJRAS
TRAMADIOL £0 MO CADA & HORAS
JIFIRGCMNS 2 R CACA 8 HDRAS

RAMITITHNA EC 4G CADA B HORAS

METOC QPRAMITS 10 MG CADA & HORAS
CEY-AC

TP s EVOLLSOn: BESCRIMICN OFERATORIA EEPECIALIDAD: GINFCO] OGlA  FECHA: 07/09/2018 04:00

TIPO GE EVOLUCION. EVOLJICION WEDICA ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA FECHA: 0T/COE018 05:32
ANALIBIS RESULTADOS:

CASERVACIONES: 0809208 LEL G 7D NEU 535 HE 147, LT 207,000, BT 1.25, BUM 268, CREATIMNINA .08, TGO 57 SGH 15,11
8.5 PCR 423, LROANALIZIS Y GRAM DE GRINA NORMAL

AMALIZIS: FACIENTC OC 24 ANDS DE ERAD EN POP FXTRAINSTITUCICNAL DEL 030918 DE RESECCIGN OE QUISTE
PARACYARICO [ZCUIERDO PR LAPARDSCOPIA GUIEN INGRESHA CON ABDOMEN AGLIDSD Y SE ENCURENTRA EN POP DE
LARPARDTOMIA EXPFLORATORIA + ANASTOMOSIS LATERD LATERAL CON SUTURA MECANIGA TIPC LINEAL EXN ASA DELGADA A 149
CM DE LA WALVULA ILEDCECAL + PERITCNITIS O LOS 4 CLARANTES + OMECTECTOMIA PARCIAL + COLOCACIIN DE BOLSA O
INTEREASE, EN EL MOMENTO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDIGIONES GENCRALES MALA MODULACION DEL DOLOR,
SOPDERETE 1-."EI‘JTJL.-E'u,'l'CIH Q E0ON QRAIGEND POR CANLHLA NASAL, B3Ik SCPORTE WASOPRESOR, A LA ESPERA DE PARACLINICOS
Oic SONTROL CN CONTEXTQ POP: pPARACLINICOS PREVIC A INT ERVENCION SON COMPROMISO DE FUNCHIN REMALL Y MARCADA
EL=VACION DE PCR, EN MAKEMDS CON ANTIBIOTICOTERAPA CON AMPICILING SULBASTAM, EN PLAN DE SER LLEVADA POR
EARTE DF CIEUGHA, GENEF{ALA NUEV‘D LAVALGD ™ CIERRE EM 48 HORAS. CONTINGA EN VIGILANCES Y MANEJD CONJUNTO EN LA
UM IOAL

BLak DR Bw UCIC}T\- f'v."l.-"-"-N EJ COMJUNTS L)

ANALGESIA

TROMBOPROFI ._n"-"-}l[S

ARITNCILINA-SLULEACTAN

58 VALORACION X INFECTOLOGIA

SE HAELA JE FORMA CLARA Y SENCILLA SOBRE HALLAZGOS INTRACPERTADRIOS

Fitmade Electrénicamento Fooha ac bnomnstdn: Q2M02018 <F.ay Paglne 5077
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: |,ﬂ:pa[||d¢|5 TEICRTES GRAG ]
= s T ihombre: OIS CERMANMOA l
TR . [NOmero e ta: CC-1922355641

PR P L i
. EP 'r'; m e d e l" | - h]'fl.ﬂ'lf-m de Ingreso; T 14251 .
B - ¢ [Bexo! FEMENING [Edad Ing.: [24 Afics  [Edad Act. [21Afss

* [fegundo |dentificador: [18/087 234 Q000,00 AM

- [iibicacian: B ORIE A1 A GRIFNTE [Gama: |
Fl8arvicio: HOBPLTALZACICH B FISD

IRozponsalile: CinvFEMSAT EFS

REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAS T
PLAN DE LAVADO POR CX GENERALEN 48H 1!
TIPQ) DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESIEGIALIDARY MEDIGINA GRITILA, LIADADGS N1 FECHA 07/69/2015 05:53

ANALISIS RESULTAROS:
OBEERVACIGNES: 5k SCLCITA RUTINA

ANALISIS: FACIENTE DF 24 ARQS DE CDAD CON 13X

1. POP CE | APAROTOMIA EXPLORATORIA — ANAS FCMOSIS LATERO LATERAL CON SUTURA MECANICA TIPO LINEAL EN A5A
DELGADA A 140 Cii TE LA VALVULA ILEQTECAL F n;ﬁwow'rlﬂ G2 LOS 4 CUARANTES + OMECTFCTOMIA PARCIAL +
COLOCACION DE ROLSA DE INTERFABE L

2. POP MEDIATO DEL 03/6/12 DE RESEGCION LE: f'ﬁmﬂ TE FARAOVARICT IZQGUIERDD POR LAPARQSCORIA EXTRAINSTITUGIONAL
5. GCPO AT

4. RICSGO TROMBOEMBOLICO INTERMEDIC - ;i !

MALS MODULACHKIN DEL DOLGR, POR LO CLFI*.E:EEEi CiF'TiI'I.-"IJZFk ANALGERIA

FLARN DE EVOLUCIIN: OPTIMIZAR ANALGESIA. I .
OXIGENQ PORE CAMULA NASAL L
VASOPRESGR: MO Pyl
REANIMACHIN HIDRICA.
AMPICILINA SULZACTAM
EMCAAPARIMSG 40 WG S0 014
EM PLAM DE SER LLEVADA POR PARTE DE Clﬂlnlf:]a'-'-. GENER&.LH MUBWD LAVADG Y CIEREE EM 45 HORAS.

TIFO DE EVOLUCION: EVOLLICION MEDICA EEi° E:;_.r:_*.LI._;F'.LJ. CiRUGIA GENERAI, FRCHAIDTDG2098 05157
ANALISHS RESULTADOS, Sn Resultados : :

ARALISIS, PACIENTE HEMOOINAMICAMENTE SHT4ELE, BIN HELUERIMIEN L DE SOPCRTE VENTILATORID NI WASQACTIVG.
REFIERE BUEN CONTRGL DEL DOLOR. BIN SI\JTCI'-Q'l.ﬂS EM EL MOMENTC:, EN VIGILAMNCIA PO EM LCL POR RESECCION
INTESTINAL POR PERFORACICN.

A LA PACIENTE SE LE REALIZS CIERRE DE F'IJ:L (.-UN SOLOCACION DE BOLSA DE INTERFASE EX PLAN DC LAVACO EL OIA OE
MARANA DADD COMTAMIMNACION JE LA L.-A‘n.-'l”_]ﬁ\[il_ DISTENCIHIN DE LAS ASAS PROXIMALES AL SITIC BE PERFORACION.

SE COMENTO EN JUNTA DE DECISIONES DE SiRkGH GENERAL ¥ SE CONSIDERS GUE ES CANDIDATA A MANED GON
FIPERACILING TAZOBACTARM. SE INCICA HET. RD FIF SOMNDA E INICID DE V1A ORAL TEMPRANA Y SE CONTRAINDICA | 4
UTILLZACaM DE GRIGIDRES. ;

ESTAREMOS ATERTSS A SU EVOLUCION : .'! E

PLAN DE EVCLUCION. LAVADQ PERITONEAL I'-.-'lﬂs‘*'ithﬁ.
INICIE: ODE DIETA BLANDA A TOLERANCIA L
PIPERACL . INA TAZZODSACTAM ¢ 8 GR W CADE I'“:.."IF’-':N.E
MANEJID CONJUNTE SON GINECOLOGIA D

TIPC DE EVOLUGIGN: SNTERCONSULLA ESPE-&lJﬁ;L]lﬁ:ﬁAD; INFECTOLOGIA FEGHA: O7/0S018 1071

ANALISIS RESULTADOS: Sin Resufadas i

AMALIEIE PACIENTE FOMENINA EN TERCEHRA Dt C;P.D-"—'- PE LA WIDA  QIEN INGRESA EN FOP MEDIATC DEL 030815 OE
RESECCION OE QUISTE BARAOVARICO (20U ERDO PCR LHPAHDSCDP]P- CONSULTA POR SUADRD CLINICS OF 4 A5 DE
EVALUCIGN CONSISTENTE EN MUL TIPLES I':PE‘_'fC]lﬁ'iQS EMETICOS, ASCCIADD & DOLOR ABGCMINAL DE PREDOMIMG (2N
HEMIABRACMEN INFERIOR, INGRESD CON SIGMNOS HE CHOQUE, POR L0 QUE SE BECIDE PABAR A HALAS DE CIRUSIA FARA,
REALIZACION B LARPARDG 'DN:IA EXELORATORIA DONDE SE HALLA: ENTERCTOMLA IATRQGENICA EN ASAS BELGADAS A 1440
DE L& WALYULA ILEGCECAL Y S5E REALIZA AFILS FCMCISIS LATERO LATESAL CONBUTURA MECARKICA TIRO LINEAL EN ASS
DELGADE & 120 Ok DE LA VALVULA ILEDCESS . ~PERITONITIS DELGS 4 GLARANTES + OMECTECTOMIA PARCIAL +
SOLOCACION CE BOLSA % INTERFASE. S0
SE ECUMTRA EN MANEID ATE COM ARMPICILI \UJ?ULBRQFF-JJI w L NIFAMI*’"INH ZENTAMICINA, NQ SE ERCUNTRA CON SOPORTE

Firmade Electrénicamente Focha co lmg i G'EJ"I*'J."ZCITB 1737 Pagina §177



Apﬂllid ng: PUZHTES GARCIA
Mombre; LLESA FERMANDA
Mamero oz Id: CC-1023390541

. , n . .
mede ri Momers de ingrega:  -231428 .
- Soxo: TEMENING [Edad Ing.: [24 Afos  [Edad Act.: [ 74 Afos

Segundo ldentificadaor: [ 67057 894 OC.CH00 Al

Libigacion: B HOHRTC ALA QRIEMTE |Cama: |
Servicio: ROSPITAL IZACIGHN & IS0
JRBsponsable: COMFENSAR EFE

MASDACTIVG N VERTILATORIO,
FREMNTE & CUADRD CLINICO MOS SOUCTAN VALCORACION | COGMIDERMANCS:

sLAk DE EVOLUSICSH: PACIENTE O CLADRD CEICRTD O QUICWE C COMNSIDERD ESCALOMNAMIEN TS ATE A UREIGOPENSILINA
COMN <O CUALTSTAMOS DE ACERDO , SE DEE SUSPNDOER LOE QTROE A8 FORMULADOS
MANEJD CAN PIPETAA D PRR 7 DIAS LUEGD DE LA INTERVENCION X

TI=0 DE SO 20N, EVOLUCION MEDTSs ESPECIALIDAL: MEDIZINA SRITICA, CUIDADOS INT  SRCHA: CFOZNN1E 10:38
AMALISIS RESULTADDS:

DRSERVATIONI S, OGN 21.2 Ma 1238 K £.20 G102 Ca 85,7 Mg 1.71 Cr 067 CHWEBC 2910 N 293 HE 11,3 Hote 34,1% PLG Z1E00G PT 44
IR 138 PTT 23

ARALISIS: PACIENTE RE24 AROS EN POP INMEDIATO DE RESECCION ¥ ANASTOMOS1E DE INTESTING DELGADD POR
SERFORAZION S0OM FERITONITIS FZCALOIDE DE 4 CUADRANTES, 3E RAELIZD LAVADD ¥ CIERRE GE PIRi, CON BOLEA OE |

- INTERFASE, £8 Eo MOMENTS LA RESPUETA INFLAMATORIA ESTA PARCIALMENTE MODULADA, PERSIZTE TAQUICARDICA PERD
AFCBRILY SIN DOLOE, PARACLIKICSS MUESTRAN NEUTROFILIA NC ANEMIA. FLECTROLITOS CON HIPGOALCEMIA POR LG O SE
IMyCiA HEMPLAZS DE CALC 055 INDICA TAMEGITN MAGNESID, S0 CAMBIA MANEIQ ANTIBIOTICO ¥ 3 INICIA PIPERACILINA
TAFORACTARN 55 INDICA VIA ORAL

PiLAN OF POl CI0N: VESILARNCA EN LCE

CICTABLANIA FRAGCIONARA

| A0TATO D RINGLR BLCCH v

SUSPEMDER AMPICILINA SULBACTA, CLINDAMICINA ¥ GENATRMIGINA,
PIFERACI INA TAPDOBACTAM 4.5 GR IV CADA 5 HORAS LENTA
ACFTAMINGFEN 1 GR VO SADA & HORAS

ENAIDRQMORIFOMNA 0.3 MG W CADS G RORAS

FNOXAPARIMA 40 M3 30 134

FAETOC O A4 1D BG W CADS B HORAS

PEMDIENTE MEUYO LAVADD QURJRSICES

“IPC 0= EVCLUCION: SynlUCIoN EDICA FSPLOIALIDAD: MEDICINA CRITICA, CUIDADDES INT FECHA 07582018 13:08
AMALIRIA RESULTADOS:
OBSERWACION=S: GLUCSMETRIA 172
LG 1200 HORAS,
TAOUICARLA FC 184 RR REGULAR. SIN ONDA P
PATRCM SFO0E TII
LG FPREVID NORRMAL.
GASES AR 1520 HORAS.
PH 743 FCC2 20,1 NQ0E: 25 PAF 258 LACTATO © BESUN 213 Cr 067
fém T35 P &.29 0188 S 667 Mg 1.71
CHWRC 8510 8 977% Bk 171.3 Hoto 34 1% PLO 216300
F1ia MR 1 26 PTT 25
ANALISIS VER (15 ANOTADA.
T LALMENTE:
T SIN BOPORTE WENTILATAIRD, SH\I DIFIGELTALR RESPIRATRIA
02 POR SN PAFE 2b8.
Ky DE TORAX D RUTINA NORMAL
¥ RECIRD POTF SIM HIPODTENSIOMN ARTERIAL. SIN SOPORTE VASOAZTVG, SIW SHEMNQS CLINICOS N GASIMETRICOS BE
HIPCPER FUSIOM,

Firmado Electronicaments Fecha da Imoresian C2MNEO8 1737 Pagna 70 77
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- |Epellidos: FUENTES GATCIA
© L Hlembre: LulSa, =LErARE A,
. (Mimero de Id: SoTiz2s5a54:

T mederl © i |Mdmere de Ingrese:  [1331425-1
e : :5 Sexo; FEMENING [Edad Ing,: [24 Afos JEdad Act. |24 Afins

 [Gegundo Identificador: [TEUE 1554 00:CC0:00 AW

. |tibdcacian: § FETATE AL ORIEMTE [Cama: | :
. Zarvigion HOSPITALIZAZION & FISG
¥ "Rebponsable: COMPENSAR EFG CoT

SIN HIPOVOLEMIA NG DATOS DE cmmoamm :.i"r:' BASE. PREVIAMENTE EN RITEO SINUSAL

LLAMA LA ATENCION DWE PRESENTA A LAS 12 -'1(- EPISODID DE HSCONFORT TORACICO SUBCOETAL 120 "COMG UM VAT,
ASOCIADS A LA APARICIOIN DE TAQUISARDS. . :
BIN HIPOTENSEIN ARTERIAL PERLE [’EquSTE"JIKI'-':\ E!E DISCONFORT EM TORAKX.

ELECTROVISLECOPIC ¥ =G MUESTRAMN _,-‘.\-.'jl ';'H";i'E E.:DIJ\ FG 164 RR REGULAR. 51N CGHNDAS P PATIRON SEQH T,

SE DECIDE CARDIOWERE|ON F.-'RR“LF.-"'.GGLDGIEA“QN ADERNDSINA 3G IMNECIAL, BAID MONITORED EXKG SONTINUC. SE LOGRA

CARMEOWVEREION A RITAMO SINGSAL (EVIDENCIADE BN BLECTROVIEQSCZOPIO ¥ EN ERG UE CONIRCL), MEJORIA DE SINTOMAS,
e

A LS 40 MINUTOS PRESENTA NUEYD ERISODIOE TSY R REGULAR. SE PASA 2DA& DOSIS DE ATENOEINA DE 535 I, EXITOSA,

COM RITHC SINVSAL ) :

SE DECIDE INICIAR ANMEQDARDNA “BOME N Eﬂliljl;:'r’ ;CDINTI’\.IL.'AH IMPFREGNACICN 1Y,
N

ETRHILOGIA DE LA ARRITMIA Bl ESTULAS AL'I'I;":Q-"J.EII,‘,I:'U'\' ELECTARCLITICAT TERT 7

CLECTROCARDIDGERAMA DE CONTHROL EN 304 J‘:ﬁtL FEREISTE COMN PATRCM SLOW T 5.3, SEFPSIS DE DRIGEMN AGDOMINAL.
CUSIAMIENTD COM PIP TAZOBACTAM. NO I':‘-;IL].:""“FH Le OTROS FOLAS INFECGIQSOS,

£ AZOADDS NORMALES. HIPOCALERIA E HIJ—'CI'-.-"u'-.ﬂ'“N SE/MIA. ALIDS BAZE NCIMAL.

£ TOLERA WIA GRAL. SLUCOMETRIA NOR[-."IA._. :

-G, SIN DEFICIT HEUROLGEING AGUDT, S
PLAN DE EVOLUCION: MIGILANCIA EN LICI -'u‘i-j-*:«;’-l'r:f:}F?EG ELECTROCARDICGRAFICO.

ARMICDAROMA ENFLSKIMN.

ADENDSINA 120G IV 2 AMPOLLAS. NP
mizres ZCH8GH0HT 164007 FIEIDE N

REFOSICIGN ELECTROLITSGE MG Y CALCIO

85 ECOCARDIOGRANS TT AHORA. o
55 ANGIDTAG DE TORAX PROTCCO G PARA TR |

DIETA BLANDA FRACCIONADA

LACTATO DE RINGER elCCsH 1V

FIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 GR v CADAR ARAS LENTA

ACETAMINDFEN * G W0 CALA 8 AG=AS : |
CIFHIDROMCRIOMNA 0.3 ME I CADA & HOR.-':".E: -
ENOsARARING AC WMS SC BIA

SUSFEMDER METOCLOFRAMIDA

PENGIENTE NEUVC LAVACC QUIRLURGICOS :
TIPO OE EVOLUCION. REPORTE PRGCEDMEMT&:@@ ESPECIALIDAD: CARDIOLOGIA FECHA: (/022015 1702

ANALISIS RESULTADOS. Sin Resuredos ~ © |

Firmado Electrénlcamente  Fecha de Imprasin 025002018 17 37 Paging &/ 77



Apeilltos: = JENTES GARGIA

n Nombre: ICUISA FLHNANDE,

Mainero de Jd: [t: C-102239564 1

o . W ; .
g w f r ]ede rl NGmero de Ingreso: 12314257
T T Sexo: VFEMENIND [Edad ing.: [24Afos [Edad Act.: |24 Aiiss

Segundo identificador: {1852/1834 OC:00:00 AR

Ubloasion: 18 MORTE Af ORIENTE [Cama: |
Servicior FICSRITALLZACIIIM & IR0
Responsabie: COMRENSAR EFE
AMALISIS: CAMARAS MEDIDAS Referencia CAVIDADES MENINAS Referzrcia
VENTRIGLLO DERECHE (e langg ) 25 20-2Cemrm APERVURA ADRTICA 18 e
SEMTUM INMTERVENTRICULAR =i DIASTOLE a F-10 mm [H) S-% mim (M AURICULA IZDUIERDS AREA 17 18
Gma '
VENTRICULO [ZQLIERDOD EM QIASTOLE A 22-58mriH) dE-52 mim (M VOLUMEN INCEXADD DE ALIRIGLIT A
[ZQERDA 23 35-41 ieve 42-45 moderaca > 45 Severo
PARCD POSTCREOR T G-1C imim (H) 6-8 mm (fy WOLUMERM FIN BIIAST lZZILE 0| TE §2-190 mI{H} 46-1C6 ml{M)
YEMTRICULD [ZQERDD DIAMETRD SISTSLICS 29 25-20nm (H) 22-25 ram (W) WOLUMEM FIM SISTOLE Wi 30
A1-E7 ml Q) A7 il
AURICULA IZGUIEROA DIAMETRO az 20-A0 mrs [HY 27-38 mm () FRACCION DE EYECCHGM 4]
GE-FEW () 5474 (W
AL ADRTICA (Serce de valsslva) 28 A0S e (HY 302 mm (M) AURISULA DERECHA AREA 11 18 cmz

WEMTRICULO F23UIERDD:

DESCRIPCY N Confractilidad global y scgmentasa, I 33gim2.
HaREDAM  ERIOH Conireciilicsd normasl.

SARED ANTERD SFPTAL Casractiliccad nnrnma.

EAMLIINEL RO SEP | AL Coctrsctiiidad aorn.

PARED INFERIOR Conirscitidsd 1orms!l

FARED INFERD LATERAL Corsvactlidad nommal.

FARED ANTERD LATERAL Covractlidgad normal

APEXR Cosiaciiddad notreai.

TUNCION DIASTOLICA Orda £ 8Jomfs Onda & 21ocmis B 1 TG 10 Ele: a
Fatrdr. para la edas

WALVUILAS

ADRTICA Trivadva, Moricldqos v luncarahmeanie noimdl, Vo GEafsey, GF. dinsimy.

WATRAL Insuficiencia levs.

TR USEIEE Insulic ensa leve, Womer 2 1misen PSAR: 28mmBn

PULRCMNAR lneufic'encia leve. W.omasx: 1.C3mf=ag. GF: 4mmHg.

WENTRICULD SERECHOC &y dad nenmal. funoidn = stélica conservada. TAFSE: 18mm.

SURICULA DERECREA Caracladalicas y morfelagia nornal, Vab Index: dmlim2 (21 -i- B Mujeres -25+-7 hombres)
AURICULA IZQUICRDA Caragteristicas y mericlogla nommal,

ScrTUN INTERALURICULAR Imaresiona intagro sin evidencia de cotocircuilo maciante esla témnca
SFPTLM N ERVENTRICLILAR Irdzarn,

FERICARDIC Integro

WEMS TAVA INFERIGE Mo valu-able

MORTA Cidmctre amce asdico: nateal.

TROKZO DE A PULMOMAR Clgrmat:a narmal.

IMEZRME:

=encicn siskdlica 20 veninodlarn, conzervads FR Y W 603
Freuficiencis sariica, trictispides y puimonar leves.
Mo maggs, 1o froimbos intrecssitarios en laz esiructuras valcradzs. oor este método.

EESES

REALLEALRD 'OR: DR, SANTIAGD HERRERAH.

Medioina [terna - Cardslogn -Ecocardiagrafista.

MECC-CoOSIAC, /RN 73513383

SLAK O PV UCION, ECOCARMOGRAMA TRANSTORAGICT

TIPC DF FYCALCHIN: EVOLUCION MEDICA ESPEGIALIDAD: MEDRICING CRITICA, GLEDADOD INT FECHA; O7/0/2018 17:25
ANALISIZ RESULTADCS: Sin Resultados

AMALISIS: |

FLAN DC CVOLLCION: SE DESIDE NICID DE ONDANSETRON 4RG3 P Cala 8 HIAS

KIPRES 20780007 800745500

Firmadao Eiectidnloame: .te F=ohs de Imprasidn: NEMQFE018 1737 [Faging 277
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+ apsilidos: FRUENTES GATGIA
s i ombre: IL0ISA FERMARDA,
iHamero de d: CC-102228654 1
. - |[Numero de Ingreso;  [1331425-% s
' ilEemer FEMCHING [Edad Ing.: |74 o5  |Edad Ack. |27 Afms
. |Bagundo Tdentificador [506 1504 00 00-0C A Ig
. i [Uiblcacién: |G NOROE ALA GRIENTE [Gama: | i
D -'.i’ﬂl;"u'icin: HOSPITAIZACICN & PS5
- |Hctponzable: Lo T NGa P

PARA TRES DIAS R
T
DOSIS ADICIONAL DE ADENOSINA, L
CONTINUAR ARMIOCARCNA INFUSION. SR
15016 I AHORA DOSIS ADICIONAL, S
PEMCIENTE ANGIOTAL BE TORAX o
EE IMFORMA A CIRLIGIA GENERAL SGERE ES"F-.J} DEL FPOTE ¥ SE INDAGA SOERE BENEFICIO DE IMAGENES Dz ARDOMEN
ADICICNALES. .

by
TIPD BE EVOLUGKIN: EVOLUCION MEDICA Es.ijegc;lrjm DAD: MEDICINA CRITICA. CUIDADOS INT FECHA 0709/2018 21:78

AMALISIS HESGL ALDE:

OBSERVACIONES: acc ft S

1. Func.an s:=idlica bi vertsioular, conservada, FF.’. V‘-u“l E0%.
2. Insufic eqcia asrtica, tricuspidea v culmona” I=~,res
3, Mo Mesas, no trombos inrecavitasos en Iaa 'F-‘altuciwas valaradas. por este meétnaa,

ANALISIS: PACIENTE CONTINUA MANEJG Y V. C]L5NCIA CLIMICS EN UCI SIN SOPDRTE VENTILATOIRD. SIW DIFFSULTALD
RESPIRATORA.

SN SCPORTE WASOACT VG SIM SIGNOS {"L:Mll." CI-.» Mi GASIMETRICOS DZ HIFOFERFUSION.

ELECTROWVISOSCOPID ¥ EKG PERSISTEN COM | AGUICARDLA

CONTINUA CON INFUSIGN DE AMIODARTNS, SONRITMO TAQUICARDIA SINUSAL

ELESTROCARDIOCRAMS CON PATRON S1 01 7113 -BERSIS OF ORIGEN ABDCMINAL. CUBRIMIENTD COMN FiP TAZOBATTAM,
CONTIMNUA MANEJD ¥ WIGILANCIA EM LZI v

PENDENTE ANGIOTAC DE TORAX P

FLAN DT EVOLUGION: CONTINUA MaNEJO Y i LANCIA EN Ul

TIPC DE EVOLUCHIN: IMAZENES DI,&GNDST'II:::F%; EF%&PECMUDAD: RACHOLOGIA FRECHA O7/0XE012 23:56

ANALISIS RESULTADROS  Sin Rasultados '

AMALISIE, Pacienls irma consendmiento nfclrmsi-:lri': S="— E::arue.t;d AGES0 YENOSO &N Misrhkr sUpecor izaviedo catéter ntravenoso #18, 2
cual 22 ercuankra permeable, s2 co'oss Sxensidn O anestema nuava, 82 inyectan 5C co de medic da conlrass ro dncn lopromida {(Lit-avist
300 limL;. .

PLAN D FWOIEIGIGN: Sa realizé estudc sin cu:ﬂ;:;li:;:fe;tc.i{)nes, salz pacienta de la zala cn Beenes condiciores generaies,

TR0 BE EVOLJZIHEN: EVOLUCION MEDICA I:SPEGI‘IH'._ITJAD CiRUGIA GENERAL FZCil&. DBGS201E Chbs

ANALISIS RESULTADOS: S

CIBSERVACIONES: CE5ERVACIONES

£coti SRR

1. Funcidr sisidlics oi ventricular corservasa; FR WL B0%,

2 Inzuficenc'a sarisa, tricuspldea y pulmonar levas.

Kh Mo rraszs no trompeaz infracavitaios & 5% Mtrur,turas waloradss, por es'e métado.

AMALISIS: PACIENTE I-In—I"u'DDPNAI".-'IIGﬂMEh'II: E3 .“—'-.EELE SIN RREQLUERIMIENTD DE SCPORTE VENTILATORIC Ni VASDACTIG, SE
NOGUMENTS TASUICARDIS SUPRAVENTRICULAR: QUE REQUIRKS CARGIOVERSION FARMACOLOGICA COM AMIDEARDNA, SE
REALIZS ECOCARDIOGRAMA GUE NO MUESTRA &) AZE0S PATCLGGICOS GUE EXPLIQUE EL CUADRD, ¥ BC REALIZG
ANGIOTAC DE TORAX CUYO REPCRTE ESTA PEM. I'5'[1'—'i\|T|:

ACTUALMENTE ESTABLE, SIN RESPUESTA INFI AI"ﬁP.TDRI.ﬂx ADEMAS DE LA TAGUICARDIA ADECUADD GASEO URINARIO, BUEN
CONTROL DEL D0LER, CON EMESIS PERSISTEN TE. FLATOS ESCASOS NO DEPOSICIONES, CN DA & DE MANEGD CON
FPIPERACILINA lRéDBA‘C"’.&‘uﬂ SERA LLE‘-.".-“-.DF'- FL Lf'i'u".':'-.DD PERITGMEAL CL DIA DE HOY OGNDE SE JEFIMIBA CITRRE DE LA FARED.
PLAM DE SWOLUCIIN: LAVADSD F'ERETDNEJ‘J'.L Hj'r'

MADA VIS ENTERAL

Firmado Electronicamente Machs ce !mpin—,-;:-,':u:ﬁ:r:lié QAMD2018 1737 . Fagina 10477



Apelides: MUENTES GAHTCIA
Nombre: LUISA FERKANDA
Namero de 10  |CC-1CZZ505ReT

! - = - FI -
mede ri Numero de Ingresa:  [1331225.1
Sexo. FEMCMING [Edad Ing.. 524 Afios  |Edad Act.: [ 34 Aor

iBegundo {dentificador: [1W/0A71254 10:00:00 AR T

sUbicacion: G NORTE 4L8 ORIENTE [Cama: |
iServleio; HOEFITALIZACION & ~14500
Responsaiie; CONFEMWEAR EFG

SO APLICAR FIEPARINAS
MANEJS INTEGRAL TN UCI

T L CVOLUGION. SVCOLUCION MEDICA ESPECHULAD: SINESOLOGIA FECHA: GBS0 S D6:56
ANAL 515 RESULTADOS:

DAZERVACICHNES: TTF 271 CALTIO 0.2, MS 2,45 CL 35 K 447, Na 147, CREATI C.88, EUM 16.3, LEU £.450 NEU 856%. HE *2¢ PL)
412,000

B TT

. Furcia- ziswlics b ventricwar, cense~vada FE Y W B0

2 Inselginagia adrtica, trisuspides y puimcnar levas,

K] Mo masaz, no tronizes infracevitarios @ las estracturas valoragas, ocr este métada,

ANGIO TAC CSTUDIC S EVIDENCIA BE TROMEDIEMBDLISMG PULMONAR

ANALISIS: PACIENTE DE 24 ANOS DE EDAR EN POP EXTRAINSTITUCIONAL DEL G3/0818 DE RESECCION DE (uUISTT
PARADVARICO LQUIERDD POR LAPARQSCORIA EN POF DE LAPAROTOMIA TXPI ORATORIA INSTINJCIONAL + ANASTOMOSS
FATERD LATZRAL CON SUTURA MECANICA TIPC LIMEAL EN ASA GELGADTA A 140 O8 DT LA VALVULA ILEOCECAL + PERITONITIS
DELOS 4 DUARANTES + QMET TECTOMIA FARCIAL + CCOLOCACION DE BOLSA DE INTERFASE. DURANTE ESTANGIA BN UMIDAD

= CUIBAZDS INTENSIWVCS CON TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR POR REFNTRADA AGLUDA + CARDIOVERSION
FARMACOLOGICA SADENISING. +2-01HORAS 07/515) + SOSPECHA CE TER CON PROBABLLIDAD INTERMEDIA. ACTUALMENTE
FACIENTE TH ACEPTARLES CONDICIGNES GEMERALES, MALA MODUL ACIIN DEL DOLGR, SOPCRETE WENTILATOREY CON
DXIGEND POR CANULA MASAL, 5IM SOPORTE WASGPRESGR, BUEN CONTROL METABQLICD, A NIVEL REMAL BEUN GASTO
LRINARIC, WALDORADA POR INFECTOLOGIA QLUENES EECALDMNAN MANEID ANTIBIOTICO A UREISOPENCILING LY CUAL SE CEBE
CONTINGAR FOR 7 DIAS TRAS INTERVENCION GUIRURGIA. SE REFORTAN PARACLINICOS DE CONTROL HEMOGRAMS CON SN
LEUCCCITOSIS O MEUTRPOMILES, NO ANEMIZAICON, PLACQUETAS EM RANGOS OE SEGURIDAD, ELECTROLITOS ¥ FUNCION
RCMAL PRESEERVALA £COTT RN FRACCION DE CYEOCION CONSERVADRA, INSUFICIENCIA ADRTICA, TRICUPSFDEA, ¥
PULMONAR LEVE, NO MASAS O TROMBOS INTRACAVITARIOS, BE REPORTA ANGICTAC NEGATIVO MARA TEF, BN FLAN DE SER
LLEVADA FOR HOY PARTE GE CIRJGEA CENERAL A NUEWD LAVADD + CIERRE DE PARED, ATENTOS A LLAMADD
INTRAJFERATORIC, CONTINUA EN WIGILANGIA Y MANEID CONJUNTD EN LA UNIDADR.

PLAN JE EVOLUGION: MANEID CONJINTS UG

ANALGERIA

THTSUSPEMGER VIA ORAL ¥ TROMBCPROIFILAKIS INTERVENCION HOY POR CILIRLISE

FIPTCRACIHLINA-TAZOBATAM 4.5 GR [V CADA S H FI OF/0H2018

TIPC R EVOLUCHIN: EVOLUCION MEDICA F2PECIALIAD: MERICINA CRITICA, CLIDADDS INT FECHA. DBOS/2018 0T 47

ANALISIS REZULTADOS:

) ORSERVACIONES: GLUCOMETRIAS: *452

GAZSEES ART ACIDD BASE NORMAL FAR 401, LAZIATS: 1.2
CH LEUCOS: 8400 M 55% HE 124 PLT. 4124900

TI™ 24

SC0IC 41 Ka L s CALCIO NN WMe 24

RLM 123 CHC.2E

Rx DS TORAX SIN DERHAMES M CONSOLIDACIGNES

ARGIOTAL DL TORMA
ESTUDIO SIM EVINENCIA DE TROMBSEMECLIZMO FULMOMNAR,

ANAL RIS VR HC ANOTADA,

Firmada Electronicamaonto Focha do hreresiba C2Moz01s 17 AT Pénins 11477
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. - [#a3llidos: FUENTES GARCIA

" [Mambre: LUiEA FERRANDA

[Ramero de id: GO-7022395641

ST " mede rl U [dmero de ingrese: | 133142541
S - [Bexo: FEMENING [Edad Ing.: [24 #%cs  [Edad Act.: [24 #noz

- _E.J;;QUnda Identifleacar: [1EORMDES D0.C0.O0 Ak

: L;bicacign: F NORTF &I A ORIENTE [Cama: |
© ¢ [Servicio: AOEPIT A7 ALICN & FIS0
o -,'n.aspunsahle: COMBENEAR RS

AL TL},"-'-.E MENTE

1. 5N SOPORTE VENTILATORIC, SIW DIFICLULY ﬂ':l HEEGEHPLTGHIH

02 POR SN FAFL 125

R DE TORAX DE BUTINS 31N DERRAMES NI & IC‘N GLIDACEOI\.ES DISTENCION DE GAMARA GASTRICA.
TEP DERCARTADC POR ANGIOTAC GE TG‘RM

i SIN SOPORTE VASDACTIVG. SIN SIGNES uh.r-..ﬁqu NI GASIMETRICOS DE HIPOPERFUSHN
RITRO SIMLISAL TN MONITOR EKIG. S
SiN HIPOVOLEMIA, T
ECC TT 07/05/18 FEVI NORMAL. 3N *mwul_o-:-m LS

4. AFDQADOS NORMALES, ELECTROLITGS NOF':‘--’&:LE HEIOT GARL NORMAL,
B NO TULERA ADECUADAMENTE VIA ORAL. LIQT NClON CAMARA GASTRICA SN RX DE TORAX ¥ AL EF. NAUSEAS ¥ EMESIS.
GLUCOMETRIA MORMAL

5. 5N DEFIGIT NOUROLGGING AGLUDD. SR i

R
7. CIRUGIA GENERAL CONSIDERA PASO A SA%AS:0E CIRUGIA HOY ‘
PLAN DE EVOLUGION WISIiLARGIA EN UGL & 1

SUSPENDCR V1A ORAL. [2AS0 DE SONDA DROCEAZTRICA (DECISION EN CONJUNTG CON CX GENRERAL)

PENDIENTE HOY FASD A SALAS DE CIRUCHA | - -
L RINGER 60CC HORA : ._
REPCSICION ELECTROLITOS MG ¥ I CID ;; :

PIPERACILINA TAZOBACTANM 4.5 GR LV GADA 5 ?;:{fmfés LENTA:
ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA B HORAS - |

DIHIDROMOREONA 0.3 MG iV CADA 4 HORAS . |

FROXAPARINA A0 MG S0 (4 :
CONTINUAR ONDANSETRON SOLO S NAUSEAS PERSISTEN DESPLES DE PASQ DE SONDA CROGASTRICA.

L
PRONGETION RESERVADO, FLIARES iNFGRIFADGE EN LAS TARDES

: ;:I .

TIFD DE EVOLUCION; EVOLUCION MEDICA E;.E 3“'5?"‘|P\L|DADZ MEDICINA CRITHCA, CUIDADDS IWT FROHA. OBDS2018 1324
ANALISIS RESULTADOS: e
ORSERVACIONES: GLUCOMETRIAS: 125 -
ANALIZIS: YR 1S ANOTADA, =
ACTUALMENTE:
1. 5IN S2POQRTE WENTILATOREID. SIM FICULT .l-"_" QEbP|Hﬁ'|0R|ﬂ
02 PO M. BAFT 1850
R DE TORAX DE RUTINA 51N DERRAMES NI ""IM:DOHDAGIDNES DISTENCION DE CAMARA GASTRICA.
TER DESCARTADO POR ANGIOTAC DE TORAX |
7. SIM SOPDRTE VASOACTIVG. Sil SICNOS E"L]NIEG‘E M EASESETRICOS DE HIPOPERFUSION.

RITHMD SIMUSAL EN MONITOR ERG.
EAN HIPOVOLEMIA.

|
poet
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[Apellidos: [FUERREE BATRCTA ]
.Mombra: LLTSA FEAMANDE !
[Himere de [d: G122 5050641

e

ETETTT S S T S T

m T ." m é d e rl [Nfrmern do Ingrosc: 13314261 j
Sexo: FEMENING [Edad ing.: [24 afizs |Ed_1q_ﬁ.ct_: [ 24 Arizs 3
Sagundao ldentificador; [T30819%4 000000 Al i

Ubleacian: 6 MGTRTE ALA ORICHTL [Cama: | !

Sorvicia: FOSEITALIZACIGN 6 =[50 - a

Responsabie: COWFFNSAR s T |

ECOTT CFOBME TEVI NORMAL. SIN VAT WL QOPATHA,

g AFADCYE MORMAL FS, FLESTRDUITSS WORMALES, ACICN BASE NOHERMAL.

gl e =

£ MEJORIA DE SINTOMAS LUESD DE PASD DE S03, GRAN DRINAJE INTESTINAL POR SO0 DE Z00CC DESDE LA MARAMNA,

81 CEFICIT MEUROLODGICO AGUDO,

[

7. CIRUGIA GENERAI CONSIDERA PASO A SALAS DE CIRUGES HOY
P1AN 125 FVOLLUGCHIM: WIGILANCIA EN UG
CONTINUAR CREMAJE CONTEMIDO INTVESTIMNAL SMNG

»  PENDIENTE HOY PASO A SALAS DE GIRUGIA
L BIMNGER 8050 HEHA

ROPQGICION ELECTROLITSS MG Y CALSIC

LTSI TR o by ol A Al I TRE i mon 1 S el R S N R T il R e LR

PIPERACILINA TAZCBACTAM 4.5 GR IV CADA & HORAS LENTA

ACCTAMINOERN 1 GR VO CADRA L [MORAS

DI NARCMORFQONA 1,3 MG W CADA « [ORAS

FrOXAPARMA 20 MG 50 DA

PROMNOSTICO RESERWVADD. FLIARES INFORMADCS EN LAS TARDES

TIPC DT EVORLLUCION: EVOLUZION MESHCA ESFECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL TECHA OBGRIZ01E 17:43

AMALISIS RESULTADCS: Sin Resultades

ANALISIE 52 aBAS FOLIO PARA PASD DE BOLETA DE CIRUGHA

PLAN DE CWVOLUCICN: 5E ABRE FCOLID PARA PASC DE BOLETA DE CIRLIGIA,

TiFD DS EWDLLCICK: EVOLUCION MEDHCA ESFECIALIDAD: MEDITiRA SRITICA, CLUIDADOES (NT  FECHA: D3CO2I18 18:08
AMALISIS RESJLTADDS: Sin Resultades

ANALISIS: |

BELAN DE EVOLLMCIN: |

TIPO DE EVOLUCION: YD UCion METHNCA ESPECIALIDAD: MEDIZING CRITICA, CUINANCSE INT L A D4800/2015 20,54

;
E
|
|
;
j
|
E
;

AMALISIS RCSULTADOS: Sir Reauliadas

ARALISIS PACIENTE EM EL MONMENTD AEMCORAMICANENTE ESTABLE, BUENAS CONDDICOMES GEMERALES, M{ODUELANDO ;

T RESPUES A INFLMATORIA . DOCDRE CONTROLADOD, EM ESPERA DE PASO A SALAS OF CIRUSGIA PARA LAVADO + CIERRE DE 1

FPARECFOR LO GUE SE SUSPNDE INFUSIN OE HEPARINA, DIUREEIS HORARIA ADCCUADA | GLUCOMETRIAS CONTROLADAS “

CONTIMNGA SOPORTE INTERGAL UCI :

PLAM DE EVOLUCION: SUSPENDER INFUSION OE HEPARINA ;

FZHDIENTE PASD A SALAS DE CIRLIGIA :
AATIBICTICGT =R AP TERAPLIETICA,

o

Firmado Elocfréanicameante Fronz d= Impresianr QAN BATEY Sagira 13077 :
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T
[Epelligos: [PUCRTZE GAICIA
r

. | Mefnbre: T AlIEE TERMAN 1A
riifners de kd: C0-102Z205541

I q__.:‘__}_ i P r
o g m e d e I"I - 7|Mamers de Ingreso:  |1331425-1
R ' [Bexe: FSMFNING [Edad Ing.: [74 Afos  [Edad Act.: |24 Afes

Segundo ldentlficadar: [T80211954 17:00:00 AL

o ¥

*|[Ubicacian: B NOHTE AL DRIZMTE [Cama: |
©: iBefviclo: CIEPTIELIZACION § PIEG
L [ﬁa;pﬁggme; LT EOMRENEAR =05

TIPO DE EvOd LUGIAN: DESCRIFCION GF’I:'I-Lﬂx{'i:_JF}I.-‘-r: ESPEGII‘.LIDHD. CIRUGIA GENERAL FTCHA: CAOZL201E 24:40

TIPD DE EVOLUCIGON: EVCLUCION MEDIGA E'_Er-'f'Eﬁt:fmumn: GINECOLOGIA FECHA: 08:08/2018 06:57

H o
AMNALISIS RESULTADOS! RS

OBESERYACIONES: DCHEG18 PT 158 INR 1,74 F‘TTEE CALCID 97 POTASIO 3.78 3000 454 CREATIMINA D.B1 BUN 184 LEUCOE
£03 NEJR, 78.53% G 11.3 PLT 376000 el

ANALISIS: PACIENTE CON DX ANOTADROS, ACTUAUMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIRS, SIN SISNOS DE

DIFICUL TAD RESPIRATORIA, CON APDRTE GE CXIGEND POR SISTEMA DE BLAIO FLUJO GUN AQELUADLS WiV LLS OE

SATURACION, SiN REQUERIMIENTOS UE SOPRFTE INOTROPICO © WASUPRESOR, BIN SIGNOS DE BAJQ GASTO CON VOLUMKES
URINARIOS DENTRGO OF WMETAS: GASTO LURINARKY EN 2.5 CCKGHORA :

PARACLINICOS DE COMTROL SIN LEUCCOCITSSIS HE NEUTROFILIA, NO EVIDNECIA OB ANEMIA, FUNGION RENAL DENTRO.DOC

LIMITES NORMALES, NO SE QESERVA TRASTORMD HIDROELECTROUTICO.

HOY FUE LLEWADA A LAVADO PERITONZAL 504 PARTE DE CIRUGS GENERAL {C4+40 HORAS) ENCONTRANMDOSE ABUKDANTE

LIGLANG PERITONEAL GON ASAS INTESTINALEE [NCGLUYENDC SUTJRAS MECANICAS INDEMNES, MEMBRAMNAS

FIERINOPLRLILENTAS POR LO QUE REALIZAN LAVEDG CON 3000 CC DE CRISTALOIDES, POR EL MOGMENTC NOQ SE REALIZA

CIERRF DEFINITIVG. Pt

FACIENTE COM EVOLUCION CLIMICA ESTABLE, E¥ EL MOMENTD COM ATECUADA MODULACION DE SIRS, EN CLARIMIENTO

ANTIRIOTICO PIPERACILINA TAZOBACTAM HEY.L1A 3, PEREISTE CON DRENAJE ACTIVO POR SONDA NASGGASTRICA, NO SE

ORSERVA DISTENSION ABGOMINA], NG HA PRIZSENTADD NUEVOS ERISODIOS DE TAQUCIARCIA SUSRAVENTRICULAR AYER 5L

SUSPENDK INFUSION CE AMSODARONA CON FL.HENTRG DE METAS, SIM BOLOR TORACCICO, REPORTL DE ANGICGTAL

NEGATIVO POR LG QUE ADEMAS SE SUSPENCIC INFUSION OE ENOXAPARINA. COTHINUA CON TROMBORUFILAKS.

CONTINUA MANESD COMJUMTD CON SCRWCIOTE GIRUGIA GENERAL PARA CETERMINAR CIERRE DEFINIYIVLY DE PFARED

AREDOMINAL, VIGILANGIY CLINICA BEM UGG - ¢ 0

£F EXPLICA A APCINTE ¥ FAMILAR {HERMARKA GONDUCTA ACTUAL ¥ MANEJD A SEGUIR QUIENES REFIEREN ALESTAR Y

ENTENDER o ;g: ;

FLAN DE EVOLUSKIN: VIEILANGE SLINICA RN U :i; SMANTID CONJUNTD UG Y CIRUGH GENERAL

ShG ook

PROTECCION GASTRICA :

MIANEID ANALGESICO

CUBRIMIENTO ANTISHOTICD

TROMBOIPROFILAXIS

FARACLINCHIS DIARIDS

CoY AL

TIPO DE FVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPZCIALIDAD CIRUGIA GENERAL FECHA 09082018 05:32

ANALISIS RESULTADOS: SnResultades & 01
ANALISIS: HACIETNE DE 24 ARDS DT EDAD B FOR DE RESECCION OF QUISTE APRAQVARICO IZQUIERGO QUIE RRIENTL
ENTERCTOMIG E 56 MOEMNTOA PCIETNE CLINCHMENE ETSBALE SN SRIS IN WGNOS DE DIFICUTAD RESORIATIORA NI SIGNOS
OE [RRITACION ERPITOREAL. POR EL MOMENTC SONTINUA AMMESD MEDICO EN LA UCTA LA ESPERA DR RESOLLICICN DE
CLADRS ACTVO, PSE CONSIDERA DEBE SFR AREADA A NELVD LAVADO DENTRO DE CO HORAS

SLaN DE EVOLUCION: MANEIQ CONJUNTD U |
AMALGESIA S
TROMBOPROFILAX]S C
AMPICILINA-SULEACTAR P R
PARACETAMCL © GR IV CADA & HRS SRR
PLAN DE LAVADD POR CX GENERALEN 48

11PC DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA %3FUCIALIDAD. MEDICINA CRITICA, GUIDADOS INT  FECHA: CRI0B/2018 20.00

R
AMALISIE RESULTADOS o

Firmado Electronicaments Fechade 1m:anés:|5fan; QEME2015 1737 Feglha 141077
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[Apellides: DUENIEG (SARCIS ;

-, Mambra: LJISA FLRMANTA ;

i s . Nimero da |d: CO-1022055854 7 ,-
L m e d e r"l Himero de Ingresg:;  [1231425-1 «i
BT Sexo: - Fl_E_ru1Eh-'rr_\J-§‘_:_l_E.;:ad Ing.: ilzd AAnE }Edad Aet: | 72 ARoE ;
Segundo Identiflcador: [20ETE58 06600 AR ;

iObicacién: & NORTE ALAONENTE [Cama: | ;l

IServigio: HOE T ALIZATION & FISG i

]'Respunsahha: COMPEMDAR ENS i

QRSERVACIONES GLUCOMETRIA 83 E
CHIFLUCOLE, G000 N 73% HE 11,8 PLT, 357.000 f—
MR 113 TTR 22 .
SOLIA 14 KATE CALCIG 9.2 |.'i
CR 5T auN 18 L
1

AHAISIS: WER HG ANOTADA.

ACTUMALMENTE:
1 SIW SOMORTE WENTILATORIC. SIN DIFICULTAS RESFIRATORIA. G2 #OR CN.
FER OESCARALD POR ANGIDTAC DE TORAX,

2. SIN SOPCRTE WASDACTIVG. SiN SIGNGE CLINICOS NLSASIMETRICOS D= HIFOFERFUSIGN.
FiTRG SINUSAL El MONITOR ERG.
SN EIROAO EMIA,

CBCO TT 079 B FEVT NORMAL. SIN WALWVIULQPATIA,

4. AZOAD0E NORMALES, TLCCTROLITOS NORMALTS. ACHDOD 3ASE NORRMAL.

5. MEJORIA OF SINTOMAS { UEGD DE PASD DE 503, GRARN DRENAJE INTESTINAL PUR 50 D 260000 JESDE LA MANANA,

B, SN DEFICIT KWELSG GGICO AGUTIC,

7. CHRUGY GENERAL LLEVO AYER A LAVADD PERLGNEAL
4. SEP3IS INTESTIMAL. FERRIL HORY,

PLAN DE ZVOLUTISN, WIGIL ANCIA EMN LG

WERITAS ANTIPIRETICAS, ACETAMINOECN, MEDICS FISICO.
TONHRUAR ORENAIS SGHTENIDD INTESTIMNAL Shi2

L RINGER 10030 HORA,

SEFDSICION CLECTROLIMOS fia v CALTID

PIPFRACILINA TAZOBACTAM 4.5 GR IV CADA 5 HORAS LENTA
ACETAMINGFEN 1 GR VD CADA S HORAS

CHHIDROMCSFQNA O 3 MG IV CADA 4 HORAS
CHOMAPARIMA 40 MG 540 004

PROMASTICO KESERYADSD FiIARES INFORMADOS EN LAS TARDLES

TP TE EVALUTIGN: EVO_LCION MEDICA ESPECIALIDAR CIRLGIA GERLREAL FECHA DROS/201E 14:01

ANALISIS RESULTADOS Sin Resurados
ANALISIS: se abre folio para formrulasior. de aprasetamal

FPLAN DE CWVOLUGION: = sbre folio para formulasion de apracetams|

TIFQ TF EYOLUCIHON: EvGLUCION MEDICA ESPECIALIDAD- MEDICINA CHRITICA, CUIDANROS INT  FLCIHA: Q5082015 =402

ARALISIE RESLLTADOS:

Firmado Eiecirdnicamerte - Fecha d2 imoresian L2020 E 1737 Paginz +5 477
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: §Ape1hdas FUCHTES GARCIA ‘|
: _?Erimhrp LLiSE FERNAH O - !
* Hldmaro do id: IR :
y, ©Momero de Ingreso: 13394254
| |Beno: FEVEMING [Edlad Ing.: [244n0s  [Edad Act.; [ P4 AFcs
.+ fegundo identificador: 187087824 CRA000 AN
| [SHisacion: B MOKIE ALA CRIZNTE Cama: | ]
D F |Gervicio SOSETAl IFACION & D180
: E}.lz_spansabla: =OMPERSAR ZPE

OBSERVACIONES. GLUCOMETRIA: 108 s o
ANALISIS WER HO ANCTADA. .
- SN CAMBIOS 0 AETERICRD EN 5U tvcuLLfcf-:ﬁ{{ R:ESPEGTO A LA MANANA DE HOYee

ACTUALMENTE: !

i. SIN SOPORTE YENTILATORIO. SIN DIFICULTAT F"'EF'I'RHTDHIA 02 POR GM.
TEP DESCARTADO POR ANGIOTAC DE TORAL. Ky
2. SN SOPCRTE VASOARTIVO. SIN SIGNOS CL N‘CC:'S NI B£3METRICOS DE HIPOPERFUEID
RITMC SINUSAL EN MONITOR EKG. - :I! ;
S8 FIPQYOLEMIM,
ECO TT 07/09018 FRYVI NORMAL. SIN VALYULGRAT IA
4. AZGADUS NORMALES, ELECTROLITOS NO, w#u:a ACIDO BASE NORMAL,
5. MEJORIA DE SINTOMAS LUEGC DE PASO ﬁE_El%ui. GRAN DRENAJE INTESTINAL POR S0G DE 2600CC DESUE LA MANANA,
5 SIN DEFICIT NEGROLOGICD AGLOG. i
7. CIRUGH GENERAL LLEVO AYER A mw«nc.: ?E%ﬁﬁ:NEAL.
8. SEPSIZ INTESTINAL FEBRIL BN LA -.-h.\l.-'.lv-x ) :
PLAN DE EVOLUCKIN® VIGILANGIA EK UCL
MEDIDAS ANTIPIRETICAS. ACETAMINGFEN, FFDG*-: FISICC.
GCONTINGAR BRENAJE CONTERIDO tNTEST1N;Ai§__ “THG
L RENGER BICE 1HOHA _ :
BEPDSICION ELFCTROLITOS MG Y CALCIC :: .
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.6 GR 1 CADAS 'ir;éj:-?Réﬁs LENTS:
ACETAMINOREN 1 GR VO CADA 8 HORAS . :
DIHIIROMORFGNA 0.3 MG B CADA 4 I’:GF‘u’%:‘f‘r 5: i
ENCKAPARING 40 MG SC DIA

PRONOSTICO RESERVADG, FLIARES I'\JFO‘{MJ‘-.D“'TD EM LAS TARDCS

TIPD DE EVOLUCION: FVOLUGION MEDICA ,':EF'FCI--"-'-.LIDAD MEDICIMA CRITHCA, CUITADQS NS FECHA: CRIDSGEN13 22001

ANALISIS RESULTADOS: Sin Resutados CE
P I

ENALISIS: PACIENTE EN MaNEJD DE SEPSIS E DIUSEN ABODMINAL SECUNDARIO & PERITONITIS DE 4 CUADRANTES  CON
RFESECCION INTESTINAL CON ADECUADRD PATRON VENTILATORID, SIN SOPORTE WASOACTIVO EN MANCJO CON
MPERAGILING TAFOBACTAM SIM LEUCOCITORS BN ANEMEA | FEBRIL SIN TAQUITARULA  FUNGICH RENAL CORECRVADA CON
TENDENCIA & LA OLIGURIA, CONTINUS EN MANELO DE ILEC IRTESTINAL CON SONDA NASOGASTRIGA Y REFOSO INTESTINAL
CON CISCRETA MEJORIA CON HIFOKALEMIA £ =H; FPOSICION. OCNTINUA MANJED INSTAURADG N UG

PLAN DE EVOLUGKIN: VIGILANGIA Bl UCL: ¢ ¢ s.; :
WMEDIDAS ANTIPIRETICAS. ACETAMINCEEN, MULIS FISICO.
CONTINUAR DRENAJIE CDNTENIDO lI~JTF'~":T1r~4.r i JJG ’
L RINGER &CCG HORA _ SRR

Firmado Electronicamente  Fesha oe Imarss an: 02402018 17.37 : Pagina 16 / 77



Apcliidos: SUENTES SARCIA
Mombra: LJISA FERMN AN

Mmero de 1d; C-107720 064 5

..- T s : o
%, o m e d E} r'i Mumearo de Ingraso: 1ad 14251
L Sexg: FFMPLING [Edad [ng.: (24 Afos  [Edad Aet: |24 Afios

Seqgunda ldentiflcador: | WNGE TS5 100000 AR

Ubicacidn: 5 CRYE ALA ORICHTE |Ggma: i
Servicio: HOSETTALIZATION 6 PISO
Responsabie O FEMBAR EFS T

REPQSICION ELECTROLITOS MG ¥ CALCIC

PIFERACILINA TAZOBACTARM 4.5 GR IV CADA 6 HORAS LEMTA
ABCETAMIMNGEEN 1 SR YO CADA & HORAS
CiRIDROMSRFOMA 0.3 MG N CADA 4 HERAS

ENOXARARINA 40 MG 55 DIA

55 RLTTNA,

TiPD CC CVOLUGCION EVOLUCION MEDICA ESPECWLIDAD: GINECOLOGHE  FELHA 1itai2ing Lhad
ANALISIS RESULTADOS:

CRITAVACICNES: TTR 228, TP 15.9, MG 2,17, SALCID 8.1, CRET 0.72, LEU 13,830 NEU BE% RE 2 PLT 322000, CL 93, NA 144, K
3.7, 8N 156 .
ANALISIS: PACIENTE DE 22 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANCTADOS EN EL MOMENTO EN ACEPTABLES COMDICIGNES
SEMERALES, BIM SOFORTE WASOTRESDS G VENTILATORIO, CON NUTRICION PARENTERAL, ADECLADD CONTROL METABOLICO,

UEN GASTO URINARIC, PARACLINICOS DE CONTROL HEMOGRANMA LEUCCCITOSIS. MO ANEMIZACION, PLACLETAS DENTRD DE

RAKGOS DE SERURIDAD FUNCION RENAL PRESERVADA, ELECTROLITOS NORMALES. CUENTA CON ANTISIOTICOTERAFIA DE
AMTLIO ESPECTRS CON FIPERAGILINA-TAZOBACTAM. CONTINUA EN MANEJC SONJUNTOD EN L UNIDAD CON CIRUGIA
GENERAL. PASAR & NUEVO 1 AVADD PERITGNEAL POR PARTE DE CIRUGIA TRAS 48 1 DE INTERVENCION PREVIA (MARANA)L. SE
L EXPLICA A LA PAGIENTE QuJIEN REFICRE ENTENDER ¥ ACEPTAR.

AN DE SWOLUGION: WAGILANGLA CLINESA EN UG~ MANEMD SORIUNTS OS] Y CIRUGHS GENERAL
MADS WA DRAL

NUTSICION PARENTEHAL

NG

PROTECDION CGASTRICA

AN EID H{'\l.ﬁLGESlCG

CUBRIMIENTO ANTIZEIT:CO-PIPERACILINA-TAZOBATAM 4.2 GR W CADA S H FED7/G9/2015
TROMED=R0OFILARIS

FARAC] IMNCINS THARIKGS

LAVADD FERITOMEAL POR PARTE QE CIRLGIA TRAS 48 H GE INTERWENCICN SREVIA
CEVAC

TIFO OE EYOLUCION: EWOLLCIGN MEDICA ESPECIALISAD: CIRUGES GEMERAL  FECIMA 1M 08 0618

EBMAISIS BESLH Y ADOS:

. OBSTEVAGIONES:

AMALISIS PACIENTF FSTABLL, SiN RCOUERIMIENTO DE SOPORTE VENTILATORIS M VASCACTIVG, ADECUADD GASTO
LRINAR|D, RESFFUESTA INFLAMATORS SISTEMICA EM MOCULAZION, =i POP DIA 1 Dz LAVAOD PERITDNrAl COM

PERSIS TENCIA Db SONTAMINATION DE CAVIGAD, FOR LG UGE 5E CERZC PIGL CON BOLSA DE INTERFASE, EN FLAN DE LAVADD
EL [N ADE WARAMA, ACTUAL MENTE CON ABLUNANTE OREMAGE POR SONDA NASCGASTRICA, 70R LO UGE NO SE RETIRA Y
CONTIMLEA NUTRICICH ®ARENTERAL. =3 WANEID AB 1A 3 SON PIFERACILINA TAZOBACTAM. CONTINUA WVIGILNACIA BN UCH, 5E
PASA FOILTTA PARA MNUSWD LAVADO EL BfA DE HOY. PENDIENTE REFORTES DE CULTHWO RE LIQUIDOD PERITONEAL.

PLAN BE EVOLLCION: VIGHANCIA CLINICA SN UCH - MANZIO CONJUNTO LUCHY CIRUGIA GEMERAL
MAaDA WA ORAL
MNJ TRIGIAN PAREM T ERAL
SNz
FROTECCION GARTRICA
MIAMELD ANALGESICD
CUBRIMIENTO ANTIBFOTICO-PIPERACILINA-TAFORATAM 4.5 GRE W CADA 5 H R O7/02018
TROMRBCPROFLAKIS - NO ARLICAR EL DIA DE HOY
S ! ".r""

PENDIENTE CULTIVOE

IR0 OE ZWOLUGION: EYGLLCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA CRITICA, CUIDADCS INT FECES 10/IS02018 10:34

Firmado Electronicamente Ferra da Imoresidn J2M020°E TAT Fagina 17 /77
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_:|Apéllidos; [PLUENTES 3ARGIA

) . i Membra: PG FERMANTLA

£ e o i . Humem de [d: CC-10220564 1
PN :

Eor r .
- A Lol m e de rl E FAlnero de ngreso; AR AR
G [ FEWENING [Edad Ing.: o4 Arce_JEdad Aoty (215

. Begundo idendflcador: [-S0E0 804 000006 A4

. | Upicacien: 5 NCRTF ALA ORIENTE [Cama: |
| [Repvicie: [OEFTTALIZACIAN B 150
" [Pespensable: COMPEMNSAR EFS T

ANALISIS RESULTADGS: Lo

ORSERVACIONTS: GHWWVG 13DSC N 683 PLE 522008 Hb 122 Hew 30.7%
BUN 15,6 Gro7z PT t68 PTT 228 INR 1,20 . i
Ne 144 C: @99 K 370 Ca 8.1 My 2.7 S

FH 7.45 POOZ 48 20z 87 BCO3 32 BE 2.6 SATC2 Qﬁ LACTAT 1.7 PAFI 271

o -5|
ANALISIS: PACIENTE ADULTA JOVEN DE 74 A'_l]rf.‘uf{' ;E_-IN POP OE MULTIFLES LAYAJCS PERITOMEALES PORPERFORACION ILEAL EN
PROCECIMIENTD QURMRGU;‘{J AL r-.-lr_‘:ll*.m:rx I L x'i:":NCJENTF-:A HEMDGiNAMICAMEN?E ESTABK.E CON TENEl"‘N E'\l ‘JET.-“-.S EI'\J

POR LO CUAL SE EMCUENTREA EN A Irt = NT.F'\CI i _u_r:w NPT {‘Uh Rl SIDUD E.PJ.ETRILCI I:N ENG ALTG OR LO QL.IE: LE MOKMENTS
N SE [MDICA INICIAR WA ORAL TIENE SENDENTE FARA HOY EN LA NOGCHE NUEWVE LAVADD PERITONEAL YA QUE 5E
EMCUENTRA SVISCERADA CONTEMNICA COM ECL E'i.ik CE INTERFASE. SE CONSIDERARA REINICIO OE KUTRICION CNTCRAL DE
ACUERDO A& BVGLUCIGN CEZRPUES OE PRSI D f‘\ﬁ'.ﬂx:h.,. L& RESPUESTA INFLAMATORIA SISTERICA YILNE EX MEAORIA POR
CIEMINUGION UIE TAQUCIARDES CON HEMOZRAN GUE WUESTRA DISMINUCION SE LEUCOCITGSIS, SIN NEUTROFILIA
HEMOGLOBIMNA ESATABLE. WO FALLA RENAL,_:F'F_'_-IGEQNGACIDN N SIGHIFICATIVA DE MEMPOS DE CRAGRILACION
ELECTRAOLITOS NQRAMNA_ES, GASES ARTERIALZS SION ALCALOSIS METARDLICA COMPLNSADA, NC NUEVES EFISSDIGS DE
ALTCRACIGN DEL RITMO EARDiP.{_"CI BF CONGIOERA CONTINGAR MANEID ESTABLECIDO ANTIBICTICS ¥ ANALGESICC M
APLCIAR HEPARINAS PARA LLEVAR 4 Nm_IE‘-.-’G Lani'y "'_'I\_.'I HOY

FLAN DE SVOLLICION: NADA VIA ORAL : : ;_; ;

N0 HEPARINAS T

SN & DRENAIE. REPOMER PERDIDAS TAJA 2 "-I(}EQ.-*-".S © COM 33N
HPT DE ACUERDO A CONCEPTO [z MUT %ICIC’JM

PEMCIENTE LAWADD PERITOMEAL HOY o

TIPO BE EWVOLUCKIN: EVOLUCICMN MEDIGA E‘:HE:JIN 1TAD: pmEDTSIMA SRITICA, CUIDADOS INT FECIIA: TGGRED18 458

ANALISIS RESULTADCS: i
OBSERVAGIONES: CHWVG 13080 N 38% FLT 325707 14 12,8 Hoto 30.7%
BUM 155 Cr0.72 PT 169 PTY 2268 [NR ~.21 L
Ma 144 QI 92,2 K 53.79 Ca 8.1 Mg 217 S

PH 748 FOOZ 28 PO2 87 HOGD 32 BF 8.5 c:mciz isfm LACTAT .7 PAFL 271
AMALISIS: PACIEMTE DE 24 AROS CON LG -"—'-‘\ C .hDJj; EM EL MOMENTC:
1, i SOPORTE VENTILATORIO, 31N DIFICLH.T .-'-‘i'.l R‘EEF‘IRI‘-.TDRIM Q2 FOR O CON ADECIUADA SATURACICH DE SRIGENG SON

GASES CON TRASTORNG LEVE DE LA QXIGEW "'J’.JN
TEP DESGARTALD POR ANGIOTAC DE TORAY. G i

Z. BIN SOPORTE WA3DATTIVG, 5IN SICGNQS CL NIGC!S MNESASIMETRICOS DE HIFOFERFLUSIGH,
RITRID SiMNUBAL EN MONITCOR ERG. :

SN HIPOWELEMIA. ‘

ECO TT OFGEME FEVI NORMAL. SN VAL"-J'LJL{‘}PT i

FRECUENCHA CARDIACA VIEKE EM DESEEHS" 4

d, AZOADOE NORMALES, ELECTROLITES NDHI‘J -"kLIEa ACIDO BASE NORMAL,

5. PERIISTE DRENAJE POR SSMNDA NASOGA&:TW&AEHuNqu EL WOLUKMERN HA DESCEMDEIDCD BE MOMENTS ND 5E THICEA ViA
DRAL EM WISTA GE PROCEDIMIENTO LY F'RQE}F_.I?LEMENTE EL OlA DE HOY

6. SIN DEFICIT NEUROLOGICO AGLIDC. RE

¢, FENDIENTE NUEVD LAVADC PERITONZ AL, SEGHN CONCEPTO GE CIRUGIA SENERAL

8. SEPSIS INTESTINAL AFEBRIL, PERSISTE LELCECTISOS! NO NEUTROFILLA

Firmado Electrdnlcamente Feche de lrn;:-;'eé.i::':l:*:u 2400208 1757 Pagina &/ 77



A e ) ahett

Apellidos: PUENTES CARLIA
T Mombre: TSR T L MHANO,
MNimoro do ld: CE0Z230564 1

. r - . . . :
mede i"i Mumeoro de Ingresg: | 1331425-° i
i Bexa: [FEMENING (Edad Ing.: [24 #70s  [Edad Act: |24 Aflcs

Segunda denfificadar: [1808:1204 00OTCE AR

Ubicacion: 8 NGHTC LA ORICRTE [Cama: |
Servicka: ;HDSFITJ'I.LIZ."I.CI{J?\' EFISD
Responszhle: ECI’}MPENEJ"-.H [ ™

Pl AN RE EVOLUCION. CONTINUA MANZIO ANTIRIOTICO |NSTAURADD
PENDIENTE NEUVO LAVADO PERITONEAL HOY POR PARTE OC CIRUGH: GINFRAL
NO HEPARINAS

WVIGEELANCIAERN U]

TI=0 BE EvOLUGION: EYOLLCION MEDIGH ESPECIALIDAD MEDICINA CRITICA, CUIRADROS INT  FECHA 10002018 20-18
AMALIEIS RESULTADOS: S Resutados

AMALIZIS: PACIENTE 0N L0 DIAGHNOSTICODE REPORTADCS QUE SE ENCUENTRA CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA SIMN
RCOQUEREMIENTC DE VASROPRESDORES QWENTILATCIZN MECANICA, SN SIGNOS CLIMICDS DE BAJD GASTO O CIFICULTAD
RESPIRATORIA, GLUACOMETRIAS EN MIVELES ADECUADCE, LEUCOCITOSIS SN ANEMIA, AZOADDS NORMALES, SN PLAN DE
CYALUACION ¥ SEGUISMENTO POR CIRUGIA WIGILANCIA HERMCGTRINARICA.

PLAN DE EVOLUCION: MANTENER ESLALES INDICACIONES MERICAS.
CHAMENES DF GONTRGL
WIGILANMGCLA B IO DM AN A,

10 D2 EVOLUCION: 2W0LUCION MEDICA ESPECKAICAD: CIRLUGIA SENERAL FECHA 1082018 0048
ANALISIE REZILTADOE.

CRSERVACIONES] .

aMAl =S

HAN DF BV SN

TiFD DE BEWCLLGHIN: CESCRIFCISN OPERATORIA ESPECIALIDAD CIRLGIA GENERAL FEGHA 41082015 07 20

TIPD P FYOH GCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIAIDAD: GINECOLOSGIA TITHA 1 WDW201E Bhad
AMALISIS RESULTADOS:

OBSERVACIONE: MG 1.5%, QLTS 7.4 G107 KA, CRET G449 NA 40 QUM 2.2 T#13.9, TTP 3%, | B 20,600 NEL BS%, KB 1.5,
FLT 293.020

ANAI SIS PACIENTE DE 24 AROS JE EDAD CON DIAGNCOSTICOS ANOTADCS. EN PGP INMEDIATO DE LAVADO PERITONEAL -
COLOCACION O MALLA DE TRACCION SON EVIDENGIN DE ANASTOMEIS INTCETIMNAL INDEMNE ABUMIANTE LIQUIDD
IERITGREAL TURBID EM 4 CUADRANTES. EM EL MOMENTO EN ACEFTABLES CONDICIONES GEMERALES . SIN SOPORTE
YWASORRESOR S WENTILATGRID. COMN MUTRICION PAREMTERAL, ADECUADD CONTROL METABOLECC, BUCH GASTO LIRMARID,
SARACLINICOS DE GONTROL HEMOGRAMA LEUCOCITOSIS ¥ NELTROFILIA, NO ANEMIZACION PLAGUETAS DENTRD GE RANGOS
b BeoslHiLAD, [‘L;_NGICIM RoMAL YELECTROLITOS NORMALES, EN .E-.NTIBID'I'-I.C{'JTERAF'IA D= AMPLIO ESFECTRO CGN
FlIRFERACI I NA-TAZOBACTAR. CORTINUA EN MANEID CONJUNTO EX LA UNIDAD EN CONJURTC GON SIRUGEE GENERAL, SERM
LLEMALA NLI_[:"ﬁFﬂI‘,ﬂENT = R L.%UA[;!O PERITONEAL EN 45 HORAS ¥ AFLICATURA DE MALLA DE TRACCION. SE LE EXFLICA A LA

. BACIFYTF GUIEN REFIFRF ENTENDER ¥ ACEPTAR, -

PLAN DE EVOLUCIONR: WIGILANGIA SLINICA EN US] - MANEID CONJUNTO UG ¥ GIRLGIA GENERAL
pADA WA QRAL

HLITRICION FARENTERAL

I

PROTEZCCION GASTRICA

MANESD ANALGESICOD

CURRIMIENTO ANTIZOTICO-PIPERACH [NA-TAFDHATAN 4.5 GRE & CADA S H FI CHDNECE
TROMED=ROFILARIS

PARACLINGIOS QIARIDS

Fitmadeo Eleclrénicamente | Fecra e Imoiesisn czhzma1Tay Pagna 2077
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: . |Apeiiides: FUSHTES CARGIA
© {Mombre: I LS8 Fo A DA 1
Womero da 'd: JEC-10223058%1

F*:; 1_';”;?. r a ) Aok .
R me d er l . 'Nidmero de ingreso; _|1331425-
Y, L o ETE FEMERIMNG |Edad Ing.: |24 Al |Edad Act; |24 Aias

: Mehundo Ideniificador; [1BUB18%s 0G50 Al ;

" Hlgicacien: B TIORTE BLA DL F [Cama: |
© [beviclo! AETSPT ALIZACION 6 2150
¢ |Responsable: AP FNEAR EFG

TSV 2G T

TIPO DE EVOLUCION EVOLUCION MERICA EE}-‘E::?I?J\LIDHD: GIRUGH: GENERAL FECHA *1/05/2016 08 34

ANAILISIS RESULTADOS: a

ANALISIS PACIENTE FSTADLE, SN REQUERLAEN 1D DE SOPORTE YENTILATORIO NI wASQACTIVG, EN POP LE AMALLS
CERTOMEAL EL DHA DE AYER GON BALLAZGD DELIGUILO PERITONEAL TUREIS, POR LO QUE SE DECIDIC COLOCATION OE
30LSA DE INTERFASE ¥ WALLA DE *HACCION SARA LAVADGDS & REPETICION. SE LLEVARA A LAVADD EN 48 HURAS. POR EL
MOMENTO CONTIRUA VIGILANCHA ER LCI iy

PLAN DF EVOLUCION: SONDA NASOTASTRICH A DRENAIR
BNALGESIA IV S

NO ADVIMISTRAR OFIQINES
PROTECCION GASTRICA
REPOSICIGN HIDROELECTRONGA,

TIPC RE EVOLUCIEN; EVOLUCION MEDICA .‘_':E‘JFF*::EL&LID.«'&D: MEGICINS CRITICA, CUIDADOS INT FECI A #10D082016 10,77

ANALISIS RESUI TADOS .

ORSERVACIONTS: CHWEG 20600 N B6% PLG 83000 He 178 HCTQ 33.2%
PT 156 INR 1.13 PTT 22.5 S

Ma 146 K 4 O] 1CA 0 7.5 Rlg 581 S
BUN 124 Cr0.42 SR

EASES ARTERIALES pH 7,33 PO2 82 PCOD 4E Ht’éa?za BE -3 802 D4%, _ACTAT % PAFE 202

ANALISIS: PACEINTT DE 22 ARIOS CON PERITENTLS SECUNDARIQ APERFORACION INTESTINAL, MANEJADA CON LAPARTOLMIA
+ LAVADD PERITONEAL EN LA ASTUALIDAD COY BOLSA DE INTERFASE Y MALLA DE TRACCION, LLTIMO LAVADD RATE 12
HORAS, TOLERANDO WiA ORAL Y SIN DISTEHE DN ABO0MINAL POSTERICR A CLAMPED DE SONDA NASOGASTRICA, YA TIENE
RUIDOS INTESTINALES PERO MO HA INICIATCH HANSTIO INTESTINAL. ACTUALMENTE CON ESTASILIVAD HE MDA LA, Sin
RECQUERIR SOPORTE YASGPRESOR NI VEN'IUATORIC, LABS MUESTRASNLEUCOCTISIS SIN ANEMIA, ELZCTROI TS NORMALES
¥ GASCE ARTERIAES CON EQUILIBRIO AGIDG BHIE SIN ALTERACION UE LA OXIGENACION SE CONSIDERA PAGIZNTZ CON
EOVLVWCION POSTQUIRURGICA ADECUADA SIM ZMBARGT DADA ALTERACIGN DEL RITMO CARDIATO REGIENTE ¥ CIRUGIA
RECIENTE SE DECIDE CONTINUAR VIGILANGIS FH UCI POR RIESGO HEMODINAMICO. SE INIZIA VIA ORAL BIN RETIRO DE SUN[A
MASOCASTRICA La CUAL CONTINUA SLAMFEADRS PARA EVALUAR TOI ERANCIA
PLAM DE EVOLUCICN: DIETA LICADA S
NPT GE ACUERDO A CONCEPTO DE NUTRIGICN 0 i
SONDA HASCEASTRICA CLAMPEADA S
LACTATO DE RINGER 80CCH IV o
ANTIEIO NGO SIN CAMBIOS R
HIHIDROMORFONA 0.2 MG 1V CADA B HORAS i
TERAFIA HISICA ¥ RESFIRATORIA PR

oL |
TIEO OFE EVCLUCIGON: EVOLUGION MCDICA ‘ESPECIALIDAD MEDICINA CRITICA, CUIDADOS INT FRERA GA/DS2018 14:45

ANALISIS RESULTADOS: C
b
OBSERVAGIONES: TH WG 20606 N 86% PLC2H3000 Ho 1.8 HCTO 23.2%
[T 15,0 INR ©.13 PTT 22.5 St
Na 145K 4 CI105Ca 7.6 Wy 1.8° Dot
TN 12.4 Cr G289 S

CASES ARTERIALES oH *.43 P02 52 PCC2 45 1 24 BE -2 502 $4% LACTAT 1 PAF| 262

Firmado Elecirdnicamente Fochs o8 [Tipiosie G OfZ0ie 17T Paging 20777



Apellldos: 17 JCNTES SARTIA
Nombra: LdI5A FERMAR T
T e ’ . Nl.':me::n de Id; (-102235654°
- e E"'T'“I 4 d e rl MOmero do ingresa.  |1331425-1

i, L L : Sexol FEMEMING |Edad tng.: |24 AF e ]Edad Act.. | 24 ARLE )
Sagundu Identifiesdor: [1R0BM994 CD:00.00 A3
Uhicacion: B WORTE ALA CRIENTE _._......__...LE?*.??E?_{ l L ;
iServislo: HOSPTALIZACION § PI50 ;
| Responsahle: COMPENSAR ZP3 |

ANALISIS: PACICKTE DE 24 ANOES GON HD ANGTADA, EM EL MOMENTSD.

45N SOPORTE VERTILATORIQ. SN QIFICULTAD RESPIRATORIA, G2 POR GH CON ADECUADA SATURACION DE DKIGENO Can
GASCE 51M TRASTCRNO DE LA DXISEMACION
TER DESCARTADG POR ANCGIQTAC DL TORAX,

2, SBIN SOPSRTE WASOASTIVG, SIN SIBNGS CLINICOS NI GASIMEYRICOES DE RIFCPERFUSION.
RITWCH SIMLEAL EN WMSNITOR ERG.

3N RIPCVOLERLE,

ECOTT CAOH1E FEVL MORAAL SIN WALVULOPATLA,

FRESJEMDA CARDCIACA WIEMNE EN DESCEMSO

4, AZOADDS NOREMAI TS, ELECTROLITOE MORMALES, ADIDOSEE HESPIRATORK COMPERSADA,

5. SONDA NASSGASTRICA CCLUIDA COM ADECUADA 1OLERANCEA NO DISTENSIDN, RO NAUSEA, SE DECIJE BETIHAR SNG
AlDE,

i, 34N DEFICIT KEURSLOGICSD AGL L.

7. BOR DE LAYADD PERITONEAL GOLOGCACIIN DE BOLEA DE INTERFASE Y MALLA OE TRACCION ARESUADA EVOLLCION FOPR,
SEMLHER S MUY | AYADD Y SETIRO DE 20LSEA

B, SESIS INTESTIMAL, AFEBR|L, PERSISTE LEUCOSISGSE ¥ NEUTROFILIA QUJE AN AUMENTADS LO CUAL E5 EXPLICABLE POR
POP IMMFIRATC

Pl &N DB BwOLGCIAN: SONTINUDA VIGH ANC1A EN LG
MFTA T IQLADA CLARA

RCITRD OE SONDA NASOGASTRICA

LACTATO DE RIMNGER 42C0H 1Y

TERAPIA TBISA Y RESPHRATORIA

TIPO BE EVOLLCION: EVOLUGION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDIGINA SRITICA, CUIDADOS INT FECHA: 11,06/2018 18:02
AMALIEIE REBULTADGE: Zin Aasultades

ENAL SIS PACIENTE FEMENINA DE 24 ARQS, EN MANSIO EN US| POR SEPSIS ARDOMINAL, PERITONITIS Dt 4 CUADRANTES EN
Ci MOMENTD GON SVOLUSION CLINICA CSTASLE, SIN SGRORITE VENTILATORIO NI VASOACTIVG, BEMODINAMICANENTE
FETAIELE, GO DOLOR SONTROLATD, HOY SF NGO wia ORAL EN LA TARDE. HASTA FI MOMEN 10 CONM ADECUADA
 TCLERANGCIA MO DISTENCION ABDORMINAL ENE LE MOWMENTD, MO FLATOS, ADECLADRD COMTROL METABDLICD Y

CLUCOMETRICO, ARECUATD GASTO URINARID. PACIENTE EN MANEJIC CON ANTIZESTECO DE AMSLIO EEPCETRO NG HA
PRFSENTASZO FIC3RE. Sk EMBARSO FN EL MOMENTO CON LEVE TAQUICARTIA SIMLAL. BR COMTINUA MANEXS EN UCI, SE
SOLICH AN EXAMMNES DE RUTIMA

FLAM DE EVCLUCKIN, CONTHNUAR VISILANCIA SN LIS
SFE SOLICITAN CRAMNES OE RUTEMA

TIFO DB EYGLUSION, EVOLICION MEQICA ESPECIALIDAT: CINECOLDGE FECHA: 200902018 09:24
AMALISIS RESULTADOE:

QEECRWACIONES: 12092016 LEUCOS H.580 NEU 83% HG 416 PLT 290,000
CALCKDY ¢ 1 CLORD 1G2F PCTASID 3.6 GO0 140 CREATIMINA G5 BUN 13.7
EAGEFS ARTERIALES ALCALOS|S RESPIRATARIA COMFENSADA LIGERA TRASTORND DL { A OXIGENACION PAF] 274

ANALISIS. PACIENTE COM DX ANCADOS, ACTUALMENTE CETABLE HEMODINAMICAMENTF, EIN SIGNOS DE DIFICULTADR
ROSPIRATORLA GOMNA DECUADRD CONTROL DE DOLOR, SiN RGUERIMIENTS DE SOPORTE INCTRAPICO O WASCOPREESOR, CON
ATDRTE OFE OXIGENG POR SISTEMA DE BAJD FLUJG CON RWELES DE SATURAGKON DJENTRO DE LIMITES NORMALES.
GARACLINCCGS DE CONTROL, CON DISMINUCION LEVE DE LEUCOCITOSIS RESPECTO CONTROL DE AYFR, PRREISTE CON
SNELUTROFILIE SN CWIDNEGIA DE AMERIA, HIPSCAL CEMIA Y POTASIC EM LIMIT E INFERIOR SIN EMEARGO YA 82 ENCUENTRA EN

Firmado Eigctronicamenle Fecha de mprogian: OEGIEDIR T ET Pagina 21,77
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. - Apghidos: FLUENTES GARGIA
» - dsombre: 055 SERMANDA i
e B . inamero de la: CU-102238654

T " ! I
. meger]  [gmehe me
O " . [Beio! [FEMENING [Edad Ing.: |2 Ao |Edad Act., | 24 A4ns

" ¢ Begundo [dentificador: [TRFENE5I000:00 A

: H l_.’h]l:ﬂtldl‘l: G NORTE ALA (ORIENTE ICama;

: ﬂﬂl"u'il.“.'iﬁ' HOSPITALIZACICN B TS50 .
Hesponsabie: COMPEMSAR PR :

EESPOCIBION DE LOS MISWMOD, GASES ARTL—? Al ':5 COMN ALCALCSES RESPRIATORMA COMPENSADAY TRASTORND LEVE OE LA
CDXIGENACION, NO ACIDOSIS. i

PACZIENTE CON EVOLUCHIN CLINICA ESTABL, Ai“lUALL’u“I:'\IT': EM MAMNELD ANTIBIOTICO OE AMPLND ESPECTRED COM
RIFERAGILING TALOBACTAM, AYER FUE LLEVARE A LAVADO PERITONEAL CON EVIDENCIA DE LIQUIDG PERITAONEAL TRUBIO KN
CUATRO CUAGSANTEER DEL CUAL SE TOMARIM RIVESTRAN EN EL MOMENTO PEMTIENTE GRAM ¥ CLILTIVO, AS45 INTESTINALES
INCEMNES; AUMENTC EN LA RESPUESTA LE ,.JfCIEITAF{IA EL THA DE AYER, HOY EN DESCSENSD SIN OTROE SINGES ASOCIADDE
DE RESPUESTA INFLAMAMTORLA S\STEMICA, wDLEMCNCS URINARICS DCNTRO DE METAS. GASTO EN 1 CO/KEMORA, SON
SIGHNDSE DE TRANSITO INTESTINAL DADC F‘DF_} r .__H_T@S

CONTINUA MANEJC COMSUNTSD CON CiRUGE, GENERAL CUBSIMIENTO ANTIBIOTICO EN ESPERA NUEVD LAVALD EN £8 HURAS |
MARNASNA] PARA NUEWVA REVISIIN ¥ POZIBLE 3.':HRE JE PARED. CONTINUA WIGILANGLIA EN UG, BREPSZCICSI0N
HIDROELESTROLITICA,

SE EXPLICA CONDICION ACTUAL A F‘:"—'-.GIENTE C!\.zl I'\r FEFIERE ACEFTAR ¥ ENTERDER

PLAM OC EWOLUCION: COMNTINDA "u"ILfL.-"ILNLIE- E\' \"JF
DIETA LIQUIDA CLARA, b
MAMEJO ANTIBIQTICC o
P CULTIVG Y GRAM DE LIQUIED FERIT CIN._.ﬂu_ : i:i
TROMBOPROFILAXIS R
PMANEID COMNIINTE COM SX SENERAL Ifn_-"-.‘-.-’.-'\E-j F-]f"-:h.-"‘-.N."H‘
cay AL : i i

TtPO DE EVOLUCION: EWOLLSION MEDK:A ESEE‘E:LE.‘:-I.-'@.LID.’\D: CiRUGEE, GENERAL FECHMA 12/032015 05 41
AMALISIS RESULTADDS;

OBSERVACIOMES. LEUCOS <9580 N 8% R
HE 1.6 HCTO 35 IR
PLT 2aC : :
BUN 120R 05 140K 3.5

ANALISIS: PACIENTE EEWODINARICAMENTE :EfBT';;‘t'BLE. SIN REQLERIMIENTO DE SOPORTE WENTILATCRIO MI WASSACTIVG, AYER
RETIRC DT SONTA NASOSASTRICA CINICIO & SALERANGIA A LA VA OIRAL SIN COMPLICATIONES PERSIS = 1AQUVICARDICA,
BIN FIEERE, COM E¥IDENG'A DE AUREN 10 DE SELCOCHOSIS oM NEUTROFILIA & PESAR DE MANEJQ CON FIPESACILINA
TAZOSACTAM. PENDIENTE REFORTE RE CUILTHWES PARA DFFINIR RSCALQNARMIENTL AR, CORTINUA WIGILANCIA EN U

PLAN DC EVOLUCION: DIETA & TOLERAMC]A,

ANALGES]A IV o
NO ADMINISTRAR OPISIDES R
PROTECCION GASTRICA Coro
REPOSICION HIDROELECTROLITICA. Do ' !

TIPO DE EVOLUCION. EVOLUCION MEDICA Ejsr::'E%ﬁm}auma: MEDIGINA CRITICA, SUIDADOS INT FECHA: 120000018 10:13

AMALISIS RESULTADOS: i

OBSERVATIONES: Preliminar cultivg lgudo Dnri.?nf:-r."" 'W.:ucns gran positivos v bacilcs gram negatives

BLIN 13,1 Cr 0.51 SH W3S 19880 W 838 BFLG Ef'ﬂrﬂﬂ hfﬂ‘ S Hoto 356 NMa 140 K 5.0 CHiG2 $5 7.1

AMALISIS: PACIENTE ADULTA JOVEN QUIEN .’-:-I':_ft.“-ﬂ_.,U:N MRA EN MANEJSD EN UC] POR SEAEIE DE QRIGEN ABDOM|MNAL
SECUNDARLIO A PERFORACICHN (NTESTINAL. FH.MANEID GON LAVADOS ABDOMINALES. BOLSA DE INTERFASE ¥ MALLA DE
THACCION, CON CIESRE D FiEL, EN CL MONMERNTO BE NECUEN FA HEMOTINAMIIAMENTE ESTABLE. TOLERANCO WA CRAL,
CON SIGNOE DE TRANSITG |\ITEST IMAL, "_‘IGl'.Cﬂil'i»"!@EIULAUG: GASTO URIMARIC LINITROFE CON BALANGE HIDRIGS
FRAMCAMENT = POSTIVO POR LO GUE 32 AJLISTAMANEID HIDRICQ. EN CUANTC A PARACLINICGS, 5E OBSERVA ADECUADA
FLNCION REMAL LIGERA DISWINUCION DE RES F'f*“"'.ﬂ-.ﬂ LEUGOCITARIA, SIN ANEMIZAGION CON HIPOTALCEMIA, SE CORTTINGA
REMPLAZC DE CALDIS, PREUIMINAR DE CLLT NG EDIN INFECCHON POLIMICROBIANA, NG B TAMBIA ANTIBIOTICE.

EM CONJUNTO CON GRUPD DE CIRUGIA SEN EHJ{H $E COMNESIERA PACIENTE EN CONDICIONES ADECUADAS FARA CONTINUAR
FIANEID EN PISC, SE INDICA TRASIADD P

Firmado Electeénicamants Fecha ee improsiar): LM 3I2018 17:37 Pagna 22/ ¥
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Apellidos: FUZMES BAACM
Wembhbre: | LE88 FFINANDA
Minmero de ld: [P TR E T

.z - .
mede rl Numerp de Ingreso:  [1351425-
' Sexo: FEREMING (Edad Ing.: [24 A%es  [Edad Act.: [ 24 AFes

Segundea ldentificador; |18/061 504 000100 AR i

T

Teto .
Sl
L

Unicagion: % NORTE ALA ORIENTE Cama: |
Servicio: . POELITALIZACION B TS0
Respansable: [SCOMPENS/AA EFS

SF FRPIICA A PACIENTE ¥ PADRE EETADO ACTUAL ¥ PLAN DE AMENJO. ESTAN DE ACUERDO.

PLAN DL CWOLLCHSN: TRASLADO A #50

CIETA LYJLNDA CLARA

LACTATO OE RINGER 20 CC/H IV

SUSPENLGER CHHIGROMORFOMA,

Ok PRALS 30 WG VD CIA

FIPERACINA TALOIACTANM 4.8 G2 W CATIA G HMORAS CULTRGS EN CURSC.
TERAA FISICA Y RESPIRATORIA

TI=0 D TWOLUCION: EVOLUCION MECICA ESPECIALIDAD: MEDICINA CRITICA, CUIDACOS INT  FECHMN: 1270272048 13:45
ANALISIS RESLLTADOS:

ORSERWVAGICNES: Prelminar caltive Locdo nerdoanzsi cocos oram oogslens ¢ bacilos gram negativos

Bl 2.1 Srnl CHWHE TASR0 M B3% PLG 290000 hb11.6 Hote 3596 Na 140 = 2.5 G102 Sa ¥

ANALISIS PAGIENTE DE 28 ANDS CON HS ANDTADA, EN EL MOMERNT:

1. 5IN SOPORTEVERTILATORIO, SN DIFICULTAD RESPIRATORIA. OZ POR CW CON ADECLADA SATURACION DE GREGEND SIM
CISNEA

2, SN BOPORTE WABOAL VD, SIN SESMNOE CLIMICOS DE ALTEZRACION DE LA FERFUSION SISTAL, FRLECUENGIA CARDIACA AUN
TAQUICARLESA PERD EN DESCENSD RESPECTO A PREVIAS, CARDICWISCSCORIO MUESTEA RITMO SINUSAL
ECOTT o708 FRYE NIRMAL, SIN WALVLILORATIA.

3. AZDADDS MORMA| FE, ELFSTROLITOS NMORMALES.
4. TOLERA LA W& TfRAl 85 RETIRDG SONDA NASCGASTRICA NO EMESIE ME ISTENSIGN ARCOMINAL
g, M SEFICIT KEUROLGGECD AGUDID,

. POP DE LAVADD PERITONEAL, COLOCAGION DE BOLSA DE INTERFASE ¥ MALLA GE TRACCION, ADECUALS EVOLUCION POF.
SENDIENTE HUFEWD LAVADD Y RETIRG CE BOLSA

¢, SEPSIS INTESTINAL, AFEBRIL, PERGISTE LELCOUHISOSE Y NEUTROTILIA QUE HAN DISMINUICD RESPEC G A PREVIA, va 5C
TIENE GRAM DF MUESTRA DE CULTVIO GUE MUESTRA INFECCION POLIMICRORIANA CON SOCOSGRAM + Y BRCILDS GRAM
MEGATIVOS, ¥a CUBIERTOS AMBOS CON PIPERECILINA TAZBACTAM POR LO QUE NO 8 CENERA CAMEIDS AL MANE.IC

CIETA BLANDACRAGCIONADS, SUSPEMDER 22:00 PARA POSIELE LA wADD MANANA
FIFERACILING TAZORACTAM 4 5 BR I CADA G HORAS INFUSION LENTA

CIPIROMA 1 GR W CADS 2 HORAS

S SOLOR SEVERD DAOSIS DE RESTAYE CON DIHIDROMORFONA CADA & HROAS
TERAPIA FISICA Y BFEPIRATORIA

M7 5E EvaLUGIAN: EVOLUCKIN MEDICA CSPECIALIDAD: MEDICINA CRITICA, CUIDADOS INT FCOHA: 1210872055 +7:05
awﬂu_szs RESULTADOSE  Sin Restitados

ANALISIS

FLAMN JE =VOLUGCION: §2 CONSIDERA SUSPENDER TRASLADO A FISCE ¥ COMTIMUAR VIGILANCIA ¥ MIONITORES EN UG
INTERMFTED)

RES 0 BE WMANEJD SN CAMBIOS

SEEXPLICA £8 OETALLE A LA POTE Y A LA MADRE SOBRE LOS SINTOMAS DESCRITSS. SE INFORMA SOSEE PLAN DE MANEIC Y
CAMGELACION D TRASLADD A PISCE. REFIRRE CNTENDER

Firmagg Elestronicamente Fecrada [momesian: D2 10I20% 8 1TEF Péagina 23,77
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Auéllldos

IPUERT=S CARCIA

: -Zl Npnbre: ) ”"'ECUISH FLANANDA,
j'l_wlhero de |d: CC-102239562 1 T T

! -INfimero de Ingreso:  [1331425-1

oiEexe FEVENMNG [Edad Ing.: [24 Afos  [Edad Act.: [ 24 Aruos
Z;‘*‘a'-ga.mdu ldentiflocadar: (137031004 200000 AN

o Jticacion: :f NORTE ALA CRIZNTE ‘Cama. |

’ Servicio: wICSPEALIZACION 5 2150

* [Zesponsabla: COMPLIGEAR CPS

TIFO BE EVOLUCEIN: EVOLLACHIN MEDICA E.*SP::EZ:]FéLiDHD: MEDHCINA CRITICA, CUIDALRGS INT FECHA #250&:2018 20:00

AMALISIS RESULTADOS: Sin Resultardas
ANALIEIS: |

PLAN DE EVOLUCICN: |

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA E3PEZALIDAD: MERICINA GRITICA, CUIDADOS INT FECHA: 12/09/2018 20:49

AMALISIS RESULTATIDS: Sin Resulsdos

ANALISIS: PACIEMNTE HEMODINAMICAMENTS CLT"-.EL'—' EWENAS CONDICONES GENERALES, CON SOEORTE MUTRIGHAL, 2O
LEVE MODULACION DE RESPUESTA INFLMATOREA - SEGUN EVOLCUION CLICHIA POSREI I AVARG GURIRURSICS EL DIA DE

Ma AN CONTIRUA

PLAN DE EVOLUCION: SOPORTE MU |HICFONPL

TERAFIA DE REHABILIATACION INTERGAL
PLAIBLE LAVDD CUIRRLIGCD RMANANS

TIPO DE EVOLUGION: EVOLUCION MEDICA ESFEGIALIDAD: GINEGOLDGIA FECHA: 1

ANALIEIS RESULTADOS:

SOPDRTE INTECTRAL LG "i‘:r !f-".EH CONTROL

02016 0842

OBSCRVACIOMES: 1302072018 SALCIC 7.5 I3L|\ 1'.3 D".'E-.EID E.86 CREATFIMNIMNA D.42 SQ5GIC 138 PT 259 BT <5 LEUCOS 12030 MEU

GERY: HG 11 PLT 287.000

GASEES ARTERIALES: ALACALOS|S RESPIRAT f_‘.ll'-"'.-i f‘OT'.-’IF'E"-ISAD-ﬁ. TRSATORNG LEVE DE LA CRISENATION PAF 20

AMALIZIS: PACIENTE CON DX ANJTADGS ACT LIF'.I I'5.-1NTE ESTABLE HEMODINAMICAMNTE. SIN SIGNOS DR RESPUSTA INFLAATORA

A2

SISTEMICA, 51N REGUERIMIETNOE £ SOPORTE H\. I"F{b}’ICD D WVASLPRESOR, CON APCRTE DE QXIGEND FOR Sl FEMA 1 EBAJD
FLUJC CON ADECUADDS NIWELES DS 581 URAEI0N, _"u"OLUf'."IhEE LIRINARIDS DENTRO DE METAS GASTO EM LATS ULTIMAS 54
HORAS FN 1.6CCIKGHEORA. CON ADECAUDD CTMIRCL DE DOLOR,

LABORATORIGOS DE CONTRL CON DESCENSQ DELEACOCITOSIS 51N NEUTROFILIA NO ANEMIA, PERSSTE CON (IPDCAL

LR 1

AUNGUE SE ENCUSNTEA EN REPOCISION POTASED EN LIMITE SUPERIOR POR LD QUE SE SUSPENDIO =N LAS HORAS DE LA
MADRGADA REPOCISIO DT POTASIO, FUNGICE RENAL 5IMN ALTERACIDN, GASES ARTERMA_ES COM LEVE TREATORND D ELA

OXIGEMACION SIN EVIDMECIA DE P.‘DI.DOSJS

FPACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE, ';TDM MODLULACION OE RESPUESTA INFLAAR ICRIA SISTEMICA, EL DA DE AYER

COMN RCPORTE FARSCIAY T

0F GRAM DE LOQUIGC, FERJTDNEP;L (POLIMICROBIANG) POR .G QUE JE MOMENTO MO SE CONSIDERA

ESCALOMAMENTD ANTIBIOTICD, EN ESPERA DE I_."-:'\".LADU CQUIFURGICO SL D14 CE HOY POR PARTE DE CIRUGIA GRENERAL CON
POSIBELE PLAM DE CIERRE BE P,"-'-.RED ABDOM:MAL SEGUN HALLAZEOS,
CL GlA DE AYER £M PLAN DE TRASLADC A PISC:EIN EMABRGD CON EPISGRIQ DE DIAFORESLE CON TAQUICARDHA URANTL LAS
HoRAS DE LA TARDE 31 EMARREO GO RESOLUGICN DF LA MISMA SIN EVIDNECIA DE NUEYWOS SHGHOS DE REFUESTA

INFLAALTORIA SISTEMICA POR LG OUE SE § JEFENDIO TRASLADD A PISC, ASTUALMENTE CON SIGNGS DF TRANSITO

INTESTEINAL, SE SUSPENDIO TORMBOPROFILAX]
CONTHUA VIGILANCIA CLINICA EN LICTY MANZ

15-PARA PASO DE LAvADO PERITONEAL.
S SANJUNTG CON CIRUGIA GENERAL, GONTINUAMOS ATENTOS A EVOLUCION

CLINICA, SE EXPLICA & PACIENTL, 5E ACLARMAHN L-‘.':a:“_;'-‘k"& REFIRE ACEFRTAR ¥ RMTENMDER

PLAN DE EVOLUCION: MANEJ CONJUNTOUS) © 1
LAVAGO QUIRURGICT HOY POR CX GENZRAL | -

S5USPENDER TRCMECPROFILAXIS
MADM WA ORAL

MANE IS ANATIBIOTICD

CavV AC

TiPO DE EVCOLUGION: EvOLUCITH *u“lESIC.-*-"l E'SF E\GI;&.LIDAD CIRUGIA GENERAL FECHA 130872318 D604

AMNALISIE RESULTADOS:

OBSERVACIONES. LEWS 19000 W a5k

Firmade Electronicamente

Fecha de Improfidi:

C22018

1737
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Apellidos: ;F'JFNTF’% GERCIA

Mombre: PN N EF e L e
Nimere de id: S 2235554

m EOG E" E Wimere de lngresn: 13314251 :
Sexo: FFM=4ING [Edad Ing.; 24 #ics  |Edad Act.: | 74 AA0s

Segundo ldentificador: [*&0E952 100000 AR

.-

.?J

5 pﬁ

Ubleasisn: 5 HORTE Al A DRIFNTE ]Cama: !
Servigio NOEDTT A 2N & PIE0
Respunsab!e CONMPFEMEAR EFS

ANALESIS: PACIENTE HEMODINAMICAMENTS ESTARLE, SiN REGURRIMIENTO DE SOPARTE VENTILATORID M WVASTWMCTIVG, P{]N
ISCRETA CISMINUCION DE LEUCOCITASIE, 5N FIEBRE NI OTRDS SIGNDE DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. BUENM
CONTROL DEL POLOR, TOLERANDD LA ViA DRAL, FLATGS PRESENTES. SERA LLEVADA FI DA DF HOY A, | AMADOD PERITOMEAL,
CONTIMLA FAAMNESS INE TAURALG

Pl AN DF TWOLLCHIN: WIGILANGIA EN UGIO
LawaDD PERITOMEAL EL DA R HOY

TIPO OE CWORLLCION: EWOLUCION MECICA ESPECIALIDAL. MEDICIMA CRITICA, CUIDADOS INT FESHA: 13/08/2015 058:07
ANALISIE RESULTADDS:

CHESERVACIONES. Leucocitos 19.000 ME 12.4 Hie 24.5 Placustas 2B7.00C
Sodo 133 Potasig 6,85 Cawin 7.7

Cresinica 0.42 Bun 3.4

TR IN= 1.0 TP 23.5

AMALISES: Pacierte ovaq, cursando con sepsis agdorinal aor pedoracion intestnzl, keveda a rezecoion v anatumesis, con pogtefiorss
Wvadts gl ewdeeciaon Gnastirosia indemee. ters polsa de interfase maiia da iraccion ¥ g auuerds a giuoe de crugia genstal nueve
aveoc seritonesd hoy 52 ercuerta hemodnamsiarcrie egsble. sin requermienta de sopomie vesopresor no ha requendo soports
ventilztono, tolerardo via orel ye fiare iravgito intestical dado por Satos, rrejoria d2 gasto Linsno con balaroe hidAso gUn positivo per en
onECErse 50 dlterscion de la funcion renal paesiste laucccitesis, electrolites ooa niporkalemia, se ordena control, con base a gue JUSCE 887
not FeMmeisis, oo hay manifestzciores cerdlaces, consdars saspends infusion de polaws, 9. susponde enoxaparns hasta procadmenic
guirugica,

HLAN DE EVOLUCESN: Trasiado a cuidada ninsrmed.o
SUsHENGET wa aral ney, reniciar B horas despues de cirugia
2508 % 70 ooh v

Mo galicer nepanns hoy

Fardiarts iavana ocritarcal

suzpenden %ot de potasio

TIPG FE EYWQILUZION: CWVOLUCION MEDICS ESPECIALIDAD. MEDICINA CRITICA, SUIDADOS 1M1 FECHA: 223832018 14:1D
ANALISIS BESUL [ADOS

ORSFERWACIIMES: potasio de cortrol | 3.7

| aucoctas 18,000 He 12.4 Hic 34 8 (fasgjeetas 257.000

Sodio 135 Potasic 6,86 Calso 71

Creatiring 0.42 Bua 13.1

TP INRE .G TET #3.G

AGLAMIENMTO EN CULTING TF |43 PERITONCAL DE #NTEROCBACTER AS3URIAE. MULTISCNSIRLE. BLEE MEGAYVIVG
ANALIBIS: PAZIENTE DE 24 ANOQS SOM HZ ANOTADS, EN EL MOMENTG:

© BN SOPORTE WENTILATORID. SR DIFICJLTAD RESPIRATORIA. 02 POR TN COW ADECUALA SA IURACION DE QXIGEND SIN
LISMEA

Z. 3IM SOPORTE WASOQACTIG. SIM SISNOS CUINICOS DE ALTERACION DE LA SERFUSION GISTAL, FRECUENCLA CARDIACA AUMN
TALUIZARDICA EM RITMD SINLUISAL, SiN ALTERACION DE LA PERFUSION GISTAL

ECO 1O E FEVI NCEMAL. SHM WALYVLUILOPATIA

3AADANDDS NORMALES ELECTROLITDS NORMALES.

4 TOLERA L& WA DRAL PERO 8 ENCUENTRA SUSPENDIDA EN VISTA DE PROCFIHNMIENTO QURILRGICO PENDIENTE A
REAIFAR EL DA OE HOY PCR PARTE DE CIRLUGIA GEMERAL

Eirnaclg Elecirainicaimaiite Foche e lmpresicn: Nz 0rz218 1737 Pagina 25/ 77
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sibpellidos: PuENTES GASRLIA
) . “tworabre: LolZ8 FLERM AR A
e A . " iNfrnero de Id: CO-102230554 1

A mederi ';_r:éﬂiiui:erudeiumrea-::; I m .
L - [Hexe: FEMENING [Edad Ing. [2% Aus  |Edad Act: [24Afes |

i
i
f
1 1.1 1

 [GEgundo identificador: 15061952 DOEEDD A} h

_ ] j:n:r':g{:jf_-n; F KGR TE ALA ORIENTE [Cama | S
.| 3ervicio: HOS= ALIZAZICH & FIS0

- :[kegpansable: COMPLNEAH END

3. SIN DEFICIT NEURCLOGICO AGUDG. ' 5:3 |
6. POP DE LAVAGO PERITONEAL, col_ocnclm SEBOLSA DE INTERFASE Y MALLA DE TRACGIGN, ADECUADA EVOLUCION POP,
PENDIENTE NUEVO LAVADD Y RETIRO DE BOLEA |

7. SEPSIS ABDOMINAL, AFEBRIL, FERSISTE LEU'-JDF' TSI ¥ NEUTROFILIA GOK MUY LEVE DISMINUCION RESPECTOD A FREVIA,
YA SE TIENE GRAM DIE 8LUESTRA DE CULTWVIC (LR MUEE?HA INFEGCICN POLEMCRO3ANA CON COCOEGRAN + 7 BACIL DS
GRAM NEGATIVOS, YA CLUBIERTOS AMBOS CON PIFERECILINA TAZEACTAM POR LO QUE NG SE GENERA CANBIOS AL VANEIC,

AIBLAMAEN O EN CULTIWG DC LIS PER]TDNEP._L DEI ENTSROBACTER ASBURIAE, MULTISENSIBLE. BLEE NEGATIVO

PLAN DE EVOLUCION: TRASLADO A CUIDADO IWTERMEDIO

POR AHORA, COMTINUAR MEUAL MANEID ANTIBIOTIED Bliy TAZOBACTAL,
FEMDIEWTE LAVADD PERITONEAL FOR P.-f-.R"'E CE (/IRUGIA GEMNERAL
TERAPIA FISICH ¥ RERABILITATION oo

RESTO OE MANEJD SN CAMBIOS. T

PRONOETICS RESERVAUD, FLIARES {NT ClF'.‘u'T.tkDD

TIPO TIE EYOLUCKIM: EYOLUCKIN MEDIG, :°§F‘E:IP:LID.5.D FMEGICING CRITICA, CUICADDS INT FECHA: 13/02020°8 B4

AMALISIS RESLATADSS: Sin Resul:edos
AMALIZIS: PACIENTE CONANTECEDENTE DE '-"ESFCCIC'N IMTESTIMAL ¥ AMASTOMOSIS EN MAKESD GE SEPSIE ARDCMINAL
COM REAORTE DE CULTIVO POSITIVO PARAES JITE ROBACTER ASRURIAE SENSIBLE A MANEID ESTABLECIDD CON
AGECUADD PATRON WENTILATORIC SN SOPIRT E VASDACTVDG COM PERFUSION MANTRHIDA CON REEF'LI ESTA IMFLAMATORLN
AN MO MODULAGA FLNGION SERAL CONSEF%‘-,“‘I.JF'- LOM EAsSTO BRIMARID PRESFRYADRD, ACTUALMENTE CON KUTRICION
PAREMTERAL EN PLAN DE TOLERANCIA A LA u“?:"n J'Rﬁ.L EN AN DE LLEVAR A CIRUSIA PARA NUEYD LAVADD QUIRURGICT

PLAN OF EVOLUCKIN: 02 POR CANULA A Z L" ‘:’Ch "'.l'"ll‘\E

B TAZOBATT AN,

FEMDIENTE LAVADD PERITOMEAL PR PFART F, "l: QIRL}GIA GEMERAL
TERAPIA FISICA Y REHABILITACIGN

E3 RUTINA

TIFG DE EwOLUCISN: DESCRIPLION DPERATEDF{IF:-.EE &SF’ECIALIDAQ: CIRUGH, GENERAL FECHA: 12082016 21-13

TIF0 DE BV GLUCION, EVOLUTION MELICAH E.SF_;E'-\.":\.-;E.E;L:D}:ED: MCDICIMA CRETICA, CUIDADDS [NT FECHA: 142018 $2:03
ANALISIS RESULTADOS: Sin Resuftados -
ANALSBES:

FLAMN DE EVOLUCION: FORMULACION

TIPQ DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESFECIMIDAD. GINECOLOGIA FECHR: 140012018 0717
ANALISIS RESULTADOS S Resultados :

ANALISIS: PACIENIE CON MUCTIPLES DlAGNu:ﬁéTlmq ANTEROGRMEN E DESCRITOS, EN PO iNMELIATC DE KUFYD LAVATC
PERITONEAL CON SVIDEMCIA DE LIQUIDO PERITGNEAL EN CANTIDAD DE 00 GC DE LIQUIDS TURBIO NO PURLILENTC: f 8E SE
REALIZA PLICATUURA DE LA MALLA DE TRACCIC ALMOMENTO PACIENTE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES Sk
REQUERIMIENTO DE SORPORTE WASORLSOR N VENT ILATORIO, PACIENTE CON AJUSTE RECIENTE DE ESQUEMA DE
ANTISIOTICOTERARHS DEBIDD A HALLAZGOS B CULTIVOS DESCRITOS PREVIGMENTE, CON MEJORIA DE CLINIGA. Sk
ENCLENTRA SN MANEJD CONJLUNTO CON EL 2R3 DE CIRUGIA GENERAL EVULAGNG EVOLUCION CLINIGA PARA NETFRMINAR
MOMENTO IDEAL DE CIERRE DE ABDOMEN. FAGIENTE REFIERE ESTADC DEFRESIVD DURANTE ESTANCIA EN UCI POR LO OUE
SE INLICA VALORAICON POR SERMVICID TE PRILOLOGIA. POR NLUFSTRA PARTE PACIENTE CONTINUA CON IGUAL MANEJD
MEDICO EM LA CNLZAD DE CUIGADDS INTENSIVE S, BE EXPLICA CONDUCTA MEDICA A TOMAR A LA PACIENTE ¥ FAMILIARES LOS

Firmado Electronicamente  Fecha oo Imp asin | 0210/2018 17:37 Paging 26 77



Apellidos: FUEM TS BRI
- [Flombre: LLISE FERMANDA,
Muamers de ld: Co-* 022305641

w L " ( . ’
e S F’n e d e rl Mumero de Ingreso: | 1330426-
e Sexa: FEMENING |Edad ing.: |24 Ailoz ]Eﬂau Aot |24 Afing

Segundo |dentificacder: (18041004 CB:00:00 AW

Ubicacién: B NORTE &l & DRISNTS o [Cama: |
Servicig: [TOSPITALLZAGKIN § PIS0
Responsahie: JCOMPENSAR TPE B

CUALES REFIERSN ENTEWDER ¥ ACEPTAR L EXPLICADIC

PLAN GE EWALUCION: BANCI INTEGRAL TN LI
WEAMNTIO GONILNTO SIRLGIA E JC
WALOEAZION POR SSECOLOGIA,

TR0 DE 2WOLJSIGN: CWOLUCION MECHCA ESPECIALIDAD CIRLIGHA GFNERAL FECHA: 14/09/2078 07:50
ANALISIS RESULTADOS
. DREFRVACIONES: LEUG 22800 M BT

ANALISIS: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIMIEN ') OE SOPORTE VENTILATORID NFVASOASTIVG. FUE

- LLEVADA 2L 0OlA OE AYER A LAVADD PERITOKEAL, ENCONTRANDO BCOCK DE LIGUIDG TURBED, POR LP QUE SC LAWVG CON
250000 D S5M, Y 5F TR NURVAMENTE CON BOLEA DE INTERFASE ¥ CIERRE DE MALLA DC TRACDWIN, C0M POSTERIGR
CIFRRE Ok HEL. :

T EE EMCUENTRA BN MANED CON SIPERACILINA TAZOBACTAN [(HOY OIA &) DESDC £EL 2OP INMEDIATO PESE & LD CUAL SE
EVIDEMCIS LEUCOCITOSIS EN AUMENTO PEREISTENTE CON NEUTROFILIA. REPRORTE DE CULTIWVG SDE LIQWIDGD PERITONEAL
EVIDENCHE ENTEROCOCD ASEBURIAE MULTISENISIBLE. 5E SOLICITA CONCERT] AE INFRECTOH OGS PARS DEFIMIE
MODIFCAGHONES EN EL ESOUEMA ANTIBIOTICS. S5E LLEVARA A NUEWD LAVADC EN 45 HORAS,

SE EXPLICA M LA PACIENTE

an e T

PLAN 0T EVOLUCION, WALORACION INFECTOILOC!A
CLLADGS UG
LAVADC PERITORNFAL FEM A8 HORAS,

. . TiZD DE SWOL LTIGA; PG UCION MEDITA ERRECIALIDAD: MEDICIRA CRITICA, CUIDADCOS iNT  FESHA! 14/08/2048 DB

e ANALISIS RESLI TADOS

OBSERVADIOMES: AUN 148 Co087 Ma 0 K AA8 01104 Mg 177 Ca 7.5 #TT 241 PT 156 INR 1.12
OH WBC 2ZE90 N BTY pla 3TI00N Hh 02 Help 35.8%

ch 7.28 POOZ 34 POZ2 81 HOOS 50 B 4.7 Samd 567 Lacia 'I..? PAF| 244
gluccrretriagi<s 178 <41 128mgat

Culive i
Eterobacer ashunae v & faegalis. ambos sensiples a piperaciling tazubactam.

ANALIZES PACIENTE CUSANDD SON SEPSIS DE ORIGEN ABDOMIMAL EN MANEIO CON LAVADDS PERITONEALES ¥ MANEIG
ANTIBICTICS SON PIFERACILINA TAZOBACTARM CON SEMNSIBILIDAD ADECUADA A MICROORZANISMOS AISLADDS
ENTFROARACTER ASBURIAE Y E. FAZCALIS), 5E SOLICITA VALORACION & INFZUTOLOGI, EM EL MOMENTO LA RESPUESTA
INFLAMATORIA PARCIALCMNTE MOGAULADA. PERSISTE TAQUICARDICA, CON LEUCOCITOEIS, PERD NG HA HABIDO CAMPRIMISO
NE OTROS SRGANDS, ACTUALMENTE NO REQUIERE SCPORTE HEMODINAMICO NI VENTILATCORIO, TOLERA LA WA ORAL EL
AZOOMEN ES BLADD, 51 BIZN ES LIGERAMENTE COLODROSO, N HAY SIGNQS DF IRRTIACION PERITONEAL, PARACLIMICOS CON
HIFQCAITEMIA E HIPORAGHESZMIA L EVE GASES ARTERIALES CON TRASTORMNG LEWE DE LA OXISERAC|ION 5|1 TRASTORM
ACICD BASE, GLUCOMITRIAS EN METAS, BE CONTIDESRA PACIENTE REQUIERE SOMTIKUAR MANMEJD ANTIBICTICO, PLUEDE
COMTINUARLDO EN CLIDAJD INTCRMEDIC, SE DA ORDEN OE TRASLADO CONTINUA CON IGUALES ORGENES MEDICAS

PLAN DE EVOL UCHIN TRASLADO A CUIDADD INTERMEDIS
DIETA BLANDA

LACTATOS DE RINGER 20CCH IV

PIPCRECILINA TASAOBACTAM 4.5 GR |V CADA § HORAS
DIRINRQMIRFONA O3 G IV CADA 4 HORAS

SLEPEMDER DIFIRONA

SUSIPENOER METOICLOPSAM A

CHOXAPARIMA 40 MG SC A

a1

Firmade Elactranicaments Fecna da liraoreside. 200E018 17T Pagina 27477
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. :[apellidos: FUENILS GARCIA
- : 4 [iombre: LLESE FERMAMNDE
iy e . “[Hiimore deid: CTfG22555h41

TR e s 3
3 SRt m e d e r | -+ |HUmero de Ingreso: 13514251
“%?.\._._:___ﬂ e FONENIC [Edad Ing.: [24 A0 |Edad Acl.: | 74 Afcs

" Segundo ldentificadar: [187081954 070007 7

3 Hlibicagkén: B NORTEALA ORIENTC [Cama: |
fiervicio: HOEPITALIEZACDMN 6 F:E0

: 'Hnﬁpunsablc JCUMPINGAR EFS

TIPD DE EVOLUCION: INTERCOMELULTA ESFE DIPLdDAD IMFEC™ OLO{:M FZCHA: 14032016 11-:08

£
S E— |

AENALISIS RESULTADGS:

OBRSERVACIOMES. CULTRC INTRAABCOMINA L !N""RP.DF‘ER.&.TGHIG GEL 11a29/2016: CORRESPONDIENTE A | A TERUERA
INTERVEMGHIN IMSTITUCIONAL: E. asburiae M3 v Sifuecals sensikle a ampiciling.

Fendisnte raport de cultivg ntracepsyatoria dnl 13 3

Leuceoitosis en aurrenis 2 expenzas de neutrétiles. |

Piperasiiing tazcbactam 4.5 gr ¥ cada 8 [l 0708201 EiHoy dia 7

|zrazitén &l 07 de sepiemore dorde s2 avald-maneie emplrics por foeo intraabdomina!
con piperacilng tazobactsm. Pacents con reguaerni.n ériy de miltiples revisionss v lavades 4 intevencicnes en esta hospitalizazién), difime
lavado hasis la “zchz =l dia d= ayer.con hellsgos de i LJAFIDG DE REACCION PERITONEAL EN CAMTIDAD DE 300 CC. MEMERANAS
FIBRINOPURULENTAS, AFRONTAMIENTC CE MaLLA ¥ CIERRE DE FIEL.

Resuiade de culfive dei |2 giel = 1/08/2018 con bpfoadis rn de Enembactar asbarize M3 v E, faecalis sensible a amaiciing. Tieae paadicnts
refinrta de coltivos oo ravado del dla de ayer Pacizne i iriialmants con buera respJlesta cllinica, &'n embargs, cor episodios de TEY cor
requerimisnto de edesing, lesoclogs @ cxpensss o= Pelratilos &n 2umenta progresivo ::I..rantn Iz Cimos dos dlas, Ginicamenis sin sopoine
hemodindmica nj vasapreser, 3o cotsidord pasc 2 wishatidia de ayer. pero con spisvdis aiskds ce hivotermia y Saforesis.

Heoy dia 7 da cubriments cor Pipsrasiing tazchaciam ., 8l gual considerames tiane suen espactro para microarigamismos tisficades en liguice
peritonesl. Paciemte aun en plan de ravisian y lavadosipos eemvicio de crugia gensral. corsideramaos sdicwenar arikacing por 5 dias, rastse de
honges y espevar repore oe cultives. Saiiciiar Femouslijvds. Estamos aentos a nuevos llamades.

ANALISIS Pasente conocida per el senvicio Glima Al

FLAN DE BVOLUCION: SUGERIMOE: .
1. -Cotinuar pigeraciling tazosastam hasla l;{:u"'l‘lplvi"‘ ﬂ: dfaa
2. Adizaanar armikagira 1 gridfa por 5 dias. Yol

4. Rastrac da hohgos. T
En caso de cresentar pico fabril favor hemacultivar, «
ReinterconsLitar con resultades ¢ en 48 horas. :

TIPZ DE EVALUCKEN: EVOLUCION MEDICA ES SE ALIDALD: MECHCINA CRITICA, CUIDANRGES |NT  FECILAL 1 4008/2018 1750

ANALISIS RESULTAROS Sin Rosuliacce

AMNALISIE: Pacienis sn3mosa oon dolar par CIE'r"‘IL' r“c.::n.trculado Se zolicite apoyo B clinca de dule:,
PLAN JE EVOLUTEIN Yaloragion cliniza da dnl-_}r.:_
TIFQ DE SVOLECION: FYOLLCION MEDICA I:EF‘I .é\L!.DA:D: GINCCOLCGOA FEOHA: 140858098 12,38
ANALIZIZ RESULTADODS: Sin Resutados -
ANALISIS: folio per farmulasion,

FLAK DE EVOLUCION: felie par formulacion,

TIFO DE EvBLUCION; (NEEESO & UNMIDAD Dc L'LJI "d.,-L-b M EEMERDS ESPECIALIDAD: MEDICINA GEMERAL FLGHA 14032015
SEAG Lo

ANAL SIS RESULTADOS:

OBSERVAGIGNES: CULTIVO DE LIQUIDO PEIRTGENAL:
Tntamchaoer ashorias MS v E. faccals senzikls 2 aru H3 .ﬁ-'1a

FOR INFECTOLOGIA - EN CARD DE PRESENTAR r[r‘EFJRE MLUEYAMENTE CULTIVAREN
AMALIZIS PACIENTE F’RCICEDENTE R UNID-*—\"-_ II IALrID.-"'.DD IKTEMSIWD QUIEN 5% SHOLENTHA HOS@# 1 ALIZADA FOR SEFSIE F

DRIGEN ABDOMINAL SECUNDARIO A PERITONITIS OE 4 CUADIRANTES CON REQUERIMIENTO DERESRECCION INTESTINAL DE
DEJO CON BOLSA DE INTERFASE ¥ CIERRE If;JEEI".'I.-_%L_i_A DE TRAGCCION - CIERRE DE PIEL, RECIGIMIZEMNDO CLBRIMIENTD

Firrnads Electrénicamenis Fecta te Impre o D2010/2018 1737 Fagina 28/ 77 ..



. Apollidos: SULMI LS GARCIE

- Nombre: L UISA FERMARNDA,

Mumare de ig: R N R

: , BT - .
] ST m e de i" i Numerg de ingreso: 12314251 :
E
T R Sexo: FEMENIND (Edad Ing.: [24 Afios jEdad Act, 124 Afos

Jequndo Identificador: |[808 1552 O0GG00 Ak

e e

Ubicacion: & MORTE ALA QRIENZE [Cama: | ]
Fervicio: SOEPITAZATICN 6 PISD |
Responsable:  [GOTAPCNGAR CFE ,

ANTIBOTICO CON PIPERACILING TAZOBACTAM El DIA 7010 + AMIKACINA 1/GCON MODULAGHEN OE REACTANTESR DE FASE AGLEDA,
Sk KUEVOS EPIEIDIOS BE 1AQUIARRITMIAS BPYV, EN MANEID CONJUNTO CON CIRLGEA GENERAL FEN PLAN GE NUEYD LAVADD
PERITONEAL EM 4B HORAS, INGRESA EN ACEPTAILE ESTADC GENERAL, CIFRAS TENSIOMALES EM METAS. PERSISTE
TAQNCARDIE Y OXIMETRIAS MORKMALES, SIN SI5M0S DE HIPORERFUSION Ml BAID GARTO EM QLEIEN S0 CONISCRA CONITHNALR
WEIGLAMCIA HEMODINAMICA ESTRICTA ANTE EL HEESGE DE BHOCK SERTICO Q ARRITIMIA COLAPEANTE ATENTOS A EVOLUCICN
CLIMICA.

Pl &Y TR EYOLUCION  YISILANCIA HEMOTINARMICA S5 TRICTA
CONTIMAUR ANTIEQTICO

FIFERACILINA TALIIABAL AN OIA 710 ~ AMIKACINA O1A 1.5
RAZTREQ DE HOMNGOS

FENMIIMETE COMNIERFTS PFOR CLIMECA GEL DGLGR.

TI20NF FWQLUCION INTERCONSU] 74 - CLINICA DEL BOILOR ESPECIALIDAD: CLINICA DOLOR - CUL RALEATIVO FECHA:
12/08/2018 16:45

= ANALISIS RESULTADOS: !

DESERVACIONES: AS: BUN “46 CrD 47 Na 140K 385 Ci104 Mg 177 Ca 7.5 PTT 241 PT 158 INR .12 3
CHWAC 225850 N &7%: pig 370000 HE 12 Heto 35.8% :
FE 7.38 FCO2 34 FO2 81 HCCF 20 BE -4.7 Ba'a2 56% Lactat 1.7 PAFT 2R4
Glucarretiagtas 115 141 |2Emgfal

Colhiva:
Znlerokacler asburias v E faecals. ambas ssnaibles a ppereciling tazobactarn,

ANALISIZ: ASPacere cusdro de dolor aguds pos quikirgics, nesciceptiva vissersl en comtexe de POP tras quiste avsrics perlienitis con
necasidad de lavados gorumicns v centinuazidn de [os mismos, en cubrimeenio aethiotee porinfeciologia, s& considera par nueslro semoio
rolacidin GRIcioe SuarE merar nansjn analgesico as: come actividad ds esle 20 nosiole componente neropatics aacciadn. continuamos
zacUimientc y maaidas ana.gesicaz.

FLAN T 3O LIGION: PLAN DE MAMEID RWCCICO

SOXICORONA 4 MG 1Y CADA 4 FORAS, RESCATES SE 2 MG 81 CRISES DE DOLEGRH, MAXIMO 4 RESCATZS EN 228 HORAS, CONA
A INTERDOSIS

- BLTIL 2 D2 HMSSCIMA 20 MG BEY CaDAa & FORAS

TIPC DE CWOLUEKIN: EVOLUGION MEDSCA ESFEGIALIDAD: MEDIGINA GENERAL FECHA. 408018 20:58
CANALISIS RESULTALDCS:

ORSERVACIONES HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSE SEVERA, TIEMPD DE COAGLLACION NORMAL | ELECTROLITOS CON
HIFOQCALCCRLA LEYE E HIPOMASHNESMEL, FUNCION RENAL BCRMAL ]
CASES ARTERIALES FQUILIRRIG ACIDO BASES, LACTATO NORMAL, ADECLIADS |NDICE DE SRIGERACION.

AMALISIE. PAGIENTE JOVEN, DE LA SE TERCERA GECADA DE L& wlidA, AUIEN CURSA CON SEPSIS DE ORISEN ABDOMINAL, NO
PACLLADS, PCRSISTE CON TARUICARDIA, LEUCCCITOS, CON AISLAMIENTO SEMSIRILE A TRATAMIEMTS ACTUAL, A CONSIDERA
DE NFECTRLOGIA TNGIAR AMIKACIMA, ADEMA DE RASTREG DE HONGOSE CON FACTORES DE RIESGD, POR L0 CUAL 3E
SOLCHTAN Z5TGO, BN EL MOMENTD CON REGULAR MODULACION DEL DGLOR, SE INIDCIA ANALGESIA RESPU ESTA PRESCRA
NORMAL GON CRONQTROPICA RAPIDA, CONTROL METABOLICC SE INDICGA SARACLIMNICOS CONTRAL PARA MANANA,

PLaM E Bt G abilacingg 1 GR CADS 1A POR 5 D145
PIFERACLIMA TASCBACTAM POR 70 DIAS
RASTRED CE HONGOS

W e e

T2 CE CYDLUGION SYOLUCICN MEDICA ESPECIALIDAD: QINECOLHEA FECHM 5082014 0328

ANALISIS RESULTADOS:

Firmado Electronicaments Fecha ae Imprasicn: QACRACAS 17 37 Pagina 29177
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o “ﬂbﬁ"rdns FLENTFES GARCIA

) © [ Membre: T AR | FRANHTE I
" [Wamero de o: TC T C 2730004
& _[Mamere de Ingrese: 13374251
. _;S_I;;;n: Y |Edad Ing.: |24 AROS |Edad Act. | TE Ao
L Sl?.g'undu Idantificador: [18/08/1394 RS
;. [Ubicacion: B NOR = ALE DRICNTL [Cama: |
| Barvicio: HOSPITALIZATION & 2150
L ﬁpgpnnsable: ORI wEAR BT

CBSERVACIONES: PARAGLINICOS CDNTRDL S

- QI LEUGOS: 19,040 - I 73% - HE: 19-BCT 3.3 "F’IDL 03005
SCL 0T - O 1 - A TR - KD 281 :
-BUN: 1G4 - CREATIMIMA: 0.448

= TGO 35 - TGP 65

- BT- 0.55

ANALIZIS. PASIENTE DE 24 ANDS, CUN MULT F'L:E : DIAGI‘\GETrGGE Y& DESCRITOS POSTERICHES A COMPLICALTIN
CaJIRUIRICA. BIN EMBARGD PACIENTE HEMOTZIA WIQAMENu E ESTAELE, SIN 8RS, 5IN SIGHNOS DE BAMD GASTC SIN
REQUERIMEENTD DE SOPORTE WASORESOR Ml AENTILATORKD. BAMND CUZRIMIENTO ANTIBIOTICD INDICATQ FOR TNFEITILOGIA
(FIPERACILINA TAZOBACTAR SAMIKACING), COMA T—JORIh DE CLINICA, BUEN MANEJO DEL DOLOR, Ik SANGRADD WASINAL,
PARACLINICOS CONTROL AUN CON LELCOCT FCJS'?;:. T ECTROLITOS Y FIJMSION RINAL NORKAL, PACIENTE EN PROCESO GE
CIERRE DE PARED POR PARTE DE SIRUGIA CSHERAL QUIENES L OIA DE AYER INSICARON MUEVD LAVADC MARANA, POR
NUESTRA PARTE PACIENTZ CORTIMUWA SO 15 ._IF'L MANEJO MEDICT EN LA UNIDAD DE CUINAROS INTERMEDOS. SC SXCLICA
CONDUCTA MEDICA & TOMAR A LA PACIEN TI'— Fif I:JJ'E?E ENTENDER ¥ A&CeRPTAR LD EXPLICADD.

P1AN DE EVOLUGCION: MAMESO INTEGRAL EM: l.Fu 4 IE\ITERMEDJDS
AMAMESD CONJUNTO CON CIRUGIA E LACI S
PENDY LAWADD ABDOMIMAL MANANA

TIPO DE EVOLUGION: EVOLUCION MEDICA ESPECHALIDAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 15/09/2015 09:00
ANALISIS RESHLTADOS: »

CESERVACIONES: |

AMELISIS: PACKNTE HEMODINAMIGAIMENTE Ed "k, SN REQUERIMIENTO DL SOPORTE WENTILAT ORI M WASDAD VD SUEN
GASTO URINARIO, PARACLINCISC EN RANGOS DIENDRMALIDAD EXCEPTO POR LELCDCITOSIS PERSISTENTR, REPORTL D
CULTIVOS DL LAUIDG PERITONEAL MUESTRACHNTEROCOCE ASBURIAE, POF LO QUE SE 50 ICITA CONCEPTO DE
IM:ECTOLOGIA QUIENES CONSIDERAN CONTINUAR CON PIPERACILINA TAZOBACTAN ¥ ATICINGAE ARMIKACINA AL MANEJD.
REWVALORARAN LA EVOLUCION DF LA PACIENTE EM 48 HORAS, EL Git DE MARANASCRA LLEVADA A NUEVD LAVADO. SE EXPLICA
A LA APCIENTE LAS POSIBILDADES DE hULVQE) [ﬁ'v,ﬂ-.DOE Y CIERRE DE PARED SESUN AALLAZGCS, PATIEN-E REFITRE
EMTEMNDER
CONTEMUA AMRANEJD INSTALRADD

FLAN DE EVOLLUCHIN: WIGIANGES EN LG I
MAMEJD AR SEGUMN IMDICACZIONES DE INFEG ﬂ_:l :M’:-J.E».
EAVADD PERITONEAL MARAMA,

TIFQ DE EVOLLCKIN: CLIDADD ARG - ul.r\um ._IEL DOLOR ESFECIALIDAD. CLINICA DOIOR - CUL PALEATTWO FECKA:
15i09/2018 G542 i
ANALISIS RESULMANDS: o

fm

CHSERVMACIONEGS: Herrograrma lsuoos 18, ?E",-'i-.;. L , Hb 1%, crest nermal, o eigvasicn do oozimss hepat.oas

ANALISES. Af Pacizate dolor agada pop, maltiples leins ’J ss con mejor modulacitn analgesica tras ajusis ¢l dis antzror, mafana sers levads
prebshlements a rueve lavado, por nuestra parta’ ser‘ul n-,}s con igual menetc.

Segunrigte -

FLAN 32 EVOLUGCIEN: PLAN DE MANEIC rl.-"IFDI.uCJ :

- OXICODONA 4 MG W CADA & HORAS, RESCAHT ':E: EIE 2 MG S CRISIS DE DOLOR, MiAXInd 4 RESCATES Ed 24 HORAS, CON 1
HORA INTERDOSIS

-BUTIL B OE HIGSCINA 20 MG BV CADAE HDF_Jm

7150 DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA EEPEEIALIDAD: MEDICINA GENERAL FCCHA: 15/08/2018 10.27

ANALISES RESULTADOS: e

Firmadg Electronicamente Fecha de Imp%e:':. R 0210720198 757 Fagina 30/ 77



[Apeliidos: PULM T ES GAHGIA
1Mo e I.L1RA FETapaad d,
Numero de |d: Co-10 2525541

g . , - . .
: COT m e d rE Nomero de ingrose:  [1329425-1
T, e Sexo! FEMEMING [Edad [ng.: {24 Afizs  [Edad Act.: |24 Afias

Segundo Identificador: 1508/ 1954 09:00:57 &

|Ubicaeldn: 5 MORTE ALS OREM e |camg_~ |
‘Servicio: NOSSITALZACIGN 6 50 1
Responsabie: CORNTFMGAR EFE

ORSERVACIONES: CLORD a1
CALCKI 1AMICO 1.18
SILIRFRUBIMNA TOTAL 0,05
BI_IRRLGBINA DIRECTS 0,42
BILIRRURIMA INCARECTA D74
Pl ROGENG JREICD ~04
TRAMSAMINAZA GUITAMICD DXALACETICA O ASPARTATSG AMING TRANSFFRARA 2375
I RAMSAMIMNASA GLUTAMICGRIRLIVICA O ALANINDG AMING TRANSFERASA ES.D
SODN0 5N SUERD U OTRDS FLULDOS 138,00
POIASID EN SUERO U QTROS FLUIDDS 28

CREATININA FA BLUFRD L OTROS FLLMOS D48
RECUERTO RE LEUCECI TS 19.04
MEd T ROFILGS % T3 E0

LINFOCITOS % 8.82

HEWATCOCRITO 53.0

HENOGLOEINA 11,00

RECUFNTS ME PLAGIUETAS AUTOMATIZADD BLEHG0 _
ANAIISIS PACIENTE FEMENIMA GUIEN A MORMENTD SE BALLA COM CONTED ACL DOLOR POSTERIOR & LA F-.DM:NST.I'?'P‘GIGN
Gz MCDICAMCNTO TIPO QXICOI0ONA SE MENCICNA WO REQUERIMIENTO DE SOPORTES DE TIPQ WASOPRESOR
YENMTILATORIO. QUIEN TIEME PEMOIZNTE REALIZACION DE LAYVADD QUIRURGHSD. LO8 CUALES HA MOSTRADD. AUMADOS COMN
LA TERAFIA ATE CLARA MEJORP[A CONSIDERD ADICIONAR TRAZOTIONA 2ASA INOUCH SUEND, PUES RCFIRIG INSCMNIC,
CONTINLA EN SEGLUEMEN T3 QUIRLRGHIO.

PLAN DT CWOLUCION. PEND. LAVASO QUIRLRGICO.

SESUIMIENTD GLUCOMETRICD.

TRAZCIONA B0ME WO CANA KOGHE. .

[0 OE 2WOLUCION: INTERCONSULTA ESPECIALIDAD: PEICOLOGIA FEGHA; 15/00/2016 14:04

ANALISYS LS T ATIODS  Sin Sesoltadss

ANALISIS: peicoinga
gaciente que en gl maemckhia de la ntervatmeion e sncuentra sn “omilaree para vealr ar intervension famikar,

FLAN DE SWOLUCION: |

P 12 EVCLUCHON: EVOLUCION MEDLCA ESPECALEAD: MERIGINA GENERAL TEOHA: 12082018 20 2¢

ANAL SIS RESUL I'8DGE: Sin Resultacaz

AMNALISIS: PACIENTE DC 24 AROS £ON DIAGHDTIST D 18 SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL EM POP [DF CAPAROTONMEA
EXPLORATORIA REITCLIZN JE 20 COM DE INTESTING CELGADD LATERD- LATERAL, PACIEMTE COMN ANTECEDENTE DE
A ARDIA SUFPRAENTRICULAR FOR RE ENTRADA. QUE REQUIRIZ CARDICVERSION FARMACOLOGICA | EM EL MOWMENTO
PEREIST: CON TAGUICARDIA SN SISHNOS DE BAJO GASTCS, CON LEUCCCITOSIS ¥ MEIUTORIFLIA, SONTIMUA CON
AMTIEIOTOTERPAIA E AMPLID ESFECTRO ESFERA DE TSPIFICAGION DE GERMEMES BOA SUL1WOS

SF CONTINGA VISILAMCIA CLINIC A ESTRICTA

PLAaM U EVOLUCION: 55 PARACT INMICOS DE CONTROL

TIFG DE EVOLUSHSN: EVOLUCION MERICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GEMERAL FECHA 1508/2018 2053

ANALISIS RESULTADOS: Sin Fraultadas

AMALIZIS, |

#LAN DE EVOLUZION: 55 HEMOCUL TIVOS

TIPD SE Ewidd UCION BV UTION MEDICA  ESPCCALIDAD: GINECCLOGIA FECHA: 18092018 0715

Firmado Elecirénicaments Froha da lmoresiss GEaEeE 173y Paging 31477
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_ :  epeliidos: FUCTEE GARCA
o o ' 51‘~Jnmbrc ' LLISA FERANDA
amnmem de |d: CC-1022 105681

N l r 'iederl - IMKimero de Ingreso;  {*321425-1
w 1| Fexo: |EMENINO [Edad Ing,: [24 24125 [Edad Act.: [ 74 Ados

CVSegundo [dendlicador: &N61094 CO-00C0 Al

: Unicacion: 6 MORTE ALA CRIZMTE [Cama: |
. i [Servicia: HOSPITALIZACION G FIS0
. ! |Pesponsable: L PN

&NALISIS RESULTADCS:

h-F' 113 PTT 282 K45 CL1GO

OBSERVACICNES BUM 1% MA 133 GRE C.Z8 ol
LEL 17.800 MEY 73% K3 11.8 PLA 702000

AMALISIS: PACIENTE DE 24 ANOS, CON MUL T F F‘:: DIAC‘NG‘QT]CDE DESCRITCS. FOSTERIQM A COMPLEZACION SLRURICA EN
EL MOMEN {0 MEMODIMAYICAMENTE ESTABLESE N BIRS. SIK BEEGUERIMIEN D D SCHOR | E YASORESOR NIVENTILATRRIO,
EAO CUBRIMIENTD ANTIBIGTICO INDICADD FOR TNFECTOLOGIA {PIPCRACILIMA TAZQBACT AN, /ARMIEATINA), CON MEJORIA DE
CLINICA, BUEN MANZSID DEL OCLER, SIM SANSRAIS vAGINAL CGN REPCRTE DE PARACLINICOS OE HOYY S5|MN DETERICRO,
PACIENTE ER PROGESD DE CIERRE [E E’ARFD = Jq "3-':'-.RTE CE CIRUGIA GENERAL QUIENCS INDSAN NUEWD LAVALD EL J1A JE
He,

TONTENUA COMN HSUAL MANE D MEDICD EN LA |_}r-ﬁ DAD DE CUMMADQS INTERMETHOE,

BE EAPLICA CONDUCTA MEDICA A TOMAR A LA I:"-‘f’li'“lfrl"slTl: REFICRE CHNTENDER ¥ AMZEFTAR LG EXPLECADO.

FLAN OE EVOLUCION MANRIZ INTEGRAL EN I..r'\_r. 4 INI cRMEDIOSE
MANEJD CORAINTR CON SIRLGIA E UG ) '_ :_. :
FEMDY LAYADD ABGOMIMAL L

TIPO DE EYULUCION: EVOLUCION MERICA E'EF"-EE:@#',LIDAD: CIHLGA GENERAL FEUEMA 18082078 0745
X ST

AMALEES RESULTADOS:
QBESCHEVATIONTER

AMALISIS: HEMODINAMICAMENTE ESTARLE S E2CUERIMIENTD DE SOPORTE VENTILATORID NI VASDACTIVD. GAS™0
UsIRARIO NORMAL, TOLERANDO LA DIZTA SGLOA RGH L QU ESE LE RETIRS LA NUTIRCION PARENTERAL. POR INCICACION CE
INFECTOLOG|A SE ACACHING MANTJIOD CON ,ﬁl'-.ﬂ‘l(#'-fﬂ:lr\l.-'-"- DADQ REPORTE DE CULTIVOE, FARACLINICOS DE HCOY CON
LEVCOCITISIS EN SHEMINUICION, H

PENDIENTE LAVADO QUIRURGICO EL DIA DE HZ i‘\

PLAN DE TVOLLCION. VIGILANCIA EN UCI - 1 15
MANEJD AB SEGUN INDICACIONES DT INI—EL.]DL...‘IL,&.
LAVADD PERITOKEAL HOY L

FIPO DE EVOLECIAON: EVOLUCION MELDLGA E.SF.-_EE{?}.-‘-%-.LIDAD: MEDICINA GENCETRAL FECHA: 16/0% 2015 0310

ARALIZIS RESULTADOS:

CESERVACIONES TIEMPG DE PROTHOMEINS "'F' 16,00
INR 1.13 i
TIEMPC RE TROMBOPLASTINA PARCIA. TTR - 545 El’.",l
MITROSEND UREIZO 11.2 LI

SODID £ SUERD L OTROS FLLIBOS |a6._\,-li: B
BOTASIO EN SUERC U OTROS FLUIDDS 284 - U

CLORC <067 T
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS . ige
RECUENTS DE LCUCCCITOS  17.81 Lo
NEUTROFILOS % 73.E0 :

HEMATCCRITO 38.0 :
HEMOGLOBINA 1180 c ok
RECUENTG DE PLAQUETAS AUTOMATIZADD | ;; 703

ANALIZIS: PACIENTE QUIEN CURGA COMN SEPSES:{_?E CRIGEN ABDOMINAL SECLNDARKY & FERITONITIS DE & CUADRANTES CON
REGUERIMIENTO DE RESECGION INTESTINAL EN FANEID CONJUNTD GDN CIRUSIA GENERAL POE REQUVERIMIENTS Dx
LAVADDS PERITONEALES QUIEN S8 ENCUENTRA GOMN CUBRIMIENTS ANTIBOTICT SON PIPERACILINA TAZGEAL "AN EN [64 010
+ AMIKACINA 35 CON PERSISTENCIA DE REACTANTES CE FASE AGUDA EEVADCS SIN CMBARGO EN VIAS DE MODULACION, SIN
NUEVOS EPISODICS DE TAQUIARRITMIAS SRV F'EiR-::‘]STE TAQUICARDYA SINUSAL, EN QUEIM SE CGONIIDERD TOWMA DE
HEMOZULTIVES CONTROL DEL CUAL SE FSR=0Y i?LF‘"“?TE ACTUALMENTE ENP- CEPTALLE ES7ADD GEMNERAL, CIFRAS
TENEONALES EM METAS, QXIMETRIAS NOHFHN 3 ISIN SIGNOS DE HIPCPERFUSIIN NI BAJD GASTO EN QUIEN SE CONISERA
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. “Apellidos: FUEMTES CAICIA
E iNombre: LLISA F=RMNANDS
TV . Namero de ;- G107 730564]

' A TR R i S . .

W T ;"r"*] ede E"l Numero de Ingreso: (13374750 3
N, : = — = T =

T v Sexo: FEMENING [Edad Ing.: [24 A0 [Edad Act: |24 Afos :

Segundo tdentificador: 718:0501994 0L 0000 Abd

R T L

Lhicacion: B MO TR ALA ORIENE [Cama: |
Servigin: SOEPITALLZACICHN & B30
Respansanie; P ENEAR FES

COMITRALR WHSLANCE, HEMODIMNAMICA ESTRICTA ANTE EL RIESED DE SHOCK SERTIZO O ARRITHIA COLAPSANTE, ATEN [Ob A
EVOLUCION CLINICA, PEMGLIENTE LAVADO PERITONEAL POR CX GENERAI.

PLAN DE TWOLUCION: wisloanss HERMCOINAMISS ESTRICTA
PEMDIENT E REPORTE DE HEMGCULTVGS CONTROL

LAVADD PERITOMEAL HOY ;
ANTIBIO NSO ERAA . 3

TIPO DE £EWQLUCION: CLIDASD DIARID - CLIKICA DEL GO_GH  ESPECIALIDALL CubMels DOLOR - CUt. ZALEATIVD FECHA
TEICA20M8 157D

AMALLEIS RESULTADOS: Sin Resuliados
AMALISIS: A Paciente s.adte de dalar acuds rrancjn asiniio mayor con soiaraacia. sin efecios sscundsacog, mejoda del zoler. 22 consizlsra

sottnuar plan de manejo medico, No otras intzrvencionzs por nuestro servico
CIERRO INTERCONSLU TA d

PLAN DE EvOLusion: ELAN DF MANEJD MEDCO

S OXICODONA 4 MG IV CALDS 4 BORAS, RERCATES DE 2 MG 8 CH[SJS MF T 0R, MAKIMG A RESCATES EM 24 HORAS, 03 4
HORA TN FERGOSIS
-BUTIL 2 DT HICSCINA 20 MG BV CADS & HNRAS : : : :
TIFD DE SWOLUCIGN: EVOLUGCION MEDICS ESPECIALIDAD, MEDICINA GENMERAL FECHA TBCNZD1E 20004
ANAL S5 RESULTAIOE: Sin Rezitados

ANALIEIS PACICKTE FEMEMINA SIN SOPDORTES SE ESPERA AL MOMENTO TRASLAOD A SALAS MARA REALIZACION DE
LA 0 GUIRURGICE,

PLAMN DE EVOLLCION: PEND. LLARMADD & SALAS. E

MEO ZE EVCLUCION DESCRIPCHIN CGRERATORIE  ESIPECIALIDAD: CIRUSIA SENERAL FECHA: 16/D%NED" 8 23:25

TR e ——

TIPS LE EVOLLCION CVOLUCION WMCHCA ESPECIALIDALD: GINECCLCGIA FECliA i7/0S/ZE048 05:43
. ANALISIS RESULTADGS: F

CRSERVACIONTS: HEMOCULTIVOS 1 2 NEGATINGS E
CLITIVG O QA0 FERITONEAL: MEGATIVD

AMALISIS #aCIENTE DE 24 ARDS, CON MULTIPLES DIAGNOETICOS va DESCRINDS, POSTERIORES A CUMPLICACION
QUIRURICA. PACIENTE HEMGOINAMICAMENTE ESTABLE. SMW SIRS, SN S1GKUs O 3400 GASTS, SIN REQUERIMIENTD 0
SE0PORTE WASORESDOR NIVENTILATGRIO, EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO INDIZADO POR EINFECTOLOGES [PIPERACILINA
TAZOBACTAM WAMIKACINAY, COM MEJORIA Dt CUWICA BUEN MANEID DEL DOLOR 3N SANGRADD VAGINAL, ANQCHE FASOD A
SUEYD LAVADS PERITOMEAL #OR PARTE JE CIRUGIA GENERAL QLUIFNES TOMAN NUEVAS MUESTRAS PARA CULTVO POR
PCREISTEWNCIA COE LIQUIDS PERITOMEAL TURBID, REFORTE DE HEMOCULTIVOE ¥ CULTIVOE DE LMLIDO PERITOREAL.
NESATIVGS, PACIENTE EN PROCESS O CIERRE DE PARED POR-FARTE DF CIRUGIA GENERAL QLEENES REFIEREM REALIZARARN
NUEWVO LAVADD EN 42 HORAS POR NUESTRA PARTE PACIENTE CONTINUA COMIGUAL MAMEID MEDICC EN LA UNIDAD DE
CLARADDS INTERMFDIRS. 5E EXPLICA CONDUCTA MEDICA A TOMAR A LA PACIENTE RCFIERE ENTCMOER ' ACERTAR LD
EXPLICADO.

PLAN DL CWOLLCHIN: MANCJO INTEGRAL EN UG - INTERMEDIOS
fAREICS COMJUNTE SON SIRUGEA E LCI
POMDS LAVADD AZDCARINAL EN 48 ADRAS POR CX GEMERAL - MANEID DE PARED ABRORINAL

TIPQ NF £YOLICION: FYOLLECION MEDICA - ESPECIALIDAD-CHRUGIA GENEHAL FECHA: 17/09/2018 0538

Firmade Electronlocamente Fecna g imntes Gn; A0S A7 [Paging 34777
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i :eé.pcgnmns: FULMI LS GARGIA
: _\;Ibmhre: LIASA FER W AMIE
“|Mamero de Id: CC-1C2E505641

CoTeE I T Iederl ©i|Mumero da Ingraso:  [1331425-1
Ve .| See: FEMER|MI [Edadlng.: |24 Adas JEdad Act.: |74 AFoE

:Pgundu identificador: [1506/ 1958 00 CL00 A

: : _i,h[tac:r.‘rn 8 NORTE Al & ORIENTF iCama; |
] -Ei'!r;"fiCiD: - HISETALIZACICN 6 PISD
. [Mesponsable: COMPEMEAR FRE

ANALISIS RESLILTADGS: S
OBSLAVACIONCS: . i
SR

AMALISIS: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, Sil4 REQUERIMEINTO DE SCPORTE VENTILATRIO NI VASOAGTIVD, TOLERANDO LA
viETA LLEVADE A LAVADD PERITOMEAL EL Di.&'EfEi.-*-"i‘(ER COMOE SE ENCON I RO 20005 DE LIQUIDG TUREBID, FOR LOP QUT =E
LAY SE DEM CONM BOUSA DE INTERFASE Y SECLA DE TRAGCION. PARA LAVADDS A DEMANDA. SERA LLEVAD AL AvADD EL
PROXIMG JUEWES, PO REL MOMENDT CONTMIL A [J-J:'J‘- FJQ NS TAURALQ,

HOY WUEWVA VALORACION POR [NFECT OLOGI;:« SN PARACLINICOS DE SONTROL,

PLAN B EVOLUCION: WIGILANCIA EN UG : :

MANESQ A8 SEGLYN INDHCACIONES DE IMFECT IEIL( GI-Fk

LAVADD PERITONEAL PROXINMD JUCYES

TIPS GE BVOLUSIGN: EVOLUCION MEDIGA E-‘SF’:_E?;HLIDAD. MEDICING SERERAL TECHA: 17/0872048 1050

ANALIZIE RESULTADDS:

OB3SRVACIONES. GASES ARTERIALES EGUIL mRi""\ .-'"J.{.TlDG gMASE CON LEVE TRASTORMD DE LA QXIGENACION Sik
HIPERLACTATEMIA, i

CH LEUCOSTIOSRS DE <7430 CON NEUTRIFIL Fx :l]: ?‘22(,‘- AMNERHA LEVE NORMOSITICA, NOROMCROMICA HB 1.3, HTO 34.3. W0
888 HOM 285, TROMBOCITOS|S TIF 228000 i

SRAM OE LIGUID0 PERITOMNEAL BAREILOS L';-I'\}u“y‘ H-_. ‘u’-‘u’ WS BEECASTE

BUM NORMAL :

CREATIMNINA NOR KA

POTASIO EM LIMITE SUFERIOR.

AMALISIS. PACIENTE CON EVOLLUCION RASEA LA MEICRIA, CON PERSIETENCIA DE LEUCOCITOSHE PERQ 518 OTRO SIGND DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA CON MEI R CONTROL DEL DDLOR ABDOMINAL EN MANEJD ANTIRIZTIZO CON
PIPERAGILINA TAZOBASTAM HOY ULTIMG DIA Y ARMEACINA HOY TERCER JIA. 5E COMSIDERA ENTOMCES CONTINUAR IGLAL
MAMNEID ¥ SEGUN CWVOLUCION PODRIA SER T Rﬂ.,_- f'-.lJ.“.Df"n. ACPISO MARAMA O EN DOS DIAS.

PLAN DE EVOLGCIIN: HUTRICION ENTERAL L
GASTROEROTECCION

AMNALGESA

TROMBOPSEOFILAXIS T
AMTIBIOTICOS |GUAL (PIFERAZILMNA T-':'J"OF.&.(""."—‘-. L'T“r” ARICACTNA)

TilP0 OE SVOLUCION: INTERCOMSULTA ESF‘EED_TME.]D?AEI: PEICALOGIA FEGHA 1722018 1728

AMNALISIS RESULIADDS: Sin Resursdos

ANALIBIS: DATOS PERSONALES: Cond
EDAD: 24 AROS Ciny
MATURAL DE; ROGOTA o
PRGGEDENTE DE : BOGOTA

CSTADC CIVIL: SOLTERA Pl
NIVEL DUCATIVO: PROFESIGNAL CONTADORM F‘UE...le'k
DCUPACIGN: INDEIPENBIENTE. :

FACIENTE ALERTA. ORIENTADRA FM LAS TRES E' f'éEHﬁ.S PENSAMIEMTI LOGICO, LENGUAJE FLUIDDY COHEREMTE, WITGS
FENSAMIANTCS RELACIINADDS CON MUERTE AISZAS DE ALUTOAGRESION O HETEROAGRESION. MANIFIESTA EL DIA DE RO
ESTAR MAS TRANOLILA AL SER TRAGLADA & LCH II’\"‘ER'LHEDICI REFIERE QUE LLECO A PRESENTAR SIMTOMAS ANSIOS0S Y
ANIMO TRSITE DURANTFE PERMANENCH EM L C SFIERE ALTERACION EN EL PATRON DEL SUFFID, NO ALTERACION C M HABITOS
ALIMENTICISS, Cra '

PACIENTE ACTLALMEMTE SONVIVE SON PHG:RE—E- -Y HERMANGS RELACION SAMILIAR FUNIS OMAL L_.I_I:u]'h CON BUENA RED DE
APDYD GOCIOFAMILIAR.
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_ [Apeilides: PUEMIES GAHCIA
Ty Nembre: TISA, TERMANTH
NMomero da jd:  [SCi022352R41

; i " -
m e d e rl Nimera de [ngresn:  [1331425-1
Sexoc: FEMENING |Edad Ing.: [24 Alios IEdad Act: |24 Afos

Segundo identificador: [TALEDSS 000000 AN

s Lo
¥
Caet
..rl
e

Ubleaslén: 5§ MORTE ALA QRIENTE Gama:
Sarvicio: HOEPITALIZ AN &6 2150
Responsabile: C[CORPENEAR FRE

SC REAUIZA INTERVENCION DIRECCIOARDA A VALORACION ¥ APOYQ, SE ASIGNA TAREA COGNISGITIVA MANEID DL -
ESTRESORES AWBIEN | ALES ES [ACH HOSPIIALARIA.

FLAN DE EWiSLLCIOM: CONTIMNUAR PROCESD PSICOTERAPEUTIC PSIGOTERAP|A i3E .E'-.a'—’t.'..';‘(t}.

THPO DE EVCLUCION EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAT: CIRUGES GENERAL FECHA: 17082015 13:51
ANALISIS RESULTADDS,

ORESERVACIONES. |

AMALISIS =2 abre pam oderes nedicas

Fak OE S8l G100

. TIFC DE SWoiUTIGN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA -~ #i0G2018 14:48
ANAL RIS RFEEU. TAIOS 5n Resutadas

ANALISIS: PAZIENTE QUIEN CURSA CON SEPSIS DE ORKZEN ABGOMINAL EN MANEID SONIUNTO SOK CIRUGES GEMERAL POR
REQUERMIENTS DE LAVADCS PERITONEALES ULTIMG REALIZALS EL DIA DE AYER DONDE SE ENCONTRG 20000 DE LIGUIDOD
TURRIC SQR LG GUs SFTAYG Y S5F NEJC CON BOLSA OF INTERFASE ¥ MALLA DE TRACCION, PARA LAVADOS A DEMANDA CON
MUEWVO TIFMPD FI GEA JUFVES, SF ENCURNTRS CON CURBRIMIENTC ANTIROTEZO CON PIPERACILINA TAZZBACTAN EMN DIA 101G
+ AMIEATIMNA 455 SON FERSISTENCIA DE REACTANTES DE FASE AGULA ELEVALOS SIN EMBARGO EN VIAS DE MOOUFLACION, SN
MUEVQS E=R00IGE DE TAGUIASRITMIAL 5P, PERSISTE TAQUICARDIA SINJSAL, HEMOCULTNWOS CONTROAL MEGATIVGS.
ACTUALMENTE EM ACEFTABLE ESTADD GEMERAL, CIFRAS TEMNSIONALES EMN METAS, SXIMETRIAS NORMALES, 5IM SHGNOE DE
FIPCFESFUSION M BAJG 24510 EN QUIEN SE COMISERA CONITNALR VIIGLANC A HEMIDINARMICA EETRICTA ANTE EL RIESSO
DE SHOCK 52PTI00 O ARRITRIA SOLAPSANTE. ATCNTOGS A SWVOLUCION CLIMICA, FPENDIEN TE LAVADD P=RI TONEAL PAR CX
GENERAL.

PLARN DC CVOLUCION: YIGILANCIA HEMOCINARMICA ESTRICTA
ARTIRE TICOTERAFL
LAVALD PERITONEAL DIA JUEVES POR SX GENERAL

TiPO DT CWVOLUICHIN, EVOLACICN AEDICA ESFECALIDAD: MECICHNA GENERAL FELDAA: 17052015 03
ANALISES BESUI TANDS Sin esaltacaes

ANAL SIS PACIFWTE CON HISTORA AMOTADA, EVOLUCIGN ERTABLE DURANTE LA 3CCIIE, EN EL MOMENTO S FIEBRE, DCLOR
MODEZRADD, ADECUADN DIJRESIS. MO HA PRESENTADD NUSYODE EVENTES GE TAQUIARRITRIA SUPRAVERTRICULAR, SE
CONSIGERA PCR AHORA CONTINUARVIGILANCES Eb LA UNIDAD DE CUIDADD INTERMEDIT POR RIGSG0 DE ARRITMIAS
COLAPSZANTE, ANTIEWITIZO BSUAL MAKEJD COMILUNTO CON CIRUSIA GENERAL,

F_Ak OO SWVOLUCION: ANMTISISTICO [SUAL
PARACLINICOS OE CONTROL
MANZ IO GO CIRUGIA GENERAL

TIRC DE EVOLUCIGN: EVOLUCION MECHSA CSPCSIALIDAD. GINECOLOGIA FECHA. "BOS2018 0543
AMALISIS RFSLI TADDS: Sin Reaultades

ANAL SIS PACIENTE DE 24 ARNOS, COM MULTIPLES DIAGNDSTICOS YA CESCRITOS POSTERIDRES A SOMPILICATIGN
QUIRJRICA. 2AGIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN REQUERINIENTO DE SOPORTE WASORESOR M
YWINTILATORIC B CUBRBAICKTO ANTIBIOTICD INGICADS POR INFECTOLDGIA (FIPERACILINA TAZOBACTAM AMIKACINA), G0N
S3ATBILIDAL CUINIGA, INADECUADD CONTROL DEL DOLOR. EN QUIEN SE INDICA NUENVO LAVADO QLARUIRGIGD EL M4 JUEVES
POR PARTE DEL SERVICIC DE € GENERAL, PACIENTE CON AUSENCIA DE DEPCSICIONES DESDRE HACE DIEZ [MAS POR LD QUE
CX¥ GFNERAL INDICA TOMA DR BX DR ABGDMEN, EM RSEPERA DE NUEYVAWAILQARCION POR SERVICIG DF INFRECTOL OGS COM
PARAC_IMNICOE DE CONTROL POR NUESTRA PARTE PACIENTE QONTIMUA COM [GUAL MANESQ MED|ICO EN LS UNIDADR DE
CUpAdCE INTERMEDIDS. SE EXPLICA CONOULCTA MEDICA A TOMAR A LA PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR LD
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: H:ip:,etlidus: [FUENTES GART:A
i ';ﬂJo"mbm: CLIGA TEANAN A
T ~Ndmers de ld: o0z 2 AtGE |

meder[ \lfﬂmeru de lngrese: 331425
chu FEMEMING i\Etiaa_'i Ing.. ]24 P-m. o ,Eda{j At L EA Aok

Ei'egundu |Eentificador: [ &8 094 GLODGE A ST T T ey

e

: :: LI caclén: 5 HORTE ALA DRIEN L |Cgmg: ;
. SOrvicio: HOBFITALIZACION G PIS0
: n-*e:aponsama COMFCNEAR CPS - B e

EXPLICADO, :-- ,

PLAaN DB EVOLUCION: MANESD INTEGRAL CH .:CI - I:'\ITERM':D!OS

MAMEJD CONJUNTD COM CIRUGIA E UCI S

PEMDY LAVADO ABDAMINAL EL Dig JUEVES F'DFE ’J}( GEMERAL - MANEJD DE PARED ABDIMINAL
PEMDY VALORACION POR INFECTO :

TISD OE EVGLUCION: INTERCONSULTA FSF‘TIM‘I.:JP-LJ [WMFECTOLOGIS FECHA, f8f08/20° 2 O7:CO

ANALISIS RESULTAGOS: Sin Resultados ; gjg
ANALISIS: PACIENTE FEMENINAG EN TERCERA DESADA DE LA VIDA . CONOGIDA POR EL SERVIGIO, CURSANDC CON PERITCNITIS
TERC!IARIA | FN QLHCM BE EHEALA COSNIDERD MANESD CON UREIDOPENICILINA POR 10 DIAS ¥ AMINCGLUCOSIRG POR & DA,
FUE NECESARIO LLEVARLA A NUEVA LAVATIC _H.r_l"{;F_. DOS DIAS DONDE 58 ENCONTRO 200CC DE LIQUIDD TURBIO, PERSITE GON
RTA LEUCOCITARIA COMOD UNICD SIGNC DE SiENG HAYR EVIDENCIA DE NUEVOS GERMENES THRIFICADOS. NOS SGLICTAN
COMCEPTO PARA DEMEMIR AHUESTES EN TEP.H" # P-.TEI DADO OUE YER ERA EL ULTIMC QIA DEL BETALATTAMICOE,
COSNDERANMOS :

PLAN DF EVOLUCION: PAGIENTE CON CUADRD tqt:écmro EN QUIEN SE CGSNIDERA QLF SE BENFICA DE ESCALDAKR
MANEID ATS ANTE LA PERSISTENGIA DE LIQUSHTISUGESTIVO DE INFCCCICN FOR ESTA RAZON SE SUGUERE SUSPNDER
PIPETAZO E INICIAR MERCPEMEN 2GR 1V CAIA E H | CONTINUAR AMIKACINA POR 5 DIAS MAS,

SEGUN REPORTE DE NUEVQS CULTIVOS BE D“F‘I'}.IIRIE. MANEJO ATE DIRECCHINADG.

TIPS BE OLLSHIN: SVOLUCION MEDIDA F"E"‘-’"F‘L,Iﬁl DA QIRLMGIA GENERAL FLCHS: 18092018 Lr44
ANELISIS RESULTADDS: 5 Ei :_g
OBSERVAGIGNES: ;

AMALIZIS: HEMODINAMICAMENTE ES TASLE, SN HEQUERIMEINTO DE SOPORTE VENTILATRIC N{ VASOACTIVD TOLERANIO LA
CIE A, CON FLATOS SIN DEPQSICIONES, POBRE LONTROL DEL COLOR ABDCMINAL A PESR NF RECOMENDACIONES DE CLINICA
DEL DCLOR. REFIERC ADICISNALVEN £ AUSENGIA DE DERFOSICISNES LOO UE PODRIA CXACEREAR EL DOLOR PPOI? #0H LO
CUJE SE SOLKHTA RX DE ABDOMEN EN BIPEDESTAGION ¥ 5E REALZIA FORMULACION DE SISACOUILG.

SE REALIZARA NUEYS LAVADO 2ROXMO VIEINES 3 PI.

SE INDICA DEAMBJLAGION ASISTIDA Y TERAPLS REBPIRATORIA. CONTINUA MANGJD INSTAURADO,

FLAN OE EVOLECION, VIGILANCIA EN UCI P
MANEJD AR SEGUM INDICAGIQNES DE INI—I:CT"’LGG!-’-*.
LAVATIO PERITOMEAL PROXIMO WIERNES | iy
BSACODILO 5 MG WG LA R
58 RX ABGOMEN €N BIPEDESTACION :

TIPO DE EVOLUCISN: EVOLUCION MEDICA LEPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA. 18/G9/2718 08:0C

ANALISIS RESULTADOS: _gj
OBSERVACIONES: BUN 12.3, CREATININA €., :SODIO 136, POTASIO 4.7, CLORO 10, LEU 14130, NEV 8%, FTO 3.2, HR 10,50,
Pl AQUETAS 547.000. T

ARNALISIS: PACIENTE FEMENINA EN LNIDAD 28 {-l;tJIQADOS INTERMEDGIOS, POR REGUESIMIENTO DE VIGILANCIA CLINICA Y
HEMOCINAMICA, TADD QUE CURSA CON SERSE BE ORIGEN ABDCMENAL ¥ POP DR MULTIPLES LAVADOS DE CAVIDAL
AANOMINAL, QUIEN EL DIA DE HOY. MARNIFIEST# 2BREISTENCIA DEL DOLCR A PESAR DEL MANEIQ ANALGESICO INBTAURADD,
POR L0 CUAL, BE SOLUCITA VALORACION POR-SLAMCA SEL DOLOR, ADEMAS CON PERSISTENCIA DE LA LEUCOCITOSIS Y
PRESENCIA OE TAQUICARDIA, CONGIDERANITEE E5TA MANERA FERSISTENCEA DE FOCO INFECTIOSO, POR L3 CUAL SE
ORDENA ESCALOMARMENTO ANTIEIOTICO A “ﬁiRE.‘-‘-PF\IFMIGG CADC QUE NO FRESENTA MODULACION D SIRS, FOR LO CUAL,
SE COMNTINUA CON MAMEID MEDICOD Y UiGELﬂ\"f'f*A LENUGA EN LA UMIDAD.

PLAW DE EVCLUGION: - CONTINUAR NUTHIC]ON FNTEF{.HL
= MANKEJD CON GASTROPROTECCION W ANAL {:E'SL‘!H:
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D T I o, T oy o

Apellidos: FLENTFS GARDIA :
s MNambra: LulSe FERMNANDA !
Hitnero de Id: CC-CR23395EL1

. '-"'.._;. ) "
i + r
ST EfT “Ie d e ri Momero de Ingreso;  |153° 4250
T Sexo: FEMENING |[Edad Ing.: [24 Afics ]Edad Act.: [24 Anoe

Sequndo Identificador: [15061994 110000 AN

Ubicacion: T ADRIE ELA CRIENTS |Camz: |
Servicio; HOSCITALIZACION 8 PISO
Responsable; COWMPENTAR EPE e

- LECAIQMNAMIENTD ANTIRIOTICOD A MERDPENEM.
- MANCID DT TROMAOQPROFLAX]S.

- SUSPENCER PIPERACILINA TAZOBATTAM.

- 55 PARACLINICCS SO 1A RLUYIMA DE LA NOCHE.
- IV MG

TIFD DE =WOLJGION: EVOLLCIIN MEDIGA ESPECIALIZA: MERICINAG GENERAL FECHA 18022018 16:02
ANALIZIS RESULTADOS: S Hesuitados

ANALISIS: KOTA REVISTA INTENSIVISTA DF TURNG DR RARIRF?.

FACIENTE QUIEN CURSA SON SEFSIS CE ORIGEN ABDOMINAL CON REQUERIMIENTS DE MULTIPLES LAVADOS PERITONEALES,
EM PLAM DE LLEVAR A MUBVD Laval EL DA VIERNES. 5E ENCUENTRA SON CUBRIMIENTD ANTIBCTICO ESLALONARD POR
INCPLACION DE INFECTOLOGHA ANTE LA PERSISTENCIA DE LIGUIDG SUGES T1WD DE INFECCION CON MEROFEMEN 2GR IV CADA
B H, SONTINUAR AMIKACIMS POR & DIAE MAS, SEGUNMN BEPORTE DE NUEVOS CULTHVOS S5E REFIMIRA MANESD ATE
LIRECCIONADD POR CTRA PARTE YIENE CON AUSENCIA DF DEPQIICIONES POR 1O QUE SE TOMC RX DE ABCOMEN SIMPLE
FM [ & Clial SE EVIGENCIA SHETEMCION DE ASAS INTESTINALE EN RELACION A SIGMOE5 SE OBSTRUCCION INTESTINAL POR LT
QUE =3 OROEN DE INTEMNSIVIETA DE TURMNMD 5E [NDICA MANEJID WECO SON PASD OE SCONDA NASOGASTRICA Y DOSIS
LMNICA D2 METOCUGAHARMIDA FARAS MEJORAR PERISTALZS, Z0 AVISA A BERVICID OE CIRUGIA GENERAL PARA DEFINIR
COMDUCTAS ACICONALES. PRESEMTA MAL CONTROL DEL COLOR & PESAR DE AJUSTE RECIEMNTE OE AMNALRES[A EN QIUJIEMN 5E
ESPERA RESPUESTA MOR CLINICA DEL COLOR. ACTUALMENTE EN REGLULAR ESTADC GEMERAL, ALGICA, MANTIENE CIFEAS
TEMSIONALES EN METAS, PERSISTE TAQUICARDE, DXIMETRIAS NORMALES, Sk SIGNOS DE HIPOPERFUSION Ni BAJD GASTOD
ENN CHIIEN SR CONISERA CDN CiMALIR VG ANCES HEMDDIKARMICA ESTRICTA ANTZ EL RIESSG0 DE SEOCK SEFTICO O ARRITAMEA
COLAPSANTE, ATENTOS A EVOLUCIGN GLINICA, PEMDIENTE LAVADO PERITOMNEAL POS CX GENERAL,

PLaN DE EVOLUSION: VIGILANGCEA FEMODINAMICA ESTRIGCTA
ANTIBICTICOTERARIA

LayAaD0 PERITOREAL DIAYVIERNES POR CX GENMERAL.

FASC F SONDA NASOGATTRICA

SLUEPEMTER WA ORAL.

METOZLOPRAMEDA 10N G W AHORA,

FENIIENTE i DE SLINICA DEL OISR,

T BE EVCLUCWOM: EVOLUGION MECA ESPECIALIDAD: CIRUGIA SENERAL FECHA: 4B/09/2018 17:20
ANALISIS RESULTADOS: Sir Resultados
_ ANALISIS: -

PLAM DL EVCGLUCIIN: Sussender vis oral
Borde nascgasirice solo =i voimts
Optimizes aralgesis

Susvendsr ioscng, opicides

TIFO C CYOLLUCION TWOLUGION MEDICA ESPCCIALIDAD, MEDICINA GEMERAL FECHA: 8/0820<8 20040
AMALISZIS RESULTADOS:

OBSERVACIGNES: HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS EN MODULACION, ANEMIA MODERADA ¥ TROMBOCITOSIS REACTIVA,
CLECTROITOSE NORMAI ES, FUNCION REMAL NORMAL, [IEMOCULTIVOS CONTROL NEGATIVD & LAS 48 HORAS PRELIMINAR,
GASES ARTERIALES EQUILIBRIO ACIOC BASE, LACTATO Y BAFl NORMALES.

AMALIEIS PACIENTE FEREMIMA, CON CUADRD DE SEASIS DE ORIGEN ABDOMINAL CON AISLAMIENTO MENCIONADCS. EN
TRATAMIZHNTO ANTIRICTICO CON CARBAPENEMICO £4 DA DE HOY, DADA LA PERSISTENGIA DE BESPURSTA INFLAMATORIA POR
COMGCOTO DL INTECTOLOGIA. GAJIEN ANTE LA PERSISTENCIA DE COWLOR ARTOMINAL CON AUSENCIA CE DEPOSNIGNES, FOR
LD CUAL SE REALIZA RADIOGRAFIA DE ABDOMEEN GUE SUGMIERE HGNDS DE QIBSUTRCCION INTEFTINAL ALTO, POR LD CUAL
F& RFYAI ORADA POR EL GRUPD DE CIRUGIA QUIENEZS CONSIDERAN MO CUADRO DE OBETRUGCCICN INTESTHAL . EN EL
MOREN O COM ADECUADA RESPUESTA PRESORA, CON GROMTROPICA RAPIDA, SIN SIGNQS DE HIPOPERFUSION TISULAR,

Ul TIWEOSE PARACILINICOS GO HALLAZGOS MEMCIEMAROS SN IMTERVENCIONES ATHGIONALES LN EL MOMENT,

Firmadeo Efcctrinicamente Feche de Imaresian 0202058 17IAT Fdgina 37/ 77
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i -
- [Rpellidos: [FUCKTLS GARLIR
- [Fiombre: ICUISA TERNANDA
Humero de id; CE-1022305041

ﬂ'.'_" oo . S ; . .
w®, 0 T r’v‘ede rl - i|Fidmoro deingrese:  {mamrat
1'-“'-.-.-:,,{_“ e l I o f}'ﬁ)iﬂ. ~EMEM MG lEdad Ing.: |24 Afice ‘:Edad Act.: . 24 Afias

g':?.ln;zgundn Identificador: |1308/1984 GIOG0 AM

:! Vipicackon; I T H S cema; :
gy Sy

i iferlvicio: FOSPITAL [FAGIDN B PIS0
: IHnspnnsahla COMPEMEAR B8

PLAN DE EWOLUGCION FPARATLINICOS CONT FC'*r ;
MANEJD DE ANTIBIQTICO ;

TIPO DE EVGLUGION: EVOLUICHON MEDACA, F%FPFIﬁLIDA‘i’.‘I GINECOLOGIA FECEA: 12/08/2018 035

ANALISIS RESULTADROS:

OBSERVACIONES: ©EUC 12 400 R
N 7% L
HB 10 HCTO 36

ANALISIS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DF_'EEIISF'E:I:TI'._:IS QUIEN EL Ol DE AYER FUE YALOHADA POR INFECTOLOGIA POR
LEUCOCITOEIS PEREISTENTE QUIENES SUSR=EIIGEN PIPERACILINGA TAZOBACTAM. INDICAN CONTINUAR & DIAS MAS DE
AMIKACINA E [MICIAN WMERCPEMERM. EN EL MORESNTT CONE STABILIDAD CLINICA SN SIRS COM MEJORIA GE RESPUESTA
INFLAMATORIA Y DISMINUCION GE LEUCOCITOSIS] 3WEDENCIA EL DIA GE AYER DE RX DE ABDOGMEN CON NIWVELES
HIDROAEREDS, WAl ORADA POR CX GENERAL GLIENES NO CONSHIERAN SURSA SON CUNICA DE OBSTRUCCION INTESTINAL
POR LD CUAL IMICIAN ViA ORAL, EN ESPERA CIE ‘JUIi_"'.r'CI LaVADo CL WIZHEMNIS 03400 PAM POR DICHD SERVICIC. CONTINUS
WIGILAMNCIA EM LA URIDAD.

PENDIENTE REPORTE DT NUEWVES CULTIVOS:

PLAN DE EVOLUCION: MMANEID INTEGZAL BN .If‘i' JNTFRM':FJIGQ
MANEIC CONJUNTO CON CIRLGIA E UCE : g
PENDY LAVADD ABDCMINAL Fl DIAWIERNES l'..'.:d'" F‘I'l.i'] FOR X GEMERAL - MANEJD CE PARED ABDOMINAL

TIFO DE EWGLUCION: BEVOLUGCIIN RMEDICH EEHEJEH.‘}I..FDAD. CIRLGIA GEWERAL FETHA 19/0/2C:6 DEGD

ANALISIS RESUL TADOS: Lo

OESERVACIONLS: LS 12 400
M 1%
HE “ 0 HCTO 30

ANALIZIE: PACGIENTE ESTABLE , CON |-.-|Fq=,,rm~. u.du_ uGLf_.IR VALDORADA POR INFECTSLOGIA EL DIA DE AYER GUIENES
SUSPENDEN PIPERAGILINGS TAZQBACTAM, INL Jtu&m CONTINUAR & DIAS MAS DE AMIKACINA £ INICIAN MECROPENENM. REPORTE
T PARACLINICOS CON SISMINUCICN DE LELJCD"I!!TOSIS ¥ NEUTROFILIA, PAICMET = SE ERCEURTHRA CON DOLROD ABDCMINAL,
|.&QUEIARDA1 ORENAJE ALTO POR ENG SESGOSHNDIERA LAVADD FERITOMEAL EL L AIDE HOY,

SONTINUA MANEIQ INETALURADLD Y AB SECGUN i’\DlﬂhCIDNES DE INFEQTOLOGIA. SE SOLIGH ARA NUEYA VALIRACZION PCR
DICHO SCRVICIO CON HEFORTR DE NUEVDS EJHWDE

FLAN DE EVOLLCION: VIGILANKCIA FN LG
RIAMEIC AB SECUN INDIZACIONES DE iNFEST tn.uGJ-’-"-

LavaD PERITOMEAL HOY Lo

AISACTODILD 5 MG WO Gla : :

TERAFRIA FISICA CON IIPEDESTACION Y DEI—‘-.w'] '.-L'_-"l.pf'f}h ASIETIDA

TIPS BE EVOLUCION: EVOLUSICN MEDIGA :SﬁﬁglﬂLlD.ﬁ.Di MEDICIMA GEMERAL TECHA: 187092018 0521

ANALISIS RESULTATIOS: :

DORSFERWACICMES: BUN 7.3, CREATIMIMA .53, -PHFJ TS0 20, 80010 138, POTASE 477, MAGHESIS 1. CLCRO "IC, CALCIG
87, PT15.1, INR £ 4. PTT 25,5, LELI 12430, NEU 7:{HTO 30.5, HB °0 PLAQUETAS 573600 BT 0.42 80055 81013

HEMOCULTIVOS NEGATIVGS & LAS 72 HORAS, ©

ANALISIS. PAGIENTE FEMENINA EN UNICAD (GG L1I1DADDb INTERMEDIOS. POR REGUERIMIENTC DE WIGILANCIA GLINIGA Y
HEMODINAMICA, DACG QUE CURSA CON SERES PE CRIGEN ABDOMINAL ¥ POP DE MULTIPLES | AVADOS DE CAVIDAD
ABDOMIMAL CHIIEMN F:_DIA CE HOY, SE ENCL‘EH"r«& CEINCAMENTE ESTABLE, CON PERSISTENCHA DL HILOR A IPESAR LEL
PANEID AMALGCSICO, POR LO Clial. EN EL ".'IDI‘ILh.TD DE LA VALORAGION DE 1A UNIDAD, SE VALORA POR CLINICA TF|
DOLOR, GUIENMES OHDENA'\I TIEJAR MANEJD AHHI GESICD EM INFLISHIN COMTINLA,

Firmads Elactrénicamente Fecra de Irrproridh: 0211042048 1737 [Eging 38777



Apellidos; PLEMTES GaRCLA
Nombra: | L!ISa FFRREAMDA
Nimere de id: Coa0223056L

-1 - . de id - ) -
mede rl #amero do Ingreso: 13314251
Seun: FEMENMG [Edad ing.: [24 Afisz  [Edad Act.: |24 Afos

Begundo [dentificsdor: [1508:1924 000000 Ap4

Ukicacidn: fi MORTE ALMORIEMTE |Cama: 1
Servicio HOSPITALIZAZION § PISO
Rasponsable; CONPFMEAR EFE

Sk REVISAM PARACLINICOS DE CONTROL CON PVIDENGES DE DISMINIGION DE La LEUGSCITOSIS ¥ MEJORIA FARCIAL DE LOS
SHINTS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SOR L0 CUAL, 3E ESPERA PALD A SALAS DE CIRUGIA PARA NUEWVD
LAMVADD. POS LG CLUE SE CONSIDERA CONTIMUAR CON MAMNEXD MECICO Y VIGILANCIA CLINICA EMN LA UINDAD.

FLAN DE EVOLUMEISGN: - CONTINUAR MANEJC EN UAICAD INTERMEDA,
- MANELO COW SASTROPROTECCION Y ANAL GESEA.

- ESCALOMNAMIENTD ANTIBIGTICO A MCROPCKIM.

- MAKELD OE TROMBOFROFILAXIS.

- COMTINGAR CON MERQPENEN ™ AMIKATINA,

- DEFINIE RETIRD DE SCNDA NASCGASTRICA COM DX ZENERAL,

- 55 PARACIIMICORE CON A RUTIMNA [F 1A MNOZHE.

- DAV AL

TIPO DE BEVGLLCIAON 1N IERCONSULTA - CLINICA, aC DOLOR £3PECIALIDAL: AMESTESIOLOSGIA FECHA: 180022018 1479
. ANALISIE RESUL1ADGOS: Sin Resdltades

AMALIGES Pacients ferening de P aros de sdad. son estancia en uridad de caioades intermecios para vigilangia nenadinamica. Pagiztte
isr SUPES G0N SEOSE GR CM0EN F900minal. .

Faciente antoficrmeele vanrgda pos NRestio Servizic, 2n manso con ox.codona 1Y, gir embargo dureate la visita de Ry, nasients refiere dolor
ral corirsiadse con esa atalgesia pautada antericrmenrts. Pasente con multiples lzvades ce cavidad abdominal. doler de fin de dosis. Por o
anterior se decide niciar infusmon condinus de mocodona 2 r2zen tmg balemora v s5 valorara respussta. Szguimieria aor nuestno senddzia,

FLAN OE EvOLUCION: ZLAN DE GLIBADD

-HUSPENDER QX|CODONA FOR HORARIO

-Irtus'on cortinua: Cxicadong v 1rgmarz (oxicodona 2 ampellas + 98 oo saiusion saling; pasar % oofmr = imgiar SNUEWG=*
~SEguUimrienio

TIPD DE BWOLUCION: EVOLUGION MEDICA BSFECIALIGAD: CIRUGIA GENERAL FECHA: 10082016 1237

ANALISIS RESU TADDS. 3in Resollades

ANALISIS: se sbre folo cara formalss

PLANTIF FWwO] L2IGN: se akre f2lio parz formular

TIPD DC E¥0DLUCION, EVOLUCION MEDKCA ESPECIALIDAD: MEDHCINA GENERAL FECHA: 19500/2018 15:28
. ANALIZIE RESULTAOCE: Sin Resultades

ANALISIE. NOTA RCVISTA INTENSIWISTA DE TURMO DR RAMIREZ.

PACIENTE QJIEN CURSA COM SEFEYS DE ORIGEN ABCOMINAL CON REQUERIMIENTO DE MULTIPLES LAYADOS PERITCNEALES,
A PLAN OF [ FWYAR A NLUEVO LAVADRD EL Gig DE HOY DARD GUE PERSISTE DOLOR ABDOMINAL, SIGNOS DE RESPURESTA
MELAMATORIA SISTEMICA, DRTNAJE A1TO POR SKG, SE ENCUENTRA CON CUBRIMIENTS ANTIBSTICO INDICADD PCR
PNFECTOLOGIA SEGUN REPCRTE DT NUEWDS CULTVOE SE BEFINIRA MANEID ATE DIRECCICNADD CON MODULACION OE
REEACTANTES OE FASE AGUDA. PRESENTA MAL CONTROL DEL DOLOR A PESAR OF AJLSTE REGIENTE DE ANALGESES EN QUIEN
5F FSPERA RESPUESTA POR CLMICA DEL DGLOR, ACTUALMENTE EN RECSULAR EETADD GEMERAL, ALGICA, MANTIENE CIFRAS
TEMSOMNALES EN METAS, PERSISTE TAGUICGARDIA OXIMETRIAS NORMALES SN SIGNDS OE HIPCPERFUSICN NI BAJD GASTO
EXM QUIEN SE CONISERA SONTINAUR VHGLANCEA HEMODINAMICA ESTRICTA ANTE SBF RIESGD OF SHQCK SEPTICO G ARSITMIA
COLAFPSANTE, ATENTOS A EVOLUCICN CLINICA, PENDIEMTE LAVALO PERITONZAL POR CX GENERAL.

FLAM DE EVOLUCION: VIGILANCEA HEMODI NARMICA EGTRICTA
PO

[ L AaADD PERITOMEAL POR CX GENERAL.
AMNTIGIOTICOTFRARA

PEMGIERN T E D SGE CLiNIGN DEL FOLOR,

TIFO CE CWOLLIGCION: CVCLUCION MEDICA FSPECIALIDAD: MEDICING GENERAL FECHA: *9/0%2018 23:05

Pirmado ClecirSnicament rociza da linpresios CEMQZGIE1TST Faging 320 7r
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-k Ap-,amdos FUCHTES BARGIA
NEvﬁ"t:Tre LULSA FERMAMNTA = 1
: [Rimero de I CC-102236504° T .

, il
m ed e rl : [KUmero de Ingreso: [ 13514251 -
" [Hexa: FEMEMIND [Edad ing.: |24 Mo |Euau,q‘;t,; |24 Afizs

; "egunda Identlflcacdar: [1EOBMDSE 0.CE00 AR

! [Ublicacion: _ & NORTE FILA ORIFNTE [Cama: | :
“ e rvicio: HIEPTALIZACION 6 PIEC :
| ? Fesponsable: COMACHNSAR BTG |

AMALISS RESUI TADOS: Sin Resultados : f i

ANALIGS PACIFNTE RE 24 ARCS CON DI.-['\G'\.I {;TICO‘E NE TAQUICARTIA SUPRAVENTIRLCLAR FOR RE ENTRADA AGJDA.
CON CARDICVERSION FARMACO| OEICA, 5E1 |“Sl{- DE CRIGEN ABDCMINAL POF DE RESECGION INTSTINAL CON
ANASOMOSIS ¥ DRENAIC DE PERITORITIS O 14 SUADIANTES ENEL MOMENTS £M MODULAICONM DE LA RESPUESTA
INFLARMTORIA SISTEMICA, LEUCD FM DEEMIEUSIEN, NG TAQUICARGIA ~ NO PIT0 FEBRILES. CONTIMUA CON
ANTISIOTICOIERPAIA  COM MEROPEZNEM v J-LI".III“E.ACII\-H EM ESPERA DE LAVADD QUIRGICO L DIA OF BOY 220511
CISFOMEILIDALD SE SALAS DE CIRLGA : :

PLAN DE EVOLUCIGN; PEMDIENTE PASO A \.r-u:h D CIRLGA
ES PARACLIMGSGS DE GCNTIRL :

TIPS DE EVOLUCIEIMN: EVOLUCICN MEDICA :S*';-;'IE.C;IJ‘ikLIDA[}: CIRUGES GEMERAL FECHA: Z0/08/20°5 01:£5

T .

ANALISIE RESULTADDE Bin Resuledes
AMNALISIS: -

PLAN DE EVOULICIAN: -

TIPD [F, FVOEUGCION: DESCRIFCION OF’ERATDF.?M E;:EF’EGIALIDAD: CIRUGIA SERERAL FECHA: 200022018 0205

TIPO CE EVOLUGIORN: EVOLUCION MEDICA ESREZIALIDAD: GINECCLOGIA FECHA: 200875016 08 41
ANALISIS RESULTADCS, Sir Resukzdos .

AMNALISIE: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS I'_JEE»#_ZHIE Fos Wuier L DIA DE AYER FUE LLE3ADA A MUEVOD LAYALO GUIRURGILD
CoN EVIDENGIE DE LIGUIDD TEREID PERITO NS Al BN QUIEN 5E REALIZ<O CAMBID DE BOLEA ABOCMINAL ™ CIRRE DE PIEL, BN
EL MOMECNTQ CONE STABILIDAD CLINICA SIN SIRS CON ESQUEMA AB MODIFICADD POR SERYICIQ DE INFECTOLOGISA QUIENES
INDIGAR NUEYA WALOARCION CON REFORTE UE L\.Ll TS TOMADRGS, COMNTINUA COMN DREMAJE BILIAR ESCASD POR SNMG LA,
GlLAL 5C TNCUENTRA CERRADA EM F5PERE CE ‘EﬁLOIF{aﬁ.CiGN FOR SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL PARA CEFNIR PLAN DE
CIERRA ABOGMINAL. 4

SENGIENTE REPCRTE OE MUEVOS CULTROE, | :

BLAN DF EVOLUCION: MANEJD INTEGRAL EM JU - .h ERMELIDS

MAANEJO CONJUNTO CON CiRUGIE E UCI oo

WANEJQ DE PARED ABDONANAL POR PARTE DE uk GENERM

TIPD DE EVOILLCISN: CWOLUGCIGN MEDICA E:.:‘:-'EI:.L ,Eu_u_.l.-r.u RCCICIMA GENERAL FECHA, 200802048 50002

ANALISIS RESULTAROS o
DSEERVACIONES: CULTIVO OF 1GUIGD PEF ".-'-::é‘ifr:'m_ PFESIEVO CON ENTEROBACTER CuOALAE HPRODUCTOR OE
BETALACTAMASA

CH LEUCQOITOSIS DE 22460 CON NEUTRDFII I,- L]E ?DEED. ANEMIA EEVE RORMOCITICA, NORMOCROMCA HE (0.9, HTO 32,3, VOM
83,4, FCM 29,1, TROMEQCITOSIS DE 1060000° T

F7T MORAAL :f; ;

FT HORMAL A

BLIN MORMAL R
CREATIMNING NORMAL Lo
POTASIO NORMAL ST
CLAORO HORMAI. S
MASNESID MORMAL
CALCIS NORMAL.

ANALISIS: PACIENTE CON EVOLUGION ADECUADA, 551N DISFUCION GREANICA MULTIPLE CON PERSISTENCES LE LEUCOCITOSIS
EN ASCENSO. SIN EMEARGC YA SE ESCALONG * ERAPIA ANTIMICROBIANA CON CARBAPENEMICO CON CLLTWO MOSITIVO CON

Firmado Electrénicamente Facha oe impreisih! C2M0E2018 1757 Pegins 40 ¢ 77 -
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Apellidos: T IPIEMTES SARCIA

o e Nombrg: EA A

T o " Nimero de id: BEMaza65641
. ol ETYR A Ty i Niitners 9= Ingreso: | 11351425
SO N L s W L Bcxo: FEWFNING [Edad Ing.: |2 A% |Edad Act: |5 e
' Begundo [dentiflcador: [1808/1994 00:00.00 AR

Ubleacitn: E MORTE LA DRIFATF [Cama: |
iServigio: HOSPITALIZACIDN B PISS
‘Responsabie: COMEENSAR BPE

TERMEN AMPC. NG Fa VUELTS A PRESENTAR MEERE ¥ EL DOLOR ASDOMINAL ESTA CONTROLADD POR LQ TANTO SE
CONSINE A CONTINUAS COMAIGLAL ESGUERA ANTIBIOTICS ¥ ANALGESIA Y |HABLADD & PIS0.

FLAN OF EWOLUCION. MLUTRICION ENTERAL
GASTROPACTECCION

AMALGCSIA

TROMRBOPROFILAXS

AMTISICTICAOS |GEIAL (MERCPZNERM ¥ AMIKACINAY
TRASLADS A PISO

TIRD DE CYOLLCHIN: CUIDADO DIARIO - S1IMICA DEL. DOLOR ESFECIALIDAD: CLINICA DOLOR -« G, PALEATIVG FECHA:
20008 201A 1208

ANALISIS ReSUL1ADGS: Sin Resullacas

ANALISIS: MPecente fomaorirg oe 22 adns de edad, con estanc’a en Unidad de cuinades infermedios para vigilancia kemaodiramiza, Pacente
Suo cursa on sepeis de arigen skdorminal.

Pzd'entz anmriasmente valorada por maestra servic'a, @n mandjo gor sxoodenas 1V con mala meduiasion de doler, por lo cual 2 ndcu infasion
zantnua con avicadnra & “azor de Tmg olemara, gen adecuada respuesta aralgesica. pacents refiere meiaria, pasa meajor noche, par parte
cel servicic contingarmos igua) manejo. Seguimicnta

FLAN Db EVOLLCION, PLAN DE GUINADO
-Irtusian cominua, Oxwcadana iv Smgitora (oxicotdora 2 ampaotlas | 35 co sclucior saliral pasar 5 ool = Amgdr
-Tegurrisrio

TIFO OC TWOILUSION: INGHESD A PIEQ  ESPESIALIDAD: MEDICINA GENIZRAL FECHA: 2C/09/2018 19:03
AMALISIS RESUL TADDS: Sin Rasultados

ANALISIS: Famenna de 24 afios de edad, quien ingresa el diz DEOSZ1E en posioperatato med ato dei D309 de reseccion de quiste
paraoveree zaiasde pon laarnsuonis por ceadro de delar pélvive, gue consalta por cuadrd de 4 dias de svolucion conaisterts an mol ples
apisacios emétices. asocadc 4 ¢olar abdomingl de orederring en hemfabdomear ifferior paipitaciones v deposiciores diarécas, Refisre piso
feic] de 35 “c.

Levacd o faparatamla expicrators. ercentrardo liqulds purdlents en los cuzte caadaantes, s sntersioma istrogénica ch asas deluadss @
VA0 o ge la valvela ilencecal, midiples membranas fibrinepunilentas v dreas de Zespulimiento, So realizé cene con bolsas de infertage para
rgalizavidn ce lavadons quinirgicos.

S inicld eubrimiente antio'otico cor ampiclira sulbactam, 2l cua! fue cacalonade postencrments 5 oiperacilina tazosantarr,

Lursrte su estancia or L] oo oresencia de TSY. rmanejada con irfusidn ce amiodarona, adamras de sindrors ematice resaciario 5 la
meteclugramica, e 0 que e inicls nane’s con anoansetton, Por tacuicsrdia sinuzs: y halazgos en EXG de patnén S QL T W, =r descartnd
TFF mefants 2rgioTAC de tarsx,

evolLcier clinica wirpica, son regquerimiento ae midltipies lavados nerronesles ¥ can indicacidn de rasvo escalonamiento de cuosmicnlo
antinititics de zousrde con indizacién da infecioiogia.

Aizlamianto micrebicldgico de Entorebacter cloacas 2 Hbmo lavads peritaneal, actualmeris bajo subrimiento antizidtico con Woragenem ¥
Amikacns.

Pobre medulacion del delor, con reauerim'ards de suste farmeacolegico par parie de sHinisa del dalor. Actusimeante on manaju cen infusisn d=
ox'codena, oh cAPETA gr Msva valoracidn por éste servicio parg defnic manejo adic:anal.

Fr suantc 2 a:slamento microbisidgen, vor irsiarse de gérmen AMP-C, desidn arjar en aizlamients de contaslo hasta nuevs velorecior B
infectelagiz y concepte g epidemiclogis.

PLAN SF CuOLUCION HOSPITALIZAR POR GINECOLOGIACIRUGIA GENERAL
 AISLARGENTO DE CONTACTO

Muirizicn craal

LR & 100 oofhara

Enoxapasing 44 na 50 dia =" Suspender da scuerdo con programasion quirdrgica **
Cmeprazel 29 ma Yo dia

Meropetem 2g IV o8 Rorss

Arn.kacica 1g N dla

irfusian de Oxizoscnz 2 1 WG era

AcatamingtEn 19 WO of rores

Firmadeo Electrdnicaments Fezhede Impresion: Q22018 1737 Paging a1 jyr
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SHE

" Bpellides: IFUEN T8 GAATI

" s 'f{mmbm: LJIEL FERMAKE
: Hhmmere de id: CC-1022395641

= ’
, .
m ( Ede If'l i |Mdmers de Ingrese: (132114235
; [Ep¥o FEMEMWIND [Edad ing.t [24 &hos  |Edad Act: | 24 Afes

" i |5egundo Identificador: [iBLHE50 J0TEG AM

 [micacion: T NORTE ALA GRICNILC [Cama. |
. ¢ |Eawvicie: FOERTALIZACICN B FISD
. |Redponsable: COMPENSAR EFE

Hizscira bulitbroreura 20 mg WV 8 roras
Alprazalam 5.5 reg YA dia

Bisanocdin & mg WVid dia

CEV-AL R
S5/ Contrel paraslinico D44CO. Valorasidn par icfedlngia

TIPS DE E¥CLUCIEN: EVOLUCION MEDHCA, I:ﬁ!-.'_ i!_!:L.,‘:‘D: SIMECOY QL FECHA 210902018 C528

AMELISIS RESULTADODS:

DESERVAGIONES: 177082018 [
HEMOCULTIVOS MEGATIVOS A L AS 5 DIAS OE iy r:l BﬁClON

HMmo2iis . ' ; .
CULTIG ANAEROBRIS HECEATIVOS A LSS 45 i'.r”-‘-lﬁ P IMCUBADION
: .I. i

ARALISIS: PACIENTE CON MUELTIPLES DMGP‘. JS'F”GS ANTERIORMENTE GESCRITIS, AL MOMENTS EM ACEPTALRL:
OCMNDICKONES GENERALE | AFEBRIL HIDRATEDH - m.i"u BIGNGS OF SESPUESTA INFLAMTORIA SISNTEMICA EN NIP'.’HI:.JU
ANTIBMITICO DE AMPIO ESPECTRO CCM REFCIRTE GE POLICULTIVDS NEGATIVDSE PERD REPCRTE DE CULTIVG BE LIOLM
FERI TDNEF".L FIOSITYD PARA CNTEROBACTER 'f" L?'ﬁCﬂF OF F'J‘:';TR{._'N AMPC. PSR EL MOMENTC COMNTINUA EN VIGILANCIA
CLINGIA EN CONSUNTD CON SERVICHD DE GIRLGH GENTRAL PARA DI:F‘N[F‘. TIEMPC OE CIERRE DE PARED ABLOMINAL, CON
POSIELE LAWADS EL Dla DE 0y, FENDIENTE ‘fﬁLOHF’-ClDN POR IMES0G [0 0EIE. 50 CARLICA A PACIENTE REFIERS ENIF"NIH
¥ ACEFTAR .

PLAM LIE EVOLUCION: NUTRICION ENTERAI. -
GASTARGPROT G0N

AMMLIGESIA

TROMBOPROGFILAXES

ANTIBEOTICOS IGUAL (MERQOPENEM AMI:URL.I v
CEV-AT .
i PARACLINICOS CONTRAL
P¢EMFECTON . CiG1A

TaED DE EVOLUCION: EVOLUGCION MEDICA E-SF?EE'?].-’;.LEDAD: CHRUGIA GERERAL FESHA: 277022040 9704

AMNALISIE RCEULTALOS:

OBSCRVACIONES:

ANALISIS: PACIENTE EN POP DE LAVADC PE H*l G?-JI:':.RL CON PERSISTNESEA DE LIAUIDD TURBIO, ACTUALMENTE ER LAWALDS A
DEMMADA, ASTUALMENTE RSTABLE, CON PARAL LMECOS SIN LEUCCCITORIS NI NELTCRFLLA BIPERKALEMIA, SIN DTR3A
ALTERACZIONES, COMALTIMO SULI l‘u"Cl UE LII]I.,l'l"'O PERITONEAL COM AISLANMIENTO TE ENTERCSEAC |[ER CLOATAE POR LO QUE
EOLSICTAN MNUEWVA VALORACIONFOR ”\FECT”[T"‘CH.{H CGUIENES CONSIDERAN SUSENDER AMIKATING E INCIAR AMPICI INA 2 GR
CADA 4 HORAS F INTERCONSULTAR NUEVARMTNTE S NG HAY EVOLUCION CLINICA FAVORABLE.

REFIERE POBRALC COMICGRL DRL DOLCR, AYE % Vh"ﬂR.l’-‘-.DA POR CLINICA DEL DOLDR QUIENES INDICAROM OXICOLONA EN
IMFUSION CONTIMLA.

SE INIDCA TRRAPIA RESPIRATORES COMN INCENT: ‘JD TERAPIA FIZICA Y CEAMBULACION AYSSETIDA,

SE EXPLICA A PACINETE Y FAMILIAR. F{EHI:HI:N I\TFNC‘IFF{ Y ACEFTAM

HLIEWVD |LAVADD EL DA DE HOY dt

PLAN TE EVOLUCION: LAVADCD PERITONEAL | OMAR AdlILASA EN LI'E'!LrIEIICI F?‘I:F?.IIONEF"\L]
LIETA SEGUN INDICACIDNE SDE SOPORTE KU FRICIONAL

ANALGESIE SEGLN INDICACIONES DE ":I{.'.‘-l {'JH ki o] 'FDF'.DDS PAL lﬂ-'TI"-.-'G?

SUSPENDER AMIKATINA ¥ SRR P e R
INICIAR AMPICILINA 2 GR CADA 44401-'{&8 SRR . I Rl
DEAMBULACKIN ASISTIDE IR BN R
TERAPLA FISHCA o ;ji g
TERAFIA RESFIRATORIA ! :

. vy

--I
{,nl
=l
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- Apellidos: MUEHTLE GARCLA
) Nombre: I L1S& FERRMAMDA
A ; . ‘NGmero de Id; 102250554
Ry ’j T Namaro o2 mgresa: | |1501220-1
i | !LL i Sexo, FEMCNING [Edad tng.: [24 Sfzs [Edad Act.: |24 Afas

Begundo Identificadoer: [1GCAMN954 30:00:00 AN
hicacimn: § RORTE &L CRIEMTE [Cama: ;
rSariclo: HOSMTALIZALION & 2150
{Responsablo: CONPEMSAR EPE

SLSPENDE=R REMOSICION DE POTASIO
TIPO OE EVOLUCION: INTERCONSULTA ESPECIA IRAD: INFECTOLOGIA FECHA 21002018 0625
ANALISIS RESL TADDE,

CRZFERVACIONES: CULTRG LIQUIDC PERMTONMEAL ATH%2012; ENTERQBACTER CLOACAE
CLLTRG LIOWIDD PERITCNEAL 11/05/2018: ENTERQBACTFR ASBURIAE,
SEMICLLTIVGSG REGATROS

2UIS2G* A FEMOGRAMA I ELIZOCITGS DB20, 8 B9, HE: 11.3, HTO 34, PLAQUETAS A13000

ARALISIS BACIENTE FEMENING OE 24 ANGS CONCCIOA POR EL SERMICIO GON PERITONITIS DE CIATRO CUADRANTES, QLIE HA
AEUQUERIDO M JILTIFLES LAVADCS PERITOMNEALES POR EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, EN MANE)D ANTIRIOTICO ACTUAL
CON MERDPENEMN (“5DS20181 Y AMIKACINSG (14/0552018),

A RECIBIZG MANZ IO ANTIBIITICO DURAMTE LA HOSPITALIZACION SOk AMPICILING SULBACTAY [LUGAR FE REMISKIN HASTA
G303 80 GEM TARICINA-CLIMOSRMICINS (07020180 FIPSRACILINA TAZOBACTAM (OVINN 201 8-1 71032018

EN JLTIMO LAVADD FERITOREAL PERSISTE LIQUIGG TURBIO CON PRESENCA DE MEMBRANAS FIBRINDPLURLL ENTAS, CON
JLTIRGD CULTIO TE LEQLNDO PERNOKREAL SON AISLAMIENTS DE ENTERQGBACSTER CLOACAE POR LO QUE SOLICICTAN MUEWA
WAL ZRACION PARS DIRECC[OI\AMIEN TG DE MAMESD ANTIRIQTH,

LIk LT1 ARTNEATTRIT

Ehy BLARIRENTS FALIENTE S L eUDDTITOE, ND NEWTHEOSILIA. NG FICDS FEBRILES. TN ESF’L-.R OF MWD LAVADRD POR

PARTE M= CIRGIA GENERAL. 2R LG ANTERICR COMSIDERAMOS

ALAK DE EVOUUCIGN: CONINIUA R 14 DIAS OE MERQPREMEN  ADICIONAR AMPICILINA 2G5 v CALA 4 H.

SUSFMNLGER ARIKATING

SECGUN EVOLUCION A FINA ZE TTO, SOLICTAR NUEVA IC CON PCR Y HEMOGRAMA ACTULALLADD PARA DEFINIR SUSPENDER
TTZ O PROLCNGACION NEL ATE F*C‘R Wis DRAL.

TIPD DS EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MECICINA GENERAL FECHA: 21/0%201E 7 1.08

ANALISIS RESULTADOS:

ANALISIS, Pacierte de 24 &Aos de edad, quisn ingress & dia DB/CB2015 on postoperatatio Madizto del GHDEE de resecuidr de quisle
PETAVESCC ZQuleroo pof |Bparostopia par cuadno de daler pdlen, gus sonsula oor cuacm de & dias de evoluzién consietents en-milcples
enizodioz eméticos. azociage 2 color aodominal de sredorice en hemigvdomen infzror v pico febré, Llevsos o expiorsiors, encgntrands
ligride prrslents en jos cuatro cuadranies, cor enteroterra iatrogénica. Se realizé cigse con boisas de interfzse parz realizacisn de lavacos
quirirgicos y s& nioia cubrimienta antisiotice con ampicilina suthactam. &1 cual luz escalonade posteriorments & piperaciina tazobactam.

Jurante su gstanzia en UG| coin praseingia de 75V, manciada con infosiin ge amisdarana. Paraduicardia sinusal ¥ kallazges en EKG d=
pairan S1 QI T Al se cesca o TEP mediante angioTAT de thrax.

Evnlicida cinicg wénrda, con recudenimieris de Mot ples lavados peritorealss v con ingicacicn de nuevo escalatarientn de cunrimiento
gnvhidlioce ae asuerdy con indicacion de infectologia,

Aizamientc microbolégice de Eqtorebacter cloacae en Giimo lavads poritoneal, astugiments baja suvbtimiento antibidtics con Me-spenen v
Amikacing.

Con ponre modulacicn def soior cor ragquess riente g2 ajusis fasmacolégica gar par'hz de Clinvca del daler. Actoalmerte en r'nsnelu can iafuaisn
Qe OXIiCOZCNE, 67 ospera de nuova valorasidn por 285 servicio para defini- marejo adic.onzal.

E~ e manrents flinicamarie estatls, sin signas de dfoulad respiratoria, s:n sigroe de respuests inflamatoria sistémiza. Daracl[mcos de sanlrol
sin izcoocicsis, sin neaiwliz, gnemiz sin requerimisntos transfusicnales. frombocitaals. Valorada por irfeciofogia quien consdierd contiraur
con A dias de rrerosenaem y adicianar ampicling con suspenciin de emikacna, Segan cvoiusidn al final det tratam ents suliclar interconsuls
can FGR v apmagrama al fmal zar el tratamients, S2netio de corugis general considera paso a galas oe cirugia para ravadn Se explica a
pacentz guien retiere enieader vy acsopisr .

PiAN DE EVOLUCION: HOSPITALIZAR FOR GINECOLOGIACIRUGTA GENERAL
Mutricidn ermaral sogdn indicacidn de sogore nutriconal

Fimmads Clectrsinicamainis Facha Ze IMpresién: JA0FA0E TTAT Hagina 43/ F7
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- [Eosllidos: FUEN & BARGIA
Fombre: LL'SA FER M AN DA

) PSR R N B

e * ’ . sOmero de Id; CC-10REEGEG47
I d rl fdumero de Ingreso; | 1351425-1 -
i I I |e e - seko: FCMCNING [Edad Ing.: [24 7705 [Edfad Act: [24Afus
-/ {2kgunda dentificadar [1508/1993 030000 AM :

‘i hicacién: B NOITE ALA ORIENTE iCama: |
o © iBervicio: HOSPITALIZAZIIN § P50
- gﬁa'ﬁ ponsable: WCMP=NIAR EFS

t.[? 2 100 cofhora B
Enoxaparing 40 ma SC dla ™ Suspender de a-“ueru:l"n o :ﬂ pragrﬂr"ch on cuinirgica *
Orioprazol 20 mg WO dia B :

Mercpanem 22 W o8 gras

Armikacira 19 I dfa* " **3U5FENEER
Arpeifng 2 griv cada 4 h:ras'“ “hrtSE IMECHA
infasion da Oxicodona a % rmgfhnra Cn
Aostarmnofén 10 WO o5 horas RN
Hizscira hutithramura 20 mg W o8 norss T
Alprazalam G.5 g WO dia

Bizzcodio § mg YO dia

CEV-ALL

TIFD DE EVOLUCIGN: CUIDADO DIARIC - GLiNIC‘r’-‘-..QEL DOLORE ESPECZIALIDAD CLIMICA GOLOR - CUl PALEATINVG FECHA.
21 0wEc1 2 11142 :

ANALISIS RESULTADOS. Sin Resultacos

ANALISIS: A Pacients cuadro de dolur azudo 202, frgngjo can infusion Je opicide mayoroxicocona eon beqefic n en ot anwyosico, s
indica cambio de manaa a rrode POA o cxic:du:m{i 58 gxploa dispostvn M&dich ¢ venigjas del misma, se refier comoe se cebe wilizar y
freceenca en et mismo, refiere entender. S8e maliza mudificacion de maneje adicional este tipe de dispositiva y manejo permite centras 20 o sis
de caler y autonomis por paz enie en su sontrol de g TE"C anzlgesico.

FLAN DE EVOLUCIIN: PLAN DE MANEJQ MEDRIZO: |

- OXICODONA PCA BOLGS DE 1MG INTERVALO, |:|: BLDL‘.‘[L.II:D DE 50 MINUTOS, MAKIEGD B BOLOS EN A HORAS
- SEGUIMIENTO

- BUSPERDER INFUSION CONTINUA DE oxu,-:ar.nn ac

- CONTINUAR RES 10 DE COADYUWANTES |

R

TPG DE EVOLJCIGN: ERIDEMIONOGIE  ESPLCIAJDAD: EPIDEMIGLGGH FECHA: S1/0320 8 1520
-

ANALISIS RESULTADDS Sin Resultacos E

ANALISES. Sa rgvisa Historn Chnica ¥ laboralarios -*:-a'*‘iénte ho cuenta or of reomentc con oritenos epideminled cos paca aislamionts

HLAN OFE EVOLUCHIN: B¢ revisa Histeriz Cliniza Iamra wring pasieats no cuenta en shmomerts con critéries spidemiclonices para
Aislamienio : .=| :

TIPO GE EVOLUCHKIN: DESCRIPCION DPEHA_CIF{M ._QPECIA IDAD CIRUGIA GEWERAL FECHA: 21/0H2016 22 40

it BE EVOLUCION: EVOLUCIGN ReUiCs ESPETIALIDAD: CIRUGIA GENERAL FEUHA: 22092018 0712

ANALISIE RESULTAROS A
= TS RUGRRC18) 80
GRAM LIGUIDOD '?._RITONE_AL 2 fEI 2'3 )] ‘?EF "! CJN: LEUCOCITARIA MODERADA. kO SE OESERVAN GERMENES

AHALISIS: PACINTL 24 ANDE CON F'ER'T’JR.EI_..Q‘\I INTESTIMAL ¥ REQLERIMIENTO DE RESCCCION ¥ ANAS O3S,
ALTLALMENTE EN MUI TIPLLE Lo ADSS POR E‘Eﬁ SISTERCIA 121 LIIGIDG TURBIS EN CAVITAD PFRITOGNLAL, #OR LD GRIE &
EXNCUENTRA CON BOLEA DE INTERFASE, 'ﬂ.ﬂ.LLA JETRACCION ¥ GIERRE DE PIEL. ELTIMO LAYADD £L JlA Dn: AYER, DOM DE 55
TOMO MUESTRA D AMILASA EN LIGUIDD Ly SUsL S REPORTDA NEGATIVA ¥ SRAMN DE ULTAMO CULTIVE SIN GERMENES.
INFECTOLOGA INTHCA MANES CON I'I."I:ROFI-‘\]F f-.-'l POR 14 DIAS Y AMPICILINA.
SE |NDICA IMICIY DE ¥iA ORAL, DTANBULACICH ABISTIOA Y TERARIA RESPIRATORIA; ADEMAS, DADD TAQLICARDA
PERSISTENTE S[M LEVEOCITISIE ™ COM AN F_I':Cl: E'E.NTF RE TAOUICARDIA SUPRAVENTRICULAR, SE SOLICITA WAL A MEDICIMNA
INTERMA, SE SXPLICA & PACIENTE Y FAMILLAF HEI—:lHEN ENTEMDER ¥ ACEPTANM. :

[

SLAN D EVOLUCION: -UILTA CORRIENTE © L ° 1

Firmado Elsctronicameante Fetim de memﬁi“:f;f..@ BEADE08 47 37 Eoina 44 7T



‘Apeflidos: FLENTFS GAALI
Nombre: I LESE EERMHARTA
H th’lmeru de id: Co- 022500641

L e o i -
mederl INimero de ingresa; |19 92 1
ISexo: FEMENMNOEdad Ing.r [24 A% |Edad Act.: | 24 Anor

Bagundn [dentificadar; [1 GO T4 CH0 L8 AR

"

Ublecachan: ~ |F RORTE ATECRIERTS [Cama: |
Barvicio: - [HOSPEALLLACION & PISD N
[Responsable: 7 |CONFEREAR RS

-ANALGES|A SEGLIN INLICACIONES DE D0LLDER ¥ CUIDADOE PALIATINGS
—OICODOMA PCA BOLOS OO MG, INTERVALD TIE BLOQUED DE 19 MINUTOS, MAXIMG 8 BOLOSE EN 4 HORAS

-— CGMELETAR 14 DIAS DE MERQPEMEM -F1 18/087201 8
AMPICILINA 2 GR CALDA 4 HORAS -F1 2184002014

- OMEPRAZGL 20 MG WO AL DIA

- CHODEASARIMA A MG [T AT [IA

- JEAMBLLACION ASISTIDA

- TERA=IA TISICA

- TERAPIA REESPIRATORIA

CEEOVAL POR MED INTERMNA

-5E PARACLINICOS T CONTARI

TIPO JE CWOLUGION: EVOLUCION MEDICA CEPEDIALIDATE GINECOLOGIA FECHA 23052014 D450
AMALISIS RESULTADOS: Sit Resultadas

ARALISIS: PAGIENTE DT 24 ANQS CON MULTIPLES TAGNDSTICC E INTERVENSIONES ANTERIDRMENTE DESCRITAS AL

MOMEN D 2ACIENE TS EN BUENAS CONDICHINES GENERALES, AFBERIL HIDRTADA SIN SIGHNOE DE DIFICUL BTAD
RESFIRATORLA, DSLSHE ZN MODULATZICN LLEVADA A MUEVD LAVADOD PERITOENAL EL A DE AYER COMN SFERGISTENCIA DE
LIUIDS TIREI 100 CC POR O E NO SE PUEDE REALIZAR CIERRE GE PARED, VALORALM POR INFECTOLOSIA -
ADICICMNAMDC MANEJO ANT|ZIOTICO CON AMBICILIMNA 33 GR CADRA & HORAS Y CONTINUAR MEROFEMEM HASTA COMPLETAR £
PO FALAZGD O SULTIVO DE 41QUIDQ FPERITIENAL, POR EL MOMENTD S8 CONTHHNUA MANEJC INSTAURADD EN CONJUNTS
COM STVICIO O CIRLAGEIA GEMERAL, 52 EXPLICA A RPACIENTE REFIERE ERTENDER ¥ ACEPTAR

AL AK DE EVOLUSIGN: NIFTA SFEUN [NDICACIONES DE SOPORTE NUTRICKIRAL
-ANALGESLA SECUN INDICACIKONES LBE BOLOR ¥ CLIBADOE FALIATIVGS :
—COXICODONA FCA BOLOS DE MG, INTYERMALD CE BLOQUED OE 10 MINUTOS. MAXIMG & 20OLOS EMN 4 HORAS
- ANTIRIQTICS SEGUN INDICACIDN DE INFECTOALOGA

-— CONWPLETAR 14 DINAS DE MERCPENEM -FI 18/08/2013

=AM PICILINA 2 3F CADA 4 HORAS -F1 2710920708

- DMEFRAZDL 20 MG WO AL DA

- EMQUAPARINA 40 MG 3C AL DIA

- DEAMBU_ACIGHN ASSTICA

- TERAPIA FISHSA

- TERAPIA RESPIRATORIA

TIPD DT CVYCLUGION: CWOLUCION MEDRCA ESPECIALIDAD: MEDIGINA GENERAL FECOHA: 2200820748 D627

ANALISIE RESULTADCS.

OREFRYACIONES AMILASA EMN LIGLEDO PESITOMNEAL AL

ANALISIS: Paciente de 24 sfos de edad, guiern Fgresa el dia 05/0%/2018 en posztoseratons madiaie del 030918 de rezeccion ce auiste
paranvenco ;ZQuisrgc oor laparozcoms por cuadro de dolor pelvico. que consilta porcuadro de 4 dias de evelucidn consistents en multples
mrignding preticns asos ade & dolar abdominal de predaming gn remiabdemen inferiar v pica febdil, Liavada a oxploraiona, encontrando
liguido prrdlents oh los cuatro cuadrantes, con enierctomiz igtroganica So realizd cierre con boleas de interizse para realizacion da lavades

(. TORg Cos y 95 Inicia cubdmients antibudtioco son zmplziling salbactam, &l cugi fus escalonaas costenorments & opersciling tazobhactam.

Durants zu estancia en JG| con presencia de TSY, mangjada con infus'@n de arniodarona, Portagquicardia sinysal ¥ Maliazgos en TEE de
natrén 3O T HIL se desoard TEP mediante angioTAC de torax.

Evclucién cliniza iopita, cor requenmisric de miltples [avados pertoneales v cor indicacion de nuevs escalcnamianto de cubrimienta
antibict.co de Aazwerdo con ndcacion de infectolegia.

Alslsniento microoiolégce de Snterebacter cloacae en Ofime lavado pertenseal, actualmente bajo cubsimiznfe antbidlico con Mercpenam v
Armkaniza,

Cor ocbre modulzciar del dsolor, zon mequerimienta de ajusie fanwnacolégice sor pads de clinica dai golor. Actualmente en marejd s nfusidn
de axiccdura, Ayer 25 valorada por esls servics donde s2 considara cambio de maneio a medo PCA g teocodons can sdecuada respuesta.

Firmadeg Electrdnicamente Fecha de Inpresin: C2M2a1a 17y Pagira 44/ 7
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;'ﬁ:.ﬁailid oS! T [PLUEHTES ZARLA
TM3mbre: OIS FESMAND,
‘Mumero de fo: CO.102230566 1

: " : - X T
m d rl - iFiumerg de ingrgso: 1331428
(E (E | Sgxe: FERCNING [Edad Ing.: |24 Afcs  |Edad Act.l | 24 Afies

E_{-_:@gundn identificador; [1EDErSE D00 AR

[Gnieacioen: R MO TE ALA ORLCNTE iCama: |
Tetrviclo: HoOSPTALIZACION & PIS0
| Rpsponsable: COMRENGAR EFS

Valprads por infeciziogla guian conedera coninuar © 4 cjas de erpEencm, suspendsr gmlkacing 2 nicic de armpluilng, segin svalumdn i
fir.al del tratamientn sal.otar imerconsuita con PCR ¥ }m_riﬂc_igrarna al finalizar el tratamiento.

Ay a5 llavada a salas de crugia por sare ds cirey's gareral con nallazgos deliglion on tefido celular suboutanes turbio apréximadamrne
<00 g, figuido periuneal srbio sproxmadamento 200 S moscblsgse camral Don pewtarior o'are de pisl

ilad respiratoria, 5 signgs de respussta inflamatoris sis@rrica. Paracirizos de contril
1318 gensral consdiera por taculeardia concapte sor medicing Mternz. Resis Se mansja

&n el momentn clinicamente estable, sin s gros de.dit
coh amilasa en 85 oe lysido partonesl. Servicin de ol
igual. Co

PLAN NE SVOLUCION: HOSMTALIZAR POR GIWESELOGIALSIRUGIA GENERA]
Niricién eneval segan indicacidn de seporte pulriticdd

IR 2 BC coifhora Lo
Snoxaparing 40 my 50 dia - .
Omeprazel 20 mg WO dia o
Merpmepem 2g B o5 haras T :
Ampeizilina 2 griv sgea & horas Fl; 27/0%13
Crisodona PCA bolos de 1 ma
Aceiartino®en 19 VG @ horas

Higzeia boolbremurse 20 g 1V /8 horas
Mlprazaiam G2 mg WO dia

Bisacodio 5 mg W dia

oEv-AC

Fli Cencoptc por manicing intera

PO DF EVOLUCIAN, CUIDADD DIARIC - CLINIGA m‘:l;_ DOLOR CSPECIALIDAD: ANESTESHILOGIA FEGHA: 22/0%/2075 1614

AMALISIS RESLLIADOS, Sin Resultados

AMALISES: Pacienle fomeina de 24 afos de eded, T6 dizgnosticos atotades,

paciette con evelucion tdraida, con requenmisnto do: rrukples wvados peritoreaies v con cuotmients con aniikioticas ds amplio espestro.
foer es llevada a cirugia por sate delsstvicie tratan® ;Pé_.cien:e non manejo de anelpesia con panss de pea do oxicoduna $oh UsD Se 21 ds
96 racuarmientas en 18 ~oras. Durante |a visita d.z 2ok pacienis -efers modulacion de golor, refiere haber pasads buena nocre. Pom pare de
nuestrs servicic $6 hdica igual analgesia sor =l mamieio; debe cantituar &% mansgjo por senvicio tratanie. Seguimizno.

PLAN DE SVOLUCIIN: PLAN DT RMANE D MRDIGE |

_ OXICODONA POA BOLOS DE 1MG. INTERVALCDE BLCOQUES DE 10 MINUTOS, MAXIMG § BOLOS EN 4 HORAS
- SEGUIMIENTD I

TIFZ DE EVOGLUCIGN: EWOLUCION MELICA E_SF_‘E:F;E!.-?UDAD: MEDICIMNA iNTERMA FRORA. 22052018 16522

ANALISIS RESULTADOS: Sin Resultados i
A

ANALISIS: Pacients de 24 afos de edad, quien ing:gs# ¢l dla GB/DE2018 en postogeratorio madizio eel U30L715 de resecoidn fe quiss

paracvar.co izgqulerdo por 1aperossonia por cuas it i daltr selvico, gue consulta por cuadio ce 4 d'as de evolucian corsistena or mobkples

apisodigs emétices, asociadn a dolar abaominal o= sredorming en harmiskdamen inferiar y pico fabiril, Llevaca a expicratyia, encontrande

liquida purglents en los custre cuascantas, cén eriféiomiia fatrogdnica, Se roalizd cierre con boizss oe interfase para reslizacid oo tavados

quirirgicss y $a inicis cubriments asthidioo can a neitiina sulpactam, el cual fus escalanado coslanormente a pioerasling imzchastar,

Turante su estancia en UG ¢on presensia da T3V, ;'r'z_neijada cor infuzién de amosaroia. Por tequicarda sinusal ¥ halazges en KRG de
patrdn 51 G T Ll == descarto TER mediante angiuTAL He torax.

R
Evolucian climiea térpida, con raguer mients de milisiss lavaces perfensales y con indicas-dn de fugve escalonamianio ee cubrlments
aniibiation da aclerde con indicacion de infectpiogia i
Aislamienta rricrobisldgicn de Entorehacier cioacas enilimae |svado periloneal sctialmente bajo cuprimienta antikivnce con Mereperen ¥
Arrikacnz. Son

Con pokre madulasién el aaler, son reguerimiento ='pié:;:jijste farmacologico por parte de clivica del dotor, Acfualmente en marcjs con mfus an
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Servicico: HOSATALIZACION 6 IS0

iResponsabie: | FRNSARERS

te axigadana, Ayer es valorada por ests senncia donde g2 considers cambio de mansjo a mado PCA de oxicodona con adecuada respLesta,

Swkeitan irtercorsidlta & nusstro asrivico por episcdios de {aquicardia, paciente en ol marmenlo asiomatcs cardisvazcular, se recibe
e ectracardograma, rite snusal, cour gje nomal, FC: 125, Sa considera guadre compelizle con squicardia sinusal, sin embargo se
roesidera prugente ampliar estudice da extensidn coe electrolitos, funcion tiroidea, placa de tofax, PCR. favar reinteconsuhar con mesylados.

FLAN GC CWCLUCION. HOSPITALIFAR POR GINECOLOGIACIRUGIA GEMNERAL
mLiricidr gntera. s2gn indicaciar ce sopote nuitcional
LR 2 G sothora

Enoxaperins 40 myg 5C diz

Creprazcl 20 ng WO o*a

Mercparem g W b horzs

Arnmcilng 2 griv caca 4 naras FL 200895

Chicodnra FOA pelos de 1 mo

Acerarrnofin 19 W0 off haras

F czoira butibromars 20 mg 1Y =198 aorss

Alzrazolam 0.5 mg WO dia

Fisacodlo 9 mg v dis

CEV-AL

7! 55 CH, PCO. 2CR, SUNCICH TIRGIDEA, PLACA DE TORAX
IMTFRZOMSULTAR CON RESULTADOS

P30 CE CYOLUCION: EVOLUCION MEDICA ERPTCIALIDAD CIRUGIA GENERAL FEOSHA: 23002018 07:28
ANALISIS BF S TAROE,
OGSFRVAZIOKES: |

ANALISIS: PACIENTE ESTAILE, CON BUREN CONTROL JEL DOLOR. FLATOR ¥ DEPOSICIONES PRESTHNTES. SIN FIEBRE M EMESIS,
TZLERANDG LA YWIA ORAL EN MANZIO AB CON MFROPEMERM ¥ AMPICILINA SEGUN INDISACHIMNES DE INFECTO GG,
VALURALA Lo A DR AYER POR MEDICING INTERNA PSR “AQUIZARDIA SUPRAVENTRICULAR, POR LS QUE SCLICITAN ESTUDIC
COMPLEN EMNTARIQE, ¥ VALORACION TON RESULTADDS.

PACINETE EN FLAN OE LAYVADOS A DEMANDA. 5F INDICA DESTETE OE CIGEND. SE EXPLICA A PAGIENTE Y FAMILIAR,

FLAN DE EVOLUCION: HE RO DE SONDA WESICA] 7 - INTENTEAR DESTETE E CXIGEND
-DIETA CORRIERKTE

AHALGESLA SEGUN INDICAGIONKES DE DOLOR Y SUIDADOS 1PALIATINGS

-—OXICOLTONA FCA BOLOS DR MG, INTERWALD OE BLOQUED OF 10 MINUTAS, MAKXIMG 6 BDLDS EN 4 HORAS
- AN RIOTIUG SECUN [NDICAGION UE INFEOTOLOEA

-—-- COMPLETAR 14 [MAS DE MERGSEMEM -F1 18/08r2018

oS [AINCILING 2 GR CADA 4 HORAS -F! 21/08:2014

- OMERFRAZC:. 20 MG WO AL OIA,

- ENOXAPARIMA AG MG S0 AL Gid

- DEAMBULASION ASIETION

- TERAPIA FISICA

- TERASIA RESPIHA| ORIA

TIFD 2F EVOLUCIGN: EVOLLCKIMN MEDICA ESPECIALINAD: MEDICING INTERMA FECHA: 23002018 0518

ANALIZIS RESLLIADOS:

OBESERVACIONLS: LELCOS; 14145 N #0.9, He: 10.8, Heer 327

BURM: & Cr 58, SR 143

TSH: 1830

AMALIBIS Paciente de 24 2fins de edsd, guien ingress =! dis 08/CO/2G18 en postcperatatin madiato del 030818 de reseccion de quiste

parapvirion leguisrdo por laparoscopia oor cuadre de dofer pélvico, que consuita ar cusaro de 4 dias de evglucin congistents er moltplas
epizooing amelings asociade a doloy abdoenmal 92 predarmira en hemiabdenen infacor y pice %brii. Levsda 8 explorgtona, encontranga
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; ‘Sarvicio: HOSFITALIFAZION 6 FISD
fﬂasp onsable: COWELNSAR LFS

liquide pUrLEENLE &n 0% CUSTe cuacrantes, con e emm ja atrocénica, Se realzd cierra con bolsas de inerfase pera realzacdn de Tavados

guirtngices y =a niciz cubrimierts anabbidloo cor arr_.pl Ima eulbactarr. & cual fue escalonado postarioimente a oiperacilna tazobastam.
| :

Duranie su esisnciz en DO oo presancia de TSV, 1 ~'1|_‘=H'a cot infusitn do amicdarona, Per taauicardia sinusal v Faiiargos en FRG dz

patedn S1QIN T I, se degcanio TEF medane EHD‘GTJ‘*'-'" d‘" torax,

Evolucicn clinica terpida, con requesmietia de e I1|:~I<‘ﬂ |EI".'¢:EIEI:.~: pefitoneales v con indizaciar de nusys escalotamisnte antikidice do acuerda
con indicacidn de in‘ectelegla. .

Alslamisnla microkioldgico 32 Engrebacter cloac: = ér
de marchenem, adicionar amaicting suspEader arisa

thm lavade perifonaal, Wime concepte por irfectelogis indica cortnuar 2on 14 dias

IFor dofor d= J 7ol menes fue valorada par clinica.dsi

Siier auien cansiders it o ge mane s a mods PCA os cxicedo-a cor adecvads
raaniasta, A '

Eyer salicitan inlerconsulia a ruestro z2a-vito por .g-F_,ig,.;;i;;ids te taglicadia, BKGE sigasziive ce taqu careia sinesal. se ampliason estudio dz
e¥'ensitn [os coales mussran THES dentro % ldes r @rizies. azoados 1jormeles, PCR pesitiva hemograrma oo aucaoitnsa on asconsc,
BAEMMiE 5in rEguerinientos ransfusionales, con trd Tocditesis, Placa de toeax con atelectaziae subsegmenarias sibasales sin evicencta da
legiches oleurales. Se considera por o mnto lEgus lnrus'% refleja rmaia mocalacior <& sirs en prokasls refacién a no cortrel de foco infecciasc,
deberad contiruar S04 lavados par partc dz s=necii rv—,duub tratarie, y vigilancia e curva termica, en caza de presentsr oo ol hemacalivar
y escalonamients gribittico. Se scloitzn gases ar; enaias para rr‘aﬁanﬂ For nuestro senvecio sin ntereenciones adisicnaias por o oo se ciorra
iaterconsulz .

FLaN f1E FYOLUCHON: HOSPITALIZAR POR GINF LoalanciRElA GENTRAL
Dicta corriente R

LR & BC oo harg™ ™ *5E AILISTA Do
Cnoxapanns 40 mg 3C dla

Cimeprazal 20 mg WO dia

Meropsrem 2g [V o6 horas F 180813 Do
Arepialing 2 griv cada 4 horas ¥ Z2/09418 D1
{hiccdons pea bolos d2 ‘mg intervale de blogue:s JE 1 '|T:inuto5. mazirn 9 pelos &n s horas
AcstamirofEn “a WO o8 horas . 4

Minsging butiloromuns 20 g Y o6 horas
Alprazolam 0.5 ma VO da

Bizacodila b na WO dla

CEV-AC

En cazo de fiebre hemacualtivar y escaloramiento :zar:‘.it}i;':u':écn
Gases srteiales rafans T
SE CIERRA INTERCOMEUL T

110 DE EVOLUCION: EVOLUCION METICA FEPEGIALIDAD: GINECOLOGIA FECHA, 25092012 06:47

ANALISIS RESULTADOS: Bin Resullades

AMALISES: PACIENTR NE 24 ARDS CON MULTIR: 'leGMDSTl Z INTERVENSIZMES ANTCRIORMENT E DESCRITAS Al
FOENTD PACIENETE EN BUENAS CD[\DICI{'Jh:Eb E‘ENI:RALES AFEERIL HIDRTADA TAQUCARDICA SIM SIGNOE DE
DIFICULATAD RESEIRATORIA, FOLOR EN MODYLATION CON BOMBA DE ANALGESIA CONTROLADA POR £ PACIZNTE EN
MAMEIS ANTIBMOTICO COM AMPICILINS 2 GR- CH[:'-'P 4 HORAS MERODPENEM BASTA COMPLETAR 4 POR HALLAZGD 22 CULTIVD
CE LIQUIDD PERITOENAL POR EL MOMENTC & g dNTINLIﬂ WMANEID INSTALURADD EM COMIUNTG CON SERMICIO [ CIRLIGIA
SENESAL PENDIFNTE NUEVO LAVADD, SE EXFLICH & PACIENTE REFIERE ENTENDOCR ¥ AGEITIAR

FLaM DE EVCLUCIEN DIETA NORMAL
LLE BO Q0 HORA

EMN&XAPARLA 20 MG 5C A
QIMERRAZOLR 20 MG WO 1A N

WiCROPEMEM 2 GR CARA 3 HORAS EN INFLIS C'N I;E 3 HORAS FI 18/0%718 05
AWPICILINA 2 GR CADA 4 HORAS FL 22i0sMacd i
OXICODONA BOLO 5 MG EN BOMBA DE ANALP:o]ﬁ CGNTF{DLADA PR B BACIENTE

BISAGODILO § MG DIA : Dl
SRR
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Servicie: HOSPTALIZAZION & DIS0 i
Responsabla: COMPCMSAR LPS oo 'j

CEV-AC

TIZC NE TWALICION; BYOH UCIIN MEDICA FEPECIALIGAL: MEDICINA G
AMNALIZIE RESULTADOS S0 Reswtados

ANALISIS: Mota Medics

Paciariz cor anglgess por FCA, Se acotd la infusiar ndicads parg hoy p en el

Tontando con ava!l de cooroinacion de enfermeria, zolic to oxicodana sara |z respectivg preparacion perla jefe de enferments el servico y dar

cophpadsn & omAansn angigssion de |4 naniente
FLAY O CVOLUCION: Analgesiz con oxicadonz por PCA,

TIFO TE EVALUCION EVCLUCION MEDICA ESPECEALIDAD: GINECOLOG

ANALISIS RESULTADOS: Sin Resullaces

ARALISIS: PAGIENTE DE 22 aR0OS SO DACKOSTICOD EINTERVENSIONES DESCRITAS. EN EL MOMENTD CON ESTARILITAD
CLIMICA AFEBRIL HIDRTARA TAQUICARDICA SIN SIGNOS DE DIFICULANTAD EESRISATORM, DOLOR EN MODULACION CON
ROMEA D ANALGES A CONTROLADA POR EL PAZIENTE EN MANEJG ANTIRIOTICO COM AMPICILINA 2 GR CADA & HOEAS

ErERAL FECHA: 22/08/2018 20:01

remento Ao se dispone de perzanal de zlinica del doicr.

b TOCHA 240002018 Of. 34

MERCPEMNC HASTA CAMPLETAR ~4 POR HALLAZGD DFE CULTIVG DE LIQUIDG PERITGENAL EMN PLAN DE LAVADOS A

DEMANADA FOR CIRLNEIA SENERAL Y EM ESTUDID DE TAQUICARDIA SU

MCOICINA INTERMA ATRIBUIDO A MALA MOOULAC|ION BE FOCC SEPTICCH
SFE CONSIDCRA CONTINUAR WIGILANIA CLINICA Y MANEJD AB INSTAURADRO.

FLAN DEEVOLUCISH: MO YWIA GRAL DESDE EL ALMUERZD (RESOMENDAICON SADA POH CX ZENERAL)

LAVADD PERITINEAL + POSIBLE CIERRE DE FARED ABDOMINAL X CX G
DIETA NORMAL
LR ED QO HCRA

FRAVENTRICLLAR FOR FARTE JE SERVICIO DE

CHERMAL

EAAXAPARIA 20 80 S0 SlA ++ NO APLKZAT LA DOSIS DEL DIA DE HOY +++ (2470815) i

OMEFRAZOLIA 20 MG WO DIA

MEROPIMEN 2 GR CADA & MORAS FN INFUSGION RE 3 HORAS FI 18/0%M8 05

ARMSICILING 2 (3R CADN 4 BORAS T 220515 O

CrRIZODAMA BOLO Y MG EN BOMBA CE ANALGESIA CONTROLADRA POR EL PACIENTE

BISACOLILD & MG DA
CEV-AC

TP DE BV UGCIGN: BV LCION MEDICA S3PECIALINAT CiRLIGIA GE
ANALISIS RESULTADGS:

QESSERMACIOMNES, |

ANALISIS. PACIENTE EN EL MOMENTD ESTABLE, CON MEJOR CONTROL DE LA SINTOMATOLOGHA, EN MANEJO AB GON
MERSPENERM ¥ AMPICILINA 2OR INDICATHON DE INFECTOLOGIA SON LO QGUE PRESENTA MO AGIDN PARCIAL OF [R5, FIL A
U HO S5 LLTVARA A NURVD | AVADD PERITONEAL, CUEMTA YA CON CONSENTIMIENTO tNFORMADC.

EZ EXPLICA A PACIENTE ¥ FAMILIAR, REFIREN EMTENTER ¥ ACEPTAN.

= AN NF FYQIUCIGN: - PARACLINICOS DE CONTROL

LIET & CORRIENTE PASTA LAS 12

- L AVADD PERITONZAL HOY

ANALGESIA SEGURN INDICACIONES OF DOLOR Y CUIDADOS RPALIATIVOS

—ODORA PCA B0LOS DC 1MG, INTERWVALC DE BLOQUED DE 10 MINUTCSE. MAXIMO & B0L0S EN 4 HORAS

- ANIBIOHGS BECUN INDISACION DE INFECTOLOCA
-— COAPIETAR 14 DEAS DE MEROPEMER -F| 18/0972015
—AMPICILINA 7 SR CADA 4 HORAS -Fi 21/S2018

- OMEPRAZCL 20 MG VO AL DIA

- ENCECAZARINA 40 G 50 AL A 7 susparde= o
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o EERar FEMENING [Edad Ing.: [24 Afios  [Edad Act.: [ 74 &=

s meder|

:|Ségundo Identificader; [TRMAN064 DTLOGT AR

t | Jbkcacidn: —IRRCHTE ALA SRIENTC [Cama: |
;| Sarvicia: HCSFCAIFACION § PIED

]‘f‘.iﬂéponsable: COMA=NEAR EPS

- DEAMIULACION ASISTIDA
- TERAPIA FIGICA
- TERAPIA RESPIRATORLA

TIPG DE FWVOLUCION. v LSEON MEQICA

ANALISIS RESULTADOS: 511 Resutados

2MALIEIS: Pacients de 24 5306 g adad, guizn irgridsl o dis 05/022018 en postoparatono mediss vs! 0306118 d2 réseccidn de quiste
caraovrico izouierdo por laparozcopiz por cundre-de dior pélvico, que consdlta por coad-o ce 4 dias de evalucian corsistenss er. modples
episadios eméilcns, asociado & dela; abdaminal de Srédomino =n hemiabdomen ivfericr y pico febrit. Lisvada & explorsionia, encentranda
¥auds perilento en los cuato cuadrantes, con etierdtimes iatrogén.ca, $e realizd cierrs con polsas de intzTase para realizacion de lzvados
quTOrgioos ¥ se inicie cudsnento antiordtice con aripigkhs subaciam, & cual lus ssualanads poatsriatnents & piperaciing tazubattam,

_ aranta su estanca es UCI con presenciz ae 15Y, -iﬁa}r’fajma con infugion de amicdaranz. Por tasuizardia sinuzal y hallazgos en EKG de
patran S1 QI T U, s= descand TEP madiante angaTAG e thrax,

Evpiugiain ciimca tarpds, von iequerimisnte de rnl.'!iti;'iuia_aq! iAvacus paricheales ¢ cor ndicas &n de nusve escalonarriaea wibasivy de sueeee
caon indicacan de infestelogia. oo

Alslamients microkbiclogico de Entorebacter dloagas Sridltimo lavade cetituneal, Ulime songasta sorinfectoiogis indica conticuar cor. 14 cias
de maropenam. adicionar ampiciing suspendar amilkasins,

- ) e , . ) - .
Por dolor de d:50il meneia fue valorads gor elinica d=| jl;:.l:br culen conswera cambic de ranejc a modo PCA e o'codena con gdecuaca
esoussta. NI

Walorada por med cing Interna quiches corsdieran tégﬁjpeifdia refieja maia maculzeidn de sirs en probasle relacion a no sontrol e oo
infacricso debard continuar can lavados por parte:ds sarizio médics tratante, ¥ vigilangia de cures tBrmica, en ¢aso da presenias pica febri
hempaalive: y ascalanamienta ansubidtics, Lol

Eraf mamens ouiras candit.ones genarles, sir g S;l.if:: JifiLliad respiratonia, con mejor contiet de frecuencia sa7diacs. Gases arerilks
e cantrel, gin hiperiactatemia, sin Nipoxema, con'transtorne leve de la oxigonacicn. Al espera de mievo lavado por paniz 26l servico recico
tratanla. Se owplics a paciente quien reficre crisnds” §acaptar,

ALAN DE BV LCION HUSHTALIZAR POR GINECDLOGIACIRUGIA GENERAL
Dielz cordends Nasta las12om Coe

I.R a 20 cc hars
Tnoxagdritg &0 ne 50 dis - :
sricprazal 20 mg WO dlz BT
Mercpsnem 2g IV o8 Foras FID 1682918 GE i

Ampiciing 2 griv cada 4 horas FI: 22/08/%8 D2 TN
Oxicodena coa bolos de 1ma, intervale de bloguen de FGminuas, maemo & bolos €1 4 horas
Acetamitofén 19 WO oB eras L

Hioscing outilbramurn 20 mo 1V & horas :
Algrazolam 0.6 mg Vi d'a

Bisacatile 5mg WO dia

CSV-AG

£n caso do fiehre hemozultivar y escaionamisnte :ar'j.ih:-jti-::ﬁ

TI20 DE EVGLUCION: SUIDADA DIARID - CLIBIGE DEL DOLOR  ESPECIALIDAD: CLINICA ODLGK - Cul. PALEATIVO FECHA,
240082048 1312 A

AMALISIS REEULTADOS: Sin Rosutados

ANALISIS: Pagients Sermenina de 24 afios de eddd: cor Jisgnosiicas anstados

paciente con eyvolusan thrpda, con requetmiente G# mukbicles lavados peritonsales y con cubrimisnte con antibioucos da amplia espoctra.
lagiente con mansjo de aralgesia con bomba de pée Secxicodona con usc de 28 ce 62 requerimiantos &n 24 hoeas Durarte |a visits de Boy,
pacicnte refisre madulacion de dolor, fehera habe - fazade busna neche. Por pate de nuoaino servinie se ndica contiruss igus) MENEn Y s
iricia oxizodoaa ar horaro. en rriras da susoenddr hamta ol 9a de mafaca ¥ avaluar evolucsn, Seguimisnto
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Servicio: OSPT ALIZAGIOR § FIS0
Rezponsable: COMPLNERR 295

PLAN BE DWVOLUGION: PLAK DE MANFJD MEMMCO

- QXISOLAM, PCA BOLOS DE TMG, INTERVALQ [E BLOQUED DE 16 MINUTOS, MAXIMO & BOLOS J:N 4 HORAS
SOXICOGNA TABLETAS 20MG WO CADA 12 HORAS T MLIEWD™

- SEGLIFIFMNTD

TI=0 OF S¥QLUCION: DESCRIPCION OPERATCRIA ESPECIALIDAN: CIRUGH GENERAL FECHA: 25/09/2018 D408

TIFG DE FWOLUCION FVGLUGCIIN MEDICA ESPECIALIJAD. GINECOLOGIA FECHA: 2R/OS2018 D548
AMALISIS RESULTADOS:

DRSERVACICNES: 24/:0%2018
HALLASGDS LAWADD PERITORNEAL: Membranas dascditas aus =2 iremprotar camg reassidn @ cusrpo awtrade Moncklongue central sin
swdencis de fistula

|E|"."|"‘DN.5.'-.-"||S,"-'\"-.-'|ENTE. ,"1'-. ERTA. HDHATADH: C"f‘f ADECUADA f'-'1{]DL|'|_FtC|G'\l GEL DOLOR, SE ENCUE'\ITRF\ EN M .ﬂx'\lEJD P.Ei CDN
FMERDPENEM v AMPITILING POR INDICACION BE INTRECTOLOGIA COM LD QUE PRESENTA MCDULACIGHN #ARCIAL-DE SIRS. EL S1A
Jk AYER FUE LLEVADA A LAVADS PERITGHNEAL POR SEVRICIO DE CIRUGIA CON HALLAZGGS DESCRITOS. ADCIOMALMENTE EM
ESTUDIO DE TAQUCARDIA SUPRAVENTRISULAR POR PARTE OC SERVICIO DE MED|CIMNA INTERNA ATRIBLHDSY & MALA
MOGULACIGH DE FOSO SER GO, SOMN HNUA WISIZARNGES ESTRICTA Y MANEID MEDIGO INSTAURADD. SE EXPLICA A PACIENTE
SEFIREMN ENTENDER ¥ ACEPTAM,

PUAR OE EVDLUGHIMN: DIETA LIQLI0A

LACTATO RINGER 80 CC HORA

EMAXAPARIA 20 MG SC DIA++ INICIAR & H DESPUES DE CX +—+

OMEPRALCL 20 MG WD DEA

MERDPENEM 2 GR CADA 8 HORAS ER INFUBION Uk 3 HORAS Fil 12/0581 8 BB
ARMPLCILNA 2 GR CALA 4 HORAS £ 22/08:°8 D2

ORICCDINA BOLD 1 MG EN BOMBA OE ANALGESIA CONTROLADA POR EL PACIENTE
SIEACODILO 5 MG DA

EV-AL

TP DE BEYOUUSION: EWALUCION MEDKSA ESPECIALIDALY CIRUGIA GENERAL FECHA: 25XIG2018 0723
ASALISIE RESULTADDS:
OBESCRYACHIMES

AMALISIE PACIFNTE FN POP INMEDA [0 1R LAVAIN) PERITONEAL £0 GlA DE HOY, CON HALLAZGD DE ESCASD LIQUIDO
QPALESCENTE, DEL CUAL SE “ARMA CULIVG. RETIRG GE fALLA OE TRACCION, CIERRE DE APONELIROSIS Y CIERRE DE PIEL.
ACTUALKMEMTE REFIERE MAL CONTGRL DEL OLOR, & PESAR DE MANEJO CON HIDROMORFOMNA PERIENTE WAL QRACIN POR
CLIMICA DEL GOLOR.

CSONTINUA MANESD ANTIRICTICO Y VIHLANICA CLIMICA,

S5C CCRRON PARED ABOORMINAL, CONTIMNUA MAKNED POR SERVICHD TRATANTE GINECOLOGIA

P!AN DE EVOLUCKSN: - PARACLINICOS DE CONTRCL

DIETA COREIENTE

SANALGESIA SEGUN INDICACEINES DE DOLOR ¥ CUIDADOS FALIATIVGS

—OXICODONA PCA 2OL0S DE MG INTERVAIQ OF BLOQUED RE 10 MINUTOS, MAXIMO 6 BOLOS BN & HORAS
- ANTIRBIQOTICS SERUN INDIZACION DE INFECTOLOGA

— COVIPLETAR 1£ GIAS DE MERSFPENERM -FI 18/0820% 8

—AMPLCILINA 2 GR CADA 4 HORAS -Fl 21,09:2018

- OMEPRAZ DL 20 MG WO &L DIA

- FHOMATARINA 4G WG 50 AL OHA *=* auspendert"-*

- OCAMBLILACION ASISTIDN

Firmada Elactrapfcaments Facna de fmpresian: o2M 0263 $737 Fagna 3%/ 77
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' .I.i:\pplll‘dos: PUERTES GARTIA
f? Tiombre: T UIGA F ZRNARDA
h.!i.'l_mern oo pd: - 1022395641

. rnederl r_\'ﬁ;ﬂ‘LEI'DdE Ingreso: (1301451
ML e s,axu-. FEMENING {Edad Ing.: [24 Afce  iEdad Act.: i Afds

ﬂegiundo [entificador: [PHUETSY4 QLU0 A

. l:.!'bjcac:idn: e IBETE Bl A GAIENTS e
; [§zivicie: HOSPITALIZACTON § PIS0
. |Rosponsable: COMPENGAR ERG

- TEZAPIA FISICA S
~ {cRAPIA RESPIRATORIA oy .
- 5E CIERRA MANEJD POR MUESTRO SEHUEC""'Z. [-ZC)HTINLIA MANEIG FOR PO SERVICIC TRATANTE GINECELOENA

TIF0 DE EVOLUCION: CUIMADD DIARIO - CLlNI{fF’\ ELLJCILCIH ESPECIALICAL: CLINICA DOLOR - CLE PALEATIVD FECTiA:
28092018 100 I L

ANALISIS RESULTADOS 5in Reaultadce

ANALISIS: Paciente femenina de 24 afics de edad, f:.ﬂ‘n d agnosticos anotados,
paciznte can evalicion thrpica, son requerimients de il It|ples lavades pertgnealzs y con cubririents con ar tbict ooz de amalic espactro
FPaciente con mene de analsesia con homsa de r-'a <z axicadana con wso de 28 de 31 requerimientos en 24 horas, Aciualmente paciends
refiere delor parcialments controlade, fue llevada 2 avwads quirurgico syer durantes las horss de s madrugada y sors llzvads prevamente or
‘1z prowinias norss, por o nue se decide mn:irmal" iU rhansja por sate de nuestro 2a~vocio, sequimisrio.

I

" PLAN DE EVOLJCIGN: FLAN DE MANEJD ru"E

ﬂ

- DHICODONA POA BOL O OE 1MG, I\IT'-'R‘-."ALCI LE EELCICIL.I:CI OE 2 MINUTOS, MAXINMO 6 BOLOS EN 4 [NORAS
-OXICOCONA TABLETAS 20MG WO CADA 12 H‘}ﬁﬁ ”'NLIE"-.-’D*"

- SEGLIMIENTD

TIPG BE EVOLUCION: EVOLUCIGN MEDICA EZS?*EE@%LIDAB: MEDICINAG GFNRERAL FECHA: ZER/21E 1022

" ANALISIS RESULIATDS Sin Resukados

AMALISIS: Pacere de 24 afoe de edzd, quien ingre3a of dia 05:0%/2018 en pagtsperatetic modiate d2i 02/0918 ce reseoudn de puiste
paracvarics zquierdo por laparessopia por cuadc da -:i::.ur peivico, que consulta por cuadro de ¢ dlas de eveli.cidn conzisiente en multicles
episcdics eméticss, ascciado a dolar ahoamnal de praédming en hemiabdomen inferior y pico febnl. Llevads a sxclorataria, encostmancd
llzuida purLlerta en los custre cuadranles, con ante |:|:|t-_'f'|*_ a jatrogénica. Sc realizt cerme o0 bolsay de interfags para realizacior oo lavedos
Huitirgices y = hice cabrimisstc zntibictico oo afmpigiing suibacam, of cuzl fue ezcalonado postericrments a sipsrasiing lazebacam,

Dufans 50 eslansia en WG con orezancia o TEW, -n-_iﬁeﬁada sen infusidn de aminasrora, Par taquicard:a sinusal v nalazzos en EXG de

patdn SLAN Y N, 82 oezcane |EF meaarts ang TAL de tdray,

N -| ;

Exﬂ:lucmn clinica tarpida, con requadmiann ca rnlfJITr:-h:s la*.ra-_.ns pedtoneales v con indicacian de nuevo Esyaln"an’llentl:l antbigtice de acuerdo

gan irdCasién de infectolegis.

#Alzlamicntn microbicldgize de Extorebacter I:‘l:l-'.—'ll:dﬁ - |L.|t|n'|ﬂ lavaza pe-teneal. Ultimc canceptn por infectzlogla incica coatinear con 54 dias
= MEMZPSNEM, achcionar E‘T‘IDIEIIIHE SLSP“"IEIEF FIT'|‘E\<T1G

" Pordoler de dificil menejo fue valorads oo o 'I'II"‘E |:: I ilrlb'q.uen consdera caming O nanes 3 medo PCA de crizodona con adesusda
IE5EUSSHA.

Vaimrada por madic.ns interna suisnes cenadieral a\.deardla refleja mals modulasidn da sits &n srobable relaciar & re central de fuse
irfecoioso deberd continuar con iavados cor pars Ok aernm o méden tratante, y vigiiancie de curva iérmica gr £asa de presentar pice fecrii
hermrosultivar y eacaloramients ardbidtics, - | :

£n el marmenlo busras aondicicnes geneales, si 3 g:r]i::-E'. d= dificullad espiratoria. con meior control de frecoercia cardiaca, oy e levadz a
ruevo levado derda sa ooscrva Bscasc Houido osaliidetie, raalizan roiive de malla de tragsién wierre de agongurasis, y cierre de pared
shaominal, par la cual ssrvicia de cirugis gereral cohzidars sis intervencicnss adislorales y cietra intercenauita, Contirua terapia amibidtca,
Se explica 8 paciente guien rafiere entendeor y aoertar '

PLAM DE FVZLUCION: HOSPITALIZAR POR iR
Cigtz comene .
LR a 20 e hora
Eraxazarina 42img 3C ciz
Omepacol 20 mg VO diz

teropenem 29 IV o® roras FI 18/0518 O7
.ﬁrrpu:uhna 29 wcada 4 horas Fb: 220848 03 .
Oendeha poa bolas de g, ntervalo de blog |Ef::| l: 1E|f minJtcg, maxime & belos sn 4 horas
Acetarrvnofan 1g WO ofB horas .

D‘ DGL-"I."E..-IHLIGE."-‘-. GENERAL

e IrE018 17T Fagina 52177
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iapellidos: FUENTES CAACIA
‘Nomhre: LLISA FERNANA
iNdmers de id: CZ-5022395641

m é d ale Humers ds Ingreso:  |teadet .7
L,a F I Sexo: FE"'.'feENli‘»OiEdad Ing |z4 MALE |Edad Aot | 4 A0S

Segundo [dentiflcadar: |1503/1934 CE00TE AM

Ubigacidn: B MORTE ALA QRIENTE ICama: |
Servicio: HOSPITALIZRCIIN B FISS
Regponsable: COMPENS AR F25 T

Finegica botilkromu e 20 mg W o8 Roras
Aloraralare 2.5 ng VO dis

Sisacodio & mg WO dla

CEV-AD

827 CORTROL PARACLINICD MARNANA

En zaso da feore nemocultvan y escalensmiento ansibiod oo

TIFD DF FYQLUCHIN EVOLUCION METHCA ESPECIALIDAL: GINECTOLOGIA FEGHA: 26/08:2018 05147
AMNALISIS RESULTﬂD;CIS:

CBIERVALCIONES: 28/08/2G15

HEMOGRAMA_ LEUCOLITOS: 6240 NEUTROFILOS 2% BTO 30% HE0 PLOTS 530 000
BLIM 5.8 - CREATINEA 3,59

SCDI0 139 - POTASIO AT

BRAL SIS PACIENTE DE 24 ARGS, CON DIAGNGSTICSE En POP OlA 2 DE LAVADD FERITONEAL ~ RETIRG GE MALLA DC
TRACGCION + CIFRRE DF PARRDR ARDOMIMNAL EN MANESD ANTIBIOTICO COMN MERGPENEM (O7F) + AMEICILING {D3F) SEGLURN
NOICALDD POR INFECTOLOGW SON CULTIVG DE LIQUIDS PERITOMEAL DEL DIA RF AYER NEGATNG. PACIENTE
AEMOSNAMISAMENTE ESTABLE, NORMOTENSA, ©SOMN MODULACION DOEL DOLOR WALDRADA PROCVIAMENTE POR CLINCA TE
DOLOR QUIENES REALIZAN AJUUSTE DE AMALGESICT PARATLINICOS HEMOGRARMA SIN LELCOCITASIS NGO NEUTRGFILLM.
AMERA SN BEQUSRIMIENTO DE TRANSEUSICHN ¥ TROMBOCITOSS, AFZQATDOS NORMALES Y ELECTRZLITOS SN
ALTERAGIONES, PACIEN| S BIN NUEVAS INOICACIGNES JE BER LLEVADA INTERVENCIONES OUIRURGICAS POR CL MOMEMNTS
COMTINUAMOS MANEIS INTRAHODSPITALARIOY ANTIEIOTICD DE AMPLIC FSPECTRO SE EXPLICA & PACIEMTE, REFIREMN
CHNTOMDER Y ACCPTAN.

FLAN DE FAVOLLIGION: DIETA LICIDA

LACTATO RINGEZR 80 GO HORA

EMAXAPARIA AG WG 50 GlA

OMEPRAZDL 20 MG VO DA

WERDPENEM 2 GR CADM S HCIH.-“-.S EM INFUSIOM OE 3 HORAS [FI:12/C5/18 DT}
EntPICILIMNA 2GR CADA 4 HORAS (FI22/02Ma 03

OXICoDCNA BOLD 1 MG EN BOMEA DE ANALGES|A CONTROUADA POR EL PACIENTE
BESACODILD &= WG OlA

CEV-AL

TIFC DF FVOT SIS PV UCION MEDICA ESPICIALIDAD. MEDICINA GENERAL FECHA: 26/09/2Q18 +1.32
AMNALISIS REZULTADDS:

ORSERVACIONES. ZBGH2015

HEMOGRAMA T EUCOCITQSE: 8340 NUCUTROCILOS BRI HTO 30% HETQ PLATS 830,000
Bk E.7 - CREATINIA 0.53

SODES 1320 - PAOTASIC 3.7

AMALISIS Pacients de 24 afcs de edag. quier irgresa ¢ dia GEA0NE0TE a0 postoperaterio medigto del 030818 de rezeccitn de cuiste
psraovacico izglerdo poriaparcecoma por cuadro de dolor pélvics. que consuita por cusdro de 4 dias de evoluzien cons'stents en molkples
emsnd oy emelicos, asaciado a doior ahaeminal de predaming e hemiabdamen isf&rior v pzo feosd, Llevada a exploraiocdia, encontrandn
liguide pwslente 21 s cuatro cusarantes, con enterciomiz istrogenice. Se redlizo cieme con boleas de irleriase pera realizacion de lavacos
Ouorllig cos Y g8 icia cundmignts antibidticn con ampicting sulbaciam, & cual fue escalonads posterictienta a pihoracilina tazasastarm,

Evolucion olirica tarpida, cen reguerimiento d= miliples lavadoz pertoneales alslamsents microkioldgicn de Entorsbacter cloacas en Lltimo
lavado paatonzal, Ulhmo catceplo pos infecialngis indica contingar con 54 dhas de mgopsrer, adiciongr ampiciing sespender amekacing,

Far datar de dificll mansjo fae valprada oor oinics del dater quien corgidera cambic de mansio a modo PCA de axicoccna con adeclada
lespucsta,

Firmaoo Clecirdnicaments IF#chz S& imprasion: D2MACIR 1737 Fagina 52/ 77
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. [WnGilidos: | FUENTES GARCE
" [Hombrs: T ILUEA FERRAAL
F[kimero de id jC-102250581

f H A
S AT & - ;
:b% . R :.-.' m ed e rl I\lﬂmEI'D de !ni_gresn'. 13574051
By oW : D MSane: SEMENINO [Edad tng.: 24 Afizz Edad Act: © &8 Afios

¢ Brgundo identificader: |1 8/057T094 30000 &4

{ bjcacion: B MORTE ALE CRIEMTE Cama:
: [Barvicio: HOSEITALIZACION & Flat

; ;éeésponsable: COMFPEMSAR EFS

Walorada por mecigira ‘nterra quienss conzdieran teoy

nfeccioss deberd continusr son lavades por pare dﬂ i
hameocouliivar ¥ escalonamients antibidtizo. -

izardia refleja mals moedulacién de sirs er prebable rosacicn a no corirel de toco
r'-‘l-.’.: o reidico sratants, y wgilancia de cumva temmisa, en cass de presentar pioo fehbil

&ver gy lavads & suevo kavado poT psre de orug.a 26033 dondz2 52 obsetva escase liguide cparescente, real.zan relime ce malia de ‘raccion
clern G BponeJrosa. ¥ cieme de pared abdorin ol pelda 2ual senvicio de cirugia general corsidera sin inlervenciores adicioralss y cisia
intersanguita Lo b

Er el momete L'|L|enas condiciones generales, siv s g[‘rﬁs i dificultad aaepiratoeris, con mejor cortrol de mecusncia cardiaca, Contrd
paracliniza con azoados dentro e fimites nommales, 5in; Yakeravion alectralltica, sin leugocitasis, sin neutrafilia, anermia sir requrirrenos
transfusionai=e, con cormhoelosis. Walorads per £hini; :bs:l doior guien considera sjusts ds terspia snalndsica, Contira serapa antigidtica
insturzda. Se exphva al cagicnte quicn refiers 2 Ender;,' E“emar

oLAN DE EVOLUCHIN: HOSPITALIZAR POR GI‘\IF E El CIGI;'-R
ieta colenis

LR a &0 cconora

Enoxaparina 40 mg SC dia

Orreprazol =20 mg YO dla

mescpeiem 2g [V /8 foraz FL 150908 08 SR

Arpicirng 2 griv cada 4 horas FL 22000878 s - - I '

Oxicodors poa belos de 1, intervalo de biogued 20l 5ninu'.os. maximo § boles en 4 taras

Cxicodana 20 mg vo cade 12 horss™ " MNUEVD

Scetaminofen 19 VO ofE Moras

Higscina butileromura 20 mg [ o haras

Alprazelam 0.5 ng WO dia

Bigacodilz & mg VO diza

CEVAL

Er cago de tiebra n=mooultivar y ascalonamanta an"'t-

TIPO DE SQLUCION: CLEIDALD LIARTD - n_.aL|‘\!|":":'| "'IEL COLOR ESPECIALIGAL GLimICs DOLIR - SUE PALEATIVO -FECSHA:
250902018 15.:3F : h

AWNALISIS RESUL_TADDS: Sir Hesulsoos

ANALISIS: Fackesic forenne de 24 afivs de adzd .:.:.'r-. -3 agnosiiccs anatados,

~ggenie con avalucion tdrpida, con recucrimisnto’ s muly |'.:-I—*5 lavaduy pehiteneales y con chbrirmiete con antipisticss de ampiia espesro,
asignte cor mancjo de aralgesia con boirka dapoa wEn nwicodara con Les de 25 de 43 requerirriertos en 24 homas y mantec con oxicodons

per hosario, Actusirere paoientd cor delor parc: -kll"“ll:‘,I"rE controlade. refiere que el oo de ayst menda guirumgice fue cemads, ne regqurierdo

mas intervencion por @ mormante, $¢ decide por paite _J:|=1 Servisls Gontirugr IguUss manejo, en Mitas de pronta relados a wE o wWnicarenis

de acuzedo g Wlsrancia. Condnwamas en acorm pe ﬁar"' nm a sen'cin tratante.

Bl AN BE EVOLUCION: PLAN DE MANEJD I'-ﬂEl}Ef:_.“O:_ :

L OXICODONA PCA BOLOS DE MG, INTERVALCDE BLOGUED DE 10 MINUTCS, MAXING & BOLOS EN 4 HORAS
-CKICONDNA TABLETAS 20MG WO CADA 12 HDF‘.’.NE "*NLI'—".-'D"“

- SEGLIMIERTO

1120 DE BVCGLUCION: EVOLUCION MEDCH E—;E.}**f— : r;ﬂ.u CAD: GIKECOLDGEA FECHA: 27002016 04.35
ANALISIE RESULTAROS: Sn Resultades

AMALIFIS: SE ABRE FOLIO POR EHHCJR

plLaM OE EVOLUCION: BE ABRE FOLID POR E:F‘ ‘?"i\R

TIEE BE EVSLUCION: EVOLUGION METICA ::EPI'EIN DALY, GiMECi}LG i85 TECMA; 2TICHE0AE D D4
AMALISIS RESULTADDS. Sin Resuliados

R

Firmmado Electrdénicaments rocra dz Imt-re:%ii:_h.; C2MO2018 1737 Fréagina 54/ 77



1A polifdos: FLUENTES GARLIA
MNembre: LLISA TCRMAAFHDE
Nomero de Id: CO-10723050641

:._ ) ..: iy ; .
. . ..;-_T_--{' me d e ri Niomers de IFIETE3D: 1531805 J—
e ! Sexn! FEMENING |Edad ing.: [24 /es  |Edad Act., |24 Ao

Begundo ldentificader; 150314994 1OMO0 AM

Ubicacion: & ORTTE ALA CRIEM IR |Cama: :
Servicio; HOSPITALIZACICON § PISO
Responsable: CIRPENEAR SRS

ANALISIS: PACIENTE OE 24 ANOS, COM DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN POP DI& 3 NF CIERRE CE PARED ABDOMINAL EN
MANEJC ANTIBIOTICD CON MERGHPENEM (D58/14) + AMPICILINA (DEM 4} SECGUN INDICADD FOR  INFECTOLDGEIA COM LLFIMG
CULTWG DE LICSID0 PERITONZAL MEGATIVD., EN EL MOMENTC CON ESTARBILIDAD CLINICA 5IM SIRS GON EVOLLCIHON HACIA LA
MEJORA SIN NECESIDAD G REQUERIMIEMNTZS DE THANSFUSION O CECALSMNAMIENTD DE TERAPIA AB EN QUIEN 82
CONSIOFRA CPTIGMIZACION OE ANALGESIA DESCRITA POR CLINICA DEL DOLOR ¥ CONTINUAR WIGILANGCLA CLINICA AMNEJD
AR DE AMPLID ESPECTRC. POR BUENA FAVOLUCICN CLINICA SE SOLICITA PED PARA CONTINALIR MANFIC ANTIBIOTICD EN
CASA. SE SXPLICA CQMALUGTA A CACIENTE REFIERE ENTEMNDER ¥ ACERTAR

PLAN DE EVOLUCION: DIETA LIQLIDA . 'i
LACTATO RINGER 80 C0 HNORA

ENARAPARIA S0 MO S0 TIA

ONMEPRALGL 20 MG WwE DIA

MERZPENEM 2 GR CADA & HORAS EN INFLISION DE 2 HORAS (FI180%15 O7)
AMPICHFNA 2 GR CARA 4 HORAS (F1227091E DE)

ORICODONA INDICADD POR CLINIGH DEL DOLOR

BISACODILD 5 MG DA

5T SOLICITA PHE

CoV-AC

TIRD DE EVCL LN EVOLUCION MCDICA CSPCCIALIDAD: MEDISIMA GEMERAL FECHA: Zrlwianls 1204
ANALISIE RESULTADDS Sin Resultados

ENALISLS Pacizte de 24 a%cs as edad. quiss ingresa ol dia 05092018 en posioperaiono medialo det 03094 8 de resecoién de quists
saracvanico izywisrdo por lapzresconag por cuadro de dolor pelvice, cue consulta por cLadno de 4 oias oe evollcian consistents en maliples
cpizcdics emétions, asociads a delsr shsemiral de predormine en hesmabgomen inferior y pico febril. Llevada a expleratoria, encantiansdo
liquido purwrerio on los cLatrc cuacrantes, con ontarotaemiz avogaaica,. Se realiso sisrre con oolsas ce nterfase para reslizacion de lavadas
qu.rirgiocs ¥ 82 isicis cupdmiente antibedtico con smgiciling sulzactam, g1 cual e oszalcnads pogtedarnente a piperacling arobastam.

Zvoldciar clinca térpida, con requerFhiento da malicles lavadns perteneales aislamianio mictehiclagiza de Eqtorebactar clnacas en ultrmo
lavada peionzal. Uimo coreepto parinfeciolag s mdica continuar con 14 ciss de mercpensm, adicionar empicilng susscender amikasica,

I*ar delor ce dificii maneo fue valorada por clirica del doler guien corsidana cambin de mansjo a moge POA de eriroduna oon adecuada
‘REpLOSE,

Walsrada por fedivod nigta guienes cocsdieran taguicaidga reflsa mala medoiaticn di sirz or prebaolo relacian a no control de foce
infaco nen deberd cartnuar aon lavados par pans de servicio fnédm fralarte. v vigilarcia de cu~va térmica, en caso de pr-ESEI'lta” pico febid
hemocultivar y ezoaionarricntc antibidtico.

INevads & noewd lavade por parte de cirunla geneal dorde 52 obsera escaso iicuido opasiescente, fsaizar retirc de maiia de traccion cizTe
do apenouesis, v icrre do parcd abdorminal poclo cual senvicio de crugia gaaersl considera ais interverciones adicionales v cierra
INtR OO ELER

Cn al momant: SUenas conuiciones goneraics, sin syros da difivuitad respiaisng, con meier contrul de feouenes cardiava, Servico de
ginesalegla cong-dera inisie de tramites de PHD, s:n emeargs no candidata por posolcgia andibicsca, por lo prento confinues mzneio meédizn
irgtALrads So axclica 2 pacients quien refizve enlender v aceplar.

PiAN DE SVOLUCION: HOSPITALIZAR BOR SINECOLORLA
Jdiata corarnte ;
R add o ham

Znoxaperna 40 1ng SC dia

Crreprascl 20 ma WO dis

Mersopenem Zg IV o' qomas FE 180998 DG

Amniciling 2 griv cAga 4 norag FL 2200598 D4

Gricodons oca bolos de 1mg, intervsio de blogueo d2 15 minutos, maximc 6 boloe en £ Horas
Cuxicodena 20 mg vo cada 12 horzs

Acsiemonofan 19 W3 oS horas

Flinsging bulifbrormarn 20 mg WV o8 horas

Aprasolam 0.5 mg VO dia

Firmade Electrdnicaments Fecha da I preside, 22018 1737 Pagina 55/ 77
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Ehallidos: FUERTES GARCIA

{Hombre: "G, PR A
: Minere de k. CC-10z2395641
s : [Mimero de ingreso: | 1337425 T
¢ | Sexe: FEMFAING [Edad Ing.: [24 efos  iEdad Act.: | 24 Afies
. :Iiérgundu Identificador; |1&/CE &34 OC:00:00 AR
*(Bhlcaclén: 5 MOMRTE At ORIERTE [Cama:

[Servicia: HOGFITA: P ACILN § FISD
* [Freponsabie: CUVFLNEAR CFa

Bigacodilo 5 my VO dia
CEv-AC

Er czzc de Sebre hameouiivar y escalonamiento -

TIFD OE BEVOLLCION: CLUIRADD DIARIO - CLII\ l:&'- D‘*E‘ DCLOR ESFECIALIDAD: CLINICA DOLOH - CUl PALEATIVG FECHA:
V0218 1303

AMALIBIS RESULTADDE: 51 Heswtados

: -Ei :
ANALIZIS: Pacients fomenina ce 24 afos ce edad *‘"-*r dlagnnstlcns gnotaaag,

pacers coh gvolucicn taro da. cor requenmisnio m- |*'u. iples lavados peritos eales y con cubrismenta son antipioticoz de amplo czocctro.
Paciente cor mansjn de analges'a cor bomba ae Sed ‘-h_a bxicodons Gon Uso de 29 de 36 requerimientas e 24 nofes y Maree Lon exicodona

-ne heraric. Actualmente pasizrie con daber sontro.afcirgfiorz haber pasada buens noche, por parte de niestro sendicio 2e indica susperder
_JmRa e poe. pagiente teleranda via oral, por o ._L.:¢'| i& imdica analgssis per Rerario v 2o dojan dosiz d= rescens e Caso de daolar sevafc o
maviizacior, g0 le explica & pasierts auisn rafisre: Elu{”dcl v acertar.

PLAM MEC EVCLUCION: BPLAN [ MANZ IO MFEJI{ r:
-SUSPEMDTR BOMBA UE PCA
_CHRICODOMA TABLETAS 100G WO CADA & HDR-*
o JETE= -
- SEGUIMIENTC

?ESCF{TES DE 206G W DE DXICCDONA MAXINMD 4 RESCATES FM 244

TIPO DF EVOLUCKIN, EVOLLCION MEDIGA ESFEEALIDAD: GINECTLOGIA FECHA: 28057015 1551

AMALIZIS RESULTADSS: Siv Resuftados

ANALISIS: PASIEMTE DE 24 a0 CON DIHL’_;NEJ 'I:.?CIS OESCRITOS EM PO (25082018 DE CIERRE DE PARED ABRONINAL EM
MAME.JD ANTIBICTISO GGl MEROFENEM (D117 4:14 AMPIGILINA {DBM4) SEGUN INCICACION SOR PARTE DE  INFECTOLOGIA,
EM EL MORENTO COM ESTABILIDAD GL!NIGH IRS SN SIGNGS CGE IRRITACION PERITOMEAL, ANTE MALA MODULAZION DEL
DOLOR SE CONSIDERA CPTIOMIZAR F-.NHLGEE ‘3'\ ;dﬁ PARTE OE CLINKCA TJEL DOLOR, SE EXPLICA CONDWCTA A FPACIENIE
REFIERE ERTENDER Y ACEPTPR

PLAN DE FYOLUCION: GIETA LID.LJIDA
| ACTATT RIMGER 80 CC HURA
EMGHARARIA 40 MG S0 DIA
TRAETRAZOL 20 MG WO DA,

) EROFEMEM 2GR CARA G ACRAS EN iNl—‘USlCIH "}F -3 HORAS (F1:#BI08ME D10)
AMEICILINA 2 GR CADA 4 HORAS {Fl22/03M1& S8
CXICOD0ONA TABLETAS 10MG WO CALA S HG’{»‘-S +1 RFSGATEE DE 23 i DE QXICODOMA MAXIMO 4 RESCATES En 220
BISACODLO 6 MG CADA 12 H
CEY-AL

TIPD DE EVOQLLUCIGN: EVOLUCION MERICA EQP&CIMIUAD MEDICINA GERERAL FECHA: 26/0&/2018 1147

AMNALIEIS RESUL I1AROS: Sn Rasultados

ANALISIS: Pacionte de 24 anos de adad, quien i"gress @l dia 060872018 er postoperatono mealato del GH037E da reseccion de auisis
paraovanica izouisrdo per laparoscopia oor cusdre 2 dolas pélvics. qua consulea 2or sUadro de 4 oias de evaluzicn cong stents en MUEples
opisadios emticss, asasiado a dolor aodoming rfe ardddnna en Mem-abdomen infadar y pico feoril. Lisvada a expleratasia, cnoontranco
lizuida purslento en los cuatrs suadraries. cor enterlbntia iatrogénice. Se realizs cisrms con binlsas do interfase oara realizaciin de |avados
ouirirgicos y 5& inicla cubrmients antisidtics ¢on ar'"lp l:ll'l'la zulbsoizm, &l sual fue egcalonade posterormens piseraciling tazcbactam.

Evolucian clin:ca tdrpida. gon requarimients d= ru] pleh [auadas oeritonesles aslamrizate micreb oiégica de Entorehacter cioacas on Olirro
Izvazc peritongal, Utims conzepto por infectalag: “a |"1LI et cordinuar con 14 das de merapenem, sdizienst ampiclira suspenzar amisacing, Al
Tfinan de tratamienta amtipidico salicitar hnmugrlr'r'ﬂ ucntr\al ¥ revaloracicn po su Senizio,

Llevadz 2 rueva levads por parte de cirsgia ge: lera“rr‘f,nde g2 obsenve escass [guide opsloacente, realizan retira da maila de traccion visre
de aponsurasis. ¥ ciane de pared sbdominal, porlc _C[JE‘J Bervicn da sinugia general cansidera sin intervenciores ad.cionales v ciera
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) Apellidos; FUCHTES GARCIA
T |[Memhre: LLIGA EERMENCE,
Mumers de id: JoCH102235554 5

U b . .
P med e r] Numero de ingreso: 7331425
Vet Sexa: _J:FE'.'.."IENINO |Edad Ing.: |24 Aoy ;Edad Aot E 74 Afing

Segundo Mdentificador: H8/06/:594 AUEIa0 A

[Ubigacian: BNORTFE &1 & ORIFNTE [Eama: |
Servicho: OSETALZACICN & PISD
Responzahie: ;CGMF‘I:NE.AH EFS

Mierconsuita,

Er ot mamenta bueras condiciones garerales, sin signes de dificuitad respiratoria, con mejor eontred de frcwsencia cardaca. Con pobre
maodulacian del doler, ar maneje 2oeal por clinica dei delor. Ayen servic'o de ginezologia corsidera egrese mediznte PHD sin embargs per
pesalegia de antimotico no cendidata al mismeo, cueria con indicacién de infecialogia de revaloracion sl final de tratamienta. Segin evoiucidn
3& cons dorara la nocdn do valeragién por infeciologia antes para ueterminar ajuste y egreso por PHO. Continua manajo medon ingluaracs.
Se exolice @ proents gquisn reliers entender v 2ceplar. Se sclotan parasl™icos ds contral,

FLAN DE EVOLECHIN: ROSPITALIZAR POR GINCCOLOG
Npta cotvizms

LR & 8% oo hara

Frosapasing 40 g SC dla

Crreprazel 20 ma YO dia

Moroponerm Fog W ol roras F1LTRGHE D10

Ampaciling 2 qriv cada 4 horas FI: 220515 95

Crxizngena tabletas 10mo vo caca B roras + rescates de 2mg v de oxicadona maxing 4 rescates en 24+
Arataminefén g VO of8 horss

H.oaving putilzromune 26 mg Y o8 horasz

Alorazalam 0.5 myg WO dia

disgcodilo 3 rg WO dia

CEV-AL

S8 Hermomarra conirol nrdians, #2008

IO D EWDLLCION: GUIDADO DIARID - SLINICA OEL DOLAOR  ESPECIALIDAD CLINICA RO OR - CLHL PALEATIVG FECHA.
PRFIGIAG TN 15 b

ANELISIS RESULTADDS: Sin Resditados

AMALISIS Pazicnie famenina do 24 afics de edac. con diagnastices anolados, pasiente con evolusion wrpids, con eguerimients de
rmultisles lsvados pertoneales v con cubdmisnto con artibiolices de ampiio ezcechra.

=l dia Ge aver se suspards bomba de pos, v 82 aiusta aralassia por torato. Duranie Ja visita de hoy paclzate refiens Solor parcislmente
cortrniade, refisse s de rescates duerantz le madrugads v dolor cede ante medizecion. Je le exolican las meltas analgesices, se [= enfatiza en
fque dolor no va @ desapanscar por commtato v que por la evolucion de su enfermadad 28 un procesn lente, paciente y famillar refieren
eriendac y seeptan. Por paris de nuestre servizic. s2 indicz iguzl manejo medico, se cierra intarcohsuita. en caso oe aqrasse, =a cansidara
cortiruan misma aralgesia pagtads 200 1 mee y cita cortael Gon nWEsrg sericic parg vigilangia de wen de epodes fuenes, Guedamos gizatea.

PLAN DE EVOLUCION: PLAN DE MANEJD MELDIC:
OXICODONS TABLETAS $0MG WO CADS 8 HHORAS + RESCATES DE 2MG IV DE OXICODOMNA MAXIMO 4 RESCATES EM 24H

- e TSI L

MNTTA O cesn oo egreso. deke contiruas misma analgesia por 1 mes y o@a-centrol cor cinica de doier

TiRD DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA FECHA: 29/06/20 48 08:22
AMALISIS RESULTADDE: Sin Resultados

ARALISIS: PACIENTE DE 24 AROE, CON DIAGNOS ! IL0S CESGRITES EN POP (25/00/2518) DE CIERRE DE PARED ABCOMINAL EM
MAMNEID ANTIGIOTICO CON MERCPENEM (D1114] + AMPICILINS (D7A4) INDICADD POR INFECTQLOGIA, EN EL MOMENTO SON
ESTAZILIDAL CLINICA, SIN SIHS, 51N SHSMOS CE IRRITACION PERITONEAL. WALORADA EL CIA DE AYER PCR CLINICA DEL DOLCR
[MNIRCA MANEIS ANATGFSICO QN QX[COI0NA TABLETAS 10MS WO CADRA 8 HORAS + RESCATES GE 2MG IV DE OXICODOMNA
FAKIND £ RESCAIES EN 24H; CEERRAN [INTERCCHNILLTA E INDICAN MANEJD ANALGESICD AMBULATORIG SON SXICCO0NA
FOR UTH MES AMABULATIRAMENTE. PACIENTE PERSISTE SIN REALIZAR DEPOSICIONES DESDE EL DOMINGO POR LG CUAL SE
AUMENTA DOSIS OE BISACCOILD Y Bl WO HAY MEJORIA SE FODRA CONEIDERAR REALIZAR ENEMA COMN APRDBACIGH DE
CIRUGIA GEMERAL, SE SOLICITA VALORACION POR INFECTOLOGIA PARA MODIFCACION DE ANTIZIOTICOTERARES, FARA
FPASIALE EALIDA CON PED. 5E EXPLISA COMDUCTA A PACIENTE REFIERE ENTENDER ¥ AGEPTAR

FLAN DE SVOLUGION: DIETA LIGUICA
FACTATO RIMNEES 0 CC HORA
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. [t FUERTES GARCIA
* omore: LUISA FERIARDA
:Ni}_m'nm de ld: CC-1022305641
“, g_N:lZ!mem ds Ingresa:  [1231425-7
E 18eke FEMEAING [Edad Ing.: [24 Ahos  [Edad Act. | 24 os
: |,"5;';'ﬂ1;‘:ndo ldentificador [THUE55594 J000M,00 ARl
- |Ubicacion: B NORIE ALL ORICNTE [Cama: | _
Be vicio: HOEFT ALIZACIGN & Finl
Responzahble: COMPENSAR LFS

ENCLAPARLE 40 MG S5 OLA S
OMEPRAZOL 20 MG Vi DB S .

MERCPEMEN, 2 GF CAMRA B HORAS EN INFUSIDN SEG HORAS (FR18/09/8 D10

AMPICILINA 2 GR CADA 4 HORAS (FLEEROME DEY + 4 '

O¥ICODOMA TABLETAS 10MG VO CADA & HORAGF AESCATES DE 2MG IV DE OXICODONA MAXIMD 4 RESCATES EM 24H
BISACOMLD 10 MG CADA 24 HORAS R

55/ VALORACIIN POR INFECTOLDGIA Do

CEV-AL A

TIPO DE EVOLUCION. INTERCONSULTA ESPECIALIBAD INFECTOLOGIA FECHA: 29/06/2018 08:35

AMNALISIS RESULTADOS: Sir Resuados

AMALESIS: PACIENTE FEMEMIMNS DE 24 ARCE CORGEIDA POR BL SERVICIO CON FERITONITIS NE CUATRO CUADRAMTES, (WE

- A REQUERICE MULTIPLES LAVADOS PERITONEALES, ULTIMD ELR 25092018 CON CIERRE DE CAVIDAD FOR PARIE OE
‘CIRUGIA GENERAL ACTUAMENTE EN CUBRIMIZHTS ANTIBIQTICO CON MEROPENEM (18/08/2018) Y AMPILILINA [21/09/2018) POR

LLTIMG AISLARMIENTO DE ENTERDOBACTER CLOACALE T17SE0T S,

ULTIMG SULTIVG 25692018 DE LIGUISO PERITOHEAL SIN AISLAMIENTO, CON HERMOCULTIVOES NEGATIVOS, PARACLINICOS DE

CONTROL SIN LEUGOCITOS NI NEUTROFILLA, PR 2N DESCENSD. SOLICICTAN WALORACION POR NUESTRO SERVCID PARA

DETERMINAR DURACION DE TERARIA ANTIBIOTIZON POSIBALIZAD DE PDH. POR LO AMTERIDR CONSIDERAMOS

1. RE&: |TAR TERAPEY SWITCH A CIPROFLOXACINS 500 MG WO CADA 12 HORAS POR 7 DHAS

PLAN DE EVOILUCION: 1. REALIZAR TERADIA s{m'ﬁ:'fﬂ A CIPROELOXAGCINA 500 MG VO CADA 12 HORAS POR 7 DEAS
TIPO TIE EVOLUCION: EVOLUGION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA; 20092018 12:17
ANALISIS RESULTADOS! :

OBSERVACICNES: ©H: HB &7, HCTO 29, LEUGAES §60C, [N 51%, 26%, PLG 385000,
PCR A7 R
SODIO 140 N
POTASIO 2.6 Do

AMALISIS: Pacienta do 24 2fos de edad, quien ingroesa ‘gl idia 05/09/2018 en postoperatario mediate del 03/09/18 de neseccién do quists
paraovarico izquisrde por laparoscopia par cuadro desdlp: pélvics, Conzulta par mkiples episodios emétices, ezcciado 3 dolos abdeminal de
predoming en feiabdomen inferior y pice febdl. Liavads d laparctamia exploratoria, encontrande liquide punulento en los cuatre cuadrantes,
an enteratorma izroggnica. e realizd cierme con bolias de inlefass para realizacien de lavados guirdrgicos ¥ se inicid cubrmisnte anticidlico
_ an ampiciling sulbactam, gl cial fus sscalonads postariinnente 2 piperadilina tazobasctam.
. ouEraL
dakados peritoneafes, aislamiento misrakislogics de Enarepacier ginacac ar 0ima
4 continuar con 14 dias de mercpenem, adicionar ampiciina y suspender arnixacina.
s
Lievada a nugvws javacn par paree de drugla genes:l v.‘_._nr.iis' g2 observa escasa fguide cpatescents, realizan i da malla de traccian cierrs
de Rponeurcss, ¥ cerre de parsd abdominal, por lu izl setvicio de cirugia general considera sin iniervendicnes adicionales y ciada
inlerconsaita. N

Evalucion <lltica 1dmida, con meguerimienty de mokiE,
lavsde perioneal. Jtime conespto por infaciologie ine

En el momento en sceptables condiciones genarales, sifl gjre ni signos de dificultad respiraiona, afebrl, con parcal modulacion del dolar, cor
analnesia ya ajustada por clinica del daler. Sarvicic tratdits considerd egreso madiante PHD sin smbargo por posclegia d= andhidtica no
candidala al rmismo. Hoy fue revalorada nar infeciolofis Yuisnes indican terpaia switch a ciprofloxasina. Adicionatmente la pacients manifizsla
Busencia de aeposicicnss deste hace 4 dias, con fatus [isitivos, gor 1o gue s2 sumenta dosis de bizacodilo, ademas s2 administra analgcsia
y e indica destete de axigeno, segun evolucion se-cifinran conduntas, estaremae atentos, vigilancia clinica,

: I .
FLAN DE EVOLUCION: MANTIO PGR GINECOLOGIA -
Dicta corriente <l
LB a &0 o0 hora Ly
~*DESTETE GE OXIGENC** A
Meropensm 2g 1V of8 horas FI: 1809048 D10 - SUSEZMDER
funpicilina 2 gr v cada 4 norss FI 22409016 DS - SUSPENDER
Ciprofioeacing 500 mg vo cata 12 horas por 7 dias 71 2300818
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) Apsllidos: iPULNTES GARCIA
Mambre: L UISA SFRMENDA
' Nimero de Id: CC-102230534°

Lo, , .
. : m d r’ ! Momero de ingresn:  §73171425-1
s (E e Sexe: FEWENING |Edad Ing.; |24 Afos_|Edad AeL: | 24 facs

Sequndo ldentificador: |*3064 5534 (00000 Ak

Ubicacion: EHMORIC ALAG ORICHTE iCama; |
Servicio: EOSPITA [ZACIGH 6 S0 o
mespansdabio; COMFEMSAS EPS 1

Cwicodung lavlelas “Imyg vo cada 8 hores + rescetes ae 2mg iv de oxicodons maxirio 4 resceies en Z4h
Acpiamnofan 19 V0O o/ horas

Hinscira bulilbbromers 20 mg 3% o8 noras

Ercxaps: ns 40 mg 55 dia

Alprasolarm 0% mg W3 da .

Bisaccdiio 10 ma VO dia - AJUSTE

Crreprazcl 20 ma WO dia

Al ggreso conlrol gmoulazong con clnica del doloe

CoW - AT

FPSY 13 EVGLUCHIN: 2vQlUcIon MEDICA ESPECIALIDAD: SINECOLOGIA FECHA: 30/00/2018 05265
AMALISIS RESULTADCS, Sir Resultacgs

ANALISIE: PACIENTE DE 24 ARQS, COM DIAGHNOSTIZOS DESCRITOS TN POP (25/0872018) DE CIERRE DE FARED ARDOMIMNALL 52
MANEJC ANTIROTECO CON MERCPENEM (84114} + AMPICILINA {G7A4) INDICADO PGR INFECTOLOGIA, EN EE MOMENTO COMN
CSTABILIDAD CLINKCA, SIMN SRS SiM SIGMDS OC IRRITACION PERITONEAL. WALQRADA EL 1A E AYER POR CLINICA ODEL DOLOR
IMGHCA MANESD ANALGES|ICO ON CXICOLRONA TABLETAS 100G WO CADA 8 HORAS + RESCATES OE ZMG IV DE CRICODONA
PEAKINT 4 REECATES EN Z4-: CONMEJOSRIA DE TRAMEITD INTESTIMNAL POETERIDR A AUMEMNTD DE LSS DE BIZACODILC,
VALDHADA =L Cla DE AYER POR SERVICIO DE INBFECTOLOGIA QUIENES COMNSIDERAN TERAFEA SWITCH A CIPROFLOXASINA,
FACIENT S N GQUIEN MO 1A S0 POSIGELE DESTETE TE OXIGENG POR L0 QLIE 5E 50OLICITA TERAFKS RESFIRATORIA E
INCEMTERAY, ACACIOMALMENTE SOMN AFECTD COM SINTOMAS DEPRESIWOE, B SCLICHA WALDORACCIN POR PSICOLOGIA, POR EL
MORMENTE CONTIMLA IEUAL WANEID MECHCS  WIGELAMCIA GLINICA. SE EAPLICA A PACIEN TE QUIEN ENTERDBE ¥ ACERTA.

PlaN OE EvOLUCION, WANED POR GINESOLOGS,

Miata corrients

L= a 20 vo hera

“PROESTETE DE OXIGERQ™

Marapzaem 2g 1Y off homzs I TB0SME 330 - SUSPENIER
ATaoilng 2 griv caoa 4 nores FI- 22/0848 D6 - SUSPEMDER
Ciproflexacing 500 mg vo cada 12 horas por 7 Cias B 29905018
Cricncena labletas “omg vo cada 8 horas + rescases de 2myg v de sxicocona maxims 4 roscies 2n 24k
Acstarmnofze 1g WO /b horas

Foozoira butilbromoers 20 my B o8 aoras

Encxapztng 40 g S0 die

Alprazolam 2.8 mg VG dla

Bisacoddo 10 g v dis - AJUSTE

Crmeprazel 20 mo WO dia

Al egreso oconird: smizulatana cor climea del dolar

CEV - AD

THHa BE I':‘-.-'{_'ILLIGIQN'. EWDLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: &EGICINA GENERAL SECHA,; 30/00730-8 11,57
ANALISIS RESULTADOS: Sir Resuliacos

ANALISIE. Paciente de 24 afios de edad, guien ingress el cia JB/092C18 an neaicnar=torio madisto del 030818 ce resecoon de guists
PETAOVERCO IZQuI2roC Ror laparoscopis, por cugdro da dolar pSlvico. Coasula por mdltipies epieodios emetices, asociado a doler aboeminal ce
predoming en hermiabdomen inferior v pice fekdl Llevada a laparatomia expleratora, enconsrsnde Boaido ocurvients e les cuatro cuadrantes,
car eaterntomia ‘atroadnicr. Se realizd cierre oon bolzas de internaze para realizacdn de lavadas quedrgices y se inicid coubrimierto ant'badtizo
cor, shweiciing sclbsciemr g odal fue escslorada pesteriormente a piperaciling tazobactam,

Fvolucidn o ivice térpida, con reguerimienis de moft'ples lavadps peritoreales, a-slamisrto micrshicldgica de Enwrebacter cloacae an dtimo
lavado peritenaal, Resikid manoic con meropener | anpicikng, v el dia de ayer fus revalorads per infectolenia quienes indicaron tE"EI:IIE
v bon & SirohoRsoinsg vo por ¢ dlas mas

Llevsda a nuevs lavsda por perte de cinagia gereral conde se chserva esoaso lguide opaiessents, realizan relirg de mafle de trecade carms

o ZROCCUMSS, ¥ ciere oo parcd abdominal, oor fo cudl senvicic de circgig general corsidera sin irlervencicnes sdicianstes y cierre,
itereons 2lta.
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: P

- Tapellides: FLENF S GARGLA
: f Nq’»mbm: LUSA FERNANDA
|Hurmero de dd. CO-T02R505R4

T, m( Ed e r! {flGmero de Ingrasor 1037 425-1
e quc: FEMENMC [Edad Ing.: |74 #os  [Edad Act.: |24 hias ™

{Hegunds ldentificador; [15/08/1552 0000 AK

. g_ﬁjt;icaciﬁn: _ B MORTE ALA ORIENTE [Cama: |

Egrvicla: - HOSSITA FACICN § RIS

L -R{sponsable COMPENEAA CIS

Paciznte con evolucion a fa majoria. en sl momentc- E'I apaptal:ule.q condicianes genergtes clinica v hamodinami Gd"]"l-aﬂt& estabie, 30 sirs ni
sighoe da difculad ssspiraleria, afsoril. con meon s U‘jwlauu.\ gel dofor refiers aye- deposicicnes posiivas, bey servicio fratante solivita
valorazicn por peisoingia arie sialorias deprasives. Ad ‘ulenaemete syer no se logrd destete de ox.geno, por |3 que 32 decide saliciiar rx de
torex, gases arerizles al amblente y paractinicoz defoohtel, hoy s indentare nuevaments destete, enfatizange en erapa rosoiratoria &
Peantivn, sealn repons de estodics ¥ tolerancia - nesists se definira regaerimisnio do cxigone domicilario, Por aoara sontinueg resto manejs
nsEdradn, 2entos a cvolugion, vidllatcia clmca ; ::i

3
|\.- %
T

.-vr

PLAN DR EVOLUCION: MANEIO POR GINFCCL ﬂ{:rﬂ

Cicta narmal

LR & &C oo hara

*“OESTETE OE QRIGEMHO™ T

Ciproflexacing 900 mg vo cada 12 haras sor 7 mﬂs F "‘ELI'IJQ 1d

Cxicodora t2kletaz 10mg vo cada § horas + "esmt-,s du '2mg e 0xeocona maxime 4 sscates &1 Z2h

toatamingtign 10 VO o8 horas e

icacing hufibremure 20 g iV oid hom2s Loy

" Ensxaparing 40 mg SC dia R

Alprazotam 0.5 mg WO diz Con

Biszcad:lo 16 mg YO dia ST
Qrrenraznl 20 mg VO diz ot
Terapiz figica ¥ respicaioria + ircentivio Pl
Al egreso contral amoulaterio con glirics del dolar - ¢
CEV - A MR
B Waloracion por ssicoiogia B
55/ Gasec arerales 4l ambienig, Fx datorax v parn:ﬂ :'H..{:-s GE contro s

TIFO DE EVOLUGEIN: EWOLUSION MEDICA E-.EF'E_@.-L?-.LIDAD: GINEGCA,OGlA  FECHA: D1102G1E 0526
R

ANALISIS RESULTADOS;

i
QBSERVALIONFS 20 0% 2018 RY T TORAX NCERAL
Co 02018 HLG LEUCDS S840, W 52 1%, HE 1'3:.1;5}_‘1?5- LEY, PLG 434000, BUN G.8, NA 132 CROG8, K41, FCR &8

ANALISIE: FPAGIEWNTE DE 24 ANODS, GO DIAC—N@ETI{;OS ANATADOQS, BN POP (25109/2018) DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL. QUE
ENCUENTRA EN MANEMXD ANTIBIGTICO GO CIFROFLOXACING WO OLA 217 INDICADO PGR INFECTOLOGA. ACTLIALMENTE

:—ST.-"—'-.EL.F CLINICA ¥ HEMODINAMICAMENTE . AIDRATADA, AFEBRIL,, SIN SIGNGS JE DEICULTAD RESFIRATORIA, SIN SOPGRTE

VASOPRESOR NI VENTILATORIO, 2iM SIRE. 58 SJGHGS DE IHRRITACICN PERITOMNEAL. WALCRADS EL QA DE AYFR FOR SERVICIO

TEIMBFECTOLGEA GUIENES CONSIDERAN TEREAA SWITSH A CIPROFLOXACINA, 2ARACLINICOS DEL DIA OE HOY CON HLE S

_ILCOCITOSIS M NELTROFILIA, AMERNS NORMOGOROMICA, MORMOSITICA, PLG NORAMLES, ELECETROLITDE NORMALFS,

REDUCCION DE LA PCR, PENJI=THE VALD?AF_ICF-II FOR PEICOLOGIA, PAC EVOLUCION ESTABLE

REFIERE #MIECD AL EGRESO *OR DOLOR A JOMINAL ¥ HERIDA 2%

5E DESPEJAN DUIRAS EM 1 FNGLUIAJE CALEDO ::rHC[l L9 2E EXPLECA A La PACIEMTE ¥ AL FAMILIAR PRESENTE EN HABIT ACION

ELLA ¥ SU FAMILIAR REFIEREN ENTENCER Y £01PTAR

23 PHO, POR EL MOMENTO CONTINLA iGL.'.-'—‘-.l ’-'1.4‘ I'-1E‘JCJ RMEDQICO Y VIGILANGIA CLIMICA. SE EXPLIGA A PACIFNTE DLEN ENTENDE

Y ACEPTA ST

FLAM DE EWGLUCION: S5 PHD Lo L

Diete coiriente : 5:' :

LR a f0 cc hora :

C.profoxecing 500 mg vo sada 12 horas por 7 (}I-;s r] 2“‘@‘4 15

Ohicodana tavloiss 103 vo cada & haras 4 rescsizs. -j;e 2ma v ce cxicodona maximo 4 rescates en 24h
Acetami~gfén g YO o8 horas S

Hinzcing outilbramearo 250 mg W ol horas : :

Croxaparinag 40 mg 2C dia

Alprazolam 1.5 mg W dla

HIZKECIMA 2005 I Cr8H

Oreprazot 20 mg VG d'a

HEPM: 40 MG SC/0A, P
Al sgrase contral arbulalic con clinige del delor | o
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Apeifides; PUFNTES GRRTIA
Mombre: IS8 LR AN A
Mimero de Id; SO I022AnEELT

. Y
P i - 1"
CLo L mEdeﬁ Mumsgrg de Ingrege: 13214251
S, e Spxn: FEMENING [Edad tng.: [24 Afes [Edad Act.: |24 Afcs

Sagunda ldentiflcador; [1500M954 00:00:50 AR

R

Ubicacion: 5 NORTE ALA ORIENTE [Cama: |
Servicio: HOGRITALIZACION & FIS0 ;.
Hesponsabla, COM LG AR O = ’,
Bl PIiG ALUTROIZA SE DARA FGRESO COM
EGRESE _ i
ANALGESICOS f

SALFATO FERROEOD & VAR DA
Ciprohoxacina 536 mig vo cada 12 norzs por 7 das £ 28703018
CONTROL X CONSLULTA EXTERKA DE GINRCOLOGEA COM REFPORTE DE BATQLOCHA

FaAdA ABS0MEINAL
MEDLAS ANTIZAEOLICAS f
INMCAPACIDAD 51 La KECESITA X 50 DIAS INICIALMENTE . ;

ENMNCHARPARINA 40 MG 5C DA 1 10 CIAS DEL POP

FIENCE DE ALARMA Y RECOMSULTA. FIEERE MALESTARGENERAL ASTEMES Y ALKMNANIA SINTOMAS URINARIOS LUMBALGEA
INCAPRACIEAD PARA LA ARCHA

EANGRATD GENITAI AGUNMDANTE O ESCASD DC MAL DLOR SALIDA DR PLIS X WAGINA

LIENES DALOR | ORACICO

CONVULSIOHES AL TERACIOM M BTl O COMCIENNCLS

[IT-R1ERA O CON SACQE BUBCR EDEMA O SECRECION

[P0 DE EwaALUGION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA FECHA 01/1320°3 0717

P -
AMALISIE RESULTADOS:

ir Resuitados

AMALISIS: ++

FIAN 15 s, WSO ++

MNP0 BB EVGLUCION: INTERCONSULTA ESPECIALDAL: MEDICINA GENERAL FECRA: 01/40/2078 D3:02

AMNALISIS HESULTADDSE: Sin Resuitados

ANALISIS: SACIENTE NO CANDIDATA A MANELD POR EXTERSION HOSPITALARIA ANTIRIOTICOTERAPIA QRAL, POR LG CUAL 5E
CIERRES INTERCANIULTA, COMNTENUA MAMEID POR SERVICED TRATANTE

FLAN DE EVO_UCISN: SE CIERRA INTERCONSULTA
TIPS DT EVCLLECHIN: CWOLLCION MEMCA ESPECIALIDAD: MEDICIMA GEMERAL FECHMA: C/10I20YE DS
AMALISIS RCSULTADOS:

- QBSERVACIONES JHCOLGE
o de toraw
Hallzzgoa 5
Zatucho redlizads el dig 30 de seplaming ce 2010 que s& compara coh estud.c prav.oe dal 27 de
sapiicmbire del prasana afo, ;
Proyecoian dnca frontal i
<& Bilusta cardizca v = medissting no presentar. siteraciones. i
_& vazowanizacion oulmonar bene salinne normal :
Amcloctasa subscgmentana 2n el Bholc infericr izguierdo,
Mo =g ident’ can siteraciones pleuraes

- .

FHT.L4 P02 86 PCOZ 38 RSO3 24 PAFRI 265 CACT CE

GirigizZi g
dUN B8 CHEA UGS MA 139 K41 PCR 2.8 (27.70)
I L 55D NELL B2 10 HT S5 HA 10,10 PLG 434,000

MAMALESIS: Facents 32 24 zAos d= edad, auisn ingresa el dis 05/05/2018 en postoperatoric mediate del 0270518 de reszcsdn de cuists
DEraovarico izouisrde por laparsscopid. por cusdro de dotor palvico, Consulla por miitples spisedios eméicos, ascciada a dolor abacminal de
credoming en hemiskdamen infaser y pice =il

et Aty G Nt
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[Apelidos: FUEMIES GBRLIE

:[Nbmbra: LUISE FERNANTIA
. . . [Mimaro detd: 3 (ISR
r T } i fikpimers de Ingresn: |3331425-1
eO e I I dZexo! FEMENIND (Edad Ing.: [24 Ancs  Edad Act: ;24 Aoz |
-Begundo Identificador: [ 3051984 G100 AN
bicacién: G MORTE AL & ORIEHTS jgama: :
| Eervicio FOGP Al FAGEN G PlEa T

[ Tesponsable: COMPEMSAR S5
Lisvads 3 laparctomiz exploratoria, encantraada lidicd:

holzas de intarfasn para realizacicn de lavados quint |
postericrrenis 2 piperaciling tszobaciam.

EFLMETD S 905 custes suadrantas, con anterotormia setrogénica, Se realizé ciare cen
2y g iicid qubsamiants antipidtics con ampicifng sulbactzre &l cual fue escalonado

Evoiucitn wilnica itrpids, con requerimisaic ag rr.u];ti:?.J-E:s:: ldvacos perieneaies. asiamiatic mioreidaligioe da Entorshactor cleacse cn dlling
lzvaaet peritoneal. Resikid mango con marsparer © gtpidgling, v ef dia de ayer fue revalorada por infeciologia quisnes indicaron teragia
svitch a ciprofioxacing vo por 7 diss mas. R

Llevada & nueva lavads oo pete S Sivogla gereral donde =e chaerva escaso Houido opalescerie. realizan reting de malia & Wacedn Lisime
de aporeUresis, ¥y Serre de parea abdominal, por rJ r-u.ﬂd serwc 0 de cinggia gaaera! considara sin intorvencionos adicicnales y cierrs
imtercarsulta. -

Paoenie con evoelusicn 8 [a mejora, cinica y Tem |m rﬂl’:‘.arrent esteble. sin srs ni signos de dificutad reapicatoria, afetril, con mejor
npdulacian cel delos, gir emksne aass 2 d.as pre;,::tnta eracerbacion del delor on norzs de la nocne, con mal patran de sueho y

aus-risnte de muliples rescates, nor w cual en’ r"|rr.=Ls cip cgresc se solicita nueva valoracicn par 'C|Ir'-|a.,5 dzidoier, para aiuste de mansjo
amoulazeris. :

lzuaime e coa Bx de toray desc'ie, guses arledig 25 1 anu librio a0'ds pase, con Ripaemis leve sin trasfioma dz2 [a gxigenaciar, teleranaa
nesiate de oxigeno. Laborswrios de contral denlrgdé litkites nommales, coq por en descenzo. Os momento continua rests de reanejo
instasrace. & espera de valaracion par grupo de Dol f"ac:'er‘te v& cLents con AB oral, aluste rsalidads por Infectelogia, por o tanto no o
condicionante oara aareso ino equere PHDY, aenites o e.ulumon v wigilarcia clinica, Se exolica lo antarar, entiends v acspta.

s
PLAN DF EVOLLICION. MANE.D POR GINECOL GGIi* 5
Dizia rermal

IR a2l ce horz

Cupraﬂcxamnu S0 mg vo cads 12 hores por ¥ duaf Rl 2 .IGQ"T-E

Oxisodona tahletas 10mg vo cada & hores ~ rescaed fl2 Zmg iv de exicedona maximo 4 rescates en 24h
Acataminotén 1o VD o8 hovss C ol

Hiosoina hitilbromurn 26 mg W '8 noras <o
Enoxaparina 40 mg 5C dis Do
Alprazoiam 6.8 mg WO dia
Risgnodio ©0 mg Wi dia AR
Omerrazcl 20 mg VO dla LA

Terapia fisica y respratoria +ihesnive
*legresa controd smbuwiatoric con clinica dal dolnr

C8Y - A
Pi valzracion per peicologia
55/ wal por Glirica del galer,

TIPO Uk svOLLCION INTERCONSULTA  cSHECiaiilAT: PSICRLOMA FECHA: CIAOE0ME Ud4g

AMAINSIS ROCSULTADDS: Sin Resulados

AMALISIS: DATOS =ERBCNALER
EDD: 24 ANOS

NATURAL 3 BOGOTA
FROCEDENTE DE @ ROGE0TA
ESTADD CIVIL EOLTERA

NWVEL DUCATIVG PROFESIONAL CONFATIRA ‘:’IIE?L.]'E-"-‘"
GEURACION: INDERPENDIENTE.

BACICHNTE COWICIDA POR EL SCRVICIO ALE ffv' ;gﬁmﬁm CM LaS TREE ESFERAS, PENSAMIENTD LOGICD, LENGLAJE
FLUIBOY COHERENTE. MIZGA PENSAMIANTCS afﬁﬂiﬁNPxDDS CON MUERTE, IDFAS DE AUTCAGRESION O HETFRDAGRF.SION.
MAMIFIESTA EL Oy DE HOY PRESENTAR SN "yiy-i—'i M&lOSGG Y ANFMO TRSITE ASGCIADD A PRESEMCIA DE DOLOR MO
MODULADD ¥ PERMANENCIA HOSPITALARIA Pag S EADA | RFIZRE ALTERACION EN EL PATRON DEL SUENG POR PRESFNGIA
DE GOLOR , NO-ALTERACION £ N HABITOEAERTICIOS.
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Apellidos: PLEMTES SARCIA
e, Hombra: [ LG4 FERNAMDE
MNomers de [d: Ci-"022585041

mede i'"i Namero de Ingreso:  [1331425-1
Sexo: ' FeVENTRG Edad Ing.: [+ 270s  [Edad Act.: |24 fAfos

Segundg Idontificador: [12/708/1334 C0O0a0 A0

Uhicacion: B MORTE A_A ORIENTF [Cama: |
Servicia: FOBPITALZACIGN & IR0
[Fesponsable: GOl PENGAR EES -

PACIENTE ADTUALMENTE CONVIVE CON FAGRES ¥ APRMAKNGS RELACION FARMILIAR FUNICONAL CUENTA CON BUENA RED DE
APOQYO SOCICFAMILIAR, TURANTE YALORAGION 5 ENCUENTRA EN COMPARNIA DE MATRE. :

aC REALIZA INTERWENCION RECCICANDA A VALORACION EXPREEICN JE EENTIMIENTEE ¥ AFOYQ. BE DAN PAUTAS RMANEID
CE ESTRES JURANTES PERMANENSA HOSRITALARIA Y FOSTERKIR A EGRESO PROCESD UE RECUPRRACIGN.

FLAN [15 FUOQILUCION: BE CIERRA INTERCONSULTA

TIFC OE EVOLUCIAON INTORCONSULTA - CLINICA DEL DOLOR  ESPECIALIDAT: CLINICA NOL0R - CUL PALEATIVD FRUHA
CAMAnTA 1800

ARALISIS HESULTADDS: Sin RegJiigdos

ANALIZIS: A pacenis cuadro de dolor agudo pop, nociceptivo visceral y sematice, cor manes opicide mayer durante astanc-a hospitalaria
par daler d gran sevendac, pasiarie Joven poric cual se deja plan analgesico, se deja opiide mayar car, nzloxcna para mejotia de habiic
inteainal v seguirtients su oo oor grupo de doler gus su EFS asigne. Se exphos a farniliaresi/padres prasentas, refigren entendar. Cierro (O

PLAK DE BEVOLCEIN: PLAN DE MAMEND MEDICD

L CR|COROMNE [ NALDEDNA 1005 WG CADA B HORAS MIPRES FOR 1 MCE AMBULATORICRI181001 125008230202
- RISACOOILD & MG NOCHE

- CORTROL ESTRICTO AMRLILATORIG 1 MES

SICRRD G

FEO BE EvOLUCION EVOLUCION MEDICA ESPECIALILALY GINECOLDGIA FECHA 02102015 Th:2
~AMALISIS RESULTADDS Sin Reasultacos

ERALISIS PACIENTE MF 24 AROS, CON DAEHNOSTICOS ANGTADSS. Fi SWITCH ANTIBICTICD CON SHRROFLOXATINA VO DIA 357,
INDICADC POR INFECTOLOGIA. EN FL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. CON EVOLUCION CLINICA BATISFACTORIA,
HIGRATADA, SFEBRIL, SIM SIRS, SIN SIGNOS DE [RRITACICN PERITONEAL. WALQRADA POR CLINILA DEL DO DR ELDla OE AYER
QUIEMES [MDICAN MAME) DEL DO DR GON ORICIZES + MALOXONA PARA SIEJORIA O HABITO INTESTIMNAL, AL 1GUAL GQUE
MANEJD CON BISACODILY; SEGUIMIENTD FOR CONSULTA CATERRA

PACIENTE CON MEJORIA OSTCNSIBLE € CUADRQ IMICIAL 58 DA EGRESD POR GINEOTLOGIA EN DA DE HOY CONTINULAR TTI
AMBULATORIC ORAL POR 4 OIAS

LA PACIENTE Y FAMILIAR SE ENGCLUENTRAN DC ACUERD. SE EXPLICA A PACIENTE GUIEN ENTENDE Y ACEFTA CONTUCTA A
SEGUIR Y MANCID IMETAURAD,

PLAN DE =VOLJCIGN: EGRESC POR GINECOLOGIA

AHALCFSICOS - INDICADCE POR GLINICA DEL DOLGR

SULFATO TERRGSO - TAR [&s

Ciproflexacing 510 mg vo nada 12 norss por T dies | HASTA 6 DE OCT DL 215 FALTAN 4 DIAS

COMTROL X COMSLLTA EXTERMA DE GINECOLOGE N 1 SEMAMA

Fada ABLOMIMNASL

MCLDAS ANTIERMBDLICAS

IMCARAZIDAT 5TLA NECESITA X 30 DIAS INICIALMENTE

SHORARARINA 4D &G SC DA K 10 DIAS DEL PSR

EIThs e ALARMA Y RECONSULTA: FIERRE MALESTAR GENERAL ARTENA Y ADINAMLA SINTOMAS URINARIOS LUMBALSELA
INCAPACIDAD PARA LA MARTHA

SANGRADD GCRITAL ABUNDANTE O ESCASO DE MAL QLOR , SALI0A DE PUS X WVAGINA

CISHNFA QOLOR TORACICS

CONVULEIONES AL TIRACIDN DR ESTADD DE CONCIENCIA

HERIDA QX oM GALSR RURBOR COEMA G SECRECICN

TIZ0 0E EvOLUCION EVOLUCIEN MEDICA EEFECIALINAD: MFRDICIMNA GENERAL FECHA: 02/~0W20" & D821
ANALISIS RFSULTADOS: Sin Resulzdos
ANRALIEIS: Pacems do 24 2hos de ecad, guicn ingress e dia OE/0Y2015 en pestoperaterio madizto ael DS E de reseccian de auiste

paracvanen iadiatde por laparuscopia. por cuadro d= dolo? pélvico. Conzuia pot miltiples eo’zodios emilices, asociann a dolar abgominal de

Firmasie Electranicaments Mzcha de Impragién: Q2201877 57 Pagina G377
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[Apellidos: FUCNTES GARGCIA

Ty . *[9pmbra: | AGA T ERAN
K +[Nimere de ld: T T T T I

Y ; . . :
e ["I " #[NUmero de Ingreso: 13314251
. X LE FEMEMING |Edad Ing.: |24 Afos |Edad Act.: |24I-.ﬁcs

- [34gundo Identificador; [TEMEASE4 10000 AR

- |Ubicacion: B NOFTE ALA QRIENTE "" [Cama: |
BEELNALE OS2 AL 1LAZI0N B FISE
‘[Fsponsable: COWPENGAR EFS

predoming en hemiasduimen ineriar y pico febil '

Llevede & leparotomnia expleraiana, encontranca [yl 'ﬂ'.::u i rulra.ntu:u on lee caatro cusdrantos, con crioratomia atrogénica. Se redlizs ciame con
bulsas da inledase pasa =alizacin ¢o lavadas e TLI?"" u:nh.. ¥ =& iniclo cubrimeentds aationstico con ampilne subaciam. 26 cual fue escalonzdo
pasterisrmans 3 pioeracira tazobactam. :

Fuoiugicn clinica toroda. con requerisienta de mis Lavadns peritoanglng, aiglamients micrehiclégico de Enterabacter cloacae en alitimo
lzvade paritoneal. Rechit manso con MacpenaT 1aro; |:|I na. v &l dia d= syer fue revelosads por infectoiogiz quienes irdicsron terasia
suslcin @ ciprefioxacina ve par 7 digs mas. P

Ulevara 6 niews lavasto por parie ¢ Gnigia ce”=-':= Hidda sa oheenys secass | iguino oozleacsnie, razlizen retire de mallz ge fracoidn cerra
de sponevTesis, v cierre de pared aboomiral. por I:n sarw o GE Girlgia gen @ral Confidera sin imlervensionss adicionglas v ciere
irtercansulta, by

Ayervalorada por ciinida c&l SlnT Qs n"—‘lf‘l:—"r" ariith He terapia anaigesica arnhytataria,
En el momenis clinicamente natakla 2in mgnos de dI*IC.JltE‘d respirsionz, sin gignos de rezouesta inflametodia sistémica. Por adecoada
eyl an clinice sevicio ce ginecolegia considera’ deir: E"g"ﬂs.u:u se dan ecomendacienss genssales signosds alarma para recorsulas. cia
carcrol con resdltaans. Se explisa a pacente quisr refigreantander v aceptar,

S
PLAN DE EWVOLUCION: SALIDA L
FORMULA MLEOICEA
Suitzio farroso 1 tab al dig S
Cicrofloxasing 300 g vo cazsz 12 horss por & di a% L
Enoxaparina 40 mg sc dia N
Acetaminofiér 19 WO o' horaz
Breaccdilo 10 mg VO dia
Omeprazal 20 mog WO dla
Owcondonamaiodona *0s cede B horas

CITA CONTROL
QGiracologia én 1 serata

RECOMEMNDACICHNES GENERALES

Areger fomuls médica

Agizifr a cita contrel con espec aldadey

Asiztir 2 urgenciss en caso de Signos e alanra :
Seglamar cepals de ewvamonoss oo autommunidad:er
idso de f2ja andominal .
Uso e micdias andombalicas

Sharatcric

SIGMOS DE ALARMA,
fiehre malestar gereral astenia y adiramia sintoriis: LIHTEI?I' ne Lmkalgia incapacdad paa la rrarcka
sangrage gonital abuncants & sscaso de mal elor | shlda do ous x vaning

zisrea dolor terac.co Do

convilsionss alteracior ce estady oo conciencia
Fernda gx oo calar rehos eoems 0 22cmecion

PFROCEDIMIENTOS

FECHA COTIGE | Do "PROCECIMIENTC CANTIDAD
0700 5 B4170 I?.EA‘TD’I - Lavaage’ P_ieﬁi:tprjeal Terapautice Via Abarta - 1
f7i06r2018 541707 | BL4102 - Laparo:ai~ia| Excioraturia A 1

T C9/092018 5417017 |547707 - Lavade Payfancal Terapsutice Via Abierta 1

Flrmade Elecirenicamgnie Fecha dz il'l"plﬂii_ixf_l. ' QRN ATAT Fasna 54477




. Apellidos: MIENTES GARCL,
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me e —— e e o ae ag mae

L : i, : . Namerg de ld:- L1022 38554 ]
L ey m e O e F" I NOmero de Ingreso: 18314287 :
T Sexo: _|FFENING 'Edad Ing.: [24 R7os  [Edad Act.r | 22 Ahos :
Sogundo |dentificador: |15 0885 GLOIGT AN a
:Ubicachan: B M i Al ORIENTE [Cama: | ;
Servicio: ' MTOEPITALIZAGION 6 M50 :
Rosponsanie COVTENEAR CPE :
CHCa20 R ARSI 458109 - Anasiomogs De Intestine Dslgace A Intesting Dalgado Wia Akizra : 1 i
11062078 AT 241707 - Lavado Pariioreal Terapéutice ia Akiers K :
2EGHZITE B4GT00 | 546 1L Muave Cierra e Disrupoior Postoperateria De Pares Aogoming | Evecorad o E a.
i 150072018 S417M 541707 - Lavado Pediones! Teranéuticn VWis Abera 1 :
TEODIEDTE 5417 541701 - Lavade Pertoncal Tarapéutico Wz Atverta : o 1 E
20097212 | »a1ydt | BATIEN T evads Pertones: | eraoeuticn Vi Avena | 1
250302018 54171 541707 - Lavade Pertonaat Terapéutizo Via Aoizra i 1
NECICAMENTOS
[ FECHA MEDICAMENTC POSGLOGIA - DOSIS
CAGERETE | Whemncopramioa ciorhidrate Smgiml [40me2mby solusiam | 10 MILGRAMG, INTRAVENGEA,. CADA & 1
Q16 nyestable HAOHAS por FARA 1T DIA
Lricarzntg Raniticing slaridrato 20ma’mbL (20mgi2mLb) =elucion A ] MILGRAMOD, INTRAVENGSA, DOSIS . 1
CE1E imyactable LUNICA, oor DOSIS UNICA
Dri2018  ° Gentamicina “S0mar2mi saiucian inyactable 240 MILIGHAMD, INTRAVENDSA, CADA 24 i ;
C&:18 HORAS, par PARA 1 DA _ :
T = Clndarmecing 150madnl (G00medml) solucion nveclable | SO0 MILIGRAMD, INTRAVENOSA, CADAG | -
: Ca:15 i HORAS, por PARA 1 TIA o _
TN EZ01E Hasaring de pajo peso molecziar - engxaparing 40my A0 MILIGRAMC, SUBCUTAMEM, CADS 24 ; T
0517 soluc on invecianie (jeringa RORAS, oor PARA 1 014 i
o090 8 Di~idrarrarfora clorhigrato Zmgiml solucion inyectsbls 1TAMPOLLA, IMNTRAVEROSA, CADA o HORAS, 2
57 R oor PArM 1A
OFOGIZCTE Crhidwarmerona clerhidrate 2mgfiml seiuelos inycctable 1AMPOLLA, INTEAVENDSA, CADA G HORAS, 4 t
11.93 par PARS 1 DIA
IR H watotlorramids clothidrate SmafmL (10mgizmL) sowcion |10 MILIGRARMD, INTRAVENDSA, SADA A 1
11.04 ryectzkle HORAS, per FARA 1 DIA |
0ACe2013 Qmeprazel 20mg capsula 20 MILIGRAMOD, ORAL. CADA 24 HORAS. po- 1 :
11:04 T iEARA T DIA
GrloRizoa PReracihling satica 4y + |azooaczm 2odice 0.8 polvo 4.5 GRAMO, INTRAVENDSA, CA0A § HORAS, & '
| 1nes para inyeccicn po PARA 1 GIA
JFAEAE | Acetammaten 500rrg taieta “0G0 MILIGRARMO, ORAL, CALDA 8 HORAS, por | “1 E
- 1104 : FPARS T DA [ i
IF%E018 [ Magnasio sulfate 20CmgimL (2gA10mL) 20%, soiugian "0 MILILITRO, INTRAVEROSA, CADS 24 T g
1432 inyectanlz HORAS, oor PAIRA 1014 ;
07092018 | Calcio gl.zcnate S2madmi (S20mgOmb) sahusion 10 MILILITRO ANTSAVENGSA, Saha & 0 ] 3
11-32 irvecreblo [IQRAS, por PARA DA F
CFISIZ0E Adenosita Amgiml (Fnaf2ml) selucicn inyeciabls 2AMPOLLA, SUBCUTANEA, OS5 HNICA 1
1342 par PARS 1 DIA
O7M0e2318 Adenosica 3mgfmL ([Bmel2mi) selucion inveciable 1 AMPOLLA, SUBCUTANEA, DOSIS UNICA. 1
1327 ) poar PARS 1 DA,
arinizona amigdacona ciorhidrate HGmo/mL (150mg!3ml) selucion (7 AMPOLLA, iINTRAVENDSA CADA 24 3]
1357 inyectanle HORAS nor PARA 1 GFA !
OFSED| 8 Cindansct~oe Brrg/dml salucion inysctsble » 4mi. B MILIGRAMG. INTRAVENDSA GADA 13 2
tTES HORAS, por PARA 1 DIA
CHCWACE Heparina sedizg SA0CULMI 2000050 eclecion 1 AMPOLLA, INTHAVENDEA, CADL 24 : 1
336 nvecighte HORAS, por PARA T DIA
CRICO/20TE dmeprezsl 40my polvo para myecoion |40 MILFGRARMO, INTRAVENGSA, CADA 24 1
O s - . HORAS. por PARA 1 DA _
;o OBAOL9iE018 Diridranorfang Clithidrato ZmofmlL aglucian invectakla TAMPOLLA, INTRAVENDGSA, CADS £ HORAS. | B
i 0815 nor PARA 1 DIA |- ;
’ ;
) I
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o TS bro: [LREA FLEmANA
e i , . Tilimero de id: Co-0lI5aERET T
W, o LS m e d e rl . i|Hamere de jngreser  [1351425-1 - o
e 15exn: FEMENING [Edad Ing.: [24 silos  [Edad Act.: |2 Afus
+ ledgundo Identificador: [1808159 6 G010 Al
. Toblcacien: FMOR TE AR ORICHTL iCama: |
- sarficio: HOSEITALIZACION & FIS0
© Iegponsable; SCMTENSAR EPS
OENECE  TRMagnesio sulfaio 200mgimL f?""‘CmL'l 20 salucion 10 MILILITRE. INTRAVENOSA, CADA 22 1
LR FIrLrecna'::-Iia CoEih HORAS. por PARA 1 D18
DRG0 ' : Caiio glecnato SEmainl (S20mg '"El‘n""' 1eolecion 10 MILILITRG. INTRAVENDSA, CADA 12 Z
ML inyectable T HORAS. por PARA 1 QIA
QROE20E  ; Piperecickng saodica 40 + Tazaas Llan angico Ea polvo 4.5 GRAMO, INTRAVENOSA, CADA B FIGRAS, d
HERES 1parra iy ol o por PARA T DIA
&M zi16 Hepating de aja peso molecuar - ﬂ:"qxancnna 4rag A0 MILERAMG . SUBCLTANER, TALA 24 1
s aoluzich inycciable (jerngs : HORAS, por PARA 1 THA
REN2018 Acetaminofan S00my fableta S 1000 MILIGRANMQ, ORAL, CADA 8 HORAS, por #
08:15 e PARA T DIA
QROSZ01E Metocloprzmida clorhidrata 5ma.’.’n|_EI‘?Dmg.-'“2mL} selucien [ 16 MILIGRAMG, INTRAVENGSA, TADA S 3
0g:15 iny=ctanie S RHORAZ, por PARA 1 OIA
0BAI9Z018 | Omeprazal 40mg ok para nﬁ-‘ﬁ" '-'”: AEILIGR ARG, INTRAVENORE, CADA 24 i
10:14 ] HORAS, por PARA 1 ClA
camaz013 Metocieprarmda clarhidrata Gmgy r‘"|| |,1le‘|‘lm?r'|‘L‘.l Zolugion TG MHLIGRAMO, INTRAVERDSA, CACH & 3
1014 I"'}-'EII:'tablEr HORAS, por PARA 1 OfA
Ca0e201e Caicio Gluw“ato S2mgirl (22" ]’-ug |-.-'le| sclucian T AMILILITRO INTRAVENDSA, CADA 12 2
1014 nvertable ] ;_g : FORAS, por PARA 1 GEA
oa/oez0la Acstaminofen 510mo taklata : . : 1007 MILMERAMO, ORAL, TADA & HORAS. por Z
1014 R PARA 4 D14 ;
GECaza Fioeracizling sodica 49 + Taz:hba*tjm somw L85 pelvo £.5 GRAMO, N | RAVENOSA, CADA S HORAS, 4
1014 pass inyession par PARSA 1 OIA
QR0E20 8 Magnesio sultsw 200miaime -‘ng il:ij 2% solusen 10 MILILITRS, INTRAVEMOSA, CADA *2 @
L 10:14 inyectiable HORAZS, var PARA T DIA
OG0 8 Heparing sodica SOCILIm] I‘EVDZJD'ﬂmLJ s|UCCn 1AMBOLLA, INTRAVENOSE, CADA 24 i
10.14 irniecatls HORAS, nar PARA © D1A
ON0SR0EE rPotasio clonsre 2magimb Eﬂ’n:-rf-'*l:r'ﬂ_] sclucion 5 AMPOLLA. INTRAWENOEA, TR 2L 1
1255 imyactanls : HORASZ por PARA 101
D9NECE Nutrigian paresteral aduto UCHS =-*|1 1 BOLSA, PARENTERAL, CAMA 34 HORAL, 1
1453 per BARA T DIA
02015 Eoetzrrinafar 10mogimL {1g.f1ﬂﬂ-nL5§$£::!uci-a.1 yestabiz GO0 MILIGRAMO, INTRAVENRDSA, CADA S 3
14:03 o HORAS, por PARA T DIA
1092018 Mubicion zarcntets sdulko LiC:'-_E EH": 1 BOLSA, PARCNTERAL, CADA 24 HORASD,
OE05 o por PARA T DIA !
IEEEY Calcio gluzanate 52mamb {b?'] T‘I{‘I. WO MILILITRG, iINTRAVENOSA, SALA 12 z !_
1061 inyectakle : HORAS, par PARA 1 LA ;
10032018 Fotasio civruro 2maednl {2C'|1'|:.‘"'1"'m'L} soiucion g AMPOLLA, INTRAVENCSA, CADA 24 i
10351 inyectskle HORAS, por iPARA 1 LA
1G/CR/200 8 Magroeio sulfam 200mg/mb {ig”,l IL:‘nL'} 20% solugion 10 MILILITRO, INTRAVERMOSA CADS -2 2.
el inyecable _ HORAS, por PARA 1 DA i o _!
P00%20E | Piparaccing scdics 4g = Tszdnrcfa'"n sodica LLEg ool 4.3 GRAMUD, INTRAVENGSA CADA § HURAS, A
1081 - para inyetoias Lo por FFARA 1 OLA
10/002018 -Elmenrazcl 40rrg pohva oara n-.r-;,.,lc:.n 40 MILIGRAMO, [WTRAVENDSA, CADS 24 1
10:454 HORAS, por PAMA 1 OIA
1000802018 - | Méaolopramida clorridrato 5r1"c:|"n'1Lf Ii:ln*g\.‘ﬂrm_J selucon [ 10 MILIGRAMG, INTRAVENOSA, CADA & a
10:5% nyaetable B HORAS, por PARA 1 S1A
10252018 Dmmrn}mnrrcna cizrhinrate 23 nl -:-.'?.E|IJ"‘IDI'I inyectabls 1 AMPOLLA, INTRAVEMNOSA, CADA 4 HORAS, &

1051 par BOSIE UMICA
10018 [Haparita de baic peso rmlec'.,iar #naxapa'ma 40 A0 MILIGRAMD, SUBCUTAMNFA, CADA 24 4
10051 .acl.cion inyestable [eringa Fo HORAS, por PARA 1 DIA
10MRR0 S Acetar"uncfen 10l f'lg"‘j'a.OI'Pl } ED|IJ':‘.IDI'I inyectabe E 1200 RHLIGRARMO, INTRAVEMNOSS CADA D d
1051 B gHGRAb_ nor PARA T DA
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Apellidos:

FLISNTES GARCHA,

Mombro:

LUTEA FlARas D

Namero ca Id:

CE-0E2 385651

Nomero de Ingresa:

13374201

meéder:

Sexo;

) FEF.(ENING'}Edau Ing.: |24 AfP

[Edad Act.; | 24 Afos

Segundu |dentificador;

160811934 COI00 Al

[{iBiczcion:

GHOATE aLA ORIENTE |Ca1‘na: |

Servicio:

HOSPTEALIZECION G PISG

Ml PO SatHe:

COMPENSAR EPE

1092015 Mutricion paranacg’ adwiz UGS en i 1 B0OLEA, FPAREMTERAL, CADMA 24 HORAS, 1
1845 por 28RA 1 DA
SAE2O1E Heparing ae bajo pesa maleculsr - cnoxaparisa «3ng AC REGHGRAMO, SHBCHTANFA TAMNA 74 4
1040 solocion inyectakl2 (jannga HORAS, por @438 1 1214 ]
“EAE 18 Metoolapramida clornidram Gmahnb (10maf2mL) sotucian | 10 MILIGRAMO, INTRAVENCSA CADA 8 3t
1047 iryeals HORAS, par PASA 1 DA C :
ey i Dinldramerfons elorhicraie 2mgfml salacion inyectakble 1TAMPOLLA, INTRAVENGSA, CADA S HORAS, 4
10021 ror OGNS LiN|GA
TULEREIE Dmegprazcl 40mg polvc para inyeccion 40 WHLIGRAMO, INTRAVEMNCSA, CADA 24 1
16,41 HORAS, por RFARA T DIA
SafnReMe G Caicic glucorate 52rafml. SS20mad10ml) soiucian 1CALILIERD, INTRAVENGEA, CADA 12 2
1641 Cinyectaie HORAS, par PARA 1+ DIA
TiRAEME L Fiperacislica sedica dg + Tazobactam sodico 0.5g palvo 4.5 GRAMD, INTRAVERNOSA, CADA G HDRF‘-.‘% d
1041 Jare inmyeccien ool PARS G Dlh
1yGe/204a3 Magnesa sulfato Z00maime {2910mL) 20% sqiugian A0 WILIITRD, INTRAVEMOSA, CADA 24 1
1041 ‘nyastalls FORAS, oor PARA 9 DIA
TG Potasic cloruqa 2Zmegimb (20meqr Gml) soluc on BAMPOLLA, IMTHEAYENDSA, OALA ZL 1
10041 myEctabie [RAS, oor PARA T DIA
120812074 Wutrcion paranteral aculta LG 3 an 1 1 BOLSA, PARENTERAL, CADA 24 HORAS, - | 1
oA oy aer PARS 1 DIA
120028 Matozlepramics v:'..u-rhu:ratl:: bmgrml (OrrgiZrel) solucion | A0 MILIGRAMO, INTRAVENDOEA, CALDA 12 3
1027 wyacisble HORAS, por FARSA T O1A
TA0EEC18 Piperazicling sodica 4g + Tazobaciam aodico G583 polve 4.5 GRAMOD, INTRAVENDSA, CP\{‘JI-L 5] HORhS E 4
10027 Ddara inyeccion por PARA 1 DIA
12082018 Calzio glucansto 52mgfml (520mg!1C0mML) sclucion A0 RMILILITRO, INTEAVENDSA, SADM 12 2
1027 nyastable HORAS, por PARA 1 Q1A
TG0 TR Maaresio suifan 200m oL fﬁaf*f‘rn'. Y R0% solucion 1 MILILITRO, INTRAVENOSA, SATA 24 1
- imvectable i HCGRAS, por PARA 1 THA
1208205 Crrreprazoi 20mg capsula P20 MILIGRAMD ORAL, CADA 24 HORAS, por 1
: 1028 ”PARA 1 DEA
i 12GEECS Cuprirona 200mo L Cigi2eanl) solucion inyectable !"‘ GRAMO, INTRAVEMOSA, CADA & HORAS, 4
i 10 34 ;! : par PARA 1 DIA
R Lxhigremencna clorhidrato 2moiml selucicn inyeciaole G AMPOLLA, INTRAVENDSA, CALA 5 HORAS, 3
1530 tpar DSES LIMNICA
DOAPNEHGIE | Alprazclam 1.8%ng tableta 11 TABLETA, ORAL CADA 24 HORAS por 1
i 1TiE {PARA 1 THA
120082013 Bihicromcriona clardratn 2mg/rl sollcion inysclable 1TAMPOLLA. INTRAVENCSA, CADA 3 HORAS. 4
09 08 por DOSIS UMNICA
13ICRECSR Heparina d= baio pesa molecuiar - enaxasaring 40mg 47 MILIGRAMD, SLBCLTANES, AT 24 1
05 15 solucion iyoctable feringa HORAS, por PARA 10I1A
TREIELTD hWetoclopramida clorhicratn EmgmL HdmgiZ2ml; salucion  [99 MILIGRAMD INTRAVENOSA, CADA 12 i
Q706 _ tyestable - HORAS, por PARA 1 THA
TG0 Piperasiclinag sodica 49+ Tazunactam snd oo 0560 palvo 4.5 GRAMD, INTRAVENDSA, mm 6 IIOF{AS. 4
0208 para inyeccen por PARA 1 014
1502018 Magnesic sulfate EDDmgmL -LZg;wrnL; 20% zoiugion 10 MILILITRO, INTRAVENOSA, GADA 24 1
0506 inyectabie HORAS, por PARA S DIA :
13/0%:2018 Cals o gluconate 52mgim? {5?Dmgﬁﬂrnu sofusion ACMILILITRO, INTRAVENCSA. CADA 12 2
e 1 Ifyectabie HAORAS, por PARA DA
13032078 dipiens BOCmaiml. Iug’?mL} saiucion inyectable 1 GRANMO, INTRAVENTSA. CADA & HORAS, 4
e 08 . o PARA 5 DIA,
IAENE Alorazolam C.50mY tahlets. 1 TABLETA, ORAL, ILP.DP. 24 HUHP..‘: ey T
£9:c8 PARA 1 DA |
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PLENTFE SARGIA

': Mombre: LS4 FERRAMDA !
f w; SIMOmero de |d: Cis 020390641 i
E ””rf, mede rl : INfinero de ingreso:  [125:425-1 :
" : [Boko; FRAFNING [Edad Ing.: |24 Atos  |Edad Asl: |24 Arct
* egundo ldentificadar: [16/08/1983 100000 A '
Lo llblcagidn: A ROATZ AL DRILMIL [Cama: | '
- [Setvicio: HOERITALIZACION & Fialy
'F_{e!;punsab!e; ]CLDMF‘:NEHH [
13082014 Crreprazel 20mg capsuls ot 20 MELIGRAMO. ORAL, CADA 28 HORAS. po- 1
0208 i PATLA 1 A,
132018 Migricion parenterai aeuits '.JC’! : E-I'E ¥ 1 BOLSA, FARENTERAL, TaALs 24 HORAS, 1
Q523 S per FARA 1 BlA
120ar2018 Dihidromaerfena clamidrato 2r‘rg.-":n'df§31?luc:icun inyectabls T AMPCELA INTRAVENOSA, DOSIS LNICA 1
24T D oor PARA 1 DIA
“a08720°8 " | Trazcdora lamidrata 50mg tatfete! | | B0 MILIGRAMO, ORAl AHORA, oor PARA 1 1
0300 ! e DA '
A0 GAR ;NIJtFIC.IDI‘I parenteral adulto Il_.lL’JI o En 1 1 BEOLSA PARFNTLRAL, CADA 24 HORAS, i
JE20 : pur PARA T DIA
140505 | Dikidromerfena closhideat Eﬁ._g.?ﬂ;'isr;rluciu" inyactabie TAMPOLLA, INITRAVENSSA, CADA 4 HORAS, 1
1028 ' e por PARA ¢ DIA
4A0GACTE | Alprazolam J.53mg tablata R 1 TABLETA, ORAL CADA 24 HORAS, pu 1
1024 "5 : PaRA T OIA
140902018 Caleio glucongto S2mafmlL |:5z C-m:]?ﬂﬂ'nL]l soducian 10 MILILITRO, IKTRAVEROSA. CADA S Z
i 10:245 nyesiaile i HORAS, por PARA 1 DA
I 14/09/2018 | Omeorezol 20mg capsula . ; 20 MILIGRA0, ORAL, CADA 24 HORAS, por | 1
t 10:28 e PARA 1 DIA {
TTIA018 | Wagnesa sulfats 200miml (211 AL} 20% solucion 10 MILILFTRO, INTRAVENGSA, CADA 12 % zl
1025 inyectahle : -‘| : HOFAS, por PARA * DA 1 :
1&4/08/2018 Heparina de hajo peso fnu:nrulm t..n'c:-xaparina 40mg A0 MILIGRAMC, SUBCUTAMEA CADA 24 1
1028 solucior fiyactable Jaringa © HORAS, por FARA 1 DIA
1afoes2018 Piperacicing sociva £g + Tazot:ﬂ tE-?'TIJ scdice 0.50 polve 4.5 GRAMC. INTRAVENGSSA, CADA £ HORAS, 2
LV para Nyancicn N por FARA 1 LA
1HOAZCE LAlprazelam 9.50mo tableta b 1 TABLETA. QRAL, CADA 26 HORAS. por 1
4548 { P PARA ¢ DIA
1Z0TE rragnesio sulfata 200mgdmL {zq,mﬁb 20%: solucion 0 MILILITRO, INTRAVENDSA, CATA 12 1
15:48 iy gotanke FIORAS, mor PARA 1 DA
14032018 Fiperaciclira scdica 49 + TE?HEJE\%}H% sooico 0.5z ool 1o 8 GRAMD, INTRAVENDSA, CADA B HAORAS, | 4
13:45 naramyeccmn G Loy PARA 1 QIA : !
TIRODE018 | Calsie glustnalo E2mgimi razr;-u F'.j'lmrnLJ znlicion 10 MILILETRO, INTRAVENCSA, CADS B : z
1548 inyestable . HORAS por PARA % DIA ; :
14/08/2018 heparna da Yajo peso n'u;:uln:u!cr é;r#mxanarlna 4myg 40 MILIGEAMQ, SUBZUTANZA CADA 24 ! !
15 4R golscion inyactanle Jerfnoa - » 18 HORAS. pos PARS 1 DA :
14/0902048 Qrreprazal 20myg capsala : : ¥ 20 MILIGRAMG. ORAL, CADA 24 HORAS. por 1
102015 Mutricion parenteral adulta L.IC' 3 E FJ 1 1 BOLSA, PARERNTERAL CADRA 24 HORAS, 1
1548 1 I por PARS 1 DA
140502018 | Amrckacing sulfats 253mgimL ’50qu-’2ij sol.cion 000 MILESRAMD, INFRAVENGSS CADA 24 1
1533 imyactable HORAS, por PARSA 1 DIA
I 14G201a - Dmnpdcna Ciarkdrantg | dma! gy JL" :Irng-'mL} soluson 5 MAlLMIRAMG. INTRAVENDSA, CADA 2 ! "]
16:57 inyectabls iyl HORAS, por PARA & DIA ! ]
140802018 Hicsgina ~ butil kramuo 20m; ;".;-‘ll. I[EEIm{]."n"IL]I sollion 20 MILIGRAMO, INIAAVENCGSE CADA 8 3
16:57 iryeiciable o HOGRAS. por PARA - DA |
145002014 Dxicodona Clorhicrato 1Grrm.n'|'n‘ l’wrng."'nl.jl salicion 4 RALIGRAMO, INTRAVENDSA, CADA 4 51
Jrds inyactatle S HORAZ por PARA 1 0IA
15022058 PHioscing n bt bru::mu-c: 20m; gfrf. Eﬂmga'mL] gclyacion 20 MILIGRAMG INTRAVENDSA, CADA S 3
0745 nyactatls i HUORAS, por PARA 1 DA
1SMaEn TR [Amikating sulfate Ze0mofmL {F-JE rﬂqfcmu sol.gins 1300 MILICRAMC. INTRAVENOCEA, CADMA 24 1
i BT-ah ectacks o | HORAS, nor PARA 1 DIA !
R Fipersciclinga scdice 40 = Taz:h&t arn s00ion 055 polva 148 GRAMD, INTRAYENDSA. CADA 6 HORAS, 4
| G745 Dara inyeccion por PARA 1 DIA i .
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EApuIiidus:

PUENTZS GARCIA

Mombro; LUiEA FERMAMNDA
Niamero de |d: CC-1022300541
Nomero de Ingreso; 13314251 "

méderi

Sexn:

SEMENING [Edad Jng.: [24 Afios

[Seaundo tdentificador: i BrOBS1004 QUIDO0 Ak

Ubicacidn: (B HGRTE ALA ORIENTE |cama; Il
Serviclo: '>"'if“'*‘F"IT-"-i IZACION & IS0
Rezponzanio: |u“|'-.-‘|FE|‘xiS.«'-“n EFS
15800205 Omeprazal 20my capsulz 20 BALIGRAMD, ORAL, CADRS 24 RORAS, por 1 i
07 45 PARA 1 DI
1o/UEECTE | Caluio alusensta a2mg/ml (520mgl:0mL} solucion 10 MILILITRO, INTRAVENGER, AN & 5
745 inyectable ITORAS, por PARA 4 DIA,
CABMEA0E [ Magrasio suliato 200mefml (2gM0mLy 20% solucion TCMILILTRO, INTRAVENOSA, CAGA 12 Z
045 nvectakle HORAS, oer PARA 1 DIA
120202013 Trazodona ctarhidrate SGrg teblsta ERMILIGRAMD, ORAL, CADA 24 RORAS, '_{:l-:;r I‘ 1 :
07 4G FARA T TIA : !
TV LT Cricodona Clarkidrato 18mafmi (10mgar L) salucion 4 MILIGEAMS INTRAVEMOSA, CADA 4 i
50 iryertabls HORAS, nor PARA 1 O1A
15032015 H czaing n butll oprormare 20ma/mL (20mgimL) saluscion 20 MILIGRARD, INTREAVENQSA, CADA S 1"
Ry inyeotahle RHORAS, por FARA 1 0lA
18/08/2015 D hidarmeriora cierhidrato Zmafil solecion imyectakla 1 AMPOLLA INTREAVENDSA, CADS 4 HDRAS 1
; 2951 : aor PFARA 1 0lA :
I Ittty Alnrarolam GEGmg w&blata T TABLETA, CRAL CALGA 24 HORAS, par 44
| 0315 FARA 1 GlA ) 1
TSRS Adslikacing saifata 25CmghT.L {50Cmgs2mi] sclucicn 1000 MILIGRAMO, INTRAVCHOEA, GADA 24 i
: 0515 inyecianle HORAS, aor PARA 1 LA 3
TV T Cwcodona Clerhidrate 10maimb {7 Grgrml) solucian 4 MILGRAMS, IMTRAVENCGEA, CADA 4 7
; 0518 | iryeciacls FORAS. por PARA 1 GLA i
"Gf0972018 i Hepsrina de psjo pezo malecular - encraparina 40mg . 40 MILIGRAMD SUBCUTANEA. CADA 24 i |
AR Peolucion inyectae feringa | HORAS, por PARA 1 DA i
CENEI1E s Hiosora n butil bramurg 20mefmL (20maimil) soiycion 20 MHIGRAMD INTRAVENDSA CADA S 3
boouss _r inysctavie | HORAS, por PARA 1 DA 1 ;
b ER2018 D Omecrazel 20mg capstla 20 MILIGRAMC ORAL CADA 24 HORAS, por 1i
i Oa:18 PARA 1 CRA
T amazoia Ecmdeghme ate H2mafirt (BEGmo/10mL) solucion T MILILITRS, INTRAVERDSA, CADA B 3
(I ;inf.rectabfe FHORAS po- PARA 1 [EA :
TEIWENE  Magnesio sulfate 200maimL {25M10mL) 20% solucion [ W MILILTRG INTRAVENOSA CADA 12 2
G 1g inyactabie HGEAS, pa- PARA T LA ,
B9 Z0NE iF‘iperacicli"a sodica 49 + Tazobactzm socica C.3g polve 4.5 GEAMO, INTEAVERNOSA, GALDN S HORAS, 4 \
GBS Ppata weocian por PARA T OIA :
ATOWEIE | Oxeodona Giorhigrate 10mgimL [ Omgimb) 2oucion 4 MILMGRAMO, INTRAVENDEA, CADA £ 7
11:08 ;in}'ecta'c-'fe CHORAS por PARA T THA :
Y0201 iHioscira n butil Eramuro 20mgémL (20mgfmL) solucion 20 MILIGRAMS, INTRAVENGSA, CADA S 3
1167 vinyactacio HOERAS, por PARA 1 44
VAR E Dmeprazol 20mo caosula @0 hrL I{_}HAMD ORAL ch ;!'-.YL.I‘\L"-"LS pone PARA 1
i 1167 4 Dl ;
| ATIRE0TE | Feparing de oajo pese molec-dar - enoxaparing 4Gmg 47 MILIGRAMO SURCUTANGEA CADA 24 7!
! 1LY solucion inyociabic (jorisga HORAS, por PARA 1 CHA ' [
TRWEE  Alprazolam C.8GMg tablata Y TABLETA. G54, CADA 24 HORAS, ogr - i
107 i PARA T A
TTOSP018 | Armikaging sufata 250mgiml {S06mg/2mE] solusion 000 MILIGRAMD, INTRAVENOSA, UADA 24 1
1407 iryectacio HORAS, por PARA 1 OMA :
CUTTR0wE0TE | Marnpenam Tg"émm para inyeccion (Astrazzneca) 2 GRAND, INTRAVENOSA, AHORA. por PARA 1
Q825 1A Com
1BI0LECTS Maropensm (g poive parg inysciion Chstrazsnsca) Z GRAMO, 1I\TRA"_.-’ENGSA CF'\DH 8 HORAS, 3
95 25 ool PARA 1 DIA : _
 A8/0GAGIE | Acetamircfen SGGmY l2Rieta TORH MLIGRANO, ORAL, CADA 8 HORES, por 3
03 26 PARA 1 DIA
TSR0 Aforaroiar .50ms tablsts 1 TABLETA, ORAL CADA 24 HOEAL por 1
LEeR | DARA T DIA

T v
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PLISNTES C2aRIlA

IMambre:

LUILSA TERRANDE

©[Wfimero de ld:

G0 233564

" ubiienere de Ingreso:

13314251

.'I I
%p — I I Ieder A .—I:MI:'NI.‘\O[Edad Ing.: |24f‘-.|"ias. iEdad Aot 21 A
BSEgunda identificadar: [2M21894 C6:00:00 AL
L Higackan: BEMUORTE &L8 ORIENTS Cama: .
Séindicin: FOZPTALIZACION [ PISD
Fesponsanie: COMPCNGAR LS j
b 18/0%2018 | Oxicodena Clorhicrato 1Cmgin :1t‘mg bk} aclucian 4 MILGRAMO, INTRAVENOSA, CADA A -
i Oi 25 iryectable o HORAS, act PARS 4 DA
f 18/09:2013 Amixacing sulfato 28roirl (500 "‘m?"nL:l zolucion 1000 MILIGRAMG ENTRAMENOSA, TMADA Z4 1
; O&:28 iryeciakla : -| : i HORAS, oor PARA @ DIA
180208 Heparina da baic pasu maleculars :—'-r'laxﬂparl a3 A0mg I:th:l MILIGRAMO, SUBCUIANEA, CADA 24 1
Q& 28 gxlicion |'|5rectaf‘le eringa . G lh 1HORAS, pur PARS - DIA
BOBE08 EHioscina n buil eronur E{Jmc.lfﬂl rEEIr’rg ‘mL) =atuzion 20 MILHGRAMG, INTRAVENDSA, SADA R 3
0g:28 jimyactanls CLi HORAS pos PARA 1 TIA
RIS | Omeprazol 20mg capsula S I MILIGRAME ORAL EN AYUMNAS, por PARA 1
a8 25 N 1 M2l
LRSS Ssgcodilo Brog orages S 5 MILIGRAMD, ORAL CADA 24 HORAS, por 1
13:58 s PARA 4 DIA
ARMHNED1E Wietoclapramida clormicrato 4 Clr.*.g'itzl:’lﬂ_'ta 1¢ RMLAGRANMS, ORAL AHORA, por PARA 1
1535 N D14 :
180013 Metacteprarida clarhidrao Smyi >|L ;13 ngdEml solucion | 40 MILIGRAMO, INTRAVENOSA. DOSIE ; M
1 1810 inyectable _ UNICA por DOSIS UNICA !
[ 180092018 Cxicadona Cieingraio 10na/mi. t"llxm_r'r‘"lL] salucmn 4 MILIGRAMO, [NTSAVEMDRA, CADA £ 5 =]
; 08,48 inyectable e | HORAS, nor PARA 1 DIA
f 15/08/2018 Alsrarclam 2.50mg tableta . ; i‘l TABLETA, ORAL, CADA 24 HORAS, por 4
02 48 PN PARA 1 THA
10520 8 Arnikaci~ag sulfate 230mgfmL ['=:| rrdiEmi ) selucion 160G WILIGRAMO, INTRAVERDSA. CADN 24 1
05:45 inyectaols A HORAS. por PARA 1 Dif
A9I0SEC18 Acetzmingfan BOGmY tableta . 1020 MILIGRAMD, ORAL, CADA 8 HMORAS, por 3
0848 Chad PARA 1 [HA
1970802015 Hiogsira n buti] Drommurs zﬂfng-?“' IEiEI*nQ ml.} sctician 20 MILIGEANMO, INTRAVENDSA, LADA B 3
GiAi nyactable ; HORAS, por PARA 1 GLA
1902018 Crreprazol 20y cansida ! 20 WILIGRAMS, ORAL. EMN AYUNAS, por PARS - *
0248 - 1 Ol
T&0820°8 | Bisacodile 5mg gragea T TE MILHGRAME. ORAL, CADA 24 HORAS, par 1
0843 e PARA 1 THA
TGRS0 A Mercpenem 19 polvs para ir'.'_-.fehr:iur.i;a'f-.strazans:aj 2 GRAMD, INTRAVENCSA, CADE 8 HDREAS, 2
0E48 por BARA 1 DA
AWEGTE | Heparina de bajo peso mole*‘urar -2 1z:;-csu‘cnanna A4Gmo a0 WMILIGRARM G, SUBCLITAMEA, SADM 24
C8:aE solugion inyectalle (Jarngs 4 o HORAS, por PARA 1 DA L
19/08/2018 Cricogens Clorhicrato 1l3|'ng-'r'r'L. ‘1D'ngmeJ scluzion 20 MHLIGRAMO, INTRAVENDSA, SEGUN ! “
12:25 i~yactable [HDICACION MEMTA. por PARA 1014 : o
ILCRZIME | Alpraselzm 0.60mg tanlzta 1=; ; 1 TABLETA, QORAL CADA 24 HORAS, por 7l
10018 ' S PARA 1 TR _
ZOICER048 | Bizscodile Smy gragea R 5 MILIGRAMD. ORAL, CARA 24 HORAS, por 1
1048 i o FARA 1 GIA
2U0ETE Hisgena n butii o 20m0. ml f)«.’_‘lmg.'mLJ SO0 ian 30 MILGRANG (NTRAVENDES, Dhlh 2 a
1318 ‘nyectabie P HORAS. por PARA 1T DIA
200902015 Moroperem 1g polve oara |ny-.:fw u:u (E&strq.zeneca} 7 GRAMD. INTRAVENOSA, CADA & HORAS, ] 3;
1C:18a i por FARA T DIA ;I ;
200852218 ratoelepramda clarnidrato ._1rv‘. "“"1 n“EEI*‘ng 2Ly zoluzion | 90 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, DOSHS 4
1c:1g isyestakle i UMECA, por DOSIE UKICA _
20009/2018 Ari<acina sulfato EEZJr'rgme Hmlr g Eij anluCiad 1000 MILIGRAMC, INTRAVENOEA, SADM 22 !
T8 iryasiahla HGRAS par PARA G OIA
20508020 R Mercpenen 13 palve para m:..'ecuecn I:.h:atl"a?EI'ICEnj 2 GRAMO. INYRAVENGSS, D055 UNICA, onr 1
20:2% ; DOSIS UNIGA
2I0AET Hiosoira o util bramaorg :'U"I'Iq"r 1;_ { [I'ng."mL,l Eolacian 4% MILIGRAMO, INTRAMERDSA, NOSIS !
2023 inysctable UNISA, por DOSIS LHNICA,
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Apeliidos:

PULKTES GARCIA

“u HNomtbre:

LA FERMARDA

MNamero de 1d:

CL-102239554

135 1425-1

: r a
A m e d e r I Nimero de Ingreso:
Sexo:

FEWFNING [Edad Ing.: [24 7405 |Edad Act. | %4 Fics |

Begundo igentiflcador:

161994 COOoU Ak

Ubicacion:

B NOSTE & & QRIZHTE [Cama: |

Servislo;

FOSPITALIZACION § PISO

|Responsabie:

COMPLNRAR £P75

P 210sECTE Alorazclam 0.53mg tahleta V1 TABLETA CRAL CaALDS 24 HORAS, nor | 1
14:08 TPARS 1 DI A
U AGTE Crmeprazol 26mg capsula LAD MILIGRAMC ORAL EM AYIINAS, por PARA, 1
110G 100A _
2UC2207R Acetaminelen a0dms tablsta 000 MILIGRAMO, ORAL, GADA B HORAS, por ?
11:02 PARA 1 DA
FUCWE0TE DOxicodena Clorhidras T0nroimb (Omgimbl) soiacion 20 MILISEAMCE INTRAVENDSA, SEGLMN 1
1108 riyeclable INDICACION MEDICA, for PARA 1 0IA
21/Ce200E Hioscing r bt Brerura 20mgimL (20mgfmL) =oluicion 20 MILIGRAMO, INTRAYENOSA, CALA 8 3
11.08% nysclable HORAS, aor PARL 1 1A .
2700902078 | Meroparem 1g polvo paa nyecoio” (Aslraseneca) 2 GRAND, INTRAVENDSA CADA 8 HORAS 3
1105 acr PARS 1 NIA
TTTZEINuPDa Hissondiln Smg grages 5 MILIGRAMO. ORAL, CADA 24 BORAS, par 1
11.0% PARA 1 DA
Pt e L Amgicilna sadics 15 ce baza polve para inyecs-an 2 GRAMO, INTRAVENDGSA CADA & HORAS, [
111G _ | pat PARA 1 DIA
ANHINY L AlprazolsT CALMG =hlein i TABLE A, ORAL CADA 24 HORAS, oor 1
Loy FARA < DIA _ .
22F0aia014d Meropenam 13 pulve para inyeccion (Astrazeresa) 2 GRAMD, INTRAVENDSA, CADS B HORAS, d
[HE R I ger PARA S DA
22872018 | Arrpiciina sod.ca 1y de baas pove para inyeccion 2 GRAMSG, INTRAVENDSA, CADS 4 MORAS, 5
(220 oo PARA DDA
ZARNENE Acetzrinofer 50Cmg tableta 1000 MIERGRAMS. ORAL, CADA § HORAS, por K]
0578 FARA T DA N
EH0NZ01E Hicering n bulil gromare 20maimL (20mgirmil selucion 20 MILIGRAMO, INTRAVENDSA. CADA B K’
; a6:21 inyectskle ' HORAS poar PARA 1 DEA
22005015 Haparing e bajo peac moleoular - =noxapanna 40mg A0 MILMGRAMD, SUBCUTANEA, CADA 24 - ] 1
Q20 solucion imyectzble (jormga HORAL por PARA 1 QEA
220902018 Bispoodite Smo grages $ 5 MILIGRAMD, ORAL, CADA 24 HORAS, por 1
0928 PRARA 1 DiA
22/0ef2048 epanica da bao osse melecuiar - sncxaparina 40y S MILHGRAMD, Vi BUBCUTAMES 1
TEZZ anlugioa Nyactable {sringa
J2/0819616 | Amooling scdiza g de base polo para Inyeccion Z GRAMO, Wia INTRAVENCSA, 1
- 1354 '
2ACEACTE | Meropeners ¢ oclve para inyeccion (AStEZensca; ? GRAND, INTRAVENDSHA, CADA B HORAS, 3
0612 por PARA 1 DIA
AamaeiTa Amplciling scdics g oe base polvo para inyaccion 2 GRAMO, INTRAVENDSA, CADA 4 HORAS, B
Ca:18 ool PARA 1 DA
23028 tliszana n bulil brasnurs 20mgimL (20mgiml ) soluslon ZOMILIGRAMO, INTRAVENOES, CADA 8 3
CE18 imyactania HORAS, por PARA 7 DIA
23092018 Alprasuian 230y sublata 1 TAELETA, ORAL, CADA 24 HORAS, por 1
CE:18 o bBaRA 104
2A/09¢Z018 Bisacodilo Bmg granes’ SWILIGRAMOD, CRAL CADA 24 HORAZ, par 1
nEG . EaEns DA
PRI Gxicodona Clortidrato 10moiml. (19mgimL) sclkoion MI0 MILIGRAMD INTRAYENDSA, SEGUN : 1
20015 nyeotable INDICACION MEDICH, ‘por PARA 1 D1A :
2AiCEPEE Mercpzrer 19 poha pets inycooion (Astrazenacal = GRANMD, INTRAVENDEA CADA S [IORAS, 2
0% 32 par FPARA 1 DI&
[FERLE) Heparna de baje peso melecilar - encxepannz 40my 40 MILIGRANMD, SUBCUTANEA, CADA 22 M
CGaz tsoluzion inyactars {(eringa HORAS, por PARA < DIA -
b EAMSENE | Ampisiing socica 1g d= base polve para inyeccion 2 GRAMO. INTRAVENOSA, CADA 4 HORAS; 4
i a8:32 par AR T DA
Firmade Eigeirdnicaments Fecha de Irprezidn; C2fO/Z018 17:57 Fagina 1717
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s[Abellidos:

FUENTES CGARGIA

e | Eioftbrar

LS8 PR o

+| Mirero de 1d:

WCC-1NZ2ansge |

233142541

, .
mederl o Vtm'lern do Ingress:
' :~?xo

FEMENING |Edad Ing.; [24 Afue  [Edad Act: |24 &30

[ acjundu [dentiftcador:

GEIGRSTE94 00:00:00 AN

dbieacién:

5 NORTE ALA ORIENTE LCarna: :

Sarvichar

HOS= A lACIDN B FISD

: IRHéponsahle

COMPFARAR EFS :
25/03/2018 Finzeira n bull bramuors Elﬁl'n*".'r’-l {PD"nu.mL; golusisn 20 MILIGRAMD INTRAVENGEA, CADA 8 T2
0532 inyectahle AR HORAS, por PARA 12IA
240WE018 [ Acstamicofen Ga0mg Esta o TG00 MILIGRANMS, DRAL, CAlA 4 HGRAS, por 2
28:32 e PARACDIA
ZAOE0TE | Oxcodora 20mg tablets fibesac i prolongaga T TABLETA, ORAL GADA 2 HORAS, par 1
1379 R PARA 1 D14
251092018 &lprazolam C.50m3 tableta i 1 TABLETA, ORAL, CADA 24 HC.'IRAS ey I
1624 ot pPah 1 DEA
5002015 | Cmeprazel 20mg capsuls ¢ i . 30 MILGRAMGC. ORAL, CK AYUNAS, par PARA 1
1024 SRR iy
TEOG/2048 | Msropenert g ool para hyacsion (Astazeriaca Z GRANG TNTRAVENDSA, CADA 8 HIORAS. 3]
{24 s par PARA 1 DIA
CEOWECS | Ammiciing sodica 19 ds kase pofvd oara inyecsion 2 GRAMG, IMTREVCNOSA, TADA 4 HORAS, 3
106,24 P pos PARA T DA =
25/08/2018 Hepanna de paja peso malesidal %n}:}xanarina 40y 40 MILIGRAMO, SURBCUTANEA. CADA 24 T
1024 solucion inyectable (jarnga o HGRAS. por PARA 1 0L
25/00/2018 Acatami~ofen 500rmg =hleta - 4 - 1600 WILIGRAMD, ORAL. CALA § HORAS, oor 3
10024 FARA - DIA
ZEI0EI207E Hizacodile $mg gragea S B MILIGRAMD, DRAL, CADA 24 HORAS, por 1
10:24 HEE PARA 4 DIA
2502018 Hiossing n butil biorraro EEIVTM-"HL leﬂmg fmL) soluzion 20 MILIGRAMO, INTRAVEMNOSS, CADA B 3
1024 inyectable Do HORAS. por PARA 4 DA
IFEEDEERLE yicodona Clorhicrato 1I3-'r1g-'|f|_ I:1B"|.'Iﬂn'""ll. 1 =olucion 100 MILIGRANMD, INTRAVEMOSA SEGUN 1
0023 inyoctables IMCIEACIOMN MCRICHA, oor FARS 1 DA
EMGIZ0YA Oxicodona 20mg tabista sl'it:r"il:.:i‘ orﬁlargada i TAILETA, ORAL CADA 12 ADRAS, por 2
4028 PARE 1 BIA
75032018 | Oxicadana 20ig Lo Farae ::~n:hmlcncsua TTABLETA, BGRAL CADA T2 HURAS, oor 2y
1132 ParA T DA i
ZEIDER018 | Heparing de balo peso Tnl:nccul.h' gnoxapaﬁna 40myg 40 MILIGRAMG. SUBCUTANEA, CADA 24 1
41:34 i gclugion nyeclable {oringa © ol RORAS. par PARA 1 014 ]
26M9E0TE  (Meropenam g polvo para m_y'efl:tl'o'n [Asirazensca) Z GRAMO INTRAVENOSA, CADA & HORAS | 2
11:34 SRt par PARA 1 DA
SEODi018 | Ammiciing socica 19 de pase pihid gara inyecdion 2 GRAMO, INTRAVERQSA, CADA 4 HORAY, e
11:34 R g PARA T THA —~
2EM0G2014 Alprazolam O.50mp tacleta -3 1 TABLETA, DRAL, CADA 24 HORAS. por i
“ 154 L PARE 1 DIA
2GNECTE Acetarpinoien S0 lableta & o) 000 MILMGRAMO, DRAL, CADA & HORAS. por 2
1134 _ RS | PARA 1DIA
DHINGP01E | Bisacedin Smy gragea SEREE & MILGRAMG, GRAL, GADA 2£ HORAS. por .
11Es S PARA 1 DEA )
ZEAG2LE Hiagging r ouwtl Bromumg ;Drﬂg | : gr.‘EDmg.n‘mL] aol.oion 20 RILICRAMS, INTRAVERDSA, CANH 3
i impeciabls - HORAS, por PARA 1 DA
2TIORE01E Heparinz de bajo pese |1"|::|I=~cuuar ehuxapanra 20rmg 20 MILIGRAMD, SUBCUTANEA, CADA 22 | 1
1205 solusion inyecsble (eringa - 7 ;;, : ]*IGRAE por FARA 7 DA i |
2710372018 Omeprazel 20me capsula 20 MILIGRAMD, ORAL, EN ATUNAS par PARA 3
12:06 N 1 CIA . _
irio@izeie  [Maerooensr 1g nelva para nvess lc'gn LAE\'BZEHE“n_. 2 GRAMC. INTRAVENDSA, CADA 8 HORAS 2
12:06 o por PARA A DIA - _
ATORE01E Amipiciling sodica 19 de 'r::as.e' g:-:;l':.r_{p :.’::ara inyaccon 2 SRAMO, INTHAVENDSA, CADA 4 HORAS, 5
12,06 S por PARA 1 DA
2702098 | Alsrazoiam 0.50mg deklea o 1T VABLETA BRAL, CADA 24 HORAS por 1
1206 CEny PARA % D4

Flrntadao Electrd

nicamenie Fecna da |I"I‘I!,;erf’.'55{;'rif’:j! [AAN0208 TTET Hagina

it
[\,J



i

E.&pullidns:

PUCHYES EARCIA

Mombro;

LLEGEA FERMNASHDA

MNimero de |d: -

GO-1022395641

13215251

A .: :\‘k' r = -
g . &= : , m d e rl Moamero da IT\QF‘ESU:
T e Saxo:

FEMEN!NO!Edad I [24Aﬁﬂ3 JEH;d B 5‘24 AioE

Secuttdo Identlflcadar:

18051924 020000 Ak

Lthicacion:

§ MORTL AL& OR=NTE [Cama: |

Serviclo:

HOSATALIZAZION & FI50

Responsahle:

COMPEMSZAR EF3

e e T = T b ] L e ATy s o Ve i s e I A e Sl e A R oty

£oanmnianta Cionzficxacina clorhidrate 200mg tableta 00 MILIGRAMO, ORAL, CADN 12 HORAS, par z.
L IPARA 1 DIA :
KMV ] Hizaging n i oromorg 23nainl (20maimbl) selucion EiE’CI MILIGRARD, INTREVENDES, CADA & 3
o4 inyecissln EHORAZ, por PARA T DA
30018 | Risacadile Sy grages 15 MILIGRAMD, DRAL, CADA 24 BORAS, par | 7
1304 FARA T O
30Ma2018 | Acetamino®en 5C0mg tabieta 1000 MILIGRARMD, ORAL. CADA & HORAS, par T8
12:04 PARA 1 OIA
CoME018 Cccdora Clorhidrato 10maimL (10moiml ) schecian 2 MILIGRAMS INTRAVENOSA, CADA 12 1
Canaz iAertaiis | HURAS, por PAKA ~ A
G rideanta Cicodaina 10mg tableta liharacion proicngsda 1 TABLETA, ORAL, CADA 8 HORAS por Pass, 1
IREY 1014
CUINR2018 | Cmeprazot 20me capsula 20 MILIGRAMD, GRAL, EM AYUINAS, nar BARA | :
g3z i'1 Tl -
o1M02013 Alprezelam 0.50mag tablets 1 TABLLETA, QRAl | CADA 24 HORAS por i
§ 03,32 PaRAs 1 TlA
ciMema Ciprofnxiscing clorh.drato 300mg tableta 500 ‘;"ILIGRAMO DR;—".L CapA 12 HDQAE [Wisty 1
QR az TRARA T OIA
ciMazn1a Aeetarminoier SC0mag tableta 10C0 WILIGRANMS, ORAL CALS B HRAS, por 1
LY, PARA 1 DA
de20ia  Hioscina n butil oromore 20mg/ml {26mgimt] sclucion 20 MILIGRAMO, INTRAYENOEA, EADA R 1
08,32 [ inyectanle HOREMS, por FARA 1 014
C1M0R20%8 !%Eisamdilc amg oragos YERILIGRAMO, CRAL, CADA 24 HORAS, ar 1
& 32 i ’ jPFkRA 1 GlA .
MEZTCLAS
FECHA MEDICAMENTD POS0OLOGHA [ Dogls
OB 8 Ringer factate solucion harlrnan frasco ) 500mL Farh 1 Ces BOLG 1600 GO Y CONTIMLAR A ",
204G ' 100 G2 T QRA :
FIGEANTE i Ringar iastate solusien hadman faseo x 00mL S0OLO 100G 0 Y CONTHUAR A 120 GC 1
I DE: 13 ; AGRA !
OFINQFA0TR %!AGTATD RINGER 300 ML Lactata de ringear » 505 ml. Fara Gi
11:08 - administrar 80 MILILITSO En Infusion Continus §
vty ) Por PARA T DIA Wia INTRAVEMCSA _I
OHGEERE CEXTROSA &% 500 ML Daxtrosa 5% x 500 ml. Para admisisirar i
1404 S0 MILILITRC BOLO Por DOSIS BHMICA Via |
’ INTRAYENDSA
':'_B_J'GEJ'ZE“:E JLACTATD RINGER £02 ML Lactato de ringer x 500 i, Para a
&2 administrar GG WILILIT RO GADA HORA Bor
’ B PARMA 1 DA, Wia INTRAVENOISA
0902018 LACTATD RINGER H00 ML Lactate da ringer x 500 mt. Para 2
4043 adminiztar 100 MELALITROD CADA HORA Por i
_ . PARA 1 DdA, Vi INTRAVENGSA : 4
ToGaT B JEXTROSA 10% =09 ML Dextross 0% ¥ 5OC mf. Pars scdrmmistrar | 1
1045 T 20 MILILTRG CAGA HORA Por FARA 1 CtA,
Yie IMNTRAVENDSA
1'3."':'9.“201'5: -ii_ACTA_TD RIMGER. 500 WL Lagwaio de ricger x 5C0 ml. Pars T
t0.562 : |-arim§ni5trar 20 MELILITRO En lnfosidn Continus §
' oot ) Por PaRA 1 DA, Via INTRAVENGEA _
11092018 LACTATO RIMNGER ol ML Laciaia de fngerx 500 ml, Para 1
1042 agrinistrar 80 MILILITREC En Infusian Continwa §
| cih d Por PARA 1 THA, Ve INTRAVERDSA
Firmadeg Electréticaimerie Feoa we IRprasadin, D20 2058 1TET Pagima 741 77
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- ' _..E!-;.pellidus:

[FUENTES GARTA

R 3§ Mambre:

LINEA TERMNARKTA

NoG-10EEI 9004 ¢

JMidmarc de Ingreso!

3314254

meder"! . Wimero de Id:

...... ae:m FLWENING [Edad ing.: [ Afns  [Edad Act: | 24 Afos
.wegundu Identificadar: |1 205894 050000 A
_ ff hicacion: f AICRTE ALA ORIENTE [Cama: |
i Bervicio: NOEPITATZAZICN B FIS0
o “desponsabla: COMPENSAR EFS
ITINSFO1E | Asctamincfen S00mg tablets (s +0CC MILIGRAMO, QRAL, CANA & HORAS, por | 3
1705 Ch FARA 1 HA :
209018 | Bissrodin g crages IR TR SRANMO, ORAL CANA 24 FHORAS, par 1
1208 Cpon iPARA 1 DiA
27092018 | Hioscina n butil promare .EGP1,.]J'.J.L f2ul'r'|g."l"| _) selucion 20 MILKGRAMG, INTRAVEND SR, CADA G 3
12:CE inyecianla i IIORAS par PARA 1 DA
2rmcaate  Oxicodana 10my mEbleta Il'nerarun }ﬁmlu“gada 1 TABLETA, ORAL CADA 8§ HORAS. por PARA 3
1312 1 DA
2002078 | Oxiconcnz Clarhicram mmgﬂ‘nL - r;wrg L solucion 2 MILIGRAMO, ORAL, AHORA, pol PARS + DIA 1
1313 ||-|'-ln-+'=h = :
- il
M 2amaiates | | Oxicacona S0mg taleta iibersc nﬂ'nmlungadﬁ 1 TABLETA, ORAL, CGADA 8 HORAS, por FARA 3
; 11-52 co 1 DA
ZEMSEC1E Alpragnlam D.50mg taoiota 1 TARLETA, ORAL, CADA 24 ADRAS po- 1
SR o FARA 1 DIA
250272018 Heparina de bajo pese oo kg rEnoxapsing $0mmg 40 MILIGRAMG, SURCUTANEA, CADA 24 ; 1
1452 goliciarnr ir‘.'_\-'nma_tzl_e [jeringz - S HORASZ, nar PARA T A E
2E/E2018 | Bisacodiic SITg grages S DML IGRAMO, ORAL, GADA 24 HORAS, por | +
1152 . 4 (PARE T A
2BM2018 Ornepraczal 20ma capsula i ZIMILIGRAMG. ORAL EMN AYUNAS por PARA 4
1152 i 1018 '
[ TIEICAG e | Aeemmnofen §00mg ableta: i | 1000 MILIGRAMD. ORAL, CADA B HORAS, par 3
1157 Do FARA T DIA
LTI Higscira i1 butl Brorurg 20m “||rr."|} "?'Gr‘r‘ﬂ.r'nL‘l solucion 20 WILIGRAMD, INTRANEHNOSA, CTADA S 3
oo maz nyectaples C e | HORAS, por PARA © DA
i RG0S Oxizodona 10mg takleta |I-l"'{"rE‘|lI l:ri p ~olangads 1 TARLETA, ORAL, CADA 8 HORAS, por FARA, 1
*5.04 e + Dl
ZaMOMEITE Ceedona Clornidrato 'I'J"T"g.'I 1 1"'“f‘|u.'ml]| solacion 2 MILEGRANMD, ORAL SSEUN IMNDICATCN ] 2
1304 Linymoiabla o METIICA, por PARA 1 BLA j
29/0RPE ! Oxicadasa 10mg ablata I|bere“|cr':- p. nlo. gada 1 TABLCTA GRAL CADA 5 HORAS, por PARA 3
1220 i LI 1014
29/0372008 G Alprazalam CECmg shleta L 1 TABLETA, ORAL CADRA 24 FAQRAS, ocr 4
1230 R FARA DA
2e/082008 lleparna de bajo pesa molkeculy - Eenaxapari~a 40mg A0 MALIGREAMO, SUBCUTANEA, CADN 24 1
: 1520 solusan iryactanle feringa 7 : HORAS nor PARA < DA .
FH0GE0TE cetaminclen 500mg tableta TOGU MILIGRAMO, ORAL. CADA 8 HORAS, par 3
RIERLY| e PARA 1 DIA
T oG0sE01E Bisacodke Smp gragas N S MILWGRAMD, ORAL CADA 24 HORAS, Dor 1
42020 S PARMA 1 DLA
ARREDE Hicesing n bui: biemurn EUTg ~1_ (qugme‘J salucion 20 MILIGRAMG, INTRAVEMOSA, CADA 3 : 3
12:20 inyerakble THRAS, por PARA 1 DA :
220092018 | Cioreflexaci-g gicrhidrats 5I3In—.g *:al:!l&ra SO0 MILIGRAMD. GRAL CADA 12 HORAS, oor Z
1222 : i SARA T DA
2009520748 Creicodanz Charhicralo 1Gr"|g il “‘I.'}mgfr'r'i_l} solucon 2 MILIGRAMD, INTRAVENDSA, CADA 12 2
1336 inyactabues i N HORAS, por FARA 4 1A
CHZ0E Oxicocana sorrg tanlota Ilne a: 4|:r: molungada 1 TABLETA, ORAL CADA 3 HORAS, pur PARA K|
1404 : 1 DA
AC0TrECis Dwicodona Clorhidratn 10mg ’n1 L -"'r'r'g-'rr‘L} solucion 7 MILIGRAMG [NTRAVEMOSA CADA 12 2
i2:0d inyaciable o i HORAS. por PARA 1 D14 :
R Alprazolsm 0.£0mg tahlata 11 TABLETA, ORAL, CAala 24 FORAS, por [ ‘
120 LR =ARA 1 DA
ANAEE "|"DEFI"!&. de o pess mod I:E'Lllﬁ’ 4 Enmapar-na &M L0 MILIGRARMS, SUBCUTANEA. CADA 24 i
1204 |5u::-|uv:u::-n inysctable (oinga | Do HORAS, por PARA 1 DA,

"
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Kt
Apellidos; BLENTES GARGCIA T
. Mombre: I alsn T AMA
. . Wimers do 1d: Go-1Gzzsasga] T T :
rnede r'l INfmero de Ingreso: 133 1425-1 :
& Soxo: _ [FEMEKWG |Edad ing. [29 Aios JEdad Aot |74 Anos t
Sogunde idantiflgador: [1M0B1924 200000 Al |
iUbicacion: SNORTE AL CRENTE [Cama: |
i Borvicio: P10 TALLLACI0N 8 D130 - :
';Rgsponﬁah]a; COMPEMBAR FIS
1082618 | Fingar lactata solocion hariman frascs € S00mL {PARA 1 DIA PaRE BASALES A 20 CC HORA ] 5 ,
1911 [MAS MEZCLAS : }
1RGN LA AT RINGER E 20 ML Lactaio da ringer » B0OG mi, Para ’ T E
10031 t admenistrar 20 MILILIFRO En Infusicn Contnua |
benh ) Por PARA G DIA, Wa INTRAVENOSA
13008208 Soaio clorsro 0.8% solucion nyectable x SD0mL | PARA 1 A, 20 ool hora, camkbiar par = lagtato 1 .
0857 j da ringer i P
" TUGI05E07E | LACTATO RINGER 500 ML Lactata e ringer x 500 ml. Para !
e . admizistrar ZC MILILITRO 20 Infusion Conginug (| % :
coth ] For PARA 2 DIA Vi INTRAVENDOSA ; g
TRI0EF LTS Finger lacato selucon hatman fFasoo x 900mL 2008H PARA 1 DA JI .z's E
543 i ; ;
Ma'gﬁ-ggm R nq:=-r lacain scluc nn hadran fasct x S00mML FARA D4A§®6C cod o EBeanlida ;4 soluzicnes § i i
! *. o oE .
HEEE =T L!—"-CTA"'CI RIMGER 00 ML Lactate de ringer « 509 mil, Para - 2
i administrar 20 MILILITRZ Ex Infusién Continug |
cofh ) Por PARA 1 814, Wia INTRAVENDSA )
“508/2018  TRi=ger lactala sclution hartm=n freaco x 300mL BOCL/H PARA - DA 3
0219 L
TTRIZE015 LACTA T RINGER SG0 [-.-1|__-‘|F_-a"::'tat:} fde ringar ¥ 530 ™|, Para n 3
TR : gdrmimsiras 80 MILILITRG Eninfusia= Contines 4 | ™
zoih ) Por FASA 1 RS, Wia !NTRP-UFNDJA
18020708 LACTATO RINGER B AL Lactato de fdngacox 500 ml, Para 2
0g:21 raministrar G0 MHILITRES En Infusior Gontinwes §
zoih ) Por PARA 1 DA, Via INTRAVENMOSA :
TUigiaiiee TLACTATC RINGER 500 WL Lactato de rnger £ 500 ml. Para 2 ‘
Az aaministrar GI MILILITRC En Infusidan Continus |
coth ) Por PARA 1 DA, VWa INTRAVEROSA

EVOLUGCIGN DIAGNOSTICA

CEECHE T GG OGNS G0 | Els] ESTALD
GCYRIIE | RAG ABDOMEN AGUDD Ingreso Cenfimzde
[ pFenEdTE T KGae PERFORACION DEL INTESTING (NO TRAUMATICA) Quirlrgice Genfirnada
CIICaR0TE KBS0 FERITONITIS AGUDA T Charrgics Cenfirmade |
O7iCGr0E | KaED FERITONITIS AGUDE S Hiigico Confimmans
GrICH2018 1 K621 FERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICE) P Quirirgico Cenfirmacc
LrOWZiie | Raon. ABDOWMEN AGUDD T Relanonats Confirmads
OF0E2ME ¢ Z&EE OTROS £3TADCS POS TOUIRURGICCS ESPECIFICADDS Relaocnacs Confirmadao
CRICaR20T s 5 [26% EMBCLEA-FULMOMMAR St MENCION DE CORAZON Evalycion Er Estucio
i . PULSOMNAR AGUSO
[ OTIO%E0E 147 TAQUICARDIA SUPRAVENTRIGULAR Principal Gonfirmacc E
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CASO LUISA PUENTES

A, Se trata dei caso de una seforite de 23 afios de edad, consulia 2 ERS
Compensar ef dia §2/02/2018. o5 llamada en varias oportunidades por
el Médico General desde las 8:20am "no responde af lamade en sala de
gspera ¥ no sitve ef parfante”, finalmente ingresa al llamado a las 9:23
am con.
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Maotive da Consulta: "WARTAS COSITAS”, consulta por cuadro de 4 nieses de
menstruacion mensual zbundantes (uso de 438 toallas al dia) de 2 - 4 dias de
duracién asocia dolor en fosa iliaca izquierds, nauseas, episodios diarreicos,
niega otro sintoma. Manejada con ibuprofene 80C g cada 8 horas sin mejoria.

Ingresa con impresion diagndstica de acuerdo a ia descripcion medica anexa de
la Historia Clinica con: MN920: "Menstruacidn excesiva y frecuente con ciclo
regula”; Z124: “Examen de pesquisa especial pars tumor de cuello”; Z0035:
"Cxsmen dal Estado de desarroilo del adolescerite”. Cuya Andlisis y Flan fus 2
siguiente:

recomendacionas sobre autocuidads.se . lo reﬁcmmnd' _autoexamen de senos,
recomendaciones sobre- salud sexusk-y reproduetiva; - importancia de nutricion

balanceada {dieta hrposod:ca: hipograsa, hipogldcidal; attxif:_g:fi_tjad fisica moderada
150 minutos por semana, no consumir tabaco- ﬁ,_'g'_:.-_:_:l_rﬁgas- ni  Hcor,

Se golicita: Perfil Horisenal- Hemﬂgramar—tﬂﬂ T~ COV Y contrai en gestion. Pla
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recomendaciones de sajud e higiene orel; recomeandaciches generales sighos de
alarmaz - sensacion de falta de aire, ya ses en reposo o al hacer esfuerzos fisicos-
dificultad pars respirar, aspecto azulozo o amoratado de la piel o los labios-
esputo sanguinolents o color ancrmal- dolor terdcico solo o irradiado a miembro
superior izquierdo- paipitaciones o taquicardia- visidon borrosa, pérdida de la
vision o vision doble de inicic sibitc- alteracien de lo consciencia- fiebre elevada
medida con termometro mavyor @ 38 grados que persista por 3 dias- caida de 1a
presidn arterial — pérdida de peso inexplicable- deposiciones blancas o negras-
orina muy oscura o <on sangre, Valorada por Medicina General SHIRLEY IVONNE
VILLARREAL RAMIREZ,

01/03/2018: Dolor en fosa illaca izquierds & estudio, Faciente con cuadro
clinico de 4 meses de eveolucion dado por dolor marcado durante periodos
menstruales hacia |la fosa iliaca izauierda, por lo cual se indica paraclinicos de
control, trae reporte de 02/03/2018: TSH 2,9, FH: 1,4 LH: 6,61 Hemaograma
Leucocitos 9,13 HTC 43 HB 14,7 Plaguetas 353, Ecografia Transvaginal del
0E/02/2018 Duiste anexizl izquisrds de £3,32 5EMM. Al Exemean fsioco: Abdomen
y pelvis: blando depresiblte, no signos de irritacion peritoneal en el mornente,
con dolor leve a la palpacion en fosa ilidca izquierda. Analisis y plan: Diagnoéstico:
Q501 QUISTE EN DESARRQLLD DEL OVARIO. B49X MICOSIS NO ESPECIFICA.

Faciente con dolor en fosa iliaca izquierda, se indico Ecografia TV donde se notes
QUISTE SIMPLE OQVARIQ I1ZQUIERDO de gran itzmafic se comenta con

Ginecologia indice control prioritario con dicha especiaiidad v acetaminofén. Se
explica signos de alarma si aumenta el dolor o presenta fiebre consultar a
servicio de urgencias, se da ¢rden para Ginecologia. Se indica estilo de vida
saludable, alimentacidn rica en fibra fraccionada 5 veces al dia, evitar alimentos
ricas en sal v dulce, realizar actividad fisica diariamente durante minimo 30
minutos...... valorada por Medicina General JAVIER ALT COCUNUBO GARCIA.
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15/03/2018: Consulta al Ginecélogo con los resultados de exdmencs
solicitados, adecuada evolucidn, refiere dolor pélvico intermitente hace 3 meses,
sin_tratamiento con ciclos menstruales muy dolorgsos. Del cual no permite
examen ginecaldgico en al momento por encontrarse can el periodo.

E! Ginectlago registra impresion diagnostica D391 "Tumor de comportamignto
incierto o desconoccido del ovario”; Analisis v plan: control con Colposcapia, ECO
TV parea reevaluar el caso y decidir Cirugia, recomendaciones, signos de alarma
v habitos de vida saludablte, CA 125 Diagnostico ASCUS A ESTUDIO, QUISTE
ANEXIAL A ESTUDIO. Valorada por Ginecdlogo JOSE MAURICIO BELTRAN
MARTINEZ, '

iB/U7/201i8: Remitida para Cistectiomia de ovaric por iaparoscopia;
antecedentes FUR:1/07/2018, Trae ecografia: imegen quistica de 63x39%55
GQUISTE PARAOUﬁRICG, CV: 15703: ASCUS CP: MEGATIVA CA 125:. 29.08,
Andlisis v plan: Diagndstico D27X "TUMQR BENIGNQ DEL OWARIC”, Descripcién
QUISTE PARAQVARIO, se programa reseccion de QUISTE DE PARAOVARIO POR
LAPAROSCOPIA. Valorads por el Ginecélogo Carlos Alberto Diaz Rodriguez

. .. . e it L Lt g .
b m et Praniiniin et teiidas ies

i3/08/2818: Posteriorments, Consulta por “orina muy arodniic” presenis
orina de color fuerte, olor fuerte, niega disuria, niega mas sintomatologia........
Analisis v Plan: se trata de una paciente de 23 afics, Diagnbstico N300, CISTITIS
AGUDAS, con cambios en el aspecto de la arina gcasiona!l cistitis, encuentro en
Luen estado general, afebril, no signos de deshidratacion, no signos de dificuttad
raspiratoria,....resto normal, chdomaen blandae deprezible, no se palpan masas,
ni megalias, no signos de irritacién peritoneal, pufopercusion lumbar {-),
genitourinaric no se explora, extremidades normal,. ..., naurolégico conservado,
dejo ordenes de urcanélisis, manejo para su acné en rostre.... Recomendaciones
generales signos de alarma. Valorada poir Medicing General DOLLY ZULIETH
GANTIVA CEPEDA,
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El dip 23/89/2018: ingresa ai servicio, programada para RESECCION DE
QUISTE PARAOVYARICO por parte de la EPS COMPENSAR, mangjo quirdrgico,
recibe vaioracidén preanastésica segln historia clinica "Apto para anestesia”.
alistan &! procedimiento para empezar la Cirugia programada por Laparoscopia.

Ingreso paciente: “13/09/20185, ingresz a sala de recuperacion inidial, canciente,

alerta v orientada en silla de ruedas en compania de auxiliar de enfermeria, se
moviliza a camilia y s monitoriza, previa explicacion se realiza técnica aséptica

En el post-pperatorio, se evidencian segun notas de enfermeria:

"Ingresa paciente a recuperacién tardia en camilia, alerta, orientada, en buenas
condiciohas generales de un postoperatoriv inmediato e reseccion de quiste
paracvarico por laparoscopia con herida quirirgica en abdomen, can tres puertos
quirdrgicos en regidn umbilical cubierta con gasa + micropore. 5in evidencia de
sangrada en vendajes, abdomen blando con access venase carrado en miembro
superiar izguierdo, con catéter *20, no refiere doior, ni complicaciones, se asiste
a vestir, 5= monitoriza, se defa en observacidn en compania d= familiar, se inicia
via oral”.

Enfermeria  reficre  Lanisidg; "que presenta buenos  signus  vitales, <on
thovimientos  woluntarios en tas 4 exirermidades, capaz de respirar
profundamente y toser libremente, apdsitas de las heridas secos sin secrecidn,
capaz de mantener la Oxigenacién mayor al 92 % respirando aire de ambiente,
eliminando diuresis espontaneamente, capaz de beker tiquides, sin dolor, capaz
de lovantarse y caminar derecha, 5o viste con ayuda”,

“Pacients refiere gue no presenta sintomas de enfermedades respiratorias ni
intestingles en el momento, pacienic sana. Clasificacion ASA T pui anestasia”.

“Paciente recibe y tolera via oral, no refiere nauseas o dolor. Se inicia a dar
recomendaciones y cuidados del postquirdirgico. Saic con heridas quirdrgicas en
abdomen, en ragién umbilical, Cubierta con gasa micropore. Se verifica sin
evidencia de sangrade en vendajes. Abdomen blando, se entrega hoja de
recomandaciones, incapacidad meédica. Se retira accesc venoso de miembro
superior izquierdo con catéter #20 v se retira manilla. 5e traslada paciente a
silla de ruedas al vehiculo en compaitia de famihiar®.

INCAPMID&.B MEBIE& O LICEMNGCEA: Se evidencia una incapacidad
EHLF‘EQEIE!E y registradsicen fecha Q3/69/2018 y Fin e incapacidad con fecha
17/09/2018 por 15 dias, con. diagndstico asi: D27X: TUMQOR BENIGNC DE
OVARIQ.
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3. Con relacién a los consentimientos infermados, de la Clinics |
Mederi se encuentra lo siguiente: %
SE oencdElild un COMSENTIMIENTS INFOCRMADD sim Tochag, »il Henar 0o

datos completos del FORMATO DEL COMNSENTIMIENTD AL PROCEDIMIENTD
ANESTESICO. Se evidencia firma no iegible de Ia paciente “Luisa®, no hay

registros de | pacienle pre-anestésica y es firmado por un anestesidlogo
ROBIN DAVID MARTINEZ AGUILAR. Con ¢c.1018411249.

ST T [T VR S S Iy LT

Se encuenira CONSEHTIMICNTG INFORMADD NUEVAMENTE  DEL
PROCEDIMIENTO ANESTESICO del O6/AD/2D18 a las 29:38, con firma de
Luisa ¥ del anestesiologo Alex Lopez Veloza, anexo consentimienio informado
hospitalizacian registra que acepta, pero no existen datos de cbservaciones
adicionales, v esta firmado nuevamenie por Luisa y otro Doctor Leonardo

I

Gr'\m e s
Sies i,

C LR

- e e

Otro CONSENTIMIENTO INFORMADO DE FECHA 06 /0972018, MEDIDAS DE
SEGURIDAD EN PACIENTES CON RIESGO DE CAIDA O LESION PERSOMNAL.
Firmada por la hermana como responsable, con sello ilegible de Enferrnera
Jefe.

Se encuentra anexo un formato DISENTIMIENTO ko diligenciade, sin firmas.
Consentimiente  Wnformado de  PROCEDIMIENTOS  GEMNERALES  OE
ENFERMERIA sin fecha v sin bora: para Laparctomia Expioratoria firrnado
por una firma ilegible de una Enfermera “Diana” vy otra flrma gue no
corresponde a LUISA. ;
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Cansentimiento  informado PROCEDIMIENTO QUIRURGICO de fecha
go/09/2018, hore 20:30, Diagnostico: Abdomen agudo, registran :
Laparotomia Exploratoria, formatoe diigenciadeo, con otra firma que no ;
corresponde a fa paciente y con firma del Dr. LEONARDO GOMEZ POLANIA:
Ginecoiogia- Uroiogia.

- iy -

P S

Muevo Consentimiento informado Procedimisnto Quirgrgico de fecha
087092018 sin hora, con Diagnastico de POP L APARATOMEA + RESECCION
Y AMASTOMOSIS, con otrn Médico que pide el procedirmiento Doctor Criega,
“LAVADO DE LA CAVIDAD ABDOMINALY, se explicaron Ios riesgos del :
procedimiento: “he sido advertide por el grupa tratante, en forma clara, :

ey

detallada vy exhaustiva, en lenguaje sencilio, que de acuerdo a mi condicidn i
de salud pueden presentarse ofros riesqos, compiicaciones y/o efectos i
secundarios al procaedimiento quirdrgico, de forma inmediata o tardia tales, 1

como: SANGRADO, INFECCION FISTULA, ABDOMEN ABIERTO, LESION DE
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ORGAND IMTRAABDOMINAL, REINTERVENCIONES, REQUERIMIENTO UCI,
MUERTE".
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Consentimienta  Informado  procedimiente  anestésico, de fecha
DB/09/2018 sin hara, sin diligenciar el formato, v existe una firma de
paciente, ilegibie, sin nombre claro, NGO hay firma de! médico.

-j

Existe igualmente un consentimiento informado Procedimiento Anestésico de
cuestionario de evaluacién PRE- ANESTESICA, sin diliganciar.

Lama la atencidn CONSENTIMIENTOS INFORMADOS DE COMPENSAR v
nc e MEDERI con fechas 16/07/2018; 05/08/2018; 03/09/2018:;
REGISTRADOS CON VARIOS PROFESIONALES COMO DR. CARLOS ALBERTC
DIAZ RODRIGUEZ, DR. JORGE DAVID ACOSTA GARZON, DRA. CLAUDIA
ROCIC PROANOS MURILLD, sucesivarnente en fechas, pero con firmas
diferentes de Ia paciente, muy ilegibles.

Con diagndstico de “RESECCION DE DQUISTE PARAGVARICO POR
LAFARATOMIAY &5 un formato registrado en computador, sin detalles
explicitas del procedimiento, solo menciona los items, pera no hay registro
alguno del mismo ¥ se evidencian firmas ilegibles de la paciente y profesional
responsable, pero sin registro algung dal misma procedimiento.

Muevarneiite se evidendcian nuevos CORSENTIMIENTOS INMFORMADOS
PARA PROCEDIMIENTO AMESTESICO, con fecha 25/08/2018, con
formato incompleto diligenciadeo, con FIRMAS ILEGIBLES, Ni de la paciente ni
del profesional que la atiende en su procedimiento. Anexo se encuentra el
cuestionario de evaluacion Fre- anestésics incompleto, no diligengiado por
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CONSENTIMIENTOS INFORMADOS DE LA CLIMICS HEDERI, con fecha
ZLFUSF2048, homa 22:20, con nusvo profesional de FIRMA ILEGIBLE,
igualmente Firma ilegible de la paciente Luisa. Anexo se encuentra dei
consentimiente informado un Cuestionario de evaluacidén Pre- anestésica sin
diligenciar.

Se registra otro CONSENTIMIENTD INFORMADO DE MEDERI DEL
PROCEGIMIENTO QUIR!:FRGICQ, de facha 21/0%7 2013, hora: Li:oi,
sin diligenciar por complaeto, registra un escrito de otro nombre gque no
corresponde a la paciente LUISA FERNANDA FUENTES GARCIA, ¥ describen
frente al nambre de LUISA, otro nombre como LUIS ALEJANDRO PUENTES, v
su firma al final del formato, sin mas datos al respecto con relacién a LUISA.
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CONSERTIMIENTO INFOCRMADDO DE PROCEDIMIENTOS wE
REHABILITACION, de fecha 01710/ 2018 cama 650A. Diagndstico de
la paciente “PERITONITIS”, medicc gue salicita el procedimiento DR
CRLANDD ALEMAM BARBOSA, Realizan Terapia Fisica, se encuentra
dillgenciado el formato con FIRMAS ILEGIBLES.

C. CON RELACIOM A LAS EVOLUCIONES DE LOS PROCEDIMIENTOS.
SE EVIDENCIA LD SIGUIENTE:

= BT TR

Se evidencia un Reintegro despues del PROCEDIMIENTO Post-cperatoiio v
estandc en incapacidad, reingresza nuevamente & dia O6/708/2018:
llega segin el TRIAGE IIL: con ENOFTALMOS- DESHIDRATACION
GRADG IX, Se direcciona a Ginecologia POP | APARQSCOPIA DEL
03/09/2018, RESECCION QUISTE ANEXIAL DERECHO, firmado por MARIA
FEEMNANDA MALDONADO MEDICO GEMERAL URSEMCIAS De la cual
menciona la pacients en su MOTIVO DE CONSULTA: “gue ha tenido mucho
vomito”.
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ENFERMEDAD ACTUAL DF ESTE EVENTO: Fncunirando pocieniz de 24 onus
en POP MEDIATOC del 03/09/2018, Reseccién de guiste paraovérico izquierdo
por Laparoscopia por cuadro de dolor pélvico, gue consulta por V4 dias de
avolucidn consisfente en miuftinles episodios _emeticos, asociado & dolor
abdominal de predominio en hemiabdomen infericr, palpitaciongs  y
deposiciones disrreicas. Roficre pico fobirll dc 38 ° of dia de hov™.
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Frografia ginecolféaica transvaginal del 06/09/2018: se evidencia Hematoma
an fondo de saco postciion de 700 oo, dtero sn AVE de 443 35x55mum. Cavidad
Endométrica vacia, endometrio homogénec de 2mm, ovario normalas, se
phserva incremento de ffquidos inferasas, paraytering v en saca de Douglas
de ecoestructura heterggénea con niveles de liquidos y ecos infernos con un

volurmen aproximado de 700 cc en refacidn con el hematoma postquirlirgico.

£ fugar de remisidon a Clfnica Paternon, inician anbibiotico con AMPICILINA
SUBACTAN 3gr IV CADA 6 HORAS,

Al examen fisico se evidencia signos vitales alterades, Taquicardia por
Frecuencia Cardlfaca de 122 por minuto v desaturacion de Oxigeno, corn 88%.
Abdomern: distendido blando, doloraso a la palpacidn de hemiabdomen
inferior, conh signos de irritacion peritoneal, del cual deja Diagnéstico de
ABOOMEN AGUDQO- RIOD- CONFIRMADCO, ENFERMEDAD GENERAL.

FLAN: Paciente de 24 afios en POP mediato dei 83/05/2G18, de Reseccion de
Quiste Paraovarico Izguierdo por [aparoscopia por cuadro de Dolor pélvico que
consulta de 4 dias de evolucidn cansistente en milltiplas episodios eméticos,
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pafpitaciones v deposiciones digrreicas refiore pico febrif de 38 °C af dia de hoy.
Al momento fipotensa, faquicardica, con sionos de destidratacion grado I, con
signos de irritacidn peritoneal, s pasa .4 .sala_de parfos (a8 fas 20:45) para
laparatomia exploratoria, se finmma consenfimiento informado, so continua
antibioticotarapia, se axpfica a paciente conducta que refiere eniender v aceptar,

Soficitan  paraclinicos e indican  antibioterapia  con  CEINDAMICINA-

GENTAP"‘IF PABAC T, IR A RIT A - et e s SR A TV
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CROENAN NUEVAMENTE: Ringer factato sofucion Hartman bole de 10080 cc v
continuar a i04 cc hora.
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F’RGCEDIMIENTD QUIRURGICO: ordenan faparatomia exploratoriz  por
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ﬂNﬁ_LISIS . Paciente de 24 afios en POP MEDIATO del 03/069/2018 de Reseccion
de Quiste Pardovarico izquierdo por Laparoscopia por cuadra de dolor péfvico,
aue consufta por cuadro de 4 dias de evolucidn, consistente en muftiples
" episodios emétices, asociado a dalar abdorninal de predominio en hemiabdomen
inferior, palpftaciones y deposiciones diarreicas, refiere pico febrif de 38° C &f
afa de hay.
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Al momento, hipofensa, taquicardia, con signos de deshidratacion grado II, con

signos de iritacion peritoneal, pur fu yue =& deuide pasar a salas de cirugla para ;
reafizacion de LAPARATOMIA EXPLORATORIA. Se explica conducta g paciente *
reffere entender v aceptar. {
PLAN: PASO A SALAS DE CIRUGIA- JUSTIFICACION PACIENTE HOSPITALIZADO :
:
:é

. Vﬂ“"‘.ﬂfl -.*1- %ﬁ%}-‘ %




ORDENES MEDICAS: Con fecha 07/09/20X8 a iax O0:08 UNIDADG DE
CUIDADOS INTEMSIVOS. Paciente en POP de {aparctontia exploraforia par
abdomen agudo, fos Salinzgoe ss perfuiregides rdwsiiesl, adsisasogs
frpbey iy e mnlieiee 2108,

RESPUESTA DE INTERCONSULTA LI Peoente de 24 &fics 2 FOP DF
RESECCION LAPAROSCOPIA DE OVARTC, ACTUALMENTE CON ABDOMEN AGUDO
QUIRURGICO, SOLICITAN CAMA EN UCI PARA TRASLADD POP. Sf ASIGNA
CAMA 240 BT NORTE, FIRMA DR, ALBERTO MAYORGA BOORIGIIES, MEDICIN
CRITICA CUIDADOS INTENSIVOS.

Se acude ha famado intracperaforio de Ginecofogia, segunda pargda de
saguridad, Paciente en decubito supine, bajo anestesia regional ai mamenio def
ingreso se encontrd paciente con laparofornia infraumbitical, ia cual se amplic
hasta el epigastrio.

Anestesia decide cofocacion de anestesia general.

Se evidencia a la Revision sistematica de {a cavidad encontrando figuido
purttente  en los  cuatro  cuadrantes,  eovegiGrn . shatentivting e SRS
sptbsiio sl Sl RASS T girgpemag,  eoonsdinen SR TERGTOM F
aA'*'“"ﬁfo POA mR sy fodigndog o SR v g valirle Sosemeal

s

.
o e B mfimdan, ey UARER LA - T - r o e . S
Law g s Sofvnogarbas 58 ofrin Je SERFQELCTONM ga geonolouinen oo

A mdE s apeakrg e dihedearadvction fay ¢ S0SEE 0 St I,

Por {5 gue se decidis realizar reseccidn de 20 cm de inieg
anastonosis fategg-;a;g:ai cea sulyra mecanica lineal.
f lipropilens, lavado de covidad

¥ hgmgstasra. Se decidio cafaccmﬂ de bolsa de interface y cierre de pief
para lavado en 48 koras.
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FADD PR MARIA FERNANDA JIMERNEZ AYALA. CIRUGIA GENERAL .
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Se evidencia gue en esta hora « PN G M i Y eMeian
espécimen guirtirgico a pata:ag;a con d:agr*oqnfo de Abdomen agudo, cuyo

gspecimen enviado es “reseccién de intesting delgadg”. Para su estudio de
patologia,

FIRMADS FOR MARIA FERNARDA FIMENEZ AYALA. CIRUGIA GENERAL,

Paciente de 24 afios con Diagnostico de:

i. FOF DE {APARQTOMIA EXPIORATORIA + ANASTOMOSIS (ATERQ
LATERAL CON SUTLIRA MECANICA TIPO [ INFAL EN ASA DELGADA A 140
CM_DE 1A VAIVULA ILEUCECALi PERITONITIE DE LOS CUATRO
QUADRANTES+GMEQIQM FARCIAL + COLOCACION DE BOLSA

DE INTERFASE.
2 FOF f-‘FE'DI:iTD DEL  03/09/2018.__DE RESECCIGHN DF  QUISTE

3. GOP0.

En su evolucion refiere sentirse bien, niega dofor abdominal, niega picos febrifes,
niega nauseas, niega vomito, diuresfs ¢lara por sonda.

DBIETIVQ: Pacienfe consclente hidratada, afebrif, en buenas condiciones
aeperales ron signos vitales estables, TA: 118/70, Fr: 78X min. Saturacion
94%. Cabeza sonda nasogastrica normal... Abdomen: bDlandc depresible,
cubferfo, levemente doloroso a la palpacion perifesional, sin signos de jrritacion

ﬁ
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peritoneal, ferida sin secrecion. G/0: SE OMITE TACTO VAGINAL, NG
SANGEADO VAGINAL, SONA VESICAL CON DIUIRESIS CLARA,

ANMALISIZ, Faviite J¢ 24 ciws s POP MEDIATO DEL 03/09/2018: DE
RESECCION DE QUISTE FARAOVARICO TLQUIERDO POR LAPARQOSCOPIA
EXTRAINSTITUCIONAL, EN DONDE S5E CONSIDERA PASO A LAPARATOMIA
EXPLORATORIA EN DONDE 5E EVIDENCIA ENTEROTOMIA POR O QUE SF
REALIZA ANASTOMOSIS LATEROLATERAL CON SUTURA MECANICA DE TIPO
LINEAL EN ASA DELGADA A 140 CM DE LA VALVINA ILEOCECAL:
OMENTECTOMIA PARCIAL+ ADEMAS CON PERITONITIS DE LOS 4 CUADRANTES,
CIEREAN CON BOLSA DFE INTERFACE PARA PASDO A LAVADC EN 48 HUORAS.
ACTUAL MENTE PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN 5IGNOS DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SIN PICOS FEBRILES, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, CON HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA, SIN SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL, CON HERIDA QUIRURGICA EN BUFN ESTADC
GEMERAL, SE_CONSIDERA PASQ A UCI PARA VIGILANCIA HEMODINAMICA Y
QUIRURGICA, SE CONTINUA MANEIO CONTINUO MANEIQ CONIUNTG CON
CIRUGIA GENERAL, SFE CONSIDERA CONTINUAR MANEIO ANTIBIOTICO. SE LE
EXPLICA A [A PACIENTE S50BRE MANEID ¥ POSIEBLES COMPLICACIONES,
FPACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEFTAR.

PLAN

TRASLADO A UCT, LEV 100 OO HORA, AMPICILINA SULBACTAN CADA & HORAS.
TRAMADOL 50 MG CADA § HORAS, DIPIRONA 2GR CADA § HORAS, RANITIDINA:
50 s CADA 8 HORAS, METQULOPRAMIDA 10 MG, CADA 5 HORAS. C5V-AC,
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Se realiza nueva valoracion de! POP con su Descripoion Guirtirgics asi:

Diagnostico prequirurgico! 1. POP MEDIATO DEL 03/09/2018 de RESECCT ON DE
QUISTE PAKAOVARICO IZQUIFRDO por Laparoscopia extrainstitucional. 2.
ABDOMEN AGUDO.

DX, POSTOX: ITEM

PROCEDIMIENTO LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
CIRUIANG DR. GOMEZ

AYUDANTE DR MACHADC RII

ANESTESIOLOGO DR. LOPEZ

ANESTESIA GENERAL.
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HALLAZGO: [TQUIDO PURVLENTO EN LOS CUATRO CUADRANIES, PRESENCIA
DE MATERIA FECAf EN CAVIDAD,. ENTERQTOMIA DE APROXIMADAMENTE 2X2
C A 140 CM DE LA VALVIULA ILEQCECAL, ASAS INTESTINALES ADYECENTES
A_SITIQ DE PERFORACION CUBIERTA POR MEMBRANAS FIBRINOPURULENTAS,
SE REALIZA [IAMADO A CIRUGIA GENERAL, UTERO Y ANEXOS DENTRQ DE LA
NORMALIDAD.

PROCEDIMIENTG OUIRURGICG ADFCUADO. PARA LAPAROTOMIA
EXP!ORATORIA CON LAS MEDIDAS ANTISEPTICAS OPORTUNAS.

1. PREVIA ASFPSIA Y ANTISEPSIA, SONDA VESICAL A CISTOFLO,
COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICCS

2. INCISION MEDIANA INFRAUMBILICAL, DISECCION POR PLANOS HASTA
CAVIDAD ABODOMINAL

3. IDENTIFICACION DE HALLAZGOS ANTERIORMENTE DESCRITOS LAVADD
DE CAVIDAD ABDOMINAL CON 2000 CC LIQUIDOS TIBIOS.

4. 5F REALIZA LLAMADO A SERVICIC DE CIRUGIA GENERAL, LO CUALES
AMPLTAN INCISION HASTA EPIGASTRIO.

5. REALIZAN REVISION DE ASAS INTESTINALES DELGADAS Y GRUESAL,
ASAS DELGADAS A 140 CM DE LA VALVULA 1L EOCECAL.

6. PROCEDIMIENTO CONTINUA A CARGO DE SERVICIO DE CIRUGIA
QUIENES REALIZAN RESECCION DE 20 CM DE INTESTING DELGADC ¥
ANASTOMOSIS LATEROLATERAL CON SUTURA MECANICA LINEAL CON
CIERRE DEL MESD.

7. LAVADO DE CAVIDAD ¥ HEMOSTASTA

8. FINALIZAN PROCEDIMIENTO DEJANDO BOLSA DE INTERFASE Y CIERRE
DE FIEL PARA LAVADO EN 45 HORAS, PREVIO RECUENTO OF COMERESAS
E INSTRUMENTAL INFORMADO POR INSTRUMENTADOR.

9. SANGRADC AL FINALIZAR 260 CC.

DAN INFORMACION A LA HERMANA.

FIRMA EL DOUTOR OMAR LEOMARD
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I. POP DE LAPARQTOMIA EXPLORATORIA + ANASTOMUSIS LATERD
LATERAL CON SUTURA MECANICA TIPC LINEAL EN ASA DELGADA A 140
CM DE LA VAL VULA ILEOCECAL. + PERITONITIS DE LOS 4 CUADRANTES +
OMECTECTOMIA PARCIALY COLOCACION DE BOLSA DE INTERFASE PG
ENTEROTOMIA TATROGENICA EN ASAS DELGADAS.

2. POP MEDIATO DEL 03/09/2018 DE RESECCION DE QUISTE PARADVARICO
TZQUIERDO POR LAPAROSCOFIA EXTRAINSTITUCTONAL.

3. GOFD

4. RIESGO TROMBOEMBOLICO INTERMEDIC.

S/PACIENTE RFEFIFRE ESTAR TRANQUILA, ADECUADA MODULACION DEL
DOLOR, NIEGA CUALQUIER OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, NO EMESIS.
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DRFETIVA: DPaciente en sceplable estado genaral, alerla, hidratada, afetril, con
signos vitales TA: 119/73; FC: 116 LPM FR: 22 REM, T 36, SATO2: 91 % CON
OXIGENO POR CANULA NASAL 2LT/MIN. GLASGOW 15/15.
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EXAMEN FISICO: (DATOS POSITIVOS IMPORTANTES)

ESCIERNSIS  ANICTERICAS, DRENAIE  POR  SOMDA  NASOGASTRICA:
MODERADA CANTIDAD DE CARACTERfSTICAS VYERDOSAS MO SANGRADO.
TORAX: SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

ABDOMEN: BLANDO NO DISTENDIDG, DOLOR A LA PALPACION GENERALIZADA,
SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CUBIERTO POR FAJA, QUE SE
DESCUBRE HXOQX SIN CALOR SIN RUBOR, SIN SECRECION SIN MAL OLOR.

Gl SONDA URINARIA CON ORINA CLARA POR SONDA VESICAL, |
RESTO NORMAL CONTROLADO....

R

ANALISIS: EN SEGUIMIENTO CONTROLADO DEL POF COM DIAGNOSTICOS
REGISTRADOS, EN EL MOMENTO PACIENTE EN ACEFTABLES COMDICIONES
GENERALES, MALA MODULACION DEL DOLOR, SOPORTE VENTILATORIC CON
OXIGENGO POR CANULA NASAL, SIfM SOPORTE VASOPRESOR A LA ESPERA DE
CONTROL EN CONTEXTO POP; PARACLINICOS PREVIO A INTERVENCION CON
COMPROMISO DE FUNCION RENAL ¥ MARCADA EL EVACION DE PCR, EN MANETG
CON ANTIBIOTICOTERAPIA CON AMPICILINA SULBACTAN. EN PLAN DE SER
LLEVADA POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL A MUEVQ LAVADO ¥ CIERRE EM 48
HORAS. CONTINUA EN VIEANCIA Y MANEIC CONJUNTO EN LA UNTDAD.

SFE ANEXA MANEJO TROMBOPROFILAXIS: AMPICILINA —SULBACTAN
SSAVALORACION POR INFECTOLOGIA

SE  HABLA DE FORMA CLARA Y SENCILLA SOBRE HALLAZGOS
INTRAOPERATORIOS, REFIERE ENTENDER ¥ ACEFTAR,

FLAN DE LAVADO POR CIRUGIA GENERAL EN 48 HORAS.
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FIRMAN DOCTYORES: ERNESTO JAVIER FORERC VILLAMIZAR, GINECOLOGIA Y
DRA MARIA CAROLINA CASTILLO FLOREZ GINECOLOGA.
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Pacrenta Joven en Regular estado general, hdratada, alerta, afebwl, dlgica, sin
soporie presor. Sin dificuitad respiratoria en reposo, con Impresion Diagndsiica:
i. POP o LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + AMASTOMOSIS
LATEFROLATERAL CON SUTURA MECANICA TIPO LINEAL EN ASA DELGADA

A 140 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL + PERITONITIS DE LOS
CUADRANTES+ OMECTECTOMIA PARCIALLCOLOCACION DE BOLSA DE

'lﬂi_r!_nl_."'li"'l_'
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2. PORMEDIATO DEL 03/09/2018 DE RESECCION OF QUISTE PARAOVARICO
TZQUIERDO POR LAPAROSCORPTA EXTRAINSTITUCIONAL.
3 GOPO
4. RIESGO TROMBOEMBOLICO INTERMEDIO.
CON MALA MODULACION DEL DOLOR, POR LG CUAL SE QPTIMIZA LA
ANALGESIA, PRESENTA SEPSTS ARDOMINAL SEVERA.
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VASK SE VE LINA SEPSIS ABDOMINAL O PERITONITES AGUDS"”

Peritonec

£l petitonen es la membrana que
recubra la cavidad abdominal.

SE PASA A CIRUGEA PARA LAVADC GUIRURGICO PARA MANEIO DE LA SEPSIS
ABDOMINAL POR LOS DIAGNOSTICOS REGISTRADOS, S£ DECIDE TAMBIEN

CAMBIO DFE AMTIETOTIONS.

b IO e S A R AR R AR L £

Ehdp i

A A
WAL QBRADA PO INFECTOLOGIA!

EVOLUCION POST OPERATORIA EN LA UCT NORTE!
ANALISIS: “Paciente de 24 afios en POF INMEUIAIU bk RESECCION ¥

ANASTOMOSIS DE  INTESTING DELGADC _POR _PERFORACION CON
PERITONITIS FECALOIDE DE 4 CUADRANTE E REALIZO [AVADO Y CIERRE

INFLAMATORIA ESTA. PARCIALMENTE MODULADA, PERSISTE TAQUICARDIA
PERC AFEBRIL Y SIN DOLOR, PARACLINICOS. MUESTRA NEUTROFILIA NO

ANEMIA, ELECTROIITOS CON HIPDCALCEMIA POR LO OQUE SE INICIA

FIRMADD POR JOSE EMILIC AMORCCHD BARRERA. MEDICINA CRITICA
CUIDADOS INTENSIVOS, REG, 80200793
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Facf
it/minuto, sin signos de dificultad respiratoria, sin compania de famiffar, sin
sufecion terapéutica de rmiembios superiores.

ANALISIS: Fresenta aiteracion en sstructura del sistema  raspiratorio,
circufatorio. Adicionalmente presenta deficiencias funcionales en capacidad
aerobica, ventitacion, caracteristicas antropoméiricas, integridad tequmentaria
gue fo limitan para Hevar a cabo rutings......higiene postural...... cormer, cuidado
de fa propia salud....... Faverecer mecénica ventifatoria... favorecer permeabilidad
de fa via aérea.

PLAN: Se realizan ejercicios de expansion tordcica v educacidn diafragmética con
freitbive renpiraloniv F Series de 15 repeliviunes efeclive 503 ol v migjurs
conlinua en sU evolucion......

RS IR L

Andgiisis:

Paciente continlia manejo v vigilancia clinica en UCI sin saporte ventilatorio, sin
dificultad respiraioris sin scporte vasoactive, sin signos clinfcos nf gasimétricos
de hipopeifusion. En ef ELECTROVISOSCOPIO ¥ EXG persisten con taquicardia.
Continta con infusidn de Amiodarona, con ritmao de taquicardia sinusal.

Flectrocardiograma con patron 81 QIII 3. SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL,
CUBRIMIENTD CON PIP TAZOBACTAM. CONTINUA MANEIQ Y VIGILANCIA EN
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ANALISIS:

Paciente firma consentimiento informado. Se prueba acceso venoso en miembro
superior izguierdo catéler intravenaso #18, ef cual se encuentra permeable, se
cofoca exfension de anestesia nueva, 58 invectan 606 oc de medio de contraste
na lonfco lopramida (Wtravict 300l/mi).

PLAM: S5e reafizé estudio sin complicaciones, safe paciente de Ia salz en buenas
condiciones generales.

Se envian imagenes al sistema pare evolucion médica.

Il Wi R, I LY L
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Paciente hemadinamicamente estable, sin requerimiento de soporte ventilatorio
nf vasnactivo, se documentd Taguicardiz Supraventriculsr, gue reguins
cardioversidn farmacoiogica con Amicdarona, se realizé Ecocardiograma Gue nc
mdestra hallazgos patoldgicos gue expligue ef cuadra. Y se realizd Angiotac de
torax cuya reporfe esta pendianie.

Actuaimente estable, sin respuesta inflamaiorfa ademas de la faguicardia,
adecuade gasto urinario, buen control def dolar, con emesis persistente. Flatos
E5Ca505, 10 deposiciones, en un dia 1 de manefo can piseraciting tazohactam,
sera HMevada a lavado peritones! dal diz de hoy donde se definird cierre d2 o
pared.

BLAM!

LAVADO PERITONEAL HOY

MADA VIA ENTERAL

NO AFPLICAR HEFARINAS

MANEIO INTEGRAL ENM UCT.

REGISTEADQ: FDGAR CESAER LEON MURALES. OX GENERAL, RM 18382835
FIRMADG:  JAIRQO HERNAN ORTEGA ORTEGA, CX GENERAL. RM 19410328

AFTALD TOTx
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Fal
Paciente con diagnosticos anotados. Durante fa estencia en la Unidad de Cuidado
Intensivo con Taguicardia Supraventricular por reentrads aguda+ cadfoversion

farmacoldgica fAdennsing 12:40 horas 7/009/18)+ sospecha de TEP can |

prohabilidad  intermedia. Actuaimente paciente en  aceptahles  condiciones
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generales, mala moduiacion def dofor, soporte ventilatorfo con oxigenc por
canufa nasal, sin soporte vasopresor, buen cantrol metabdiico; a nive! renal buen
gasto_trinario. Valorada por Infectologia quienes escalonan maneio antibistico
a wureidopenciiing fa cual se debe continuar por 7 dias tras intervencion
guirdraica, Se reportan paraclinicos de controf: hemograma sin leucocitosis o
neutiofiia. Mo snemiZacion, plagustss gn rangos de sequridad, electrolitos v
funcion renal preservada, Fcott con fraccion de eyveccion conservaada,
insuficiencia acrfica, tricispeda v pulmonar leve, o masas o trombos
intracavitarios; se reportan ANGIOTAC NEGATIVO PARA TEP. En plan de ser
Hevada por oy a nueve LAVADO CUIRURGICO+ CIERRE DE PARED, ATENTOS
Al LLAMADO INTRAQPERATORIO, COMNTINUIA VIGH ANCTA ¥ MANEID OO TEINTO
EN LA UNMITAD,

.. "C.arr F; F EF?F |.=-I\.a'.:l.'..‘h-\' '?

AMALILIS:

Faciente en ef momento hemodinamicamente estable, buenas condiciones
genarales. modulando respuesta inflamatoria, dofor controfado, en espers Js
paso a salas de cirugia para lavado+ cierre de pared por lo que se suspernde
infusicn de heparina, diuresis horaria adecuada, giucometrias controfadas,
continga soporte integral UCL

T g il
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OBIETIVE:

DESCRIPCION QUIRIIRGICA:

PREVIA PAUSA DE SEGURIDAD, REVISION OF CONSENTIMIENTOS
INFORMADOS, PACIENTE BAJIO ANESTESIA GENERAL, PREVIA ASEPSIA Y
ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS, SE ABRE HERIDA
QUIRURGICA PREVIA, EVIDENCIANDO SALIDA DE ABUNDANTE LIGUIDO




PERITONEAL DF CARACTERISTICAS FACALOIDES, SE RETIRA BOLSA DE
INTERFASE, 5E REVISAN CUATRO CUADRANTES EVIDEMCTANDO MATERAL DE
IGUALES CARACTERISTICAS. SE REALIZA EVISCERACION COMPLETA Y
REVISION SISTEMATICA DE ASAS INTESTINALES QUE SE ENCUENTRAN
INDEMNES,  (ON  MEMBRANAS  FIBRINQOPURULENTAS, ANASTOMOSIS
LATEROMATERAL BN ADECUADASL CONDICIONES, INDEMNE, SIN FUGAS, 5C
REALIZA LAVADD EXHAUSTIVO DE CAVIDAD COM 3000 CC DE 55M, SE DEJAN
D05 BOLSAS DE VIAFLEX PREASAS, CIERRE DE PIEL CON SUTURA CONTINUA
POLIPROPILENQ. FIRMADO: POR DR. JAIRQ HERMAN ORTEGA ORTEGA,

CIRUGIA GENERAL, REG. 194103258,

La pedents reficre doioi leve en sibis upergluny, gegs dificuiled parg 1espins:.

Mujer de 24 afos corn Taquicardia Supraventricular por reentrada aguda,
cardioversidn farmacologica 2 ocasiones con adenosina.

1. SEPSIS ORIGEN ABDOMIMNAL, PERTTONITIS DE 4 CUADRANTES.

2. (on diagndsticos registrados.... ...

3. Diagndstico Fisisterapéautico: .07 Hama fa afencidn fa descripcion
def fisioterapeuta, en esfa evolucidn, ve oque describid informacién
tofalimente diferente de los diagnosticos postoperatorios de fa paciente v
describié fo sigujente: "paciente femening en su fercera década de la vida
con  alferacion  del dominio  musculoesquelctice, asociado g FiRE

raggyelaoe ge Saveesr Dueroohil. selnaoenivg o s aieceeiin
e A sem . atoseiicv owrliaenady i efcsierimvisn e oln owira o
SURIESRTIG. o i S diggnostico . errénes que  ng
corresponde a 1a paciemte...... Y asi &o repiie en varias evoluciones.
PLARN: OQRIETIV(OS: prevenir atelectasias, mantener adecuada
oxiganacion, [nfervencion: se explican riesgas ¥y beneficios de la
fisicterapia de tdrax 2 la pacients 1z cual acapts. Se realizan ejercicios de
expansion toracopulmonar con incentive respiratorio g flujo de 800 co/seg
4 series de 10 reneticiones. Finaliza intervencion sin complicaciones.
Firmads por LEIS FERMANDO PARDO COCUY. TERAFPIA
RESPIRATORIA. .

ek e == e gl T e ey

g =

ke ] T Lk

iz e

;
3
A
4
i
E
-
Li
d
i

et gy bkl et L e =l T T T T T e

oy gt g el e —

T TR e e

ikt



Pacienta con estshilidad respivatoria, con aporie de pxigeno por canufa nasal,

Plan: paciente con saturacion optima, sin diffcultad respiratoria, con fichre se
vigita patron respiratorio.

Faciente con aiteracidn en estructura del sistema respiratorio, adicionalmente,
presenta deficiencias funcionales en capacidad aerdbica, ventilacion, integridad
teginnentaria que fo limitan para levar a cabo rutinas diarias, transferir el propic
cuerpo, higiene personal refacionada con procesos de excrecion, vestirse, v
cuiidado de la propia satud.

Qfjathvas:

Frevenir debilidad adguirida en UCT,

Evitar contracturas musculares por inmovilizacion en cama.

Promaover actividades funcionales

FLAN: en sedante la padiente en silla, se realiza ejercicios activos asistidos de
Miembros superiores, con pausas fortalecimiento muscular en cuadriceps,
pasterformente se reafizan estiramientos generalizado de miembros superiores
v cueflo, del cual tolerd sin complicaciones, queda estable sin signos de dificuttad
respiratoria, atentos a evolucion.

"‘f AL lEi.‘L
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Faciente con diagndsticos anotados, attualmente hemodinimicamente agtable,
sin signos de respuesta fnflamatoria sistérmica, controlada en su moniforeo en

UCI, sin embargo se da fa orden de traslado a piso, del cual presenta episodio
de diaforesis con taqguicaidia Jduiaiite ias horas de Vs tands, sin embargo la
resolucion de fla misma, %in evidenciz de nuevos signos de respuesta
inflamataria, del cual se suspnde el traslado a piso, presenta signos de fransito
intestinal, sg suspendio tromboprofifaxis pare uso def lavado peritoneal.
Continuara en UCT con vigilancia. Se continua atentos a evolucion cifnica.




Se encuemra Pa‘.:e"\te Farnenina de 25 afics, ya en pise, con diagnosticos:

i. PGP del 03/09/2018, de reseccion ce quiste paraovarico izquierdo +
Enteretomia inadvertida por laparoscopia extrainstitucional.

2. Miltiples lavados guirlirgicos, Oltimo el 21/08/18, con hallazgo de liguido
turbio en cavidad.

3. Taguicardia supraventricular por reentrads aguda, cardioversion
farmacolégica 2 ocasiones con adenosina.

5: Refiere mejor contro! del dolor, flatos positives, deposiciones negativas.
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5upravenmcm’ar, manejadsa con infusion de Amiodarona. For [Bquicardia sinuss!
y hallazgos en EKG de patrdn 5@ (HII, se descartd TEP mediante angio TAC de
tdrax. Fvolucion cfinica tdrpida, con reguerimiento de muitiples favados
peritoneales y con indicacidn de nuevo escatonamiento antibidtico de acuerdo
con indicacion de infectofogia.

Afsiamiento micrabiolégicn de Fnterabacter cloacae en ultimo lavado peritoneal.
Uttimo concepto por infectologia indica continuar por 14 dias de meropenem,
adicionar ammiciling y suspendar amikacing.

Par dolor de dificil manejo fue valorada por clinica def dofor guien considera
cambio de manejo a modo PCA de oxicodona con adecuada respuesta.

Soficitan  interconsulta por episodios de ftaguicardia, EKG sugestivc de
tagufcardia sinusal, se ampliaron estudios de extension los cuales muestran THS
dentro de limites normeales, zzozdos normalies, PCR positiva, hemograma con
leticocitosis en ascenso, anemia sin requerimientos  ransfusionales, con
fombocitosis, Place de forax con afelectasias subsegmerntarias, bibasales sin
avidencia de Iesiones pleuraies. Se cunsidera poi o fanto taguicardis reflefa
mala modulacion de SIRS en probable relacicn & no control de foco infeccioso,
debers continuar con lavados por parte de servicio medico tratante, y vigilandia
de curva térmica, en caso de presentar pico febril hemoculitivar v escaldiamiento
def antibidtico. Se soficitan gases arterfales. Se cierra interconsutta,
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Evoiucion Ginacolagica v Chstétrica:

Pariante de 24 afag da edad ron diagndstico dea:

LAVADO PERITONEAL 21/09/2018

POP {16/09/2018), LAVADO PERITONEAL

POE {14/05/2018), LAVADC PCRITONCAL

POP {11/09/2018), LAVADC PERITONEAL + MALLA DE TRACCION.

POP {09/039/2018}, LAVADC PERITONEAL + BOLSAS DE VIAFLEX

PREASAS,

POP DE LAPARODTOMIA EXPLORATORIA + ANASTOMQSIS

LATERDLATERAL COMN SUTURA MECANICA TIPD LINEAL EN ASA DELGADA

A 140 CM BE LA VALVULA TLEOCECAL+ PERITONITIS DE LOS 4

CUADRANTES+ OMECTECTOMIA PARCIAL+COLOCACION DE BOLSA DE

INTERFASE POR ENTEROTOMIA IATROGENICA EN ASAS DELGADAS. j

7. POP MEDIATO DEL 03/09/2018, DE RESECCION DE QUISTE

PARAOVARICO E2OUIERDE POR LAPARDSCOPRPIA EXTRAINSTITUCIONAL,

GOPC

RIESGO TROMBOEMBOLICO INTERMEDIO,

1I0.TAGUICARDIA  SUPRAVENTRICULAR  PORE REENTRADA  AGUDA.
CARDIOVERSION FARMACOLOGICA 2 DCASIONES CON ADENOSINA

11.TEP DESCARTADA.
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Paciente refiera encontrarse an huenas condiciones generales, afebril, hidratada,
dolor en modulacion no signos de dificuttad respiratoria,
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DESERIPC.E’GN QUIRURGICA Se resliza retirc de punitos con previa fista de
cheguae, oo retira [a malla de traccion y fa bosa de inferfase. Se loms musstrz
para cuftivo. Se lava superficialimente ef monoblogue. Se fimpian los bordes de
fa pared de las membranas purilentas. Se realiza cierre de la aponeutrosis con
sufura coniiiua Ue maxcn y puntos de descarge de mismo material. Se lave &
tejido celular subcutaneo y previo desbridarmiento de fos bordcs se clerra la pied
con puntos bastantes separados.

HALLAZGOS: Membranas descrifas que se interpretan como reaccion a cuerpo ,
extraito. Monoblogue central sin evidencia de fistufz, -'
Firmado por DR, PABLD ALEJANDRG PINZON AVILA, CIRUGIA GENERAL. REG. J
1 941 GiE9,
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Paciente en POP del (25/09/7018) del cierre ge pared abdominz!, en manegjo
antibidtico con mercpenem, + ampicilina indicado por infectologia. Actualmente
con estabilidad clinica, sin 5IRS, sin signos de irritacion peritaneal, maneaio con
Oxicodona por clinica del dolar, rescates, e process de recuperacidn.

Fac:enfe CoH dragnostrccs anc-tadc-s cuadro de do!or agqudo pop, noclceptivo
viccaral v somatico, con mansajio npiade mavor durante estancia hospitalaria nor
dotor de gran severidad, paciente joven por lo cual se deja plan anafgésico, se
deja opioide mavor con haloxona para meforia de habita intestinal y seguimiento
ESLRCIO por grupe de dulur gue sy EF5 esiyno. So oxplics g faimiiiares, pesdies
presantes, derro IC,

DIAGNOSTIOU FRINCIPEL:
OTROS DOLORES ABDOMINALES ¥ LOS NO ESPECIFICOS. R104. ENFERMEDAD
GENERAL.
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Pﬂ ’IENTE CON EVOLUCION SAHSFACTDRIA Diagnosticos anotados, en switch
antibidticc con doroffoxacing VYO dia 3/7, indicade per infectologis, =n &f
momento hemodinagmicamente esktable, con evaiucion clinica satisfactoris,
hidratada, afebril, sin SIRS, sin signos de irrifacion perftoneal, valorada por
cfinica del dolor gquienes incican manejo con opigides + naloxona para mejoria
de habita intestingd, al igual que manejo con bisacodilo, seguimiento por consuita
externa. S5e da Egreso por GINECOLOGIA, continuars tratamiento ambulatorio
por via oral por 4 dias.
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ambulatoria, En el momente clinicamenie estable sin signos de dificuitad
respiratoria, sin signos de respuesta inflamatoria sisiémica. Por adecuada
evolucion cfinica servicio de ginecologia considera dar egreso, s5¢ dan
recomendaciones generales, signos de alarma para reconsufiar, cita controf con ;
resuftados. Se explica a la paciente refiere entender y aceptar, se entrega
formuwia médica. Cita confrol, recomendaciones generales v signos de alarma.
FORMULA MEDICA:

Suffarc  ferroso,  CipiofiOXETIRG,  enoXaparing, acetamincfen,  Bisacodilo,
omeprazo! oxn:nndnna

Acarar formu!a medrca,
Asistir a cita control con especialidades

AgicEir o J'H"E_'_.EI-J"H“L:!E an cREn do Ergnnc al=) .:rf.:-r'ﬁ'l.:

Reclemar reporte de exdmenes de autainmunidad en laborzatorio

Usa de faja abdominal, Uso de medias antiembdficas

STGNOS DE AL ARMA

Fiebre, malestar general, astenfa v adinamia, sinfomas urinarios fumbaligia
incapacicad para la marcha, sangrade genital abundante o escaso de mal ofor,
safida de pus por vaging.

Disnea, dofor tordcico, Convulisiones alteracion de estada de conciencia,

Herida quirtdrgica con calor rubor, edemea o secrecion,

Pac;en&, homodinamicamente estable, sin deterioro, con diagnostico anofados, .
se indica control can patologia. Se dan recomendaciones v signos de alarma.
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Pac;enie nfe 24 aros con dizgnaosticos anotados, patologicos negativoes, Pacicnte
con adecusds ovolucidn postoparaforia con harida guirdroica en cicatrizacion, se
cita en 3 meseas controf, para sequirmiento, Se dan recomendaciones genarales.
Complicaciones del procedimiento no especificada. TBIS. ENFERMEDAD

GENERAL-
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ERITORITIS AGUDA
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LA BERITRONITIO RGN R
L a oedtonitis s la inflamacion del periioneo, una membrana suave que recubre as
paredes abdomirates intzrmas y los drganes dentro del abdomen, la cual
generaiments ocurme a causa de una infeccién bacleriana o micotica. La pertonitis
piede ser el resuitado de una rofura {perforaciénd en 2l ahdomen, (Como a5

ésie caso), o de una complicacion ce ciras snfermedades.

P I T T LI T SR LN WU U N L i i

La peritonitiz requiere atencidn médica urgeniz para combatir la infeccion v, si fuera
tecesanto, para tratar cualguier enfermedad neo diagnesticada. Por lo general, el
tratamienio de la peritonitis incluye antibidlicos y, en algunos casos, cirugia. 8t ng
go la trata. ia peritonifis pueds conducir & una  infeccidn grave v
notencialments mortal en af cusrpo.
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l.os sigros y los sintomas de la peritonitis incluyen 1os siguientes:

4 Dolor abdominal o sansibilidad

% Hinchazdn o sensacion de saciedad {distencion) en la zona del abdomen.
4+ Figkre

+ Nauseas v vomiios

Feérdida de apstito

Diarreza

= DCaja produccion de oring

i Seq

4 Incapacidsc para expulsar heces ¢ gases

+ Fafiga
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Los quistes ovaricos soin saces ¢ bolsas lenos de licuido an un ovario o en sil
superficie. Las mujeres tienen dos ovarios; cada uno tiene el iamafic y ia forma de
una almendra y esta ubicadeo a un lade del viero. Loz dvulos {huevos), que se
producen y magduran en los ovarias, g2 likeran en ciclos mensuates durante los afios
fértiles.

Muchas mujeres tieren guistes ovaricos en algan momenio. La mayoria de los
quistas ovaricos no presentan malestia {0 muy peca) ¥ no resuitan periudiciales. La
rmayaria desaparece sin ratamienio en uNDs DOGOS MRSes.

Sin embargo, Ios guistes ovaricos {especialmants, los que 5& han roto) pueden
progucit sinlomas _qgraves. Para proteger t salud, se deben hacer examenes

palvicos regulares vy familiarizarse con los sintomas que pueden indicar un problama
gue tal vez sea grave.

it

P ey p——

-

- e o oy gy

e e e e e e e e e R = = R T TR ] ML L= ML B = = ==



A e e s ma e b ae

St et

R
L I O A

L ea = one

L.a mayoria de los quistes no provocan ninglr sintoma y desaparacen solog. Sin
embargo. LU quiste ovarico grande puede provocar:

4 Daior pélvico: dofor sardo o intenso en la parie infarior del zbdomen, dei lado del quiste
W Sensacion de saciedad o pessdez en e abdomen

+ Hinchazar

LaFSGETE R AT 8

Rusca alencion médica inmediata si tisnes los siguiantes sintomias:
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4  Doior péivico o abdomingf intensa o repeniing

4 Dolor acompafado de fighre o vdmitos

&l tienes estos signos v sinfomas o los de un chogue. come piel fria v himedsz,
respiracion rapida y aturdimientc o debilidad, consulta con un médico de inmadiato

N N T TR U TRy

En los ovarios normalmenie crecen esirecturas simiiaies & los quistes, llamadas
«foficuicsy, fodos los meses. Los foliculos producen as hormonas estragenc vy

e e e A e epe

progesterona, v liberan un ovulo cuande ovulas,
Si un folicuio normal contintz creciendo, se denomina «guiste funcionals. Existen
dos tipos de quistes Tuncionales:
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La mayoria de los guistes de ovario se producen a raiz del cicio menstrual (quistes
funcionales). Otros tipos de quistes son mucho menos frecuentes.

= Giuiste folicular. Aproximadarments an la mitad dei ciclo menstrial, on dwglo sale de
su folicula ¥ vigja por ka trompa <de Falopio. Un guiste falicuiar comienza cuando el
falicule no s2 romps ni libera i dvuto, sino gue continla crecienda.

 fauiste del cusrpo Iateo. Cuando un folicule libera el dwulo, comizsnza a produciy
estrogenn v progesterona para |z concepeion. Bl folicuio sa llama ahora «cuerpo
{iteos. A veces, s scumula liguido dentro ded foticulo, ko que proveca que & cuerpo
I0tao e expanda y se forme un guisia,

I_os quistes funcionales san generaiments inofenstvos, rara vez provocan dolor, y
suglsn desaparecer por si solas en dos a tres ciclos menstruaiss.

SUEERRIL USRS
Los tipes de quisiss que no eztan relacionados con el funcicnamiento normal de

cicio menstrual son:

4 Guuistes dennoides. Esios quistes, que tambign se denominan «teratomass, pusden
conlener tefido, como cabello, piel o dientes, porgue se forman a partir de céluias
embrionarias. Mo suelen ser cancerosos,

4+ Cigtoadenomas. Se forman en ia superficie de un ovario y pueden estar Henos de un
material acuosa 0 MUCOSs.
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4 Endometricmas. Be forman a raiz e ung enfermedad en 1A que a2 celulgs
endomelriales wierinas crecen fuera del dterc {endornetriosis). Pare def tefido se
puede adherir al ovario v formar un bulto,

Los quisies dermoides v log cisicadenomas se pueden agrandar, 'o gue puede
provocar que ! ovario se desplace de ap posicidn. Esto aumenta la pesibiiidac de
gue se produzca una torsion deloross del ovarie, llarmada «iorsion ovaricar. La
torsion ovarica fambién puede produciz una disminucion o ia detencitn dei flujo
sanguineo hacta el ovano.

— . . .
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Ei riesgo de tener un quiste ovarico se intensifica & causa de:

4. Problemas hormonales. Estos comprenden tomar clomiferng (Clomid), un
medicamentc para iz fecundidad que se uliliza para estimular la ovulacion.

+ Embarazo. A veces, el cuiste gus se forma &l ovular permanece en el ovano
a lo largo del armbarazo.

+ Endometriosis. Esta afeccion provoca que las calulas endometriales uterinas
crezcan fuera del (Hero. Parte del tefido se puede adhenr al ovario v formar un
bulto.

i Una infaccion pélvica grave, Si la infeccién se propaga a los ovarios, puede
nrovocar is formacion de quistes.

#+  Un guiste ovérico pravie. Siiuviste un quisie, es probable que tengas més.

T me g Bl e
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Algunas mujeres presentan tipos de gquistes menes fracuentes que ef médico puede

encontrar durante un examen pélvico. Las masas ovaricas quisificas que se

producer: después de la menopausia pueden ser cancerosas (malignas). Por gso

es importants hacerse examenes pélvices con reguiaridad.

Las compiicaciones poco frecuentes gue se relacienan con los quistes ovaricos

comprendsn las siguientes:

4+ Torsion ovarica. Los guistes gue se agrendan pueden hacer que &l ovano 3¢

rrueva, lo gue aumenta Iz posihilidad de quea se produzea una torsidn doiorcza
del ovario {torsion avarica). Los sintomas compranden iz anarician abrupta de
dolor intenzo an a pelvis, nauseas vy vomites. La torsién cvarica tambien puede
disininuir o detener ! flujo de sangre a los ovarios.
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«+ Rotura. Ls rotura de un quiste puede provocar dolor intensc y sangrado
. -

. . - - . b
infernn. Cuanto mss grande es el guisie, el riesge de rotura es mayor. La E
actividad vigorosa que afecta {2 pelvis, como el acto saxual vaginal, también a
aumenta of riesgo. i

i

II o S __.-.i - ;3_-.,. R :;;
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Aundgue no existe un modo especifico de prevenir ios quistes ovaricos, realizarse
examenas pelvicos de manera regular syuda a garsniizar gue los cambios an los

ovarios se disgnosfiquen lo mas pronto posible. Prasia alencion a los cambios en

tu cicle mensual, como sintomas menstruales inusuaies, esneciaiments agueiios 9
. . . - . i

gue persisten durante mas de algunes cicles. Consulia con el madice los cambios i
gue t2 preacupen. {Es la mejor decisicn consuliar inmediataments). 3
:
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CENTRO DE CONCILIACION
’ ’ DE LA FUNDACION DERECHO & FORMACION
.‘. TEJIDD HUMAN
v Autorizado Resolucidn 0026 del 16 de enero de 2014

Ministerio de Justicia = cddigo 1414
Calle 12 B No. 8 A-J4, Local 13, Pasajo Banco del Comarcio de Bogoti D.C., teléfono 248345

EMAIL: centroconciliacionthigmail. com

| CONSTANCIA DE NO ACUERDO VIRTUAL N* 00047 de 2021 Folios: E |
| SOLUCITUDDE | 00094 Fecha: 15/04/2021 Hora: 1000AM. 1
| CONCILIACION No. | 1 SN E— et ot

Zoom ID: | https:/fusO2web. room.us/|/8844305963 67 pwd=RmSxanVWEHNOLONREVESSHNodmg4UT
0 |

| Fecha de solicitud: | 17" de marzo de 2021 B S ——

— A

En Bogotd D.C., siendo las diez de la mafiana (10:00 a.m.) del jueves guince {15) de abril de dos mil
veintiuno (2021), ante el Centro de Conciliacidn de la Fundacion Derecho & Formacidn Tejido Humana,
ubicado en la Calle 12 B No. 8 A = 34, Local 13 de Bogota D.C., se conectaron por medio de |a plataforma
virtual ZOOOM: https://usD2web zoom, us/|/8R4430596367pwd, 1D de reunidn: B84 4305 9636, Cadigo
de acceso: 561201, las sigulentes personas, quienes habilitaron al Conciliador JOSE RICARDO ARCHILA
GUIOD, identificado con cédula de cludadania No. 7.223.688 de Duitama, Boyacd, tarjeta profesional No.
162.361 del Consejo Superlor de |a Judicatura, y codigo Interna 1414-007, para que continuara esta
audiencia de conciliacidn, asi mismo para que usara el medio tecnolégico indicado, grabara la audiencia y
firmara la presente constancia, para lo cual se identifican respectivamente de |a siguiente manera:

CONVOCANTES: LUISA FERNANDA PUENTES GARCIA, mayor de edad, nacida el 18 de agosto de 1994,
identificada con la Cédula de Ciudadania Mo. 1,022.395.641 de Bogotd, domiciliada calle 45 Sur No. 77 Y-
60, interior 5 apartamento 303 de Bogota D.C., correo electronice: Ifernandapuentesgar@hotmail.com,
Celular 3016796653; GINNA PAOLA PUENTES GARCIA, mayor de edad, nacida el 30 de abril 1984,
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 53.097.008 de Bogota D.C. , domiciliada en la carrera 32 No.
35-65 de la ciudad de Barrancabermeja, Santander, correg electrdnico: gpuentes31@hotmail.com,
celular 3138912094; KELLY JOHANNA PUENTES GARCIA, mayor de edad, nacida el 24 de diciembre de
1989, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.030.566.128 de Bogotd D.C., domiciliada en la calle
45 Sur Mo. 77 Y -60, interior 5 apartamento 303 de Bogotd D.C, correo electrdnico:
Kelly_puentesl@hotmail.com, celular 3016223808; ALICIA GARCIA IPUZ, mayor de edad, nacida el 9 de
marzo de 1965, identificada con la cédula de ciudadania Mo, 51.852.332 de Bogota D.C., domiciliada en
la calle 45 Sur No. 77 ¥ -60, interior 5 apartamento 303 de Bogotd D.C., correo electronico: No reporta,
celular 31323597938 y LUIS ALEJANDRO PUENTES MARTINEZ, mayor de edad, nacido el 13 noviembre
de 1955, identificade con la cedula de ciudadania MNo. 19.298.445 de Bogotd D.C., domiciliado calle 45
Sur Mo. 77 Y - 60, Interior S apartamento 303 de Bogotd D.C, correo electrdnico
lupuenmar@hotmail.com, CELULAR 3164782847, todos actuando en nombre propio; en esta audiencia
todos acompafiados por el doctor LUIS ENRIQUE CHAPARRO FONSECA identificado con la cédula de
ciudadania nimero 4.118 683 de Firavitoba, Boyacd, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta
Profesional No.118.473 del Consejo Superior de la Judicatura, domiciliado en la Carrera 7 No, 12 B-58
Cficina 612 Edificio de Casur- Bogotd, Correo electrdnico: luisenriguechaparrofonseca@hotmail.com,
celular 3125471330, a quien se |e otorgd poder especial amplio y suficiente de manera verbal virtual y
se le reconacid personeria para actuar.

CONVOCADA: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR E. P. 5., identificada con el Nit. No.
860066942-7, con domicilio en la Avenida 68 N° 43 A - 47, teléfono fijo 031-3077001, Correos
Electronicos: compensarepsiuridica@compensarsalud.com - notificaciones|udicialesi@compensar.com,
entidad representada legalmente por el sefior LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS, identificado con la
cedula de ciudadania No. 71.724.156 de Medellin, Antioguia; en esta audiencia representado por la
doctora ANDREA JOHANA PALENCIA RODRIGUEZ, identificada con la cedula de ciudadania No.




(]

1.031.135.345 de Bogotd D.C.. tarjeta profesional No. 275.169 del Consejo Superior de la ludicatura,
domiciliada en la carrera 69 Mo, 47 -43, Bloque 2, primer piso de Bogota D.C., correo electronico:
aipalenciar@compensarsalud.com, Celular 3142122859, en calidad de apoderada general segln poder
conferido mediante escritura piblica No. 3190 suscrita el 11 de agosto de 2020 en la Notaria 38 del
Circulo de Bogota D.C., a quien se le reconocié personeria para actuar y conciliar.

HECHOS

Primero. LUISA FERNANDA PUENTES GARCIA, se encontraba afiliada al sistema de seguridad social en
salud con |a CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COMPENSAR - E. P. § Nit. 860066942-7

Segundo. LUISA FERNANDA PUENTES GARCIA, asistio el 02/02/2018 a una consulta medica en la EPS
COMPENSAR, ya que presentaba regla abundante, y dolor hacia la fosa iliaca izquierda.

Tercero. Le realizaron los exdmenes de rigor y le ordenaron otros, con el fin de diagnosticar |2 dolencia
presentada, los cuales concluyeron que tenia u Quiste en Desarrollo del Ovario lzquierdo. B49X MICOSIS

MO ESPECIFICA. [Tomado del Dictamen Pericial)

Cuarto. El 15 de marzo de 2018 Figura una consulta Ginecoldgica, con los resultados de los examenes
solicitados, adecuada eveolucidn, refiere dolor pélvico intermitente hace tres meses sin tratamiento con
ciclo menstrual muy delereso. (...).

Quinto. El dia 16 de Julio de 2018, Remitida para cistectomia de ovario por laparoscopia “TUMODR
VENIGNO DEL OVARIO" descripcion ASCUS A ESTUDIO, QUISTE ANEXIAL A ESTUDIO, Valoracion por el
Ginecdlogo JOSE MAURICIO BELTRAN MARTINEZ,

Sexto. Eldiaxx de Agosto de 2018 Consulta por orina muy amarilla” presenta orina de color fuerte, olor
fuerte.

Séptimo. Ingresa al servicio, programada para RESECCION DE QUISTE PARAVOLICO por parte de EPS
COMPENSAR, manejo quirirgico, recibe valoracion pre anestésica, segin historia clinica "Apta para
anestesia” Alistan el procedimiento para empezar Cirugia programada por Laparoscopia.

Octavo. Ingresa a sala de recuperacidn inicial, consiente, alerta y orientada en silla de ruedas en
compafia de auxiliar de enfermeria,

Movena. A partir de esta cirugia realizada en COMPENSAR, v debido a las fuertes dolencias, se presenta
en la CLINICA PARTENON en urgencias donde le realizan una serie de examenes y ecografias, pero esta
clinica no podia tratar esta especialidad, por ende, fue trasladada al hospital universitario MEDERI,
donde se ordend nueva cirugia para 06/09/201% donde se realizaron los siguientes hallazgos:

1. Se evidencia a la revision sistemdtica de la cavidad encontrando liquido purulento en los
cuatro cuadrantes, revision sistematica de asas intestinales delgadas y gruesas, encontrando
enteratomia iatrogénica en asas delgadas a 140 om de la valvula ileocecal. Las asas
adyacentes al sitio de PERFORACION se encontraban con multiples membranas
fibrinopurulentas v drea de despulimento. Se decide realizar reseccion de 20 cm de intesting
delgado y anastomaosis latero-lateral con sutura mecanica lateral. (Firma Maria Fernanda
liménez Ayala — Cirujana General)

i Lo anterior deja como evidencia que a raiz del procedimients medico realizado por la EPS.
COMPENSAR, la paciente a raiz de un tumor benigno en un ovario donde se realizo una
Laparotomia Exploratoria, realizada por el Doctor LEONARDOD GOMEZ POLANIA, le Fueron
perforadas los intestinos delgados, los cuales posteriormente fueron tratados en la clinica
MERIDI, que dio como resultado reseccidn (Cortada) de 20 ecm de su intesting, y secuelas
tanto en su organismo, como en la piel ya que quedo con deformidades en su abdomen.

3. Es de resaltar, que la paciente tenia como meta ingresar a la Armada Nacional, para lo cual
se habia preparado ya que para la fecha de las intervenciones habia terminado sus estudios



universitarios en el drea de Contaduria Piblica, aspiracién gue fue truncada a raiz de este
procedimiento médico, con lo cual ademas del deterioro en su cuerpo, también el deterioro
en sus sentimientos, produciendo grandes perjuicios morales a ella y a su familia.

Con fundamento en los anteriores hechos presento a usted las siguientes
L.l. PRETENSIONES

Primero. Llegar a un acuerdo en el que las entidades convocadas LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
- COMPENSAR — E. P. § Nit. BED0BES42-7, acepten su responsabilidad solidaria por la causacidn del
dafio consistente en las lesiones personales sufridas por la sefiorita LUISA FERNANDA PUENTES GARCIA,
debido a la negligencia, imprudencia, o falta de observar los reglamentos en la intervencién realizada a la
mencionada dama. (Falla Médica) Falla Presunta en el Servicic Médica),

Segundo. GINNA PAOLA PUENTES GARCIA: persona mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad
de Bogotd, Identificada con la Cédula de Ciudadania Mo. 53.097.008 de Bogota, KELLY JOHANNA
PUENTES GARCIA, C. C. No. 1.030.566.128; LUISA FERMANDA PUENTES GARCIA: persona mayor de
edad, domiciliada y residente en la ciudad de Bogota, identificada con la Cédula de Ciudadania Nao,
1.022.395.641 de Bogotd; ALICIA GARCIA IPUZ: persona mayor de edad, domiciliada y residente en la
ciudad de Bogotd, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 51.852.332, LUIS ALEJANDRO PUENTES
MARTINEZ, identificado con Cedula de Ciudadania No. 19.298.445

Tercero. Como consecuencia del anterior acuerdo, con las instituciones convocadas la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR - COMPENSAR - E. P. § Nit. B60066542-7, se concilia el pago de las
sipuientes sumas de dinero:

4 DARND EMERGENTE CONSOLIDADOD:

La suma de DIEZ MILLONES DE PESOS por gastos realizados por |a familia en |a atencidn médica, en la
primera intervencion quinirgica, donde se pretendia extirpar un quiste en un ovario, y la segunda donde
debieron cercenar parte de su anatomia.

#+ LUCRO CESANTE CONSOLIDADO:
La suma de VEINTE MILLONES DE PESOS, por las incapacidades sufridas a raiz de estas intervenciones,
teniendo en cuenta que la paciente para la época era CONTADORA PUBLICA, y el ingreso de un

profesional de esa categoria no es menor de cuatro (4] millenes de pesos mensuales.

PERJUICIO EXTRAPATRIMONIALES

Perjuicios Morales

Para la Victima Directa, la sefiorita LUISA FERNANDA PUENTES GARCIA Iz suma de 100 Salarios
Minimos Mensuales Vigentes, por los dafios morales sufridos como victima directa.

Para sus padres ALICIA GARCIA IPUZ, LUIS ALEJANDRO PUENTES MARTINEZ la suma de 100 Salarios
Minimos Mensuales Legales Vigentes, para cada uno de ellos, Para un tatal de 200 S.M.M.V

Para sus hermanas: GINNA PADLA PUENTES GARCIA, KELLY JOHANNA PUENTES GARCIA, la suma de
50 5alarios Minimos Legales Mensuales Vigentes para cada una de ellas para un total de 100 S.M.M.
LV.

TOTAL PERJUICIOS MORALES: 400 5.M.M.LV.

DANO A LA VIDA DE RELACION:

* Para la victima directa sefiorita LUISA FERNANDA PUENTES GARCIA, |a suma de 100
S.M.M.LV Por cuanto a raiz de esas intervenciones quirirgicas aparentemente sin



mucho riesgo en su vida e integridad personal, le fueron cercenados sus suefios de ser
parte de la Armada Nacional y a partir de las intervenciones quirdrgicas su vida cambio
ostensiblemente a tal punto que hoy le tiene pavor a los médicos y las intervenciones
médicas, y ha debido asistir a multiples Intervenciones psicolégicas para poder
sobrellevar su vida.

CONSIDERACIONES

Cue el Centro de Conciliacidn de la Fundacién Derecho & Formacién Tejido Humano, en ejercicio de las
funciones que le otorga la Ley 640 del 2001, amablemente ha ofrecido sus buenos oficios, nombrando un

canciliador que colabore en la solucidn de las diferencias esbozadas.

Una vez instalada la audiencia se procede a verificar la asistencia de las partes y se deja constancia que
se hacen presentes (se conectaron) de manera virtual por medio de la plataforma ZOOM, la parte
convocante junto con su apoderado y también la parte convocada.

Posteriormente se colocd en conocimiento de las partes, tanto los hechos como las pretensiones
concretas de |a solicitud de conciliacién, también se les explico con claridad los beneficios y efectos de |a
conciliacidn, pero después de un amplio dialogo entre los dos asistentes, se le pregunta a la parte
convocada, si su deseo es conciliar y al respecto manifiesta gue no y que definitivamente no despacha
favarablemente las pretensiones de la parte convocante.

En definitiva, no se logré un acuerdo entre los asistentes a la audiencia de conciliacion virtual, sobre las
pretensiones de |a solicitud de conciliacion y en estas condiciones se considera fracasada la presente
audiencia de conciliacidn, informando a las partes que conforme al Articulo 35 de la Ley 640 del 2001,
guedan en libertad para acudir ante la justicia ordinaria de considerarlo pertinente; por lo tanto de |3
presente se expiden tres {3) constancias de no acuerdo.

En consecuencia, se decreta terminada la audiencia de conciliacidn, |as partes ratifican su aprobacicn al
suscrito conciliador para suscribir la Constancia de no acuerdo dada al inicio de la audiencia y proceder al
registro de la misma en el sistema SICCAC del Ministerio de Justicia y del Derecho; por lo tanto se firma a
las once y quince de la mafiana (11:15 a.m.) del dia jueves quince (15} de abril de Dos Mil veintiuno
{2021), en las instalaciones del Centro de Conciliacidn de la Fundacion Derecho & Formacion Tejido
Humanao.

El conciliador:

lp olccin
Heclocta,
JOSE RICARDO ARCHILA GUIO

C.C. No. 7.223.688 de Duitama
T.P. No. 162.361 del C. 5. de la .
Cadigo 1414-007

Calte 12 B No. 8 A-24, Local 13, Pasaje Banco del Comercio de Bogota D.C . teléfono 2848345

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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CENTRO DE CONCILIACION DE LA FUNDACION DERECHO & FORMACION
TEJDO HUMANG 1414
CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO
CONSTANCIA - NO ACUERDO
Numera del Caso en el centra:  00094/2021 Facha de solicitud: 17 de marzo de 2021
Cuantia; 0,00 Fecha del resultado: 15 de abril de 2021
CONVOCANTE(S)
# CLASE IPO Y N* DE IDENTIFICACIONNOMBRE ¥ APELLIDOSRAZAN SOCIAL
CEDULA DE
1 PERSONA CIUDADANIA | 1022385641 | LUISA FERNANDA PUENTES GARCIA
CEDULA DE
| PERSOMA CIUDADANI, | 53097008 GINNA PAOLA PUENTES GARCIA
CEDULA DE
3 PERSONA CIUDADANA | 1030566128 | KELLY JOHANNA PUENTES GARCIA
CEDULA DE
4 PERSONA CIUDADANIA | 51852332 ALICIA GARCIA IPUZ
CEDULA DE
g PERSOMA, CIUDADANIA | 19298445 ILUIS ALEJANDRO PUENTES MARTINEZ
CONVOCADO(S) '
# CLASE PO ¥ N* DE mENTlFrc:Acsath:MsnE ¥ APELLIDOS/RAZON S0CIAL
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
1 | ORGANIZACIGN NIT BEO06R42 I COMPENSAR-COMPENSAR E P .S

Area; Tema: RESPOMSABILIDAD EXTRACONTEACTUAL
CIVIL ¥ COMERCIAL [Subtema: '

Conciliador, JOSE RICARDOD ARCHILA GUIO
Identificacion: 7223688

El presente documento coresponde al registro del caso en el Sistema de Informacian de |a
Conciliacidn, el Arbitraje y la Amigabla Composicidn -SICAAC del Ministeria de Justicia y del Derecha,
de conformidad con lo sefalade en el anticulo 2.2.4.2.7.7 dal Decretn 1069 de 2015, Una vaz se ha
verificado el cumplimiento de los requisitos formales establecidos en ol articulo 19 de la Ley 640 de
20071 y corroborada la adscripeidn del (ja) conciliadorn(a) a esle Centro de Canciliacion,

En constancia de lo anterior, se suscribe por &l {la) Director{a) dal Centro;

Fecha de impresidn;
jueves, 15 de abril de 2021 Pagina 1de 2
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eide todos TR
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Idantificador Nacional SICAAC ’ .
- : Wﬁ@@
N* Caso: 1505765 Firma:
MN* Da Rasultado: 14547365 Mombre: JOSE RICARDO ARCHILA GUID
¢ 12236GE8

Fecha de impresidmn:
jueves, 15 de abnl de 2021 Pagina 2 de 2



NOTIFICACION DEMANDA LUISA FERNANDA PUENTES

LUIS ENRIQUE CHAPARRO FOMNSECA
Mar 14/09/2021 11:34 AM
Para: NOTIFICACIONESIUDICIALES@COMPENSAR.COM

m DEMAMDA RESPONSABI... m ANEXOS.pdf Ny m ANEXOS.pdf g
HES 391 KB BE®  33KB BE® 13 MB

3 archivos adjuntos (14 MB)  Descargar todo  Guardar todo en OneDrive

Buenos dias
Me permito notificar demanda presentada el dia de hoy. Por responsabilidad medica de LUISA FERNANDA PUENTES GARCIA.

Cordialmente,

LUIS ENRIQUE CHAPARRO FOMNSECA
APODERADO



