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Número‌de‌Folio: 34 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha‌Historia: 4/05/2021 10:15:57 a. m. #‌Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo‌Étnico:

Estado‌Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo‌Afiliado:

SUBSIDIADOTipo‌Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo‌Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 06 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN‌DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO TERATOMA

K590 CONSTIPACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA

PACIENTE DE 46 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS DE:

1. POP DE HISTERECTOMIA TOTAL CON RESECCION DE TERATOMA
2. HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL
3. OLIGURIA
4. LESION DE URETER

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN REGULARES CODICIONES GENERALES, REFIERE DOLOR ABDOMINAL DE PREDOMINIO EN
HIPOGASTRIO. NO HA PRESENTADO FIEBRE, NO MAREOS.

O: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN DISTERMIAS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIO.
SV: TA:128/73mmHg FC: 107lpm FR: 20rpm T:36.3°C SPO2:97% AL AMBIENTE

E.FISICO: ALERTA, HIDRATADA, TAQUICARDICA, TORAX SIN EVIDENCIA DE DISTRES RESPIRATORIO, ABDOMEN DISTENDIDO,
DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA, SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES MOVILES, EUTROFICAS, SIN
ALTERACIONES NEUROLOGICAS APARENTES.

ANÀLISIS:
PACIENTE EN POP DE HISTERECTOMIA TOTAL MAS RESECCION DE TERATOMA HOY DÍA 2, QUIEN TENIA PENDIENTE REMISION A
UROLOGIA, FUE ACEPTADA EN CLINICA MEDILASER FLORENCIA, LLEGAN A TRANSPORTARLA EN AMBULANCIA BASICA POR LO
CUAL SE CIERRA HISTORIA CLINICA Y SE LLEVA A CABO PROCESO DE REFERENCIA. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:
REMISION

OBJETIVO‌-‌ANALISIS

BLANDA HIPOGRASA                       

DIETA

ORDENES‌MEDICAS‌INTRAHOSPITALARIAS

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta‌Prof.‌#

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:
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Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

(‌N:‌Tratamiento‌Nuevo,‌M:‌Tratamiento‌Modificado,DT:‌Días‌Tratamiento‌)

Duración: DT:

2Tratamiento
Continuo

OMEPRAZOL 40 MG  POLVO PARA RECONSTITUIR
AMPOLLA

40.00 mg Cada 12 Hora(s) Vía: INTRAVENOSA
                  

2Tratamiento
Continuo

METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION
INYECTABLE

10.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: INTRAVENOSA
                  

2Tratamiento
Continuo

AMPICILINA SODICA  1G - SULBACTAM SODICO 500 MG
POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA

1500.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía: INTRAVENOSA
                  

1Tratamiento
Continuo

CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE 600.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía: INTRAMUSCULAR
                

2Tratamiento
Continuo

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA

50.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: INTRAVENOSA
                  

4Tratamiento
Continuo

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 8 Hora(s) Vía: INTRAVENOSA
                  

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS‌Y‌LIQUIDOS: (‌N:‌Tratamiento‌Nuevo,‌M:‌Tratamiento‌Modificado‌)

500 ml de LACTATO RINGERBolo LACTATO RINGER

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGER

Indicaciones:

500 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA cada horaInfusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA

PASAR A 80 CC/HR

1000 ml de CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 MLBolo CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML

DESTINO

REFERENCIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:

Visado‌de‌Enfermeria

SANDRA MARINA GUERRERO PERDOMOProfesional:

Tarjeta‌Prof.‌# 55155135

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta‌Prof.‌#

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:
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E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE‌DE‌EPICRISIS

Ingreso: 1116746 miércoles, 14 de junio de 2023 7:29 a. m.Fecha de Impresión:
Identificación: 40730678 Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA

DATOS‌BASICOS

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975)

Sexo: FEMENINO

Tipo‌Documento: CC Numero: 40730678

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIA

Telefono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo‌Paciente: SUBSIDIADO

Tipo‌Afiliado: NO APLICA

Fecha‌Ingreso: 28/04/2021 8:45:20 p. m. Fecha‌Egreso: 4/05/2021 10:14:21 a. m.

Servicio‌Ingreso: URGENCIAS HOSPITALIZACION Servicio‌Egreso: UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Profesión:

Estado‌Civil: SOLTERA

Grupo‌Etnico:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Causa‌del‌‌Ingreso: Enfermedad general adulto

Fecha‌Nacimiento: 26/02/1975 12:00:00 a. m.

DIAGNOSTICO‌DEFINITIVO

Codigo‌CIE10

Diagnostico

D259

LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

4/05/2021‌10:15:57‌a.‌m.

Profesional: SALOMON  SUAREZ MATTOS

GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA

PACIENTE DE 46 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS DE:

1. POP DE HISTERECTOMIA TOTAL CON RESECCION DE TERATOMA
2. HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL
3. OLIGURIA
4. LESION DE URETER

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN REGULARES CODICIONES GENERALES, REFIERE DOLOR
ABDOMINAL DE PREDOMINIO EN HIPOGASTRIO. NO HA PRESENTADO FIEBRE, NO MAREOS.

O: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN DISTERMIAS, SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIO.
SV: TA:128/73mmHg FC: 107lpm FR: 20rpm T:36.3°C SPO2:97% AL AMBIENTE

E.FISICO: ALERTA, HIDRATADA, TAQUICARDICA, TORAX SIN EVIDENCIA DE DISTRES RESPIRATORIO,
ABDOMEN DISTENDIDO, DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA, SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES MOVILES, EUTROFICAS, SIN ALTERACIONES NEUROLOGICAS
APARENTES.

ANÀLISIS:
PACIENTE EN POP DE HISTERECTOMIA TOTAL MAS RESECCION DE TERATOMA HOY DÍA 2, QUIEN TENIA
PENDIENTE REMISION A UROLOGIA, FUE ACEPTADA EN CLINICA MEDILASER FLORENCIA, LLEGAN A
TRANSPORTARLA EN AMBULANCIA BASICA POR LO CUAL SE CIERRA HISTORIA CLINICA Y SE LLEVA A
CABO PROCESO DE REFERENCIA. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:
REMISION

CONDICIONES‌DEL‌PACIENTE‌A‌LA‌FINALIZACION

ANAMNESIS

DOLOR ABDOMINALMotivo‌de‌Consulta:

DATOS‌DE‌INGRESO
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PACIENTE DE 46 AÑOS DE EDAD QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE 4 HORAS DE EVOLUCION, DOLOR
ABDOMINAL GENERALIZADO, Y AUSNECIA DE DEPOSICIONES DESDE EL DIA DE AYER.  MANIFIESTA QUE
DESDE HACE 1 MES PRESENTA DOLOR ABDOMIAL INTERMITENTE DE LEVE INTENSIDAD ASOCIADO A
DEPOSICIONES MUY ESCASAS Y DURAS. ASOCIA NAUSEAS REFIERE ADEMÁS ASTENIA ADINAMIA, NIEGA
TOS U OTRO SINTOMA RESPIRATORIO. NIEGA FIEBRE. SE ATIENDE PACIENTE CON EPP PARA COVID 19
PREVIO LAVADO D EMASNO SEGUN PROTOCOLO OMS.

Enfermedad‌Actual:

ANTECEDENTES

-- No Refiere --

-- No Refiere --Quirurgicos:

Medicos:

-- No Refiere --

-- No Refiere --Inmunologicos:

transfusionales:

-- No Refiere --

-- No Refiere --Traumaticos:

Alergicos:

-- No Refiere --

-- No Refiere --Farmacologicos:

-- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --

Toxicos:

Familiares:

Otros:

Psicologicos:

Inmunologicos: -- No Refiere --

transfusionales:

-- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --

ANTECEDENTES

-- No Refiere --

Medicos:

Quirurgicos:

Traumaticos:

Psicologicos:

-- No Refiere --

Familiares:

Otros:

Toxicos: -- No Refiere --

-- No Refiere --

Alergicos:

-- No Refiere --

-- No Refiere --

Farmacologicos:

niega

REVISION‌POR‌SISTEMAS

SO2: 98%

Neurologica: ANN

Extremidades: ANN

tacto rectal guante teñido d emateria fecal amarilla- no se palpamateria fecal impactadaGenitourinario: ANN

dolor a la palpacion generalizada, no hay signos d eirritacion peritonealAbdomen: ANN

Torax: ANN

Cuello: ANN

ORL: ANN

Ojos: ANN

N:‌Normal,‌‌AN:‌Anormal

Cabeza: ANN

CMTALLA: 162KGPESO: 70T: 37 °CFR: 18 rpmFC: 70 lpmTA: 137/77 mmHg

OBJETIVO‌-‌EXAMEN‌FISICO

97,00TAM:

26,67IMC:

mmHg

Kg/m²
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Observaciones:

Piel: ANN

se indica analgesuia
ss paraclinicos
revalorar en consultorio

ANALISIS

Profesional:

28/04/2021‌8:49:49‌p.‌m.

MEDICINA GENERALFERNANDEZ QUINTO LILI JOHANNA

RESUMEN‌DE‌EVOLUCIONES

1.‌1.‌URGENCIAS‌HOSPITALIZACION

PACIENTE  MUY ÁLGICA ESTÁ PENDIENTE REALIZACION DE RX DE ABDOMEN.
SS VALORACION POR CIRUGIA GENERAL PARA DESCARTAR PATOLOGIA QUIRURGICA.

28/04/2021‌9:19:04‌p.‌m.

FERNANDEZ QUINTO LILI JOHANNA MEDICINA GENERALProfesional:

NOTA EVOLUCION DE CIRUGÌA GENERAL 29/04/2021 URGENCIAS

PACIENTE DE 46 AÑOS DE EDAD CON DIAGNÓSTICO DE:
1. DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO
1.1. SOSPECHA DE MIOMATOSIS UTERINA
2. ANEMIA MICROCÌTICA HIPOCRÒMICA SIN INDICACIÒN DE TRANSFUSIÒN

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE DISMINUCIÒN DEL DOLOR ABDOMINAL, DIURESIS SIN ALTERACIÓN,
TOLERA VÍA ORAL Y DEAMBULACIÓN, REFIERE HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL, AL MOMENTO NO
SE ENCUENTRA MENSTRUANDO, REFIERE ESTREÑIMIENTO CRÒNICO

OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA
SIGNOS VITALES: TA: 106/70 MMHG FC: 61 LPM  SATO2: 98%
CABEZA Y CUELLO: SIMÉTRICO, MUCOSA ORAL HÚMEDA, MUCOSAS Y CONJUNTIVAS
NORMOCRÓMICAS, ESCLERAS ANICTÈRICAS
TÓRAX: SIMETRICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
ABDOMEN: SIMÉTRICO, PLANO, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN EN
HIPOGASTRIO, SIN SIGNOS DE IRRITACIÒN PERITONEAL
GENITOURINARIO: NO SE EXAMINA
EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, EUTRÓFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR < 2 SEG, PULSOS
PERIFÉRICOS PRESENTES.
NEUROLÓGICO: ALERTA, ORIENTADA, SIN SIGNOS DE FOCALIZACIÓN

ANÁLISIS:
PACIENTE QUE CURSA CON CUADRO DE ESTREÑIMIENTO CRÒNICO SECUNDARIO A MALOS
HÀBITOS ALIMENTICIOS, EN RX TORAX NO SE OBSERVAN ALTERACIONES NI SIGNOS
RADIOLÒGICOS DE OBSTRUCCIÒN INTESTINAL, AL EXAMEN FÌSICO PACIENTE
HEMODINÀMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTÈMICA, SIN
SIGNOS DE IRRITACIÒN PERITONEAL, PRESENCIA DE DOLOR EN HIPOGASTRIO A LA PALPACIÒN
ASOCIADO A QUE PACIENTE REFIERE HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL, SE CONSIDERA QUE
PODRÌA CURSAR CON PATOLOGÌA GINECOLÒGICA, POR LO QUE SE SOLICITA ECOGRAFÌA PÈLVICA
TRANSVAGINAL Y VALORACIÒN POR GINECOLOGÌA, AL MOMENTO NO CURSA CON PATOLOGÌA QUE
AMERITE MANEJO QUIRÙRGICO, POR LO QUE SE CIERRA INTERCONSULTA. SE LE EXPLICA A
PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SE EXAMINA CON PROTOCOLO
DE BIOSEGURIDAD POR CONTIGENCIA COVID-19.

29/04/2021‌1:56:46‌a.‌m.

MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO CIRUGIA GENERALProfesional:

PACIENTE DE 46 AÑOS DE EDAD CON DX DE:
DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO
MIOMATOSIS UTERINA
G2P2V2
ANEMIA LEVE

S: PACIENTE REFIERE DOLOR EN HIPOGASTRIO INTENSO DE 2-3 DIAS DE EVOLUCION,
MENSTRUACIONES  ABUNDANTE Y DOLOROSAS DESDE HACE VARIOS MESES, FUR 15/04/2021, CCV

29/04/2021‌6:01:50‌a.‌m.
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MENOS DE 1 AÑO NEGATIVA, NIEGA VIDA SEXUAL HACE MAS DE 3 AÑOS, DEPOSICIONES CADA 2-3
DIAS, HEMOGLOBINA EN 9.9
TIENE PENDIENTE ECO TV.
O: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADA. SV: TA: 115/78MMHG FC:
75 LPM  FR: 18 RPM SATO2:98%
CABEZA Y CUELLO: SIMÉTRICO, ESCLERAS ANICTÉRICAS, MUCOSAS Y CONJUNTIVAS
NORMOCRÓMICAS, NO SE OBSERVAN MASAS
TÓRAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMÉTRICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SE
AUSCULTA
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE PPL NEGATIVO DOLOR A LA PALPACIO PROFNDA EN
HIPOGASTRIO, EXAMEN GINECOLOGICO UTERO AUMENTADO DE TAMAÑO DURO E IREGUAR
DOLOR A LA MOVILIZACION DEL UTERO CERVIX DE ASPECTO NORMAL, VAGINA EUTERMICA
NORMOELASTICA AMPOLLA RECTAL NO OCUPADA.
EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, SIN EDEMA, EUTRÓFICAS, PULSOS DISTALES PRESENTES,
ADECUADA PERFUSIÓN DISTAL
NEUROLÓGICO: SIN SIGNOS DE FOCALIZACIÓN

A:DOLOR ABDMINA EN ESTUDIO, POSIBLE MIOMATSIS UTERINA SINTOMATICA - POSIBLE QUISTE
EN SUFRIMIENTO.
P: SOLICITO ECOGRAFIA TRANSVAGINAL Y REVALORACION CON RESULTADOS PARA DEFINIR
CONDUCTA.

SE EXAMINA CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD POR CONTINGENCIA COVID, SEGÚN OMS

ARRATA ECHEVERRIA JULIO CAMILO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIAProfesional:

FEMINA  DE  46  AÑOS , ACOMPAÑADA DE  FAMILIAR  J DE  ENF.. HACIA  AREA  DE ASEO PERSONAL
ACUSA  DOLOR  ABDOMINAL  AUN
REFIERE  INGRESA  POR  DOLOR  TIPO  COLICO  ABDMINAL  CON APP  ASTITS  CRONICA
DICE  REALZIADAS  ECOGRAFIAS  DE  AÑOS  QUE  NO TRAE  CONSIGO  / CITOLOGIAS  CADA  2
AÑOS  ULTIMA  ANTEPANDEMIA NEGATIVA
ORTOSTICA  Y MOTILIDAD PAULATINA  ADECUADA
SV  POR ENFERMERIA  TA:105/75 mmHg FC:72 lpm FR:18 rpm T:36.4 °C SPO2:97%
NIEGA  PATOLOGIA  VAGINAL
EXTREMIDADES  EUTROFICAS
SENSORIO  LIBRE
PLAN
INDICADO  ENEMA  FISICOLOGICO  AHORA
ANALGESICO
POR  REALZIAR  ECO  VAGINAL  SS  ECO ABDOMINAL
CONTINUA  ORDENES  PREVIA DESCRITAS
CSV  CADA  TURNO
AC  MEDICO  UNIDAD  -EVOLCUION
NUEVA VALORACION CON REPORTES  POR  GINECOLOGIA
CONTINUA  OBSERVANCIA  Y  TTO  EN LA POR  O ESP  DE INGRESO

29/04/2021‌8:04:07‌a.‌m.

MAHECHA MAHECHA MIREYA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIAProfesional:

PACIENTE   valorada  en  GINECOLOGIA , MEJORIA  RELATIVA AL  TTO  -  AUN POR  REALZIAR  ENEMA
EVACUANTE  -
SV  POR  ENFERMERIA TA:100/68 mmHg FC:80 lpm FR:17 rpm T:36.6 °C SPO2:97%
REFIERE  ASINTOMATICA  POR  GINECOLOGIA
FEMINA  VALORADA  POR   GINECOLOGIA -  COLICO  GASTROABDOMINAL  SECUNDARIO  A  ASTITIS
CRONICA  COSNTIPACION SECUNDARIA  -
REFIERE  MEJORIA  CLINICA AL  TRTAMIENTO IMPUESTO  - **AUN POR  COLAR  EL  ENEMA
FISIOLOGICO EVACUANTE  INIDICADO DESDE LA MAÑANA TEMPRANO.
SV  POR  ENFERMERIA TA:100/68 mmHg FC:80 lpm FR:17 rpm T:36.6 °C SPO2:97%
AL MOMENTO NIEGA  PATOLOGIA  GINECOLOGIOCA
OTRS POR SISTEMAS  DESCRITOS
----
RECIBIDO  REPORTES  DE   1.--- ECOGRAFIA  VAGINAL A UTERO: EN AVF DE 112X62mm, AUMENTADO
DE TAMAÑO, DE CONTORNOS IRREGULARES, DE ECOESTRUCTURA HETEROGENEA POR
PRESENCIA DE NUCLEOS MIOMATOSOS EL MAYOR *SUBSEROSO DE 40mm /OVARIO DERECHO:
41X29mm CON FOLICULO DOMINANTE DE 25mmOVARIO IZQUIERDO: 40X29mmCON FOLICULO
DOMINANTE  DE 26mmFONDO DE SACO DE DOUGLAS: LIBRE.
                                                  2.---ECOGRAFIA  DE  ABDOMEN TOTAL  A ESTEATOSIS HEPATICA LEVE
MIOMATOSIS UTERINA. DOLOR EN MARCO COLICO IZQUIERDO; SI LA CLINICA LO AMERITA SE
SUGIERE DESCARTAR ENFERMEDAD DIVERTICULAR METEORISMO INTESTINAL.
----

29/04/2021‌12:00:11‌p.‌m.
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PLAN
SE  CIERRA  INTERCONSULTA POR  GIENCOLOGIA
-----SS CITOLOGIA  CCU  AMBUALTIRO
-----SS VALORACION POR  GINECOLOGIA  PRIROTIARIO AMBULATORIO  CON REPROTE  DE
ECOGRAFIA  VAGINAL  Y  DE CITOLOGIA  CCU
---2.  CONTINUA  OBSERVANCIA  EN LA PROFESION  U  ESP  DE  INGRESO  O DE BASE  EN EL
ESTUDIO  GASTORABDOMINAL .

MAHECHA MAHECHA MIREYA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIAProfesional:

NOTA MEDICIAN GEENERAL

PACIENTE FEMENINA DE 46 AÑOS CON IDX
DOLOR ADBOMIANL EN ESTUDIO
CONSTIPACION RESUELTA

PACIENT REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL LCOALZIAOD EN HIPIOGASTRIO Y
CAUDRANTE INFERIOR DERECHO, MANFIEISTA PRESENTO DEPOSICION ABDUNDANTE POSTERIOR
A REALIZACION DE ENEMA, NO OTROS SINTOMAS

AL EXAMEN FÍSICO PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES
DENTRO DE NORMALIDAD. NORMOCÉFALO, CONJUNTIVAS NORMOCRÓMICAS, ESCLERAS
ANICTÉRICAS, PUPILAS ISOCÓRICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HÚMEDA, ORL
NORMAL. CUELLO MÓVIL, NO MASAS O ADENOPATÍAS. TÓRAX SIMÉTRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO
SE AUSCULTA POR PROTOCOLO OMS, NO  SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. ABDOMEN
BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÓN EN HIPGOASTRIO, FLANCO Y FOSA ILAICA
IZQUEIRDA, NO MASAS O MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.  GENITOURINARIO
NO EVALUADO. EXTREMIDADES EUTRÓFICAS, SIMÉTRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR
A 3 SEGUNDOS. NEUROLÓGICO GCS 15/15, PARES CRANEALES DENTRO DE NORMALIDAD, FUERZA
Y SENSIBILIDAD CONSERVADAS, NO SIGNOS MENÍNGEOS.

PACIENTE CON CUDRO DE DOLRO ADBOMIANL  LOALIZADO EN HIPOGASTRIO Y CUANDRANTE
INFERIRO IZQUEIRDO, NO ASOCAIDO A OTROS SINTOMS, PERSISTENTE A PESAR DE MANEJO
ANALGESICO Y REALIZACION DE ENEMA, SIN HALLAZGOS DE IMPROTANCIA EN PARACLINICOS,
INCLUYENDO ECOGRAFIA ABDOMINAL, POR LO QUE SE SOLICITA NUEVO CONCEPTO POR CIRUGIA
GENERAL.

29/04/2021‌10:29:05‌p.‌m.

PAULA ANDREA MENDEZ MELO MEDICINA GENERALProfesional:

REVALORACION CIRUGIA GENERAL

PACIENTE FEMENINA DE 46 AÑOS DE EDAD CON 3 DIAS DE  DOLOR ABDOMINAL EN CUADRANTE
INFERIOR IZQUIERDO E HIPOGASTRIO, INTERMITENTE Y DE ALTA INTENSIDAD. REFIERE QUE HA
SENTIDO ESTE DOLOR EN OTRAS OCASIONES Y SUFRE DE ESTREÑIMIENTO CRONICO. NIEGA
NAUSEAS O VOMITO, NIEGA DIARREA, NIEGA FIEBRE, NIEGA SINTOMAS URINARIOS.

-HOY RECIBIÓ ENEMA RECTAL, CON POSTERIOR DEPOSICION ABUNDANTE TRAS LA CUAL REFIERE
QUE DESCANSÓ. ACTUALMENTE COMENTA SENTIRSE MUCHO MEJOR.

ANTECEDENTES:
ESTREÑIMIENTO CRONICO, HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL (MIOMATOSIS UTERINA DE VARIOS
ELEMENTOS), NO REFIERE OTROS PATOLOGICOS.
NO REFIERE ALERGICOS, QUIRURGICOS NI FARMACOLOGICOS, NIEGA ANTECEDENTE DE CANCER
EN LA FAMILIA.

O:
EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA
EUCARDICA, EUPNEICA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA
ABDOMEN CON ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA EN
HIPOGASTRIO Y FOSA ILIACA IZQUIERDA. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

RX TORAX Y ABDOMEN: SIN SIGNOS DE OBSTRUCCION INTESTINAL
ECO ABDOMINAL: ESTEATOSIS HEPATICA, MIOMATOSIS UTERINA, SUGIERE DESCARTAR
DIVERTICULOSIS
HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA, ANEMIA LEVE
UROANALISIS NO PATOLOGICO

A:
PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL DE ETIOLOGIA MUTIFACTORIAL DADO POR ESTREÑIMIENTO Y

30/04/2021‌12:20:59‌a.‌m.
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MIOMATOSIS, EN EL MOMENTO SIN ABDOMEN QUIRURGICO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN
SIGNOS DE SIRS. DADO DOLOR PERSISTENTE Y HALLAZGOS ECOGRAFICOS SOLICITO TAC
ABDOMINAL PARA DESCARTAR DIVERTICULOSIS. CONTINUA EN LA UNIDAD CON MISMO MANEJO.

PLAN:
CONTINUA EN LA UNIDAD
SS/ TAC ABDOMINAL  SIMPLE Y CONTRASTADO

HERNANDEZ SOLARTE DANIEL EDUARDO CIRUGIA GENERALProfesional:

CIRUGÌA GENERAL 30/04/2021  URGENCIAS

PACIENTE CON DIAGNÒSTICOS DE:
1. ESTREÑIMIENTO
2. MIOMATOSIS UTERINA
3. SOSPECHA DE TERATOMA

PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR RESPECTO AL INGRESO, COMENTA DEPOSICIONES Y
DIURESIS AHORA SIN ALTERACIÒN, NIEGA SANGRADO TRANSVAGINAL

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA
SIGNOS VITALES: TA: 117/75 MMHG  FC: 65 LPM
MUCOSA ORAL HÙMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCRÒMICAS, ESCLERAS ANICTÈRICAS
TORAX SIMÈTRICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
ABDOMEN GLOBOSO POR ADIPOSIDAD, SIMÈTRICO, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA
PALPACIÒN EN HIPOGASTRIO, SIN SIGNOS DE IRRITACIÒN PERITONEAL
EXTREMIDADES SIMÈTRICAS, EUTRÒFICAS, CON ADECUADA PERFUSIÒN DISTAL

ANÀLISIS:
PACIENTE QUE ES REINTERCONSULTADA A NUESTRO SERVICIO TRAS PERSISTENCIA DEL DOLOR
ABDOMINAL EN HIPOGASTRIO QUE SE IRRADIA A HEMOABDOMEN IZQUIERDO, MANEJADA EN UN
PRINCIPIO COMO CUADRO DE ESTREÑIMIENTO, EN QUIEN SE REALIZÒ ENEMA Y SE FORMULÒ
LAXANTE COMO MANEJO, RESULTANDO EN DEPOSICIONES DE CARACTERÌSITCAS ADECUADAS, SE
INTERCONSULTÒ CON ESPECILIDAD DE GINECOLOGÌA ANTE SOSPECHA DE MIOMATISIS UTERINA
DADO EL DOLOR ABDOMINAL EN HIPOGASTRIO Y LA HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL
COMENTADA POR LA PACIENTE. POR LA PERSISTENCIA EN LA SINTOMATOLOGÌA SE DECIDIÒ
SOLICITAR TOMOGRAFÌA DE ABDOMEN POR NUESTRA ESPECIALIDAD, SE REVISAN IMÀGENES EN
LAS QUE SE EVIDENCIA UNA TUMORACIÒN DE CONTENIDO QUÌSTICO Y ELEMENTOS
RADIOOPACOS EN SU INTERIOR ADICIONAL A CALCIFICACIÒN, SE CONSIDERA QUE PODRÌA
CORRESPONDER A POSIBLE TERATOMA. AL MOMENTO PACIENTE HEMODINÀMICAMENTE ESTABLE,
SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTÈMICA, CON ADECUADO MANEJO DEL DOLOR, SE
ESPERA REPORTE OFICIAL POR RADIOLÒGO, SE CIERRA INTERCONSULTA Y SE SOLICITA
REVALORAIÒN POR GINECOLOGÌA. SE EXPLICA A PACIENTE Y SE RESUELVEN DUDAS.

30/04/2021‌8:50:15‌a.‌m.

MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO CIRUGIA GENERALProfesional:

Valorada EN  GINECOLOGIA  EL  DIA  DE AYER  / ASINTOAMTICA  POR  GIENCOLOGIA  CON
HALLAZGOS  DESCRITOS  A  REVALORAR  DE  FORMA  AMBUALTORIA  CON REPROTES  DE
ECOGRAFIA  VAGINAL  DE  CITOLOGIA CCU  Y  DE  TAC PELVIO ABDOMINAL -
GRACIAS

30/04/2021‌11:36:56‌a.‌m.

MAHECHA MAHECHA MIREYA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIAProfesional:

SE VALORA PACIENTE CON EPP INDICADO POR MIN SALUD Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL

PACIENTE FEMENINA DE 46 AÑOS QUIEN INGRESÓ POR DOLOR ABDOMINO-PELVICO DE 3 DIAS DE
EVOLUCIÓN, DE PREDOMINIO EN HIPOGASTRIO, FOSA ILIACA Y FLANCO IZQUIERDOS, CON
ANTECEDENTE DE ESTREÑIMIENTO Y HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL. YA VALORADA POR
CIRUGIA GENERAL SIN INDICACIÓN DE MANEJO QUIRURGICO DE URGENCIA, CON SOLICITUD DE
VALORACION POR GINECOLOGIA. EN EL MOMENTO, PERSISTE CON DOLOR ABDOMINAL TIPO
COLICO, SIN NAUSEAS, VOMITO, FIEBRE U OTROS SINTOMAS, SIN SANGRADO VAGINAL. AL
EXAMEN FISICO, CON DOLOR A LA PALPACIÓN, DE MAYOR INTENSIDAD EN HIPOGASTRIO,
MESOGASTRIO Y FLANCO IZQUIERDO, SIN MASAS PALPABLES, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL.
AL REVISAR INTERPRETACION DE RADIOLOGIA DE TAC DE ABDOMEN CON DOBLE CONTRASTE
DESCRIBE HALLAZGOS QUE SUGIEREN TERATOMA DE OVARIO DE 58*62MM, MIOMATOSIS UTERINA,
IMAGEN QUISTICA EN EL OVARIO DERECHO, POR LO QUE SOLICITÓ REVALORACIÓN POR
GINECOLOGIA CON LECTURA DE TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO, DADO HALLAZGOS DESCRITOS
Y PERSISTENCIA SINTOMATICA. SE INDICA ANALGESIA POR HORARIO. SE EXPLICA A PACIENTE EN

30/04/2021‌8:58:41‌p.‌m.
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TERMINOS QUE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN
OBSERVACION DE URGENCIAS GENERAL
DIETA NORMAL ALTA EN FIBRA
TAPON VENOSO
DIPIRONA 1G IV CADA 6 HORAS
HIOSCINA 10MG IV CADA 8 HORAS
REVALORACIÓN POR GINECOLOGIA

GERMAN SANTIAGO BARAHONA MEDICINA GENERALProfesional:

*** REVALORACIÓN GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA ***

PACIENTE DE 46 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS DE:
1. QUISTE PEDICULADO TORCIDO DE OVARIO DERECHO
2. MIOMATOSIS UTERINA
3. TERATOMA
4. HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL
5. CONSTIPACIÓN

SUBJETIVO: PACIENTE CON PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL EN HIPOGASTRIO

OBJETIVO:
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA
SIGNOS VITALES: TA: 117/75 MMHG  FC: 65 LPM
MUCOSA ORAL HÙMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCRÒMICAS, ESCLERAS ANICTÈRICAS
TORAX SIMÈTRICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
ABDOMEN GLOBOSO POR ADIPOSIDAD, SIMÈTRICO, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA
PALPACIÒN EN HIPOGASTRIO, SIN SIGNOS DE IRRITACIÒN PERITONEAL
EXTREMIDADES SIMÈTRICAS, EUTRÒFICAS, CON ADECUADA PERFUSIÒN DISTAL

ANÀLISIS:
PACIENTE EN LA QUINTA DÉCADA DE LA VIDA CON DIAGNÓSTICOS ANOTADOS, CON PERSISTENCIA
DE DOLOR ABDOMINAL EN HIPOGASTRIO, CUENTA CON TOMOGRAFIA DE ABDOMINAL CON
CONTRASTE EN LA QUE SE OBSERVA QUISTE DE OVARIO DERECHO, MIOMATOSIS UTERINA Y
LESIÓN OCUPANTE DE ESPACIO EN CAVIDAD PELVICA QUE MIDE 58 X 62 MM CON DENSIDAD
HETEROGENEA QUE CORRESPONDE A PROBABLE TERATOMA, ECO TV CON EVIDENCIA DE QUISTE
TORCIDO PEDICULADO DE OVARIO DERECHO. CONSIDERO PACIENTE SE BENEFICIA DE
REALIZACIÒN DE HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL + ANEXOS POR LO QUE SE FIRMA
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y SE PASA BOLETA QUIRÚRGICA, SE TRASLADARÁ A SALAS DE
CIRUGÍA DE ACUERDO A DISPONIBILIDAD DE QUIROFANOS. SE INDICA RESERVA DE 2 UGRE
HISTOCOMPATIBLES. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SE VALORA
PACIENTE CON USO DE EPP Y PREVIO LAVADO DE MANOS DE ACUERDO A PROTOCOLO
INSTITUCIONAL Y OMS POR COVID - 19

PLAN
TRASLADO A SALAS DE CIRUGÍA AL LLAMADO

1/05/2021‌9:01:23‌a.‌m.

ARRATA ECHEVERRIA JULIO CAMILO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIAProfesional:

SE ABER FOLIO PARA CARGAR VALORACIÓN POR ANESTESIOLOGÍA1/05/2021‌9:03:13‌a.‌m.

ARRATA ECHEVERRIA JULIO CAMILO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIAProfesional:

SE ABRE FOLIO PARA HOSPITALIZAR1/05/2021‌11:34:37‌p.‌m.

EDAR SIMEY CAMPO OLEA MEDICINA GENERALProfesional:

2.‌2.‌HOSPITALIZACION‌INTERNACION‌II

GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA

PACIENTE DE 46 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS DE:
1. QUISTE PEDICULADO TORCIDO DE OVARIO DERECHO
2. MIOMATOSIS UTERINA
3. TERATOMA
4. HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL
5. CONSTIPACIÓN

2/05/2021‌9:40:23‌a.‌m.
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S: PACIENTE CON DOLOR BAJITO,NO HA PRESENTADO FIEBRE, NO MAREOS.
O: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN DISTERMIAS, SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIO. SV: TA:106/66 mmHg FC:65 lpm FR:20 rpm T:36.6 °C SO2:99%

E.FISICO: ALERTA, HIDRATADA, TORAX SIN EVIDENCIA DE DISTRES RESPIRATORIO, ABDOMEN
GLOBOSO A EXPENSAS DE PANICULO ADIPOSO, DOLORORO EN HIPOGASTRIO, SIN SIGNOS
FRANCOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES MOVILES, EUTROFICAS, SIN
ALTERACIONES NEUROLOGICAS APARENTES.

ANÀLISIS: PACIENTE EN CONTEXTO DE DOLOR ABDOMINAL,CUENTA CON TOMOGRAFIA DE
ABDOMINAL CON CONTRASTE EN LA QUE SE OBSERVA QUISTE DE OVARIO DERECHO, MIOMATOSIS
UTERINA Y LESIÓN OCUPANTE DE ESPACIO EN CAVIDAD PELVICA QUE MIDE 58 X 62 MM CON
DENSIDAD HETEROGENEA QUE CORRESPONDE A PROBABLE TERATOMA, ECO TV CON EVIDENCIA
DE QUISTE TORCIDO PEDICULADO DE OVARIO DERECHO. PACIENTE CON HEMOGLOBINA EN
9.9G/dL SIN SINTOMAS, CON PREVIA ORDEN DE RESERVA DE 2 UNIDADES DE GRE, SE ORDENA
TRANSFUSION PRE/OPERATORIA DE UNA UNIDAD Y TRASLADO A SALAS DE CIRUGIAS. SE EXPLICA
CONDUCTA A PACIENTE Y ACOMPAÑANTE QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTAN. NOTA: VALORADA CON
EPP REGLAMENTADOS PARA CONTINGENCIA SANITARIA COVID 19.

P:
TRASLADO A SALAS DE CIRUGIAS AL LLAMADO
TRANSFUNDIR 1 UNIDAD DE GRE
CONTROL DE SIGNOS VITALES
AVISAR CAMBIOS

SALOMON  SUAREZ MATTOS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIAProfesional:

PACIENTE DE 46 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS DE QUISTE PEDICULADO TORCIDO DE OVARIO
DERECHO, MIOMATOSIS UTERINA, TERATOMA, HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL, CONSTIPACIÓN.
TRANQUILA, HIDRATADA, SE ESTA TRANSFUNDIENDO UNA UNIDAD DE GRE SIN COMPLICACION,
PENDIENTE TRASLADO A CX AL LLAMADO.
TA 106/66 FC 65 FR 20 PSO  99%

CONCIENTE ORIENTADA, MUCOSA ORAL HUMEDA, ANICTERICA, ABDOMEN GLOBOSO A EXPENSAS
DE PANICULO ADIPOSO, DOLORORO EN HIPOGASTRIO, SIN SIGNOS FRANCOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES MOVILES, EUTROFICAS, EXT NO EDEMA.

PACIENTE CON DX ANOTADO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SE ESTA TRANSFUNDIENDO UNA
UNIDAD DE GRE SIN COMPLICACIONES SE INDICO TRANSFUNDIR POR ANESTESIOLOGA DE TURNO
VIA TELEFONICA A INTERNA DE GINECOLOGIA Y GINECOLOGO DE TURNO, SE INDICA FUROSEMIDA
10MG POSTRANSFUSION PENDIENTE TRASLADO A CIRUGIA.

2/05/2021‌10:59:03‌a.‌m.

RUIZ PACHECO YICET MARIA MEDICINA GENERALProfesional:

3.‌3.‌QUIROFANOS

Hallazgo Operatorio:TERATOMA MADURO DE OVARIO DERECHO, DE APRX 10 CM DE DIÀMETRO
ÙTERO AUMENTADO DE TAMAÑO; LEIOMIOMATOSO

Detalle Quirurgico - Procedimientos:ANESTESIA RAQUIEDEA
ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE REGION ABDOMINOPÈLVICA
COLOCACIÒN DE CAMPOS ESTÈRILES
INSICIÓN DE TRANSVERSA SUPRAPÚBICA
ABORDAJE DE CAVIDAD ABDOMINOPÉLVICA CON TÉCNICA HABITUAL
CISTECTOMÍA MAS OOFORECTOMIA DERECHA MAS OOFORECTOMÍA IZQUIERDA
PINZAMIENTO CORTE Y LIGADURA CON VYCRIL 1 DE LIGAMENTOS REDONDOS
PINZAMIENTO CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTOS INFUNDIBULO PÉLVICOS
DISECCIÓN DE HOJA ANTERIOR Y POSTERIOR  DEL LIGAMENTO ANCHO, CON VISUALIZACIÓN DE
URETERES
ESQUELETIZACIÓN, PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA  CON VYCRIL 1 DE ARTERIAS UTERINAS
DISECCIÓN DE REPLIEGUE VESICO UTERINO
DISECCIÓN DE LIGAMENTOS UTEROSACROS
EXTRACCIÓN DE ÚTERO
PINZAMIENTO DE CÚPULA VAGINAL, CON CAPITONAJE SUS BORDES
CIERRE DE CÚPULA VAGINAL CON PUNTOS SEPARADOS DE VYCRIL 1
COLOCACIÓN DE SURGYCEL EN ANGULO IZQUIERDO DE CÚPULA ,VERIFICACIÓN DE HEMOSTASIA
CUENTA COMPLETA SEGUN INSTRUMENTADOR
CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR PLANOS HASTA PIEL.

2/05/2021‌4:44:34‌p.‌m.
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CURA COMPRESIVA
PASAR A RECUPERACIÓN

Complicaciones:NO

SALOMON  SUAREZ MATTOS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIAProfesional:

4.‌4.‌HOSPITALIZACION‌INTERNACION‌II

SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR HEMOGRAMA POST TRANSFUSION.3/05/2021‌12:04:39‌a.‌m.

GAVIRIA LOPEZ LUIS FELIPE MEDICINA GENERALProfesional:

PACIENTE EN POST OPERATORIO.  REFIERE AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE LA PACIENTE TIENE
DOLOR ABDOMINAL EN HIPOGASTRIO Y QUE NO HA ELIMINADO ORINA ADECUADAMENTE .  SE
VALORA PACIENTE EN PRESENCIA DE AUXILIAR Y CON ELEMENTOS DE BIOPROTECCION.
ENCUENTRO PACIENTE ALGICA,  CON DOLOR A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO . HERIDA
CUBIERTA CON APOSITO SIN SANGRADO.  ORINA ESCASA Y TURBIA .  SE ORDENA SSN 500 CC
PARA PASAR EN UNA HORA  Y CONTINUAR A 100 CC HORA .  SE REVISA SONDA VESICAL LA CUAL
ESTA BIEN SITUADA .  SE ORDENA 4 MG DE MORFINA SC AHORA .  REVALORACION POR GINECOLO

3/05/2021‌1:29:17‌a.‌m.

GAVIRIA LOPEZ LUIS FELIPE MEDICINA GENERALProfesional:

GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA

PACIENTE DE 46 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS DE:
1. POP DE HISTERECTOMIA TOTAL CON RESECCION DE TERATOMA
2. HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL
5. CONSTIPACIÓN

S: PACIENTE CON DOLOR BAJITO,NO HA PRESENTADO FIEBRE, NO MAREOS.
O: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN DISTERMIAS, SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIO. SV: TA:99/62 mmHg FC:90 lpm FR:19 rpm T:36.6 °C SO2:95%
PESO:70KG TALLA:162CM
E.FISICO: ALERTA, HIDRATADA, TORAX SIN EVIDENCIA DE DISTRES RESPIRATORIO, ABDOMEN
DISTENDIDO, DOLOROSO A LA PALPACION TANTO SUPERFICIAL COMO PROFUNDA, SIN SIGNOS
FRANCOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES MOVILES, EUTROFICAS, SIN
ALTERACIONES NEUROLOGICAS APARENTES.

ANÀLISIS:
PACIENTE EN POP DE HISTERECTOMIA TOTAL MAS RESECCION DE TERATOMA EN CONTEXTO DE
DOLOR ABDOMINAL,AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA ABDOMEN DISTENDIDO ASOCIADO A DOLOR
TANTO A LA PALPACION SUPERFICIAL COMO PROFUNDA. PACIENTE OLIGURICA, ORINA
CONCENTRADA POR LO QUE SE ORDENA UROGRAFIA CON CONTRASTE Y HEMOGRAMA DE
CONTROL. SE ORDENA TRASLADAR A LA PACIENTE A SALA DE PARTOS PARA ESTAR BAJO
VIGILANCIA MEDICA Y DE ENFERMERIA. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE Y ACOMPAÑANTE
QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTAN. NOTA: VALORADA CON EPP REGLAMENTADOS PARA
CONTINGENCIA SANITARIA COVID 19.

PLAN:
TRASLADO A SALA DE PARTOS
CONTROL DE LA DIURESIS
CONTROL DE SIGNOS VITALES
AVISAR CAMBIOS

3/05/2021‌9:55:07‌a.‌m.

SALOMON  SUAREZ MATTOS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIAProfesional:

5.‌5.‌UNIDAD‌DE‌GINECOBSTETRICIA

SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR AZOADOS3/05/2021‌10:47:47‌a.‌m.

SALOMON  SUAREZ MATTOS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIAProfesional:

SE ABRE FOLIO PARA FORMULACIÓN DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS3/05/2021‌11:43:55‌a.‌m.

SALOMON  SUAREZ MATTOS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIAProfesional:

ANALISIS: Solicitud de Referencia
 'PACIENTE EN POP DE HISTERECTOMÍA ABDOMINAL TOTAL + OOFERECTOMIA BILATERAL.

3/05/2021‌12:41:58‌p.‌m.
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ACTUALMENTE CON PRESENCIA DE OLIGURIA, HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA,
PACIENTE CON ALTA SOSPECHA DE LESIÓN URETERAL INICIO TRAMITE DE REMISIÓN PARA
VALORACIÓN POR UROLOGÍA'

SALOMON  SUAREZ MATTOS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIAProfesional:

SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR MEDIO DE CONTRASTE3/05/2021‌1:38:50‌p.‌m.

SALOMON  SUAREZ MATTOS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIAProfesional:

GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA

PACIENTE DE 46 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS DE:
1. POP DE HISTERECTOMIA TOTAL CON RESECCION DE TERATOMA
2. HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL
3. OLIGURIA
4. CONSTIPACIÓN

S: PACIENTE CON DOLOR BAJITO,NO HA PRESENTADO FIEBRE, NO MAREOS.
O: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN DISTERMIAS, SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIO. SV: TA:99/62 mmHg FC:90 lpm FR:19 rpm T:36.6 °C SO2:95%
PESO:70KG TALLA:162CM
E.FISICO: ALERTA, HIDRATADA, TORAX SIN EVIDENCIA DE DISTRES RESPIRATORIO, ABDOMEN
DISTENDIDO, DOLOROSO A LA PALPACION TANTO SUPERFICIAL COMO PROFUNDA, SIGNOS
INSINUADOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES MOVILES, EUTROFICAS, SIN
ALTERACIONES NEUROLOGICAS APARENTES.

ANÀLISIS:
PACIENTE EN POP DE HISTERECTOMIA TOTAL MAS RESECCION DE TERATOMA EN CONTEXTO DE
DOLOR ABDOMINAL,AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA ABDOMEN DISTENDIDO CON SIGNOS
INSUNADOS MAS NO FRANCOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL ASOCIADO A DOLOR TANTO A LA
PALPACION SUPERFICIAL COMO PROFUNDA. PACIENTE OLIGURICA, ORINA CONCENTRADA POR LO
QUE SE ORDENA UROGRAFIA EXCRETORA CON CONTRASTE. PACIENTE CON LEUCOCITOSIS Y
NEUTROFILIA ADICIONO LINCOSAMIDA A ANTIBIOTICOTERAPIA INSTAURADA. CONTINUAMOS
VIGILANCIA Y MANEJO INSTAURADO. DE ACUERDO A RESULTADOS SE DEFINIRÁN CONDUCTAS
ADICIONALES. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE Y ACOMPAÑANTE QUIENES ENTIENDEN Y
ACEPTAN. NOTA: VALORADA CON EPP REGLAMENTADOS PARA CONTINGENCIA SANITARIA COVID
19.

PLAN:
CONTINÚA EN LA UNIDAD
SS/ UROGRAMA EXCRETOR

3/05/2021‌2:22:33‌p.‌m.

ELKIN DAVID CERCHIARIO MARTINEZ GINECOLOGIA Y OBSTETRICIAProfesional:

SE ABRE FOLIO PARA SOLICITUD DE IMAGEN DIAGNÓSTICA3/05/2021‌3:49:42‌p.‌m.

ELKIN DAVID CERCHIARIO MARTINEZ GINECOLOGIA Y OBSTETRICIAProfesional:

SE ABRE FOLIO PARA CARGAR TOMOGRAFIA TRIDIMENSIONAL3/05/2021‌5:01:02‌p.‌m.

ELKIN DAVID CERCHIARIO MARTINEZ GINECOLOGIA Y OBSTETRICIAProfesional:

PACIENTE A QUIEN SE LE TOMA UROTAC DONDE SE EVIDENCIA SECCION  URETERAL BILATERAL,
POR LO QUE CONSIDERO ES NECESARIO REMITIR DE MANERA URGENTE CON PARA SER
VALORADA POR EL SERVICIO DE UROLOGIA, SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTA A
SGEUIR QUINE REFIER ENTENDER Y ACEPTAR.

3/05/2021‌6:31:46‌p.‌m.

ELKIN DAVID CERCHIARIO MARTINEZ GINECOLOGIA Y OBSTETRICIAProfesional:

GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA

PACIENTE DE 46 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS DE:

1. POP DE HISTERECTOMIA TOTAL CON RESECCION DE TERATOMA
2. HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL
3. OLIGURIA
4. LESION DE URETER

4/05/2021‌7:44:44‌a.‌m.
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S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN REGULARES CODICIONES GENERALES, REFIERE DOLOR
ABDOMINAL DE PREDOMINIO EN HIPOGASTRIO. NO HA PRESENTADO FIEBRE, NO MAREOS.

O: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN DISTERMIAS, SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIO.
SV: TA:128/73mmHg FC: 107lpm FR: 20rpm T:36.3°C SPO2:97% AL AMBIENTE

E.FISICO: ALERTA, HIDRATADA, TAQUICARDICA, TORAX SIN EVIDENCIA DE DISTRES RESPIRATORIO,
ABDOMEN DISTENDIDO, DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA, SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES MOVILES, EUTROFICAS, SIN ALTERACIONES NEUROLOGICAS
APARENTES.

ANÀLISIS:
PACIENTE EN POP DE HISTERECTOMIA TOTAL MAS RESECCION DE TERATOMA HOY DÍA 2, EN EL
MOMENTO PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADA, SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CON TAQUICARDIA, ESTABLE HEMODINÁMICAMENTE, MODULANDO DE MANERA
ADECUADA SIRS, SE RECIBE REPORTE DE UROTAC CONTRASTADO EL CUAL DOCUMENTA
PROBABLE RUPTURA-PERFORACION VESICAL TENIENDO EN CUENTA LA EXTRAVACEACION DE
MATERIAL DE CONTRASTE. FOCO DE COLECCION ANTERO-MEDIAL IZQUIERDO DEL REMANENTE
VESICAL CON VOLUMEN ANTES DESCRITO. LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD ABDOMINAL A NIVEL
PERIHEPATICO, PERIESPLENICO. CORREDERAS PARIETOCOLICAS Y HACIA EL FONDO DE SACO
POSTERIOR. SE INSISTE NUEVAMENTE EN REMISIÓN PAR VALORACION Y MANEJO POR PARTE DE
SERVICIO DE UROLOGÍA EL CUAL NO SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN ESTA INSTITUCIÓN.
CONTINUAMOS VIGILANCIA Y MANEJO INSTAURADO. PENDIENTES DE EVOLUCIÓN, SE EXPLICA
CONDUCTA A PACIENTE Y ACOMPAÑANTE QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTAN. NOTA: VALORADA CON
EPP REGLAMENTADOS PARA CONTINGENCIA SANITARIA COVID 19.

PLAN:
CONTINÚA EN LA UNIDAD
MISMO MANEJO MÉDICO

SALOMON  SUAREZ MATTOS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIAProfesional:

COMPLICACIONES

.

.

PRONOSTICO

RECOMENDACIONES

.

IMPRESIÓN‌DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO TERATOMA

K590 CONSTIPACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

ORDENES‌MEDICAS

SERVICIOS‌IPS‌INTRAHOSPITALARIO‌Y‌EXTRAMURAL

Servicio Folio‌Sol. ExtramuralFecha

Servicios‌Con‌Interpretación

Folio‌Inter:ANEMIA MICROCÌTICA HIPOCRÒMICAInterpretación:

5HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS,
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA]
METODO AUTOMATICO (HMI)

28/04/2021 8:49:49 p. m.

7
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ObservaciónValor

Resultados‌de‌la‌Muestra

Analitos
Recuento de Leucocitos 8.1 x10^3/mm^3

Recuento de Eritrocitos 4.37 x10^6/mm^3

Hemoglobina 9.9 g/dl

Hematocrito 30.5 %

Volumen Corpuscular Medio 70 fl

HB Corspuscular Media 22.8 pg

Concentracion HB Corpucular Media 32.6 g/dl

Ancho Distribucion Eritrocitaria 17.1 %

Recuento de Plaquetas 297 x10^3/mm^3

Volumen Plaquetario Medio 8.7 fl

Plaquetocrito 15.8 %

Ancho Distribucion Plaquetaria 0.259 % Formula Leucocitaria;

% Neutrofilos 45.9 %

% Linfocitos 46.2 %

% Monocitos 4.8 %

% Eosinofilos 2.9 %

% Basofilos 0.2 %

# Neutrofilos 3.72 x10^3mm^3

# Linfocitos 3.75 x10^3mm^3

# Monocitos 0.39 x10^3mm^3

# Eosinofilos 0.24 x10^3mm^3

# Basofilos 0.02 x10^3mm^3

Folio‌Inter:NO SE OBSERVA ALTERACIÒNInterpretación:

5RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE28/04/2021 8:49:49 p. m.

7

Folio‌Inter:NOTA EVOLUCION DE CIRUGÌA GENERAL 29/04/2021 URGENCIAS

PACIENTE DE 46 AÑOS DE EDAD CON DIAGNÓSTICO DE:
1. DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO
1.1. SOSPECHA DE MIOMATOSIS UTERINA
2. ANEMIA MICROCÌTICA HIPOCRÒMICA SIN INDICACIÒN DE TRANSFUSIÒN

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE DISMINUCIÒN DEL DOLOR ABDOMINAL,
DIURESIS SIN ALTERACIÓN, TOLERA VÍA ORAL Y DEAMBULACIÓN, REFIERE
HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL, AL MOMENTO NO SE ENCUENTRA
MENSTRUANDO, REFIERE ESTREÑIMIENTO CRÒNICO

OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA
SIGNOS VITALES: TA: 106/70 MMHG FC: 61 LPM  SATO2: 98%
CABEZA Y CUELLO: SIMÉTRICO, MUCOSA ORAL HÚMEDA, MUCOSAS Y
CONJUNTIVAS NORMOCRÓMICAS, ESCLERAS ANICTÈRICAS
TÓRAX: SIMETRICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
ABDOMEN: SIMÉTRICO, PLANO, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA
PALPACIÒN EN HIPOGASTRIO, SIN SIGNOS DE IRRITACIÒN PERITONEAL
GENITOURINARIO: NO SE EXAMINA
EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, EUTRÓFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR <
2 SEG, PULSOS PERIFÉRICOS PRESENTES.
NEUROLÓGICO: ALERTA, ORIENTADA, SIN SIGNOS DE FOCALIZACIÓN

ANÁLISIS:
PACIENTE QUE CURSA CON CUADRO DE ESTREÑIMIENTO CRÒNICO
SECUNDARIO A MALOS HÀBITOS ALIMENTICIOS, EN RX TORAX NO SE
OBSERVAN ALTERACIONES NI SIGNOS RADIOLÒGICOS DE OBSTRUCCIÒN
INTESTINAL, AL EXAMEN FÌSICO PACIENTE HEMODINÀMICAMENTE ESTABLE,
SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTÈMICA, SIN SIGNOS DE
IRRITACIÒN PERITONEAL, PRESENCIA DE DOLOR EN HIPOGASTRIO A LA
PALPACIÒN ASOCIADO A QUE PACIENTE REFIERE HEMORRAGIA UTERINA
ANORMAL, SE CONSIDERA QUE PODRÌA CURSAR CON PATOLOGÌA

Interpretación:

6INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - CIRUGIA GENERAL28/04/2021 9:19:04 p. m.

7
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GINECOLÒGICA, POR LO QUE SE SOLICITA ECOGRAFÌA PÈLVICA
TRANSVAGINAL Y VALORACIÒN POR GINECOLOGÌA, AL MOMENTO NO CURSA
CON PATOLOGÌA QUE AMERITE MANEJO QUIRÙRGICO, POR LO QUE SE CIERRA
INTERCONSULTA. SE LE EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR, REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR. SE EXAMINA CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD
POR CONTIGENCIA COVID-19.

Folio‌Inter:UTERO: EN AVF DE 112X62mm, AUMENTADO DE TAMAÑO, DE CONTORNOS
IRREGULARES, DE ECOESTRUCTURA HETEROGENEA POR PRESENCIA DE
NUCLEOS MIOMATOSOS EL MAYOR SUBSEROSO DE 40mm /OVARIO DERECHO:
41X29mm CON FOLICULO DOMINANTE DE 25mm
OVARIO IZQUIERDO: 40X29mmCON FOLICULO DOMINANTE  DE 26mm
FONDO DE SACO DE DOUGLAS: LIBRE

Interpretación:

7ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL29/04/2021 1:56:46 a. m.

10

Folio‌Inter:PACIENTE DE 46 AÑOS DE EDAD CON DX DE:
DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO
MIOMATOSIS UTERINA
G2P2V2
ANEMIA LEVE

S: PACIENTE REFIERE DOLOR EN HIPOGASTRIO INTENSO DE 2-3 DIAS DE
EVOLUCION, MENSTRUACIONES  ABUNDANTE Y DOLOROSAS DESDE HACE
VARIOS MESES, FUR 15/04/2021, CCV MENOS DE 1 AÑO NEGATIVA, NIEGA VIDA
SEXUAL HACE MAS DE 3 AÑOS, DEPOSICIONES CADA 2-3 DIAS, HEMOGLOBINA
EN 9.9
TIENE PENDIENTE ECO TV.
O: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADA. SV:
TA: 115/78MMHG FC: 75 LPM  FR: 18 RPM SATO2:98%
CABEZA Y CUELLO: SIMÉTRICO, ESCLERAS ANICTÉRICAS, MUCOSAS Y
CONJUNTIVAS NORMOCRÓMICAS, NO SE OBSERVAN MASAS
TÓRAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMÉTRICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, NO SE AUSCULTA
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE PPL NEGATIVO DOLOR A LA PALPACIO
PROFNDA EN HIPOGASTRIO, EXAMEN GINECOLOGICO UTERO AUMENTADO DE
TAMAÑO DURO E IREGUAR DOLOR A LA MOVILIZACION DEL UTERO CERVIX DE
ASPECTO NORMAL, VAGINA EUTERMICA NORMOELASTICA AMPOLLA RECTAL
NO OCUPADA.
EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, SIN EDEMA, EUTRÓFICAS, PULSOS DISTALES
PRESENTES, ADECUADA PERFUSIÓN DISTAL
NEUROLÓGICO: SIN SIGNOS DE FOCALIZACIÓN

A:DOLOR ABDMINA EN ESTUDIO, POSIBLE MIOMATSIS UTERINA SINTOMATICA -
POSIBLE QUISTE  EN SUFRIMIENTO.
P: SOLICITO ECOGRAFIA TRANSVAGINAL Y REVALORACION CON RESULTADOS
PARA DEFINIR CONDUCTA.

SE EXAMINA CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD POR CONTINGENCIA COVID,
SEGÚN OMS

Interpretación:

7INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

29/04/2021 1:56:46 a. m.

8

Folio‌Inter:NO PATOLOGICOInterpretación:

8UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA (HMI)29/04/2021 6:01:50 a. m.

11

ObservaciónValor

Resultados‌de‌la‌Muestra

Analitos
Color AMARILLO

Aspecto LIGERAMENTE
TURBIO

Glucosa NORMAL

Proteinas NEGATIVO

Bilirrubina NEGATIVO

Urobilinogeno NORMAL

Acido Ascorbico NEGATIVO

pH 7

Densidad 1.005
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Sangre NEGATIVO

Cetonas NEGATIVO

Nitritos NEGATIVO

Leucocitos NEGATIVO ANALISIS MICROSCOPICO;

Leucocitos 1-3 x campo

Celulas Epiteliales 2-4 x campo

Bacterias + CRISTALES;CILINDROS;

Folio‌Inter:ESTEATOSIS HEPATICA LEVE MIOMATOSIS UTERINA. DOLOR EN MARCO
COLICO IZQUIERDO; SI LA CLINICA LO AMERITA SE SUGIERE DESCARTAR
ENFERMEDAD DIVERTICULAR METEORISMO INTESTINAL.

Interpretación:

9ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL29/04/2021 8:04:07 a. m.

10

Folio‌Inter:REVALORACION CIRUGIA GENERAL

PACIENTE FEMENINA DE 46 AÑOS DE EDAD CON 3 DIAS DE  DOLOR
ABDOMINAL EN CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO E HIPOGASTRIO,
INTERMITENTE Y DE ALTA INTENSIDAD. REFIERE QUE HA SENTIDO ESTE
DOLOR EN OTRAS OCASIONES Y SUFRE DE ESTREÑIMIENTO CRONICO. NIEGA
NAUSEAS O VOMITO, NIEGA DIARREA, NIEGA FIEBRE, NIEGA SINTOMAS
URINARIOS.

-HOY RECIBIÓ ENEMA RECTAL, CON POSTERIOR DEPOSICION ABUNDANTE
TRAS LA CUAL REFIERE QUE DESCANSÓ. ACTUALMENTE COMENTA SENTIRSE
MUCHO MEJOR.

ANTECEDENTES:
ESTREÑIMIENTO CRONICO, HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL (MIOMATOSIS
UTERINA DE VARIOS ELEMENTOS), NO REFIERE OTROS PATOLOGICOS.
NO REFIERE ALERGICOS, QUIRURGICOS NI FARMACOLOGICOS, NIEGA
ANTECEDENTE DE CANCER EN LA FAMILIA.

O:
EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA
EUCARDICA, EUPNEICA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA
ABDOMEN CON ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, DOLOROSO A LA PALPACION
PROFUNDA EN HIPOGASTRIO Y FOSA ILIACA IZQUIERDA. NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

RX TORAX Y ABDOMEN: SIN SIGNOS DE OBSTRUCCION INTESTINAL
ECO ABDOMINAL: ESTEATOSIS HEPATICA, MIOMATOSIS UTERINA, SUGIERE
DESCARTAR DIVERTICULOSIS
HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA, ANEMIA LEVE
UROANALISIS NO PATOLOGICO

A:
PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL DE ETIOLOGIA MUTIFACTORIAL DADO POR
ESTREÑIMIENTO Y MIOMATOSIS, EN EL MOMENTO SIN ABDOMEN QUIRURGICO,
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE SIRS. DADO DOLOR
PERSISTENTE Y HALLAZGOS ECOGRAFICOS SOLICITO TAC ABDOMINAL PARA
DESCARTAR DIVERTICULOSIS. CONTINUA EN LA UNIDAD CON MISMO MANEJO.

PLAN:
CONTINUA EN LA UNIDAD

Interpretación:

11INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - CIRUGIA GENERAL29/04/2021 10:29:05 p. m.

12

Folio‌Inter:NORMALInterpretación:

12CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS FLUIDOS30/04/2021 12:20:59 a. m.

13

ObservaciónValor

Resultados‌de‌la‌Muestra

Analitos
Creatinina 0.88 mg/dl Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl;Mujeres: 0.6 - 1.1

mg/dl;Tecnica:Espectrofotometria;

Folio‌Inter:NORMALInterpretación:

12NITROGENO UREICO [BUN] (HMI)30/04/2021 12:20:59 a. m.

13
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ObservaciónValor

Resultados‌de‌la‌Muestra

Analitos
Nitrogeno Ureico 10.47 mg/dl Tecnica:Espectrofotometria;

Folio‌Inter:Lesion ocupante de espacio en cavidad pelvica que mide 58x62mm con densidad
heterogenea con calcificaciones en la pared y
areas con densidad grasa lo que sugiere probable teratoma.
Miomatosis uterina.
Imagen quistica en el ovario derecho.
Coprostasis.

Interpretación:

12TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABD OMEN TOTAL)30/04/2021 12:20:59 a. m.

15

Folio‌Inter:Valorada EN  GINECOLOGIA  EL  DIA  DE AYER  / ASINTOAMTICA  POR
GIENCOLOGIA  CON HALLAZGOS  DESCRITOS  A  REVALORAR  DE  FORMA
AMBUALTORIA  CON REPROTES  DE  ECOGRAFIA  VAGINAL  DE  CITOLOGIA
CCU  Y  DE  TAC PELVIO ABDOMINAL -
GRACIAS

Interpretación:

13INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

30/04/2021 8:50:15 a. m.

14

Folio‌Inter:*** REVALORACIÓN GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA ***

PACIENTE DE 46 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS DE:
1. QUISTE PEDICULADO TORCIDO DE OVARIO DERECHO
2. MIOMATOSIS UTERINA
3. TERATOMA
4. HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL
5. CONSTIPACIÓN

SUBJETIVO: PACIENTE CON PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL EN
HIPOGASTRIO

OBJETIVO:
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA
SIGNOS VITALES: TA: 117/75 MMHG  FC: 65 LPM
MUCOSA ORAL HÙMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCRÒMICAS, ESCLERAS
ANICTÈRICAS
TORAX SIMÈTRICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
ABDOMEN GLOBOSO POR ADIPOSIDAD, SIMÈTRICO, BLANDO, DEPRESIBLE,
DOLOROSO A LA PALPACIÒN EN HIPOGASTRIO, SIN SIGNOS DE IRRITACIÒN
PERITONEAL
EXTREMIDADES SIMÈTRICAS, EUTRÒFICAS, CON ADECUADA PERFUSIÒN
DISTAL

ANÀLISIS:
PACIENTE EN LA QUINTA DÉCADA DE LA VIDA CON DIAGNÓSTICOS ANOTADOS,
CON PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL EN HIPOGASTRIO, CUENTA CON
TOMOGRAFIA DE ABDOMINAL CON CONTRASTE EN LA QUE SE OBSERVA
QUISTE DE OVARIO DERECHO, MIOMATOSIS UTERINA Y LESIÓN OCUPANTE DE
ESPACIO EN CAVIDAD PELVICA QUE MIDE 58 X 62 MM CON DENSIDAD
HETEROGENEA QUE CORRESPONDE A PROBABLE TERATOMA, ECO TV CON
EVIDENCIA DE QUISTE TORCIDO PEDICULADO DE OVARIO DERECHO.
CONSIDERO PACIENTE SE BENEFICIA DE REALIZACIÒN DE HISTERECTOMIA
TOTAL ABDOMINAL + ANEXOS POR LO QUE SE FIRMA CONSENTIMIENTO
INFORMADO Y SE PASA BOLETA QUIRÚRGICA, SE TRASLADARÁ A SALAS DE
CIRUGÍA DE ACUERDO A DISPONIBILIDAD DE QUIROFANOS. SE INDICA
RESERVA DE 2 UGRE HISTOCOMPATIBLES. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SE VALORA PACIENTE CON USO DE EPP Y
PREVIO LAVADO DE MANOS DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y
OMS POR COVID - 19

PLAN
TRASLADO A SALAS DE CIRUGÍA AL LLAMADO

Interpretación:

15INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

30/04/2021 8:58:41 p. m.

16

Folio‌Inter:NORMALInterpretación:

17TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] (HMI)1/05/2021 9:03:13 a. m.

19
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ObservaciónValor

Resultados‌de‌la‌Muestra

Analitos
Tiempo de Protrombina - PT 13.2 Seg

MEDIA POBLACIONAL 13.5 Seg

INR 0.98 Tecnica:Variacion de Densidad optica;

Folio‌Inter:NORMALInterpretación:

17TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] (HMI)1/05/2021 9:03:13 a. m.

19

ObservaciónValor

Resultados‌de‌la‌Muestra

Analitos
Tiempo Parcial de Tromboplastina 25.6 Seg

Control Diario 31.3 Seg

Folio‌Inter:LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA. ANEMIA LEVE NORMOCÌTICA
NORMOCRÒMICA

Interpretación:

22HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS,
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA]
METODO AUTOMATICO (HMI)

3/05/2021 12:04:39 a. m.

25

ObservaciónValor

Resultados‌de‌la‌Muestra

Analitos
Recuento de Leucocitos 23.6 x10^3/mm^3

Recuento de Eritrocitos 4.56 x10^6/mm^3

Hemoglobina 10.7 g/dl

Hematocrito 33.4 %

Volumen Corpuscular Medio 73 fl

HB Corspuscular Media 23.4 pg

Concentracion HB Corpucular Media 31.9 g/dl

Ancho Distribucion Eritrocitaria 16.7 %

Recuento de Plaquetas 246 x10^3/mm^3

Volumen Plaquetario Medio 9.0 fl

Plaquetocrito 17.5 %

Ancho Distribucion Plaquetaria 0.221 % Formula Leucocitaria;

% Neutrofilos 83.3 %

% Linfocitos 11.3 %

% Monocitos 4.0 %

% Eosinofilos 1.2 %

% Basofilos 0.2 %

# Neutrofilos 19.65 x10^3mm^3

# Linfocitos 2.67 x10^3mm^3

# Monocitos 0.94 x10^3mm^3

# Eosinofilos 0.28 x10^3mm^3

# Basofilos 0.05 x10^3mm^3

Folio‌Inter:LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA. ANEMIA LEVEInterpretación:

24HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS,
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA]
METODO AUTOMATICO (HMI)

3/05/2021 9:55:07 a. m.

29

ObservaciónValor

Resultados‌de‌la‌Muestra

Analitos
Recuento de Leucocitos 23.7 x10^3/mm^3

Recuento de Eritrocitos 4.61 x10^6/mm^3

Hemoglobina 10.9 g/dl

Hematocrito 33.8 %

Volumen Corpuscular Medio 73 fl

HB Corspuscular Media 23.6 pg
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Concentracion HB Corpucular Media 32.2 g/dl

Ancho Distribucion Eritrocitaria 17.3 %

Recuento de Plaquetas 219 x10^3/mm^3

Volumen Plaquetario Medio 9.3 fl

Plaquetocrito 17.3 %

Ancho Distribucion Plaquetaria 0.205 % Formula Leucocitaria;

% Neutrofilos 81.7 %

% Linfocitos 13.2 %

% Monocitos 3.6 %

% Eosinofilos 1.3 %

% Basofilos 0.2 %

# Neutrofilos 19.36 x10^3mm^3

# Linfocitos 3.13 x10^3mm^3

# Monocitos 0.85 x10^3mm^3

# Eosinofilos 0.31 x10^3mm^3

# Basofilos 0.05 x10^3mm^3

Folio‌Inter:NORMALInterpretación:

25CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS FLUIDOS3/05/2021 10:47:47 a. m.

29

ObservaciónValor

Resultados‌de‌la‌Muestra

Analitos
Creatinina 1.18 mg/dl Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl;Mujeres: 0.6 - 1.1

mg/dl;Tecnica:Espectrofotometria;

Folio‌Inter:NORMALInterpretación:

25NITROGENO UREICO [BUN] (HMI)3/05/2021 10:47:47 a. m.

29

ObservaciónValor

Resultados‌de‌la‌Muestra

Analitos
Nitrogeno Ureico 12.02 mg/dl Tecnica:Espectrofotometria;

ExtramuralServicio Folio‌Sol.Fecha

Servicios‌Sin‌Interpretación

ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL
TUMORAL Y/O FUNCIONAL

1029/04/2021 12:00:11 p. m.

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - ANESTESIOLOGIA 171/05/2021 9:03:13 a. m.

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 212/05/2021 4:44:34 p. m.

MEDICAMENTOS‌INTRAHOSPITALARIO‌Y‌EXTRAMURAL

Manejo‌ExtramuralMedicamento

AMPICILINA SODICA  1G - SULBACTAM SODICO 500 MG  POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA

BISACODILO 5 MG TABLETA

CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE

DEXAMETASONA 4 MG / 1ML SOLUCION INYECTABLE

DIATRIZOATO DE MEGLUMINA SLN ORAL 37% X 30ML FCO

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE

ENEMA RECTAL DE FOSFATO DE SODIO x 133ML

FUROSEMIDA 20 MG/2ML  SOLUCION INYECTABLE

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 0.020 G + DIPIRONA 2.5G  AMPOLLA  x 5 ML

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/ml SOLUCION INYECTABLE

IOVERSOL 320MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA X 100ML

IOVERSOL 320MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA X 125 ML

METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
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MORFINA 10 mg/mL SOLUCION INYECTABLE

OMEPRAZOL 40 MG  POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

CLORURO DE SODIO 0.9% X 500ML SOLUCION INYECTABLE

DEXTROSA EN AGUA DESTILADA  5%  BOLSA x 500ML

LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE X 500 ML

LINA MARCELA GIRALDO RINCONRepresentante‌Legal:

24335411Numero‌de‌Cedula:

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Tar.‌Profesional‌#

Especialidad:

8756103
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E S E HOSPITAL MARIA
INMACULADA
NIT: 000000891180098

SOLICITUD‌MEDICAMENTOS
INTRAHOSPITALARIO

Página 1/2Ingreso: 1116746

Número‌de‌Folio: 34

Fecha‌Historia: 4/05/2021 10:15:57 a. m.

Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

IDENTIFICACIÓN

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA Edad: 46 Años 02 Meses 06 Dias (26/02/1975)

Sexo: FEMENINO

Tipo‌Documento: CC Numero: 40730678

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo‌Paciente: SUBSIDIADO

Tipo‌Afiliado: NO APLICA

PLAN‌DE‌MANEJO

MEDICAMENTOS:

Medicamento Administración Cantidad

(‌N:‌Tratamiento‌Nuevo,‌M:‌Tratamiento‌Modificado‌)

Duración

OMEPRAZOL 40 MG  POLVO PARA RECONSTITUIR
AMPOLLA

40.00 mg Cada 12 Hora(s) Vía:
INTRAVENOSA                   

2 Tratamiento Continuo

METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION
INYECTABLE

10.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía:
INTRAVENOSA                   

3 Tratamiento Continuo

AMPICILINA SODICA  1G - SULBACTAM SODICO 500 MG
POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA

1500.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía:
INTRAVENOSA                   

4 Tratamiento Continuo

CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE 600.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía:
INTRAMUSCULAR                 

4 Tratamiento Continuo

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA

50.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía:
INTRAVENOSA                   

3 Tratamiento Continuo

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 8 Hora(s) Vía:
INTRAVENOSA                   

3 Tratamiento Continuo

Mezcla/Liquido

MEZCLAS‌Y‌LIQUIDOS:

Administración

Bolo LACTATO RINGER 500 ml de LACTATO RINGER

Infusion de LACTATO RINGER 80 ml de LACTATO RINGER cada hora

Indicaciones: PASAR A 80 CC/HR

Infusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 500 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA cada hora

Bolo CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML 1000 ml de CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML

IMPRESIÓN‌DIAGNOSTICA

PrincipalCIE10 Diagnostico Observaciones

LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACIOND259

TERATOMATUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADAD269

TERATOMATUMOR BENIGNO DEL OVARIOD27X

CONSTIPACIONK590

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOSR104
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E S E HOSPITAL MARIA
INMACULADA
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REPORTE‌TRIAGE

Consecutivo: 00000000000000366981

Datos‌Básicos

Fecha‌Triage: 28/04/2021 8:45:20 p. m.

Identificación: 40730678

Paciente: LILIA  YATE MANCERA

Edad: 46 Años

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

CLASIFICACIÓN 2 - EMERGENCIA

Medico: FERNANDEZ QUINTO LILI JOHANNA

Diagnóstico‌Sindromático: DOLOR ABDOMINAL

Motivo‌de‌Consulta: DOLOR ABDOMINAL

Enfermedad‌Actual: PACIENTE DE 46 AÑOS DE EDAD QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE 4 HORAS DE
EVOLUCION, DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO, Y AUSNECIA DE DEPOSICIONES
DESDE EL DIA DE AYER.  MANIFIESTA QUE DESDE HACE 1 MES PRESENTA DOLOR
ABDOMIAL INTERMITENTE DE LEVE INTENSIDAD ASOCIADO A DEPOSICIONES MUY
ESCASAS Y DURAS. ASOCIA NAUSEAS REFIERE ADEMÁS ASTENIA ADINAMIA, NIEGA
TOS U OTRO SINTOMA RESPIRATORIO. NIEGA FIEBRE. SE ATIENDE PACIENTE CON
EPP PARA COVID 19 PREVIO LAVADO D EMASNO SEGUN PROTOCOLO OMS.

Signos‌Vitales

TA: 137/77 mmHg 70 lpmFC: 18 rpmFR: 37 °CT: 98%SO2:

Causa‌Ingreso: Enfermedad General Adulto

Grupo‌Étnico:

Vic.‌Conflicto: No
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E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA

REPORTE‌DE‌INGRESO

Conciente:En‌que‌estado‌llega‌el‌Paciente?: Inconciente:

Nit:

Afiliación:

El‌Paciente‌llega‌por‌sus‌propios‌medios?: Cual?:

Muerto:

SOAT Otro‌Accidente Hora‌de‌atención:Enfermedad‌General Accidente‌de‌trabajo

40730678

Fecha‌Llegada: 28/04/2021 8:45:20 p. m.

ASMET SALUD EPS SAS

H.C.‌No:

Entidad‌Responsable:

Ingreso: 407306781116746

ASMET SALUD EPS SAS

TARIFA PLENA

46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) FEMENINO

Seguridad‌Social: TODAS LAS AREASPlan‌Beneficio:

Edad: Numero:

Estrato:

Nombres:

Sexo:

LILIA  YATE MANCERA

Cabeza:

ORL:

Talla:

Aspecto General:

Farmacológicos:

Temperatura:

IV‌Antecedentes‌Personales‌y‌Familiares:

Peso:FR:

°C

Kg

FC: CmsEstuporoso Coma

TA:

SomnolientoNivel de Conciencia:

V‌Revisión‌por‌Sistemas:

VI‌Exámen‌Físico-Hallazgos:

II‌Motivo‌de‌Consulta:

III‌Enfermedad‌Actual:

Gineco-Obstetricios:

Otros:

Alerta

Cód: Cód:5.

3. 6.

VIII‌Conducta:

Extremidades:

Cardiopulmonar:

Cuello:

Abdomen:

Cód:

2.

SNC:

4.1.

Cód:Cód:

VII‌Diagnósticos:

Cód:

Genitales:

Firma med. General

Recomendaciones:

Remitir a:Hospitalizar en:SalidaC. Externa

Observacion:

X‌Conducta‌Final:

IX‌Resultados‌Pruebas‌de‌Diagnóstico:

Laboratorio(s):

Imágenes Diagnósticas:

Otro:

Valoración Especializada
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REPORTE‌DE‌INGRESO

Firma‌Médico

Firma ResponsableHoraVíaDosisNombre

Administracion‌de‌Medicamentos
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E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA

NOTAS DE ENFERMERIA

Página 1/28

Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: URGENCIAS HOSPITALIZACION

Fecha Registro: 28/04/2021 10:37:00 p. m.

HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

TENGO DOLOR ADMINAL

Subjetivo:

INGRESA  PACIENTE  DE SEXO  FEMENINO MAYOR  DE 46 AÑOS DE EDAD EN  ATENSION  INICIAL DE URGENCIAS EN CAMILLA CON
BARANDAS ARRIBA POR SEGURIDAD DEL PACIENTE, EN POSICION DECUBITO DORSAL CON ACOMPAÑANTE (MADRE), CON
DIAGNOSTICO REGISTRADO EN LA HITORIA CLINICA; CONCIENTE ORIENTADA EN TEIMPO ESPACIO Y PERSONA,  CON ACCESO
VENOSO PERIFERICO, CATETER INTRAVENOSO N° 20  EN VENA METACARPIANA  CON TAPON HEPARINIZADO PARA TRATAMIENTO EN
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, VENA FIJADA Y ROTULADA SEGÚN PROTOCOLO INSTITUCIONAL, NO SE OBSERVAN SIGNOS DE
FLEBITIS NI DE INFILTRACION, CON MANILLA DE IDENTIFICACION DEBIDAMENTE DILIGENCIADA DE COLOR VERDE EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO, MIEMBROS INFERIORES SIMETRICOS, SIGNOS VITALES REGISTRADOS EN HISTORIA CLINICA LOS CUALES SE
ENCUENTRAN DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES,  AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

Objetivo:

Actividades:

LAVADO DE MANOS
INGRESO DEL PACIENTE A LA UNIDAD
CHEQUEO CRUZADO
PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
PRESENTACION PERSONAL ANTE EL PACIENTE Y EL FAMILIAR
SE EXPLICA PROCEDIMIENTO EL CUAL REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER
SE INDAGA SOBRE POSIBLES ALERGIAS LAS CUALES NIEGA
TOMA Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES
BAJO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE CANALIZA VENA METACARPIANA  CON YELCO Nº SE DEJA CON
SE ADMINISTRA TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO
SE COLOCA MANILLA DE IDENTIFICACION SEGÚN PROTOCOLO INSTITUCIONAL
AUXILAIR DE LABORATORIO TOMA MUESTRAS PARA PARACLINICOS ORDENADOS
AUXILIAR DE TRASLADO LLEVA PACIENTE A IMÁGENES DIAGNOSTICAS PARA TOMA DE RX DE ABDOMEN SIMPLE
SE UBICA EN CAMILLA CON BARANDAS ARRIBA
PENDETE VALORACION CX G

ROBERT ALEXANDER MONTEALEGRE ILESProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

6620

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: URGENCIAS HOSPITALIZACION

Fecha Registro: 29/04/2021 12:00:00 a. m.

Nota Rapida de EnfermeriaTitulo:
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

NORMALNivel:

LA PACIENTE REFIERE " TENGO MUCHO DOLOR ABDOMINAL"

Subjetivo:

INGRESA AL SERVICIO DE OBSERVACION D EURGENCIAS, PACIENTE DE SEXO FEMENINO MAYOR DE 46 AÑOS DE EDAD, DESPIERTA,
ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS, QUEJUMBROSA, ALGIDA, EN REGULARES CODNCIONES GENERALES, SIN FAMILIAR,
ACOMPAÑADA DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE CONSULTORIO, CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON YELCO # 20
CON TAPON HEPARINIZADO PARA TRATAMIENTO MEDICO, NO SE OBSERVA SIGNOS DE FLEBITIS E INFILTRACION, VENA FIJADA CON
ESAPRADRAPO Y ROTULADA SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL, MANILLA DE IDENTIFICACION COLOR VERDE EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO, EXTREMIDADE SINFERIORES MOVILES SIN EDEMAS, DIAGNOSTICO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA,
PENDIENTE VALORACION POR ESPECIALDIAD DE CX GENERAL PARA DEFINIR CONDUCTA, SE REALIZAN CUIDADOS DE ENFERMRIA
CON LOS EPP

Objetivo:

Actividades:

LAVADO DE MANOS
RECIBO DE PACIENTE
SE ACTIVA PROTOCOLO DE CAIDAS
SE INDAGA SOBRE POSBLES ALERGIAS EL CUAL NIEGA
CONTROL DE SIGNOS VITALES
CUIDADOS DE ENFERMERIA CON LOS EPP

CAROL JOANA SANCHEZ VERAProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

1117492636

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: URGENCIAS HOSPITALIZACION

Fecha Registro: 29/04/2021 3:33:21 a. m.

Paciente con Bajo Riesgo de Caida

Nivel:

Titulo:

Objetivo:

YULY SHRLEY GUZMAN GONZALEZProfesional:

ENFERMERO(A)

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

1117884845

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: URGENCIAS HOSPITALIZACION

Fecha Registro: 29/04/2021 6:16:00 a. m.

HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

LA PACIENTE REFIERE " TENGO UN POCO DE DOLOR GASTRICO"

Subjetivo:

ENTREGO  PACIENTE DE SEXO FEMENINO MAYOR DE 46 AÑOS DE EDAD, DESPIERTA, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS,

Objetivo:
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

QUEJUMBROSA, EN REGULARES CONDICIONES  GENERALES,  CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON YELCO # 20
PASANDO UNA INFUSION DE LACTATO DE RINGER A 80CC/H  NO SE OBSERVA SIGNOS DE FLEBITIS E INFILTRACION, VENA FIJADA
CON ESAPRADRAPO Y ROTULADA SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL, MANILLA DE IDENTIFICACION COLOR VERDE EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO, EXTREMIDADE SINFERIORES MOVILES SIN EDEMAS,SIN FAMILIAR,  PACIENTE QUE DURANTE EL TURNO
REFIERE DOLOR GASTRICO, DURMIO A INTERVALOS DE TIMEPO CORTO, FUE VALORADA POR ESPECIALIDAD DE CX GENERAL QUIEN
ORDENA TRATAMIENTO MEDICO E  INTERCONSULTA POR GINECOLOGIA QUIEN TAMBIEN VALORA PACIENTE Y ORDENA LIQUIDOS
ENDOVENOSOS LACTATO DE RINGER A 80CC/H, PENDIENTE ECOGRAFIA TRANSVAGINAL PARA DEFINIR CONDUCTA, SE REALZIAN
CUIDADOS DE ENFERMERIA CON LOS EPP

Actividades:

CUIDADOS DE ENFERMERIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES
SE ACTIVA PROTOCOLO DE CAIDAS
ADMINSITRACION DE TRATAMEINTO MEDICO
P/ ECOGRAFIA TRANSVAGINAL

CAROL JOANA SANCHEZ VERAProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

1117492636

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: URGENCIAS HOSPITALIZACION

Fecha Registro: 29/04/2021 7:00:00 a. m.

HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

ESTOY BIEN

Subjetivo:

RECIBO PACIENTE SEXO FEMENINO  CON 46  AÑOS DE EDAD  EN   OBSERVACIÓN DE URGENCIAS EN CAMILLA EN POSICIÓN DE
CUBITO DORSAL CON BARANDAS ARRIBA POR SEGURIDAD DEL PACIENTE  Y PROTOCOLO DE LA INSTITUCIÓN,  SIN  ACOMPAÑANTE ,
DIAGNÓSTICO REGISTRADO EN LA HISTORIA CLÍNICA , TRANQUILA  CONSCIENTE ALERTA ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS,
ACCESO VENOS CON YELCO 20 PASANDO LACTATO DE RINGER A 80 CC HORA POR VENA METACARPIANA IZQUIERDA   ,  MANILLA DE
IDENTIFICACIÓN DE COLOR VERDE EN MANO DERECHA  ,  PENDIENTE  REVALORACIÓN MÉDICA,  PACIENTE SE ATIENDE CON LOS
EPP PARA COVID 19 SEGUN PROTOCOLO EMANODO POR MINISTERIO DE SALUD

Objetivo:

Actividades:

TOMA DE SIGNOS VITALES
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
PROTOCOLO DE CUIDADOS DEL PACIENTE
CHEQUEO CRUZADO

ROGELIO  STERLING VARGASProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

1002

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: URGENCIAS HOSPITALIZACION

Fecha Registro: 29/04/2021 6:17:00 p. m.

HISTORIA FINAL DE ENFERMERIATitulo:
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

Nivel:

ESTOY BIEN

Subjetivo:

ENTREGO   PACIENTE SEXO FEMENINO  CON 46  AÑOS DE EDAD  EN   OBSERVACIÓN DE URGENCIAS EN CAMILLA EN POSICIÓN DE
CUBITO DORSAL CON BARANDAS ARRIBA POR SEGURIDAD DEL PACIENTE  Y PROTOCOLO DE LA INSTITUCIÓN,  SIN  ACOMPAÑANTE ,
DIAGNÓSTICO REGISTRADO EN LA HISTORIA CLÍNICA , TRANQUILA  CONSCIENTE ALERTA ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS,
ACCESO VENOS CON YELCO 20 PASANDO LACTATO DE RINGER A 80 CC HORA POR VENA METACARPIANA IZQUIERDA   ,  MANILLA DE
IDENTIFICACIÓN DE COLOR VERDE EN MANO DERECHA  ,  DURANTE EL TURNO PASÓ ESTABLE, TOLERO TRATAMIENTO, NO
PRESENTO COMPLICACIONES SE REALIZARON ACTIVIDADES DE ENFERMERIA,  DIURESIS POSITIVA, DEPOSICIONES (-)  PENDIENTE
REVALORACIÓN MÉDICA,  PACIENTE SE ATIENDE CON LOS EPP PARA COVID 19 SEGUN PROTOCOLO EMANODO POR MINISTERIO DE
SALUD

Objetivo:

Actividades:

SE TOMA SIGNO.S VITALES 
CUIDADOS DE ENFERMERÍA 
SE  ADMINISTRA .TRATAMIENTO 
SE REFORZA  PROTOCOLOS DE CAÍDAS

ROGELIO  STERLING VARGASProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

1002

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: URGENCIAS HOSPITALIZACION

Fecha Registro: 29/04/2021 7:00:00 p. m.

HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

REFIERE SENTIR MEJOR

Subjetivo:

RECIBO PACIENTE  DE SEXO FEMENINO  MAYOR DE EDAD EN EL SERVICIO DE OBSERVACION DE URGENCIAS EN CAMILLA CON
BARANDAS ARRIBA POR SEGURIDAD DEL PACIENTE, CON ACOMPAÑANTE, CON DIAGNOSTICO MEDICO YA ESCRITO  EN LA HITORIA
CLINICA, CONCIENTE ORIENTADO, CANALIZADO CON YELCO 18 LEV PASANDO LACTACTO DE RINGER   A 80CC/H EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO CON VENA FIJADA Y ROTULADA SEGÚN PROTOCOLO INSTITUCIONAL, MANILLA DE IDENTIFICACION
DEBIDAMENTE DILIGENCIADO DE COLOR VERDE EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, SE CONTINUA TRATAMIENTO MEDICO
ORDENADO.EN REGULARES CONDICIONES DE SALUD.

Objetivo:

Actividades:

LAVADO DE MANOS
RECIBO DE TURNO
CHEQUEO CRUZADO
PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
PRESENTACION PERSONAL ANTE EL PACIENTE Y EL FAMILIAR
REVISION DE VENOPUNSION E INSUMOS
TOMA Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES
CUIDADOS DE ENFERMERIA
USO EPP

DANIELA  RESTREPO JARAMILLOProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

1006528189

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

INFORMACIÓN ADICIONAL
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

Teléfono: 3209348959 - 3138430510Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: URGENCIAS HOSPITALIZACION

Fecha Registro: 30/04/2021 6:39:00 a. m.

HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

REFIERE SENTIR MEJOR

Subjetivo:

ENTREGO PACIENTE  DE SEXO FEMENINO  MAYOR DE EDAD EN EL SERVICIO DE OBSERVACION DE URGENCIAS EN CAMILLA CON
BARANDAS ARRIBA POR SEGURIDAD DEL PACIENTE, CON ACOMPAÑANTE, CON DIAGNOSTICO MEDICO YA ESCRITO  EN LA HITORIA
CLINICA, CONCIENTE ORIENTADO, CANALIZADO CON YELCO 18 LEV PASANDO LACTACTO DE RINGER   A 80CC/H EN MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO CON VENA FIJADA Y ROTULADA SEGÚN PROTOCOLO INSTITUCIONAL, MANILLA DE IDENTIFICACION
DEBIDAMENTE DILIGENCIADO DE COLOR VERDE EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, SE CONTINUA TRATAMIENTO MEDICO
ORDENADO.EN REGULARES CONDICIONES DE SALUD,JEFE  DE TURNO ME ORDENA PREPARALA PARA UN TAC Y SE CUMPLE
ORDEN,SE DEJA CANALISADA PARA EL TAC QUE TIENE  PENDIENTE LA PACIENTE.PASA ESTABLE DURANTE EL TURNO.

Objetivo:

Actividades:

LAVADO DE MANOS
ENTREGA DE TURNO
CHEQUEO CRUZADO
PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
REVISION DE VENOPUNSION E INSUMOS
TOMA Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA
USO  EPP
SE CANALISA PARA  EL TAC
SE PREPARA PARA EL TAC

DANIELA  RESTREPO JARAMILLOProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

1006528189

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: URGENCIAS HOSPITALIZACION

Fecha Registro: 30/04/2021 8:00:00 a. m.

HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

USUARIO  REFIERE ESTAR REGULAR

Subjetivo:

RECIBO   USUARIA  MAYOR  DE EDAD  DE SEXO  FEMENINO  DE 46  AÑOS  DE EDAD  DESPIERTA ORIENTADA  HIDRATADA AFEBRI  EN
OBSERVACION DE URGENCIAS CON BARANDAS ELEVADAS  CON LEV EN MSD  PASANDO  LACTOTO DE RINGER  A 80CC X HORA   CON
MANILA DE IDENTIFIACION  DE PACIENTE DE COLOR BLANCA EN MASI  USUARIA  REFIERE ESTAR  BIEN   CON  PENDIENTE
REVALORACION POR GINECO  Y MEDICINA GENERAL

Objetivo:

Actividades:

RECIBO  TURNO
SALUDO  Y PRESENTACION
LOS  CUIDADOS DE ENFEMERIA
SE CUPEN  LAS  ORDENS MEDCIAS
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

RUBIELA  AGUILAR MORENOProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

40779039

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: URGENCIAS HOSPITALIZACION

Fecha Registro: 30/04/2021 12:30:00 p. m.

Nota Rapida de Enfermeria

NORMALNivel:

Titulo:

ENTRGO   USUARIA  MAYOR  DE EDAD  DE SEXO  FEMENINO  DE 46  AÑOS  DE EDAD  DESPIERTA ORIENTADA  HIDRATADA AFEBRI  EN
OBSERVACION DE URGENCIAS CON BARANDAS ELEVADAS  CON LEV EN MSD  PASANDO  LACTOTO DE RINGER  A 80CC X HORA   CON
MANILA DE IDENTIFIACION  DE PACIENTE DE COLOR BLANCA EN MASI  USUARIA  REFIERE ESTAR  BIEN   CON  PENDIENTE
REVALORACION POR GINECO  Y MEDICINA GENERAL

Objetivo:

RUBIELA  AGUILAR MORENOProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

40779039

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: URGENCIAS HOSPITALIZACION

Fecha Registro: 30/04/2021 1:00:00 p. m.

Nota Rapida de Enfermeria

NORMALNivel:

Titulo:

no refiere

Subjetivo:

observasion de urgencias recibo paciente   femenina ,conciente afebril,en regulares condiciones de salud,  paciente en camilla con barandas de
seguridad subidas con manilla de identificacion clasificada segun protocolo hospital maria inmaculada ,paciente con diagnostico escrito en historia
clinica ,paciente canalizada en miembro superior ,con tapon heparinizado

Objetivo:

GONZALES CUELLAR SARAYProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

PAR 1885

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: URGENCIAS HOSPITALIZACION
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

Fecha Registro: 30/04/2021 6:32:00 p. m.

HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

bien

Subjetivo:

observasion de urgencias continua en su unidad  paciente   femenina ,conciente afebril,en regulares condiciones de salud,  paciente en camilla con
barandas de seguridad subidas con manilla de identificacion clasificada segun protocolo hospital maria inmaculada ,paciente con diagnostico
escrito en historia clinica ,paciente canalizada en miembro superior ,con tapon heparinizado,paciente durante el turno pasa estable se cumplen
ordenes medicas
por escrito

Objetivo:

Actividades:

entrega de turno
chequeo cruzado
cuidados de enfermeria
toma de signos vitales
se cierra hc

GONZALES CUELLAR SARAYProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

PAR 1885

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: URGENCIAS HOSPITALIZACION

Fecha Registro: 30/04/2021 7:00:00 p. m.

HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

YA BIEN DE MEJOR MANIFIESTA USUARIA

Subjetivo:

RECIBO DE USUARIA DE 46 AÑOS AL SERVICIO DE OBSERVACION DE URGENCIAS EN CAMILLA CON BARNADAS ARRIBA  CON
TAPABOCAS DESPIERTA, ORIENTADA, AFEBRIL CON DIAGNSOTICO YA DESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA CANALIZADA CON CATETER
18 Y TAPON HEPARINIZADO PARA TRATAMIENTO  FIJADO CON ESPADADRAPO Y ROTULADO SEUN PROTOCOLOS DE SEGURIDAD  EN
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDA  Y MANILLA DE IDENTIFICACIONDEBIDAMENTE DILIGENCIADA DE COLOR  VERDE  EN MUÑECA
DERECHA CON SIGNOS VITALES TOMADOS Y REGISTRADOS  CON PENDIENTE VALORACION POR MEDICO GENERAL SIN
ACOMPAÑANTE.

Objetivo:

Actividades:

LAVADO DE MANOS
RECIBO DE TURNO
CHEQUEO CRUZADO
PRESETNACION AL PACIENTE
SE DA EDUCACION SOBRE PROTOCOLOS DE SEGURIDAD
SE TOMA SIGNOS VITALES
REALIZAR ACTIVIDADES DE ENFERMERIA.

ALBA ROCIO ROJAS COLLAZOSProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

PAR812

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

INFORMACIÓN ADICIONAL
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

Teléfono: 3209348959 - 3138430510Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: URGENCIAS HOSPITALIZACION

Fecha Registro: 1/05/2021 6:54:00 a. m.

HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

YA BIEN DE MEJOR  DORMI

Subjetivo:

ENTREGO  DE USUARIA DE 46 AÑOS AL SERVICIO DE OBSERVACION DE URGENCIAS EN CAMILLA CON BARNADAS ARRIBA  CON
TAPABOCAS DESPIERTA, ORIENTADA, AFEBRIL CON DIAGNSOTICO YA DESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA CANALIZADA CON CATETER
18 Y TAPON HEPARINIZADO PARA TRATAMIENTO  FIJADO CON ESPADADRAPO Y ROTULADO SEUN PROTOCOLOS DE SEGURIDAD  EN
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDA  Y MANILLA DE IDENTIFICACIONDEBIDAMENTE DILIGENCIADA DE COLOR  VERDE  EN MUÑECA
DERECHA DUERME SIN COMPLICACION , TOELRO TRATAMIENTO, DIURESIS POSITIVA QUEDA  CON SIGNOS VITALES TOMADOS Y
REGISTRADOS  CON PENDIENTE VALORACION POR MEDICO GENERAL SIN ACOMPAÑANTE.

Objetivo:

Actividades:

SE REALZIARON ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
SE DIO CUMPLIMIENTO  A ORDNES MEDICAS
SE  CONTROLO SIGNOS VITALES

ALBA ROCIO ROJAS COLLAZOSProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

PAR812

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: URGENCIAS HOSPITALIZACION

Fecha Registro: 1/05/2021 7:00:00 a. m.

HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

BIEN

Subjetivo:

OBSERVASION DE URGENCIAS ,RECIBO PACIENTE  FEMENINA CONCIENTE AFEBRIL ,EN REGULARES CONDICIONES DE SALUD
GENERALES,EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD  SUBIDAS,PACIENTE CON MANILLA DE IDENTIFICACION CLASIFICADA
SEGUN PROTOCOLO HOSPITAL MARIA INMACULADA , PACIENTE CANALIZADA EN MIEMBRO  SUPERIOR IZQUIERDO
VENA RADIAL  CON TAPON HEPARINIZADO,

Objetivo:

Actividades:

RECIBO DE TURNO
CHEQUEO CRUZADO
SALUDO Y PRESENTACION
TOMA DE SIGNOS VITALES
CUIDADOS DE ENFERMERIA DE RUTINA
SE ABRE HC
TOMA DE SIGNOS VITALES
PENDIENTE VALORACION POR GINECOLOGIA

GONZALES CUELLAR SARAYProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

PAR 1885

INFORMACIÓN ADICIONAL
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: URGENCIAS HOSPITALIZACION

Fecha Registro: 1/05/2021 12:30:00 p. m.

Nota Rapida de Enfermeria

NORMALNivel:

Titulo:

REGULAR

Subjetivo:

OBSERVASION DE URGENCIAS,CONTINUA EN SU UNIDAD PACIENTE  FEMENINA CONCIENTE AFEBRIL ,EN REGULARES CONDICIONES
DE SALUD GENERALES,EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD  SUBIDAS,PACIENTE CON MANILLA DE IDENTIFICACION
CLASIFICADA SEGUN PROTOCOLO HOSPITAL MARIA INMACULADA , PACIENTE CANALIZADA EN MIEMBRO  SUPERIOR DERECHO
VENA MEDIA YELCO  EN ANTEBRAZO CON YELCO 18,  CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS  LATACTO DE RINGER A 80CC/H,PACIENTE
DURANTE EL TURNO  PASA ESTABLE SE CUMPLEN ORDENES MEDICAS POR ESCRITO

Objetivo:

Actividades:

ENTREGA DE TURNO
SE ADMINISTRA TRATAMIENTO
CHEQUEO CRUZADO
CUIDADOS DE ENFERMERIA  DE RUTINUA
SE ROTA SITIO DE VENOPUNCION
SE HIDRATA CON LR 500CC
TOMA DE SIGNOS VITALES
PENDIENTE CX AL LLAMADO HISTERECTOMIA  TOTAL
RESERVA  DE  GRE
PENDEINTE VALORACION POR ANESTESIOLOGIA

GONZALES CUELLAR SARAYProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

PAR 1885

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: URGENCIAS HOSPITALIZACION

Fecha Registro: 1/05/2021 6:39:00 p. m.

HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

"ESPERANDO A QUE ME LLAMEN A CX"

Subjetivo:

ENTREGO EN SU UNIDAD PACIENTE  FEMENINA CONCIENTE AFEBRIL ,EN REGULARES CONDICIONES DE SALUD GENERALES,EN
CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD  SUBIDAS,PACIENTE CON MANILLA DE IDENTIFICACION CLASIFICADA SEGUN PROTOCOLO
HOSPITAL MARIA INMACULADA , PACIENTE CANALIZADA EN MIEMBRO  SUPERIOR DERECHO  VENA MEDIA YELCO  EN ANTEBRAZO
CON YELCO 18,  CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS  LATACTO DE RINGER A 80CC/H,PACIENTE DURANTE EL TURNO  PASA ESTABLE SE
CUMPLEN ORDENES MEDICAS POR ESCRITO

Objetivo:

Actividades:

LAVADO DE MANOS
ENTREGA DE TURNO
CHEQUEO CRUZADO
PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

REVISION DE VENOPUNSION E INSUMOS
TOMA Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA

ADRIAN STIVEN VALENCIA PULIDOProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

PAR56

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: URGENCIAS HOSPITALIZACION

Fecha Registro: 1/05/2021 7:00:00 p. m.

HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

PACIENTE REFIERE ESTAR REGULAR

Subjetivo:

RECIBO DE USUARIA DE 46 AÑOS AL SERVICIO DE OBSERVACION DE URGENCIAS EN CAMILLA CON BARNADAS ARRIBA ,DESPIERTA,
ORIENTADA, AFEBRIL CON DIAGNSOTICO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA CANALIZADA EN MIEMBRO  SUPERIOR DERECHO  VENA
RADIAL CON YELCO 18,  CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS  LATACTO DE RINGER A 80CC/H,Y MANILLA DE IDENTIFICACIONDEBIDAMENTE
DILIGENCIADA DE COLOR  VERDE  EN MIEMBRO IZQUIERDO CON SIGNOS VITALES TOMADOS Y REGISTRADOS  CON PENDIENTE
REVALORACION POR MEDICO GINECO , ANESTRACIA Y C,X AL LLAMADO

Objetivo:

Actividades:

LAVADO DE MANO.
CHEQUEO CRUZADO
CUIDSDOS DE ENFERMERIA
PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
PRESENTACION PERSONAL ANTE EL PACIENTE Y EL FAMILIAR
SE EXPLICA PROCEDIMIENTO EL CUAL REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER
SE INDAGA SOBRE POSIBLES ALERGIAS LAS CUALES NIEGA
TOMA Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES
SE ADMINISTRA TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO

LUIS FERNADO SANCHEZ OTALORAProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

1398

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: URGENCIAS HOSPITALIZACION

Fecha Registro: 2/05/2021 1:39:00 a. m.

HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

paciente refire estar mejor

Subjetivo:

USUARIA DE 46 AÑOS AL SERVICIO DE OBSERVACION DE URGENCIAS EN CAMILLA CON BARNADAS ARRIBA ,DESPIERTA, ORIENTADA,

Objetivo:
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

AFEBRIL CON DIAGNSOTICO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA CANALIZADA EN MIEMBRO  SUPERIOR DERECHO  VENA RADIAL CON
YELCO 18,  CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS  LATACTO DE RINGER A 80CC/H,Y MANILLA DE IDENTIFICACIONDEBIDAMENTE
DILIGENCIADA DE COLOR  VERDE  EN MIEMBRO IZQUIERDO CON SIGNOS VITALES TOMADOS Y REGISTRADOS  PACIENTE VALORADA
POR EL MEDICO ESPECIALISTA QUIEN DA ORDE DE TRASLADAR A PISO ALA CAMA 343 PARA CONTINUAR TRATAMIENTO MEDICO SE
CUMPLEN ORDENAS MEDICAS Y SE TRASLADA A PISO EN COMPAÑIA DE FAMILIAR Y AUXILIAR DE TRASLADO

Actividades:

LAVADO DE MANO.
CHEQUEO CRUZADO
CUIDSDOS DE ENFERMERIA
PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
PRESENTACION PERSONAL ANTE EL PACIENTE Y EL FAMILIAR
SE EXPLICA PROCEDIMIENTO EL CUAL REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER
SE INDAGA SOBRE POSIBLES ALERGIAS LAS CUALES NIEGA
TOMA Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES
SE ADMINISTRA TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO
SE AUTORIZA
SE REALIZA RECOR Y DE VOLUTIVO
SE TRASLADA A PISO

LUIS FERNADO SANCHEZ OTALORAProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

1398

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION II

Fecha Registro: 2/05/2021 3:09:00 a. m.

HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

ME SIENTO BIEN

Subjetivo:

INGRESA USUARIA DE   46  AÑOS DE EDAD   EN LA UNIDAD 343  DE HOSPITALIZACION II, PROCEDENTE DE URGENCIAS,  CONCIENTE,
ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS  , ALERTA, AFEBRIL, EN SILLA DE RUEDAS,  UBICA  EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS  POR
SEGURIDAD DEL PACIENTE ,  EN ACOMPAÑIA DE AUXILIAR DE TRASPORTE DE PACIENTE Y DE FAMILIAR, CON MANILLA DE
IDENTIFICACION DE COLOR VERDE  EN MSD, POR ESCALA DE RIESGOS, NO REFIERE SER  ALERGICA A MEDICAMENTOS, CON
ACCESO VENOSO CON YELCO 18 EN  MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO  LACTATO DE RIGER  A 80 CC /H,  CON DX YA
REGISTRADOS EN SU HISTORIA CLINICA , SIN EDEMAS EN MIEMBROS INFERIORES,  SIGNOS VITALES ESTABLES   SE ACTIVAN
MEDIDAS  DE SEGURIDA  SEGUN EL PROTOCOLO  INSTITUCIONAL , P/ NUEVAS ORDENES MEDICAS

Objetivo:

Actividades:

PRESENTACION Y SALUDO DE ENFERMERIA
TOMA DE SIGNOS
SE VERIFICA CHEQUE CRUZADO
SE EDUCA AL PACIENTE Y FAMILIAR
SE ACTIVA PREVENCION DE CAIDAS

YOLI  HERNANDEZ SINDICUEProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

RES00446/2018

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION II

Fecha Registro: 2/05/2021 6:30:00 a. m.

ENTREGA DE TURNO

NORMALNivel:

Titulo:

ME SIENTO BIEN

Subjetivo:

ENTREGO  USUARIA DE   46  AÑOS DE EDAD   EN LA UNIDAD 343  DE HOSPITALIZACION II,  CONCIENTE, ORIENTADA EN SUS TRES
ESFERAS  , ALERTA, AFEBRIL, EN SILLA DE RUEDAS,  UBICA  EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS  POR SEGURIDAD DEL PACIENTE ,
EN ACOMPAÑIA  DE FAMILIAR, CON MANILLA DE IDENTIFICACION DE COLOR VERDE  EN MSD, POR ESCALA DE RIESGOS, NO REFIERE
SER  ALERGICA A MEDICAMENTOS, CON ACCESO VENOSO CON YELCO 18 EN  MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO  LACTATO
DE RIGER  A 80 CC /H,  CON DX YA REGISTRADOS EN SU HISTORIA CLINICA , SIN EDEMAS EN MIEMBROS INFERIORES,  SIGNOS
VITALES ESTABLES, PACIENTE PASO BIEN EN EL TURNO ACEPTO Y TOLERO TRATAMIENTO,    SE ACTIVAN MEDIDAS  DE SEGURIDA
SEGUN EL PROTOCOLO  INSTITUCIONAL ,  P/ CIRUGIA AL LLAMADO, P/ NUEVAS ORDENES MEDICAS

Objetivo:

Actividades:

SE ADMINISTRÓ TTO MEDICO ORDENADO
RONDAS DE ENFERMERIA
VIGILANCIA AL PACIENTE
TOMA DE SIGNOS VITALES
SE DIERON RECOMENDACIONES SOBRE EL PROTOCOLO DE CAÍDAS
SE ATENDIO AL LLAMADO DE LA PACIENTE
ASEO DE UNIDAD

KIARA LIZETH MORA VARGASProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

1117522017

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION II

Fecha Registro: 2/05/2021 7:00:00 a. m.

RECIBO TURNO

NORMALNivel:

Titulo:

REFIERE SENTIRSE BIEN

Subjetivo:

RECIBO   USUARIA DE   46  AÑOS DE EDAD   EN  UNIDAD 343  EN  HOSPITALIZACION II,CON   ACOMPÑANATE  FAMILIAR ,EN POSICION
DECUBITO LATERAL IZQUIERDO ,CON BARANDAS ELEVADAS POR SEGURIDAD DE PACIENTE  FRENTE  AL RIESGO DE CAIDAS , CON
TAPA  BOCAS, UTILIZANDO TODOS LOS  EPP REGLAMENTARIOS POR OMS PARA CONTINGENCIA  DEL COVID 19,  SE OBSERVA
CONCIENTE, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS  , ALERTA, AFEBRIL,  CON MANILLA DE IDENTIFICACION DE COLOR VERDE  EN MSD,
POR ESCALA DE RIESGOS, NO REFIERE SER  ALERGICA A MEDICAMENTOS, CON ACCESO VENOSO CON YELCO 18 EN  MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO  LACTATO DE RIGER  A 80 CC /H,  CON DX YA REGISTRADOS EN SU HISTORIA CLINICA , SIN EDEMAS
EN MIEMBROS INFERIORES,  SIGNOS VITALES ESTABLES,   SE ACTIVAN MEDIDAS  DE SEGURIDA  SEGUN EL PROTOCOLO
INSTITUCIONAL ,  P/ CIRUGIA AL LLAMADO, P/ NUEVAS ORDENES MEDICAS

Objetivo:

Actividades:

SALUDO Y PRESENTACION
LAVADO DE  MANO  PROTOCOLO
RONDAS DE ENFERMERIA
CUIDADOS DE ENFERMERIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES
ADMINISTRACION DE TTO
RECOMENDACIONES DE RIESGO DE CAIDAS SEGUN PROTOCOLO ,EDUCACION  AL PACINTE  Y FAMILIAR SOBRE LAS BRANDAS
ARRIBA PARA EVITAR CAIDAS
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

YUDY  PILLIMUE PLAZAProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

PAR3141

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION II

Fecha Registro: 2/05/2021 10:25:00 a. m.

Nota Rapida de Enfermeria

TRANSFUSIONESNivel:

Titulo:

REFIERE SENTIRSE BIEN

Subjetivo:

USUARIA  QUE SE INICIA LA TRANSFUCION  DE  1  UNIDAD  DE GREN    BOLSA  # 20210855 ,SELLO DE CALIDA  67277 , CON SIGNOS
VITALES  ESTABLES ,TA 108/72, FC 62X´, FR 20X´, T 36.4C, SO 99%,SE INFORMA AL MEDICO DE TURNO Y JEFE DE SERVICIO

Objetivo:

Actividades:

CONTROL DE  SIGNOS VITALES
CUIDADOS DE ENFERMERIA

YUDY  PILLIMUE PLAZAProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

PAR3141

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION II

Fecha Registro: 2/05/2021 10:40:00 a. m.

Nota Rapida de Enfermeria

TRANSFUSIONESNivel:

Titulo:

USUARIA  QUE SE  TRANSFUCION  DE  1  UNIDAD  DE GREN    BOLSA  # 20210855 ,SELLO DE CALIDA  67277 ,  A LOS 15 MINUTOS    CON
SIGNOS VITALES  ESTABLES ,TA 112/63, FC 75X´, FR 20X´, T 36.5C, SO 99%, USUARIA REFIERE SENTIRSE BIEN ,  SE INFORMA AL
MEDICO DE TURNO Y JEFE DE SERVICIO .

Objetivo:

Actividades:

CONTROL DE  SIGNOS  VITALES
CUIDADOS DE  ENFERMERIA

YUDY  PILLIMUE PLAZAProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

PAR3141

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

INFORMACIÓN ADICIONAL
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

Teléfono: 3209348959 - 3138430510Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION II

Fecha Registro: 2/05/2021 11:40:00 a. m.

HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

REFIERE SENTIRSE   BIEN

Subjetivo:

USUARIA DE   46  AÑOS DE EDAD   CON   ACOMPÑANATE  FAMILIAR ,SE TRASLADA  AL LLA MADO DE  CIRUGIA EN SILLA DE RUEDAS
EN COMPAÑOA DE AUXILIAR DE TRASLADO   , CON TAPA  BOCAS, UTILIZANDO TODOS LOS  EPP REGLAMENTARIOS POR OMS PARA
CONTINGENCIA  DEL COVID 19,  SE OBSERVA     CONCIENTE, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS  , ALERTA, AFEBRIL,  CON MANILLA
DE IDENTIFICACION DE COLOR VERDE  EN MSD, POR ESCALA DE RIESGOS, NO REFIERE SER  ALERGICA A MEDICAMENTOS, CON
ACCESO VENOSO CON YELCO 18 EN  MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO  LACTATO DE RIGER  A 80 CC /H  +  CATETER
HEARINIZADO  MSD ,  CON DX YA REGISTRADOS EN SU HISTORIA CLINICA , SIN EDEMAS EN MIEMBROS INFERIORES,  SIGNOS
VITALES ESTABLES, SE ENVIA  HISTORIA CLINICA  Y SE TRASLADA EN SISTEMA

Objetivo:

Actividades:

LAVADO DE  MANO  PROTOCOLO
RONDAS DE ENFERMERIA
CUIDADOS DE ENFERMERIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES
ADMINISTRACION DE TTO
TRASLADO  EN SISTEMA

YUDY  PILLIMUE PLAZAProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

PAR3141

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: QUIROFANOS

Fecha Registro: 2/05/2021 11:52:00 a. m.

HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

PACIENTE REFIERE QUE ME ENCUENTRO BIEN Y CUANTO TIEMPO DURA LA CIRUGIA

Subjetivo:

INGRESA PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 46  AÑOS DE EDAD  AL SERVICIO DE ADMISIONES DE CIRUGIA EN SILLA DE RUEDA
CONCIENTE ORIENTADA  Y COMUNICATIVA, AFEBRIL, PROCEDENTE DE INTERNACION DOS ENCOMPAÑIA  DE FAMILIAR DEL AUX DE
TRASLADO EN SILLA DE RUEDAS,  PARA UN PROCEDIMIENTO QX DE GINECOLOGIA  CON DIAGNOSTICO ESCRITO EN LA HISTORIA
CLINICA CON ACCESO VENOSO A SSN0.9% A 80CCH Y SE ENCUENTRA CANALIZADA EN EL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON
YELCO # 18 EN VENA CEFALICA SUPERIOR DERECHO  Y SE OBSERVA PERMEABLE, Y CON TAPON PARA TRATAMIENTO CON MANILLA
DE IDENTIFCACION DE PACIENTE  DE COLOR VERDE. CON ORDEN DE TRASLADAR  A QUIROFANO .Y SE ENCUENTRA EN AYUNAS.

Objetivo:

Actividades:

SE TOMA SIGNOS VITALES
SE ME PRESENTO AL PACIENTE
SE REALIZA CHEQUEO CRUZADO
SE OBSERVA SU MANILLA DE DIENTIFCACION
SE VERIFICA SU ACCESO VENOSO
SE OBSERVA SU TAPABOCA
SE ENCUENTRA EN AYUNAS
SE INDAGA SI ES ALERGICA ALGUN MEDICAMENTO
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

SE LE COLOCA SU ROPA MAYO
SE LE VERIFICA SUS MEDICAMENTOS
SE HACE FIRMAR SU CONSENTIMIENTO DE ANESTESIA

RUIZ GUTIERREZ JAIVER ANDERSONProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

PAR 3853

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: QUIROFANOS

Fecha Registro: 2/05/2021 12:00:00 p. m.

Nota Rapida de Enfermeria

NORMALNivel:

Titulo:

Ingresa usuaria femenina mayor de edad a sala de cirugía número 3 en silla de ruedas, despierta, consciente y orientada en compañía de auxiliar
de sala para procedimiento quirúrgico de ginecología con diangostico escrito en historia clínica, liquidos endovenosos permeables en msd con
catéter numero 18 pasando cloruro de sodio, msi con tapon heparinizadocon cateter numero 16,  manilla de identifiacion según protocolo, se ubica
en camilla qurirugica se monitoriza Dr Bermeo administra anestesia raquídea previa asepsia lumbar.

12:15 Se realiza asepsia se pasa sonda vesical Foley numero 18 a cistoflo orina clara, se infla globo con 10 cc de cloruro de sodio.

12:23 Dr Suarez inicia procedimiento qurirugico previa asepsia y antisepsia mas campos esteriles, instrumenta Joham con 10 compresas para el
recuento, ayudantia medica interna

se utilizan EPP institucionales
se realiza lavado de manos segun protocolo

Objetivo:

DIANA MARLEN TRUJILLO YUCUMAProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

1075232224

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: QUIROFANOS

Fecha Registro: 2/05/2021 3:40:00 p. m.

Nota Rapida de Enfermeria

NORMALNivel:

Titulo:

Dr Bermeo admnista anestesia general con tubo endotraqueal numero 7.0 se acopla a maquina de anestesia

se utilizan EPP isntitucionales

Objetivo:

DIANA MARLEN TRUJILLO YUCUMAProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

1075232224

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

INFORMACIÓN ADICIONAL
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: QUIROFANOS

Fecha Registro: 2/05/2021 4:00:00 p. m.

Nota Rapida de Enfermeria

TRASLADO UNIDADNivel:

Titulo:

16:00 Dr Bustos finaliza procedimiento quirúrgico, instrumetnador refiere recuento de material completo,

16:05  se traslada usuaria a sala de recuperación en camilla barandas seguras, bajo efectos de anestesia general intubada, líquidos endovenosos
permeables y manilla de identificación, sonda vesical a cistoflo orina clara, se rotula y pasa patologia.

Objetivo:

DIANA MARLEN TRUJILLO YUCUMAProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

1075232224

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: QUIROFANOS

Fecha Registro: 2/05/2021 4:10:00 p. m.

ingreso a recuperacion

NORMALNivel:

Titulo:

ingresa usauria al servicio de recuperacion de cirugia,  dormida, bajo efectos de anestesia  general con tubo endotraqueal, se conecta a oxigeno
por tubo a 5 lt. usuaria con liquidos endovenosos permeables en miembro superior derecho en antebrazo canalziada con cateter intravenoso
numero 18 pasando lactato de ringer a mantenimiento,   en miembro superior izquierdo con cateter heparinizado con cateter intraenoso numero 16,
herida quirurgica en pfannesteiel cerrada cubierta, sonda vesical numero 18 eleiminando diuresis colurica,   pendiente revisar ordenes medicas.

Objetivo:

Actividades:

recibo  de paciente con elementos de proteccion pesonal indicados por el ministerio de salud
se administra oxigeno por el tubo
se monitoriza
se revisa sitio de venopuncion, herida quirurgica, sangrado de la herida
nota de enfermeria

KATHERINE  HOYOS RUEDAProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

PAR2004

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: QUIROFANOS

Fecha Registro: 2/05/2021 4:15:00 p. m.

Nota Rapida de EnfermeriaTitulo:
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

NORMALNivel:

usuaria despierta, se le retira tubo endotraquel y se adminstra oxigeno por canula nasala a 2 lt

Objetivo:

KATHERINE  HOYOS RUEDAProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

PAR2004

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: QUIROFANOS

Fecha Registro: 2/05/2021 5:00:00 p. m.

Nota Rapida de Enfermeria

MEDICAMENTOSNivel:

Titulo:

usuaria refiere mucho dolor, se le informa al doctor Bermeo quien ordena administra morfina 4mg iv,

Objetivo:

KATHERINE  HOYOS RUEDAProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

PAR2004

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: QUIROFANOS

Fecha Registro: 2/05/2021 6:39:00 p. m.

HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

"ESTOY BIEN"

Subjetivo:

QUEDA USUARIA EN CAMILLA EN EL SERVICIO DE RECUPERACION DE CIRUGIA, EN CAMILLA CON BARANDAS ARRIBA, DESPIERTA,
CONSCIENTE Y ORIENTADO CON DIAGNOSTICO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINCIA, CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS  PERMEABLES EN
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PASANDO DEXTROSA AL 5% A MANTENIMIENTO, MANILLA DE IDENTIFIACION VERDE, HERIDA
QUIRRUGICA CERRADA CUBIERTA, SONDA VESICAL A CISTOFLO, ELIMINANADO DIURESIS EN POCA CANTIDADA Y COLURICA,  PASA
ESTABLE, RECUPERADA DE LA ANESTESIA PENDIENTE HOSPITALIZAR.

Objetivo:

Actividades:

SE REVISA HISTORIA CLINICA
SE ADMINISTRA TRATAMIENTO
ENTREGA E TURNO

KATHERINE  HOYOS RUEDAProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

PAR2004

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

INFORMACIÓN ADICIONAL
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: QUIROFANOS

Fecha Registro: 2/05/2021 7:15:00 p. m.

HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

ME   SIENTO  CON MUCHO  DOLOR

Subjetivo:

RECIBO   USUARIA EN CAMILLA EN EL SERVICIO   DE    RECUPERACION DE CIRUGIA, EN CAMILLA CON BARANDAS ARRIBA,
DESPIERTA, CONSCIENTE Y ORIENTADO CON DIAGNOSTICO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINCIA, CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS
PERMEABLES EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PASANDO DEXTROSA AL 5% A MANTENIMIENTO, MANILLA DE IDENTIFIACION
VERDE, EN  MANO IZQUIERSA  HERIDA QUIRRUGICA CERRADA CUBIERTA, SONDA VESICAL A CISTOFLO, ELIMINANADO DIURESIS EN
POCA CANTIDADA Y COLURICA,  REFIERE DOLOR , RECUPERADA DE LA ANESTESIA  CON EQUIPO  DE BURETROL  PARA
TRATARAMIENTO     PENDIENTE HOSPITALIZAR.

Objetivo:

Actividades:

RECIBO  DE  SUARIA
PRESENTACION LA USUARIA
  SE MONITORIZA
CONTROL DE SIGNOS VITALES
 CUMPLIR ORDENES MEDICAS
 ADMINISTRAR MEDICAMENTOS
 ACTIVAR PROTOCOLO DE CAIDAS
 REALIZAR NOTAS DE ENFERMERIA
 PENDIENTE HOSPITALIZAR

LUZ DARY MORALES PATIÑOProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

55151936

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: QUIROFANOS

Fecha Registro: 2/05/2021 8:54:00 p. m.

HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

ME SIENTO UN POCO CALMADA

Subjetivo:

SE TRASLADA    USUARIA  MAYOR DE 46 AÑOS DE EDAD CONCIENTE ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES CON TAPABOCA ,
EN CAMILLA CON BARANDAS ARRIBA,LLEVADA POR AUXILAIR DE TRASLADO Y FAMILIAR POS QUIRURGICA DE PROCEDIMIENTO DE
GINECOLOGIA  CON DIAGNOSTICO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA , LIQUIDOS ENDOVENOSOS  PERMEABLES EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO PASANDO DEXTROSA AL 5% A MANTENIMIENTO, MANILLA DE IDENTIFIACION VERDE, EN  MANO IZQUIERDA
HERIDA QUIRURGICA EN REGION ABDOMINAL  CERRADA CUBIERTA CON MATERIALE STERIL Y FIJADA CON CINTA ADHESIVA , SONDA
VESICAL A CISTOFLOC, ELIMINANADO DIURESIS  Y COLURICA,

Objetivo:

Actividades:

CUIDADOS DE ENFERMERIA
SE SOLICITA MEDICAMENTO
SE ADMINISTRA Y REGISTRO
LLAMADO DE CAMILLERO
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

SE ENTREGA PACIENTE
SE ENTREGA BURETROL

LUZ MARY MONTES PEREZProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

26630128

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION II

Fecha Registro: 2/05/2021 9:00:00 p. m.

HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

ME SIENTO BIEN

Subjetivo:

INGRESA USUARIA FEMENINA  POST QX  MAYOR DE  46 AÑOS DE EDAD, CONSCIENTE, ORIENTADA,  TRANQUILA EN CAMILLA EN
COMPAÑIA DE AUXILIAR DE TRASLADO Y DE FAMILIAR AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DOS,  SE UBICA EN CAMA 343,  SE DEJA
CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS,  SE DAN RECOMENDACIONES  DE MANTENER BARANDAS ARRIBA POR SU SEGURIDAD
FRENTE AL RIESGO DE CAIDAS SEGUN PROTOCOLO, USUARIA  CON DX YA DESCRITO EN HISTORIA CLINICA,  USANDO
CORRECTMENTE SU TAPABOCAS, CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS  PERMEABLES PASANDO D.A.D AL 5%  A 80CC POR HORA EN  MSD,
CON CATETER HEPARINIZADO EN MSI, CON SU MANILLA DE IDENTIFICACION DE COLOR VERDE EN  MSI,  CON HERIDA QX
PFANNESTIELL CERRADA, CUBIERTA CON APOSITO ESTERIL + ESPARADRAPO ADHERIDO A LA PIEL, NO SE OBSERVA EN EL
MOMENTO SANGRADO VAGINAL,  CON SONDA VESICAL FIJA A CYSTOFLO A LIBRE DRENAJE, SE OBSERVA ORINA CLARA,  REFIERE
DOLOR LEVE  POR LA MOVILIZACION,   CON TRATAMIENTO MEDICO INICIADO ,  USUARIA  ESTABLE,  TRANQUILA,  HIDRATADA,  SE
DEJA  USUARIA COMODA EN LA UNIDAD  CON SIGNOS VITALES NORMALES.

Objetivo:

Actividades:

SE ACTIVA PROTOCOLO DE PRESENTACION
RONDAS DE ENFERMERIA
CUIDADOS DE ENFERMERIA
REALIZAR CHEQUEO CRUZADO
REALIZAR LAVADO DE MANOS
UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
CONTROL DE SIGOS VITALES
ADMINISTRAR  TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO
CONTROL Y VIGILANCIA DE SANGRADO VAGINAL
RECOMENDACIONES DE RIESGO DE CAIDAS SEGUN PROTOCOLO
CUIDADOS DE HERIDA QX
CUIDADOS DE  SONDA VESICAL

ANGELA CRISTINA CORONADO ALVAREZProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

198

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION II

Fecha Registro: 2/05/2021 11:00:00 p. m.

Nota Rapida de EnfermeriaTitulo:
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

NORMALNivel:

SIENTO QUE QUIERO ORINAR Y NO PUEDO

Subjetivo:

PACIENTE QUE  INSISTE QUE NO PUEDE ORINAR, SE LE RECUERDA QUE TIENE LA SONDA VESICAL, PACIENTE QUE HA ELIMINADO
SOLO 100CC ORINA CONCENTRADA, SE REVISA SONDA Y SE ENCUENTRA BIEN UBICADA, SE OBSERVA SALIDA DE ORINA EN POCA
CANTIDAD, SE LE INFORMA A JEFE DE TURNO QUIEN LA REVISA TAMBIEN Y REFIERE LO MISMO, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE.

Objetivo:

Actividades:

CUIDADOS DE ENFERMERIA
RONDAS DE ENFERMERIA

ANGELA CRISTINA CORONADO ALVAREZProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

198

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION II

Fecha Registro: 3/05/2021 12:00:00 a. m.

Nota Rapida de Enfermeria

NORMALNivel:

Titulo:

ESTOY MAS TRANQUILA

Subjetivo:

JEFE DE TURNO ORDENA DEJAR SONDA CERRADA PARA REALIZAR EJERCICIOS VESICALES PARA RETIRAR SONDA EN LA MAÑANA,
SE CUMPLEN ORDENES DE LA JEFE IVON, PENDIENTE ABRIR EN TRES HORAS.

Objetivo:

Actividades:

CUIDADOS DE ENFERMERIA
CUIDADOS DE SONDA VESICAL

ANGELA CRISTINA CORONADO ALVAREZProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

198

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION II

Fecha Registro: 3/05/2021 1:00:00 a. m.

Nota Rapida de Enfermeria

NORMALNivel:

Titulo:

QUIERO ORINAR Y SIENTO QUE NO PUEDO

Subjetivo:

SE ATIENDE LLAMADO DE PACIENTE QUIEN REFIERE DESEOS DE ORINAR Y DOLOR, SE ABRE SONDA VESICAL.

Objetivo:

Actividades:
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

CUIDADOS DE ENFERMERIA

ANGELA CRISTINA CORONADO ALVAREZProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

198

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION II

Fecha Registro: 3/05/2021 1:25:00 a. m.

Nota Rapida de Enfermeria

NORMALNivel:

Titulo:

TENGO MUCOHO DOLOR Y NO HE PODIDO ORINAR

Subjetivo:

SE ATIENDE LLAMADO DE PACIENTE QUIEN REFIERE NO PODER ORINAR Y DOLOR ABDOMINAL EN HIPOGASTRIO, SE OBSERVA
ALGICA,  PRESENTA EMESIS, SE INFORMA A MEDICO DE TURNO QUIEN LA VALORA Y REVISA SONDA VESICAL,  SONDA VESICAL SE
ENCUENTRA BIEN UBICADA, ORINA CONCENTRADA Y EN POCA CANTIDAD, ORDENA VERBALMENTE  PASAR BOLO, 500CC  DE D.A.D AL
5%,  ORDENA 4 MG DE MORFNA SUBCUTANEA, SE ADMINISTRA DOSIS DE METOCLOPRAMIDA INTRAVENOSA, SE CUMPLEN ORDENES
MEDICAS, DEJA EN NADA VIA ORAL, PENDIENTE REVALORACION GINECOLOGIA.

Objetivo:

Actividades:

CUIDADOS DE ENFERMERIA
SE ADMINISTRA TRARTAMIENTO MEDICO

ANGELA CRISTINA CORONADO ALVAREZProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

198

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION II

Fecha Registro: 3/05/2021 6:38:00 a. m.

ENTREGA DE TURNO

NORMALNivel:

Titulo:

ME SIENTO UN POCO MEJOR

Subjetivo:

ENTREGO  USUARIA FEMENINA  POST QX  MAYOR DE  46 AÑOS DE EDAD, CONSCIENTE, ORIENTADA,  TRANQUILA EN POSICION
DECUBITO DORSAL,   EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DOS,  EN CAMA 343,  CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, SE DIO
RECOMENDACIONES  DE MANTENER BARANDAS ARRIBA POR SU SEGURIDAD FRENTE AL RIESGO DE CAIDAS SEGUN PROTOCOLO,
USUARIA  CON DX YA DESCRITO EN HISTORIA CLINICA,  USANDO CORRECTMENTE SU TAPABOCAS,  CONTINUA CON LIQUIDOS
ENDOVENOSOS PERMEABLES PASANDO CLORURO DE SODIO A 100CC POR HORA EN  MSD,  CON CATETER HEPARINIZADO EN MSI,
CON SU MANILLA DE IDENTIFICACION DE COLOR VERDE EN  MSI,  CON HERIDA QX PFANNESTIELL CERRADA, CUBIERTA CON
APOSITO ESTERIL + ESPARADRAPO ADHERIDO A LA PIEL, NO SE OBSERVO SANGRADO VAGINAL, CONTINUA CON SONDA VESICAL,
ELIMINO 300CC ORINA CONCENTRADA,  REFIRIO GANAS DE ORINAR PERO NO SE OBSERVO GLOBO VESICAL, SE HIDRATA PACIENTE,
REFIRIO DOLOR POR LA MOVILIZACION, PRESENTO UNA EMESIS Y NAUSEAS,  SE LE ADMNISTRO TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO
Y ANALGESIA,  SE TOMAN LABORATORIOS, USUARIA  QUEDA  ESTABLE,  MAS TRANQUILA,  HIDRATADA,  NO REALIZO DEPOSICION,
QUEDA USUARIA  EN LA UNIDAD EN REPOSO EN CAMA ACOMPAÑADA DE FAMILIAR ,   CON SIGNOS VITALES ESTABLES,  SIN

Objetivo:
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

COMPLICACIONES, P/ REPORTE DE CH POST-TRANSFUSION.

Actividades:

RONDAS DE ENFERMERIA
CUIDADOS DE ENFERMERIA
SE REALIZA CHEQUEO CRUZADO
SE REALIZA LAVADO DE MANOS
SE UTILIZA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
CONTROL DE SIGOS VITALES
SE ADMINISTRA  TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO
CONTROL Y VIGILANCIA DE SANGRADO VAGINAL
SE DAN RECOMENDACIONES DE RIESGO DE CAIDAS SEGUN PROTOCOLO
CUIDADOS DE HERIDA QX
CUIDADOS DE  SONDA VESICAL
SE TOMAN LABORATORIOS DE CONTROL

ANGELA CRISTINA CORONADO ALVAREZProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

198

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION II

Fecha Registro: 3/05/2021 7:00:00 a. m.

RECIBO DE TURNO

NORMALNivel:

Titulo:

ME SIENTO CON DOLOR

Subjetivo:

RECIBO  USUARIA FEMENINA  POST QX  MAYOR DE  46 AÑOS DE EDAD, CONSCIENTE, ORIENTADA,  TRANQUILA EN POSICION SUPINA,
EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DOS,  EN CAMA 343,  CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, SE DIO RECOMENDACIONES
DE MANTENER BARANDAS ARRIBA POR SU SEGURIDAD FRENTE AL RIESGO DE CAIDAS SEGUN PROTOCOLO, USUARIA  CON DX YA
DESCRITO EN HISTORIA CLINICA,  USANDO CORRECTMENTE SU TAPABOCAS,  CONTINUA CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS
PERMEABLES PASANDO CLORURO DE SODIO A 100CC POR HORA EN  MSD,  CON CATETER HEPARINIZADO EN MSI, CON SU MANILLA
DE IDENTIFICACION DE COLOR VERDE EN  MSI,  CON HERIDA QX PFANNESTIELL CERRADA, CUBIERTA CON APOSITO ESTERIL +
ESPARADRAPO ADHERIDO A LA PIEL, NO SE OBSERVO SANGRADO VAGINAL, CONTINUA CON SONDA VESICAL CONECTADA A
CYSTOFLO DRENANDO ORINA CONCENTRADA,  REFIRIO GANAS DE ORINAR PERO NO SE OBSERVO GLOBO VESICAL, SE HIDRATA
PACIENTE,  REFIRIO DOLOR POR LA MOVILIZACION, USUARIA  ESTABLE,  MAS TRANQUILA,  HIDRATADA,  NO REALIZO DEPOSICION,
USUARIA  EN LA UNIDAD EN REPOSO EN CAMA ACOMPAÑADA DE FAMILIAR ,   CON SIGNOS VITALES ESTABLES,  SIN
COMPLICACIONES, P/ REPORTE DE CH POST-TRANSFUSION.

Objetivo:

Actividades:

PRESENTACION Y SALUDO DE ENFERMERIA
TOMA DE SIGNOS
SE VERIFICA CHEQUE CRUZADO
SE EDUCA AL PACIENTE Y FAMILIAR
SE ACTIVA PREVENCION DE CAIDAS
EDUCACION SOBRE LAS BRANDAS ARRIBA PARA EVITAR CAIDAS

YOLI  HERNANDEZ SINDICUEProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

RES00446/2018

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

INFORMACIÓN ADICIONAL
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION II

Fecha Registro: 3/05/2021 8:30:00 a. m.

Nota Rapida de Enfermeria

NORMALNivel:

Titulo:

POR ORDEN DEL ESPECIALISTA DE TURNO  PACIENTE ES BAJADA A SALA DE PARTOS A RASTREO, ES TRASLADA EN SILLA DE
RUEDAS EN COMPAÑIA DE AUXILIAR DE TRASLADO Y FAMILIAR

Objetivo:

Actividades:

PRESENTACION Y SALUDO DE ENFERMERIA
TOMA DE SIGNOS
SE VERIFICA CHEQUE CRUZADO
SE EDUCA AL PACIENTE Y FAMILIAR
SE ACTIVA PREVENCION DE CAIDAS
EDUCACION SOBRE LAS BRANDAS ARRIBA PARA EVITAR CAIDAS

YOLI  HERNANDEZ SINDICUEProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

RES00446/2018

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: HOSPITALIZACION INTERNACION II

Fecha Registro: 3/05/2021 10:05:00 a. m.

HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

ME SIENTO CON DOLOR ABDOMINAL

Subjetivo:

PACIENTE ES LLEVADA A SALA DE PARTOS POR ORDEN DEL GINECOLOGO DE TURNO, QUIEN DA ORDEN DE TRASLADO A SALADE
PARTOS PARA RASTREO ECOGRAFICO,  USUARIA FEMENINA  POST QX  MAYOR DE  46 AÑOS DE EDAD, CONSCIENTE, ORIENTADA,
TRANQUILA, SE TRASLADO EN SILLA DE RUEDAS EN COMPAÑIA DE AUXILIAR DE TRASLADO Y FAMILIAR,   USUARIA  CON DX YA
DESCRITO EN HISTORIA CLINICA,  USANDO CORRECTMENTE SU TAPABOCAS,  CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS PERMEABLES
PASANDO CLORURO DE SODIO A 100CC POR HORA EN  MSD,  CON CATETER HEPARINIZADO EN MSI, CON SU MANILLA DE
IDENTIFICACION DE COLOR VERDE EN  MSI,  CON HERIDA QX PFANNESTIELL CERRADA, CUBIERTA CON APOSITO ESTERIL +
ESPARADRAPO ADHERIDO A LA PIEL, NO SE OBSERVO SANGRADO VAGINAL, CONTINUA CON SONDA VESICAL CONECTADA A
CYSTOFLO DRENANDO ORINA CONCENTRADA,  REFIRIO GANAS DE ORINAR PERO NO SE OBSERVO GLOBO VESICAL,    CON SIGNOS
VITALES ESTABLES,  SIN COMPLICACIONES, P/ NUEVAS ORDENES MEDICAS.

Objetivo:

Actividades:

SE ADMINISTRÓ TTO MEDICO ORDENADO
VIGILANCIA AL PACIENTE
TOMA DE SIGNOS VITALES
SE DIERON RECOMENDACIONES SOBRE EL PROTOCOLO DE CAÍDAS
SE ATENDIO AL LLAMADO DE LA PACIENTE
ASEO DE UNIDAD
RONDAS DE ENFERMERIA

YOLI  HERNANDEZ SINDICUEProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

RES00446/2018

INFORMACIÓN ADICIONAL
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Fecha Registro: 3/05/2021 11:00:00 a. m.

HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

tengo dolor

Subjetivo:

ingresa usuaria mayor de edad conciente  orientada a febril  en silla de ruedas prosedente de piso , quien refiere que tiene mucho dolor con un
diagnostico medico escrito en historia clinica  con  manilla de identificacion segun  protocolo  color verde en mid   canalizacion en msd con yelko 16
pasando ssn a  70 cc hora   con hx quirurgico  cubierta cerrada  con  signos vitales dentro de parametros normales ,  con sonda vesical asistoflo
paciente en regulares  condiciones  generales  con abdomen distendido , con edema  generalizado ,,rvx go

Objetivo:

Actividades:

toma de sv
cuidados de sonda vesical
cuidados de la hx
cuidados de enfermeria

GRANADOS GALLEGO ZULI YECIKAProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

PAR1545

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Fecha Registro: 3/05/2021 12:49:00 p. m.

HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

estoy  maluca

Subjetivo:

entrego  usuaria mayor de edad conciente  orientada a febril  en cama de obaservacion de ginecologia , con un diagnostico medico escrito en
historia clinica  con  manilla de identificacion segun  protocolo  color verde en mid   canalizacion en msd con yelko 16 pasando ringer  a  80 cc hora
con hx quirurgico  cubierta cerrada  con  signos vitales dentro de parametros normales ,  con sonda vesical asistoflo   paciente en regulares
condiciones  generales  con abdomen distendido , con edema  generalizado  fue vx go de turno quien ordena  toma de laboratorios  y 1000 cc de
ssn bolo  se realiza ordenes medica , paciene desde su ingreso se admitras 1300 cc de ssn y a eliminadop 200 cc de orina  concentrado  pendiene
reporte de creatina  para toma de tac ,,rvx go

Objetivo:

Actividades:

toma de sv
tratameinto
cuidados de enfermeria

GRANADOS GALLEGO ZULI YECIKAProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

PAR1545

INFORMACIÓN ADICIONAL
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

Unidad Funcional: UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Fecha Registro: 3/05/2021 1:15:00 p. m.

HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

ME DUELE MUCHO

Subjetivo:

RECIBO USUARIA  DE SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA, CONCIENTE, ORIENTADA,  ACOSTADA EN CAMILLA 228 , EN SUPINO, CON
TAPABOCAS REGLAMENTARIO PUESTO,   CON IDX  , EN ESTADO ESTABLE REFIERE SENTIRSE CON DOLOR ,  CON ACCESO VENOSO
PERMEABLE, CON JELCO 16, EN MANO IZQUIERDA PASANDO LACTATO DE RINGER 500ML A 70 , VENA RADIAL, CON TAPON
HEPARINIZADO PERMEABLE, VENA FIJADA Y ROTULADA SEGUN PROTOCOLO, SIN SIGNOS DE FLEBITIS N I INFILTRACIONES, CON
MANILLA DE DIENTIFICACION DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, COLOR VERDE EN MANO   , AFEBRIL, REFIERE DOLOR, SIN  SANGRADO
VAGINAL ,SE OBSERVA HERIDA QUIRURGICA EN ABDOMEN CUBIERTA CON APOSITOS Y MICROPORES . CON SONDA
VESICALCONTROL DE LIQUIDOS, SIGNOS VITALES ESTABLES, TOMADOS Y REGISTRADOS EN HISTORIA CLINICA.

Objetivo:

Actividades:

LAVADO DE MANOS
RECIBO DE TURNO
CHEQUEO CRUZADO
PROTOCOLO DE PRESENTACION
TOMA Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES
REGISTRO DE NOTAS DE ENFERMERIA
VIGILAR SANGRADO Y TONO MUSCULAR
EDUCAR A MATERNA SOBRE TECNICAS ADECUADAS DE HIGIENE Y
 LACTANCIA MATERNA
CUIDADOS EPP

YEIMI  HORTA OSPINAProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

1117234783

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Fecha Registro: 3/05/2021 6:22:00 p. m.

HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

me duele mucho

Subjetivo:

entrego  usuaria mayor de 46 años de edad conciente  orientada a febril  en cama de obaservacion de ginecologia , con un diagnostico medico
escrito en historia clinica  con  manilla de identificacion segun  protocolo  color verde en mid   canalizacion en msd con yelko 16 pasando ssn  a 100
cc hora   con hx quirurgico  cubierta cerrada  con  signos vitales dentro de parametros normales ,  con sonda vesical asistoflo   paciente en
regulares  condiciones  generales  con abdomen distendido , con edema  generalizado  fue vx go de turno quien ordena  toma de laboratorios,con
signos vitales en los parametros control  de tension arterial,control de la y le de liquidos,queda en la unidad cama 228,consiente orientada en sus
tres esferas.

Objetivo:

Actividades:

TOMA DE SIGNOS VITALES
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

ACTIVIDADES DE ENFERMARIA
SE REGISTRA TOMA DE SIGNOS
REGISTRO DE CONTROL DE LA Y LE

YEIMI  HORTA OSPINAProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

1117234783

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Fecha Registro: 3/05/2021 7:00:00 p. m.

HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

tengo dolor

Subjetivo:

recibo usuaria mayor de 46 años de edad conciente orientada a febril  sola en camilla de observacion de ginecologia con barnadas arriba por su
seguridad  con manilla de identificacion segun protocolo  color verde en mid ,  con un diangostico medico escrito en hsitoria clinica  con HX QX
cerrada cubierta con espadradapo   canalizada dos venas periferica  vena radial  derecha con yelko  18  pasando ssn a 100  cc hora  , con vena en
radial izquierda co9n yelko  16 con tapon heaprenizado para tratamiento permeables  monitorizada para sv ,  paciente con edema generalizado , en
regular estado general , con sonda vesical , control de la y le , continua pendiente su remision a urologia

Objetivo:

Actividades:

recibo de turno
toma de sv
monitorizacion  sv
cuidados de enfermeria

GRANADOS GALLEGO ZULI YECIKAProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

PAR1545

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Fecha Registro: 4/05/2021 5:55:00 a. m.

HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

estoy mejor

Subjetivo:

entrego usuaria mayor de 46 años de edad conciente orientada a febril  sola en camilla de observacion de ginecologia con barnadas arriba por su
seguridad  con manilla de identificacion segun protocolo  color verde en mid ,  con un diangostico medico escrito en hsitoria clinica  con HX QX
cerrada cubierta con espadradapo   canalizada dos venas periferica  vena radial  derecha con yelko  18  con cateter salinizado , con vena en radial
izquierda co9n yelko  16 con tapon heaprenizado para tratamiento permeables  monitorizada para sv ,  paciente con edema generalizado , en
regular estado general , con sonda vesical , control de la y le , durante la noche acepto y tolero tratamiento su via oral ,  se baño en ducha
.acompañada   continua pendiente su remision a urologia

Objetivo:

Actividades:
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

toma de sv
xontrol la  y le
cuidados de enfermeria
cuidados con la hx

GRANADOS GALLEGO ZULI YECIKAProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

PAR1545

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Fecha Registro: 4/05/2021 7:00:00 a. m.

HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

bien

Subjetivo:

recibo  usuaria mayor de 46 años de edad conciente orientada a febril  sola en camilla de observacion de ginecologia con barnadas arriba por su
seguridad  con manilla de identificacion segun protocolo  color verde en mid ,  con un diangostico medico escrito en hsitoria clinica  con HX QX
cerrada cubierta con espadradapo   canalizada dos venas periferica  vena radial  derecha con yelko  18  con cateter salinizado , con vena en radial
izquierda co9n yelko  16 con tapon heaprenizado para tratamiento permeables  monitorizada para sv ,  paciente con edema generalizado , en
regular estado general , con sonda vesical , control de la y le ,    se baño en ducha .acompañada   continua pendiente su remision a urologia pendte
valoracion . con signso vitles normles .

Objetivo:

Actividades:

tOMA DE SIGNOS VITALES
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO
CUIDADOS DE ENFERMERIA
REGISTRO DE NOTAS DE ENFERMERIA
ENTREGA DE TURNO
cuidados deenfermia

BELLANID  VALDERRAMA VARONProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

1802

Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975) Sexo: FEMENINO

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS -
FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

INFORMACIÓN ADICIONAL

Unidad Funcional: UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Fecha Registro: 4/05/2021 10:17:00 a. m.

HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA

Nivel:

Titulo:

BIEN

Subjetivo:

SE DA LIDA  POR RODEN DEL GIENCOLGO DE TURNO    PARA  SER  REMITIDA  A  MEDILASER  DE FLORENCIA   EN AMBULANCIA   CON
DX YA ESCRITO EN HISTORIA CLINICA   CANALIZA     EN DIS VIAS   MSI  CON TAPOPN YMED  CON TAPON  DEL  DAI   2 DE  MAYO

Objetivo:
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Ingreso: 1116746

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA

Tipo Documento: CC

Numero: 40730678

PACIENTE   CON SIGNBSO VITLES   YA ESCRIOS    APCIENTE   CON  SONDA   VESICAL    SALE   ACOMPAÑDA DE AUXILIR DE
AMBULCACIA  ..

Actividades:

PROTOCLODE DE CAIDAS
RECOM,NDACIONES
CSV
CUIDADOS DENFENMRIA
SE DA SALIDA  PAAR SER REMITIDA

BELLANID  VALDERRAMA VARONProfesional:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional #

Especialidad:

1802
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E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
000000891180098

REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO
Página 1/66Ingreso: 1116746

Número de Folio: 5

Fecha Historia: 28/04/2021 8:49:49 p. m.

Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

# Autorización: 207608759

Identificación: 40730678 Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA

Causa del Ingreso:Fecha Ingreso: Enfermedad general adulto28/04/2021 8:45:20 p. m.

IDENTIFICACIÓN

Apellidos: YATE MANCERA

Nombres: LILIA Edad: 46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975)

Sexo: FEMENINO

Tipo Documento: CC Numero: 40730678

Dirección: CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIA

Teléfono: 3209348959 - 3138430510

Entidad: ASMET SALUD EPS SAS

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

OGrupo: +RH:

Estado Civil: SOLTERA

Profesión: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         Grupo Étnico:

Motivo de Consulta: DOLOR ABDOMINAL

PACIENTE DE 46 AÑOS DE EDAD QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE 4 HORAS DE EVOLUCION, DOLOR 
ABDOMINAL GENERALIZADO, Y AUSNECIA DE DEPOSICIONES DESDE EL DIA DE AYER.  MANIFIESTA QUE 
DESDE HACE 1 MES PRESENTA DOLOR ABDOMIAL INTERMITENTE DE LEVE INTENSIDAD ASOCIADO A 
DEPOSICIONES MUY ESCASAS Y DURAS. ASOCIA NAUSEAS REFIERE ADEMÁS ASTENIA ADINAMIA, NIEGA 
TOS U OTRO SINTOMA RESPIRATORIO. NIEGA FIEBRE. SE ATIENDE PACIENTE CON EPP PARA COVID 19 
PREVIO LAVADO D EMASNO SEGUN PROTOCOLO OMS.

Enfermedad Actual:

ANAMNESIS

Numero Reporte: 00000000000000366981 - 2 - EMERGENCIA

CLASIFICACION TRIAGE

Otros Ginecologicos: ciclo 15 x 30 cambio de 3 toallas diarias

0Obito:Mola: 0 15/04/2021F.U.M: F.U.P:

0Años /Ciclos:

Planificación:

Ciclos Regular:0 0Inicio Vida Sexual:

0Cesareas: 0Nacidos Vivos:2

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

0Gestaciones: Embarazos Ectopicos:

Mortinatos:

Menarquia: 0

Partos: 2

0Abortos:

AñosNo

F.U.C:

Otros:

Tóxicos:

Familiares:

Psicológicos:

-- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --

Farmacológicos:

-- No Refiere --

Alérgicos:

Traumáticos: -- No Refiere --

> Fecha: 28/04/2021
niega

Transfusionales:

Inmunológicos: -- No Refiere --

-- No Refiere --

Médicos:

Quirúrgicos: > Fecha: 28/04/2021
niega

> Fecha: 28/04/2021
niega

ANTECEDENTES

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

PRO 3022Tarjeta Prof. #

Especialidad: MEDICINA GENERAL

FERNANDEZ QUINTO LILI JOHANNAProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:02:36 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
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Página 2/66Ingreso: 1116746

Número de Folio: 5

Fecha Historia: 28/04/2021 8:49:49 p. m.

Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

# Autorización: 207608759

Identificación: 40730678 Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA

Causa del Ingreso:Fecha Ingreso: Enfermedad general adulto28/04/2021 8:45:20 p. m.

niega

REVISION POR SISTEMAS

SO2: 98%

Observaciones:

Piel: ANN

Neurológica: ANN

Extremidades: ANN

tacto rectal guante teñido d emateria fecal amarilla- no se palpamateria fecal impactadaGenitourinario: ANN

dolor a la palpacion generalizada, no hay signos d eirritacion peritonealAbdomen: ANN

Tórax: ANN

Cuello: ANN

ORL: ANN

Ojos: ANN

N: Normal,  AN: Anormal

Cabeza: ANN

CMTALLA: 162KGPESO: 70T: 37 °CFR: 18 rpmFC: 70 lpmTA: 137/77 mmHg

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

97,00TAM:

26,67IMC:

mmHg

Kg/m² 0PC: PT: 0 PA: 0

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

K590 CONSTIPACION

se indica analgesuia
ss paraclinicos
revalorar en consultorio

ANALISIS

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento Administración

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración DT

0HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/ml SOLUCION 
INYECTABLE

20.00 mg Dosis Única Via: 
INTRAVENOSA 

N Dosis Unica

Mezcla/Liquido

MEZCLAS Y LIQUIDOS:

Administración

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

N Bolo CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML 500 ml de CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML

Medicamentos Solicitados: Cantidad

CLORURO DE SODIO 0.9% X 500ML SOLUCION INYECTABLE                                                                                                                                                                                                              1B05CB01

LABORATORIOS:

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

PRO 3022Tarjeta Prof. #

Especialidad: MEDICINA GENERAL

FERNANDEZ QUINTO LILI JOHANNAProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:02:36 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



Página 3/66Ingreso: 1116746

Número de Folio: 5

Fecha Historia: 28/04/2021 8:49:49 p. m.

Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

# Autorización: 207608759

Identificación: 40730678 Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA

Causa del Ingreso:Fecha Ingreso: Enfermedad general adulto28/04/2021 8:45:20 p. m.

Código Servicio Servicio Cantidad

902210 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES 
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y 
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO (HMI)

1

Código Servicio Servicio Cantidad

IMAGENES DX:

Observaciones:

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE872002 1

REALIZAR DE PIE LECTURA RADIOLOGO:

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

FERNANDEZ QUINTO LILI JOHANNA                               Profesional:

Visado de Enfermeria

YULY SHRLEY GUZMAN GONZALEZ                                 Profesional:

Tarjeta Prof. # 1117884845

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

PRO 3022Tarjeta Prof. #

Especialidad: MEDICINA GENERAL

FERNANDEZ QUINTO LILI JOHANNAProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:02:36 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 4/66

Número de Folio: 6 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 28/04/2021 9:19:04 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 02 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

K590 CONSTIPACION

PACIENTE  MUY ÁLGICA ESTÁ PENDIENTE REALIZACION DE RX DE ABDOMEN.
SS VALORACION POR CIRUGIA GENERAL PARA DESCARTAR PATOLOGIA QUIRURGICA.

OBJETIVO - ANALISIS

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

0Dosis UnicaHIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/ml SOLUCION 
INYECTABLE

20.00 mg Dosis Única Via: INTRAVENOSA 

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

500 ml de CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 MLBolo CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML

Código Servicio Servicio Cantidad

INTERCONSULTAS:

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - CIRUGIA GENERAL 18904029

DESTINO

TRASLADAR A OBSERVACIÓN URGENCIAS

FERNANDEZ QUINTO LILI JOHANNA                               Profesional:

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

PRO 3022Tarjeta Prof. #

Especialidad: MEDICINA GENERAL

FERNANDEZ QUINTO LILI JOHANNAProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:02:39 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
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Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 5/66

Número de Folio: 6 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 28/04/2021 9:19:04 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Visado de Enfermeria

YULY SHRLEY GUZMAN GONZALEZ                                 Profesional:

Tarjeta Prof. # 1117884845

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

PRO 3022Tarjeta Prof. #

Especialidad: MEDICINA GENERAL

FERNANDEZ QUINTO LILI JOHANNAProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:02:39 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 6/66

Número de Folio: 7 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 29/04/2021 1:56:46 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 03 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

K590 CONSTIPACION

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Folio Sol.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

InterpretaciónServicio

5 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, 
RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES 
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE 
PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA 
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO 
(HMI)

ANEMIA MICROCÌTICA HIPOCRÒMICA

Analitos

Resultados de la Muestra

ObservaciónValor

1

8.1 x10^3/mm^3Recuento de Leucocitos

4.37 x10^6/mm^3Recuento de Eritrocitos

9.9 g/dlHemoglobina

30.5 %Hematocrito

70 flVolumen Corpuscular Medio

22.8 pgHB Corspuscular Media

32.6 g/dlConcentracion HB Corpucular Media

17.1 %Ancho Distribucion Eritrocitaria

297 x10^3/mm^3Recuento de Plaquetas

8.7 flVolumen Plaquetario Medio

15.8 %Plaquetocrito

Formula Leucocitaria;0.259 %Ancho Distribucion Plaquetaria

45.9 %% Neutrofilos

46.2 %% Linfocitos

4.8 %% Monocitos

2.9 %% Eosinofilos

0.2 %% Basofilos

3.72 x10^3mm^3# Neutrofilos

3.75 x10^3mm^3# Linfocitos

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

720188Tarjeta Prof. #

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIOProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:02:40 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
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Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 7/66

Número de Folio: 7 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 29/04/2021 1:56:46 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

0.39 x10^3mm^3# Monocitos

0.24 x10^3mm^3# Eosinofilos

0.02 x10^3mm^3# Basofilos

5 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE NO SE OBSERVA ALTERACIÒN

NOTA EVOLUCION DE CIRUGÌA GENERAL 29/04/2021 URGENCIAS

PACIENTE DE 46 AÑOS DE EDAD CON DIAGNÓSTICO DE:
1. DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO
1.1. SOSPECHA DE MIOMATOSIS UTERINA
2. ANEMIA MICROCÌTICA HIPOCRÒMICA SIN INDICACIÒN DE TRANSFUSIÒN

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE DISMINUCIÒN DEL DOLOR ABDOMINAL, DIURESIS SIN ALTERACIÓN, TOLERA VÍA ORAL Y 
DEAMBULACIÓN, REFIERE HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL, AL MOMENTO NO SE ENCUENTRA MENSTRUANDO, REFIERE 
ESTREÑIMIENTO CRÒNICO

OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA
SIGNOS VITALES: TA: 106/70 MMHG FC: 61 LPM  SATO2: 98%
CABEZA Y CUELLO: SIMÉTRICO, MUCOSA ORAL HÚMEDA, MUCOSAS Y CONJUNTIVAS NORMOCRÓMICAS, ESCLERAS 
ANICTÈRICAS
TÓRAX: SIMETRICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
ABDOMEN: SIMÉTRICO, PLANO, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN EN HIPOGASTRIO, SIN SIGNOS DE 
IRRITACIÒN PERITONEAL
GENITOURINARIO: NO SE EXAMINA
EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, EUTRÓFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR < 2 SEG, PULSOS PERIFÉRICOS PRESENTES.
NEUROLÓGICO: ALERTA, ORIENTADA, SIN SIGNOS DE FOCALIZACIÓN

ANÁLISIS:
PACIENTE QUE CURSA CON CUADRO DE ESTREÑIMIENTO CRÒNICO SECUNDARIO A MALOS HÀBITOS ALIMENTICIOS, EN RX 
TORAX NO SE OBSERVAN ALTERACIONES NI SIGNOS RADIOLÒGICOS DE OBSTRUCCIÒN INTESTINAL, AL EXAMEN FÌSICO 
PACIENTE HEMODINÀMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTÈMICA, SIN SIGNOS DE IRRITACIÒN 
PERITONEAL, PRESENCIA DE DOLOR EN HIPOGASTRIO A LA PALPACIÒN ASOCIADO A QUE PACIENTE REFIERE HEMORRAGIA 
UTERINA ANORMAL, SE CONSIDERA QUE PODRÌA CURSAR CON PATOLOGÌA GINECOLÒGICA, POR LO QUE SE SOLICITA 
ECOGRAFÌA PÈLVICA TRANSVAGINAL Y VALORACIÒN POR GINECOLOGÌA, AL MOMENTO NO CURSA CON PATOLOGÌA QUE AMERITE 
MANEJO QUIRÙRGICO, POR LO QUE SE CIERRA INTERCONSULTA. SE LE EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR, REFIERE 
ENTENDER Y ACEPTAR. SE EXAMINA CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD POR CONTIGENCIA COVID-19.

OBJETIVO - ANALISIS

NORMAL ALTA EN FIBRA

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

03 DíasBISACODILO 5 MG TABLETA 5.00 mg Cada 24 Hora(s) Vía: ORALN

08 HorasDIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 4 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

N

MEZCLAS Y LIQUIDOS SUSPENDIDOS:

Administración: Motivo Suspension:Mezclas/Liquido:

Bolo CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML 500 ml de CLORURO DE SODIO 0.9% 
X 500 ML

.

IMAGENES DX:

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

720188Tarjeta Prof. #

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIOProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:02:40 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
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Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 8/66

Número de Folio: 7 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 29/04/2021 1:56:46 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Código Servicio Servicio Cantidad

ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL (HMI)881401 1

Código Servicio Servicio Cantidad

INTERCONSULTAS:

Observaciones:

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 189040221

IMPRESIÒN DIAGNÒSTICA DE MIOMATOSIS UTERINA

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO                                 Profesional:

Visado de Enfermeria

DANNY GISELLA VIDAL MURILLO                                 Profesional:

Tarjeta Prof. # 1111801693

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

720188Tarjeta Prof. #

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIOProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:02:40 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 9/66

Número de Folio: 8 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 29/04/2021 6:01:50 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 03 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

K590 CONSTIPACION

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

PACIENTE DE 46 AÑOS DE EDAD CON DX DE:
DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO
MIOMATOSIS UTERINA                                                                                      
G2P2V2      
ANEMIA LEVE

S: PACIENTE REFIERE DOLOR EN HIPOGASTRIO INTENSO DE 2-3 DIAS DE EVOLUCION, MENSTRUACIONES  ABUNDANTE Y 
DOLOROSAS DESDE HACE VARIOS MESES, FUR 15/04/2021, CCV MENOS DE 1 AÑO NEGATIVA, NIEGA VIDA SEXUAL HACE MAS DE 
3 AÑOS, DEPOSICIONES CADA 2-3 DIAS, HEMOGLOBINA EN 9.9
TIENE PENDIENTE ECO TV.
O: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADA. SV: TA: 115/78MMHG FC: 75 LPM  FR: 18 RPM 
SATO2:98%
CABEZA Y CUELLO: SIMÉTRICO, ESCLERAS ANICTÉRICAS, MUCOSAS Y CONJUNTIVAS NORMOCRÓMICAS, NO SE OBSERVAN 
MASAS
TÓRAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMÉTRICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SE AUSCULTA
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE PPL NEGATIVO DOLOR A LA PALPACIO PROFNDA EN HIPOGASTRIO, EXAMEN GINECOLOGICO 
UTERO AUMENTADO DE TAMAÑO DURO E IREGUAR DOLOR A LA MOVILIZACION DEL UTERO CERVIX DE ASPECTO NORMAL, 
VAGINA EUTERMICA NORMOELASTICA AMPOLLA RECTAL NO OCUPADA.
EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, SIN EDEMA, EUTRÓFICAS, PULSOS DISTALES PRESENTES, ADECUADA PERFUSIÓN DISTAL 
NEUROLÓGICO: SIN SIGNOS DE FOCALIZACIÓN

A:DOLOR ABDMINA EN ESTUDIO, POSIBLE MIOMATSIS UTERINA SINTOMATICA - POSIBLE QUISTE  EN SUFRIMIENTO.
P: SOLICITO ECOGRAFIA TRANSVAGINAL Y REVALORACION CON RESULTADOS PARA DEFINIR CONDUCTA.

SE EXAMINA CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD POR CONTINGENCIA COVID, SEGÚN OMS

OBJETIVO - ANALISIS

NORMAL ALTA EN FIBRA

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

03 DíasBISACODILO 5 MG TABLETA 5.00 mg Cada 24 Hora(s) Vía: ORAL

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

860167Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ARRATA ECHEVERRIA JULIO CAMILOProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:02:42 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
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Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 10/66

Número de Folio: 8 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 29/04/2021 6:01:50 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

08 HorasDIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 4 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGERN

Medicamentos Solicitados: Cantidad

4LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE X 500 ML                                                                                                                                                                                                                 B05XA30

Código Servicio Servicio Cantidad

LABORATORIOS:

907106 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA (HMI) 1

RECOMENDACIONES

PENDIENTE ECOGRAFIA TRANSVAGINAL
REVALORACION CON RESULTADOS DE ECO TV
CONTINUA EN LA INIDAD.
AC

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

ARRATA ECHEVERRIA JULIO CAMILO                              Profesional:

Visado de Enfermeria

DANNY GISELLA VIDAL MURILLO                                 Profesional:

Tarjeta Prof. # 1111801693

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

860167Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ARRATA ECHEVERRIA JULIO CAMILOProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:02:42 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
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E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 11/66

Número de Folio: 9 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 29/04/2021 8:04:07 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 03 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

K590 CONSTIPACION

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

FEMINA  DE  46  AÑOS , ACOMPAÑADA DE  FAMILIAR  J DE  ENF.. HACIA  AREA  DE ASEO PERSONAL  
ACUSA  DOLOR  ABDOMINAL  AUN 
REFIERE  INGRESA  POR  DOLOR  TIPO  COLICO  ABDMINAL  CON APP  ASTITS  CRONICA  
DICE  REALZIADAS  ECOGRAFIAS  DE  AÑOS  QUE  NO TRAE  CONSIGO  / CITOLOGIAS  CADA  2 AÑOS  ULTIMA  ANTEPANDEMIA 
NEGATIVA  
ORTOSTICA  Y MOTILIDAD PAULATINA  ADECUADA  
SV  POR ENFERMERIA  TA:105/75 mmHg FC:72 lpm FR:18 rpm T:36.4 °C SPO2:97%
NIEGA  PATOLOGIA  VAGINAL  
EXTREMIDADES  EUTROFICAS 
SENSORIO  LIBRE  
PLAN 
INDICADO  ENEMA  FISICOLOGICO  AHORA  
ANALGESICO
POR  REALZIAR  ECO  VAGINAL  SS  ECO ABDOMINAL 
CONTINUA  ORDENES  PREVIA DESCRITAS    
CSV  CADA  TURNO 
AC  MEDICO  UNIDAD  -EVOLCUION 
NUEVA VALORACION CON REPORTES  POR  GINECOLOGIA
CONTINUA  OBSERVANCIA  Y  TTO  EN LA POR  O ESP  DE INGRESO

OBJETIVO - ANALISIS

NORMAL ALTA EN FIBRA

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

Indicaciones:

0Dosis UnicaHIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/ml SOLUCION 
INYECTABLE

diluido  lento

20.00 mg Dosis Única Via: INTRAVENOSA N

03 DíasBISACODILO 5 MG TABLETA 5.00 mg Cada 24 Hora(s) Vía: ORAL

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

181034 ESP - 10Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

MAHECHA MAHECHA MIREYAProfesional:
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Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 12/66

Número de Folio: 9 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 29/04/2021 8:04:07 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Indicaciones:
0Dosis UnicaENEMA RECTAL DE FOSFATO DE SODIO x 133ML

o  aplicar  ENEMA  FISIOLOGIC O  JABONOSO 150 CC  UNICO

133.00 ml Dosis Única Via: RECTALN

0Dosis UnicaDEXAMETASONA 4 MG / 1ML SOLUCION INYECTABLE 4.00 mg Dosis Única Via: 
INTRAMUSCULAR 

N

08 HorasDIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 4 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGER

Código Servicio Servicio Cantidad

IMAGENES DX:

ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, 
RIÑONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS (HMI)

881302 1

RECOMENDACIONES

PLAN 
INDICADO  ENEMA  FISICOLOGICO  AHORA  
ANALGESICO
POR  REALZIAR  ECO  VAGINAL  SS  ECO ABDOMINAL 
CONTINUA  ORDENES  PREVIA DESCRITAS    
CSV  CADA  TURNO 
AC  MEDICO  UNIDAD  -EVOLCUION 
NUEVA VALORACION CON REPORTES  POR  GINECOLOGIA
CONTINUA  OBSERVANCIA  Y  TTO  EN LA POR  O ESP  DE INGRESO

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

MAHECHA MAHECHA MIREYA                                      Profesional:

Visado de Enfermeria

ANGELA MARIA PALACIO CASTRO                                 Profesional:

Tarjeta Prof. # 1088332725

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

181034 ESP - 10Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

MAHECHA MAHECHA MIREYAProfesional:
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E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 13/66

Número de Folio: 10 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 29/04/2021 12:00:11 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 03 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

K590 CONSTIPACION

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Folio Sol.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

InterpretaciónServicio

9 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO, 
PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RIÑONES, 
BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS (HMI)

ESTEATOSIS HEPATICA LEVE MIOMATOSIS UTERINA. DOLOR 
EN MARCO COLICO IZQUIERDO; SI LA CLINICA LO AMERITA 
SE SUGIERE DESCARTAR ENFERMEDAD DIVERTICULAR 
METEORISMO INTESTINAL.

7 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA 
TRANSVAGINAL (HMI)

UTERO: EN AVF DE 112X62mm, AUMENTADO DE TAMAÑO, DE 
CONTORNOS IRREGULARES, DE ECOESTRUCTURA 
HETEROGENEA POR PRESENCIA DE NUCLEOS MIOMATOSOS 
EL MAYOR SUBSEROSO DE 40mm /OVARIO DERECHO: 
41X29mm CON FOLICULO DOMINANTE DE 25mm
OVARIO IZQUIERDO: 40X29mmCON FOLICULO DOMINANTE  
DE 26mm 
FONDO DE SACO DE DOUGLAS: LIBRE

PACIENTE   valorada  en  GINECOLOGIA , MEJORIA  RELATIVA AL  TTO  -  AUN POR  REALZIAR  ENEMA  EVACUANTE  -
SV  POR  ENFERMERIA TA:100/68 mmHg FC:80 lpm FR:17 rpm T:36.6 °C SPO2:97%
REFIERE  ASINTOMATICA  POR  GINECOLOGIA  
FEMINA  VALORADA  POR   GINECOLOGIA -  COLICO  GASTROABDOMINAL  SECUNDARIO  A  ASTITIS  CRONICA  COSNTIPACION 
SECUNDARIA  -
REFIERE  MEJORIA  CLINICA AL  TRTAMIENTO IMPUESTO  - **AUN POR  COLAR  EL  ENEMA  FISIOLOGICO EVACUANTE  INIDICADO 
DESDE LA MAÑANA TEMPRANO.
SV  POR  ENFERMERIA TA:100/68 mmHg FC:80 lpm FR:17 rpm T:36.6 °C SPO2:97%
AL MOMENTO NIEGA  PATOLOGIA  GINECOLOGIOCA  
OTRS POR SISTEMAS  DESCRITOS  
----
RECIBIDO  REPORTES  DE   1.--- ECOGRAFIA  VAGINAL A UTERO: EN AVF DE 112X62mm, AUMENTADO DE TAMAÑO, DE CONTORNOS 
IRREGULARES, DE ECOESTRUCTURA HETEROGENEA POR PRESENCIA DE NUCLEOS MIOMATOSOS EL MAYOR *SUBSEROSO DE 
40mm /OVARIO DERECHO: 41X29mm CON FOLICULO DOMINANTE DE 25mmOVARIO IZQUIERDO: 40X29mmCON FOLICULO 
DOMINANTE  DE 26mmFONDO DE SACO DE DOUGLAS: LIBRE.
                                                  2.---ECOGRAFIA  DE  ABDOMEN TOTAL  A ESTEATOSIS HEPATICA LEVE MIOMATOSIS UTERINA. DOLOR 
EN MARCO COLICO IZQUIERDO; SI LA CLINICA LO AMERITA SE SUGIERE DESCARTAR ENFERMEDAD DIVERTICULAR METEORISMO 
INTESTINAL.
----
PLAN 
SE  CIERRA  INTERCONSULTA POR  GIENCOLOGIA

OBJETIVO - ANALISIS

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

181034 ESP - 10Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

MAHECHA MAHECHA MIREYAProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:02:45 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
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Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 14/66

Número de Folio: 10 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 29/04/2021 12:00:11 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

-----SS CITOLOGIA  CCU  AMBUALTIRO  
-----SS VALORACION POR  GINECOLOGIA  PRIROTIARIO AMBULATORIO  CON REPROTE  DE  ECOGRAFIA  VAGINAL  Y  DE 
CITOLOGIA  CCU  
---2.  CONTINUA  OBSERVANCIA  EN LA PROFESION  U  ESP  DE  INGRESO  O DE BASE  EN EL  ESTUDIO  GASTORABDOMINAL .

NORMAL ALTA EN FIBRA

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

Indicaciones:

0Dosis UnicaHIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/ml SOLUCION 
INYECTABLE

diluido  lento

20.00 mg Dosis Única Via: INTRAVENOSA 

03 DíasBISACODILO 5 MG TABLETA 5.00 mg Cada 24 Hora(s) Vía: ORAL

Indicaciones:
0Dosis UnicaENEMA RECTAL DE FOSFATO DE SODIO x 133ML

o  aplicar  ENEMA  FISIOLOGIC O  JABONOSO 150 CC  UNICO

133.00 ml Dosis Única Via: RECTAL

0Dosis UnicaDEXAMETASONA 4 MG / 1ML SOLUCION INYECTABLE 4.00 mg Dosis Única Via: 
INTRAMUSCULAR 

08 HorasDIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 4 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGER

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

Cantidad

PATOLOGIAS EXTRAMURAL:

Código Servicio Servicio

Observaciones:

898009 1

D259  EN  OBSERVANCIA  PREQX ? SS URTENTE CITOLOGIA  CCU  
AMBULATORIO  /REMITIR D E SER NECESARIO

ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/O 
FUNCIONAL

Cantidad

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Código Servicio Servicio

Observaciones:

189040221

D259  EN  OBSERVANCIA  PREQX ? SS URTENTE CITOLOGIA  CCU  AMBULATORIO  -----
SS VALORACION POR  GINECOLOGIA  PRIROTIARIO AMBULATORIO  CON REPORTE  DE  
ECOGRAFIA  VAGINAL  Y  DE CITOLOGIA  CCU

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

RECOMENDACIONES

PLAN 
SE  CIERRA  INTERCONSULTA POR  GIENCOLOGIA
-----SS CITOLOGIA  CCU  AMBULATORIO  

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

181034 ESP - 10Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

MAHECHA MAHECHA MIREYAProfesional:
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Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 15/66

Número de Folio: 10 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 29/04/2021 12:00:11 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

-----SS VALORACION POR  GINECOLOGIA  PRIROTIARIO AMBULATORIO  CON REPROTE  DE  ECOGRAFIA  VAGINAL  Y  DE CITOLOGIA  
CCU  
---2.  CONTINUA  OBSERVANCIA  EN LA PROFESION  U  ESP  DE  INGRESO  O DE BASE  EN EL  ESTUDIO  GASTORABDOMINAL .

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

MAHECHA MAHECHA MIREYA                                      Profesional:

Visado de Enfermeria

ANGELA MARIA PALACIO CASTRO                                 Profesional:

Tarjeta Prof. # 1088332725

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

181034 ESP - 10Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

MAHECHA MAHECHA MIREYAProfesional:
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E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 16/66

Número de Folio: 11 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 29/04/2021 10:29:05 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 03 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

K590 CONSTIPACION

Folio Sol.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

InterpretaciónServicio

8 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 
(HMI)

NO PATOLOGICO

Analitos

Resultados de la Muestra

ObservaciónValor

1

AMARILLOColor

LIGERAMENTE 
TURBIO  

Aspecto

NORMALGlucosa

NEGATIVOProteinas

NEGATIVOBilirrubina

NORMALUrobilinogeno

NEGATIVOAcido Ascorbico

7pH

1.005Densidad

NEGATIVOSangre

NEGATIVOCetonas

NEGATIVONitritos

ANALISIS MICROSCOPICO;NEGATIVOLeucocitos

1-3 x campoLeucocitos

2-4 x campoCelulas Epiteliales

CRISTALES;CILINDROS;+Bacterias

NOTA MEDICIAN GEENERAL

PACIENTE FEMENINA DE 46 AÑOS CON IDX
DOLOR ADBOMIANL EN ESTUDIO

OBJETIVO - ANALISIS

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

1031147551Tarjeta Prof. #

Especialidad: MEDICINA GENERAL

PAULA ANDREA MENDEZ MELOProfesional:
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Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 17/66

Número de Folio: 11 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 29/04/2021 10:29:05 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

CONSTIPACION RESUELTA

PACIENT REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL LCOALZIAOD EN HIPIOGASTRIO Y CAUDRANTE INFERIOR DERECHO, 
MANFIEISTA PRESENTO DEPOSICION ABDUNDANTE POSTERIOR A REALIZACION DE ENEMA, NO OTROS SINTOMAS

AL EXAMEN FÍSICO PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE NORMALIDAD. 
NORMOCÉFALO, CONJUNTIVAS NORMOCRÓMICAS, ESCLERAS ANICTÉRICAS, PUPILAS ISOCÓRICAS NORMORREACTIVAS A LA 
LUZ, MUCOSA ORAL HÚMEDA, ORL NORMAL. CUELLO MÓVIL, NO MASAS O ADENOPATÍAS. TÓRAX SIMÉTRICO, 
NORMOEXPANSIBLE, NO SE AUSCULTA POR PROTOCOLO OMS, NO  SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. ABDOMEN BLANDO, 
DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÓN EN HIPGOASTRIO, FLANCO Y FOSA ILAICA IZQUEIRDA, NO MASAS O MEGALIAS, NO 
SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL.  GENITOURINARIO NO EVALUADO. EXTREMIDADES EUTRÓFICAS, SIMÉTRICAS, SIN EDEMA, 
LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS. NEUROLÓGICO GCS 15/15, PARES CRANEALES DENTRO DE NORMALIDAD, FUERZA Y 
SENSIBILIDAD CONSERVADAS, NO SIGNOS MENÍNGEOS.

PACIENTE CON CUDRO DE DOLRO ADBOMIANL  LOALIZADO EN HIPOGASTRIO Y CUANDRANTE INFERIRO IZQUEIRDO, NO 
ASOCAIDO A OTROS SINTOMS, PERSISTENTE A PESAR DE MANEJO ANALGESICO Y REALIZACION DE ENEMA, SIN HALLAZGOS DE 
IMPROTANCIA EN PARACLINICOS, INCLUYENDO ECOGRAFIA ABDOMINAL, POR LO QUE SE SOLICITA NUEVO CONCEPTO POR 
CIRUGIA GENERAL.

NORMAL ALTA EN FIBRA

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

03 DíasBISACODILO 5 MG TABLETA 5.00 mg Cada 24 Hora(s) Vía: ORAL

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGER

Código Servicio Servicio Cantidad

INTERCONSULTAS:

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - CIRUGIA GENERAL 18904029

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

PAULA ANDREA MENDEZ MELO                                    Profesional:

Visado de Enfermeria

NATALIA IBETH NAGLES MADRIGAL                               Profesional:

Tarjeta Prof. # 1088349121

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

1031147551Tarjeta Prof. #

Especialidad: MEDICINA GENERAL

PAULA ANDREA MENDEZ MELOProfesional:
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E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 18/66

Número de Folio: 12 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 30/04/2021 12:20:59 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 04 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

K590 CONSTIPACION

REVALORACION CIRUGIA GENERAL

PACIENTE FEMENINA DE 46 AÑOS DE EDAD CON 3 DIAS DE  DOLOR ABDOMINAL EN CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO E 
HIPOGASTRIO, INTERMITENTE Y DE ALTA INTENSIDAD. REFIERE QUE HA SENTIDO ESTE DOLOR EN OTRAS OCASIONES Y SUFRE 
DE ESTREÑIMIENTO CRONICO. NIEGA NAUSEAS O VOMITO, NIEGA DIARREA, NIEGA FIEBRE, NIEGA SINTOMAS URINARIOS.

-HOY RECIBIÓ ENEMA RECTAL, CON POSTERIOR DEPOSICION ABUNDANTE TRAS LA CUAL REFIERE QUE DESCANSÓ. 
ACTUALMENTE COMENTA SENTIRSE MUCHO MEJOR.

ANTECEDENTES:
ESTREÑIMIENTO CRONICO, HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL (MIOMATOSIS UTERINA DE VARIOS ELEMENTOS), NO REFIERE 
OTROS PATOLOGICOS.
NO REFIERE ALERGICOS, QUIRURGICOS NI FARMACOLOGICOS, NIEGA ANTECEDENTE DE CANCER EN LA FAMILIA.

O: 
EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA
EUCARDICA, EUPNEICA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA
ABDOMEN CON ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA EN HIPOGASTRIO Y FOSA ILIACA 
IZQUIERDA. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

RX TORAX Y ABDOMEN: SIN SIGNOS DE OBSTRUCCION INTESTINAL
ECO ABDOMINAL: ESTEATOSIS HEPATICA, MIOMATOSIS UTERINA, SUGIERE DESCARTAR DIVERTICULOSIS
HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA, ANEMIA LEVE
UROANALISIS NO PATOLOGICO

A: 
PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL DE ETIOLOGIA MUTIFACTORIAL DADO POR ESTREÑIMIENTO Y MIOMATOSIS, EN EL MOMENTO 
SIN ABDOMEN QUIRURGICO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE SIRS. DADO DOLOR PERSISTENTE Y HALLAZGOS 
ECOGRAFICOS SOLICITO TAC ABDOMINAL PARA DESCARTAR DIVERTICULOSIS. CONTINUA EN LA UNIDAD CON MISMO MANEJO.

PLAN:
CONTINUA EN LA UNIDAD
SS/ TAC ABDOMINAL  SIMPLE Y CONTRASTADO

OBJETIVO - ANALISIS

NORMAL ALTA EN FIBRA

DIETA

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

33060/70Tarjeta Prof. #

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

HERNANDEZ SOLARTE DANIEL EDUARDOProfesional:
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Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 19/66

Número de Folio: 12 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 30/04/2021 12:20:59 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

0Tratamiento 
Continuo

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 0.020 G + DIPIRONA 2.5G  
AMPOLLA  x 5 ML

5.00 ml Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

N

13 DíasBISACODILO 5 MG TABLETA 5.00 mg Cada 24 Hora(s) Vía: ORAL

0Dosis UnicaDIATRIZOATO DE MEGLUMINA SLN ORAL 37% X 30ML 
FCO

30.00 ml Dosis Única Via: ORALN

0Dosis UnicaIOVERSOL 320MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA X 
100ML

100.00 ml Dosis Única Via: 
INTRAVENOSA 

N

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGER

INSUMOS:

Código CantidadDescripción

1518020010239 EXTENSION PARA ANESTESIA  ADULTO 1

Código Servicio Servicio Cantidad

LABORATORIOS:

903895 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS FLUIDOS 1

903856 NITROGENO UREICO [BUN] (HMI) 1

Código Servicio Servicio Cantidad

IMAGENES DX:

Observaciones:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABD OMEN TOTAL)879420 1

SIMPLE Y CONTRASTADO LECTURA RADIOLOGO:

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

HERNANDEZ SOLARTE DANIEL EDUARDO                            Profesional:

Visado de Enfermeria

NATALIA IBETH NAGLES MADRIGAL                               Profesional:

Tarjeta Prof. # 1088349121

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

33060/70Tarjeta Prof. #

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

HERNANDEZ SOLARTE DANIEL EDUARDOProfesional:
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E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 20/66

Número de Folio: 13 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 30/04/2021 8:50:15 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 04 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

K590 CONSTIPACION

Folio Sol.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

InterpretaciónServicio

12 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS FLUIDOS NORMAL

Analitos

Resultados de la Muestra

ObservaciónValor

1

Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl;Mujeres: 0.6 - 1.1 
mg/dl;Tecnica:Espectrofotometria;

0.88 mg/dlCreatinina

12 NITROGENO UREICO [BUN] (HMI) NORMAL

Analitos

Resultados de la Muestra

ObservaciónValor

1

Tecnica:Espectrofotometria;10.47 mg/dlNitrogeno Ureico

CIRUGÌA GENERAL 30/04/2021  URGENCIAS

PACIENTE CON DIAGNÒSTICOS DE:
1. ESTREÑIMIENTO
2. MIOMATOSIS UTERINA
3. SOSPECHA DE TERATOMA

PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR RESPECTO AL INGRESO, COMENTA DEPOSICIONES Y DIURESIS AHORA SIN ALTERACIÒN, 
NIEGA SANGRADO TRANSVAGINAL

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA
SIGNOS VITALES: TA: 117/75 MMHG  FC: 65 LPM
MUCOSA ORAL HÙMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCRÒMICAS, ESCLERAS ANICTÈRICAS
TORAX SIMÈTRICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
ABDOMEN GLOBOSO POR ADIPOSIDAD, SIMÈTRICO, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN EN HIPOGASTRIO, SIN 
SIGNOS DE IRRITACIÒN PERITONEAL
EXTREMIDADES SIMÈTRICAS, EUTRÒFICAS, CON ADECUADA PERFUSIÒN DISTAL

OBJETIVO - ANALISIS

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

720188Tarjeta Prof. #

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIOProfesional:
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Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 21/66

Número de Folio: 13 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 30/04/2021 8:50:15 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

ANÀLISIS:
PACIENTE QUE ES REINTERCONSULTADA A NUESTRO SERVICIO TRAS PERSISTENCIA DEL DOLOR ABDOMINAL EN HIPOGASTRIO 
QUE SE IRRADIA A HEMOABDOMEN IZQUIERDO, MANEJADA EN UN PRINCIPIO COMO CUADRO DE ESTREÑIMIENTO, EN QUIEN SE 
REALIZÒ ENEMA Y SE FORMULÒ LAXANTE COMO MANEJO, RESULTANDO EN DEPOSICIONES DE CARACTERÌSITCAS ADECUADAS, 
SE INTERCONSULTÒ CON ESPECILIDAD DE GINECOLOGÌA ANTE SOSPECHA DE MIOMATISIS UTERINA DADO EL DOLOR 
ABDOMINAL EN HIPOGASTRIO Y LA HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL COMENTADA POR LA PACIENTE. POR LA PERSISTENCIA EN 
LA SINTOMATOLOGÌA SE DECIDIÒ SOLICITAR TOMOGRAFÌA DE ABDOMEN POR NUESTRA ESPECIALIDAD, SE REVISAN IMÀGENES 
EN LAS QUE SE EVIDENCIA UNA TUMORACIÒN DE CONTENIDO QUÌSTICO Y ELEMENTOS RADIOOPACOS EN SU INTERIOR 
ADICIONAL A CALCIFICACIÒN, SE CONSIDERA QUE PODRÌA CORRESPONDER A POSIBLE TERATOMA. AL MOMENTO PACIENTE 
HEMODINÀMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTÈMICA, CON ADECUADO MANEJO DEL DOLOR, 
SE ESPERA REPORTE OFICIAL POR RADIOLÒGO, SE CIERRA INTERCONSULTA Y SE SOLICITA REVALORAIÒN POR GINECOLOGÌA. 
SE EXPLICA A PACIENTE Y SE RESUELVEN DUDAS.

NORMAL ALTA EN FIBRA

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

Medicamento:

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS:

Motivo de Suspensión:Administración:

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 0.020 G + 
DIPIRONA 2.5G  AMPOLLA  x 5 ML

5.00 ml Cada 8H 5 (Tratamiento 
Continuo)

BISACODILO 5 MG TABLETA 5.00 mg Cada 24H 1 (Fija)

MEZCLAS Y LIQUIDOS SUSPENDIDOS:

Administración: Motivo Suspension:Mezclas/Liquido:

Infusion de LACTATO RINGER 80 ml de LACTATO RINGER cada hora .

Código Servicio Servicio Cantidad

INTERCONSULTAS:

Observaciones:

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 189040221

SOSPECHA DE TERATOMA EN TOMOGRAFÌA DE ABDOMEN

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO                                 Profesional:

Visado de Enfermeria

YULY SHRLEY GUZMAN GONZALEZ                                 Profesional:

Tarjeta Prof. # 1117884845

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

720188Tarjeta Prof. #

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIOProfesional:
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E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 22/66

Número de Folio: 14 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 30/04/2021 11:36:56 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 04 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

K590 CONSTIPACION

Valorada EN  GINECOLOGIA  EL  DIA  DE AYER  / ASINTOAMTICA  POR  GIENCOLOGIA  CON HALLAZGOS  DESCRITOS  A  
REVALORAR  DE  FORMA  AMBUALTORIA  CON REPROTES  DE  ECOGRAFIA  VAGINAL  DE  CITOLOGIA CCU  Y  DE  TAC PELVIO 
ABDOMINAL -
GRACIAS

OBJETIVO - ANALISIS

NORMAL ALTA EN FIBRA

DIETA

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

MAHECHA MAHECHA MIREYA                                      Profesional:

Visado de Enfermeria

YULY SHRLEY GUZMAN GONZALEZ                                 Profesional:

Tarjeta Prof. # 1117884845

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

181034 ESP - 10Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

MAHECHA MAHECHA MIREYAProfesional:
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E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 23/66

Número de Folio: 15 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 30/04/2021 8:58:41 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 04 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO TERATOMA

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

K590 CONSTIPACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

Folio Sol.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

InterpretaciónServicio

12 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y 
PELVIS (ABD OMEN TOTAL)

Lesion ocupante de espacio en cavidad pelvica que mide 58x62mm 
con densidad heterogenea con calcificaciones en la pared y 
areas con densidad grasa lo que sugiere probable teratoma.
Miomatosis uterina.
Imagen quistica en el ovario derecho.
Coprostasis.

SE VALORA PACIENTE CON EPP INDICADO POR MIN SALUD Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL

PACIENTE FEMENINA DE 46 AÑOS QUIEN INGRESÓ POR DOLOR ABDOMINO-PELVICO DE 3 DIAS DE EVOLUCIÓN, DE PREDOMINIO 
EN HIPOGASTRIO, FOSA ILIACA Y FLANCO IZQUIERDOS, CON ANTECEDENTE DE ESTREÑIMIENTO Y HEMORRAGIA UTERINA 
ANORMAL. YA VALORADA POR CIRUGIA GENERAL SIN INDICACIÓN DE MANEJO QUIRURGICO DE URGENCIA, CON SOLICITUD DE 
VALORACION POR GINECOLOGIA. EN EL MOMENTO, PERSISTE CON DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO, SIN NAUSEAS, VOMITO, 
FIEBRE U OTROS SINTOMAS, SIN SANGRADO VAGINAL. AL EXAMEN FISICO, CON DOLOR A LA PALPACIÓN, DE MAYOR INTENSIDAD 
EN HIPOGASTRIO, MESOGASTRIO Y FLANCO IZQUIERDO, SIN MASAS PALPABLES, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
AL REVISAR INTERPRETACION DE RADIOLOGIA DE TAC DE ABDOMEN CON DOBLE CONTRASTE DESCRIBE HALLAZGOS QUE 
SUGIEREN TERATOMA DE OVARIO DE 58*62MM, MIOMATOSIS UTERINA,  IMAGEN QUISTICA EN EL OVARIO DERECHO, POR LO QUE 
SOLICITÓ REVALORACIÓN POR GINECOLOGIA CON LECTURA DE TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO, DADO HALLAZGOS 
DESCRITOS Y PERSISTENCIA SINTOMATICA. SE INDICA ANALGESIA POR HORARIO. SE EXPLICA A PACIENTE EN TERMINOS QUE 
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. 

PLAN
OBSERVACION DE URGENCIAS GENERAL
DIETA NORMAL ALTA EN FIBRA
TAPON VENOSO
DIPIRONA 1G IV CADA 6 HORAS
HIOSCINA 10MG IV CADA 8 HORAS
REVALORACIÓN POR GINECOLOGIA

OBJETIVO - ANALISIS

DIETA

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

1032478504Tarjeta Prof. #

Especialidad: MEDICINA GENERAL

GERMAN SANTIAGO BARAHONAProfesional:
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Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 24/66

Número de Folio: 15 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 30/04/2021 8:58:41 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

NORMAL ALTA EN FIBRA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

0Tratamiento 
Continuo

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/ml SOLUCION 
INYECTABLE

20.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

N

0Tratamiento 
Continuo

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

N

Código Servicio Servicio Cantidad

INTERCONSULTAS:

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 189040221

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

GERMAN SANTIAGO BARAHONA                                    Profesional:

Visado de Enfermeria

ANGELA MARIA PALACIO CASTRO                                 Profesional:

Tarjeta Prof. # 1088332725

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

1032478504Tarjeta Prof. #

Especialidad: MEDICINA GENERAL

GERMAN SANTIAGO BARAHONAProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:02:52 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
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E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 25/66

Número de Folio: 16 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 1/05/2021 9:01:23 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 03 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO TERATOMA

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

K590 CONSTIPACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

*** REVALORACIÓN GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA ***

PACIENTE DE 46 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS DE:
1. QUISTE PEDICULADO TORCIDO DE OVARIO DERECHO
2. MIOMATOSIS UTERINA
3. TERATOMA
4. HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL
5. CONSTIPACIÓN

SUBJETIVO: PACIENTE CON PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL EN HIPOGASTRIO

OBJETIVO:
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA
SIGNOS VITALES: TA: 117/75 MMHG  FC: 65 LPM
MUCOSA ORAL HÙMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCRÒMICAS, ESCLERAS ANICTÈRICAS
TORAX SIMÈTRICO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
ABDOMEN GLOBOSO POR ADIPOSIDAD, SIMÈTRICO, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÒN EN HIPOGASTRIO, SIN 
SIGNOS DE IRRITACIÒN PERITONEAL
EXTREMIDADES SIMÈTRICAS, EUTRÒFICAS, CON ADECUADA PERFUSIÒN DISTAL

ANÀLISIS:
PACIENTE EN LA QUINTA DÉCADA DE LA VIDA CON DIAGNÓSTICOS ANOTADOS, CON PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL EN 
HIPOGASTRIO, CUENTA CON TOMOGRAFIA DE ABDOMINAL CON CONTRASTE EN LA QUE SE OBSERVA QUISTE DE OVARIO 
DERECHO, MIOMATOSIS UTERINA Y LESIÓN OCUPANTE DE ESPACIO EN CAVIDAD PELVICA QUE MIDE 58 X 62 MM CON DENSIDAD 
HETEROGENEA QUE CORRESPONDE A PROBABLE TERATOMA, ECO TV CON EVIDENCIA DE QUISTE TORCIDO PEDICULADO DE 
OVARIO DERECHO. CONSIDERO PACIENTE SE BENEFICIA DE REALIZACIÒN DE HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL + ANEXOS 
POR LO QUE SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO Y SE PASA BOLETA QUIRÚRGICA, SE TRASLADARÁ A SALAS DE CIRUGÍA 
DE ACUERDO A DISPONIBILIDAD DE QUIROFANOS. SE INDICA RESERVA DE 2 UGRE HISTOCOMPATIBLES. SE EXPLICA A PACIENTE 
QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SE VALORA PACIENTE CON USO DE EPP Y PREVIO LAVADO DE MANOS DE ACUERDO A 
PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y OMS POR COVID - 19

PLAN
TRASLADO A SALAS DE CIRUGÍA AL LLAMADO

OBJETIVO - ANALISIS

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

860167Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ARRATA ECHEVERRIA JULIO CAMILOProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:02:54 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
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Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 26/66

Número de Folio: 16 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 1/05/2021 9:01:23 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

NORMAL ALTA EN FIBRA

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

1Tratamiento 
Continuo

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/ml SOLUCION 
INYECTABLE

20.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

500 ml de LACTATO RINGERBolo LACTATO RINGERN

Medicamentos Solicitados: Cantidad

1LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE X 500 ML                                                                                                                                                                                                                 B05XA30

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGERN

Medicamentos Solicitados: Cantidad

4LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE X 500 ML                                                                                                                                                                                                                 B05XA30

DESTINO

TRASLADAR A  CIRUGÍA

ARRATA ECHEVERRIA JULIO CAMILO                              Profesional:

Visado de Enfermeria

YULY SHRLEY GUZMAN GONZALEZ                                 Profesional:

Tarjeta Prof. # 1117884845

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

860167Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ARRATA ECHEVERRIA JULIO CAMILOProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:02:54 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
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E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 27/66

Número de Folio: 17 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 1/05/2021 9:03:13 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 03 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO TERATOMA

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

K590 CONSTIPACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

SE ABER FOLIO PARA CARGAR VALORACIÓN POR ANESTESIOLOGÍA

OBJETIVO - ANALISIS

NORMAL ALTA EN FIBRA

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

1Tratamiento 
Continuo

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/ml SOLUCION 
INYECTABLE

20.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

500 ml de LACTATO RINGERBolo LACTATO RINGER

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGER

Código Servicio Servicio Cantidad

LABORATORIOS:

902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] (HMI) 1

902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] (HMI) 1

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

860167Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ARRATA ECHEVERRIA JULIO CAMILOProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:02:55 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
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Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 28/66

Número de Folio: 17 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 1/05/2021 9:03:13 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Código Servicio Servicio Cantidad

INTERCONSULTAS:

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - ANESTESIOLOGIA 18904021

DESTINO

TRASLADAR A  CIRUGÍA

ARRATA ECHEVERRIA JULIO CAMILO                              Profesional:

Visado de Enfermeria

YULY SHRLEY GUZMAN GONZALEZ                                 Profesional:

Tarjeta Prof. # 1117884845

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

860167Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ARRATA ECHEVERRIA JULIO CAMILOProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:02:55 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 29/66

Número de Folio: 18 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 1/05/2021 11:34:37 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 03 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO TERATOMA

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

K590 CONSTIPACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

SE ABRE FOLIO PARA HOSPITALIZAR

OBJETIVO - ANALISIS

NORMAL ALTA EN FIBRA

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

1Tratamiento 
Continuo

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/ml SOLUCION 
INYECTABLE

20.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

500 ml de LACTATO RINGERBolo LACTATO RINGER

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGER

DESTINO

TRASLADAR A HOSPITALIZACION

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

183254Tarjeta Prof. #

Especialidad: MEDICINA GENERAL

EDAR SIMEY CAMPO OLEAProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:02:56 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
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Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 30/66

Número de Folio: 18 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 1/05/2021 11:34:37 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

EDAR SIMEY CAMPO OLEA                                       Profesional:

Visado de Enfermeria

NATALIA IBETH NAGLES MADRIGAL                               Profesional:

Tarjeta Prof. # 1088349121

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

183254Tarjeta Prof. #

Especialidad: MEDICINA GENERAL

EDAR SIMEY CAMPO OLEAProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:02:56 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
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E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 31/66

Número de Folio: 19 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION II

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 2/05/2021 9:40:23 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 04 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO TERATOMA

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

K590 CONSTIPACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

Folio Sol.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

InterpretaciónServicio

17 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] (HMI) NORMAL

Analitos

Resultados de la Muestra

ObservaciónValor

1

13.2 SegTiempo de Protrombina - PT

13.5 SegMEDIA POBLACIONAL

Tecnica:Variacion de Densidad optica;0.98INR

17 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] (HMI) NORMAL

Analitos

Resultados de la Muestra

ObservaciónValor

1

25.6 SegTiempo Parcial de Tromboplastina

31.3 SegControl Diario

GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA

PACIENTE DE 46 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS DE: 
1. QUISTE PEDICULADO TORCIDO DE OVARIO DERECHO 
2. MIOMATOSIS UTERINA 
3. TERATOMA 
4. HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL 
5. CONSTIPACIÓN 

S: PACIENTE CON DOLOR BAJITO,NO HA PRESENTADO FIEBRE, NO MAREOS.
O: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN DISTERMIAS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIO. SV: TA:106/66 mmHg

FC:65 lpm FR:20 rpm T:36.6 °C SO2:99%

OBJETIVO - ANALISIS

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:02:58 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
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Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 32/66

Número de Folio: 19 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION II

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 2/05/2021 9:40:23 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

E.FISICO: ALERTA, HIDRATADA, TORAX SIN EVIDENCIA DE DISTRES RESPIRATORIO, ABDOMEN GLOBOSO A EXPENSAS DE 
PANICULO ADIPOSO, DOLORORO EN HIPOGASTRIO, SIN SIGNOS FRANCOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES 
MOVILES, EUTROFICAS, SIN ALTERACIONES NEUROLOGICAS APARENTES. 

ANÀLISIS: PACIENTE EN CONTEXTO DE DOLOR ABDOMINAL,CUENTA CON TOMOGRAFIA DE ABDOMINAL CON CONTRASTE EN LA 
QUE SE OBSERVA QUISTE DE OVARIO DERECHO, MIOMATOSIS UTERINA Y LESIÓN OCUPANTE DE ESPACIO EN CAVIDAD PELVICA 
QUE MIDE 58 X 62 MM CON DENSIDAD HETEROGENEA QUE CORRESPONDE A PROBABLE TERATOMA, ECO TV CON EVIDENCIA DE 
QUISTE TORCIDO PEDICULADO DE OVARIO DERECHO. PACIENTE CON HEMOGLOBINA EN 9.9G/dL SIN SINTOMAS, CON PREVIA 
ORDEN DE RESERVA DE 2 UNIDADES DE GRE, SE ORDENA TRANSFUSION PRE/OPERATORIA DE UNA UNIDAD Y TRASLADO A 
SALAS DE CIRUGIAS. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE Y ACOMPAÑANTE QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTAN. NOTA: VALORADA 
CON EPP REGLAMENTADOS PARA CONTINGENCIA SANITARIA COVID 19.

P:
TRASLADO A SALAS DE CIRUGIAS AL LLAMADO
TRANSFUNDIR 1 UNIDAD DE GRE
CONTROL DE SIGNOS VITALES
AVISAR CAMBIOS

NORMAL ALTA EN FIBRA // OBSERVACIONES: NVO

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

2Tratamiento 
Continuo

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/ml SOLUCION 
INYECTABLE

20.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

2Tratamiento 
Continuo

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

500 ml de LACTATO RINGERBolo LACTATO RINGER

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGER

DESTINO

TRASLADAR A  CIRUGÍA

SALOMON  SUAREZ MATTOS                                      Profesional:

Visado de Enfermeria

IVONNE MARITZA CALVACHE                                     Profesional:

Tarjeta Prof. # 1022332259

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:02:58 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
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E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 33/66

Número de Folio: 20 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION II

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 2/05/2021 10:59:03 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 04 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO TERATOMA

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

K590 CONSTIPACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

PACIENTE DE 46 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS DE QUISTE PEDICULADO TORCIDO DE OVARIO DERECHO, MIOMATOSIS UTERINA, 
TERATOMA, HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL, CONSTIPACIÓN.
TRANQUILA, HIDRATADA, SE ESTA TRANSFUNDIENDO UNA UNIDAD DE GRE SIN COMPLICACION, PENDIENTE TRASLADO A CX AL 
LLAMADO. 
TA 106/66 FC 65 FR 20 PSO  99%

CONCIENTE ORIENTADA, MUCOSA ORAL HUMEDA, ANICTERICA, ABDOMEN GLOBOSO A EXPENSAS DE PANICULO ADIPOSO, 
DOLORORO EN HIPOGASTRIO, SIN SIGNOS FRANCOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES MOVILES, EUTROFICAS, EXT 
NO EDEMA. 

PACIENTE CON DX ANOTADO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SE ESTA TRANSFUNDIENDO UNA UNIDAD DE GRE SIN 
COMPLICACIONES SE INDICO TRANSFUNDIR POR ANESTESIOLOGA DE TURNO VIA TELEFONICA A INTERNA DE GINECOLOGIA Y 
GINECOLOGO DE TURNO, SE INDICA FUROSEMIDA 10MG POSTRANSFUSION PENDIENTE TRASLADO A CIRUGIA.

OBJETIVO - ANALISIS

NORMAL ALTA EN FIBRA // OBSERVACIONES: NVO

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

2Tratamiento 
Continuo

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/ml SOLUCION 
INYECTABLE

20.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

Indicaciones:
0Dosis UnicaFUROSEMIDA 20 MG/2ML  SOLUCION INYECTABLE

POSTRANSFUSION

10.00 mg Dosis Única Via: INTRAVENOSA N

2Tratamiento 
Continuo

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

3902Tarjeta Prof. #

Especialidad: MEDICINA GENERAL

RUIZ PACHECO YICET MARIAProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:00 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 34/66

Número de Folio: 20 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION II

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 2/05/2021 10:59:03 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

500 ml de LACTATO RINGERBolo LACTATO RINGER

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGER

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

RUIZ PACHECO YICET MARIA                                    Profesional:

Visado de Enfermeria

IVONNE MARITZA CALVACHE                                     Profesional:

Tarjeta Prof. # 1022332259

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

3902Tarjeta Prof. #

Especialidad: MEDICINA GENERAL

RUIZ PACHECO YICET MARIAProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:00 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 35/66

Número de Folio: 21 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - QUIROFANOS

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 2/05/2021 4:44:34 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 04 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO TERATOMA

K590 CONSTIPACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

Hallazgo Operatorio:TERATOMA MADURO DE OVARIO DERECHO, DE APRX 10 CM DE DIÀMETRO
ÙTERO AUMENTADO DE TAMAÑO; LEIOMIOMATOSO

Detalle Quirurgico - Procedimientos:ANESTESIA RAQUIEDEA
ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE REGION ABDOMINOPÈLVICA
COLOCACIÒN DE CAMPOS ESTÈRILES
INSICIÓN DE TRANSVERSA SUPRAPÚBICA
ABORDAJE DE CAVIDAD ABDOMINOPÉLVICA CON TÉCNICA HABITUAL
CISTECTOMÍA MAS OOFORECTOMIA DERECHA MAS OOFORECTOMÍA IZQUIERDA
PINZAMIENTO CORTE Y LIGADURA CON VYCRIL 1 DE LIGAMENTOS REDONDOS
PINZAMIENTO CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTOS INFUNDIBULO PÉLVICOS
DISECCIÓN DE HOJA ANTERIOR Y POSTERIOR  DEL LIGAMENTO ANCHO, CON VISUALIZACIÓN DE URETERES
ESQUELETIZACIÓN, PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA  CON VYCRIL 1 DE ARTERIAS UTERINAS
DISECCIÓN DE REPLIEGUE VESICO UTERINO
DISECCIÓN DE LIGAMENTOS UTEROSACROS
EXTRACCIÓN DE ÚTERO 
PINZAMIENTO DE CÚPULA VAGINAL, CON CAPITONAJE SUS BORDES
CIERRE DE CÚPULA VAGINAL CON PUNTOS SEPARADOS DE VYCRIL 1
COLOCACIÓN DE SURGYCEL EN ANGULO IZQUIERDO DE CÚPULA ,VERIFICACIÓN DE HEMOSTASIA
CUENTA COMPLETA SEGUN INSTRUMENTADOR
CIERRE DE PARED ABDOMINAL POR PLANOS HASTA PIEL.
CURA COMPRESIVA
PASAR A RECUPERACIÓN

Complicaciones:NO

OBJETIVO - ANALISIS

NADA VIA ORAL U ABSOLUTA

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:01 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 36/66

Número de Folio: 21 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - QUIROFANOS

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 2/05/2021 4:44:34 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

0Tratamiento 
Continuo

OMEPRAZOL 40 MG  POLVO PARA RECONSTITUIR 
AMPOLLA

40.00 mg Cada 12 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

N

0Tratamiento 
Continuo

METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION 
INYECTABLE

10.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

N

0Tratamiento 
Continuo

AMPICILINA SODICA  1G - SULBACTAM SODICO 500 MG  
POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA

1500.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

N

0Tratamiento 
Continuo

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION 
INYECTABLE AMPOLLA

50.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

N

2Tratamiento 
Continuo

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

500 ml de LACTATO RINGERBolo LACTATO RINGER

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGER

Indicaciones:
500 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA cada horaInfusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA

PASAR A 80 CC/HR

N

Medicamentos Solicitados: Cantidad

24DEXTROSA EN AGUA DESTILADA  5%  BOLSA x 500ML                                                                                                                                                                                                                  B05BA033

Medicamento:

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS:

Motivo de Suspensión:Administración:

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/ml 
SOLUCION INYECTABLE

20.00 mg Cada 8H 5 (Tratamiento 
Continuo)

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

Cantidad

PATOLOGIAS EXTRAMURAL:

Código Servicio Servicio

Observaciones:

898201 1

UTERO Y OVARIOS

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

RECOMENDACIONES

HOSPITALIZAR EN INTERNACIÒN II
INICIAR DIETA COMPLETA EN LA MAÑANA
VIGILAR DIURESIS
VIGILAR SIGNOS VITALES. 
RETIRAR SONDA DE FOLEY EN LA MAÑANA

DESTINO

TRASLADAR A HOSPITALIZACION

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:01 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 37/66

Número de Folio: 21 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - QUIROFANOS

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 2/05/2021 4:44:34 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

SALOMON  SUAREZ MATTOS                                      Profesional:

Visado de Enfermeria

IVONNE MARITZA CALVACHE                                     Profesional:

Tarjeta Prof. # 1022332259

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:01 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 38/66

Número de Folio: 22 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION II

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 12:04:39 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 05 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO TERATOMA

K590 CONSTIPACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR HEMOGRAMA POST TRANSFUSION.

OBJETIVO - ANALISIS

NADA VIA ORAL U ABSOLUTA

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

1Tratamiento 
Continuo

OMEPRAZOL 40 MG  POLVO PARA RECONSTITUIR 
AMPOLLA

40.00 mg Cada 12 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION 
INYECTABLE

10.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

AMPICILINA SODICA  1G - SULBACTAM SODICO 500 MG  
POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA

1500.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION 
INYECTABLE AMPOLLA

50.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

3Tratamiento 
Continuo

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

11428Tarjeta Prof. #

Especialidad: MEDICINA GENERAL

GAVIRIA LOPEZ LUIS FELIPEProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:02 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 39/66

Número de Folio: 22 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION II

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 12:04:39 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Administración:Mezclas/Liquido:

500 ml de LACTATO RINGERBolo LACTATO RINGER

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGER

Indicaciones:
500 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA cada horaInfusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA

PASAR A 80 CC/HR

Código Servicio Servicio Cantidad

LABORATORIOS:

Observaciones:

902210 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES 
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y 
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO (HMI)

1

CONTROL POST TRANSFUSION TOMAR A LAS 5 AM

RECOMENDACIONES

1. SE SOLICITA HEMOGRAMA DE CONTROL     2.  RESTO DE MANEJO IGUAL .

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

GAVIRIA LOPEZ LUIS FELIPE                                   Profesional:

Visado de Enfermeria

IVONNE MARITZA CALVACHE                                     Profesional:

Tarjeta Prof. # 1022332259

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

11428Tarjeta Prof. #

Especialidad: MEDICINA GENERAL

GAVIRIA LOPEZ LUIS FELIPEProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:02 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 40/66

Número de Folio: 23 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION II

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 1:29:17 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 05 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO TERATOMA

K590 CONSTIPACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

PACIENTE EN POST OPERATORIO.  REFIERE AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE LA PACIENTE TIENE DOLOR ABDOMINAL EN 
HIPOGASTRIO Y QUE NO HA ELIMINADO ORINA ADECUADAMENTE .  SE VALORA PACIENTE EN PRESENCIA DE AUXILIAR Y CON 
ELEMENTOS DE BIOPROTECCION.  ENCUENTRO PACIENTE ALGICA,  CON DOLOR A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO . HERIDA 
CUBIERTA CON APOSITO SIN SANGRADO.  ORINA ESCASA Y TURBIA .  SE ORDENA SSN 500 CC PARA PASAR EN UNA HORA  Y 
CONTINUAR A 100 CC HORA .  SE REVISA SONDA VESICAL LA CUAL ESTA BIEN SITUADA .  SE ORDENA 4 MG DE MORFINA SC 
AHORA .  REVALORACION POR GINECOLOGIA .

OBJETIVO - ANALISIS

NADA VIA ORAL U ABSOLUTA

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

1Tratamiento 
Continuo

OMEPRAZOL 40 MG  POLVO PARA RECONSTITUIR 
AMPOLLA

40.00 mg Cada 12 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION 
INYECTABLE

10.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

AMPICILINA SODICA  1G - SULBACTAM SODICO 500 MG  
POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA

1500.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

0Dosis UnicaMORFINA 10 mg/mL SOLUCION INYECTABLE 4.00 mg Dosis Única Via: SUBCUTANEAN

1Tratamiento 
Continuo

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION 
INYECTABLE AMPOLLA

50.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

11428Tarjeta Prof. #

Especialidad: MEDICINA GENERAL

GAVIRIA LOPEZ LUIS FELIPEProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:04 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 41/66

Número de Folio: 23 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION II

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 1:29:17 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

3Tratamiento 
Continuo

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

500 ml de LACTATO RINGERBolo LACTATO RINGER

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGER

Indicaciones:
500 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA cada horaInfusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA

PASAR A 80 CC/HR

RECOMENDACIONES

1. SSN 500 CC EN UNA HORA EV      2.   MORFINA 4 MG SC AHORA DOSIS UNICA    3.  REVALORACION POR GINECOLOGIA    4.  SVR 
AVISAR CAMBIOS .

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

GAVIRIA LOPEZ LUIS FELIPE                                   Profesional:

Visado de Enfermeria

LINA VIVIANA TRUJILLO PENNA                                 Profesional:

Tarjeta Prof. # 1117490792

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

11428Tarjeta Prof. #

Especialidad: MEDICINA GENERAL

GAVIRIA LOPEZ LUIS FELIPEProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:04 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 42/66

Número de Folio: 24 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION II

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 9:55:07 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 05 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO TERATOMA

K590 CONSTIPACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

PACIENTE DE 46 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS DE:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
1. POP DE HISTERECTOMIA TOTAL CON RESECCION DE TERATOMA                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
2. HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
5. CONSTIPACIÓN                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

S: PACIENTE CON DOLOR BAJITO,NO HA PRESENTADO FIEBRE, NO MAREOS.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
O: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN DISTERMIAS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIO. SV: TA:99/62 mmHg

FC:90 lpm FR:19 rpm T:36.6 °C SO2:95% PESO:70KG TALLA:162CM                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
E.FISICO: ALERTA, HIDRATADA, TORAX SIN EVIDENCIA DE DISTRES RESPIRATORIO, ABDOMEN DISTENDIDO, DOLOROSO A LA 
PALPACION TANTO SUPERFICIAL COMO PROFUNDA, SIN SIGNOS FRANCOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES 
MOVILES, EUTROFICAS, SIN ALTERACIONES NEUROLOGICAS APARENTES.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

ANÀLISIS: 
PACIENTE EN POP DE HISTERECTOMIA TOTAL MAS RESECCION DE TERATOMA EN CONTEXTO DE DOLOR ABDOMINAL,AL EXAMEN 
FISICO SE EVIDENCIA ABDOMEN DISTENDIDO ASOCIADO A DOLOR TANTO A LA PALPACION SUPERFICIAL COMO PROFUNDA. 
PACIENTE OLIGURICA, ORINA CONCENTRADA POR LO QUE SE ORDENA UROGRAFIA CON CONTRASTE Y HEMOGRAMA DE 
CONTROL. SE ORDENA TRASLADAR A LA PACIENTE A SALA DE PARTOS PARA ESTAR BAJO VIGILANCIA MEDICA Y DE ENFERMERIA. 
SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE Y ACOMPAÑANTE QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTAN. NOTA: VALORADA CON EPP 
REGLAMENTADOS PARA CONTINGENCIA SANITARIA COVID 19.

PLAN:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
TRASLADO A SALA DE PARTOS                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
CONTROL DE LA DIURESIS                                                                                                                                                                                                                                                                                    
CONTROL DE SIGNOS VITALES                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
AVISAR CAMBIOS

OBJETIVO - ANALISIS

LIQUIDA COMPLETA

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:05 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 43/66

Número de Folio: 24 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION II

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 9:55:07 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

1Tratamiento 
Continuo

OMEPRAZOL 40 MG  POLVO PARA RECONSTITUIR 
AMPOLLA

40.00 mg Cada 12 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION 
INYECTABLE

10.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

AMPICILINA SODICA  1G - SULBACTAM SODICO 500 MG  
POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA

1500.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION 
INYECTABLE AMPOLLA

50.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

3Tratamiento 
Continuo

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

0Dosis UnicaIOVERSOL 320MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA X 
125 ML

1.00 Gr Dosis Única Via: INTRAVENOSAN

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

500 ml de LACTATO RINGERBolo LACTATO RINGER

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGER

Indicaciones:
500 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA cada horaInfusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA

PASAR A 80 CC/HR

INSUMOS:

Código CantidadDescripción

1518020010239 EXTENSION PARA ANESTESIA  ADULTO 1

Código Servicio Servicio Cantidad

LABORATORIOS:

Observaciones:

902210 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES 
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y 
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO (HMI)

1

YA

Código Servicio Servicio Cantidad

IMAGENES DX:

Observaciones:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABD OMEN TOTAL)879420 1

URGENTE

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:05 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 44/66

Número de Folio: 24 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - HOSPITALIZACION INTERNACION II

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 9:55:07 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

SALOMON  SUAREZ MATTOS                                      Profesional:

Visado de Enfermeria

LINA VIVIANA TRUJILLO PENNA                                 Profesional:

Tarjeta Prof. # 1117490792

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:05 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 45/66

Número de Folio: 25 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 10:47:47 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 05 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO TERATOMA

K590 CONSTIPACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

Folio Sol.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

InterpretaciónServicio

22 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, 
RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES 
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE 
PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA 
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO 
(HMI)

LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA. ANEMIA LEVE 
NORMOCÌTICA NORMOCRÒMICA

Analitos

Resultados de la Muestra

ObservaciónValor

1

23.6 x10^3/mm^3Recuento de Leucocitos

4.56 x10^6/mm^3Recuento de Eritrocitos

10.7 g/dlHemoglobina

33.4 %Hematocrito

73 flVolumen Corpuscular Medio

23.4 pgHB Corspuscular Media

31.9 g/dlConcentracion HB Corpucular Media

16.7 %Ancho Distribucion Eritrocitaria

246 x10^3/mm^3Recuento de Plaquetas

9.0 flVolumen Plaquetario Medio

17.5 %Plaquetocrito

Formula Leucocitaria;0.221 %Ancho Distribucion Plaquetaria

83.3 %% Neutrofilos

11.3 %% Linfocitos

4.0 %% Monocitos

1.2 %% Eosinofilos

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:07 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 46/66

Número de Folio: 25 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 10:47:47 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

0.2 %% Basofilos

19.65 x10^3mm^3# Neutrofilos

2.67 x10^3mm^3# Linfocitos

0.94 x10^3mm^3# Monocitos

0.28 x10^3mm^3# Eosinofilos

0.05 x10^3mm^3# Basofilos

SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR AZOADOS

OBJETIVO - ANALISIS

BLANDA HIPOGRASA

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

1Tratamiento 
Continuo

OMEPRAZOL 40 MG  POLVO PARA RECONSTITUIR 
AMPOLLA

40.00 mg Cada 12 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION 
INYECTABLE

10.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

AMPICILINA SODICA  1G - SULBACTAM SODICO 500 MG  
POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA

1500.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION 
INYECTABLE AMPOLLA

50.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

3Tratamiento 
Continuo

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

0Dosis UnicaIOVERSOL 320MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA X 
125 ML

1.00 Gr Dosis Única Via: INTRAVENOSA

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

500 ml de LACTATO RINGERBolo LACTATO RINGER

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGER

Indicaciones:
500 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA cada horaInfusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA

PASAR A 80 CC/HR

Código Servicio Servicio Cantidad

LABORATORIOS:

903895 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS FLUIDOS 1

903856 NITROGENO UREICO [BUN] (HMI) 1

DESTINO

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:07 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 47/66

Número de Folio: 25 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 10:47:47 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

CONTINUA EN LA UNIDAD

SALOMON  SUAREZ MATTOS                                      Profesional:

Visado de Enfermeria

LINA VIVIANA TRUJILLO PENNA                                 Profesional:

Tarjeta Prof. # 1117490792

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:07 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 48/66

Número de Folio: 26 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 11:43:55 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 05 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO TERATOMA

K590 CONSTIPACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

SE ABRE FOLIO PARA FORMULACIÓN DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS

OBJETIVO - ANALISIS

BLANDA HIPOGRASA

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

1Tratamiento 
Continuo

OMEPRAZOL 40 MG  POLVO PARA RECONSTITUIR 
AMPOLLA

40.00 mg Cada 12 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION 
INYECTABLE

10.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

AMPICILINA SODICA  1G - SULBACTAM SODICO 500 MG  
POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA

1500.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION 
INYECTABLE AMPOLLA

50.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

3Tratamiento 
Continuo

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

0Dosis UnicaIOVERSOL 320MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA X 
125 ML

1.00 Gr Dosis Única Via: INTRAVENOSA

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:08 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 49/66

Número de Folio: 26 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 11:43:55 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

500 ml de LACTATO RINGERBolo LACTATO RINGER

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGER

Indicaciones:
500 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA cada horaInfusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA

PASAR A 80 CC/HR

1000 ml de CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 MLBolo CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 MLN

Medicamentos Solicitados: Cantidad

1CLORURO DE SODIO 0.9% X 500ML SOLUCION INYECTABLE                                                                                                                                                                                                              B05CB01

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

SALOMON  SUAREZ MATTOS                                      Profesional:

Visado de Enfermeria

LINA VIVIANA TRUJILLO PENNA                                 Profesional:

Tarjeta Prof. # 1117490792

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:08 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 50/66

Número de Folio: 27 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 12:41:58 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 05 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO TERATOMA

K590 CONSTIPACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

Motivo de Remisión: No hay Recurso Humano 
 PACIENTE EN POP DE HISTERECTOMÍA ABDOMINAL TOTAL + OOFERECTOMIA BILATERAL. ACTUALMENTE CON PRESENCIA DE 
OLIGURIA, HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA, PACIENTE CON ALTA SOSPECHA DE LESIÓN URETERAL INICIO 
TRAMITE DE REMISIÓN PARA VALORACIÓN POR UROLOGÍA 

OBJETIVO - ANALISIS

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

1Tratamiento 
Continuo

OMEPRAZOL 40 MG  POLVO PARA RECONSTITUIR 
AMPOLLA

40.00 mg Cada 12 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION 
INYECTABLE

10.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

AMPICILINA SODICA  1G - SULBACTAM SODICO 500 MG  
POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA

1500.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION 
INYECTABLE AMPOLLA

50.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

3Tratamiento 
Continuo

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

0Dosis UnicaIOVERSOL 320MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA X 
125 ML

1.00 Gr Dosis Única Via: INTRAVENOSA

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:09 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 51/66

Número de Folio: 27 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 12:41:58 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

SALOMON  SUAREZ MATTOS                                      Profesional:

Visado de Enfermeria

LINA VIVIANA TRUJILLO PENNA                                 Profesional:

Tarjeta Prof. # 1117490792

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:09 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 52/66

Número de Folio: 28 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 1:38:50 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 05 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO TERATOMA

K590 CONSTIPACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR MEDIO DE CONTRASTE

OBJETIVO - ANALISIS

BLANDA HIPOGRASA

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

1Tratamiento 
Continuo

OMEPRAZOL 40 MG  POLVO PARA RECONSTITUIR 
AMPOLLA

40.00 mg Cada 12 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION 
INYECTABLE

10.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

AMPICILINA SODICA  1G - SULBACTAM SODICO 500 MG  
POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA

1500.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION 
INYECTABLE AMPOLLA

50.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

3Tratamiento 
Continuo

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

0Dosis UnicaDIATRIZOATO DE MEGLUMINA SLN ORAL 37% X 30ML 
FCO

30.00 ml Dosis Única Via: ORALN

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:11 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 53/66

Número de Folio: 28 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 1:38:50 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

0Dosis UnicaIOVERSOL 320MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA X 
125 ML

1.00 Gr Dosis Única Via: INTRAVENOSA

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

500 ml de LACTATO RINGERBolo LACTATO RINGER

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGER

Indicaciones:
500 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA cada horaInfusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA

PASAR A 80 CC/HR

1000 ml de CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 MLBolo CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

SALOMON  SUAREZ MATTOS                                      Profesional:

Visado de Enfermeria

KEYLA STEFANYA RODRIGUEZ HOYOS                              Profesional:

Tarjeta Prof. # 1042439781

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:11 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 54/66

Número de Folio: 29 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 2:22:33 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 05 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO TERATOMA

K590 CONSTIPACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

Folio Sol.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

InterpretaciónServicio

25 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS FLUIDOS NORMAL

Analitos

Resultados de la Muestra

ObservaciónValor

1

Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl;Mujeres: 0.6 - 1.1 
mg/dl;Tecnica:Espectrofotometria;

1.18 mg/dlCreatinina

24 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, 
RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES 
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE 
PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA 
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO 
(HMI)

LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA. ANEMIA LEVE

Analitos

Resultados de la Muestra

ObservaciónValor

1

23.7 x10^3/mm^3Recuento de Leucocitos

4.61 x10^6/mm^3Recuento de Eritrocitos

10.9 g/dlHemoglobina

33.8 %Hematocrito

73 flVolumen Corpuscular Medio

23.6 pgHB Corspuscular Media

32.2 g/dlConcentracion HB Corpucular Media

17.3 %Ancho Distribucion Eritrocitaria

219 x10^3/mm^3Recuento de Plaquetas

9.3 flVolumen Plaquetario Medio

17.3 %Plaquetocrito

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

1028Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ELKIN DAVID CERCHIARIO MARTINEZProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:12 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
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Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 55/66

Número de Folio: 29 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 2:22:33 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Formula Leucocitaria;0.205 %Ancho Distribucion Plaquetaria

81.7 %% Neutrofilos

13.2 %% Linfocitos

3.6 %% Monocitos

1.3 %% Eosinofilos

0.2 %% Basofilos

19.36 x10^3mm^3# Neutrofilos

3.13 x10^3mm^3# Linfocitos

0.85 x10^3mm^3# Monocitos

0.31 x10^3mm^3# Eosinofilos

0.05 x10^3mm^3# Basofilos

25 NITROGENO UREICO [BUN] (HMI) NORMAL

Analitos

Resultados de la Muestra

ObservaciónValor

1

Tecnica:Espectrofotometria;12.02 mg/dlNitrogeno Ureico

GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

PACIENTE DE 46 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS DE:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
1. POP DE HISTERECTOMIA TOTAL CON RESECCION DE TERATOMA                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
2. HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL  
3. OLIGURIA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
4. CONSTIPACIÓN                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

S: PACIENTE CON DOLOR BAJITO,NO HA PRESENTADO FIEBRE, NO MAREOS.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
O: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN DISTERMIAS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIO. SV: TA:99/62 mmHg

FC:90 lpm FR:19 rpm T:36.6 °C SO2:95% PESO:70KG TALLA:162CM                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
E.FISICO: ALERTA, HIDRATADA, TORAX SIN EVIDENCIA DE DISTRES RESPIRATORIO, ABDOMEN DISTENDIDO, DOLOROSO A LA 
PALPACION TANTO SUPERFICIAL COMO PROFUNDA, SIGNOS INSINUADOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES 
MOVILES, EUTROFICAS, SIN ALTERACIONES NEUROLOGICAS APARENTES.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

ANÀLISIS: 
PACIENTE EN POP DE HISTERECTOMIA TOTAL MAS RESECCION DE TERATOMA EN CONTEXTO DE DOLOR ABDOMINAL,AL EXAMEN 
FISICO SE EVIDENCIA ABDOMEN DISTENDIDO CON SIGNOS INSUNADOS MAS NO FRANCOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL 
ASOCIADO A DOLOR TANTO A LA PALPACION SUPERFICIAL COMO PROFUNDA. PACIENTE OLIGURICA, ORINA CONCENTRADA POR 
LO QUE SE ORDENA UROGRAFIA EXCRETORA CON CONTRASTE. PACIENTE CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA ADICIONO 
LINCOSAMIDA A ANTIBIOTICOTERAPIA INSTAURADA. CONTINUAMOS VIGILANCIA Y MANEJO INSTAURADO. DE ACUERDO A 
RESULTADOS SE DEFINIRÁN CONDUCTAS ADICIONALES. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE Y ACOMPAÑANTE QUIENES 
ENTIENDEN Y ACEPTAN. NOTA: VALORADA CON EPP REGLAMENTADOS PARA CONTINGENCIA SANITARIA COVID 19.

PLAN:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
CONTINÚA EN LA UNIDAD
SS/ UROGRAMA EXCRETOR

OBJETIVO - ANALISIS

BLANDA HIPOGRASA

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

1Tratamiento 
Continuo

OMEPRAZOL 40 MG  POLVO PARA RECONSTITUIR 
AMPOLLA

40.00 mg Cada 12 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

1028Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ELKIN DAVID CERCHIARIO MARTINEZProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:12 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
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Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 56/66

Número de Folio: 29 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 2:22:33 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

1Tratamiento 
Continuo

METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION 
INYECTABLE

10.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

AMPICILINA SODICA  1G - SULBACTAM SODICO 500 MG  
POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA

1500.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

0Tratamiento 
Continuo

CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE 600.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía: 
INTRAMUSCULAR 

N

1Tratamiento 
Continuo

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION 
INYECTABLE AMPOLLA

50.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

3Tratamiento 
Continuo

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

0Dosis UnicaIOVERSOL 320MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA X 
125 ML

1.00 Gr Dosis Única Via: INTRAVENOSA

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

500 ml de LACTATO RINGERBolo LACTATO RINGER

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGER

Indicaciones:
500 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA cada horaInfusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA

PASAR A 80 CC/HR

1000 ml de CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 MLBolo CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML

Medicamento:

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS:

Motivo de Suspensión:Administración:

DIATRIZOATO DE MEGLUMINA SLN ORAL 37% 
X 30ML FCO

.

Código Servicio Servicio Cantidad

IMAGENES DX:

Observaciones:

UROGRAFÍA CON TOMOGRAFÍA COMPUTADA879431 1

CON CONTRASTE ENDOVENOSO

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

ELKIN DAVID CERCHIARIO MARTINEZ                             Profesional:

Visado de Enfermeria

KEYLA STEFANYA RODRIGUEZ HOYOS                              Profesional:

Tarjeta Prof. # 1042439781

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

1028Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ELKIN DAVID CERCHIARIO MARTINEZProfesional:
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E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 57/66

Número de Folio: 30 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 3:49:42 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 05 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO TERATOMA

K590 CONSTIPACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

SE ABRE FOLIO PARA SOLICITUD DE IMAGEN DIAGNÓSTICA

OBJETIVO - ANALISIS

BLANDA HIPOGRASA

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

1Tratamiento 
Continuo

OMEPRAZOL 40 MG  POLVO PARA RECONSTITUIR 
AMPOLLA

40.00 mg Cada 12 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION 
INYECTABLE

10.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

AMPICILINA SODICA  1G - SULBACTAM SODICO 500 MG  
POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA

1500.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

0Tratamiento 
Continuo

CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE 600.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía: 
INTRAMUSCULAR 

1Tratamiento 
Continuo

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION 
INYECTABLE AMPOLLA

50.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

3Tratamiento 
Continuo

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

1028Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ELKIN DAVID CERCHIARIO MARTINEZProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:14 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 58/66

Número de Folio: 30 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 3:49:42 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

0Dosis UnicaIOVERSOL 320MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA X 
125 ML

1.00 Gr Dosis Única Via: INTRAVENOSA

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

500 ml de LACTATO RINGERBolo LACTATO RINGER

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGER

Indicaciones:
500 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA cada horaInfusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA

PASAR A 80 CC/HR

1000 ml de CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 MLBolo CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML

Código Servicio Servicio Cantidad

IMAGENES DX:

Observaciones:

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC]879430 1

SIMPLE Y CONTRASTADO LECTURA RADIOLOGO:

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

ELKIN DAVID CERCHIARIO MARTINEZ                             Profesional:

Visado de Enfermeria

KEYLA STEFANYA RODRIGUEZ HOYOS                              Profesional:

Tarjeta Prof. # 1042439781

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

1028Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ELKIN DAVID CERCHIARIO MARTINEZProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:14 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 59/66

Número de Folio: 31 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 5:01:02 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 05 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO TERATOMA

K590 CONSTIPACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

SE ABRE FOLIO PARA CARGAR TOMOGRAFIA TRIDIMENSIONAL

OBJETIVO - ANALISIS

BLANDA HIPOGRASA

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

1Tratamiento 
Continuo

OMEPRAZOL 40 MG  POLVO PARA RECONSTITUIR 
AMPOLLA

40.00 mg Cada 12 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION 
INYECTABLE

10.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

AMPICILINA SODICA  1G - SULBACTAM SODICO 500 MG  
POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA

1500.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

0Tratamiento 
Continuo

CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE 600.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía: 
INTRAMUSCULAR 

1Tratamiento 
Continuo

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION 
INYECTABLE AMPOLLA

50.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

3Tratamiento 
Continuo

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

1028Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ELKIN DAVID CERCHIARIO MARTINEZProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:15 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 60/66

Número de Folio: 31 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 5:01:02 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

0Dosis UnicaIOVERSOL 320MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA X 
125 ML

1.00 Gr Dosis Única Via: INTRAVENOSA

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

500 ml de LACTATO RINGERBolo LACTATO RINGER

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGER

Indicaciones:
500 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA cada horaInfusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA

PASAR A 80 CC/HR

1000 ml de CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 MLBolo CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML

Código Servicio Servicio Cantidad

IMAGENES DX:

Observaciones:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDI-MENSIONAL879910 1

UROTAC CON RECONSTRUCCIÒN 3D LECTURA RADIOLOGO:

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

ELKIN DAVID CERCHIARIO MARTINEZ                             Profesional:

Visado de Enfermeria

KEYLA STEFANYA RODRIGUEZ HOYOS                              Profesional:

Tarjeta Prof. # 1042439781

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

1028Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ELKIN DAVID CERCHIARIO MARTINEZProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:15 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 61/66

Número de Folio: 32 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 6:31:46 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 05 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO TERATOMA

K590 CONSTIPACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

PACIENTE A QUIEN SE LE TOMA UROTAC DONDE SE EVIDENCIA SECCION  URETERAL BILATERAL, POR LO QUE CONSIDERO ES 
NECESARIO REMITIR DE MANERA URGENTE CON PARA SER VALORADA POR EL SERVICIO DE UROLOGIA, SE EXPLICA A PACIENTE 
Y FAMILIAR CONDUCTA A SGEUIR QUINE REFIER ENTENDER Y ACEPTAR.

OBJETIVO - ANALISIS

BLANDA HIPOGRASA

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

1Tratamiento 
Continuo

OMEPRAZOL 40 MG  POLVO PARA RECONSTITUIR 
AMPOLLA

40.00 mg Cada 12 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION 
INYECTABLE

10.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

AMPICILINA SODICA  1G - SULBACTAM SODICO 500 MG  
POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA

1500.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

0Tratamiento 
Continuo

CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE 600.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía: 
INTRAMUSCULAR 

1Tratamiento 
Continuo

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION 
INYECTABLE AMPOLLA

50.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

1028Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ELKIN DAVID CERCHIARIO MARTINEZProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:17 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 62/66

Número de Folio: 32 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 3/05/2021 6:31:46 p. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

3Tratamiento 
Continuo

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

500 ml de LACTATO RINGERBolo LACTATO RINGER

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGER

Indicaciones:
500 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA cada horaInfusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA

PASAR A 80 CC/HR

1000 ml de CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 MLBolo CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

ELKIN DAVID CERCHIARIO MARTINEZ                             Profesional:

Visado de Enfermeria

KEYLA STEFANYA RODRIGUEZ HOYOS                              Profesional:

Tarjeta Prof. # 1042439781

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

1028Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

ELKIN DAVID CERCHIARIO MARTINEZProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:17 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 63/66

Número de Folio: 33 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 4/05/2021 7:44:44 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 06 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO TERATOMA

K590 CONSTIPACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 

PACIENTE DE 46 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS DE: 

1. POP DE HISTERECTOMIA TOTAL CON RESECCION DE TERATOMA 
2. HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL 
3. OLIGURIA 
4. LESION DE URETER

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN REGULARES CODICIONES GENERALES, REFIERE DOLOR ABDOMINAL DE PREDOMINIO EN 
HIPOGASTRIO. NO HA PRESENTADO FIEBRE, NO MAREOS. 

O: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN DISTERMIAS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIO. 
SV: TA:128/73mmHg FC: 107lpm FR: 20rpm T:36.3°C SPO2:97% AL AMBIENTE 

E.FISICO: ALERTA, HIDRATADA, TAQUICARDICA, TORAX SIN EVIDENCIA DE DISTRES RESPIRATORIO, ABDOMEN DISTENDIDO, 
DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA, SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES MOVILES, EUTROFICAS, SIN 
ALTERACIONES NEUROLOGICAS APARENTES. 

ANÀLISIS: 
PACIENTE EN POP DE HISTERECTOMIA TOTAL MAS RESECCION DE TERATOMA HOY DÍA 2, EN EL MOMENTO PACIENTE EN 
REGULAR ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON TAQUICARDIA, ESTABLE 
HEMODINÁMICAMENTE, MODULANDO DE MANERA ADECUADA SIRS, SE RECIBE REPORTE DE UROTAC CONTRASTADO EL CUAL 
DOCUMENTA PROBABLE RUPTURA-PERFORACION VESICAL TENIENDO EN CUENTA LA EXTRAVACEACION DE MATERIAL DE 
CONTRASTE. FOCO DE COLECCION ANTERO-MEDIAL IZQUIERDO DEL REMANENTE VESICAL CON VOLUMEN ANTES DESCRITO. 
LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD ABDOMINAL A NIVEL PERIHEPATICO, PERIESPLENICO. CORREDERAS PARIETOCOLICAS Y HACIA EL 
FONDO DE SACO POSTERIOR. SE INSISTE NUEVAMENTE EN REMISIÓN PAR VALORACION Y MANEJO POR PARTE DE SERVICIO DE 
UROLOGÍA EL CUAL NO SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN ESTA INSTITUCIÓN. CONTINUAMOS VIGILANCIA Y MANEJO INSTAURADO. 
PENDIENTES DE EVOLUCIÓN, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE Y ACOMPAÑANTE QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTAN. NOTA: 
VALORADA CON EPP REGLAMENTADOS PARA CONTINGENCIA SANITARIA COVID 19.

PLAN: 
CONTINÚA EN LA UNIDAD 
MISMO MANEJO MÉDICO

OBJETIVO - ANALISIS

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:18 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 64/66

Número de Folio: 33 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 4/05/2021 7:44:44 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

BLANDA HIPOGRASA

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

2Tratamiento 
Continuo

OMEPRAZOL 40 MG  POLVO PARA RECONSTITUIR 
AMPOLLA

40.00 mg Cada 12 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

2Tratamiento 
Continuo

METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION 
INYECTABLE

10.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

2Tratamiento 
Continuo

AMPICILINA SODICA  1G - SULBACTAM SODICO 500 MG  
POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA

1500.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE 600.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía: 
INTRAMUSCULAR 

2Tratamiento 
Continuo

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION 
INYECTABLE AMPOLLA

50.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

4Tratamiento 
Continuo

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

500 ml de LACTATO RINGERBolo LACTATO RINGER

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGER

Indicaciones:
500 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA cada horaInfusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA

PASAR A 80 CC/HR

1000 ml de CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 MLBolo CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

SALOMON  SUAREZ MATTOS                                      Profesional:

Visado de Enfermeria

SANDRA MARINA GUERRERO PERDOMO                              Profesional:

Tarjeta Prof. # 55155135

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:18 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
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E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 65/66

Número de Folio: 34 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 4/05/2021 10:15:57 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

Grupo Étnico:

Estado Civil:

Profesión:

SOLTERA

PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION                                         

+RH:OGrupo:

NO APLICATipo Afiliado:

SUBSIDIADOTipo Paciente:ASMET SALUD EPS SASEntidad:

3209348959 - 3138430510Teléfono:

CLL 17 # 2B-11 BARRIO BOLIVAR - OTROS - FLORENCIADirección:

40730678Numero:CCTipo Documento:

FEMENINOSexo:

46 Años 02 Meses 06 Dias (26/02/1975)Edad:LILIANombres:

YATE MANCERAApellidos:

IDENTIFICACIÓN

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico PrincipalObservaciones

D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

D269 TUMOR BENIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA TERATOMA

D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO TERATOMA

K590 CONSTIPACION

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS                                                    

GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

PACIENTE DE 46 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS DE:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

1. POP DE HISTERECTOMIA TOTAL CON RESECCION DE TERATOMA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
2. HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
3. OLIGURIA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
4. LESION DE URETER                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN REGULARES CODICIONES GENERALES, REFIERE DOLOR ABDOMINAL DE PREDOMINIO EN 
HIPOGASTRIO. NO HA PRESENTADO FIEBRE, NO MAREOS.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

O: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, SIN DISTERMIAS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIO.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
SV: TA:128/73mmHg FC: 107lpm FR: 20rpm T:36.3°C SPO2:97% AL AMBIENTE                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

E.FISICO: ALERTA, HIDRATADA, TAQUICARDICA, TORAX SIN EVIDENCIA DE DISTRES RESPIRATORIO, ABDOMEN DISTENDIDO, 
DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA, SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES MOVILES, EUTROFICAS, SIN 
ALTERACIONES NEUROLOGICAS APARENTES.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

ANÀLISIS:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
PACIENTE EN POP DE HISTERECTOMIA TOTAL MAS RESECCION DE TERATOMA HOY DÍA 2, QUIEN TENIA PENDIENTE REMISION A 
UROLOGIA, FUE ACEPTADA EN CLINICA MEDILASER FLORENCIA, LLEGAN A TRANSPORTARLA EN AMBULANCIA BASICA POR LO 
CUAL SE CIERRA HISTORIA CLINICA Y SE LLEVA A CABO PROCESO DE REFERENCIA. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE 
ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
REMISION

OBJETIVO - ANALISIS

BLANDA HIPOGRASA

DIETA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:
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Enfermedad general adultoCausa del Ingreso:28/04/2021 8:45:20 p. m.Fecha Ingreso:
Página 66/66

Número de Folio: 34 Ubicación: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - UNIDAD DE GINECOBSTETRICIA

Ingreso: 1116746 Fecha Historia: 4/05/2021 10:15:57 a. m. # Autorización: 207608759

Identificación: Nombres: LILIA Apellidos: YATE MANCERA40730678

MEDICAMENTOS:

Medicamento: Administración:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Días Tratamiento )

Duración: DT:

2Tratamiento 
Continuo

OMEPRAZOL 40 MG  POLVO PARA RECONSTITUIR 
AMPOLLA

40.00 mg Cada 12 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

2Tratamiento 
Continuo

METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION 
INYECTABLE

10.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

2Tratamiento 
Continuo

AMPICILINA SODICA  1G - SULBACTAM SODICO 500 MG  
POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA

1500.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

1Tratamiento 
Continuo

CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML SOLUCION INYECTABLE 600.00 mg Cada 6 Hora(s) Vía: 
INTRAMUSCULAR 

2Tratamiento 
Continuo

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION 
INYECTABLE AMPOLLA

50.00 mg Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

4Tratamiento 
Continuo

DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1.00 Gr Cada 8 Hora(s) Vía: 
INTRAVENOSA 

Administración:Mezclas/Liquido:

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

500 ml de LACTATO RINGERBolo LACTATO RINGER

80 ml de LACTATO RINGER cada horaInfusion de LACTATO RINGER

Indicaciones:
500 ml de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA cada horaInfusion de DEXTROSA EN AGUA DESTILADA

PASAR A 80 CC/HR

1000 ml de CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 MLBolo CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML

DESTINO

REFERENCIA

SALOMON  SUAREZ MATTOS                                      Profesional:

Visado de Enfermeria

SANDRA MARINA GUERRERO PERDOMO                              Profesional:

Tarjeta Prof. # 55155135

YATE MANCERAApellido:

Nombre: LILIA

40730678Identificación:

8756103Tarjeta Prof. #

Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

SALOMON  SUAREZ MATTOSProfesional:

Impreso el 10/02/2022 a las 11:03:20 Por el Usuario 040 - LUIS FELIPE GAVIRIA LOPEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891180098



TRANSCRIPCIÓN DE HISTORIA CLÍNICA
PACIENTE LILIA YATE MANCERA

HC 40730678

PRIMERA PARTE
(Parte física - Anexos)

INGRESO No. 1116746
FECHA: 28/04/2021 a 04/05/2021

FOLIOS 1 a 20

Folio No 1 parte del frente

E.S.E. HOSPITAL MARIA INMACULADA
REPORTE DE INGRESO

No se transcribe folio de la historia, atendiendo a que el mismo se encuentra sistematizado y
legible en documento original, por lo que para su lectura se remite al que reposa en copia
autentica, presentada con la contestación al medio de control; excepto por las siguientes
anotaciones:

En sección “Fecha de remisión” se escribe: “4-05-2021” y “II GCOS 6”

Folio No 1 parte de atrás

En blanco (Hoja de reciclaje)

Folio No 2 parte del frente

HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.
PROCESO GESTIÓN QUIRÚRGICA

CENTRO DE ADMINISTRACIÓN DE ANESTESIA

SEXO: F EDAD: 46 años ASA: II U: X P

SERVICIO DE ANESTESIA:

H.C. 40730678
NOMBRE: Lilia Yate Mancera
PABELLÓN: A/S
FECHA: 2-5-21
SERVICIO:



Dx Pre/pos: HUD - Miomatosis
Intervención: HT Abd.
Cirujano: Dr. Suárez
Anestesiólogo: Dr. Bermeo Anestesia: Espinal

Anestésico: O2 Sevorane

12 13 14 15 16

Spo2 98% 98% 98% 98% 98%
TA 120/70 100/60 110/60 120/70 110/70
FC 60 60 60 80 80

PREMEDICACIÓN: //

POSICIÓN: D, Supina

MONITOREO:

gelco 16
fonendo precordial
tensiometro
sonda vesical
visoscopio
dinamer
oximetro

REGIONAL:

Aguja: 26
A espacio: L3-4
Anestésico: Bupirop 20 mg

INDUCCIÓN: //

SANGRADO: //

DIURESIS: //

INTUBACIÓN: // No. 7.0 - IOT - NTP 3 cc. IOT: VC 500 ml

MANTENIMIENTO: tramadol 100 mg; dipirona 2 g; metoclopramida 10 mg; fentanyl 100 mg;
ketamina 50 mg; dormicum 1 mg.

LÍQUIDOS ADMINISTRADOS: Ringer 2.000 cc

OBSERVACIONES: No complicaciones anestésicas,

Firmado: Texto ilegible.



Folio No. 2 parte de atrás

HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.
PROCESO GESTIÓN QUIRÚRGICA

CENTRO DE ADMINISTRACIÓN DE ANESTESIA

EVALUACION PREOPERATORIA:

No se transcribe folio de la historia, atendiendo a que el mismo se encuentra sistematizado y
legible en documento original, por lo que para su lectura se remite al que reposa en copia
autentica, presentada con la contestación al medio de control; excepto por las siguientes
anotaciones:

En TEST DE ALDRETE:

Firma Anestesiólogo: … texto ilegible …

Folio No. 3 parte del frente

HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.
PROCESO SERVICIO FARMACÉUTICO

Gastos, Sala de cirugía y partos

NOMBRE: Ma. Lilia Yate Mancera HC: 40730678 ENTIDAD:
FECHA: 01-05-21 EDAD: 46
DIAGNÓSTICO: Laparotomía - Gineco

Procedimiento: HAT + resección tumor ovario
Cirujano: Suárez Ayudante:
Anestesiólogo: Bermeo Instrumentadora: Johan Circulante: Diana
Tipo de anestesia: Raquídea Inicia anestesia: 12+10 Inicia Cirugía: 12+23
Termina cirugía: Termina anestesia: 16+00

Elemento: Pedido Gastado

Agujas

Medicamentos
Atropina amp 1
Cefalotina x 1 g 2
Metoclopramida amp 1
Tramadol x 2

Sonda - tubo - catéter
Sonda Foley 2 vias No 18 1
Tubo endotraqueal No 7.0 1



Equipo de anestesia
Aguja spinocan No 26 1
Bupivacaina 0.5 % pesada amp 1
Electrodos 3
Neostigmine amp 5
Tiopental sódico x 1 gr 1
Ketamina 1

Otros dispositivos médicos
Lápiz electrobisturí 1
Guantes 6 ½ 2
Guantes 7 1+3
Guantes 7 ½ 2+1
Hojas de bisturi No 20 1
Quirucidal jabón 1
Quirucidal solución 1

Líquidos y equipos
Cistofló bolsa 1
Lactato de ringer 500 ml 4
Cloruro de sodio 500 ml 1+1
Jeringa de 5 cc 3
Jeringa de 10 cc 1+3

Suturas
Cromado 1 CT 1 2+1
Prolene 3/0 KS 1
Vicryl 1 CT 1 2+4

Otros
Surgicel 1
Cánula Oxígeno adulto 1
Filtro anestesia 2

Folio No. 3 parte de atrás

En blanco.



Folio No. 4 parte del frente

HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.
PROCESO SERVICIO TRANSFUSIONAL

Reporte de pruebas de compatibilidad

No se transcribe folio de la historia, atendiendo a que el mismo se encuentra sistematizado y
legible en documento original, por lo que para su lectura se remite al que reposa en copia
auténtica, presentada con la contestación al medio de control, excepto por las siguientes
anotaciones:

En Coombs directo: “Na”
Subgrupo A: “Na”
Fenotipo: “Na”

Bacteriólogo: Estefany Ospina C. - Bacterióloga.

Folio No. 4 parte de atrás

En blanco.

Folio No. 5 parte del frente

HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.
PROCESO SERVICIO TRANSFUSIONAL

Reporte de pruebas pretransfusionales para el Receptor

No se transcribe folio de la historia, atendiendo a que el mismo se encuentra sistematizado y
legible en documento original, por lo que para su lectura se remite al que reposa en copia
auténtica, presentada con la contestación al medio de control, excepto por las siguientes
anotaciones:

En Coombs directo: “Na”
Subgrupo A: “Na”
Fenotipo: “Na”

Bacteriólogo: Apuleyo Marín Valcárcel - Bacteriólogo.

Folio No. 5 parte de atrás

En blanco.



Folio No 6 parte del frente

HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.
PROCESO SERVICIO TRANSFUSIONAL

Control y Registro de Transfusión de Paciente

No se transcribe folio de la historia, atendiendo a que el mismo se encuentra sistematizado y
legible en documento original, por lo que para su lectura se remite al que reposa en copia
auténtica, presentada con la contestación al medio de control, excepto por las siguientes
anotaciones:

En cuadro de la parte inferior se escribe:

Componente No. bolsa Hora
Inicio

Inicio 15
minutos

Hora
Fin

Reac-
ción

Firma

Glóbulos
Rojos

20210855 10+25 TA:108/72
T°: 36.4
FC: 62 x’

TA:112/63 11+25 No Yudy
Pillimué

Bacteriólogo: Estefany Ospina C. - Bacterióloga
Médico que supervisa: Yiceth Ruiz Pacheco 3902

Folio No 6 parte de atrás

En blanco.

Folio No 7 parte del frente

HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.
SERVICIO TRANSFUSIONAL

Consentimiento informado para Solicitud de transfusión y/o
Reserva de Sangre o sus derivados

En blanco. (No contiene datos)

Folio No 7 parte de atrás

En blanco.



Folio No 8 parte del frente

HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.
SERVICIO TRANSFUSIONAL

Consentimiento informado para Solicitud de transfusión y/o
Reserva de Sangre o sus derivados

(continuación)

No se transcribe folio de la historia, atendiendo a que el mismo se encuentra sistematizado y
legible en documento original, por lo que para su lectura se remite al que reposa en copia
auténtica, presentada con la contestación al medio de control, excepto por las siguientes
anotaciones:

En Firma del paciente: “Lilia Yate Mancera” C.C.: “40730678”

Folio No 8 parte de atrás

En blanco.

Folio No 9 parte del frente

HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.
SERVICIO TRANSFUSIONAL

Consentimiento informado para Solicitud de transfusión y/o
Reserva de Sangre o sus derivados

No se transcribe folio de la historia, atendiendo a que el mismo se encuentra sistematizado y
legible en documento original, por lo que para su lectura se remite al que reposa en copia
auténtica, presentada con la contestación al medio de control, excepto por las siguientes
anotaciones:

En párrafo 4, renglones 1 y 2 dice: “Yo Lilia Yate Mancera de 46 años, identificada con C.C. N°
40730678 de _______ actuando como paciente, …”



Folio No 9 parte de atrás

HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.
SERVICIO TRANSFUSIONAL

Consentimiento informado para Solicitud de transfusión y/o
Reserva de Sangre o sus derivados

(continuación)

No se transcribe folio de la historia, atendiendo a que el mismo se encuentra sistematizado y
legible en documento original, por lo que para su lectura se remite al que reposa en copia
auténtica, presentada con la contestación al medio de control, excepto por las siguientes
anotaciones:

En Firma del paciente: “Lilia Yate Mancera” C.C.: “40730678”
Nombre del médico que ordena la transfusión: “Julio Camilo Arrata Echevarría”
Registro médico: “860167” Hora/Fecha: “01-05-2021” “10+00”

Folio No 10 parte del frente

HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.

Informe tomográfico de Abdomen y Pelvis (Urotac)

No se transcribe folio de la historia, atendiendo a que el mismo se encuentra sistematizado y
legible en documento original, por lo que para su lectura se remite al que reposa en copia
auténtica, presentada con la contestación al medio de control.

Folio No 10 parte de atrás

En blanco.

Folio No 11 parte del frente

HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.

Informe tomográfico de Abdomen y Pelvis (Urotac)
(continuación)

No se transcribe folio de la historia, atendiendo a que el mismo se encuentra sistematizado y
legible en documento original, por lo que para su lectura se remite al que reposa en copia
auténtica, presentada con la contestación al medio de control.

Folio No 11 parte de atrás

En blanco.



Folio No 12 parte del frente

E.S.E. HOSPITAL MARIA INMACULADA
PROCESO GESTIÓN HOSPITALARIA

BALANCE DE LÍQUIDOS

Nombre: Lilia Yate Mancera Fecha: 9-5-21 Edad: 46
Peso: Historia:
Diagnósticos principales: Dengue + Neumonía + EPOC

LÍQUIDOS ADMINISTRADOS

HORA LÍQUIDO

PARENTERAL TIPO TOTAL HORA

7 150 IV 150
8
9
11
12

TOTAL 150 150

LÍQUIDOS ELIMINADOS

HORA LÍQUIDO

TOTAL ORINA 20 cc OTROS: SONDA

CLASES DE LÍQUIDOS: SSN TTO.

RESPONSABLE: Bellanid.

Folio No 12 parte de atrás

En blanco.



Folio No 13 parte del frente

E.S.E. HOSPITAL MARIA INMACULADA
PROCESO GESTIÓN HOSPITALARIA

BALANCE DE LÍQUIDOS

Nombre: Lilia Yate Mancera Fecha: 03-05-21 Cama: 228 Edad: 46
Peso: 70 kg. Historia: 40730678
Diagnósticos principales: Histerectomía Abdominal Total + resección ovarios.

LÍQUIDOS ADMINISTRADOS

HORA LÍQUIDO

PARENTERAL TIPO TOTAL HORA ACUMULADO

13 100 100 100
14 100 100 100
15 100 100 300
16 100 VO 100 100 500
17 100 JUGO 150 250 750
18 100 VO 200 300 1050

TOTAL 600 450 1050

20 100
22 120
24 150
06 150

TOTAL NOCHE 3070

LÍQUIDOS ELIMINADOS

HORA LÍQUIDO CANT. TOTAL HORA ACUMULADO

16 ORINA 600 600 600
18 ORINA 100 100 700

TOTAL 700 700 700

06 ORINA 400 400

TOTAL NOCHE 1100

CLASES DE LÍQUIDOS: SSN 100 cc / h.

GASTO URINARIO: TARDE: 1.6 cc/kg/h 24 HORAS: 1970

RESPONSABLE: Yeimi - Zully.



Folio No 13 parte de atrás

En blanco.

Folio No 14 parte del frente

HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E.
PROCESO GESTIÓN HOSPITALARIA

Formato control de Glucometría, tensión y temperatura

NOMBRE: Lilia Yate Mancera HC: 40730678
SERVICIO: Sala Partos CAMA: 228

Tensión Arterial: X

FECHA HORA VALOR REALIZA / FIRMA

03/05/2021 13:00 124/60 mm Hg Yeimi H.

03/05/2021 14:30 112/58 mm Hg Yeimi H.

03/05/2021 16:15 118/71 mm Hg Yeimi H.

03/05/2021 17:05 118/87 mm Hg Yeimi H.

03/05/2021 18:20 128/88 mm Hg Yeimi H.

3-5-21 19/00 118/78 mm Hg Zuly

3-5-21 20 122/71 mm Hg Zuly

3-5-21 21 112/60 mm Hg Zuly

3-5-21 22+00 103/68 mm Hg Zuly

3-5-21 23+00 110/62 mm Hg Zuly

3-5-21 24+00 115/72 mm Hg Zuly

4-5-21 01+00 112/65 mm Hg Zuly

4-5-21 02+00 105/66 mm Hg Zuly

4-5-21 03+00 115/72 mm Hg Zuly

4-5-21 04+00 109/67 mm Hg Zuly

4-5-21 05+00 108/67 mm Hg Zuly

4-5-21 06+00 107/67 mm Hg Zuly

4-5-21 7+0 128/70 mm Hg Bella

4-5-21 (12) 10 am 121/80 Albenis



Folio No 14 parte de atrás

En blanco.

Folio No 15 parte del frente

HOSPITAL MARIA INMACULADA
PROCESO GESTIÓN HOSPITALARIA

HOJA DE TRATAMIENTO

IDENTIFICACIÓN: Yate Mancera Lilia No. HISTORIA CLÍNICA: 40730678
ESPECIALIDAD: INTERNACIÓN: No. CAMA :

ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTOS

MEDICAMENTO HORA CANTIDAD

Fecha: 2-5-21

Cefalotina amp. 1 gr 11+20 2 gr

Metoclopramida 10 mg IV 12+20 10 mg

Tramadol 100 mg IV 15+20 100 mg

Morfina 2 mg IV 16+15 2 mg
16+40 2 mg

Nombre del responsable: Ilegible.

Folio No 15 parte de atrás

En blanco.



Folio No 16 parte del frente

HOSPITAL MARIA INMACULADA
PROCESO GESTIÓN QUIRÚRGICA

Lista de verificación para la seguridad quirúrgica del paciente

No se transcribe folio de la historia, atendiendo a que el mismo se encuentra sistematizado y
legible en documento original, por lo que para su lectura se remite al que reposa en copia
autentica, presentada con la contestación al medio de control, excepto por las siguientes
anotaciones:

FECHA: “02-5-21” NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: “Lilia Yate Mancera”
No. IDENTIFICACION: “40730678” EDAD: “46 años”

En sección ANTES DE LA INDUCCIÓN ANESTÉSICA:

Se ha previsto la necesidad de líquidos: SI
Se ha previsto hemoderivado: SI 2 UI GRE
Dos vías IV o una central: SI

En sección ANTES DE LA INCISIÓN QUIRÚRGICA:

Cirugía a realizar: HAT

En sección ANTES DE QUE EL PACIENTE SALGA DEL QUIRÓFANO:

El enfermero confirma verbalmente: El nombre del procedimiento realizado: “HAT + resección
tumor de ovario”

El recuento de instrumentos, gasas, compresas y agujas: Completo: SI No. : “15”

En sección CIRUJANO, ANESTESIÓLOGO Y ENFERMERO:

¿Alguna recomendación especial para el post operatorio?: “CSV; T/A, FC, FR. SpO2, glasgow,
…ilegible…”

En PERSONAL QUE INTERVINO EN EL PROCEDIMIENTO:

Anestesiólogo: texto ilegible
Cirujano:
Instrumentador: Johan A. Trujillo
Circulante: texto ilegible



Folio No 16 parte de atrás

HOSPITAL MARIA INMACULADA
PROCESO GESTIÓN QUIRÚRGICA

Lista de chequeo de preparación prequirúrgica

No se transcribe folio de la historia, atendiendo a que el mismo se encuentra sistematizado y
legible en documento original, por lo que para su lectura se remite al que reposa en copia
autentica, presentada con la contestación al medio de control, excepto por las siguientes
anotaciones:

Fecha: “02-5-21” Identificación: “40730678”
Nombres y apellidos completos: “Lilia Yate Mancera” Edad: “46 años”

Firma responsable: Ilegible.

Folio No 17 parte del frente

HOSPITAL MARIA INMACULADA
PROCESO GESTIÓN QUIRÚRGICA

Salida, ingreso y registro de instrumental y dispositivos médico
quirúrgicos para quirófanos

FECHA: 2-5-2021 TURNO: M SALA: 3 EDAD: 46 ENTIDAD: A/S

NOMBRE DEL PACIENTE: Lilia Yate HC: 40730678
PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO: HAT + Resección quiste de ovario
NOMBRE DE AUXILIAR QUE SUMINISTRA EN CENTRAL: Amparo
NOMBRE DEL CIRCULANTE: Diana Trujillo
NOMBRE DEL CIRUJANO: Salomón Suárez

RECUENTO MATERIAL QUIRÚRGICO:

Compresas completo
Instrumental completo
Gasas
Torundas
Agujas completo
Mechas
Cotonoides

PATOLOGÍA: Si: X Cuál: Útero + quiste ovario

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO: Johan A. Trujillo

Folio No. 17 parte de atrás

En blanco.



Folio No 18 parte del frente

HOSPITAL MARIA INMACULADA
PROCESO GESTIÓN QUIRÚRGICA

Consentimiento informado para Anestesia Regional

No se transcribe folio de la historia, atendiendo a que el mismo se encuentra sistematizado y
legible en documento original, por lo que para su lectura se remite al que reposa en copia
auténtica, presentada con la contestación al medio de control, excepto por las siguientes
anotaciones:

En párrafo 3, renglones 1 a 5 dice: “Yo, Lilia Yate Mancera de 46 años, identificada con C.C. No.
40730678 de Doncello, actuando como paciente y/o representante legal del paciente
_________ identificado con N° ______ en forma voluntaria, dejo constancia que el (la) Doctor
(a): Herney Bermeo como anestesiólogo (a), me ha informado que para la intervención
quirúrgica denominada HT Abd., después de haber sido valorada mi historia…”

En párrafo 3 , renglón 13 y 14: … pueden ser: “falla cardiorrespiratoria, falla multisistémica,
incluso muerte, se explican riesgos … texto ilegible…”

Firma del usuario o responsable: “Lilia Yate Mancera” C.C.: “40730678 de Doncello”
NOTA: se observa huella digital índice derecho.

Firma médico: ilegible.

Fecha: Florencia “02-05-20/21”

Folio No. 18 parte de atrás

En blanco.

Folio No 19 parte del frente

HOSPITAL MARIA INMACULADA
PROCESO GESTIÓN QUIRÚRGICA

Consentimiento informado para Laparotomía
Ginecología para resección de Teratoma

No se transcribe folio de la historia, atendiendo a que el mismo se encuentra sistematizado y
legible en documento original, por lo que para su lectura se remite al que reposa en copia
auténtica, presentada con la contestación al medio de control.



Folio No. 19 parte de atrás

En blanco.

Folio No 20 parte del frente

HOSPITAL MARIA INMACULADA
PROCESO GESTIÓN QUIRÚRGICA

Consentimiento informado para Laparotomía
Ginecología para resección de Teratoma

(continuación)

No se transcribe folio de la historia, atendiendo a que el mismo se encuentra sistematizado y
legible en documento original, por lo que para su lectura se remite al que reposa en copia
auténtica, presentada con la contestación al medio de control, excepto por las siguientes
anotaciones:

Firma del usuario o responsable: “Lilia Yate Mancera” C.C.: “40730678”
Firma Médico: Ilegible RM: “8756103”

Médico que realiza el procedimiento quirúrgico: Firma ilegible
C.C. No. : “8756103” RM: “8756103”

Fecha: Florencia, “02/05/21”

Folio No. 20 parte de atrás

En blanco.

Fin de la primera parte.



SEGUNDA PARTE
(Parte sistematizada)

INGRESO No. 1116746
FECHA: 28/04/2021 a 04/05/2021

FOLIOS 1/66 a 66/66

E.S.E. HOSPITAL MARIA INMACULADA

REPORTE HISTORIA CLÍNICA INGRESO
REPORTE NOTAS DE EVOLUCIÓN

No se transcriben folios de la historia, atendiendo a que los mismos se encuentran
sistematizados y legibles en documento original, por lo que para su lectura se remite a los que
reposan en copia auténtica, presentada con la contestación al medio de control.

Fin de la segunda parte.

Fin de la transcripción.

Realizada por:

Luis Felipe Gaviria López
Medico General
Reg 11428/90
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia y los factores de riesgo 
relacionados con las lesiones de tracto urinario en histerec-
tomías vaginales, abdominales, obstétricas y laparoscópicas. 
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con 
histerectomía. Se incluyeron pacientes con diagnóstico de 
enfermedad benigna, de causa obstétrica y/o cirugía con-
comitante. Se excluyeron pacientes con patología maligna. 
Las variables analizadas incluyeron antecedentes obstétricos 
y ginecológicos, cirugía realizada y tipo de lesión de tracto 
urinario. Se utilizó estadística descriptiva y análisis bivariado. 
Resultados: La frecuencia de lesión de tracto urinario de 
todas las histerectomías fue de 5.7% (n=30), con predominio 
de lesión vesical en un 4.17%. En el grupo de pacientes con 
lesión, el sangrado transoperatorio y el tiempo quirúrgico 
fueron mayores (p < 0.001). Conclusiones: Las cifras de 
lesión de tracto urinario durante histerectomía son similares 
a las observadas en la literatura, y la más frecuente es la 
lesión vesical.

Palabras clave: Histerectomia, lesiones de tracto urinario.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the incidence and the risk factors of 
urinary tract injury during different types of hysterectomies 
(vaginal, abdominal, laparoscopic and obstetric). Methods: 
Retrospective study including patients with hysterectomy with 
benign pathology and obstetric causes, excluding those with 
malignant pathology. The indications, patients characteristics 
and complications were recorded. Descriptive and bivariate 
statistics were used. Results: The incidence of urinary tract 
injury was 5.7% (n = 30) with vesical injury of 4.17%. The 
time and intraoperative bleeding showed signifi cant statistical 
difference in those patients with urinary tract lesion. Conclu-
sions: The rate of urinary tract injuries during hysterectomy 
were similar to those reported in the literature and the most 
frequently observed in this study, was the vesical injury.

Key words: Hystectomy, urinary tract injury.

Este artículo puede ser consultado en versión completa en http://www.medigraphic.com/inper

INTRODUCCIÓN

La histerectomía se considera la cirugía ginecoló-
gica más realizada a nivel mundial.1-3 Para elegir la 
mejor vía de abordaje quirúrgico se debe tomar en 
cuenta la patología ginecológica, los procedimientos 
adicionales durante el evento, la experiencia del 
cirujano y el riesgo quirúrgico, así como la mejor 

técnica para una recuperación rápida y la elección 
de la paciente.1

Las lesiones del tracto urinario bajo son compli-
caciones de los procedimientos quirúrgicos gine-
cológicos y obstétricos.4 La cirugía ginecológica es 
responsable de más de la mitad de los casos de lesio-
nes iatrogénicas de los uréteres con rangos de 0.05 a 
0.5% y también es causante de lesiones vesicales en 
un 0.5 a 2%.2,5

www.medigraphic.org.mx
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En los casos de histerectomía obstétrica, por acre-
tismo placentario, las lesiones vesicales ocurren de 
un 6 a 29% de los casos y las lesiones ureterales del 
2 al 6%.6

Los factores de riesgo asociados a lesiones del 
tracto urinario bajo son: cáncer e historia previa de 
radiación, endometriosis, enfermedad pélvica infla-
matoria, cirugía previa, distorsión de la anatomía 
por presencia de miomas, masas anexiales, embarazo 
ectópico, tamaño uterino y cirugía para prolapso; sin 
embargo, en la mitad de los casos no se reconoce un 
factor de riesgo.2,3,7,8

En diferentes estudios se ha observado que la his-
terectomía laparoscópica y la cirugía con corrección 
de prolapso de órganos pélvicos y/o cirugía antiincon-
tinencia son asociadas cinco veces más a lesiones del 
tracto urinario.8-10

Las lesiones pueden ser divididas por su tiempo de 
presentación en agudas como la laceración en vejiga y 
uréter, que pueden ser identificadas inmediatamente 
durante la cirugía, y en crónicas como la fístula vesico-
vaginal, fístula ureterovaginal y estenosis uretral, las 
cuales se diagnostican tiempo después de la cirugía.7

El objetivo de este estudio fue determinar la 
frecuencia de las lesiones de tracto urinario en his-
terectomías vaginales, abdominales, obstétricas y 
laparoscópicas en pacientes atendidas en el Instituto 
Nacional de Perinatología Isidro Espinosa de los 
Reyes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo y se revisaron 
los expedientes clínicos de pacientes a las que se les 
realizó histerectomía en el periodo comprendido de 
enero de 2008 a diciembre de 2010. Se incluyeron 
a pacientes a las que se les realizó histerectomía 
por enfermedad benigna, de causa obstétrica y/o 
cirugía concomitante. Se excluyeron pacientes con 
patología maligna. Las variables que se estudiaron 
fueron paridad, edad de la paciente, antecedente de 
cesáreas previas, indicación de la histerectomía, tipo 
de histerectomía (obstétrica, ginecológica, vaginal, 
laparoscópica), sitio de la lesión de tracto urinario, 
tiempo quirúrgico, sangrado estimado, peso y dimen-
siones uterinas.

En todos los casos se identificó la lesión urinaria 
por sospecha clínica, identificación visual directa de 

lesiones vesicales y/o ureterales, o por cistoscopia 
transquirúrgica.

Se utilizó estadística descriptiva y análisis bivaria-
do para la comparación entre los diferentes grupos, se 
realizó prueba t Student. Se consideró significancia 
estadística con p < 0.05. El análisis se realizó con el 
paquete estadístico SPSS versión 15.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se realizaron 756 histe-
rectomías, y cumplieron los criterios de inclusión 
528 pacientes, en las cuales se encontraron 30 
lesiones del tracto urinario (5.7%). En el cuadro 
I se presentan las características demográficas de 
la población estudiada, con diferencia estadística 
significativa en relación al número de gestaciones 
(con lesión 4.07 vs 3.02 sin lesión; p = 0.002) y el 
antecedente de cesárea previa (lesión vesical 1.43 vs 
0.95 sin lesión vesical; p = 0.024). En el cuadro II 
se muestra el tipo de histerectomía que se realizó 
y la presencia de lesión urinaria, sin diferencias 
estadísticamente significativas. En el cuadro III 
se presenta el tipo de histerectomía realizada y 
el sitio de la lesión del tracto urinario, se puede 
observar que la más frecuente fue la lesión vesical 
en la histerectomía total abdominal, seguida de la 
histerectomía vaginal.

En el cuadro IV se muestran los hallazgos qui-
rúrgicos y la presencia de lesión urinaria, se puede 
observar que el sangrado transquirúrgico fue mayor 
para el grupo con lesión vesical (1710.33 vs 740 mL, 

Cuadro I. Características generales de la población.

 Lesión urinaria Sin lesión
 X ± DE X ± DE p

Edad (años) 40.93 ± 11.35 42.83 ± 9.36 0.288
Gestaciones 4.07 ± 2.88 3.02 ± 1.71 0.002
Paridad 1.57 ± 2.73 1.50 ± 1.72 0.839
Cesáreas 1.43 ± 1.35 0.95 ± 1.12 0.024

X: promedio.
DE: Desviación estándar.
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Cuadro II. Tipo de histerectomía y presencia de lesión del tracto urinario.

Procedimiento Lesión urinaria Sin lesión Total
(Histerectomía) n (%) n (%) n (%) 

Total abdominal 20 (3.8) 305  (57.8) 325 (61.6)
   Obstétrica 9 (1.7)  
   Ginecológica 11 (2.1)  
Subtotal abdominal 0  4  (7.8) 41 (7.8)
Subtotal laparoscópica 0  9 (1.7) 9 (1.7)
Total laparoscópica 3 (0.5) 85 (16.1) 88 (16.7)
Vaginal 7 (1.3) 58 (11.0) 65 (12.3)
Total  30 (5.7) 498 (94.3) 528 (100)

n = número

Cuadro III. Tipo de histerectomía y sitio de lesión del tracto urinario.

   Lesión vesical Fístula
Procedimiento Lesión vesical Lesión ureteral y ureteral vesico-vaginal Total 
(Histerectomía) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

 
Total abdominal 13 (2.5) 5 (0.95) 1 (0.19) 1 (0.19) 20 (3.8)
   Obstétrica 7 (1.3) 1 (0.19) 1  (0.19) 0  9 (1.7)
   Ginecológica 6 (1.1) 4 (0.76) 0  1 (0.19) 11 (2.1)
Total laparoscópica 2 (0.3) 0  0  1 (0.19) 3 (0.6)
Vaginal 7 (1.3) 0  0  0  7 (1.3)
Total 22 (4.1) 5 (0.95) 1 (0.19) 2 (0.38) 30  (5.7)

 
n = número

Cuadro IV. Hallazgos quirúrgicos en pacientes con y sin lesión urinaria.

     
 Lesión urinaria Sin lesión
 X ± DE X ± DE p

Sangrado (mL) 1,710.33 ± 2,260.3 740.82 ± 996.2 < 0.001
Peso uterino (g) 476.27 ± 606.02 345.43 ± 488.49 0.162
Tamaño uterino (cm) 14.52 ± 6.97 12.83 ± 4.39 0.055
Tiempo quirúrgico (horas) 3.34 ± 1.21 2.59 ± 0.99 < 0.001 

X: promedio, DE: Desviación estándar. 
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Cuadro V. Tipo de lesión urinaria, técnica de reparación, detección, procedimiento en el que 
se causó la lesión e indicación de la histerectomía.

Lesión Tipo de Técnica de Detección de la Procedimiento Indicación de la
urinaria lesión reparación lesión realizado histerectomía 

Vesical Invasión  Cierre en dos Visualización Histerectomía Hemorragia y
 placentaria planos directa obstétrica acretismo 

Vesical y  Sección y Cierre en dos planos Cistoscopia Histerectomía Hemorragia y
ureteral derecha ligadura y liberación  obstétrica acretismo

Vesical Invasión  Cierre en tres Cistoscopia Histerectomía Hemorragia
 placentaria planos  obstétrica obstétrica 

Ureteral  Ligadura Liberación Cistoscopia Histerectomía Hemorragia
izquierda    obstétrica obstétrica 

Vesical3 Invasión Cierre dos planos Cistoscopia Histerectomía Hemorragia y 
 placentaria   obstétrica acretismo 

Vesical Laceración Cierre en un plano Prueba leche Histerectomía Hemorragia 
    obstétrica obstétrica 

Vesical Laceración Drenaje prolongado Cistoscopia Histerectomía Miomatosis y 
    abdominal sangrado uterino 

Meato Laceración Drenaje prolongado Cistoscopia Histerectomía  Miomatosis y
ureteral    abdominal y sangrado
    ooforectomía  uterino
    derecha  

Vesical6 Punción Drenaje prolongado Cistoscopia Histerectomía  Prolapso
    vaginal + cinta  e incontinencia
    antiincontinencia urinaria 

Vesical Abrasión Cierre en dos planos Cistoscopia Histerectomía  Miomatosis y
    abdominal sangrado uterino

Ureteral Corte Colgajo de Boari Ureteroscopia Histerectomía  Miomatosis y
    abdominal sangrado uterino

Vesical Abrasión Cierre en dos planos Prueba leche Histerectomía  Miomatosis y
    abdominal + ooforectomía  sangrado 
    izquierda uterino

Vesical Abrasión Cierre en dos planos Cistoscopia Histerectomía  Miomatosis e
    abdominal + BURCH  incontinencia urinaria 

Vesical Punción Drenaje prolongado Cistoscopia Histerectomía  Miomatosis y
    abdominal sangrado uterino 

Vesical Abrasión Cierre en un plano Azul metileno Histerectomía  Miomatosis y
    abdominal sangrado uterino 
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Continuación del Cuadro V. Tipo de lesión urinaria, técnica de reparación, detección, procedimiento en el que 
se causó la lesión e indicación de la histerectomía.

Vesical Punción Drenaje prolongado Cistoscopia Histerectomía  Prolapso e
    vaginal, colpoplastia  incontinencia
    anterior y Burch urinaria 

Vesical Abrasión Drenaje prolongado Cistoscopia Histerectomía  Miomatosis y
    total laparoscópica sangrado uterino 

Ureteral Ligadura Liberación Cistoscopia Histerectomía  Miomatosis y sangrado
    abdominal uterino 

Fístula   Drenaje prolongado Cistoscopia Histerectomía Miomatosis y
vesico-vaginal    abdominal sangrado uterino 

Ureteral Ligadura Liberación Ureteroscopia Histerectomía  Miomatosis y
    abdominal sangrado uterino 

Fístula   Reimplante ureteral Ureteroscopia Histerectomía
uretero-vaginal  y nefrostomía  total laparoscópica  

Vesical Invasión Cierre en dos planos Visualización Histerectomía Acretismo 
  placentaria 

Vesical Abrasión Cierre en dos planos Cistoscopia Histerectomía total  Miomatosis y
    laparoscópica sangrado uterino

 
3: tres casos
6: seis casos

p < 0.001), así como el tiempo quirúrgico (3.34 vs 
2.59 horas, p < 0.001).

En el cuadro V se reportan el tipo de lesiones, el 
modo en el que fueron detectadas y cómo se repara-
ron, el tipo de procedimiento quirúrgico en la que 
ocurrió la lesión y cuál fue la indicación principal de 
la histerectomía.

DISCUSIÓN

Este estudio consistió en una serie de casos retros-
pectivos en donde se obtuvo la frecuencia de lesiones 
del tracto urinario asociadas a histerectomías por 
enfermedad benigna. Los resultados de este estudio 
muestran una frecuencia de lesión del tracto urinario 
de 5.7%, siendo similar a la reportada por otros auto-
res. En numerosos estudios se comenta que la lesión 
del tracto urinario secundaria a cirugía ginecológica 
puede presentarse desde 1.02 hasta 7.5% (lesión 
ureteral del 0.02 al 2.5% y lesión vesical del 1 al 5%).2

En este estudio, la vía de la histerectomía no afectó 
la frecuencia de lesión del tracto urinario, la lesión 
vesical se observó en el 1.3% respecto a la histerecto-
mía abdominal obstétrica, en la ginecológica 1.1% y 
con menor frecuencia en histerectomía laparoscópica 
0.03%, comparado con estudios retrospectivos en 
donde se ha asociado a mayores tasas de lesión (2.8%). 
La lesión vesical durante la histerectomía vaginal fue 
de 1.3%, comparado con 0.9% de otros estudios. No 
existió lesión ureteral en los casos de histerectomía 
vaginal y laparoscópica, en la histerectomía abdo-
minal obstétrica en el 0.19%; pero en histerectomía 
abdominal ginecológica se presentó una frecuencia 
de 0.76%, cifra por arriba de lo reportado en otros 
estudios de 0.3%.10,11 

En cuanto a las características preoperatorias y 
postoperatorias más comúnmente reportadas en la 
literatura se menciona la presencia de leiomiomas,7 
la resección de tumores malignos, la radiación pre-
via a cirugía, endometriosis, enfermedad pélvica 
inflamatoria, prolapso severo de órganos pélvicos, 
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adherencias, cirugías previas,3,7,8anormalidades con-
génitas y mujeres mayores de 43 años;2,7 asociándose 
a mayor morbilidad en relación al procedimiento y 
lesión urológica con mayor tiempo quirúrgico, mayor 
pérdida sanguínea, transfusión sanguínea, fiebre, ad-
ministración postquirúrgica de antibióticos y mayor 
estancia hospitalaria.5 En nuestro estudio, dentro de 
las indicaciones preoperatorias para histerectomía 
la más común fue la presencia de leiomiomas en el 
caso de histerectomía total abdominal. Carley y cols.5 

mencionan que el mayor tiempo transoperatorio es 
resultado del requerido en reconocer y reparar la 
lesión urinaria, quedando en confusión las variables 
que reflejan una disección quirúrgica difícil que 
predispone a la lesión, como en el presente estudio 
en donde el grupo con lesión vesical presentó mayor 
tiempo quirúrgico. Lo mismo sucede con la mayor 
pérdida sanguínea, la estancia hospitalaria, el uso de 
antibióticos y el manejo médico; lo que se refleja en 
el incremento en la morbilidad a corto y largo plazo.4 
Existe poca evidencia de que la hemorragia es un 
factor que contribuye a la lesión del tracto urinario, 
sin embargo la hemorragia puede ser el resultado o 
la causa de la lesión. En este estudio se observó que 
en las histerectomías con lesión del tracto urinario 
presentaron mayor sangrado.

La frecuencia de lesión vesical y ureteral combina-
da en este estudio fue de 0.19%, a diferencia de otros 
en donde se reporta hasta el 9.1%.2

El manejo de la sospecha de lesión incluye la vi-
sualización directa de la lesión, inspección directa de 
uréteres y calibre o el flujo de ambos orificios urete-
rales con tinción de índigo carmín o azul de metileno, 
con administración de diurético11 y la realización de 
cistoscopia por uroginecólogos, aunque también está 
reportado que la frecuencia de lesiones vesicales se 
incrementa hasta cinco veces más con la realización 
de cistoscopia intraoperatoria de rutina.

Existen estudios como el de Ibeanu y cols.12 que 
recomiendan el empleo rutinario de cistoscopia en 
todas las pacientes, incluyendo aquéllas sin sospecha 
de lesión de tracto urinario; ya que su uso mejora las 
cifras de detección, reparación inmediata y disminu-
ción de la morbilidad y, en consecuencia, reducción de 
los conflictos médico legales. Se menciona que tiene 
un valor predictivo negativo de 99.8% y un valor 
predictivo positivo bajo, debido a la baja incidencia 
de este tipo de lesión.2 Las limitantes de este procedi-
miento son el costo y la necesidad de entrenamiento 

de los médicos ginecólogos para realizarlo.
Para evitar el daño en el tracto urinario, el gi-

necólogo debe asegurar sus conocimientos sobre la 
anatomía pélvica, el uso metodológico de la técnica 
quirúrgica y mantener constantemente un alto gra-
do de vigilancia. En el caso de lesión, la detección y 
tratamiento temprano pueden prevenir el deterioro 
de la función renal.7 Durante la histerectomía existen 
sitios anatómicos con mayor probabilidad de lesionar 
el tracto urinario, en la abdominal a nivel de la arte-
ria uterina al momento de efectuar su ligadura por 
su cercanía con el uréter, en el caso del abordaje vía 
vaginal, la lesión vesical ocurre en el momento de 
realizar procedimientos para corrección de prolapsos 
o incontinencia4 y en el caso de lesión de uréteres 
durante la suspensión del ligamento uterosacro.11 En 
el caso de la vía laparoscópica, las lesiones electro-
quirúrgicas varían desde la coagulación completa de 
los tejidos y necrosis, hasta cambios perivasculares, 
daño endotelial, cambios citoplasmáticos y nucleares, 
electrocoagulación excesiva de los vasos uterinos y la 
cercanía de los ligamentos cardinales a los uréteres.10

Una de las limitaciones del estudio es que se trata 
de una serie de casos retrospectiva y otra debilidad 
del mismo es que no en todos los casos se llevó a 
cabo la cistoscopia, sólo en 18 de 30; y en dos casos 
el diagnóstico fue tardío con la presencia de fístula 
vesico-vaginal.

La incidencia de las lesiones de tracto urinario con-
tinúa reportándose con cifras bajas menores a 6%; es 
importante reconocer a las pacientes con factores de 
riesgo como son la indicación de la histerectomía, pa-
tologías concomitantes, cirugías previas y realización 
de procedimientos adicionales para evitar complica-
ciones durante la cirugía. En conclusión, las cifras de 
lesión de tracto urinario durante histerectomía son 
similares a las observadas en la literatura, siendo la 
más frecuente la lesión vesical.
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