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DIOCESIS DE SAN VICENTE DEL CAGUAN

CAQUETA
Parvoquin £ spivitu Santo
JVit. 828000685-9

Carrera 11 N,7-48 Barrio el Jardin, S. Vicente del Caguén — Caquetd
parroquiaespiritusanto202 1@gmail com

PARTIDA DE MATRIMONIO

Libro: 001 Folio: 026 Numero: 51

El 8 de diciember 2004 en San Vicente del Cagudn - Caquetd, Parroquia
Espiritu Santo, el Rvdo. P. Salvador Mura Peyrani, presencié y bendijo
el Matrimonio catélico que contrajo: RAUL MIRANDA SANCHEZ

L1

Hijo de Roberto Miranda y de ﬁ&@anchez. Bautizado el 22 de
julio de 1974 en la parroquia San-Pedro Claver (Playarica-Tolima).

Con: DEISY ESCOBAR PUENTES

Hija de Albertino Escobar y de Amelia Puentes. Bautizada el 14 de
Octubre de 1973 en la parroquia N. Sra. de las Mercerdes (San
Vicente del Caguan)

~ Testigos: Norberto Castafieda y Aleyda Lopez
\ Reconocimientos:

Doy Fe, P. Salvador Mura

El presente certificado se expide pal;a' el uso consentido por la ley en
San Vicente del Caguan, el 19 de agosto del afio 2022,

".’\"'“ s
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P. Yalr Albe Morales, IMC Vs
\3 Parroquia c?"

- Cel.: 31029 0 =
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\‘ Caqueta "
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NIT.: 860.535.066-2 - Carrera 4 No. 5 - 72 - Teléfono: (57+8) 464 4287
administracion@vicariatosanvicente.org - San Vicente del Cagudn - Caqueta



CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE DE EPICRISIS

ingreso: 3876032 Fecha de Impresién: miéreoles, 04 de noviembre de 2020 10:50 a. Pigina 1/78
ldentificacién: 17674587 Noembres: RAUL : Apellidos: MIRANDA SANCHEZ

DATOS BASICOS

Fechaingreso:  23/09/2020 1:59:13 & m.

Fecha Egreso:
Servicio Ingreso: URGENCIAS FLORENCIA

Servicic Egreso: HOSPITALIZACION GENERAL
"~ FLORENCIA

Tipo Documento:. CC  Numero: 17674587

Edad: 46 Afios 00 Meses 16 Dias (07/09/1974)

Sexo: 'MAS-CUUNO_

Tipo Paciente: CONTRIBUTVG

Tipo Afiliado: COTIZANTE

Causa del Ingreso: Enfermedad general adulta

Apellidos;: MIRANDA SANCHEZ

Nombres: RAUL . ) L
Direccién: EL CAMPIN - SAN VICENTE DEL CAGUAN - FLORENCIA
Telefono: - 3124834304 ‘ ‘ '

Entidad Responsable: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA Estado Civil: SOLTERO
DE SALUD S.A ) ‘
Profzsisn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Grupo Etnico:” NINGUNQ ™ :

Fechz Nacimiento: 07/09/1974 12.00:00 a. m.

Seguridad Social: NUEVAE.P.S NUEVAEMPRESA
PROMOTORA DE SALUD S.A!

DIAGNOSTICO DEFINITIVO - .
Codigo CIE10 S371 '

Diagnostico  TRAUMATISMO DELURETER =
CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION -

-04/44/2020 9:51:46 a. m,  * CX GENERAL

CONCOIDO POR ELR SERVICIO
DX ANOATADOS - , . o : '
SE CERRO MANEJO HACE VARISO DIAS Y SE JARON ORDENS AMBULAOTIRAS
NO ENTINEDG MOTIVO D ELA REVALORACION :
LA HX QX ESTA LIMPIA EN PROCESO DE GRANULACION.
TOELRA VA ORLA
ADECUADO TRANSIT INTETSINAL

NG RECQUIERE MANEJC AIDICONAL POR EL SERVICIO CIRGUIAD GENERAL -
CIERRD MANEJO

-

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETQ OROZCO - . CIRUGIA GENERAL

- DATQS DE INGRESO

Anamesis

Motivo de Consulta:  REMITIDO PARA RADIOLOGIA ‘[N‘J.‘ERVEN‘CEONISTA :

Enfermedad Actual: PACIENTE MASCULINQ REITIDO DE I NVEL DE HOSPIT MARIA INMACULADA CON ANTECEDENTENDE
HERIDFA POR RMA DE FUEGO EN REGIONNDE FOSA RENAL DERECHA HACE 14 DIAS DURANTE
INSTACNIA HOSPITALARIA RELIZARON LAPAROTMIA EXPLORATORIA CON HALLAZGOS DE 4
PERFORACIONES DE COLON ASCENDENTE , PORTADCR DE COLOSTOMIA DESDE ENTONCES , .
ANTECEDENTENDE TORACOSTOMIA CON REPORTE DE TAC DE ABDOMEN QUE REFIERE COLECCION
ABDOMINAL ADYACENTE ACOLADE PANCREAS Y LATERLA AS CAMARA GASTRICA LQ CUALREQUIERE

SER DRENAD POR RADIOLOGIA INTERVNECIONISTA, REMITEN A ESTA INSTITUCION PARA VALORAGION
POFR ESTA INSTITUCION Y CIRUGIA GENERAL. R )

ATIENDO USUARIO SEGUN PROTO-COLO DE BIOSEGURIDAD: EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL, QUE
INCLUYE: BATA QUIRURGICA, TAPABOCAS DESECHABLE, TAPABCCAS N95, MONOGAFAS DE SEGURIDAD,

HIGIENIZACION DE MANOS CON JABON QUIRURGICO ANTES Y DESPUES DEL CONTACTO CON EL
PACIENTE ¥ DOBLE PAR DE GUANTES LIMPIQOS, .

ANTECEDENTES GENERALES. . . .70 . oof oS5

Profesional: JULIC ALEJANDRQ BARRETO ORDZCO
Especialidac: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 80340212

Impreso ef 04/11/2020 a las 13:55:32 Per &l Usuario KKB - JORGE ELIECER VEGAMONTIEL - FLA )
Indiga Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICAMEDILASER $.4. Nit 813001952:0



Ingreso:

3876039
tdentificacion: 17674587

- Fecha de Impresién: miércoles, 04 de noviembre de 2020 10:50 a_
Nombres: RAUL '

e Apellidos: MIRANDA SANCHEZ
Médicos: - No Refiare — ' ‘ )
Quirdrgicos: -- ™o Refiere —

Transfusionales: ~- No Refiere ~

Inmunoiégicos: - MNo Refierg -~

Alérgicos: — No Refiere —

Traumaticos: -- No Refigrg - ‘ o -
Psicoldgicos: — No Refiere ~ -

Farmacolégicos: - NG Refiers - ) ‘

ramiliares: /-~ No Refiere --

Taxicos: «- No.Refiere -

Habitos de vida: - No Refiere —

Escolares: -- No Refiers -~

Laborales:” -- No Refiere

Nutricionales: - No Refiere --

Odontolégicos: -- No Refiere -- _ o

Sociceconémicos: -- No Refierg — ‘ -

Otros:” ' — No Refiere -~ .

REVISION POR SISTEMAS ’ B

LO REFERIDD

© OBJETIVO - EXAMENFISICO 7/

TA: 110/70 mmHg TAM: 82,33 mmHg FC: 68 lpm
IMC: 2422 Kgim?

N: Normal, AN: Anormal

Obsarvaciones:

ANALISIS s

Cabera: WIN DAN _ . B . .

Ojos: CMIN AN ' T o o '
ORL: MIN [JAN S e | -

Cuelle. IVIN AN

Torax: WiN [:AN

Abdomen: WIN CIAN

Genitourinario: ViN DAN.

Extremidades: VN [TJAN . .

Neurologicz: MIN [Cax o . o ‘
Piel: >IN [IAN

Pigina 2/78

CFROA7mm T: 36°C 502:98% © PESO: 70 KG TALLA: 170, CM

FACIENTE MASCULINC REITIDO DE It NVEL DE HOSPIT MARIA INMACULADA CON ANTECEDENTENDE
HERIDFA FUR RMA DE FUEGO EN REGIONNDE FOSA RENAL DERECHA HACE 14 DIAS DURANTE
INSTACNIAHOSPITALARIA RELIZARON LAPARCTMIA EXPLORATORIA CON HALLAZGOS DE4 . -
PERFORACIOMES DE COLON ASCENDENTE , PORTADOR DE COLOSTOMIA DESDE ENTONCES
ANTECEDENTENDE TORACOSTOMIA CONREPORTE DE TAC DE ABDOMEN QUE REFIERE
COLECCION ABDOMINAL ADYACENTE A COLA DE PANCREAS Y L ATERLA AS CAMARA GASTRICA LO
ZTUALREQUIERE SER DRENAD POR RADICLOGIA INTERVNECIONISTA , REMITEN A ESTA INSTITUCION
PARAVALORACION POR ESTA INSTITUCION Y CIRUGIA GENERAL. TRAEN REPORT EOFICIAL DE TAC
DE ABDOMEN 'DE 18/09/2020: CLECCION SUBCAPSULAR HEFATICA DE LOCALIZAGION :
SUBDIAFRAGMATICA ADYACENTENDE SEGMENTO VIl Y VIIi QUE DEMUESTRA_INNFILTRACION HACIA

-EL SEGMENTO VII'Y IV HEPATICO, COEXISTE COLECCION INTRAPERITONEAL ADAYACENTE ALA COLA
DE PANCREAS Y LATERLA IZQUIERDA ALA AMARA GASTRICA, LIQUIDG LIBRE EN CAVIDAD ABDOMINAL,
DER™"ME PLEURAL PEQUENO DERECHO.

| 23/09/2020 2:17:56 a. m.

Profes; uak JULIO ALEJANDRQO BARRETO ORQZCQ
Especiatidad: CIRUGIA GEMZRA.
Tarjeta Prof.# 80040212

Impreso el 04/11/2020 a las 10:50:". Por el Usuario KK6 - JORGE ELIECER VEGA MONTIEL - FLA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNCLOGIES - ta CLINICAMEDIASER $.A. Nit; 813001952-0 -



HIQreso! 3876038
Identificacion: 17674587

_recha de Impresién: miéreoles, 04 de novien:bre de 2026 10:50 3. Pagina 3/78
Nombres: RAUL © Apellidos: MIRANDA SANCHEZ

ATIENDO USLUIARIO SEGUN PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD: EQUIPO DE PROTECC]ON PERSONAL,
QUE INCLUYE: BATA QUIRURGICA, TAPABOCAS DESECHABLE, TAPABQCAS N95, MONOGAFAS DE

SEGURIDAD, HIGIENIZACION DE MANOS CON JABON QUIRURGICO ANTES Y DESPUES DEL CONTACTO
CON EL FACIENTE Y DOBLE PAR DE GUANTES LIMPIOS.

CONDUCTA

OBSZRVACION

CATETER HEPARINIZADO

HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 40 MG/ SCT
HMETCLOPRAMIDA 10 G/ 8 HORAS IV

DIPIRCNA Q GR/ 8 HORAS IV

- AMPICILINA + SULBACTAM 2GR/ 6 HORAS IV
" CLARITROMICINA 500MG [1ZHORAS IV

Profesional:

RESUMEN DE EVOLUCIONES . .-

S5 PARACLINICOS

$S VALORACION POR RADIOLGGIA INTERVENCIONISTA
83 VALORCION PCR CIRUGIA GENERAL

BiVIANA LORENA BENAVIDES RODRIGUEZ MEDICINA GENERAL

1. 1. URGENCIAS FL.ORENCIA

® 23/09/2020 8:36:16 a. m.

Profesional:

& 23/09/2020 9:00:16 a. m.
Tipo Estancia:
Profesionai:

& 23/0977020 9:44:23a.m. -

se carga tomografia para guia de procedimiento, esta pendiente va!cracnon por cirugia general para defrnir
conducla

: GENERAL

HAILYN ANDREA MARIN CASTRO ' MEDICINA GENERAL
se cérga creatinina ' g

GENMZRAL ‘ k

CARLOS HERNAN CALDERON FRANCO MEDICINA GENERAL

. 2UGIA GENERAL:

NOTA RETRTOSPECTNA DE LAS 7 AM

PACIENTE MASCULINO REITIDO DE [l NVEL DE HOSPITAL MARIAINMACULADA CON
ANTECEDENTENDE HERIDA POR RMA DE FUEGO EN REGIONNDE FOSA RENAL DERECHAHACE 14
DIAS, "DURANTE INSTACIA HOSPITALARIA RELIZARON LAPAROTMIA EXPLORATORIA CON
HALLAZGOS DE 4 PERFORACIONES DE COLON ASCENDENTE , PORTADOR DE COLOSTOMIA
DESDE ENTONCES , ANTECEDENTENDE TORACOSTOMIA CON REPORTE DE TAC DE ABDOMEN
QuiE REFIERE COLECCION ABDOMINAL ADYACENTE A COLA DE PANCREAS Y LATERLAL A -

. CAMARA GASTRICA LO CUAL REQUIERE SER DRENADO POR RADIOLOGIA INTERVNECIONISTA,
PENDIENTER REALIZAR DRENAJE,M REPORTEDE LABOPRATORIGS INTRAHOSPITALARIOS CON
LEVE LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA, RETO DE LABOPRATORIOS DENTRO DE LA NORMALIDAD,

. PACIENTE UIEN ACTUALEMNETE SE ECCUENTRA ESTABLE CLINICAY HEMODINAMICAMENTE CON
BCOLSA DE COLOSTOMIA PARA CAMBIAR, PACIENTE AL MOEMNTO CON HERIDA QUIRURGICAA
NIVEL ABDOMINAL SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, NO SANGRADQ, EXPLICO CLARAMENTE A

FAMILIAR Y PACIENTE SU CONDICION CLiNICA LD CUAL ENTIENDEN Y ACEPTAR, SE ACLARAN
DUDAS.

PLAN:

CONTINUAEN LA UNIDAD

PENDIENTE REALIGZAR DRENAJE Y REPORTE
_ CONTROL DE SIGNOS VITALES

"AVISAR CAMBIOS

i

"ATIENDO USUARIO SEGUN PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD: EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL,
QUE INCLUYE: BATA QUIRURGICA, TAFABOCAS DESECHABLE, TAPABOCAS N85, MONOGAFAS DE
SEGURIDAD, HIGIENIZACION DE MANOS CON JABON QUIRURGICO ANTES Y DESPUES DEL
CONTACTC CON EL PACIENTE Y DOBLE .PAR DE GUANTES LIMPIOS"

Tipo Estancia: GENERAL -

Profesional:

JESUS HAMETH LORDUY RAMIREZ CIRUGIA GENER‘AL'

® 23/09/2020 11:01:43 a. m.  se solicita cultivo de secrecion

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL ’
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Tipo Estancia: GENERAL

L Profesional: CARLOS HERNAN CALDERON FRANCO MEDICINA GENERAL
®23/09/2020 11:34:21 p.m. NOTA DE EVOLUCION '
TURNOC NOCHE

-~

PACIENTE QUIEN SE LEVANTA DE SU UNIDAD PRESENTA SESNACION DE MAREQ Y DIAFOERESIS,
ATIENDO LLAMADO DE ENFERMERIA; AL LLEGAR ENCUENTRO PACIENTE ALERTA PALIDO.

SV 99/80 FC 106 FR 20 T 35 SATO 98% GLUCOMETRIA 168

PACIENTE EN REGULARE-S CONDICIONES GENERALES, PALIDO FRIALDAD DISTAL
RUIDOS CARDIACOS RTIMCIOS SIN SOPLOS, TAQUICARDICO, CON PULMONES LIMPIOS
HER!DAS QUIRURGICAS EN ABDOMEN  DREN EN HIPOCODNRIO IZQUIERDO CON

DRENAJE DE MATERIAL PURULENTQ, ADEMAS DRENAJE DE MATERIAL HEMATICO POR
COLOSTOMIA, REFIERE DOLOR MODERADG.

EDEMA GRADO Il EN MIEMBROS INFERIORES,

. PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL TIENE HEMOGRAMA DEL DIA DE HOY CON HGE DE 5.1,
LEUCOCITOSIS o

SE HABLA CON FAMILIAR DE LA ALTA MORBIMORTALIDAD, Y POSIBILIDAD DE COMPLICACION, ALTO
RIESGO DE MUERTE - ’ '

SE LE EXPLICA QUE LAS CIRCUNSTANGIAS EN LAS QUE EL PACIENTE SE ENCQENTRA, SON
DELICADAS, Y EL RIESGO DE COMPLICACION ES' INMINENTE

PLAN

TRANSFUNDIR 4 UNIDADES DE GRE COMPATIBLES URGENTE
FURQSEMIDA 10 MG IV POSTERIOR A CADA UNIDAD DE GRE
SE INICIA MANEJO CON OMPERAZOL EN INFUSION

SE DEJAN PARACLINICOS DE CONTROL CON REPORTES
Tipo Estancia: GENERAL : N

Profesional: JUAN MANUEL GOMEZ CANO . MEDICINA GENERAL
®23/00/2020 11:35:44 p.m.  SE CARGA FUROSEMIDA
Tipo Estancia: GENERAL’ ' - ‘
Profesional: JUAN MANUEL GOMEZ CANG MEDICINA GENERAL
®24/09/2020 9:46:47 a. m. - CIRUGIA GENERAL ' B |

- PACIENTE CON DIAGNOSTICOS
1. POP LAPAROTOMIA - COLORRAFEIA #4 - COLOSTOMIA EXTRAINSTITUCIONAL
2. INFECCION DE SITIO OPERATORIO ORGANO ESPACIO i
2.1 PGP DRENAJE PERCUTANEO 23/09/2020
S/ INDICAESTAR EN MEJOR ESTADO GENERAL, SENSACION DE HAMBRE. DRENAJE LIQUIDO POR
COLOSTOMIA i
O/ ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO ' :

- TORAX SIMETRICO . HERIPA DE SITIO DE INSERCION DE TUBO DE TORAX EN PROCESO DE
CICATRIZACION. . . . : y
ABDOMEN HERIDA DE LAPAROTOMIA EN PROCESO DE CICATRIZACION, DEHISCENSIA DE SUTURA

DE PIEL EN SEGMENTOS. DREN PERCUTANEC CON PRODUCCION DE 40 CC PURULENTOS.

COLOSTOMIA EN DOBLE BOCA CON PRODUCCION LIQUIDA NO CUANTIFICADA. NO HAY DOLOR A LA
PALPACION : i

EXTREMIDADES BIEN PERFUNDIDAS.

A/ PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADQS, EL DIA DE AYER SE REALIZO DRENAJE PERCUTANEQ
EN EL MOMENTO CON PRODUCCION PURULENTA. EN CUBRIMIENTC ANTIOBIOTICO ENDOVENOSOQ,
ESTA PENDIENTE CULTIVOS, NO HAY SIGNOS DE RESPUESTA [FLAMATORIA SISTEMICA.
COLOSTOMIA FUNCIONAL CON PRUDUCCION LIQUIDA. SE CONSIDERA INICIO DE DIETA
ASTRINGENTE. CUANTIFICACION DE PRODUCCION, PENDIENTE HEMOGRMA POSTRANSFUSION Y
DEMAS PARACLINICOS. SE AJUSTAMANEJO. SE HABLA CON PACIENTE Y FAMILIAR. SE RESUELVEN
DUDAS. ‘ :

Tipo Estancia: GENERAL ) . _
Profesional: LAURA NATALIA RAMIREZ MENDEZ CIRUGIA GENERAL

®24/09;2020 5:31:34 p.1n.  PACIENTE QUIEN FUE TRASFUNDIDO 2 UNIDADES D EGLOBULOS ROJOS , LLAMA LAATENGION
’ QUE NO ASCENSO DE HEMOGLOBINA Y NO HAY CLARIDAD SI ESTA FUE REALIZADA PRE O

Profesional:  JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENER/;\L
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POSTRANFUSION, POR LO-CUAL SOLITIO NUEVC CONTROL DE HEMOGRAMA,

Tipo Estancia; GENERAL

Profesional

Tipo Estanciz
Prqfc-sional

! LAURA NATALIA RAMIREZ MENDEZ
® 25/09/2020 6:23:11 a. m. :

CIRUGIA GENERAL

paciente que persiste con hemoglobina en descenso ya s& han trasfundido dos urﬁdades’ de gre , se carga

ch postrasfusional

: GENERAL

: BIVIANA LORENA BENAVIDES RODRIGUEZ
® 25/09/2020 2:48:42 p. m.

"MEDICINA GENERAL
CIRLGIA GENERAL N

NC-TA RETROSPECTIVAD ELAS 8 AM ESTABAMOS EN CIRUGIA- -

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS

1. POP LAPAROTOMIA - COLORRAFIA #4 - COLOSTOMIA EXTRAINSTITUCIONAL
2. INFECCION DE SITIO OPERATORIO ORGANQ.ESPACIO ’
2.1 POP DRENAJE PERCUTANEG 23/09/2020

S/ INDICA ESTAR EN MEJOR ESTADO GENERAL, SENSACION DE HAMBRE. DRENAJE LIQUIDO POR
COLOSTCGMIA, TOLERABNDOQ VIA ORAL

O/ ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HIDRATADD .

TORAX SIMETRICO . HERIDA DE SITIO DE INSERCION DE TUBO DE TORAX EN PROCESO DE
CICATRIZACION,

ABDOMEN HERIDA DE LAPAROTOMIA EN PROCESOQ DE CICATRIZACION, DEHISCENSIADE SUTURA
DE PIELEN SEGMENTOS. DREN PERCUTANEQ CON-PRODUCCION DE 40 CC PURULENTOS.

COLOSTOMIAEN DOBLE BOCA CON PRODUCCION LIQUIDA NG CUANTIFICADA. NO HAY DOLOR A LA
PALPACION

EXTREMIDADES BIEN PERFUNDIDAS.

REVALORAR.

SE SOLICITA TRANSFUNDIR UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS ESTABLECIDOS URGENTE
CONTROL DE SIGNOS VITALES ‘ , '

AVISAR CAMBIOS

Tipo Estancia: GENERAL ) )
Profesional: JESUS HAMETH LORDUY RAMIREZ f CIRUGIA GENERAL

® 26/09/2020 3:03:57 p. m.

CIRUGIA GENERAL

NOTA RETROSPECTIVA DE LAS 8 AM ESTABAMOS EN CIRUGIA

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS : _
1. POP LAPAROTOMIA - COLORRAFIA #4 - COLOSTOMIA EXTRAINSTITUCIONAL
2. INFECCION DE SITIO OPERATORIO CRGANG ESPACIO . :

2.1 POP DRENAJE PERCUTANEQ 23/09/2020 :

S/ INDICAESTAR EN MEJOR ESTADO GENERAL, DRENAJE MA SSOLIDO POR COLOSTOMIA,
TOLERABNDO VIA ORAL,M AFEBRIL -

O/ ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO - ' ‘

TORAX SIMETRICO . HERIDA DE SITIO DE INSERCION DE TUBQ DE TORAX EN PROCESO DE
CICATRIZACION. o

AEDOMEN HERIDA DE LAPAROTOMIA EN PROCESG DE CICATRIZACION, DEHISCENSIA DE SUTURA
DE PIEL EN SEGMENTOS. DREN PERCUTANEG CON PRODUCCION DE 40 CC PURULENTOS.

COLOSTOMIA EN DOBLE BOCA CON PRODUCCION LIQUIDA NO CUANTIFICADA. NO HAY DOLOR ALA
PALPACION ‘

EXTREMIDADES BIEN PERFUNDIDAS.

A/ PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SE REALIZO DRENAJE PERCUTANEC EN EL

- MOMENTG CON' PRODUCCION PURULENTA DRENANDO MUY ESCASQ . EN CUBRIMIENTO

Profesional: JULIO ALEJANDRG BARRETO OROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
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ANTICBIOTICO ENDOVENOSO, CON REPORTE DECULTVOS NEGATIVO, NO HAY SIGNOS DE
RESPUESTAIFLAMATORIA SISTEMICA. COLOSTOMIA FUNCIONAL CON PRUDUCCION SQLIDA. SE
CONSIDERAINICIO DE DIETAASTRINGENTE. CUANTIFICACION DE PRODUCCION, HOY CON
HEMOGRAMA DE CONTROL CON MEJORIA DE SU HEMOGLOBINA, SE REVALORA, SE VIGILA

PACIENTE SE DECIDE HOSPITALIZAT, SE EXPLICA A APACIENTE SU CONDICION CLINICA LO CUAL
ENTIENDE Y ACEPRTA. '

PLAN:

HOSPITALIZAR -
DIETANORMAL

CONTROL DE SIGNGS VITALES
AVISAR CAMBIOS .

" Tipo Estancia: GENERAL

Profesiqna!: JESUS HAMETH LORDUY RAM.!REZ
®27/08/2020 10:04:23 a. m.

CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL ’ :

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS _

1. PO LAPARGTOMIA - COLORRAFIA 4 - COLOSTOMIA EXTRAINS TITUCIONAL
2. IN"ECCION DE SITIO OPERATORIO ORGANO ESPACIO

2.1 POP DRENAJE PERCUTANEO 23/09/2020

S/ INDICA ESTAR EN MEJOR ESTADO GENERAL, DRENAJE MA'SOLIDO POR COLOSTOMIA,
TC.ERABNDO VIA ORAL, AFEBRIL

Of ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HIDRATADD ‘ .

TORAX SIMETRICO . HERIDA DE SITIO DE INSERCION DE TUBO DE TORAX EN PROCESQ DE
CICATRIZACION. ’ ) © '

ABDOMEN HERIDA DE LAPAROTOMIA EN PROCESO DE CICATRIZACION: DEHISCENSIA DE SUTURA
DE PIEL EN SEGMENTOS, DREN PERCUTANEC CON PRODUCCION DE 40 CC PURULENTOS.

COLOSTOMIAEN DOBLE BOCA CON PRODUCCION LIQUIDANO CUANTIFICADA. NO HAY DOLOR ALA
PALPACION : :

EXTREMIDADES BIEN PERFUNDIDAS,

PLAN:

HOSRITALIZAR

REVALORAR

S8 ECOGRAFIA DE ABDOEMN
iz TANORMAL )
CONTROL DE SIGNOS VITALES
AVISAR CAMBIOS

Tipo Estancia: GENERAL -
" Profesional: JESUS HAMETH LORDUY RAMIREZ - CIRUGIA GENERAL -

® 27/09/2026 4:05:16 p. m.

CIRUGIA GENERAL:

PACIENTE MASCULINO CON HISTORIA CLINCIA DESCRITA SE VALORA CON ECOGRAFIA DE
ABDIOMEN TOTAL CON ABUNDANTE LIQUIDO DE ASPECTO CELULAR (CONTENIDO PURULENTO) EN
LA CAVIDAD ABDOMINAL EN PROYECCION DEL'RECESQ GASTROHEPATICO, PERIESPLENICO,
GOTIERA PARACOLICA IZQUIERDA E INTERASAS EN EL HEMIABDOMEN ZQUIERDO Y EN -
EXCAVACION PELVICA DERRAME PLEURAL IZQUIERDO DE PEQUENO A MODERADA CUANTIA,
APCIENTE EN EL MOMENTO CON DREN PERCUTANEQ PERO SIN SALIDA DE LIQUIDO, CONSIDERG
VALGRACION POR EL SERVICIO DE RADIOLOGIA ‘NTERVENCIONISTA PARA EVALUAR, EN EL
MOEMMNTO PACIENTE ESTABLE CLINICAY HEMODINAMICAMENTE SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, NO
SINTOMAS RESPIRATORIOS, SE EXPLICAAAPCIENTE LO CLALENTIENDE Y ACEPTA. '

PLAN
HOSFATALIZAR o
55 VALORACION POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Profesivel: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO
Especiaintac:  CIRUGIA GENERA
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"Tipo Estancia: GENERAL )
Profesional: JESUS HAMETH LORDUY RAMIREZ

CIRUGIA GENERAL
©28/09/2020 9:18:40 a. m.  CIRUGIA GENERAL ' ‘ :

PACIENTE MASCULINO CON DIAGNOSTICOS e

1. POP LAPAROTOMIA - COLORRAFIA#4 - COLOSTOMIA EXTRAINSTITUCIONAL
2. INFECCION DE SITIO OPERATORIO ORGANO ESPACIC

2.1 PGP DRENAJE PERCUTANEQ 23/0%/2020 .

" '  S/PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR, AFEBRIL, TOLERANDO VIA ORAL, LEVE DOLOR EN LUGAR
. DE INSERCION DE DRENAJA, NO SINTOMAS RESPIRATORIOS :

X ACEPTABLES CONDICIONES GENERALFES, HEDRATADO, SIGNOS VITALES
TA: 110/68 MMHG, FC: 98 L PM, FR: 22 RPM, $02:98 % AMBIENTE

TORAX SIMETRICC . HERIDADE SITIO DE INSERCION DE TUBO DE TORAX EN PROCESO DE .
CICATRIZACION, ’ ‘

ABDOMEN HERIDA DE LAPARGTOMIA EN PROCESO DE CICATRIZACION, DEHISCENSIA DE SUTURA
DE PIEL EN SEGMENTOS. DREN PERCUTANEO SIN DRENAR DESDE AYER, CLOSTOMIA EN FLANCO
DERECHO CON PRODUCCION PASTISA, NO DOLOR A LA PALPACION. -

EXTREMIDADES BIEN PERFUNDIDAS, EDEMA GRADO 2, NO LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A
2 SEGUNDOS o : . o

A/PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS,. SE REALIZO DRENAJE PERCU?ANEO EN EL

PLAN: :
HOSPITALIZAR

PENDIENTE VALORACION POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTAS
DIETANORMAL ‘ ' : s
CONTROL DE SIGNOS VITALES
AVISAR CAMBIOS ; '

Tipo Estancia: GENERAL :

Profesional: LAURA NATALIA RAMIREZ MENDEZ -~ CIRUGIA GENERAL
©28/09/2020 11:28:38 p. . SE ABRE FOLIO PARA CARGAR ECOGRAFIA DE ABDOMEN, TOTAL GUIADA PARA REALIZACION DE

PARACENTESIS '
Tipo Estancia: GENERAL

Profesional: BIVIANA LORENA BENAVIDES RODRIGUEZ - MEDICINA GENERAL
®29/09/2020 6:30:21 a. m. SE ABRE FOLIO PARA CARGAR TIEMPOS DE COAGULACION.
Tipo Estancia: CENERAL . ' ’ .
Prqfesioﬁai: BFV[ANA LORENA BENAVIDES RODRIGUEZ MEDIGINA GENERAL

® 29/08/2020 7:43:71 a. m. . seabre folic para cargar procedimiento, drenaje guiado por tomgrafia
 Tipo Estancia: GENERAL _ R -
_  Profesional: EVELYN VANEGAS GUARNIZO _ MEDICINA GENERAL
® 29/09/2020 8:40:40 a. m. CIRUGIA GENERAL 5 ' -

PACIENTE MASCULINOG CON DIAGNOSTICOS. ) :

1. POP LAPAROTOMIA - COLORRAFIA #4 - COLOSTOMIA EXTRAINSTITUCIONAL
2. INFECCION DE SITIO OPERATORIO ORGANO ESPACIO o

2.1 POP DRENAJE PERCUTANEQ 23/08/2020

Profesionat: J'U LIO ALEJANDRO BARR'ETO QOROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof.# 80040212 )
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S/ PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR, AFEBRIL, TOLERANDQ V1A ORAL. NO SINTOMAS
RESPIRATORIOS

O/ ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HIDRATADC, SIGNQS VITALES

TA: 120/65 MMHG, FC: 90 L PM, FR: 22 RPM, SO2:98 % AMBIENTE .

TORAX SIMETRICO . HERIDA DE SITIO DE INSERCION DE TUBQ DE TORAX EN PROCESQ DE
CICATRIZACION. ‘ . : ’

ABDOMEN HERIDA DE LAPAROTOMIA EN PROCESO DE CICATRIZACION; DEHISCENSIA DE SUTURA
DE PIEL EN SEGMENTOS. DREN PERGUTANEQ SIN DRENAR DESDE, CLOSTOMIAEN FLANCO
CERECHQ CON PRODUCCION PASTISA, NO DOLOR ALA PALPACION.

EXTREMIDADES BIEN PERFUNDIDAS, EDEMA GRADQ 2, NO LESIONES, LLENADO CAPILAR MENOR A
2 SEGUNDOS ’ g

A/PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SE REALIZG DRENAJE PERCUTANEO‘EN EL
MOMENTQ SiN DRENAR, REPORTE DE LABORATORIO CON CULTIVO DE COLECCION POSITIVO

PARAE-COLI RESISTENTE AAMPICILINA SULBACTAN POR LD CUALS E CAMBIAANTIBICTICO,

PACIENTE CON PERSISTENCIA BECOLECCGION INTRAABDOMINAL POR LO CUAL SE SOLICITANUEVO
DRENAJE PERCUTANEO GUIADO POR TOMOGRAFIA . EN EL MOMENTO PACIENTE CLINICA Y
HEMODINAMICAMEMNTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, NO SINTOMAS RESPIRATORIOS,
AL EXAMEN FISICO ABDOMEN BLANDG, DEPRESIBLE, HERIDA QUIRURGICAS LIMPIAS, SIN SIGNOS
DE iINFECCION LOCAL, BOLSA DE COLOSTOMIA EN FLANCO DERECHOQ CON PRODUCCION
PASTOBA, CON LEVE DOLOR EN LUGAR DE PUNCION PARA DRENAJE PERCUTANEOQ, PENDIENTE
VALORACION POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA REALIZAR DRENAJE PERCUTANEQ, SE

EXPLICA CLARAMENTE A PACIENTE $U CONDICION CLINICA LC CUAL REFIERE ENTENDE RY
ACEPTAR, SE ACLARAN DUDAS. . ‘

PLAN: .
HOSPITALIZAR

PENDIENTE VALORACION POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

PENDIENTE DRENAJE PERCUTNEO GUIADO PORTOMOGRAFIA -
DIETANORMAL - 2

CONTROL DE SIGNOS VITALES '-
AVISAR CAMBIOS . . :

Tipo Estancia; GENERAL - : _ ' . _ e
Profesional: JULIQ ALEJANDRO BARRETO OROZCO ‘ CIRUGIA GENERAL

®29/09/2020 8:56:52 a. m.

Tipo Estancia; GENERAL

SE ABRE FOLIO D EHISTORIA CLINICA PARA CARGAR LABORATORIOS Y HACER AJUSTED
EMEDICAMENTOS, : :

Profesiona!: JULIO ALEJANDRO BARRETO ORQZCO " CIRUGIA GENERAL

®29/09/2020 11:39:57 a. m.

SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR ESTUDIO DF LIQUIDO PERITONEAL.

Tipo Estancia: GENERAL ) : o .
Profesional: EVELYN VANEGAS GUARNIZO - MEDICINA GENERAL

#29/08/2020 5:46:58 p. m.

PACIENTE MASCULING 46 ANOS C’oN DIAGNOSTICOS: -

e

1. POP LAPAROTOMIA - COLORRAFIA #4 - COLOSTOMIA EXTRAINSTITUCIONAL POR HERIDA POR
ARMA POR FUEGO . '

2. INFECCION DE SITIO OPERATORIO ORGANO ESPACIO

2,1 POP DRENAJES PERCUTANEQS 23/09/2020 Y 29/09/2020

- 3. DERRAME PLEURAL BILATERAL

S/ PACIENTE REFIERE SENTIRSE MAL, CON SENSACION DE FATIGA, NIEGA PICO FEBRIL, MAREOY
NAUSEAS \ ' o

:

O/l MALAS CONDICIONES GENERAL, DESHIDRATADO, AFEBRIL, SATURANDO ADECUADAMENET AL _
MEDIO AMBIENTE - g : '

SIGNOS VITALES: TA: 96/57 MMHG, FC: 107 LPM, FR: 24 RPM, $02:98 % AMBIENTE
NORMOCEFALO, SIN LESIONES, ESCLERAS HIPOCROMICAS, MUCOSA SECAS, CON PALIDEZ -
MUCOCUTANEA GENERALIZADA, OROFARINGE SIN LESIONES, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS,
TORAX SIMETRICO, CON POLIPNEA, LEVES TIRAJES INTERCOSTALES, RUIDOS CARDIAOCS
LEVEMENTE TAQUICARDICOS SIN SOPLOS, MURMULLGO VESICULAR CONSERVADO CON LEVES )
ESTERTORES; ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA EN CICATRIZACION, CON COLOSTOMIA, CON
DRENAJE DE ASPECTO PASTOSC, NOG SANGRE, DRENAJES PERCUTANEOS EN HEMIABDOMEN
1IZQUIERDO CON PRENALJE DE ASPECTO PURULENTO, NO DEFENSA MUSCULAR Y DOLOR A LA
PAL™ACION DIFUSO GENERALIZADA, 2IGNOS DE IRRITACION PERITONEAL DUDOSOS,
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA, CON PALIDEZ DISTAL, EXTREMIDADES FRIAS Y PULSOS
DISALES PRESENTES CON LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS, NEURCLOGICA, CON SOMNOLENCIA,

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO ORQZCO
Especiaiidad: . CIRUGIA GENEZRAL
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ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADQ. ALGICO GLASGOW 15/1 5
ANALISIS

EN SZGUIMIENTO POR QIRUGJ'A GENERAL, Y POSIBLE REQUERIMIENTO DE NUEVO
F"ROCED_IMIENTO QUIRURGICO, SE ESTARA PENDEINTE DE EV

CONTINUA, SE ESTARA PENDEINTE DE EVOLUCION, SE LE EXPLICAA PAéfENTE REIFERE
ENTEDNER VY ACEPTAR ‘ : )

Tipo Estancia: GENERAL

Profesional: JOSE LEONARDG OROZCO CASTRO

® 29/09/2020 6:12:12 p.m.

MEDICINA GENERAL
CX GENERAL

DETERIRO CLINICO

TAQUICARDIA

HIPOTENSION

LABORATOIDSO HB DE 5
LEUCOCUITOCIS ,
REACTABNTES D EFASE AGUDAACTIVOS

SE LLEBVO A DDRENAJE PERCUTANEG DRENARON COELCCION EN FOSA ILIACA IZQ CON SALIDA
DE 400CC DE PUS '

NO SE DREND COLECICON SUBHEPATICA DERECHA ’

ESTASEPTICC .ANEMICO SUS COLECCIONES NO ESTAN DRERNADAS TODAS ’ '
CONSIDERO SE DEBE LLEVAR A LAPAROTOMAI EPXLORATORIA URGENTECOMENTO CASO CON
PAICNETE Y FAMILIA ENTIENDEN Y ACEPTAN ‘

SE ORDENA TRANFUNDIR HEMODERINADCS

SE RESERVA CAMAEN UCY

Tipo Estancia: GENERAL . )
Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO CIRUGIA GENERAL

® 29/39/2020 6:24:33 p.m.

SE ~#8RE FOLIO DE HISTORIA CLINICA PARA SGL]CITAR 3 UNIDADES DE GLOBULOS RQJ0S

" Tipo Estancia: GENERAL _ .
Profesional: J.LIO ALEJANDRO BARRETO CROZCO CIRUGIA GENERAL

2. 2. QUIRQFAND FLORENC_ZA .

©29/09/2020 7:54:35 p. s

Hallazgo Operatorio:.

Detalle Quirurgico - Procedimientos:PREVIA ASEPSIA CON NORMA ASEPTICA. REALIZO PUNCION VEAN
PEMORA DERECHA, INTRODUZCO SELDINGER, DILATO ESPACIO ¥ DEJO CATETER TRILUMEN,
VERIFICO # UNCIONALIDAD. FIJO ON PROLENE 3-0, CUBRO GON TEGADERM -

Complicaciones:NINGUINA

" Profesionai: ALFREDO ERNESTO GARZON POLANIA . . ANESTESIOLOGIA

® 29/09/2020 8:03:53 p.m.

Hallazgo Operatorio: PERITOTNIS PURULENTA GENERALZIADA DE 300CC, COELCCON PURULNETA EN
ESPACIO DE SURFRENICO IZQUEIRDO DE 200CC, COLECCION PURULNETA ENE SPACIO
SUIBFRENICO DERECHA DE 300CC, FIRMES ADHERNECIAS DE TODO EL EPIPLONA PARED

Dstalle Quirurgico - Procedimientos:ASEPSIA Y ANTICSESSIA BAJOP ANESTESIA GENERAL INCISION D

- ELAPAROTOMIA SUOPRAE INERAUMBILICAL, DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD EVIDENCIA
" D EHALLAZGOS DESCRTIOS, DRENAJE DE PEIRCPTNIS PURULENTA GENERALZIDA, DISEIOCN Y

LIBERACION DE ADHRECNIAS DE EPIPLON A PARED ABCOMINAL, SE PINZALIGAY CORTA EPIPLON
CON SEDA 2-0, DISECION Y LIBERACION D EADJHRENCIAS DE ASAS INTESTAIONALES A PARED

Profesional: JULIQ ALEJANDRO BARRETO OROZCO
Especiaiidad: CiRUGlAGENEF@AL

Tarjsta Prof. # 80040212
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Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO
3. 3. UCI ADULTO RESPIR:ATORIA FLA

SUBFZENICA, REVIS!IOSN SISTEMATICADE LA CAVIDAD, LAVADO DE CAVDIAD POR CUADARMNTES
CCMN 10000CC DE SOLUCION SALINA, HEMOSTASIA LIMPIO ¥ SECO CAVDIAD, PERISTE CON LEVE
SANGRADO EN ESPACIO SUIBHEPATICO DERECHO EL CUAL CONTORLO EMPAQUETNDO CON UNA

COMPRESA, REVISION SITEMATICA DELA CAVICDAD, DEJO BOLSA DE VIAFLEX SOBRER ASAS
INTETSINALE SY CEIRRQ SOLO PIEL CON PROLENE

Complicaciones:NO

CIRUGIA GENERAL

® 25/09/2020 11:13:53 p.m.

" Rzspuesta inflamatoria no moduiada, chogue septico. :

Paciente con antecedente de HAF nivel a
quien requirié intervencian quirdegica (Laparotomia Exploratoria) per perforaciones colonicas, poftador de
colostomis, presento colecciones.a nivel de cola de pancreas y lateral a cadmara gdstrica motive por el cual
reriien a institucion. Ingresa a la institucién ef dia 23/59/2020, realizan transfusién de GRE por anemia

severa, ademas, realizan drenaje percutaneo por ISO Organo €spacio obteniendo Tiquido purulento, reporte
de cultivo cor: tipificacion de E.Coli resistente a Ampicilina/sulb ici

Signes vitales de ingreso TA: 146/76 MMHG TAM 89 MMHG FC: 114 LPM SAT: 98% FR: 28 RPM,
Parametros ventilatorios controlado por volumen Vt: 475 PEEP 8 FIO2 40% PIP 28 acoplado a ventilador,

ANALISIS Y PLAN

Paciente en condicion clinica critica, requerimiento de venfilacién mecanica invasiva, Soporte VASOpPIesor,
Permanece hemodinamicamente estable con control adecuado de Cifras tensionales

Paciente de mal pronéstico alta probabilidad de muerte

Continua manejo, se solicitan paraclinicos de control

Perdiente nuevo lavado por cirugia general.

Paciente quien sido atendido con todas lzs Medidas de Bioseguri&ad segun lineamientos del ministerio de
salud y cumpliendo protocolds institucionales ‘

Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANGC MEDICINA INTERNA
% 30/09/2020 12:40:28 a: m,

Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO - MEDICINA INTERNA
© 30/09/2020 9:26:58 a. m. .

SE ABRE FOLIC PARA SOLICITAR CU LTEVCS.

CXGENERAL __
DX ANOTADOS

SOPORTE VENTILATORIO
SOPCARTEINOTROPICO

EN SIRS

ENILEO

HX QX LIMPIA

EVOLCUION ESTACIOANIRA EN SIRS .
MENEJO EN UCH

MANANA LAVADO QX

Tipo Estancia: UCIADULTOS INTENSIVO ) .
Profesioniai: JULIO ALEJANDRO BARRETO GROZCO CIRUGIA GENERAL

® 30/09/2020

12:30:49 p. m.

Nota uci mafiana retrospectiva 08+00 am - ,
Dia 1 de l_mida_d de cuidados intensivos intermedios . .

Paciente de 46 afos de edad con diagnosticos de
1. Falla de oxigenacién - . .

2. Falla Organica multiple secundaria a sepsis-de origen abdominal por peritonitis multiples abscesos y herida
por arma de fuego -

3. pop laparatomia exploratoria{29/09/20)

4.portador de colostomia

JUL:D ALEJANDRO BARRETO OROZGO

Profesionai:
Especialidad:
Tarjeta Prof. #

CIRUGIA GENERAL

80040212
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Tension arterial: 136/94 (108) mmhg
Frecuencia tardiaca: 99 minuto .
Frecuencia recpiratoria: 20 minute '
Saturacion de oxigeno: 96%
Temperatura: 36.2 grados
Glucemetria: 102 mgidl

Neura'dgice: bajo sedacién con Midazolam y RemiFentanil. RASS: -5

Hemodinamia estable, con soporte vasopresor con norepinefrina O.‘Smcg/kg/min

Ventilade por presion . PEEP 8 FIO2 80% Vt: 475 FR: 20 em, Ppico 28

Ceposicion -. Glucometria: 124 miligramos por ciento’ ;
GU: 0.4 mi kilo hora. Edemas leves en extremidades. : ‘
No sangrado clinico evidente actual, i

No picos febriles actuales, recibe cubrimiente antibidtico con Piperacilina Tazobactam dia 2 y Metronidazol
dia 1 ) '

salud y cumpliendo protocolos institucionales
Nos encontramos en aislamiento por COVID 19

plan:
1. Unidad de cuidados intermedios
2. Nzda via oral
3.Cabecera Central & 45 grados
4.Erfuague bucal con Clorhéxidrina cada 8 horas
5. Cuidados monitoreo y Cantrol propios de UCI
8.Ajustar pardmetros ventilatorios segln gases arteriales
7.Glucometria cada 8 horas’
8 Mantener Presitn arterial media entre 70-90mmHg
. 8.Terapia respiratoria ’ ’ ) : k
" 10. Control de gases arteriales en la tarde : : '
11.Cuidados de Catéter venoso central por enfermeria segin Protocolo instifiicional
12.Signos Vitales regulares , -avisar cambios
Tipo Estancia: UCIADULTOS INTENSIVO '

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANG _ MEDICINA INTERNA

*30/09/2020 5:56:25 p.m.  Nota uci tarde
‘ Dia 1 de unidad de cuidados intensivos intermedios

Paciente de 48 afios de edad con diagrosticos de

1. Falla de oxigenacién . .

2. Falla Organica multiple secundaria a sepsis de origen abdominal por peritonitis multiples abscesos y herida
por arma de fuego . '

3. pop laparatomia exploratoria(29/09/20)

4.portador de colostomia

Tensi6n arterial: 103/68 (79) mmhg
Frecuencia cardiaca: 115 minuto
Fracuencia respiratoria: 20 minuto
Saturacion de oxigeno: 90%
Temperatura: 36.2 grados
Glucometria: 124 mg/di

Neurolégico: bajo sedacion con midazalam y remifentanilorass - 5 . .

Hemodinamia inestable, con soporte vasopresor con noradrenalina a 0,5 mck kg min con adecuado control
de cifras tensionales. '

Respiratorio bajo ventilacion mecanica controlado por volumen ¢on parametros ventilatorios v, 475 ml fio2

Profesional: JULIQ ALEJANDRQ BARRETO OROZCO
Especialidad: C[RUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 80040212
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60%fr:20rpm iie1:2 peep 10p max : 45 Saturaciones entre 95 y 96 % PAF} 120mmhg transtorno
moderado de la oxigenacion '

Edema leve de extremidades. gasto urinario : 0,89 co/kgrhora -
Creatinina 1.69/dl Nitrogeno ureico 49.3 . Conserva volimenes urinarics
No sangrado actual, Plaquetas 734000 .

Tolera dieta enteral. Glucometria 124 mg/dl Deposiciones +

No picos febriles actuales, recibe cubrimiento antibidtico con Piperacilina Tazobactam dia 2 ¥ Metronidazol
dia 1 . '

Analisis : paciente en condicién critica,quien fue reintervenido en las ultimas doce horas por parte de cirugia
general con haflazgos de peritonitis generalizada, paciente en el momente con soporte ventilatorio invasivo,
con transtorne moderado de ia oxigenacion con saturaciones de oxigeno entre 80-92%, se indica aumento
de peep, tiene gases con acidosis metabolica leve, con inestabilidad hernodinamica con requerimiento de
scporte vasopresor a dosis intermediacon cifras tensionales en metas

funcion renal alterada , con gasto urinario conservadio pero con elevacion de azoados discreta
Presentarespuesta inflamatoria sistemica na modulada, dado por herrograma con leucocitosis marcad, sin
fiebre, en dia 2 de piptazo y dia 1 de metronidazo! para cubirmiento de anaerobios

presenta tendencia a la hipercalemia e hiponatremia leve.

Continua iguat manejo

se ajusta dosis de piperacilina taxzobactam a dosis renal

pendiente paraclinicos mafana 5+00 am

Tipo Estancia: 'JC

continua monitoreo hemedinamico,se explicara a familiares condicion ¥ pronostico-muy reservado,cursa
ademas con abdomen abierto,paciente que sera llavado a lavado quirdrgico en 24 horas.

Faciente quien ha sido atendido-con todas las Medidzs de Bioseguridad segin lineamisntos del ministerio de
salud y cumpliendo protocolos institucionales

Nos encontramos en aisiamiento por COVID 19
1 ADULTOS INTENSIVO

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO . ’ MEDICINA INTERNA

® 30/09/2020 8:59:51 p. m.

Nota uci neche )
Dia 1 de unidad de cuidados intensivos intermedios

Paciznte de 46 aﬁos'de edad con d'iaghosticos de
1. Falla de oxigenacion :

2. Talla Organica multiple secundaria sepsis de origen abdomina! por peritonitis multiples abscesos y herida
por arma de fuego ' o ’

_ 3. pop laparatomia, exploratoria(29/09/20)

4 portador de colostomiz

Tensidn arterial 109/65 (80) mmhg
Frecuencia cardiaca: 120 minute
Frecuencia respiratoria: 21. minuto
Saturacién de oxigeno: 100%
Temperatura: 36 grados

Neurolégice: bajo sedacion con midazoiam Y remifentanilo rass - 5, o
Hemodinamia inestable, con saporte vasopreser con noradrenalina a 0,5 meg/ kg /min con adeécuado control
de cifras tensionales. i

Respiratorio bajoventilacion mecanica controlado por volumen con parametros veniilatorios vi: 475 mi fio2
B0% fr:20rpm i:e 1:2 peep 10p max : 45 Saturaciones enfre 95 y 96 % PAF| 120mmhg trastorno
moderado de la oxigenacion .

Edema leve de extremidades. Conserva volimenes urinarios

No sangrado actual.

Tolerz dieta enteral. Deposiciones +

No nicos febriles actuales, recibe cubrimien's antibidtico con Piperacilina Tazoba'ctam dia 2 y Metronidazol
dia 1 :

Anzlisis : paciente en condicion critica,en amnejo conjunto con cirugia general, paciente en el momento con
soporte ventilatorio invasivo, con trastorno moderado de la oxigenacion con saturaciones de axigeno
adecuadas , con inestabilidad hemodinamica con requerimiento de soporte vasopresar a dosis intermediacon
cifras tensionales en metas : .

funcion renal afterada , con gasto urinaria conservado pero con elevacion de azoados discreta

Presenta respuesta inflamatoria sistemica no modulada, dado por hemograma con leucocitosis marcad, sin
fiebre, en dia 2 de piptazo y dia 1 de metronidazol para cubirmiento de anaerobios

presenta tendencia a la hipercalemia e hiporatremia leve. -

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO

Especialidad: CIRUGIA GENE
Tarjeta Prof. # 80040212
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Centinua igual manzjo I

pendiente paraclinicos mafana 5+00 am -

continua monitores hemodirdmico,se explicara a familiares condician ¥ pronostico muy reservade,cursa
agemas con abdomen abierto,paciente que sera llevado a lavade

: ! ! quirdrgico en 24 horas.
Paciente quien ha sido atendido con lodas las Medidas de Bioseguridad segun lineamientos del ministerio de
salud y cumpliendo protocolos institucionales . '

Nes encontramos en aislamiento por COVID 18

Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANC -
®30/09/2020 11:53:16 p. m.

MEDICINA INTERNA

Paciente quien de nuevo presenta despertar acelerado muerde tubo provocando lesion de manguito de
insuflacion,por lo cual se realiza nueva intubacién orotraqueat de ‘emergencia.

Tipe Estancia: UCi ADULTOS INTENSIVO

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO

MEDICINA INTERNA

4. 4. UCi ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

®01/10/2020 9:57:17 a. m.

SEPSIS NO MOBULADA DE ORIGEN INTESTINAL CONA LTO RIESGO DE FALLA ORGANICAMULTIPLE.

REQUIERE NUTRICION PARENTERAL, SOPORTE VENTILATORIO, ANTIBIOTICOS, TRANSFUSUON
SANGUINEAY ATENCION INTEGRAL EN UC] PLENA : .

Tipo Estancia: UC! ADULTOS INTENSIVO

Profesional: _UIS GONZALO FLATA SERRANO

©01/10/2020 10:38:21 a. m.

+ MEDICINA INTERNA"
CIRUGIA GENERAL : ‘

DIAGNOSTICOS CONOCIDOS

VENTILACION MECANICA - _
SOPORTE VASOPRESOR T _
ABDOMEN CON PROBUCCION CETRINA, COLOSTOMIAVITAL PRODUCTIVA
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA :
H=0GRAMA CON LEUCOCITOSIS, ANEMIA, TROMBOCITOSIS
FALLARENAL, ELEVACION DE AZOADOS : _
EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO ENDOVENOSO

PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS

ALA ESPERA DE FAMILIAR PARA FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
NUEVA INTERVENCION QUIRURGICA HOY N

Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO ‘

Profesional: LAURA NATALIA RAMIREZ MENDEZ _

® 01/10/2020.10:55:25 a. m.

' CIRUGIA GENERAL .
ss npt : : ' '

Tipo Estancia: UCEADULTOS INTENSIVO

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANG

@ 01/10/2020 3:10:12 p..m.

" . porarma de fuego

Paciente de 46 afos de edad, gue se encu
diagnésticos médicos mencionados.

MEDICINA INTERNA,
Nutricién: : ’

entra en el servicio de unidad de cuidados intensivos con

Falia Organica multiple secundaria a sepsis de brigen abdominal por peritonitis miltiples abscesos y herida

POP lzparatommia exploratoria (29/08/20)
Portazur de colostomia :

N

&n el momento bajo ventilacién mecénica, efecto de sedacién, via enteral omitida por cirugia abdominal

-reciente, con nueva intervencién quirirgica el dia de hoy.

Dstos antrop'ométricos (tomados de historia clinica):
Peso actual: 70 kg :
Talla: 1,70 m

-Indicador IMC: 24 Kg/m2 -
_Riesgo nutricional: Ao,

Interpretacién de ihdicador antropométrica segun R, 2461/186,
IMC: Normalidad. P

Paraclinicos. ' .
Nit: dgano ureico 50.4 mg/dl, Creatinina 1.78 mg/dl.
Sodio 134 mmoifl, Potasio 4.90 mmoli.

- Hemoglobinz 7.9 g/dl, Hematocrito 24.6 %,

Profesional:
Especiziidad:
Tarjeta Prof. # 80040212

JULIO ALEJAYDRO BARRETO OROZCC
CIRUGIA GE/ERAL
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Glucometria: 129 mg/dt,

Dizgnastico nutricional: Normalidad con rissgo nutricional elevado por estrés metabélico.

Paclente masculino de 46 afies de 2dag,

Se inicia soporte nu@ricic;rsai parente'ral para el dia de marﬁana. B
Prescripcion; .
REQUERIMIENTOS PARENTERALES:

MACRONUTRIENTES

- AA 1.0 giKgld

LIPIDOS: 0.5 grfKg/d
CHO: 1.5 mg/Kg/min

MICF.ONUTRIENTES
Vitaminas: 1 vial
Oliycelementos: 1 vial
Glicerofosfato de sodio: 10 c¢
Sodie.clorurp: 0.5 mEg/kg/dia.

- Con aporte calérico: 1064 kcaildfa '

Volumen Total: 1088 mi
Velocidad dé infusion de: 453 mih -

PLAN.

v o-

1.La nutricion parenterat se pasard el dia de mafana.con una velocidad de infusién de 453 cé/h.

"2 Verificar tolerancia a soporte nutricional instaurado. . :

3.3e progresars soporte rutricional segun evolucién clinica,
4.8e solicita perfi lipidice para cubrir requerimiento de lipidos diarios.

Se realiza valoracién bajo protocolos institucionales donde se efectlia comunicacién via telefonica con

personat de enfermeria, se complementan datos e informacién con historia clinica ¥ para inicio de soporte
nutricicnal. '

QUEDD ATENTA A CUALQUIER INQUIETUD

Tipe Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVG
Profesional: JUDY BISIANA GONZALEZ CAMARGO NUTRICION CLINICA

5.5. QUIROFANO FLORENCIA

' Haf'.ézgo Operatorio:ABDOMEN ABIERTO, CIERRE DE SOLO PIEL, BOLSA DE VIAFLEX

® 01/10/2020 8:29:26 p. m.

INTRAPERITONEAL SOBRE ASAS INTESTINALES, ASAS INTESTINALES CONGELADAS, ABUDNATE
LIQUIDO TURBIO POR TODA LACAVVIDAD, ADHERENCIAS DE ASAS INTESTINALES A PARED o
ABDOMINAL, GLOBO VESICAL IMPORTANTE CCN SODNA VESICCAL DISFUNCIONAL, COMPRESAS
EN HIPOCONDRIO DERECHQ, COELCCION BILIOPUURULNETA SUBDIAFRGAMATICA DE 200CC,
SECRECION BILIS POR LEISON QUE GENEREO ELPROYECTIL EN EL HIGADQ A NIVE DEL
SEGMENTO IV CON FISTULA BILIAR DE BAJO GASTO, SE COLOCADREN DE SUMP TRATANDO DE
ORGANIZAR FISTULABILIAR SE DEJA EN ABDOMEN ABIERTO NUEVO LAVADO EN 48H

Detalle Quirurgico - Procedimientos:ASEPSIA Y ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA GENERAL LIBERACIO DE
SUTURAS EN PIEL ENTRANDO A CAVIDAD, EVIDENCIA DE HALLAZGSDESCRITOS, EXERESISI DE
BOLSA DE VIAFLEX, DRENAJE DE LIQUIDO TURBIO EN CAVDIAD, DISECCION Y LIBERACION DE
ADHERENCIAS DE ASAS INTESTINALES A PARED ABDOMINAL; REVISION SISTEMATICA D ELA
CAVIDAD, DRENAJE D ECOLECCION BiLIA EN ESPACIO SIUBDIIAFRQGMATICO DEERCHO, PREVIA
IRIRGACION CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA, REALIZO EXEREDSIS DE UNA COMPRESA EN
HIPOCONDIRO DERECHOQ, REVISISON SISTEMATICA DE LACACVDIAD, LAVADQ PERITONEAL POR
CUDARNTES CON 3000CC DE SOLUCION SALINA, DEJO DREN DE SUMP ANIVEL DE LESION DE
HIGADO FIJANDOLO A PIEL CON SEDA. DEJO BOLKSA DEVIAFLEX SOBRE ASAS INTESTINALE SY
CIERRO SOLGO PIEL CON PROLENE

Com licaciones;:NNO

Profesicnal:  JULIO ALEJANDRT ZARRETC OROZCO
Espec.atidad:  CIRUGIA GENERAL ’

© Tarjeta Prof. # 80040212
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Profesionai: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCC
6.6 UCI ADULTOS SEGUNDO FISO FLORENGCIA

. CIRUGIA GENERAL

®01/10/2020 11:14:04 p. m.

UCINOCHE

Diagnosticos anctados

Signos Vitales : ) -
TA: 128/86 mmHg : S

FC: 86 minuto '

FR: 20 minuto

SAT: 100%

Gasto Urinaric: 0.14 mlkg hora

Glucometria: 138mg%

Hallazgos:
Bajo sedacion. RASS: -3 , ‘ : :
Hemadinzmia estable; soporte presor g bajas dosis de Norepinefrina. Ruidos cardiacos normales

Ventilado por volurien, parametros bajos. Conserva saturacicnes
Se debe iniciar NPT

Edema de miembros inferiores. Gasto Urinario disminuido
Nc sangrado clinico actual, :
No picos febriles actuales. Cubierto con antibiéticos par sensibilidad demostrada

CONCEPTO: Sepsis rno modulada y fistula biliar apreciada en lavado terapedtico
PLAN:

Laboraterios de cantrol
- Se solicita CPRE, insercién de StENT Biliar

Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO ‘
Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANGO - . MEDICINA INFERNA

® 02/1142020 4:40:18 a. m.

SE REVISAN PARACLINICOS : )
Anemia severa: 7.1 gramos de hemoglobina: Transfundir dos unidades de Glébulos Rojos Empaquetados

Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO ! _
Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANC - . MEDICINA INTERNA

® 02/10/2020 7:24:09 a. m.

PACIENTE CON ANTECEDENTE Dg HPAF ABDOMINAL CONABDOMEN BLOQUEADO CON LESION EN

SEGUN LA CANTIDAD DRENADA SE DEFINE LA REALIZACION DE CPRE Y SEGUN EVOLUCION Y
ESTABILIDAD DEL PACIENTE ) _

POR AHORA SEGUMOS EN VIGILANGIA CLINICA.
FAYOR LLEVAR UNA REGISTO ESTRICTQ DE LA PRODUCCION POR LOS DRENES.

Tipo Estancia; UC ATULTOS INTENSIVO
Profesional; JAIME GIOVANNI MUROZ CERON . GASTROENTEROCLOGIA

® 02/10/2020 8:49:53 a. m

CX GENERAL .
DX ANOATADOS
FISTULA BILIAR

ESTABLE

SIN DETERIORR .

MOPDULANDO SIRS

SIN ICTEERICIA

HX QX LIMPLA

DRERN SECRECION BILIAR 20000

EVOLCUIGN ADECUAAD SIN DETERIORO, CON FISTULA BILIAR DE BAJO GASTO
POR AHORA MANEJO MEDICO PARA LA FISTULA ' ' :
ESPERAR 72H PARA PROBABLE CPRE

MANANA LAVADO QX CON PROBBALE CIERRE

Tipo Estancia: UCI ADUL TOS INTENSIVO
Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO ORQZCO CIRUGIA GENERAL

® 02/40/2020 8:50:09 a. m.

UC! miafana cama 1.
Diagnésticos

1.5=psis foco abdominal
2.Feritonitis Generalizada

Profesional: JULIC ALEJANDRO BARRETO CROZCO
Especialidad: CIRUGIA SINERAL

Tarjeia Prof. # 80040212
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identificacion: 17674587 Nombres: RAUL Apellidos: MIRANDA SANCHEZ
3.Fistula Biliar

4.Abdomen Abierto
5.Colostamia

6.HAF abdomen
7.Faila de Oxigenacitn

Signos Vitales

TAI 124/75 (90) mmHg

FC: 88 minuto

FR: 22 minuto

SAT: 96 %

GU: 2.1 mifkg/hora

Balance acumulado: 9164 mi
Glucometria: 112 mg%

Bajo sedacién. RASS: -2 .
Hemodinamiz estable, con so
normales.

Ventilado por Volumen parametros bajas: VT: 470 ml, FR: 20 minuto; FIO2: 80%; PEEP: 10. Presién Pico: 28;
Wecia: 15; Compliance: 42; Resistencia: 15. Conserva saturaciones normales.’ No distress actual,

Se iniciard NPT, Dren de Zum, ubicado en territorio fistular organizado: 300 mi
Canserva gasto urinario, Edemas leves en extremidades.

0 sangrado clinico evidente

No fiebre. Cubierta por antibidticos. Piperacilina/Tazobactam Metronidazol: dia: 3

'PARACLINICOS :

porte presor: Norepinefrina: 0.4 microgramos kilo minute; ruidos cardiacos

Anemia severa: 7.1 gramos; Neutréfilos: 73%. Leucccitos: 44.500
Azoados: elevados: BUN: 49'mg%: Creatinina: 1.50 mg%
Gases arteriales: Acidosis Respiratoriz. PaFi: 286

Coagulacién Prolongada: INR: 1.26: PTT prolongado en 12 segundos respecte al cohtrol
Trononina: negativa

CONCEPTO: Condicion estable, a la espera de organizacion de su fistula.
PLAN '
Transfundir dos vnidades de Glabuios Recjos Empaquetados
Continuar tratamiento )
Tipo Estancia: UC[_ADULTOS INTENSIVO

Profesional: LUIS GOMZALO PLATA SERRANO * MEDICINA INTERNA
®02/10/2020 9:33:23 p. m.  Uci noche ' '

i

Diagnésticos

1.%2psis foco abdominal
2 Peritonitis Genetalizada
3.Fistula Biliar
4.Abdomen Abierto
5.Colostomia

8.HAF abdomen ‘
7.Falla de Oxigenacion

Signos Vitales
TA: 110/76 mmHg
FC: 866 minuto
FR: 16 minuto
SAT: 100 %

Paciente bajo sedacion con midazoiam + fentanii RASS: -2, Hemodinamia estable, con soporte vasopresor:
Nerepinefrina ruidos cardiacos normales.

Ventilado por Volumen pardmetros bajos: VT, 470 mi, FR: 20 minuto; FIO2: 50%; PEEP: 9
Conserva saturaciones normales. No distres actual.
Conserva gasto urinario, Edemas leves er, extremidades.
No sangrado clinico evidente
; Ha riebre,

CONCEPTOQ: se trata de paciente con estacionaria en la unidad con sus diagndsticos descrite al momento de

Profesional:  JULIO ALEJANDRO BARRETO ORQZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarieta Prof. # 80040212

impreso el 04/11/2020 a ias 10:50:32 Por el Usuaric KK6 - JORGE ELIECER VEGA MONTI&L - FLA
indigo Crystal. Net - Pewered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit 813001852-0



Ingreso: 3876039
ldentificacién: 17674587

- Fecha de Impresion: miércoles, 04 de noviembre de 2020 10:50 4. Pigina 17/78
Noembres: RAUL Apellidos: ‘MIRANDA SANCHEZ

Tipo Estancia: UC

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO

® 02/10/2020 11:50:42 p.m.

Tipo Estancia: UC

la ronda con Condicien estable, en horas de 1a manang s

€ e trasfunde hemoderivados por requerimientos,
©518I108 3 la espera de organizacién de su figtula. ’ '

PLAN

Se solicitan paraciinicos controi am
Continuar tratamiento
hemograma ahora X

IADULTOS INTENSIVO

~

MEDICINA INTERNA.

$e solicita y modifica sedacion por no contar con midazolam
en farmacia '

FADULTOS INTENSIVO : ‘ ‘

© Profesional. LUIS GONZALO PLATA SERRANO MEDICINA INTERNA

® 03/10/2020 5:26:57 a. m,

Tipo Estancia: UC

Profesionai: LUIS GONZALO PLATA SERRANO .

® (3/10/2020 11:39:24 3. m.

SE REVISARON PARACLINICOS: ANEMIA SEVERA: 7.4 GRAMOS DE HEMOGLOBINA: TRANSFUNDIR
TRES UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS EMPAQUETADOS : '
IADULTOS INTENSIVO

MERICINA INTERNA

UCI MANAN

Diagnésticos .

1.HAF Lesidn de cofon; Fistula Biliar

2.Pertonitis Generalizada

3.8epsis no modulada

4.Colostomia

5.Abdomen Abierto '

Tension Arterial: 109/70 (84) Milimetros de mercurio

Frecuencia Cardiaca: 58 minuto

Frecuencia Respiratoria: 23 minuto’

Safuracion: 100 por ciento

Hemodinamia: Estable, perec con prels,ores: rorepinefrina: 0.15 microgramos kile minuto.

Ventilacion: Volumen: Volumen Corriente: 470 mililitros; Frecuencia Respiratoria: 23 minuto; FIO2: 60 por
ciento; PEEP: 10 centimetros de agua. : ' :
Mecanica Ventilatoria: Presion Pico! 27 centimetros de agua; Presion Media: 16 centimetros da agua; Meseta:
22 zentimetros de agua; Compliance: 41 mililitros centimetros de agua. ]

Gases arteriales: Acidosis Respiratoria: pH: 7.28; CO2: 58 milimetros de mercurio; O2: 84 milimetros de
mercurio; Bicarbonato: 26 miliosmales por litro. PaFi: 152, .

Tolerando Nutricién Parenteral: Glucometria: 123 miligramos per ciento. Dren Biliar: 250 mitifitros
Conserva Gasto Urinario: 1.8 mifilitres kilo hera; Edemas leves en piernas. lonegrama riermal; Azoados: BUN:
elevado: 35 miliesmoles por litro; Creatinina: normal

No sangrado ¢linico actual Anemia: severg: 7.4 gramos de hemoglobina

No picos febriles. Cubierto por antibiéticos: PiperacilinaMetronidazol dia:6. Leucocitos:28.700; Neutréfilos: 82
por ciento, Cultive Traquea negativo : :
CONCEPTQ: Estable, pendiente lavado peritaneal para definir cierre o no de abdomen. Sepsis ain no
modiilada. ' : ‘

PLAN '

Pendiente transfundir dos unidades de Glébulos Rojos

Ajustes a mecanica ventilatoria: Aumentar PEEP: 8 a 10 centimetros de agua; Frecuencia Respiratoria:
aumentar de 20 a 23 minuto

Tipo Estancia: UCIADULTOS INTENSIVO _ :
Profesiona': LUIS GONZALO PLATA SERRANO | : MEDICINA INTERNA

7. 7. QUIRQFANQ FLORENCIA.

® 03/10/2020 8:20:38 p. m.

se solicitan paraclinicos de control

Tipo Estancia: GENERAL

Profesicnal: LU
® 03r16/2020 8:45:04 p. m.

IS GONZALO PLATA SERRANO ' MEDIC[NA_ INTERNA i
Haluzge Operatorio:CIERRE DE PIEL, BOLSA DE VIAFLEX DE INTERFAZ. ASAS INTESTINALES

ONGELADAS, RETRACCION DE LA FASCIA DE 15 CM. ESCASQ LIGUIDO PERITONEAL TURBIG EN

EXTREMO DISTAL EN HIGADOC, SALIDA ESCASA DE BILIS. COLECCEON PURULENTA EN PELVIS. SE
TOMA MUESTRA DE LIQUIDO PERITONEAL Y ENVIAA CULTIVO. OSTOMIAS CON ASAS ROSADA,
VITAL, PRODUCTIVA. _ ‘

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO

Especialidad: CIRUGIA GEME
Tarjeta Prof. # 80040212

Impreso e! 04/11/2020 a jas 10:50:32 Por
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGC

RA!.

el Usuario KKE - JORGE ELIECER VEGA MONTIEL - FLA
TECHNOLOGIES - te CLINICA MEDILASER S.A. Nit 813001952-0



ingreso: 3876039
ldentificacion: 17674587

Fecha de Impresién: miérceles, 04 de noviembre de 2020 10:50 a. Pigina 18/78
Nombres: RAUL Apellidos: MIRANDA SANCHEZ

Profesional: LAURA NATALIA RAMIREZ MENDEY

Detalle Quirurgico - Procedimientos ASEPSIA Y ANTISEPSIA BAJQ ANESTESIA GENERA, SE RETIRA
SUTURA DE PIEL, EXTRACCION DE BOLSA DE VIAFLEX, IDENTIFICACION DE HALLAZGOS.
LIBERACION DE ADMERENCIAS APERITONEO. SUCCION DE LIQUIDC TURBIO. DRENAJE DE
COLECCION EN PELVIS. LAVADO PERITONEAL CON 2000 CC DE SOLUCION SALINA TIBIA HASTA
RETCORNO DE LIQUIDO CETRING. SE DEJA MISMO DREN DE SUMP ANIVEL DE LESION HEPATICA
FIJANDOLQO A PIEL CON SEDA, POR RETRACCION DE FASCIANO SE LOGRACIERRE DE LA MISMA.
SE REALIA CIERRE DE PIEL CON PUNTOS COLCHONEROS CON PROLENE. :

Complicaciones:NINGUNA

CIRUGIA GENERAL

8.8. UT! ADULTOS SEGUNDOQ PISQ FLORENCIA

®3/10/2020 9:15:10 p. m.

UCINOCHE
Diagndsticos anotados
Signos Vitales

TA: 130/92 ramHg

FC: 56 minuto

FR: 19 minuto

SAT. 100%

Hemodinamia estable con presor a dosis bajas. Ruidos cardiacos bradicardicos. -

Ventilado por volumen pardmetros intermedics y conservando saturaciones norrmales.

Tolera NFT. Se realizé liberacion de adherencias; drengje de coleccitn en pelvis; cierre de piel.
Cencerva gasto urinario. Edemas leves en extremidadas

No sangrado clinico actual. Se transfundié

CONCEPTO: A la espera de eveolucion de su cierre de abdomen
PLAN

Laberaterios de.control

Tipa Estancia: JCIADULTOS INTENSIVO _ B
Profesiona!: LUIS GONZALO PLATA SERRANC - MEDICINA INTERNA

®03/10/2020 5:52:46 p. m.

BRADICARDIA. SE DEJA ATROPENA

Tipo Estancia: UCIADULTOS INTENSIVO .
Profesional: LUIS GONZALQ PLATA SERRANO ) - MEDICINA INTERNA

®03/10/2020 10:55:55 p, m.

se abre folic para cargar antibiogram de cultivo

Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO, ) T
Profesional; HARINSSON GONZALEZ MURCIA - MEDICINA GENERAL _

®04/10/2020 4:24:38 a_ m,

SE REVISAN PRACLINICOS S )
Hemoglobina: 9.2 gramos: Transfundir una unidad de Glébulos Rojos Empaquetados

Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO _ _
Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO MEDICINA INTERNA

® 04/10/2020 8:35:05 a. m.

UCI MANANA

Diagnasticos -

1HAF Lesion de colon; Fistula Biliar
2.Peritonitis Generalizada

3.Sepsis no modulada

4 Colostomia

- 5.Abdomen Cerrado

Tension Arterial: 118/62 (74) Milimetros de mercurio
Frecuencia Cardiaca: 68 minuto

Frecuencia Respiratoriz: 33 minuto -

Satura.ién: 160 por ciento

Hemodinamia: Estable, pero con presores: Morepinefrina: 0.15 microgramos kilo minuto.

Veniilacién: Volumen: Volumen Corriente: 470 millitros; Frecuencia Respiratoria; 21 minuto; FIQ2: 50 por
ciento; PEEP: 10 centimetros de agua.-

Mz=cénica Ventilatoria: Presién Pico: 35 centimetros de agua; Presion Media: 19 centimetros de agua; Meseta:
26 centimetros de agua; Presién Motriz: 16 centimetros de agua; Compliance: 29 mililitros centimetros de
agua.

Gases arteriales: En equilibrio: pH: 7.45; CO2- 36 millmetros de mergiirio; 02: 143 milimetros de mercurio;
Bicarbonato: 25 miliosmoles por litro. PaFi: 236._ ‘

Tolerande Nutricion Parenteral: Glucometria: 117 mifigramos por ciento. Dren Biliar: 10 mililitros.

Profesional:  JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO
‘Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tarieta Frof. # 80040212
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Ingreso: 3876039
Identificacion: 17674587

Fecha de Impresion: miércoles, 04 de noviembre de 2020 10:50 a. Pigina 19/78
Nombres: RAUL :

Apellidos: MIRANDA SANGHEZ -

Tipo Estancia: UC

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANG o

® 04/10/2020 8:04:16 a. m,

Conserva Gasto Urinario: 0.8 mililitros kilo hora; Edemas'!eves & piemnas. Balance positive: 15.974 miﬁfitrbs.
‘lonograma normal: Azoados: normales. '
No sangrado clinico actual: Anemia: moderada: 8.2 gramos de hemo
segundos respacto al control; INR: leve prolongado: 1.31

No picos tebriles. Cubierto por antibiéticos: PiperacilinalMetronEdazol dia: 7. Leucocitos:24.800; Neutréfilos:
8% por cienlo, - : ‘

CONCEPTO: Estable,
modulada.

PLAN

Transfundir una unidad de Gidbulos Rojos Empaguetados
| ADULTOSINTENSIVO ’

bendiente lavado peritoneal para definir cierre o 'no de abdomen. Sepsis alin no

EDICINA INTERNA
$e aclara en la nota de evolucion que su abdomen esta cerrado '
UCE MANANA :
Diagnosticos

1.HAF Lesién de colon; Fistula Biliar

2.Peritonitis Generalizada

.3.8epsis no moduiada

4.Colostomia
5.Abdomen Cerrado

~ Tension Arterial: 118/62 {74) Milimetros de mercurio

Frecuencia Cardiaca: 68 minuto
Frecudicia Respiratoria: 33 minuto
Saturacion: 100 por ciento :

Hernodinamia: Estable, pero con presores: Norepinefrina: 0.15 m?crogrambs kilo minuto.

:

Verilacion: Volumen: Volumen Cerriente: 470 mifilitros; Frecuencia Respiratoria; 21 minuto; FIO2: 50 por

ciento; PEEP: 10 centimetros de agua.
Mecanica Ventilatoria: Presién Pico: 35 centimetros de a

gua; Presién Media: 19 cénﬁmetros de agua; Meseta: -
28 centimetros de agua; Presién Motriz: 16 centimetros

de agua; Compliance: 28 mililitros centimetros de

Gases arteriales: En equilibrio; pH: 7.45; CO2: 38 milimetras de mef_curici; 02: 143 milirﬁeta‘os de mercurio;
Bicarbonato: 25 miliosmoles por litro. PaFi: 2386, - " E

Tolerando Nutrician Parenteral: Glucometria: 117 miligfamcs por ciento. Dren Biliar: 10 mililitros.

Conserva Gasto Urinario: 0.8 mililitros kilo hora; Edemas leves en piernas. Balance positivo: 15.974 mililitros.
lonograma normal; Azoados: _ncrmalgs. - .

No sangrade clinico actual: Anemia: moderada: 9.2 gramos de hemoglobi_réa. PTT: prolongade en 13
segundes respecto al control: INR: leve prolongado: .31

‘No picos febriles, Cubierto por antibisticos: Piperaci[inélMetron%dazul dia: 7. Ledcocitos:24.800; Neutréﬂlos:

- 85 por ciento. . =

Tipo Estancia: UC

CONTEPTO: Abdomen cerrado, esperar evolucion del mismo y de su fistula biliar
PLAN ‘

Transfundir una unidad de Globulos Rojos Empaquetados
FADULTOS INTENSIVO

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO " . MEDICINA INTERNA

® 04/10/2020 $:09:51 a. m:

CX GENERAL
DX ANOATADOS

ESTABLE

SON DETERIOROR

MOPDULANDO SIRS
SINICTERICIA -

HXQX LiMPIA

DREN.SECRECION BILIAR ECSASA
ADECUADARTADE SUPOP -
PLAN MANEJO EN UCI

Profesional:  JULIO ALEJAMDRO BARRETO ORBZCO - ‘
Especialidad: CIRUGIA GEnERAL ’

Tarjeta Prof. # 80040772
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Ingresc: . 3876039
ldentificacion: 176745827

Fecha de Impresién: m'iércd]es, 04 de noifiembre de 2029 10:50 a. ' .Eégina 20/78
Nombres: RAUL Apellidos: MIRANDA SANCHE?

Tipo Estancia: UCH ADLLTOS INTENSIVO
Profesional: JU

®04/10/2020 8:47:45 p. .

LIO ALEJANDRO BARRETO OROZGO

UCI NOCHE K
Diagnésticos :

1.HAF Lesién de colon: Fistula Biliar
£.Peritonitis Generalizada :
3.Sepsis no modulada

4.Colostomia

5.Abdomen Cerrado :

6.Infeccié por Covid 19 confirmada por PCR

CIRUGIA GENERAL

Tensién Arterial: 124/76 {92) Milimetros de mercurio
Frecuencia Cardiaca: 65 minuto

Frecuencia Respiratoria: 20 minuto

Saturacion: 100 por ciento

Memodinamia: Estable, pero con presores: Norepinefrina: 0.15 micrégramos kilo minuto,

Ventilacién: Volumen: Volumen Corriente: 470 mililitros; Frecuencia Respiratoria; 21 minute; FIO2: 50 por
ciento: PEEP: 10 centimetras de agua. : :

Mecanica Ventilatoria: Presién Pica: 30 centimetros de égua; Presién Media: 17 centimetros de agua
Tolerando Nutricién Parenteral: Glucometria: 126 miligramos por ciento.

\

Conserva Gaste Urinario; 5.7 milifitros kilo hora; Edemas leves en piermnas.’
Nz cangrado ¢linico actual ‘ i :

Ne picos febriles. Cubierto por antibléticos: Piperaci[inalMetronida_zol dia: 7.

CONCEPTO: : - .
Abdomen cérrado, esperar evolucion del mismo y de su fistula biliar. Si persiste mejoria de los indices de
oxigenacion, se suspenders sedacidn para dar inicio a proceso de retiro graduatl de la ventilacidn mecénica.

PLAN _
Continuar tratamiento

Tipo Estancia: UCI ADULTOS iNTENSIVO _ o
Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO ' MEDICINA INTERNA

» 05/10/2020 4:57:04 a. m.’

SE REVISAN PARACLINICOS . . . -
HEMOGRAMA. Memoglobina: 8,6 gramos: Transfundir dos unidades de Gldbuios Rojos Empaquetados

1.
2. Poasio: Hipokalemia moderada: 2.96 miliosmoles por litre: Bolo e infusién: 20 mi de Katrol mas 80 SSN
pasar bolo de dos heras y'continuar & 20 mi hora (8mEgq hora)

Tipo Estancia: UC| ADULTOS INTENSIVO E
Profesional: LUIS GONZALOC PLATA SERRANC _ - MEDICINA INTERNA

® 05/10/2020 8:30:25 3 m,

UCI MANANA

Diagné«cticos

1.HA/ Lesién de colon: Fistula Siliar
2. Peritonitis Generalizada

3.32psis no modulada

4.Colostomia

5.Abdomen Cerrado

.

Tension Arterial: 121/73 (B2) Milimetros de mercurio
Frecuencia Cardiaca: 103 minuto
Frecuencia Respiratoria: 11 minuto
Saturacion; 98 por ciento

Hemodinamia: Estable, pero con presores: Norepinefrina: 0.15 microgramos kilo minuto. -

Ventilacién: Volumen: Voiumen Corriente: 470 mililitros: Frecuencia Respiratoria; 20 minuto; FIO2: 40 por -
ciento: PEEP: 9 centimetros de agua. : ) )
Mecénica Ventilatoria: Presion Fico: 23 centimetros de agua; Presion Media: 15 centimetros de agua; Meseta:
27centimetros de agua; Presién Motriz- 18 centimetros de agua; Compliance: 23 mililitros centimetros de
agua. : .

G%ses arieriales: Alcalosis Metabélica: pH: 7.47: CO2: 38 milimetres de mercurio; 02: 151 milimetros de
mercurio; Bicarbrrato: 27 miliosmales por litro. PaFi: 303,

Profesional:  JULIO ALEJANDRG BARRETO OROZZQ
Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tarjeta Prof. # 80040212
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Ingreso: 3876039 Fecha de Impresion: miércoles, 04 de noviembre de 2020 10:50 a. Pigina 21/78
Identificac?én: 17674587 Nombres: RAUL - Apeilidos: MIRANDA SANCHEZ

© 05/10/2020 9:46:36 a. . CIRUGIAGENERAL

®05/10/2020 8:00:26 p. m. ©  UCI NOCHE

Tolerando Nutricion Parenterg): Glucometria: 123 miligra

Conserva Gasto. Urinario: 1.76 mililitros kilo hora:
Hipekalemia: 2 g6 miliosmoles por fitro: Azoados: normaies.

No séngrado clinico actual: Anemia: severa: 8.6 gramos de hemog'lobina.

No pices febriles, Cubierto por anlibiaticos: Piperacilina

83 por ciento! Cultive de liguido peritoneai ¥ hemocultivo son negatives

CONCEPTO: Mej
PLAN
Transfundir dos unidades de Giobulos Rojos Empaquetados
Infusion y bolo de Potasig
Ajusies a mecanica Ventilatoria: Disminuir Frecuen
PLER de 10 a 9 centimetros g agua.

Tipo Estancia; UCI ADULTOS INTENSIVO

Profesional: LL1S ‘SONZALO PLATA SERRANO MEDICINA INTERNA

Diagnésticos i
*‘1.HAF Lesi6n de colon: Fistula Biliar
2.Peritonitis Generalizada tratada
- 3.5epsis no modulada P
4.Usuario ds Colostomia

Paciente zon ventilacion mecanica’
Soporte vasopresor can Norepinefrina %
Abdomen con salida de liguido cetrino por herida quirurgica
Colostomia funcicnal : . .
Dren con produccion de 15 cc biliar
Con nutricion parenteral
Colostomia funcional
Se indica inicio de estimuls trofice con nutricion enteral
Gases anteriales con Alcalosis Metabdlica
Buen ~:ntrol metabolica
Gaste urinarie conservado, .
Azoados normales )
Traswomo electrolitico en correccion
Anemia con indicacion de hémoderivados
En cubrimioento antibiotico endovenosos
Pendiente reporte de cultivo de liquido peritoneat
Sin indicacion de reintervencion quirurgica .
Atentos a evolucion '
Tipo Estancia: UCIADULTOS INTENSIVD

Profesional: LAURA NATALIA RAMIREZ MENDEZ CIRUGIA GENERAL
oo .
Diagnésticos anotados
Signos Vitales
- TA: 126/T3 mmHg
FC: 76 minuto
FR: 20 minute
SAT: 99%-

Hemcdinamia estabie con presor a dosis bajas. Ruidos cardiacos normales.
Ventitado por volumen pardmetros intermedios y conservando saturaciones normales, )

Tolera NPT. Atdomen cerrade. Dren biliar con escaso drenaje. No sangrado ni signos de infeccion en la

herida . ‘
Conseiva gasto urinaric. Edemas leves en extremidades ‘
No sangrado clinico actual. Se transfundié una unidad de Gidbules Rojos Empaquetados.

CORCEPTO: Condicion estable. Se evaluara su oxigenacion én 42 horas para ver si se puede despertar

PLAN

Laktoratorios de control _ . ' '

inic.ar tolerancia a la via oral Gotear 200 ml de Gastreclisis y ver residuo gastrico
Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO '

mos por ciento. Dren Biliar- 15 milifitros.

: Edemas Jeves en piernas. Balance positivo: 17.752 mililitros.

/Metronidazol dia: 8. Leucocitos:20.400; Neutréfilos:

oria de su franstorna de Oxigenacién. Se espera respuesta de su abdomen.

cia Respiratoria de 21 a 20, Fl02 de 50 a 40 por ciento y

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO MEDICINA INTERNA
Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL -

Tarjeta Prof. # 80040212
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Ingreso: 3876039

identificacién: 17674587 Hombres: RAUL

" Fecha de Fmpresién: miércoles, 04 de noviembre de 2020 10:50 a.

Piging 22/78

Apellidos: MIRANDA SANCHEZ

®06/10/2020 3:56:43 . m. SE'REVISAN PARACLINICOS

ADAPOSITIVA; TUBERCULOSIS INTESTINAL

PENDIENTE TRASNFUNDIR UNA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS EMPAQUETADOS

Tipo Estanciz. UC) ADULTOS INTENSIVO
Profesional: LUIS GONZALG PLATA SERRANGC

® 06/10/2020 3:58:04 a. .
" Tipo Estancia: UC] ADULTOS INTENSIVO
Profesional: LUIS GONZALC PLATA SERRANO

® 06/10/2020 8:28:04 a. m. UCI MANANA
Diagnésticos '
1T.HAF Lesion de colon; Fistula Biliar
2.Peritonitis Generalizada :
3.Sepsis no modulada
4.Colostomiz
§.Abdomen Cerrade

Tension Arterial: 118/64 (72) Milimetros de mercurio
Frecuencia Cardiaca: 768 minuto

Frecuencia Respirataria: 28 mirute

Saturacion: 97 per ciento :

AVISAR A EPIDEMIOLOGIA PARA QUE SUMINISTRE T

MEDICINA INTERNA
RATAMIENTO ANTITBC

MEDICINA INTERNA,

Hemadinamia: Estable. pero con presores: Norepinefring: 0.15 microgrames kilo minuto,

Ver.lilacién: Volumen: Volurmen Corriente: 470 mililitros; Frecuencia Respiratoria: 20 minuto; FIO2: 40 por

Clenie;

PEEP: 9centimetros de agua. ’ <

Mecanica Ventilatoria: Presion Pico: 3¢ centimetros de g

28 centimetros de agus; Presién Motriz: 18 centimetros

gua; Presion Media: 21 centimetros de agua; Meseta:
de agua; Compliance: 30 milifitros centimetros de

Gases arteriales: en equilibrio: pH: 7.44; CO2- 47 milimetros de mercurio; O2: 99 milimetros de mercurio;

Bicarbonato: 31 miliosmoles por fitro, PaFi: 198.

Conserva Gasto Urinario: 1.6 mililitros kilo hora;
lenograma normat: Azoados: normales.

- Tolerando Nutricién Parenteral: Glucometrs’a: 139 miligramos por ciento. Dren Biliar: 15 mililitros.

Edemas leves &n piernas. Baiance positivo: 20,585 mitititros.

No sangrado clinico actual: Anemia: moderada: 9.8 gramos de hemoglebina.

No picos febfiles. Cubierto por antibidticos: Piperacilina/Metronidazol dia: 8. Leucocitos:29.000; Neutrsfilos:

85 por ciento.

i

CONCEPTC: Mejoria de su transtorno de Qxigenz-ion, Se espera respuesta de su abdomen. Se inicia

despertcr,
PLAN

Pendiente transfundir una unidad de Glabulos Rojos Empaquetades

Continuar Infusién de Potasio .
. Disminuir fiquidos basales a 80 militros hora
Haleperidal 5 mg IM cada 8 horas
Descalar sedacion ¢ m por hora !
Gastroclisis 500 en infusisn continua dia
Continuar con NPT hasta nueva orden
Tipo Estancia: UCi ADULTOS INTENSIVO

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANG
©06/10/2020 10:32:22a. m. = SE CARGA VIH Y HALOPERIDOL
Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO _
Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO
®06/10/2020 10:44:26 a. m. CX GENERAL

DXANOATADOS

EVLCUION HAC!2 i A MEJORIA
PROTOCOLO EXTUBACON
SININOTORPIA . '
MODULANDQO SIRS

.EN RESOLUCION ILEQ

MEDICINA INTERNA

MEDICINA INTERNA

VProfes_ior:aI: JULIO ALEJAN DRO BARRETC OROZCO
Especiaiidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 80040212
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Ingreso: 3876039 Fecha de Impresién: miéreoles, 04 de noviembre de 2020 10:50 a. " Pigina 23/78
identificacion: 17674587 Nombres: RAUL Apeliidos: MIRANDA SANCHEZ
HXQX LIMPIA '

DREN SECRECON BILIAR ESCASA
EVOLCVUION HAGIA LA MEJRGIA
MANEJO EN UCI

Tipo Estancia:-UCI ADULTO_S INTENSIVO ‘
Profesional: JULIC ALEJANDRO BARRETO OI‘?OZCO
® 06/10/2020 8:03:17 P. m. UCINQOCHE
Diagnésticos anotados

CIRUGIA GENERAL

TA: 120/75 mmHg
FC: 94 minuto
FR: 25 minuto
SAT: 43 por ciento

' Alztia, movimientos de extremidades
' Hemodinamia estable, bajo nivel de presores. Ruidos cardiacos normaies
Ventilado voiumétricamente, parametros bajos, conservando saturaciones
Gasto urinario conservade. Edemas leves en extremidades
'No sangrado clinicoa actual
No picos febriles actuales
CONCEPTO '

..... En procesc de despertar, para trabajo respiratorio y retiro de ventitacion mecanica,
PLAN :

Laboraterios de control
N Suspender raalizacion de CPRE
Tipo Estancia: {ICI ADULTOS INTENSIVO

Profesional: LUIE 3ONZALO PLATA SERRANO | MEDICINA INTERNA, :

®07/10/2020 4:46:06 a. m. SE INTERPRETAN PARACLINICOS
. Pndiente transfundir una unidad de Glébulos. Rojos Empaquetados
Cerrar Potasio :
Tipo Estancia: UCIADULTOS iINTENSIVO- -
Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO . MEDICINA INTERNA
®07/10/2020 8:55:0€F 4. in. UCI MANANA '
’ Diagnasticos
1.HAI Lesion de colon; Fistula Biliar ]
2.Peritonitis Generalizada
3.5zpsis no modulada
4. Colostomia
5.Abdomen Cerrade

Tension Arterial: 118/72 (72) Milimetros de mercurio
Frecuencia Cardiaca: 88 minuto

Frecuencia Respiratoria; 26 minuto

Saturacién: 97 por ciento

Hemodinamia: Estable, pero con presores: Norspinefrina: 0.11 microgramos kilo minuto.

Ventilacidn: Presién. Presién Inspiratoria: 15 centimetros de agua, Frecuencia Respiratoria: 12 minuto; FI02:
30 por ciento; PEEP: 8 centimetros de agua. ' ¥ :

Mecénica Ventilatoria: Presion Pico: 25 centimetros de agua; Presion Media: 18 centimetros de agua.

Gases arteriales: Alcalosis Metabética: pH: 7.48; CO2: 35 milimetros de mercurio: 02: 137 milimetros de
mercurio; Bicarbanato: 26 miliosmeles por fitro. PaFi: 342,

Telerando Nutrici4an Parenteral: Glucometria: 135 miligramos por ciento. Dren Biliar: O milifitros. Dren de ZUM-
y pared abdominal, drenan liquide clara.

Conserva Gasto Urinario, €l cual estd aumentaca. 2.2 mililitros kila hora; Edemas leves en piernas. Balance
positiyo: 22.562 mililitros. lonograma normal; Azoados: normales.

Mo sangrado clinico acfual: Anemia: moderada: 9.7 gramos de hemoglobina.

N¢ picos febriles. Cubierto por antibidticos: Piperacilina/Metronidazel dia- 9. Leucocitos:23.500; Neutrofilos:
R por ciento. g

CONCEPTQ: Mejoria de su transtorna-de Oxigenacion. Se adiciona Dexmedetomidina para gue origine
confort sin delirio y permita retiro de ventilacion mecanica. - -

Profesional: JULIO ALEJANDRQ BARRETO OROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof.# 80040212
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identificacién: 17674587 Nombres: RAUL Apellidos: MIRANDA SANCHEZ
PLAN

Pendiente transfundir un
Iniciar Rariitidina
Iniciar Dexmedetomidina
Tipo Estancia: UC) ADULTOS INTENSIVO
_Profesional: LUIS GONZALD PLATA SERRANO-
§

®07/10/2020 12:00:29 p. m. CX GENERAL

a unidad de Glabulos Rojos Empaguetados

MEDICINA INTERNA

DX ANOATADOS

EVLCUION HACIA LA MEJORIA

PROTOCOLO EXTUBACON

MODU:ANDQ SIRS

EN ZESOLUCION ILEQ :

HXQX LIMPlAsin SIN SIGNOS DE INFECCION LOGAL
DREN SECRECON BILIAR ESCASA '
EVOLCVUION HACIA LA MEJROIA

MANEJO EN.UCI ‘

PACINTE MASCULINO CON DIAGNOSTICOS DESCRITCS EN HISTORIA CLINICA.EN EL MOEMNTO
CON EVOLCUION CLINICA ESTABLE, EN MANEJO EN UCI, PEDIENTE RESOLUCION DE SuUs
SINTOMAS,PEND[ENTEEVOLUCION,EN ELMOMENTO CON EVOLUCION SATISFACTORIA,
Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO
Profesional:- JESUS HAMETH LORDUY RAMIREZ .
®07/10/2020 7:56:54 p. m.  UC| NOCHE
Diagndsticos anotados -
Signos Vitales
TA: 136/78 mmHg
FC: 94 minuio
FR:: 28 minuto
SAT: 98%

CIRUGIA GENERAL

Hernodinamia estable con presor a dosis bajas: Norepinefrina: 0.04 microgramos kilo minuto. Ruidos
cardiacos normazles ' : ‘

Ventilarde por volumen, parametros bajos v conservando saturaciones normales,

Toiers NPT y ha tolerado gastroclisis. Abdemen cerrado, no distendide. Drenajede materal clarcpor herida
asi, como por pared de dren de ZUM :

Corizerva gasio urinario. Edemas leves en extremidades
N¢ sangrado clinico actua).

Ne picos febriles. Cubierto por antibisticos

Sedacion consciente, alerta, entiende Ordenes

CONCEPTO: En gufa de retiro de ventilacion mecénica
PLAN

Laboratorios de conirol
Progresar a modo espontaneo
Tipo Estancia: UC] ADULTOS INTENSIVO

Profesional: LUIS GONZALO-PL_ATA SERRANG - MEDICINA INTERNA

#08/10/2020 4:52:06 a.m.  SE REVISAN PARACLINICOS
Pendientz trasnfundir una unidad.de Glébulos Rojes Empaquetados
Tipo Estancia: UCI ADYLTOS INTENSIVO

Profesional: LUIS GONZALGC PLATA SERRANG MEDICINA INTERNA

®08/10/2026 8:31:56 3. m.  UCI MARANA
. Diagnésticos
1.HAF Lesién de colon; Fistula. Biliar
2 Peritonitis Generalizada ;
3.Sepsis nu moduiada
4.Colezomia -
5.Abziomen Cerrado

B

- Tension Arterial: 115/75 (82) milimetros de mercurio
Frecuencia Cardiaca: 85 minuto
Frecuencia Respiratoria: 24 minuto
Saturacién: 85 por ciento

Sedacién consciente. No se evidencia dafio neurolégico

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 80040212

Impreso el 34/11/2020 a las 10:50:32 ~or ef Usuaric K'(6 - JORGE ELIECER VEGA MONTIEL - FLA -
lindige Crystsl.Net - Powered By IND'GQ TECHNOLOGIES - 1o CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 843004952.5



ingresa: 3876039

© Fecha de Impresién: miércoles, 04 de novierbre de 2020 10:50 a. - Pégina 25/7
ldentificacién: 17674587 Nombres: RAUL Apellidos: MIRANDA SANCHEZ
Hemodinamia_: Estable, no presores actuzles )

Ventilacion: Medo espontaneo: FIC2: 35%, PEEP:8, PS: 8 No distress actual -
Gases arteriales: Alcalosis Metahélica: pH: 7.4; CO2: 40 milimetros de mercurio; O2: 95 milimetros de
mercurio; Bicarbonato: 30 miliogmoles por litro, PaFi: 319

pera tamb:iin toleréd Gastroclisis. Glucometriag; 122 miligramos por ciento. Dren
Y pared abdominal, drenan liquide claro, pero menor que en dias anterioras.

Tolerzridc Nutricidan Parenteral
Bilias. © mililitros. Dren de ZUM

Conserva Gasto Urinario: 1.01 mililitros kito hora; Edemas leves en piernas: Balance positivo: 24,459 mililitras.
lor:agrama normal; Azoados: normales, ' ’

Nao sangrado clinico actual: Anemia; moderada: 9.9 gramos de hemoglobina.

\

No picos febriles. Cubierto

por antibiéticos: PiperacilinalMetronidazol dia; 10. Leucociios:21.100; Neutréiilos:
82-por ¢iento. . . .

CONCEPTO: Mejoriz de su transtorno de Oxi
liberacidn d= ventilacion mecénica
PLAN :

Pendiente transfundir una unidad de Glébulos Rojos Empaquetados
Cerrar NPT :

Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO
Profesional; LUIS GONZALO PLATA SERRANO'
®08/10/2020 11:38:37 a. m. CIRUGIAGENERAL

genacién. En trabajo respiratoric y preparandose para

MEDICINA INTEENA

Diagnésticos - :
"1.HAF Lesion de colon; Fistula Biliar .
2.Peritonitis Generalizada

3.Seysis no modulads

4.Colostomia

5.Abdoemen Cerrado

Pzciente con extubacion el dia de hoy -
Gases arteriales con alcalosis metabdlica -
Sin soporte hemodinamico

- Con nutricion parenteral y tolerando estimule trofico
Buen controf metabolico o i -

- Herida quirurgica con drenaje claro, esperado por cierre de piel,
Dren biliar sin produccion.
Buen gasto urinario
Funcion renal conservada, no trastorno electrolitico
Anemia con criterios de transfusion i
Cubrimiento antimicrobiano de amplio espectro
Persiste leucocitosis y neutrofilia
Sin indicacion de reintervencion quirurgica
Atentos a evolucion.

L Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO

Profesional: LAURA NATALIA RAMIREZ MENDEZ CIRUGIA GENERAL
® 08/10/2020 8:34:54 p. .. UCI NOCHE o

Diagrosticos.
T.HAF Lesion de colon
2 Fiztula Biliar ‘ B
“3.Peritonitis Generalizadza
s 4.5 epsis no modulada
' '5.Colostomia
6.Abdomen Cerrado

Tensidn Arterial: $19/68 (78) MMHG
Frecuencia Cardiaca: 82 LPM
Frecuencia Respiratoria: .22 RPM

_ Saturacién: 98 %

Paciente consciente. No se evidencia dafio netrolégico g
Hemodinzmia: Estable, cifras tensionales normales, no presores actuales

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETD OROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. #. 80040212
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Nembres: RAUL

Apellidos: MIRANDA SANCHEZ

- No picos febiriles, Cubierto

febriles. :

.4
Paciente con cénula nasa) FlO2:(32%, Saturaciones 97-98%
Gaues arteriales: Alcalosis Metabilica: oH: 7.4; CO2: 40 miii
mercurio; Bicarbonato: 30 miliosmoles por litro. PaFi: 31 g.

sin disstres respiratorio,

Toerando Nutricif.m i?arianteral. Gilucometria: 118-135miligramos por ciento, Dren Biliar; 0 mililitros. Dren de
ZUM y pared abdominal, drenan liquido claro, pero menor que en dias anteriores.

Gasto Urinario; 1 cc/kh/hora; Edemas leves en piernas. lonograma nomal; Azoados: normales.

‘No sangrado clinico actual: Anemia: moderada: 9.9 gramos de hemoglobina,

por antibioticos: Piperacilina/Metronidazol dia: 10, Persiste con leucocitosis de
predominio neutréfilico ‘ .

CONCEPTO Y PLAN

Paciente en condician clinica de cuidado, adecuada evolucién clinica, ha tolera extubacién ahora con canuia
nasal a 3 l/min, sin distres respiratorio,.no signes de dificultad respiratoria.

Persiste con proceso infeccioso no modulado, leucocitosis de predominio nedtrofilico, no ha presentado picos

Seguimiento por cirugfa sin requerimiento de nuevas intervenciones quirargicas.
Por ahara paciente continua igual manejo, se solicitan paraclinicss de control, -

Segiin evolucion se plantears la posibilidad de waslads a Piso.

Tipo Estancia: UCIADL'LTOS INTENSIVO

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANG

® 03/10/2020 9:54:03 p, m,

MEDICINA INTERNA'
NOTAUCI NOCHE

Di£ 0 EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

" DIAGNOSTICOS

-POP DE LAPAROTOMIA 04-10-20 POR ABDOMEN AGUDO (PERFORACION COLON Si-GMOIDE)

-SIGMOIDECTOMIA + COLOSTCMIA FIPO HARTMMAN POR PERFCRACION INTESTINALY
PERITONITIS DE 4 CUADRANTES ’

-POP DE LAVADO PERITONEAL 06-10-20

-USUARIO DE COLOSTOMIA -

-ENFERMEDAD RENAL CRONICA
-HIPERTENSIONARTERIAL ~ - '
-ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

~NEUMONEZTOMIA PORHC
-CASO SENTINELA COVID 19

HEMODINAMIA

estable hemcdinamicamente sin soporte vasopresor , perfusién'qistai menor de 2 segundos, edema grado i
en extremidades . : :

SIGNOS VITALES - '
te" 21 52/77 mmhg mmhgfe:101 Ipmin1s remt:36.0 °cs02:97% mascara de no reinhalacion 15 Its
0.87 cclkglhera : : :
glucometria:60 mg/d!

VENTILATORIO

paciente bajo ventilacién desde el 06/87/2020, tubo 7.5 frenuh, fijadn 22 cm saturaciones 91%
esta con secreciones escdsas  blancas por tubo orotraqueal

torax simétrico expandible, acopfado a

no se ausculta

-abdomen globeso , con vendaje y bolsa de bogoti

INFECCIOSO | : :
paciente zfebril temperatura 36° ¢
antipidticos

pitazo 08/10/2020 (dia 0}

NEFROMETABOCLICO

sng ’

gases arteriales con acidosis: respiratoria bicarbonato 33.09 mmaol/]
sodio 142 molft potasio  4.C mmolfl

creatin 1a: 1.92 g/ gl

~Profesional:  JULIO ALEJANDRO E ARRETS OROZES

Especiztidad: CERUGEA_GENERAL

Tarjetz Prof, # 80040212
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Nombres: RAUL Apellidos: MIRANDA SANCHEZ .

NEURCLOGICO

pa;iel-!te con delirum , desorientago  pupilas reactivas z la uz , reflejos conservados con inmovilizacién por
agitacién motora L ; ‘

.

'

ANALISIS Y PLAN

[orran

paciente masculine en regulares condiciones generalas
sigmoidectomia mas colostomia tipo hartman por perforac
bolsa de Bogotd , no signos de infeccién local |
intervencién el dia de mafiana | peor lo gue se re
persiste con trastorno  de ka exigenacion por |
tendendia ala ®':oglicemia | paciente con alto
comortilidades y patolcgia de hase.

. que ingresa. con cuadro clinco de pop pop

ion intestinal y peritonitis , en el momento con

ya valorado por especialidad quien indico, nuevo

servas 4 uide globulos rojos ,segdn gases arteriales

ogue continua con indicacion de oxigeno fio 90 % . con
riesgo de complicaciones mayores & incluso la muerte por sus

1..hospitalizar en unidsd de cuidados intensivos  en.
2.cuitados monitoreo y control propios de .ici
3..glucometria cada 4 horas

4 ‘z-apia fisica

5.mantener presion arterial media entre 70-90mmhg

8...cuidados de catéter venoso central por enfermeria segln protocolo institucional
7 araclinicos control am : o .

8.sigros vitales regulares avisar cambios ' \‘

aislamientc  respiratorio

Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO

Profesicnai: KAREN MILAGROS PEREZ MOL]NARES
® (8/10/2020 9:55:42 p. m.

MEDICINA INTERNA
nota _ '

nota anterior no corresponde a paciente se cancela por error

Tipo Estancia: UCIADULTOS INTENSIVO
_ Erofesiona!: KAREN MILAGROS PEREZ MOLINARES . MEDICINA INTERNA

® 09/10/2020 5:42:5% a. m.

SE REVISAI! PARACLINICOS: HIPOKALEMIA MODERADA: 2.95 milissmoles por litra

Tipo Estancia: L.CI ADULTOS INTENSIVO
Profesional: .UIS GONZALO Pt A7TA SERRAND MEDICINA INTERNA

® 09/10:2020 6:34:31 a. .

SE REVISAN PARACLINICOS
Hemo_lobira: 9.1 gramos. Se ordena una unidad A2 nidkulos rojos empagquetados

Tipo Estancia: UCIADU TOS INTENSIVO -
Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANC * MEDICINA INTERNA

® 03/10/2020 §:47:23 a. m,

Ui MANANA

Diagnésticos

1.-1AF Lesidn de colon; Fistuja Biliar

Z:reritonitis Generalizada

3.8epsis no moduiada

4.Colostomia . ,
5.Abdomen Cerrado ‘

Tension Arterial: 118/71 (82) milimetros de mercurio
Frecuencia Cardiaca: 67 minuto

Frecuencia Respiratoria: 12 minuto

Saturacion: 89 por ciento '

No déficit neurclégico actual
Hemodinamia: Estable, no presores actuales

Respira espontaneamente con canula a dos litros _ ’ } ]
Gases arteriale=' Mcalosis Metabéiica: pH: 7.52; CO2: 32 milimetros-de mercurio: 02: 96 milimefros de
mercuiio; Bicarbonato: 26 miliesmoles por litro. PaFi: 342:

Tolerz via oral. Glucometriz: 120 miligramos poi ...:z0. Dren Bilizar: 0 mililitros. Dren de ZUM y pared
abdrridnal, drenan liquido claro, escaso. Zolostomia nusmotuncionanie

Cerserva Gasto Urinario: 2.3 milllitros kilo hora; Edemas leves en,piernas. Balance positivo: 24,930 mililitros.
lonograma normal; Azoados: normales, '

. sangrado clinico actual: Anemia: moderada: 9.1gramos de herﬁoglobina.

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO ORQZCO
Especialidad: CIRUGLA GENERAL

Tarjeta Prof. # 80040212
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. .

No picos febriles. Cubierto por antibiéticos: Piperacilina/Metronidazol dia: 11 Leucocitos: 11.800; Neutrdfilos:
73 por ciento.

CONCEPTO: Factores que motivaron su estancia en UCI resueltos.
PLAN g :

Pendiente transfundir una unidad de Glébuios Rojos Empaquetades
Cefepime 1 gramo cada 6 horas

Cerrar Piperaciiina Tazobactam y Haloperidol

Cerrar liguidos de base -

Trasiado a hospitalizacion -

Tipo Estancia: GENERAL _ o
Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO MEDICINA INTERNA

® 09/10/2020 8:41:36 p. m.

UCINCCHE
Dizgnosticos anotados
119/78 milimetros de mercurio -

- FC: 76 minuto !

FR: 20 minuto
SAT: §7 minuto

Hermodinamia estable

Respira espontdneaments canula nasal a un litro, No distress, cunserva saturaciones

Tolera via oral. Drenes drenando £5caso, asi comio nerida abdominal o pared del dren ZU M
Conzerva gasto urinario. No edemas en Ternas. :

.No sangrado actual

Fvi. nicos febriles. Cubierto paor antibiticos

CONCEPTO: Condicidn estable, esperando cama en hospitalizacién
PLAN ‘ ‘
izuoratorios de contrel

Tipo Estancia: GENERAL

Profesiona!: LUIS GONZALO PLATA SERRANO
9. 9. HOSPITALIZACION VIP FLORENCIA

" MEDICINA INTERNA - !

® 09/10/2020 10:42:01 p. m.

- Ingresc a hospitalizacién vip

deposiciones +, acepta y iolera Iz via oral

Dia 1 en hespitalizacion vip

Paciente de 46 afos de edad con diagnosticos de:
1.HAF Lesién de colon; Fistula Biliar

2.Perifonitis Generalizada

3.Sepsis no modulada

4.Colostomia

S.Abdomen Cerrado

Subjetivo : paciente quien refiere sentirse bien, no dolor abdomirzi, no disnea, no dolor toracico, diuresis +,

Objf,zgivb :regular estado general, afebril hicratado con signos vitales de ta: 116/72 mmhg fc: 68 lpm i
19 mm t: 36.5°¢ spo2; 97% oxigeno por canula nasal a 2 Itmin glucometria : 82 mg dl ’

5in signos de dificultad respiratoria , con reguerimiento de oxieno suplementaric a bajo flujo, sin signos de -
baio gasto, sin facies de dolor - .

mucosa oral humeda ) . ’

pupilas isocaricas rormorreactivas a la luz, movimientos oculares conservados

cuello centrado, movil, sin adenopatias

taquipnea no se ausculta por protocolo covid

abdomen blanda, no dolor signos de irritacion peritoneal, peristaltismo presente, herida quirtrgica sin
dehiscensias. Dren Biliar: 0 mililitros. Dren de ZUM ¥ pared abdominal, drenan liquide claro, escaso.
Colostomia normefuncionante * :

extremidades: simetricas, moviles, sensibilidad y perfusion distal conservada

neurologico: glasgow 15/15

anatisis : Pagiente de 46 afios de edad con diagnosticos descritos, en el momento hemodinamicamente
estable, sin soporte vasopresor, con requerimiento de oxigeno a bajo flujo, con gases arteriales de control con
alcalosis metabolica sin trasntorno de la oxigenacién, paciente con adecuada modulacio de respuesta
inflamatoria sis*<inica sin fiebre, con hemograma de control sin leucocitosis niu neutrefilis, en manejo medico
con piptazo + metronidazol dia 11 se suspende piptazp, se continua con cefepime 1 gr iv cada 6 hrs ¥

Profesional: JULIC ALEJANDRO BARRETO ORCZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tarjeis Prof. # 80040212

‘mpreso = 04/14/2020 & las 10:50:32 Por el Usuario KK6 - JORGE ELIECER VEGA MONTIEL - FLA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - 1o CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 513001952-0



Ingreso:

3876038 Fecha de Impresjon: miércoles, 04 de noviembre de 2020 10:50 a.” Pigina 29/78
Identificacién: 17674587 Nomkres: RAUL Apellidos: MIRANDA SANCHEZ
metronidazol, paciente en quien tiene fmc&on;enal conservada con adecuado gasto urinario, y balance

Profesiona!: MARIA TERESA BAHENA PARRA
® 10/10/2020 12:42:16 p.om,

MEDICINA GENERAL
Nota Medicina interna '
Paciente de 48 afios de edad con diagndsticos de:
1T.HAF Lesién de colon; Fistula Biliar
2.Pzritonitis Generalizada
2.%epsis no modulada
4.Colostomia
5.Abdomen Cerrada

Subjetivo : paciente quien refiere sentirse bien, no dolor abdominal,

iz disnea, no doior toracico, diuresis +,
deposiciones +,

bajo gasto, sin facies de dolor

mucosa cral humeda

pupiias isocoricas normorreactivas a la luz, movimientos ocuiares conservagos

cuello centrado, movil, sin adenopatias . )

taquipnea nc ze ausculty POr protocolo covid .

abdomen blando, no dolor sigros de irritacien peritoneal, peristaltismo presente, herida quirGrgica sin

dehiscensias. Dren Biliar- 0 mililitros. Dren de ZUMy pared abdominal, drenan liquida claro, escaso.
Colostornia hormofuncionante ’ .

extremidades: simetricas, moviles, sensibilidad y perfusion distai conservada
neurolegico: glasgow 15/15

arnansis 1 Paciente de 46 afios de edad con diagnosticos descritos, en el momento hemodinamicamente
estable, sin soporte Vasopresor, con requerimiento de oxigeno a bajo flujo, con gases afleriales de control con

. alcalosis matabalica sin trastorno de la oxigenacian, hemograma del dia de hey que evidencia leucocitosis

leve neutrofilia, gn manejo medico con cefepime dia 1 metronidazol dia 11 paciente en quien tiene funcién
renal conservada con adecuado gasto urinario pendiente reperte de sars cov 2, ss paraclincos de contro)
mafiana am , paciente en quien continuar en manejo medico instadrado tiene pendiente cultivo y
antibograma de liquide peritoneal | continua seguimeinto por cxgeneral ¥ medicina interna

Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: SANTIAGO EMILIO CAMPBELL SILVA MEDICINA INTERNA.

®11/10/2020

1"1:25:47 a. m.

-Nota Medicina interna

Paciente de 48 afios de edad can diagnésticos de:
1.HAF Lesién de colon; Fistula Biljar-

2 Peritonitis Generalizada

3.Sepsis no modulada

4.Colostornia

5.Abdomen Cerrado

Subjetive : paciente quien refiere sentirse bien, no delor abdominal, no disnea, no delor toracico, diuresis +,
deposiciones +, : :

Objetivo : reguiar estado general, afebril hidratado con signos vitales de ta: 101/75 mmhg fc: 88 iprr} fr:
20 rrmit: 36.5%¢ spoZ; 97% oxigeno por canula nasal a 1 Jt min glucometria : 90 mg d}

Sin signos de dificuttad respiratoria , con requerimiento de oxieno suplementario a bajo flujo, sin signos de
baje gasto, sin facies de dolor

invezsa oral hurmeda | ;

pupilas isocoricas nomorreactivas 3 fa luz, mavimientos oculares conservados

cuello centrado, movil, sin adenopatias

tagquipnea no se ausculta per protocolo covid v

abdomen blando, no dolor signos de iritacion peritoneal, peristaltismo presente, herida quirGrgica sin
dehiscensias. Dren Biliar: 0 mililitros. Dren de ZUM ¥ pared abdominal, drenan fiquide claro, escaso.
Colostomia normofincionante - ’

Profesional:
Especialidad:
Tarjeia Prof. #
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®13/1

Tipo Estancia: GE

extremidades: simetricas, moviles, sensivilidad y perfusién distal conservada
neurclegico: glasgow 15/15 c

analisis ; Paciente de 46 afios de edad con diagnosticos descritos, en el momento hernodinamicameante
estable, sin'soporte VESOPTesor, £on requerimients. de oxigeno a bajo fiujo, con gases arteriales de control sin
trastorno de [a oxigenacién, hemograma del dia de hoy que evidencia leucacitosis leve neutrofilia, en manejo
medico con cefepime dia 2 metronidazol dia 12 tac de torax con leve derrame pleural paciente an quien
continuar en manejo medico instaurado » fiene pendiente cuitivo ¥y antibograma de liquido peritoneal , cierro
marzo por medicina interna, . . :

Costinua seguimiente por cx generai

NERAL

Profesional: SANTIAGO EMILIO CAMPBELL Sitva MEDICINA INTERNA
®12710/2020 11:34:20 p. m._ . :

MEDICINA GENERAL -

Paciente de 46 afios de edad con diagnésticos de:
1.HAF Lesién de colon; Fistula Biliar

2.Peritonitis Generalizada —
3.8epsis no modulada

4.Colostomia

5.Abdomen Cerrado

8. covid 19 confirmado por PCR

Subjetivo : paciente quien refiere vomito con sangre

Objetivo : regular estado general, afebril hidratado Con signos vitaies de tar 89/59 tam: 69 FC: 76X lpm fr:
20 rpm t; 368.5°%¢ $po2; 99% oxigeno Por canula nasal 2 1 It mip giucometria - 148 mg di
Sin signos de ¢ifivultad respiratoria , con fequerimiento de oxieno Suplementario a bajo fiujo, sin signos de

. bajo gasto, sin facies de dolor

facies alids, mucosas palidas, mucosa oral huresds

pupilas isocoricas hormerreactivas a la Juz, movimientos ocuiares conservados

cuell> centrado, movil, sin adenopatias

cardiopulmonar: no se ausculta por protocole covid :

ai<iomen blande, no dolor signos de irritacion peritoneal, peristaftismo presente, herida quinirgica sin -

-dehiscensias. Dren Biliar: 0 mililitros. Colostomia normofuncionante

exiremidades: simetricas, moviles, sensibilidad Y perfusion distal conservada
nzuologico: glasgow 15/15

analisis : Paciente de 48 afios de 2dad con diagnosticos descritos, cursa con hémorragia de vias digestivas,
no signos de dificultag respiraotria, nod eficjt neurologico. '

- se indica hidratacion, omeprazol infusion,a cido tranexamico, suspender heparina.

Tipo Estancia: GE

transfusion de 2 unidades de concentrado globular
35 EVDA —_

Continua seguimiento por cx general
moenitreizacion continua

NERAL

Profesional: LILIANA DE LA CRUZ ESPARZA . , MEDI_CINA GENERAL

072020 8:39:39a. m.

CX GENERAL
DX ANOATADOS : L

ESTAVRLE
CUN MZLENEAS

HX QX _IMPIA

DRE SECRECION CETRINA ESCASA
CURSA CON HVDA

PLAN VAL POR GASTRO EVDA

Tipo Estancia: GENERAL . _ S
Profesional: JLi2 AL EJANDRO BARRETO OROZCO CIRUGIA GENERAL

0/2020 5:44:09 p. m.

Hallazgo Operatorio:ESOFAGOGASTRODUODENQSCOPIA _ C ‘
ESOFAGO: Linea z localizada a los 37 cm de Ia arcada dentaria, cardias localizado al misrmo nivel, hacia las
5 horas del reloj se observa una ulcera de 15mm cubierta por fibrina: : _
ESTOMAGO: Lago gastrico claro pliegues que por el fundus gastrico se dirigen al cuerpo gastrico distal sin
lesiones. A Ja retroflexion mucosa de cardias y fundus gastrico sin lesiones, Angulo géstrico sin lesiones. Antro

Profesional;

Especial
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con eritema en parches.
PILORO Céntrico permeable sin lesiones

DUODENO: Primera ¥ segunda porcién sin lesicnes : ’ ) T
BIOPSIAS: No. '

LIAGNOSTICO ENDOSCOPICO: . -

7. Ulcera de 15mm en unién esofagogastrica cubierta por fibrina.

2. Sangrado digestivo alto Forrest 1l '

3 ' Gastritis crénica y erosiva antral. ‘

NOTA: se realizé encuesta epidemiolbgica al ingreso a la institucisn sobre sintormas de COVID-1 9, contacto
£on pacientes sospechosos'o confirmados con COVID-1 . Se realiza toma de temperatura, se realiza lavado
de manos segun las recomendaciones de la OMS {momentds, técnica y duracién). Ademés se utiliza equipo
de proteccion personal ¥ las medidas de proteccién del paciente para COVID-19, también se realizan limpieza

, stablece distanciamiento en [a
sala de espera. o

Detalle Quirurgico - Procedimientos:, -

Complicacionss:.

Profesional: JAIME GIOVANNI MUNGZ CERON ‘ ENDOSCOPIA

®14/10/2020 10:02:57 a. m,

CX GENERAL

DX ANOTADOS _ _
POP MULTIPLES LAVADOS POR TRAUMA
HVD7. :XRESULTA POR VIAENDOSCOPRIC A, ‘ _
SX ANEMICO SECUNDARIO _ ‘ : :

ESTABLE

SIM RESANGRADOD - - o

EN TRANSFUSION HEMODERIVADOS

HXXQX LIMPIA '

DREN SECRECION CETRINA ESACASA

DE SU POP ADECUADA EVOLCUION :
PLAN MANEJO ANTIMCIROBNAQ Y DE SUS PARTE RESPIRATORIA

Tipo Estancia: GENERAL . . 7 :
Profesional; JULIO ALEJANDRQ BARRETO OROZCO " .. CIRUGIA GENERAL

®14/10/2020 2:32:52 p.m.

MEDICINA GENERAL

Pacienie de 46 afios de edad con diagndsticos de:

"1.HAF Lesién de colon: Eistula Biliar

'

2.Peritonitis Generalizada -
3.8epsis no modulada :
4.Colostomnia

5.Abdomen Cerrege

6. covid 19 confirmado per PCR

7. heme:ragia de vias digestivas sangrado digestivt -4 forrest l[I., gastritis antral cronica

Subjetivo : paciente quien refiere sentirse debil

Objetivo : regular estado general, afebril hidratado con signos vitales ta: 100/54 tam: 60 fc: 88x fr: 20x sato2:
987, aire-ambiente —— glucometria: 108mgy/dl ! ' :
Se: signos de dificultad respiratoria , sin signos de bajo gasto, sin facies de dolor

facies palida, mucosas pélidas,'mucosa oral humeda a

‘Pupilas isocoricas normarreactivas a laluz, movimientos oculares conservados

cuello centrado, movil, sin adenopatias

cardiopulmonar: no se ausculta por protocole covid .

abdomen blando, no dolor signos de irritacién petitoneal, peristaltismo presente, herida quirdrgica longitudinal
medial, sin dehiscensias. Dren Biliar: 0 milifitros. Colostomia normo_funcionar]te :

extremidades. simetricas, moviles, sensibilidad y perfusién distai conservada

aeurologica: glasgow 15115 : o

-anéliéi_s : Paciente de 46 afios de edad con diagnosticos descritos, se confirmo hemerragia de vias digestivas
cen sangrado digestivo alto forrest I, se logro transfusion de 2 unidades de concentrado globular sin
presentar complicacion. , - :

estable hemodinamicamente, sin signos de bajo gasto, a nivel abdominal sin nuevos episodios de sangrado,
ne signos de dificyltad respiratoria, no defigit neurclogico

Profesional: JULIO ALEJ/NDRO BARRETO OROZCO

Especialidad: C!RUDIAGEN ERAL

Tasjeta Prof. # 80040212

Impreso el G4/11/2020 2 ias 10:50:32 Por el Usiaria KK8 - JORGE ELISCER VEGA MONTIEL - FLA
Indigo CrystziNet.- Powered By INDIGO TECHNULOGIES - 5o CLINICA MEDRASER S.A. Nit 813001 852-0



Ingreso: 3876039 Fecha de Impresién: miéreoles, 04 de noviembre de 2020 10:50a. - Pégina 32/78
ldentificacién: 17674587 "~ Nombres: RAUL ' Apellidos: MIRANDA SANCHEZ‘

§s hemograma de control postransfusional Y reserva de 2 unidades de concentrado globular. -
S& Larga terapia fisica por desacodnicionamiento fisicu.
suspender LEV - ' _
si hemoglotina esta por debajo de 8gm/dl inciar ransfusion de 2 unidades de gre por riesgo de inestabilidag
ss valoracion por psicologia ante sintomas de depresicn
Continua seguimiente por cx genera} : )
manitroizacior; Lontinua
Tipo Estanvia; GENERAL

Picfesional: LILIANA DE LA CRUZ ESPARZA ' " MEDICINA GENERAL
®15/10/2020 7:37:20a.m. ~ Nuf-cién: '

“zziente de 46 afios de edad, qué Se encuentra en hospitafizacién de V.1.P,, con diagnésticos médicos de;

HAF Lesion de colon: Fistula Biliar
“eritonitis Generalizada

FPOP de multiples lavados por trauma
Sepsis no modulada

Colostomia : -
Sindrome anémico secundario
Abdomen Cerrado :

Covid 12 confirmade por PCR

Hemorrag.a de vias digestivas sangrado digestivo alto forrest Ih, gastritis antral cronica

Pacienfs en seguimiento par nuiricion, en regqular estado general. En e momento tolerando I via oral en
consistencias muy blandas, con adecuada tolerancia, sin embargo con pérdida de peso secundaria a estrés
metabélico, ingesta insuficiente de alimentos segtin refiere personal de enfermeria y familiar del mismo.

Datos antropométricos (tomados de historia clinica):
Peso actual: 62 kg C
Tala: 1,70 m )

Indicador IMC; 21 Kg/m2

Riesga nutricional: Alta

Inte"pretacion de indicador antrdpgmétn‘co L290n R, 2461/18,
IMC: Normalidad. . :

Paraclinicos. -
N'ir6gena ureico 30 mg/di, Creatinina 0.88 mg/dl,
Sodio 132 mmols, Potasio 2.80 mmol/l.

* Hemoglobina 9.1 g/dl, Hematocrito 28.4 %
Giucometria: 106 - 94 mg/di, o

Diagndstico nutricional: Normalidad con riesgo nutricional elevado por estrés metabélico. -

Paciente masculino de 46 afos de

edad, que se encuentra con diagnésticos mencionados, tolerands la via
oral en consistencias muy blandas,

‘ €on censumo parcial de alimentos por inapetencia. -Segln indicador de
IMC se encuentra en normzlidad, sin embargo con riesgo nutricional aumentado por pérdida de pese
secundaria a estrés metabélica, ingesta insuficiente g alimentos, anemia, desequilibrio eleclrolitico, se indica
inicio de complementacion nutricional con formula hiperproteica con el fin.de ofrecer una alimentacién
fraccionada aue cubra requerimiento de enérgia y nutrientes por demanda metabélica.

Tipo de alimentacién: Blanda, hiperproteica, hipograsa mas complemento nutricional Fresubin.

PLAN

1.0frecer tres tiembos de comida principai

2.Fresubin: ofrecer dos tomas diarias de 2N ml cada una; una como merienda de [z mafiana y la segunda
como merienda de la tarde. i : '

Soserificar tolerancia.
4.Cabecera a 45°

Je realiza valoracion bajo pratocolos institucionales donde se efectla comunicacion via telefénica con

personal de enfermeria, se complementan datos e informacion con historia clinica y para inicio de soporte
nutricional, B : . |

QUEDO ATENTAA CUALQUIER INQUIETUD -
Tipo Estancia: GENERAL

Profesional: JUDY BIBIANA GONZALEZ CAMARGO .. . - NUTRICION CLINICA

F’rofesionaI; JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO i
Especialidad: CIRUG[A GENERAL -
Tarjeta Prof. # 80040212 '
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®15/10/2020 6:12:43 p. m.  CX GENERAL

DX ANOTADOS ’
POP MULTIPLES LAVADOS POR TRAUMA

HVDARESULTA POR VIA ENDOSCOPICA
SY. ANEMICO SECUNDARIO

ESTABLE
SIN RESANGRADO
EN TRANSFUSION HEMODERIVADOS _
HXXQX LIMPIA SIN SIGNOS DE INFECCION G SANGRADO _
OREN SECRECION CETRINA ESACASA
" DE SUPCF ADECUADA EVOLCUION
CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO
CONTROL DE SIGNOS VITALES "
AVISAR CAMBIOS
- Tipo Estancia: GENERAL

: Profesional: JESUS HAMETH LORDUY RAMIREZ.
015!1'012020 10:36:48 p. m. se abre %olio para cargar hemo
Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: MARIA TERESA BAHENA PARRA
®16/10/202012:24:1S . m.  PACIENTE CON DX NAOTDO

ACTVO REACTIVO
MUTICSAS HUMEDAS ‘
PACIENTE CON HERIDA CON SECRECION SEROPURULENTA A TRAVES DE ESTANO FETIDA
EXTREMIDADES EUTROFEISON SIN EDEMA,
PLAN CULTIVO DE SECRECION
. R&STOIGUAL
Tipo Estancia: GENERAL

Profesional: JESUS HAMETH LORDUY RAMIREZ CIRUGIA GENERAL -

®16/10/2020 10:25:47 p. m.  ATIENDO LLAMADO DE ENFERMER!A, FPACIENTE QUIEN REFIERE QUE LEVA 3 DIAS SIN DORMIR Y

SIENTE DESEPERACION, DE MOMENTO CURSA CON CUADRO ANSIOSO POR LO QUE SE ADICIONA
MANEJO CON TRAZODONA CADA 24 HORAS. QUEDO ATENTA A CUALQUIER CAMBIC EN LA

CIRUGIA GENERAL
grama pos tranfusion

MEDICINA GENERAL

EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE.
Tipo Estancia: GENERAL" ’

Profesional: DANIELA MARQUEZ MURCIA

- MEDICINA GENERAL
#17/10/2020 7:45:28 a. m.  CiRUGIA GENERAL
* DIAGNOSTICOS CONGCIDOS
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES
TOLERANDO VIA ORAL |
HERIDA EN PROCESO DE CICATRIZACION /
INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN MANEJO : ‘
PENCIENTE REPORTE DE CULTIVOS

- COLCSTOMIAPRODUCTIVA CON FUGA POR RETIRO DE BARRERA DE COLOSTOMIA POR PACIENTE.
REGURIO HEMODERIVADGS :

CONTINUAMANEJC INSTAURADO

£E SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL PARA SEGUIMIENTO DE LEUCOCITOSIS Y
HEMOGLOBINA '

ATENTOS AEVOLUCIO
Tipo Estanciz: GENERAL '

Profesional: LAURA NATALIA RAMIREZ MENDEZ 7 CIRUGIA GENERAL
©18/10/2020 12:37:53 p. m.  CIRUGIA GENERAL ‘

DIAGNOSTICOS CONOCIDOS

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES
TOLERANDO VIA CRAL )

CON TRANSITO INTESTINAL

INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN MANEJO
PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS
PARACLINICOS CON HEMOGLOBINA ESTABLE
PERSISTE LEUCOQCITOSIS

SE CONSIDERA REALIZACION DE TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO PARA EVALUAR PERSISTENCIA,
DE COLECCION INTRAABDOMINAL. .

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZE0
Especialidad: CIRUGIA GENERAL '
Tarjeta Prof. # 80040212
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REVALORACION CON RESULTADOQ DE IMAGEN
Tipo Estanciz. GENERAL
Profesional; LAURA NATALIA RAMIREZ MENDEZ
® 19/10/2020 1:04:58 a. m, CARGAR CONTRASTE .
Tipe Estancia: GENERAL -
Profesional: CAROLINA DE JESUS ACOSTA ARIAS MEDICINA GE[\IERAL
®19/10/2020 10:08:42 3. m. . CIRUGIA GENERAL o '

CIRUGIA GENERAL

DIAGNCSTICOS CONOCIDOS

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

TOLERANDO VIA ORAL

CON TRANSITO INTESTINAL

INFECCION DE $ITiO OPERATORIO EN MANEJO

PENDIENTE REPORTE DE CULTvVOS .

ANTE PERSISTENCIA DE LEUCOCITOSIS SE SOLICITA TAC DE ABDOMEN CON EVIDENCIA DE DOS
COLECZCIONES, UNAANIVEL SUBDIAFRAGMATICO DERECHO Y RETROPERITONEAL DERECHA,

SE SOLICITAVALORACION POR RADIOLOGIA iNTERVENCIONISTA PARA DRENAJE PERCUTANEQD.,
ATENTOS AEVOLUCION

Tipo Estancia: GENERAL _ ]
_ Profesional: LAURA NATALIA RAMIREZ MENDEZ CIRUGIA GENERAL
®2/10/2020 8:16:03a. m.  CY GENERAL ,
POP MULTIPELS LAVADOS Y CEIRRE D EPARED ABDOMINAL
COLECCIOMES INTRAABDOMINALES
DXANOATADOS -

. BUEN DOMRIR
NO FIEBRE
NO SIRS
NO DOLOR

- DIUREISIADECUADA
FLATOS PRESNETES
TOLERASNDO VIA ORAL _
NO EMEISIS :
ABDOEMN BLANDQ DEPRESIBLE
HXQ X LIMPIA
DREN SECERCIiuUN CETIRNAESCASA
EVOLCUION POP ADECUADA
SE CGTNINUA CON TTO INSTARUADO
PEND'ENTE DRERNASJE PERCUTANEQ

Tipo Estancia: GENERAL

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO © CIRUGIA GENERAL
B 20110/2020 11:14:31 a.m.  MEDICINA INTERNA : ‘

raciente de 46 afios de edad con diagnésticos de;
1.HAF Lesion de colon; Fistula Biliar ‘

2.Peritonitis Generalizada

3.Sepsis no modulada

4.Colostomia : )

£ Abdomen Cerrado . -
-6. covid 18 confirmado por PCR :

7. hemorragia de vias digestivas sangrado digestivo alto forrest HI, gastritis antral cronica,
8. Coleccicnes abdominales { subdiagfragmatica y retroperitoneal derecha)

9. TBc abdominal reporte de test de ADA 47.6u/l 5/10/2020 -

Subjetivo : paciente quien refiere sentirse bien

Objetivo : reguiar estado general, afebril hidratado con signos vitales ta: 99/72 tam: 81 fe: 95x fr: 20x sato2-
98% aire ambients —— glucometria: 95mg/d| — peso 490 kg '
" Sin signos de dificultad respiratoriz . sin signos de bajo gasto, sin facies de dolor
facies malida, mucosas palidas, mucosa oral humeda '
pupilas isocoricas normorreactivas a la luz, movimianios oculares conservados
cuellc entrado, movil, sin adenopatias :
tard:apulmonar; no se ausculta por protocok. covid

- ahrdomen blando, no dolor signos de iritacion peritoneal, peristalisme presente, herida quirirgica longitudinal

Profesional: JULIO ALEJANDRC BARRETO GROZCO
Especialidard: CIRUGIA GENERA,
Tasjeta Prof. # 80040212 ‘
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de herida, Colostomia normofuncienante, eritema a

medial, con drenaje de liquido claro & nivel de tercia distal
nivel de hipogastrio ¥y flanco derecho

extremidades: simetricas, moviles, sensibitidad y perfusion distal conservada
neurolagico: glasgow 16515

alisis : Paciente de 46 afios de edad con diagnosticos descritos

an
drenaje de liguido claro por herida quirurgica, tiene feporte de test

‘ . clerra manejo. _ _
Tipo Estancia: GENERAL - :
Profesional: SANTAGO EMILIO €AMPBELL SILVA MEDICINA INTERNA -

® 731012020 10:38:43 a. m.. PAZIENTE EN MANEJO POR CIRUGIA GENERAL QUIEN CONTINUACON INR LEVEMENTE
. PEOLONGADO A LAESPERADE INTERVENCION POR RADIOLOGIA SE ADICIONA AMNEJO
iTpo Estancia: GENERAL ‘
Profesionai: CAROLINA DE JEsSUS ACOSTA ARIAS MED!CiNA‘GENERAL :
| @ 21/10/2020 10:40:12a.m. Cx GENERAL
PACIENTE CONDX ' _ . : -

MULTIFELS LAVADOS v CEE=RRE D EPARED ABDOMINAL
COLECCIOMES INTRAABDOMINALES

PACIENTE REFIERE NO DOLOR ABDOMINAL SIN PRESENCIA bE EMESiS|

PACIENTE ACTIVO REACTIVO . )
MUOCSAS HUMEDAS - :
ABDOMEN ABLDNO DPREISBLE NO IRRITACION PERIOTNEAL
DREN SECERCION CETIRNA ESCASA

EVOLCUION PCi- ADECUADA )

SE COTNINUACON TTO INSTARUADO

PENDIENTE DRERNASJE PERCUTANEO POR PARTE DEL'SERVIC]O DE RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA :

Tipo Estancia: GENERZ,. : :
_ Profesional: JESUS HAMETH LORDUY RAMIREZ CIRUGIA GENERAL
® 21/10/2020 11:47:25 a.m. Su familiar (Esposa) fue informado Via telefénica sobre su Condicién
Tipo Estancia: GENE=AL ' ) )
Profesional- CAROLINA DE JESUS ACOSTA ARIAS MEDICINA GENERAYL
®22/10/2020 10:59:5C a. m, CX GENERAL

P

PACIENTE'CON DX . .

HERIDA CON ARMA DE FUEGG )
TRAUMATISMO DE COLON - COLOSTOMIA
COLECCION INTRAABDOMINAL
MULTIPLES LAVADOS Y DE PIEL

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS
EVOLUCION ESTACIONARIA
TOLERANDO LA VIA ORAL
SIN DOLOR ABDOMINAL
COLOSTOMIA FUNTIONAL _
ADECUADO TRANSITO INTESTINAL
- HERIDA QUIRURGICA CON SALIDA DE LIQUIDO CETRINO . .
SE RETIRO DREN DE SUMP, POR SITIO DE INS&RCION DRENAJE DE CARACTERISTICA BILIAR
‘" TOMO“:RAFIA DE ABDOMEN CON EVIDENCIADE DOS COLECCIONES INTRAABDOMINALES, A LA

PROGEDIMIENTO QUIRURGICO CONTRAINDICADO POR ABDOMEN BLOQUEADG
ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM _
SE AJUSTAMANEJO MEDICO .
HENDGRAMADE CONTROL CON RESCLUCION DE LEUCOCITCSIS, HEMOGLOBINA CON ANEMIA SIN
INDICACION DE TRANFUSION,'TROMBOC]TOSIS.
TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES

: CONTINUAMOS ATENTGS A EVOLUCION

"Tipo Estancia: GENERAL :

Profesional:  JULIC ALEJANDRO BARRETO OROZGS
Especialidad: CIRUGIA GENERAL '
Tarjeta Prof. # 80040212
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Profesional; LAURA NATALIA RAMIREZ MENDEZ

7 CIRUGIA GENERAL
10.10. HOSPITALIZACION GENERAL FLORENCIA -

®23:10/2020 9:13:52 a. m. . CX GENERAL

POP MULTIPLES LAVADOS PERITOENAL
COLECCIOE SINTRAABDOMINALES
DX ANOATADOS

COMORBILIDADES ANOTADAS , A

BUEN DOMRIR

NOFIEBRE

NQ SIRS

NO DOLOR _

DIUREISI ADECUADA

FLATOS PRESNETES

TOLERANDO VIA ORAL

NO EMEISIS

ABDOEMN BLANDO DEPRESIBLE -
. HXQ X LIMPIA EN GRANULACION
'COLSOOTMIAVIABLE Y FUNCIONAL

EVOLCUION POR ADECUADA . :

PENDIENET DRENAJE PERCUTANEOC DE COLECCIONES INi RABAODMINALES GUIADO POR
IMAGENES

Tipe Estancia_: GENER.L ;
Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO
® 241102020 9:22:45a. m.  CX GENERAL : :
DURNATE LA RONDA PAICNETE NO ESTAEN EL SERVIICO

SE ENCUENTRA DE DRENAJE PERUCTANEOQ DE COLECCIOEN SLINTRABAODMINLAES
Tipo Estanciz; GENERAL ’ '

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO ) " CIRU A GENERAL
® 24/10/2020 9:41:07 a. m. se abra foilio para cargar laboratorio. ' '
' Tipo Estancia: GENERAL A . : :
Profesional: DANIELA MARQUEZ MURGIA . MEDICINA GENERAL

®24/10/2020 9:54:50 p. m. . recivo llamade de enfermeria paciente con dolor abdominal tipo pirosisl. paciente sin medidas .
: gastroprotectoras ni analgesico horario, indico dipirona 2 gr cada 8 h y omeprazol 40mg iv cada 24h. atentos
a cambios - .
Tipo Estancia: GENERAL :
Profesional; CRISTIAN ANDRES LEDESMA VARGAS . MEDICINA GENERAL

®25/10/2020 9:51:27 a. m. CX.GENERAL

CIRUGIA GENERAL

POP MULTIPELS LAVADOS PERITONEALES ‘ : _
POP CRENAJE PERCUTANEQ COLECICON INTRABDOMINAL SUBDIAFRGAMTICA DERECHA
MULTIPELS COMROBILIDADES

TBC ZNTTO

BLEN DOMRIR

NQ FIEBRE ’ g

NG SIRS ' .

0 DOLOR o

DIUREISIADECUADA ‘

FLATOS PRESNETES ‘ :

TOLERANDO VIA ORAL A

NO EMEISIS ‘

ABDOEMN BLANDO DEPRESIBLE

- HXQ X LIMPIA . : .

DREN SECRECION CETRINOBILIOSA )

EVOLCUION POP ADECUADA -

SE OMENTARA CON RADIOLOGO INTERVENCIONES'I_'A SOLOR DRERNARON UNA COLECCION
Tipo Estancia: GENERAL : ‘

‘ Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO ' o CIRUGIA GENERAL
®25/10/2020 10:53:02a. m. CX GENERAL

COMENTO CON RADIOLOGO INTERVENCIONUIASTA

Profesional:  JULIO ALEJANDRO BARRETO ORGZCO -
Especialida:  CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 80040212
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REFIERE EL DRENAJE SUBACPAULAR HEPATICO NO REQUIR!O DEJACATETYER

LA COLECCION RETROPERITOENAL ES UN URINOMA ABSCEDADO Y SE EVIDENCIO FISTULA
URETEROPILICAL DEL-RINON DERECHO ' )

- PLAN VAL POR UROLGOIA VALORAR POSBILIDAD DE CATETRE BOBLE J

Tipo Estancia: GENERAL

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO
® 26/10/2020 9:17:45 2. m. \

CIRUGIA GENERAL -
CX GENERAL ’ i

POP MULTIPLES LAVADOS Qx

* FISTLAPEILOURTERAL

POP DRNEAJE PERUCTANEO COLECCION RETROPERITOENAL URINOMA,
COMORBILICADES ANOTADAS

BUEN DOMRIR
NQ FIEBRE

- NO SIRS

NO DOLOR
DIURFISIADECUADA
FLATOS PRESNETES
TOLERANDO VIA ORAL

. NO EMEISIS

ABDOEMN BLANDO DEF‘RESEBLE

HYQ X LIMPIA

DEN.PERCUTANEQ SECRECION CETINA MODERADA
EVOLCUION SIN DETERIORO

. PENDIENTE VAL POR UROLOGIA .

Tlpo Estancia: GENERAL . .
Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO . CIRUGIA GENERAL

.27;‘1 0/2020 7:37:04 a. m.

Tipo-Estancia:

Profesionzi:

. ®27M0/2020 $:25:11 a. m..

DREN CON CSECRECION CETRINA

UROLOGIA

46 ANOS

IDX

POP MULTIPLES LAVADOS QX-HCPAF HACE DOS MESES- DRENAJE PERCUTANEO COLECCEON
RETROPERITCENAL URINOMA

COLCSTOMIA '

MANFIESTA SENTIRSE BIEN N DOLOR NO FIEBRE

AL EXAMEN FISICO ' '
ESTABLE TRANQUIL CON ABDOMEN BLANDC CHEREDA CUBIERTA DRENAJE FUNCIONAE. CON
CONTENIDOAMARILO -

GENITALES EXTERNO NORMAL

ANALISIS PACIENTE CON DIAGNOSTICO ANGTADO MAS PROBABLE LESiON DE SITEMA URINARIO
PLNTO NO DEFINIDO

EXPL[CO ALPACIENTE Y FAMILIAR SOSPECHA CLINICA E INDICO UROGRAFIA EXCRETORA POR
CMOGRAFIA

REVALORACION CON ESTUDJO PARA DEFINIR CONDUCTA

GENZRAL .
EMIRO ABEL GUZMAN GUZMAN ‘ UROLOGIA‘

CX GENERAL

POP MULTIPLES LAVADOS QX : .
FISTLAPEILOURTERAL

POP DRNEAJE PERUCTANEO COLECCION RETROPERITOENAL URINOMA -
COMORBILIDADES ANOTADAS

PACIENTE REFIERE ESTAR SIN DOLOR ABDOMINAL CON TENDENCIA LA MAJEORIA CLINCIA
ORIENTADO MUCOSAS HUMEDAS
C-P SIN LATERACION

ABDOMEN HERIDAQUIRUGICA LIMPIACON PUNTOS EN PIEL CON LEVE TEJIDO DE GRANULACION
SOBRE ASAS INTESTINLAES .

EXTREMIDADES SIN LATERACEON

PLAN

RETIRO DE PUNTOS COLOCACION DE HIDRPCOI. lOD"—’ SOBRE HERIDA CAMB]AR CADA 3 DIAS
PENCIENTE UROGRAFIA EXCRETORA POR TAC

CONTINUAR MANEJC

55 PARACLINIOS DE CONTROL

Tipo Estancia: GENERAL

Profe;w;_ional: JULIO ALESAN DP. I BARRETC CROZCO
Especialidad: ~ CIRUGIA ZENERAL
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®27M10/2020 11:38:14 a. m.

CIRUGIA GENERAL
SE-CARGA PERFIL RENAL, POR REALIZACION DE ESTUDIO COMPLEMENTARIO.

Tipo Estancia: GENERAL 5 :

Profesionai: JUAN CAMILO JARAMILLO HERNANDEZ

& 27/10/2320 3:34:14 p. m.

Tipo Estancia: GENERAL ]
Profesional: FERNANDO VASQUEZ ARIAS

-®23/10/2020 8:23:40 a. m.

.

7 MEDICINA GENERAL
SE C2RGAN MEDIOS DE CONTRASTE

MEDICINA GENERAL
CX GENERAL

POP MULTIPLES LAVADOS POR TRAUMA

POP DRENAJE PERCUTANEQ COLECCIOES INTRAABDOMINALES
FISTULA URETEROPILICIAL DERECHA '

BUEN DOMRIR

NO FIEBRE :

NO SIRS '
NO DOLOR :
DIUREISIADECUADA

FLATOS PRESNETES

TOLERO VIA ORAL - -

NO EMEISIS B ‘
ABDOEMN BLANDO DEPRESIBLE

HXQ X LIMPIA ‘ _

DREN SECRECION CETRINA MODERADA
EVOLCUION POP ADECUADA

HOY COLOCACION DE CATETRE DOBLE JJ.!

Tipo Estancia:-GENERA!. 7 . ‘
Profesional: JULIO A_LEJANDRO BARRETQ ORO_ZCO ; CIRUGIA GENERAL

®28,10/2020 8:49:44 a. m.

AL EXAMEN FISICO ' :

SRTLOGIA -

46 AROS -

D& . _
PCR2 MULTIPLES LAVADOS QX-HCPAF HACE DOS MESES- DRENAJE PERCUTANEOQ COLECCION
RETROPERITGENAL URINOMA : -

COLOSTOMIA

REFIERE ESTAR BEN ELIMINANDO LIQUIDO ABUNDANTE POR CATETER

ESTABLE TRANQUIL CON ABDOMEN BLANDO DRENAJE FUNCIONAL CON CONTENIDO AMARILO
HERIDA LINPIA : . .

GENITALES EXTERNO NORMAL o , .
ANALISIS PAGIENTE CON DIAGNOSTICO ANGTADO MAS PROBABLE LESION DE SITEMA URINARIO

SE CONVERSO CON RADICLOGO Y NOS INFORMA QUE OBSERVO LA FUGA DEL CONTRASTE POR
UNION PIELOURETERAL DERECH ‘ . ‘

EXPLICO AL PACIENTE ¥ FAMILIAR QUE SE REALZIARA UREEROSCOPIA E INTENTARA.COLOCAR
CATETER DOBLEJOTA

EXPLICO EN QUE CONSISTE Y POSIBLES MPLICAIOCN ANEXO Al CONSENTIMIENTQ-ENTIENDE Y
ACEPTA - . : '

SUBIR AL QUIROFANO AL LLAMADO

Tipo Estancia: GENERAL . . o
.Profes_ionalz EMIFT ABEL GUZMAN GUZMAN UROLGGIA

11.11. QUIRQFANO FLORENCIA

® 28/10/2020 11:47:20 a. ri.

Hallazgo Operatoric:DEFECTO EN UNIOPIELOURETERAL DERECHA

Detalle Quirurgice - Procedimientos:URETEROSCOPIA RETROGRADA MAS' COLOCACION DE CATETER
" DOBLE JOTADERECHO :

POSICION DE LITGTOMIA, ASEPSIA Y ANTISEPSIA CAMPOS ESTERILES. -’ :

LUBRICACION URETRAL CON ROXICAINA JALEA SE PASA EL URETERO RENDSCOPIC A
VEJIGA,LUEGO SE PASA LA GUIA FLEXIBLE POR MEATO URETERAL DERECHO SE CONTINUA
URETEROSCQPIO WOL 8-12 FR URETER TERMINLAL NORMLA URETER MEDIO NORMAL EN UNION
PIELOURETERAL SE ENCUENTRA DEFECTO-SE PASA GUIA HACIALAPELVIS .

E EXTRAE EL URETERQ Y SE DEJA GUIA FLEXIBLE 3E COLOCACATETER DOBLE JOTAS FR, SIN

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETD OROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
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IS Y VEJIGA. SIN COMPLICACION

Cu.nplicaciones:NO

Profes_ionai: EMIRC ABEL GUZMAN GUZMAN
1212 HOSPITALIZACIGK GENERAL FLORENCIA ‘ ’

®29/10/2020 8:10:4% a. m, URCLOGIA
46 ANOS
IDX _
PCP MULTIPLES LAVADOS QX-
RETROPERITOENALURINOMA
CCLOSTOMIA :
POP MEDIATO DE COLOCACION D
MOLESTIAS AL ORINAR
EL LIQUIDO QUE ELININA POR CATETER RETROPERITONEAL ES MENOR
AL EXAMEN FISICO
BUENE STADG GENERAL
ABDOMEN BLANDO DRENAJE RETR
VOLUMEN NO CUANTIFICADO
HERICALIMPIA :
GEMITALES EXTERNO NORMAL
EVOLUCION FAVORAL
Fian’
CUANTIFICAR DRENAJE RETROPERIOTONEAL EN 24 HRS

Tipo Estancia: GENERAL

Profesionar: EMIRO ABEL GUZMAN GUZMAN
®29/10/2020 16:13:18 a. m. CX GENERAL

URQLOGIA

HCPAF HACE DOS MESES- DRENAJE PERCUTANEQ COLEGCION

E CATETER ODBLEJOTA DERECHA- REFIERE ALGUNAS

OPERITONEAL FUNCITNAL CON CONTENIDO AMARILO POCO

URCLOGIA

DIAGNOSTICOS

POP MULTIPLES LAVADOS POR TRAUMA (HERIDA'/ARMA DE FUEGO} -

POP DRENAJE PERCUTANEQ COLECCIOES INTRAABDOMINALES
COLOSTOMIA ’

-FISTULA URETEROCPILICIAL DERECHA
POP DRENAJE PERCUTANEQ DE URINOMA - COLOGCACION DE CATETER DOBLE J

S/ REFIERE ESTAR EN BUEN ESTADO GENERAL, TCLERANDO VIAQRAL, SIN DOLOR, COLOSTOMIA
FUNCIONAL, NO FIEBRE. DOLOR CON LA MICCION. .

O/ BUENAS COMDICIONES GENERALES, HIDRATADQ

TORAX SIMETRICG

ABDCMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION, HERIDAS QUIRURGICAS LIMPIAS
CON SUTURA INTEGRAEN PROCESO DE CiCAT RZACION, COLOSTOMIA CON ASAS ROSADAS VITAL
PRCLUCTIVA. DRENAJE CON PRODUSCION ESCASADE LIQUIDO CLARO. -

EXTREMIDADES BIEN PERFUNDIDAS

A/ PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EVOLUCION HACIA LAMEJORIA, SIRS MODULADO,
TCLERANDOC VIA ORAL, COLOSTOMIAFUNCIONAL PRODUCTIVA. AYER SE COLOCO CATETER
DUBLE J, CON DISMUCION DE PRODUCCION POR DREN PERCUTANEOQ. CULTIVOS DE DRENAJE
NEGATIVOS. COMPLETO 8 DIAS DE ULTIMO ESQUEMA ANTIBIOTICO POR LO CUAL SE CONSIDERA
SUSPENDER. SE AJUSTA FORMULA MEDICA, SEGUIMIENTO POR UROLOGIA. ATENTOS A
EVOLUCION. SE HABLA CON PACIENTE Y FAMILIAR. SE RESUELVEN DUDAS,

PACIENTE VALORADO CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS ANTE
EMERGENCIA DE COVID 19 :

Tipo Estancia: GENERAL : : )
Profesional: LAURA NATALIA RAMIREZ MENDEZ CIRUGIA GENERAL
#30/40/2020 9:08:04 a. m,  CX GENERAL

DIAGNOSTICOS : ,
POP MULTIPLES LAVADOS POR TRAUMA (HERIDA ARMA DE FUEGO)

-POP DRENAJE PERCUTANEO COLECCIOES INTRAABDOMINALES
COLOSTOMIA . ‘

FISTULAURETEROPILICIAL DERECHA L
POP DRENAJE PERCUTANEQ DE URINOMA - ©Q! OCACION DE CATETER DOBLE J

Profeéional: JULIO ALEJANDRD BARRETO ORGZCO
. Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 80040212 '
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‘ S/REFIERE ESTAR EN BUEN ESTADO GENERAL TOLERANDO ViA ORAL, SIN DOLOR, COLOSTOMIA
t FUNCIONAL, NO FIEBRE. DOLOR CON LA MICCION. :

O/ BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO
TORAX SIMETRICO '
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION, HERIDAS QUIRURGICAS LIMPIAS

! ) ON, COLOSTOMIA CON ASAS ROSADAS VITAL
PRODUCTIVA. DRENAJE CON PRODUCCION ESCASADE LIQUIDO CLARC. A TRAVES DE DREN
EXTREMIDADES BIEN PERFUNDIDAS

FAMILIAR. $E RESUELVEN DUDAS. _
CONTINUAR MANEJO DE HERIDA CON APOSITO KIDROCOLOIDE
Tipo Estancia: GENERAL ‘ ’
Profesiona!: JESUS HAMETH LORDUY RAMIREZ
® 30/10:2020 11:07-42 2. m. UROLOGIA
45 ANDIS
1DX

POP MULTIPLES LAVADOS QX-HCPAF HACE DOS MESES- DRENAJE PERCUTANEQ COLECCION
F=TROPERITOENAL URINOMA

COLCSTOMIA- LESION D EURETER PROXIMAL DEECHO- COLOCACION DE CATETER ODBLEJOTA
DERECHA-
' REFIERE SENTIRSE MUCHO MEJOR ESTAR ELIMINANDO MENOR CANTIDAD DE QRINA POR DREN
RETROPERITONEAL .
AL EXAMEN FISICO .
TRANQUILO COLABORADOR ESTABLE o
ABDOMEN BLANDO DRENAJE RETROPERITONEAL FUNCIONAL CON CONTENIDO AMARILO POCO
VOLUMEN 30 ML EN 24 HRSHERIDA LIMPIA :
GENITALES EXTERNG NORMAL .
EVOLUCION UROLOGICA SATISFACToRIA
PLAN

CIRUGIA GENERAL

) CUANTIFICAR DRENAJE RETROFERIOTONEAL EN 24 HRS
Tipo Estancia: GENERAL

Profesional: EMIRO ABEL GUZMAN GUZMAN . © UROLOGIA
®31/10/2020 14:06:20 a. m. .HOSPITALIZACJON '

46 ANOS
IDX.

POP MULTIPLES LAVADOS QX-HCPAF HACE DGS MESES- DRENAJE PERCUTANEO COLECCION
RETE.UPERITOENAL URINOMA,

COLOSTOMIA- LESION D EURETER PROXIMAL DEECHO- COLOGACION DE CATETER ODBLEJOTA
DFRECHA- _ B

3! REFIERE SENTIRSE MUCHO-MEJOR ESTAR ELIMINANDO MENOR GCANTIDAD DE ORINAPOR
DPEN RETROPERITONEAL ‘

O: TRANQUILO COLABORADOR - *

HEMODIBNAMICAMENTE ESTABLE. AFEBRIL

CiP: SIN DISNEA , S _

ABDOMEN BLANDO DRENAJE RETROPERITONEAL FUNCIONAL CON CONTENIDO AMARILO POCO
VOLUMEN 30 ML EN 24 HRSHERIDA LIMPIA ' ‘

GENITALES EXTERNO NORMAL

EVOLUCION UROLOGICA SATISFACTORIA

PLAN
SEGUIMIETNG OR UROLOGIA
PROTOCOLOANTICAIDAS
MEDICACION: VER AJUSTES DE ORDNES MEDICAS
CONTROL SIGNOS VITALES .
CUANTIFICAR DRENAJE RETROPERIOTONEAL EN 24 HRS
Tipo Estancia: 3ENERAL )
Profesionut: FERNANDO VASQUEZ ARIAS ) MEDICINA GENERAL
®01/11/2020 5:31:51 p.m.  NOTA: ' ' '

Profesionat: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENER#.L -
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Tipo Estancia: CENERAL -
Profesional: "ARLOS ALBERTC BENAVIDES RODRIGUEZ

® 02/11/2020 6:10:38 p. m,

" POP MULTIPLES LAVADOS QX-HCPAE

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE:

HACE DOS MESES- DRENAJE PERCUTANEQ COLECCION
RETROPERITOENAL URINOMA,

COLOSTOMIA- LESION D EURETER PROXIMAL DEECHO- CIOLOCACION DE CATETER ODBLEJOTA
DERECHA- - '

PACIENTE USORIO DE COLOSTOMIA POR .0 QUE S EINDICA CAMBIO , DE GALLETA

'MEDICINA GENERAL
NOTA DE EVOLUCION MEDICINA GENERAL ‘

PACIE™ITE DE 48 AROS
IDX ‘

POP MULTIPLES LAVADOS-QX—HCPAF HACE DOS MESES- DRENAJE PERCUTANEO COLECCION
RETROPERITOENAL URINOMA '

COLOSTOMIA- LESION DE URETER PROXIMAL DEECHO- COLOCACION DE CATETER DOBLE JOTA
DERECHA- s : i '

HERIDA POR ARMA DE FUEGO

S:REFIERE SENTIRSE MUCHO MEJOR ESTAR ELIMINANDO MENOR CANTIDAD DE ORINA POR

DREN RETROPERITONEAL, REFEIRE DOLOR TIPO PICADAEN REGION PELVICA OCASIONAL
C: TRANQUILO COLABORADOR : :

HEMODIENAMICAMENTE ESTABLE. AFEBRIL

CON SV TA: 123773 MMHG FC: 90 LPM FR: 18 RPM T 38.5GRADOS $: 955AMBIEMTE

C/P: SIN DISNEA . '

ABDOMEN BLANDO DRENAJE RETROPERITONEAL FUNCIONAL CON CONTENIDO AMARILLO POCO
VOLUMEN 50' ML EN 24 HRS HERIDA LIMPIA SIN SiGNOSM DE SANGRADO

GENITALES EXTERNO NORMAL

CONCIENTE NO SIGNOS MENINGEOS NG FOCALIZACION NEUROLOGICA GLASGOW 15/15

PLAN , '

SEGUIMIENTO POR URQLOGIA

PROTOCOLO ANTICAIDAS

RETIRAR PUNTOS

MISNAS ORDENES POR ESPECIALIDAL TRATANTE
CONTROL SIGNOS VITALES® o :
CANTIFICAR DRENAJE RETROPERIOTONEAL EN 24 HRS

"CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS

“ANTE PANDEMIA COVID 19 SE HACE USQ DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD INDICADAS POR

" MINISTERIO DE SALUD Y CUMPLIMIENTQ DE PROTOCOLOS, ASI COMO USO DE ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL PARA DISMINUCION DE RIESGO DE CONTAGIO DE ENFERMEDADES
TRASMISIBLES Y/O CovID 18"

Tipo Estancia: GENERAL .
Profesional: MARIA ELENA MARCA GUARACH! ‘ MEDICINA GENERAL

® 03/11/2020 1:44:16 p. m.

UROLOGIA

46 ANCS

DX . : _
QX-HCPAF HACE DOS MESES-COLOSTOMIA DEECHA DRENAJE PERCUTANEQ COLECCION
RETROPERITOENALURINOMA-RESUELTO : o :

DERECHO- COLOCACION DE CATETER ODBLEJOTA DERECHA: HACE 7 DIAS ‘
REFIERE ESTAR BIEN NO ELIMINA POR EL CATETER DE DRENAJE RETROPERITONEAL DESDE
HACE 5 DIAS

PREGUNTA POR SEGUIMIENTO DE LA.COLOSTOMIAIDE LAHERIDA REALIZADO POR CIRUGIA
GENRAL | ‘

AL EXAMEN FISICO
TRANQUILC COLABORADOR ESTABLE

ABDOMEN BLANDO DRENAJE RETROPERITONEAL FUNCIONAL SIN CONTENIDO- SE RETIRA SIN
DIFICULTAD ‘ .

Profesional: JULIO ALE AANDROC BARRETO OROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
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Nombres:. RAUL Apellidos: MIRANDA SANCHEZ

Tipo Estancia:
Profesional:

® 04/11/2020 5:22:32 a. m.
Tipc Estancia;
Profesional:

RESUMEN SERVICIOS DE APOYD

- GENITALES EXTERNO NORMAL

EVOLUCION UROLOGICA SATISFACToRIA
PLAN

POR URCLOGIA SE CIERRAINTERCONSULTA
CITAPCOR CONSULTA EXTERNAEN UN MES

VALORACION POR CIRUGIAGENERAL PARA QUE LE ACLARE LOS EN'TERROGANTE DE MANEJO DE
BOLSA DE COLOSTOMIAY HERIDA

GENERAL _ :
EMIRO ABEL GUZMAN GUZMAN , UROLOGIA

se abre folio ara cargar valoracion por cx general ordenada por. especnhdad de urologia

GENERAL,
YUDY ANDREA FLOREZ CHAVEZ i . MEDICINA GENERAL

UCT ARULTOS SEGUNDO PISG TLORENCIA

® (4/10/2020 15:45:26 2. m.

Nutricién.

Paciente de 46 afios que se encuentra en unidad de cuidados intensivos por dlagnostlcos menc:onados en.
historia clinica.

paciente sm via oral, con NPT.

Datos antrnpometricos {tomados de historia chmca)

Peso actual: 70 kilos-talla 1.70 cs IMC: 24 km2. Riesgo nutricional alto

DX nutricionaol: Normalfidad con riesgo nutricional elevado por estress metabolico.

Se continua soparte nutricional para el dia de mafana.
Prescripcion requerimientos parenterales.
Macrenutrientes: AA 1.2 gr/kg/ dia, lipidos 0.5 grikg/dia, CHO: 1.5 mg/Kg/ min

Micrenutrientes: vitaminas 1 vial, oligoelemnetos: 1 vial, Glicerofesfato sodico 10 c¢, sodio cloruro Q. 5
mEg/kg/dia.

Con aporte calorico de 937 Keal/dia, volumen total de 1067 ml velzcidad de infusion de 45.3 mlth.

Pian:

1. Li nutricion parenteral se prepara para cl dia de mafiana con una velocidad d e infusion de 45.3 mith
2 \fenf icar tolerancia a soporte nuiricional instaurado

€ progresara segun evolucion clinica.

Se realiza valoracion bajo protocolos institucionales donde se efectua comunicacion via telefonica con

- personal de enfermeria,

se complementan datos con la historia clinica para el inicio de soporfe nutricional.

Atento'a requerimientos.

Profesional: CESAR ANTONIO AGUILAR SANCHEZ : : ~ NUTRICION CLINICA

® 05/10/2020 9:45:26 3. m.

Nutricion.

Paciente de 46 afios que se encuentra en unidad de cuidados intensivos por dlagnostlcos menmonadcs en
hiztoria clinica.

paciente sin via oral, con NPT.

Datos antropometricos (tomados de historia clinica)
Peso actual: 70 kilos talla 1.70 cs IMC: 24 km2. Riesgo nutricional alto
DX nutricionac! *armalidad con fiesge nutricional elevado por estress metabolico.

Se continua soporte nutricional para el dia de mafiana.
Prescripcion requerimientos parenterales.

-Macronutrientes: AA 1.2 gr/kg/ dia, lipidos 1.5 grikgfdia, CHO: 1.5 mg/Kg! min

Micronutrientes: vitaminas 1 v1a! oligoelemietos: 1 vial, Glicerofosfato sodica 10.¢ce, sodie cloruro 0.5
mEa/kgldia.

Con aporte calonco de 937 Kealfdia, volumen total de 1067 ml ve[ocndad dé infusion de 45.3 mih.
=T N

1. La nutricion parenterat se prepara para el dia de mariana con una velocidad d e infusion de 45.3 mi/h

Profesienal:. JULlu ALEsANDRQ BARRETO OROZCO
Especiaiidad: CIRUGIA GENERAL
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2. Verificar tolerancia a soperte nutricional instaurado
3. Se progresara 3egun evolucian clinica.

Se reatiza valoracion bajo protocoi
personal de enfermeria,

-

os institucionales donde se efectua comunicacion viz telefonica con

se complementan datos con Ia historia cnica para al inicio de scporte nutricional,

Atento a requerimientos.

Profesional: CESAR ANTONIO AGUILAR SANCHEZ -
® 14/10/2020 6:36:39 p. m. NOTAPSICOLOGIA

Paciente de género masculing con 47 afos de edad, con diagndsticos anotados en

abordaje el paciente no se encuentra acompafiado.

Al examen mental el paciente se encuentra consiente, alertz, orientado en
lengusje coherente, acorde ala edad y nivel sociocultural, no refere alteraciones a nivei de
manifizsta cambios en su conducta alimentaria nauitual y en el ciclo de suefio ~ vigilia.

NUTRICION CLINICA

historia clinica, durante el

persona, tiempo, espacio y lugar,
sensopercepcion,

Se zcude a realizar abordaje por solicitud de la doctora Liliana De La Cruz Esparza (Medicina general) quien
- - refiere en su nota “ss valoracion or psicalogia ante sintomas de depresion”.

acompafamiento, se establece comunicacién con
anos, numero de contacto 312 483 4304, quien inf
se niega a recibir los afimentos, el paciente manifiesta ef de

Durante el acercamiento ef paciente se encuenta ubicado en el servicio de hospitalizacion VIP cama 403, se
legra establecer dialogo en el que se muestra tranquilo, aunque manifiesta sentir nostaigia por faita de

quien refiere ser su esposa Deisy Escobar Puentes de 47
orma que el paciente llora contantermente y €n ocasiones
se0 de tener un acompafiamiento mas constante y

el que se puedan brindar sus cuidados basicos como el cambic del pafal, la esposa informa que e paciente
Se encuentra posiblemente afectado emationalmente Por su estancia hospitalaria y el dstaciamiente con efla,
“para el es muy dificil porque e &5 conductor y todo e! dia se Ia pasaba ecupado, ademds en 18 afies que
llevamos juntos nunca nos habiamos separagdo”, motivo por el cual se realiza charla motivacicnal para

trabajar su autoestima, fortaleza, resistencia ¥y capacidad de superacién enfocdndase en su recuperacion

rehabifitacién y el apoyo familiar acomgpafiado de comunicacién asertiva, se brindan herramientas que permita
aniicipar y mitigar los posibles efectos & impactos psicosociales con estrategias ocupacionales que le
permitan al paciente actualmente ejercitar la mente, respiracion diafragmatica, relajacién autogenica y
enfocarse en actividades distintas duranie SuU sstancia hospitalaria como lectura, escritura, coloreo o
pasatiempos, el paciente y familiar refieren aceptar y entender cada una de las recomendaciones brindadas.

Paciente atendiuc bajo los protocolos de bioseguridad brindados por la institucion y recomendados por

rninisteric de satud para prevenir contagio por COVID-19.

Se est=ra pendiente a cualquier requerimiento Qque amerite e caso.

' Profesiénaf: KELLY JHOANA RESTREPQ USMA ' . PS!COLdGIA

IMPRESE_(')_N.'DIAGNOSTECAZ-'IJE;’I_EGR’E'_S'Q-'}i, _

.. CIE10  Diagnostico

. Obsewaciones " Confirmacién Principal .
'8371 ' TRAUMATISMO DEL URETER lesion ureteral superior  Confimado
; C derecha :

F418  TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADG ' Confirmado .~ - [

K352  APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA ' Confirmado ]

$365 © TRAUMATISMO DEL COLON ' ~ Confirmado |

Uo71  COVID 19 VIRUS IDENTIFICADO Confirmado’ M

Z833  COLOSTOMIA _ o Confirmada |

7988  OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Confirmado ]

IMPRESION DIAGNOSTICA |NG RESOY OTROS : '

CIE10  Diagnostico . _ .' ' 7 Tipo ‘Observaciones. . Confirmacién

A419  SEPSIS NO ESPECIFICADA - _ ‘ ' - Ingreso ' ‘ Confirmado

K352 . AFENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA Ingreso Confirmado

$365  TRAUMATISMO DEL COLON o ingreso Confirmado

Profé:-:ic;:na!: JULIO ALEJANDRO BARRETG OROZCO
Especiziinad: CIRUGIA GENERAL
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2935 COLOSTOMIA . Ingreso Confirmado
2988 UTROS ESTADOS FOSTQUHRURGICOS ESPECEFICA.DOS Ingreso Confirmado
ORDENES MEDICAS -~ . . - N
SERVICIOS [PS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL
Servicios Con Interpretacion i
Fecha ‘Servicic _ . Folio:Sol. Extramural
® 23/09/2020 2:17:56 a. m, HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUEN'TO DE ERITROCITOS 7 rj
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARECUENTO DE PLAQUETAS INDICES : h
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAMA)
~ AUTOMATIZADO. : - '
Interpretacién: LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA . . Folio Inter: 10
Resultacos.de la'Muestra’® RS ' S L
Analitos - - Vaior . Observacion

RECUENTO DE LEUCOC YOS
NUMERQ DE LINFOCIT=
NUMEROS DE MONOCITOS

12.1 x10%3mm*3
1.74 x10°3mm*3

2,60 x10%3mme3

PORCENTAJE OF LINFOCITOS 15.6%
""" PORCENTA ' DE MONGCITOS " 234%

RECUENTC D& ERITROCITOS o 1,30 10°/mme3
HEMOGLOSINA T ) 5.1 grdl
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO : 51
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA C 285pg
CONCENTRACION MEDIA DE HERCGLOBINA CORPUSCULAR ' 3339
DESVIACION ESTANDAR DEL ANCHO DE DISTRIBUGION DE GLOBULOS ROJOS 1341
HEMATOCRITO ' 5 ’ 15.5%

RECUENTO DE PLAQUETAS *
VOLUMEN MED:O DE PLAQUETAS

s 'x71 0"3mmA3

8.3umra
ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAGUETAS 146%
PLAGUETOCRITO - 0640 %
PORCENTA Z DE NEUTROFLOS 560 %
PCRCENTAJE DE EQSINOFILOS 18 %
PORCENTAE DE BASOFF.O8 03%
NUMERG NEUTROFILOS ABS 5.5 1091
NUMERO DE EOSINOFI{.OS ABSOLUTO 0.2 1090
NUMERO DE BASOFILCS ABSGLUTO " 003100
PORCENTAJE ML/ 45 INMADURAS 9.0 %
CELULAS INWADURAS ABSGLUTC _ 1001000

» 23/09/2020 2:17:56 2" . - INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL. o ) 7 : D

Interpretacion: CIRUGIA GENERAL:

Folio Inter: 10
NOTARETRTOSPECTIVADE LAS 7 AM

PACIENTE MASCULING REITIDODE I NVEL DE HOSPITAL MARIA INMACULADA
CON ANTECEDENTENDE HERIDA POR RMA DE FUEGO EN’ REGIONNDE FOSA
RENAL DERECHA HACE 14 DIAS, | DURANTE INSTACIA HOSPITALARIA
RELIZARON LAPAROTMIA EXPLORATORIA CON HALLAZGOS DE 4
PERFORACIONES DE COLON ASCENDENTE , PORTADOR DE COLOSTOMIA
DESDE ENTONCCZ | ANTECEDENTENDE TORACCSTOMIA CON REPORTE DE
TAC DE ABDOMEN - QUE REFIERE COLECCION ABDOMINAL ADYACENTE A
COLALCE PANCREAS Y LATERLAL A CAMARA GASTRICA LT CUAL REQUIERE
SER DRENADO POR RADIOLOGIA INTERVNECIUNISTA, PENDIENTER REALIZAR
DRENAJE.M REPORTEDE LABOPRATORIOS INTRAHOSPITALARIOS CON LEVE
LEUCGOCITOSIS CON NEUTROFILIA, RETG DE LABOPRATORIOS DENTRO DE LA

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO ORCZCO
Especialicad: CIRUGIA GENERA! :
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NORMALIDAD, PACIENTE UIEN ACTUALEMNETE SE ECCUENTRA ESTABLE

CLINICAY HEMODINAMICAMENTE CON BCLSA DE COLOSTOMIA PARA

MOEMNTO CON HERIDA QUIRURGICA A NIVEL
ABDOMINAL SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, NO

CLARAMENTE A FAMILIAR Y PACIENTE SU CONDICION CLINICA L'O CUAL

ENTIENDEN Y ACEPTAR, SE ACLARAN DUDAS,

PLAN: -
.CONTINUAEN LA UNIDAD

PENDIENTE REALIQZAR DRENAJE Y REPORTE
CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS .

DESECHABLE,

DE MANOS CON JABON QUERUR‘GICO ANTES Y
EL PACIENTE Y DOBLE PAR DE GUANTES LIMPIOS"

POTASIC EN SUERO U OTRQS FLUIDOS.
NORMAL

& 23/09/2020 2:17:56 a. m.
Interpretacion:

Resultados de la Muestra -
Analitos
POTASIO

Valor
2.70 mmoyL,

® 23/09/2020 2:17:56 a. m.  SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS.
Interpretaciéni: NORMAL :

Resultados de'la Musstra
Analitos
soDio

B .‘Vé'f'br
133.0 mmol/L
& 23/G9/2020 2;17:56 a. m. TIEMPO DE PROTROMBINA {TP] :": . .
Inierpretacién: LEVEMENTE PROLONGADOS
Re_s_ijlta;i__q&',-de_g"_l_a"M'uest'ra_: gRE
Analitos

: Valor
FIEMPO DE PROTROMBINA 18.2 seg
CONTROL NORMAL 136 seg
INR 1.45 sag

@ 23/09/2020 2:17;58 a.m. TIEMPODE TROMBOPE.ASTINA PARCIAL [TTF]L
lnterpretacic’m; NORMAL

Resultados dola Muestra

Analitos : Valor
TIEMPO [E TROMBGPLASTINA PARGIAL PTT 35.0 sec
CONTROL NORMAL FTT 293 seg

» 23/09/2020 217:56 2. m.  GASES; ARTERIALES EN REPOSO O'EN EJFRCICIO. 7
Interpretacion: - SIN TRASTORNO ACIDO BASE, NO TRASTORNO DE LA OXIGENAGION

"R@;_s__t._rﬂl_ﬁa'clbside:lg Muestra .. L

Analitos Valor

pH 7.43

PCO2 31 mmHg
POZ . 71 mmHg
HEMATOGRITO GASES T 15%
HCO3_ ‘ 20.8 mmolil:
HEO3std ‘ : o 22.7 mmoliL
Teoz ' ' s mmoliL

Observacion

Folio inter:

Observacién ':_
" Procesado por equipe GEMPREMIER

Valor de referenciz: 3.60 - 5.55 mmol_L

7
Folio Inter:

[
10

' 'E)bservacién” T

Procesado por equipe GEMPREMIER
Valores da referencia: 135 - 155 mmol_L

7 _
"Folio Inter:

Folio Inter:-

Observacion

Jul

Folic Inter:

" Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZGO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
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’ BEec -3.7 mmolil, -
BE(R) -2.8 mmoflL
%50z¢ 85 %
THbe — gld!
A-aD02 46 mran
pAQ2 112 mmig
paD2/pAC2 0.59
R 07
. 23!Q9!2020 236162 m TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS. - 8. il
Interpretacion: PARA DRENAJE E COLOCACION DE DRENAJE - ; Folio Inter: EE
& 23/09/2020 9:00:16 a. m. CREATINENA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. . 9 [
Interpretacién: NORMAL o Folio Inter: 15
Resultados de la Muestra- .~ e R TN T
Analiios Valor Observacién
CREATININA EN SUERD, GE14A U OTROS 4.28 mgdi
® 23/08/2020 11:01:43 2. m. ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION'MINIMAINH]BiTORIA METODO 11 ["j
AUTCMATIZADO. ' . )

Interpretacién: POSITIVO PARAE Coll Folio Inter: 28

e : Resultados de la Muestra ..
Anglitos '

b Valor Observacién -

ANTIBIOGRAMA MIC METODO AUTOMATICO MEMO CULTIVO DE LIQUIDO AMARILLENTQ DE -

ABDOMEN POSITIVO PARA Escherichia coli
® 23/09/2020 11:01:43 a. m. CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL 11 _ i
ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA). -

Interpretacién; ANOTADO i Folio Inter: 28

Resultados de'la Muestra . - EER L : R T
Analitos ‘ - Valor = "Observacion
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES ) OTROS DIFERENTE A ORINAS AIB CULTIVO DE LIQUIDO AMARILLENTO DE
ABDOMEN POSITIVO PARA Escharichia coli

12 . ]

: Follio_ Inter: 15

e 23/09/2020 11:34:21 p. m.. CLORO.
Interpretacién: NORMAL

Restltados de’la Muestra -
Analitos
CLORO CLORURD

valor ‘Observacién

105,4 mmoiil

- Tecnica: jon selectivo directo.
Valores de referencia; 98-107 mmol_L

® 23/09/2020 11:34:21 p. m. GLUCOSA EN Sl:fERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA, ) - i2 . 1
Interpretacion: NORMAL ' Folio Inter: 15

Resultados de la Muestra

~ Analitos . ‘ ‘ Valor = Observacién -
GLUCOSA £N SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A GRINA - : 136mgly o
» 23/09/2020 11:34:21 p. m. HEMOGRAMA.IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 12 O

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) -
AUTOMATIZADO. - :

Interpretacion: ANORMAL

Folio inter: 15

Resultados de laMuestra = 0 Ui
Analitos . o h ' Valor - Observacién

RECUENTO DE LEUCOCITOS © 145 x10°9mmt3
NUMERG DE “INFOCITOS - 2.06 x10~5mm~3
NUMERCS DE MONOCITOS . 3.64 X10MIMme3
FORCENTAJE DE LINFOGT. 2§ 155 %
PORCENTAJE DE MONOCITOS . o T27.4%

Profesional: JULIO ALEJANDRC BARRETG ORCZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERA .
Tarjeta Prof. # 80040212
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Ingreso: 3876039 Fecha de Impresién: miéreoles, 04 de noviembre de 2020 10:50 a. . Pigina 47/78
ldentificacion: 17674587 Nombres: RAUL Apellidos: MIRANDA SANCHEZ

RECUENTO DZ LRITROCHGS
HEMOGLOZIMA '
VGLUMEN CORPUSCULAR MEQIQ
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR

DESVIACION ESTANDAR DEL ANCHO DE DISTRIBUCION DElGLOBULOS ROJOS
HEMATOCRITQ

RECUENTO DE PLAQUETAS.
VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS
ANCHO DE D.ETRIBUCION DE PLAQUETAS
PLAQUETOCRITO

PORCENTAJE DE NEUTROFILOS
PORCENTAJE DE EQSINOFILOS
PGRCENTAJE DE BASOFILOS
NUMERO NEUTROFILOS ABS
NUMERQC DE EOSINOFILOS ABSOLUTC
NUMERO DE BASOFILOS ABSOLUTC
PORCENTAJE CELULAS INMAGURAS
CELULAS INMADURAS ABSOLUTC

® 23/09/2020 11:34:21 P- . POTASIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS.
Interpretacién: NORMAL

Resultados de la:Muestra
Analitos
POTASIC

e 23/09/2020 11:34:21 p. m. SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS.
i Interpretacion: NORMAL : -

Resultados de la'Muestra -

" Analitos valor ‘Observacién
SODIO 1352 mmollL
Pracesado por equipo EASYLYTE
) Valores de referencia: 135 -~ 148 mmol_L
» 24/09/2020 5:31:34 p. m. HEMOGRAMA v/ (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERﬁ'ROCITOS 15

NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARECUENTO DE P

1.78 10%/mm"3
5.3 gidt

£9iL

205 P9

33.0 gidl

14.1 1L

16.0%

704 x10°3mm~3
5.0 umn3
13.1%

0.570 %

54.9 %

1.8%

0.4%

" 721000,

0210061
0,05 10°rL
95%

1.28 10080

Valor

4.79 mmotL

PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAMA)

AUTOMATIZADO.
Interpretacién: ANORMAL

Resuitados de'la'Muesira“ . :
Analites :
RECUENTO DE LEUCOCITOS
NUMERO DE LINFGCITOS
NUMEROS DE MONQGITES
PORCENTAJE DE LINFOCITOS
PORCENTAJE DE MONOCITOS
RECUENTO DE ERITROCITGS
HEMCGLOBINA
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MENH,
CONCENTRACION MEDIA DE HEP;‘IOGLOBINA CORPUSCULAR )
DESVIACION ESTANDAR OEL ANZHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS
HEMATOCRITO ' '
RECUENTO DE PLAQUETAS
VOLUMEN MEDIC € PLAQUETAS

Valor

© 4.7 x10°3mm"3

215 x10°3mmn3

2.67 x10"3mm~3

18.1 %

20.2%

1.57 10%6/mm3
4.7 gigf

83 1L

30.0 pg

33.7 gidl
142 .
14.0%

737 x10"3mmAs
8.1 um~3

Observacién

12

0

Folio inter: 15

Procesado por equipo EASYLYTE
Valor de referencia: 3.5-53 mmel_L

12

LAQUETAS INDICES

Observacion

0

Fofio Inter: 15

0

Foiio Inter: 17

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETC OReZGO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL '
Tarjeta Prof. # 8004072
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3876039
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Fecha de Impresidn: m;ercoles 04 de noviembre de 2020 10:50 a.

Apeilidos: MIRANDA SANCHEZ

Pigina 48/78

e 25/09/2020 6:23:11 a. m.

Interpretacion:

ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS
PLAQUETOCRITO

PORCENTALE DE NEUTRC;FI‘LOS
PORCENTAJE DE EQSINOFY.0S
PORCENTAJE DE BASOFLLOS

NUMERO NEUTROFIL AT ABS

NUMERO DE EQSINOFILOS ABSOLUTC
NUMERQ DE BASOFILOT ARSOLUTO
PORCENTAJE CELULAS INMADURAS
CELULAS INMADURAS ABSOLUTO.

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRIT

138 %
0.600%
811 %

2.4 %

0.4 %

8.1 10%91L
0.3 10971
0.05 10°91,
0.7 %
.43 10°0/L

O RECUENTO DE ERITROCITOS 16

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)

AUTOMATIZADO,
LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA

Resu!tados deia Muestra
Analitos
RECUENTQ DE LtEUCOCITOS
NUMERQ DE LINFOCITOS
NUMEROS DE i:INOCITOS
PORCENTA £ DE LINFOCITOS
PORCENTAJE DE MONOCITOS
RECUENTO DE ERITROGF 0%
HEMOGLOBNA .
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
HEMOGLOBIMA CORPL GCULAR MEDIA
CONCENTRAC! M W< 1A DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR

DESVIACION ESTANDAR DEL ANCEO DE DISTRIBUGION DE GLOBULOS ROJOS

HEMATOCRI™)
RECUENTO DE PLAQUETAS
VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS
ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAGUETAS
* PLAQUETOCRITO
PORCENTAJE OE NEUTROFILOS
PORCENTAJE DE EOSINOFILOS
PORCENTAJE DE BASDFILOS
NUMERO NEWTF. J£ILOS ABS
NUMERG DE EGLINOFILOS ABSOLUTS
NUMERD DE 2ASOFILOS ABSOLUTO
PORNENTAJE CELULAS INMADURAS
CELULAS INMADURAS ABS%-.UTO

Valor
. 16,5 x10'3mmAa

Observamén

1.95 x10"3mmA3

o 225 x1043mm"3

_‘!1.5 %

13.6 %

2.38 10"6/mm"3
7.4 gigi

o

31.2pg

134.3 gidh
1891

216% -

742 x‘lG“Smm-"a
7.5um*3
128% .

0.560

828 %

2.0%

0d %

- 10310

.2 108/l

C.07 10°9L K
84 %

1. 50-‘. oL

e 27/09/2020 10:04:23 a. m, ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS VESICULAVIAS B]LlARES 19

lnterpretaclon:

e 29/09/2020 8:30:21 5. -
Interpretacion:

RIMUNES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y FLANCOS).
Abundante liquidc de aspecto celular (contenido puruiento) en la cavidad abdominal en

nroyeccion del receso gastrohepatice, periesplénico, gotiera paracslica izquierda e
inierasas en el hemiabdomen izquierdo y en excavacién pélvica. ? Derrame p[eura!

izquierdo de pequefio a moderada cuantia.

TIEMPO DE PROTROMBINA[TP].
LEVEMENTE PROLONGADOC

Resultados de la Muestra

‘Analitos _
TIEMPG DE PRUTROMBINA

CONTROL NGRMAL
INR

“Vaior
18,2 seg

23

L

Folio Inter: 21

POST- TRANSFUSIONAL

O

Folio Inter: 28

L]

. Folio Inter: 28

' Ob's'e'rvjacién :

186seg
‘!.37} seg

Profesional:
Especiaiidad:
Tarjeta Prof. #
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Ingreso: 3876039

+'echa de Impresién: miércoles, 4 de noviembre de 2020 1050 a.

7 dgina 497
Identificacion: 17674587 Nombres: RAUL , _ Apellidos: MIRANDA SANCHEZ
® 29/08/2020 6:30:21 2. m.  TIEPO BE TROMECPLASTINA PARCIAL [TTP] 23 ;‘

interpretacion: NORMAL

Resultados de la Muestrs . .
Analitos o
TIEMPG DE ROMBOPLASTINA PARCIAL PTT
CONTROL NORMAL PTT

» 20/09/2020 7:43:11 a, m. TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS.

Interpretacién: PARADRENAJE -
& 29/08/2020 8:56:52 2 m. CLORO. .
Interpretacién: NORMAL
" ‘Resultados de 13 Muestra - e B
Analitog : B
CLCRO CLORUE G

& 29/09/2020 85852 a. m, CREAT!:'JINA ENSUERO {} OTROS FLUIDOS.
Interpretacion: NORM 4, C

Resuftados-deil_a'M_ug:_,tra SR o
Analitos S

Vaior

Folio Inter: 28

valor * Observacién

31.0 seg )
29.3 seg
24 O
Folio Inter; 28
- 26 D

Foliointer: 28

Valor _Observacién

$6.2 mmoi/L Tecnica: Colarimetrico

Velores de referencia; 95115 mmol_{i
26°
Folio Inter: 28

Observacién
CREATININA EN SUERC: ORINA U OTROS 1.25 mgyel .
® 25/08/202G 8:56:52a .. -HEMOGRAMA Iv (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 26 ) E]
. INDICES ERITROCITARIOS‘LEUCOGRAMA RECUENTQ DE PLAQUZTAS INDICES '
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE H!STOGRAMA) '
AUTOMATIZADO. )

Interpretacién: LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIAY ANEMIA SEV

Resultados de’la Muestra -
. Analitos o
RECUENTO DE LEucosTos
NUMERD DE LINFOCITOS
" NUMEROS DE MGNOGITOS
PORCENTAJE DE LINFOCITOS
PORCENTAJE DE MONGCITOS
RECUENTO DZ ZRITROCITOS
HEMOG DSiNA

VOLUMEN CORPUSCULAR [ 8le]
HEMCGLOBINA CORPUSCULAR MERIA .
CONCENTRACION MED:2 GE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR

DESVIACION ESTANDAR DEL, ANGHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS
HEMATOGRITO .0

RECUENTO DE PLAQUETAS ‘
VOLUMEN MED:S DEfPLAGUETAS
ANCHO DE DISTRISLICION DE PLAQUETAS
PLAQUETOCRITO

PORCENTAJE DE NEUTROFILOS
PORCENTAJE DE EOSINOFILOS
PORCENTAJE DE 3ASOFILOS
NUMERO NEUTROFILOS ABS
NUMERG DE EQSINOFILOS ABSOLUTG
NUMERO DE BASOFILOS ABSOLUTO
PORCENTAJE CELLLAS INMADURAS
CELULAS INMADLIZAS ABSOLUTG

® 29/09/2020 8:56:52 2. in. MAGNESI?) EN SUERO U OTROS FLUIDOS.
Interpretacion: NORMAL : o

ERA, TROMBOCITOSIS

Valor
* 16,3 x10*3mm~3

Folio Inter: 28

o 6bservaci6n

2.00 x10*3mma3
2.04 x10"3mma3

122%

2.5 %

175 10%¢i:mn3
Sagri

94 1L

30.2pg

32.2 gt

1451

Ba%

792 x1 D;‘3rnrn"3 :

* 7.2 umh3

12,0 %
0.570 %
58.7 %
43%

L 06%

2.5 100/

0.7 100

Q.10 1071
M7 %
1.92 10M1,

2% .
. Folio Inter: 28

Profesio.r:ai: JULIO ALEJANDRO RARR ETO OROZCO
Especiaridad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 80040212
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Resultados dela Muestra
Anglitos
MAGNESIO

= 29/09/2020 8:56:52 a..m. NITROGENO UREICO.
Interpretacion: LEVEMENTE ELEVADQ
Resultados de la Muestra
Analitos
NITROGENO LREICS Fun
- # 29/09/2020 8:56:52 2. m,
interpretacion:

ROTASIO EN SUERG U OTROS FLUIDOS,
NORMAL o

' Resul_tac_los- dela ,Muestra__
Analitos .. ’
POTASIY

® 29/09/2020 8:56:52 a. m. SODIC EN SUERO U OTROS FLUIDOS,
Interpretacion: LEVEMENTE DISMINUID

* Resultados d= !a hiuestra RO
Analitos '
soDio

» 29/09/2020 8:56:52 a. m.. TIEMPO DE PROTROMBINA [TP].
Interpretacién: LEVEMENTE PROLONGADOS,

Resultados dela Miestra™ - o T
Resultade; uestra s S
TIEMPO DE PROTROMBINA
CONTROL NORMAL

INR e
“

© 29/09/2020 8;56:52 3. m

TIEMPQO DE TROMBOPLAST!NA PARCIAL [TTP].
" Interpretacién: : )

NORMA/
Analitos ‘ o
TIEMPO DE TROMBOP LA TINA PARCIAL PTT
CONTROL NORMAL PTT
- ®28/09/2020 8:56:52 a. m
Intarpretacion:

o 23/06/2020 11:39:57 a. 1.

- Resultados de'la Miisitra- el

TUMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX.
'DERRAME PLEURAL BILATERAL

PROTEINAS Y AMILASA).

Interpretacién: - PRESENCIA DE PROTEINAS E HIPERCELULARIDAD

Resultados de laMuestra [0 AT
 Analitos . LT

COLOR LIQUIRO PERITONEAL

ASPECTO LIQUIND PERITONEAL

PH LIQUIDO PER‘TGNEAL "

FROTEINAS LIC: IDQ PERITONEAL

GLUCOSA LIQUIDO PERITONEAL

LINFOC:TOS LIQUIDO PERITCNEAL

SEGMENTADOS LIQUIDO FEAITONEAL

ERITROCITOS L!QUIDO PERITONEAL

CELULAS TOTALES LIL U0 PERITONEAL

Valor

valor

LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECGION DE
ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA

Apeilidos: MIRANDA SANCHEZ

' Ob,s'érvacién' .
1.68 mg/di
2 m
Folio Inter: 28
Valor. Observacion
29.5 mg/dl
26 r
' Folio Inter: 28
Valor Observacion
_4.99 mmoi/L ’ :
. Procesado por equipo EASYLYTE
" Valor de referencia: 3.5- 5.3 mmol_L
26 ]
Folio Inter: 28
Valor Observacién
131.8 mmoliL - '
‘Procesado por equipo EASYLYTE
- Valores de referencia: 135 - 148 mmol_L
% [
Folio Inter: 28

. Valor * Observacién-
. 19.5¢eg”
136s8g °
1.47 seg
26 T
Folio Inter: ' 28

Observacién
400 seg
293seg -
26 ]
Folio Inter; 28
27 ]

Folio Inter:

Valor Observacion

" AMARILLO
 TURBIO

90"
315
154
10%
50%

.- BATD CONFIRMADO

16.50C
2426

Profesicnat: | JULIO ALEJANDRC EARRETG ORCZCO
Especiaiidad: - CIRUGIA GEXERa: ’
Tarjeta Prof. # 380040212

Impreso el'04l11.'2020 a las 10:70:22 Por el Usuario KKé - JORGE EUECER VEGAMONTIEL - FLA,
Indigs Crystal.Net - Powerad By INDIGO TECHNOLOGIES - t¢ CLINICA MEDILASER S A, Nit: 813001952-0



ingreso: 3876039

Fecha de impresién:
ldentificacion: 17674587

Nombres: RAUL

miércoles, 04 de noviembre de 2020 10:50a.
Apeilidos: MIRANDA SANCHEZ 7

Pigina 51/78

® 29/09/2020 11:39:57 a. m ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIAMETODO
AUTOMATIZADO. :

interpretacion; hegativo

Resuitados de I3 Muestra
Analitos )
ANTIBIOGRAMA MIC METGDO AUTOMATICO

Valor
MEMO

® 28/06/2020 11:39:57 a. m, CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (

o ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE AORINA),
interpretaciér: negativo
Resultados de la Muestra’

‘Analitos '

CULTIVO DE LiQUIDOS CORRORALES U OTROS DIFERENTE A ORINAS

Valor
MEMO

® 29/09/2020 11:39:57 2 m. ADENSSIN DEAMINASA {ADA]_
: Interpretacién: POSITIVA

Resultados dsla Muestra ..~
Analitos
ADENOSIN DEAMINASA ADA

"~ Valor
a7 EO UL

» 29/09/2020 5:46:58 p. m. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DEERITR

PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAMA}
AUTOMATIZADO,

Interpretacién: leucocitosis severa,anemia

Resuitados de la Muésira et
Analitos
RECUENTO DE LZUCOCITOS:

Valor )
42.2 x10"3mm*3

NUMERQC DE LINFOCITOS

3.38 x10%3mmn3
NUMERDS C& MONOGITOS 6.03 x10°3mm"3
PORCENTAJE DE LINFOCIT 2 o TE%
PORCENTAJE DE MONOCITOS 13.9%

RECUENTO DE ERITROCITOS
HEMOGLOBINA -

3.20 10%6/mm"3

BiLIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL

OCITOS -
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES

27

Fofic Inter: 65

Observacion
ATB:

\CULTIVO DELIQUIDO PERITONEAL

NEGATIVO A LOS-CINCO DIAS DE
INCUBACION,

27
Foliio Inter;
R

Observacién
CULTIVO DE LIQUIDO PERITONEAL

NEGATIVO A LOS CINCO DIAS DE
INCUBACION.
7 O
Folio Inter: 70
Observacién

 MUESTRA: L. PERITONEAL

Valor de Referencia:

Suere: Hasta 17 U_L

L Ascitico:Hasta 36 U_L

LCR: Hasta5U_L
L.Perocardico:Hasta 50 L
L.Pleural:Hasta 32 ulL R
Relacion L.Pisural_Suero:Hasta 13 UL
L.BroncoalveolarHasta 8.3 UL
RESULTADO $E ENTREGA EN £1SI1CO

EXAMEN PROCESADO EN LABORATORIO
ANDRADE NARVAEZ -.

BACTERIOLOGO (A). OSCAR FABIAN .
MORALES

28

L

FolioInter: 36

Obse}vacic’iﬁ ’

DATO CONFIRMADO CON LA MISMA
MUESTRA,

9.5 gidi

VOLUMEN CORPUSCUL’ R MEDIO 921l
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.8pg
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLORINA GORPUSCULAR 32.4 gidl
DESVIACION ESTANDAR DEL ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULDS ROJOS 1371
HEMATOCRITO 204 %
RECUENTO DE PLAQUETAS 734 x10"3mm*3
VOLUMEN MEDIO DE FLAQUETAS 8.1 uma
ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS 14.4 %
PLAQUETQCRITO 0,590 %
PORCENTAJE DE NEUTROFILOS 63.4 %

Profesional: JULIQ ALEJANDRO BARRET( ORCZCO .

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tarjeta Prof. # 80040212
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Ingreso: 3876039

Fecha de Impresién:
ldentificacién: 17674587

Norrores: RAUL

miéreoles, 04 de noviembre de 2020 10:50 4. Pigina 52[-75
Apel!idos:. MIRANDA SANCHEZ

PORCENTAJE DE E0SINOFILOS
PORCENTAJE D= BASOFILOS
NUMEROQ NEUTFOFILOS ABS
NUMERO DE EOSINOFILOS ABSOLUTC
NUMERO E BASOFILOS ABSOLUTO
PORCENTAJE CELULAS INMADURAS
CELULAS INMADURAS ABS5LUTO.

e 29/09/2020 8:03:53 P.-m. CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS LC.R PERITONEAL PLEURAL
ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA). .

interpretacion: NEGATIVA

Resultades de la Muestra
Analitos

CULTIMG D L'QUIDOS COR?ORALES U DTROS DIFERENTE A ORINAS

» 28/08/2020 11:13:53 b.m. CLORO.

Interpretacién:- normat

Resultados dela Muestra -~
Analitos '
CLORO CLORURD

® 28/0%/2020 11:13:53 p-m. CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDQS.

Interpretaciéa:  anormal

Resultados de la Muezira. . e
Analitos
CREATININA EN SUERS, JRINA U OTROS

2 2%5%/2020 11:13:53 p. m. GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO.
Interpretacion: zcidcsis respiratoria,trastorno_-modera__do de oxigenacion

Resqif_ad_bs’de-li_ingiéStr_a SlAr e
‘ 'Ahaliiqs” nnannedd e

pH

PCOZ

PO2

HEMATOCRITO GASES

HCoa_

HCO3std

TCOZ

BEecf -

BE{B)

%502¢

THoc

A-aDOZI

pAD2

pal2/pAlz

Ri

® 29/09/2020 11:13:53 p.m. NITROGENG UREICO.
Interpretacion:  anormal
Resultados de la Musstra-
Analitos
NITROGENO UREICO BUN

. 29/09/2020 11:13:53 p.m. POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDQS.

0.9%
0.1%

27 4 10%8,
G.4 10%0,
0.03 10rer
13.9% -
6.01 10y

32

]

Folio Inter: 70

| O_b'servacién o

CULTIVO DE LIQUIZO INTRAPERITONEAL
NEGATIVO A LOS CINCO DIAS DE

INCUBACION.
3 O
Folio Inter: 38
~ Valer Observacién
. 98.3 mmol/L Tecnica: Colorimetrice

Valores de referencia: 5-115 mmol_L

33 ]
Folio Inter: 36

 Observacién

 Valor
1.69 ma/d| ‘

33
Folio Inter: 38

Valor
7.3

42 mmHp

Observacion

TammMg -

3%

21.1 mmoalfL

|21.G mmoill,

22.4 mmollt,

-£.2 mmolit.

-4.9 mrpol!'..

8%

10.5 o/ : -
161 mmHg 7
233 mmHg

jeica]

22

33
Folio Inter: 36

Valor Observacién

49.3 mg/d|

33

Frofesional: JULIO ALEJANDRSG BARRETO OROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 80040212 N
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Ingreso: 3876039 Fecha de Impresién: miércoles, 04 de noviembre de 2020 10:50 2. Pigina 53/78
identificacion: 17674587 Nombres: RAUL Apeliicos: MIRANDA SANCHEZ

Interpretacién: narmla

Folio Inter: 38

. R
Resultados de ia Muestra : . : o . e
Analitos Valor ' Observacién
POTASIO . 5.40 mmol/L. Procesade por equipo GEMPREMIER

Valor de referencia: 3.60 - 5.55 mmol_L

. 29!09/2{)20 11:13:53 p. m. SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 33 !

Interpretacién: hiponatremia . Folio Inter: 36

Resultados de la Muestra™

Analitos Valor ' Observacién
SoDio 130.0 mmiolL Pracesade per equipo GEMPREMIER
Valoras de referencia: 135 - 155 mmoi_L
® 29/09/2020 11:13:53 p. rv. TIEMPO DE PROTROMB!NA [TPI. 33 ] ’
Interpretacién: anormal Folio Inter: 36
Resultados: dn a Muestra R ey
Analitos valor ' Observacién
TIEMPO DE FREOTROMBINA 26.5seg - ’
CONTRZL MORMAL 136 seg
INR ) 2.6z seg
® 29/09/2020 11:13:53 p. m. TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARGIAL [TTPL 33 3
‘ interpretacion: normia Folio Inter: 36
Resultados de faMuestra SRR N
Analitos ' Valor " Observacién
TEMPO DE TPOMBCPLASTINA PARCIAL PTT 2 450
CONTROL HURMAL PTT 29.3seg
o 30/09/2020 12:40:28 a. m. UROQCULTIVO (ANT!BIOGRAMA CONCENTRAC!ON MINIMA, INHIBiTORlA ) 34 ]

AUTOMATIZADO).

Interpretacion: negativo Folib Inter: 49

Resuitados’ deld Muestra

Analitos _  Valor o bbservacnén
URCCULTIVO ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO : MEMO NEGATIVO ALAS 48 HORAS DE
: . . INCUBACION.
o 30/G9/2020 12:40:28 a. m. ANT|B[OGRAMA CONCENTRAC!ON MINIMA INHIBITORIA METODO o 34 D
AUTOMATIZADC.

interpretacic:;:  negativo

Folio Inter: 53

Resultados gle la: Mue' tra

Analitos o Valor )
ANTIBIOGRAMA MIC MFTCDO AUTOMATICO #3 . ‘MEMC * " CULTWVO DE SECRECION TRAQUEAL
: : ’ NEGATIVO A LAS 72 HORAS DE
: INCUBACION
ANTIBIOGRAMA MIC MTTODO AUTOMATICC © MEMO . ATB:
‘- HEMOCULTIVO CVC
NEGATIVO ALOS CINCO DIAS DE
. ) INCUBACION,
ANTIBIOGRAMA MIC METODO AUTOMATICO #2 : . MEMO ATB:
: HEMOCULTIVO MSI :
NEGATIVO ALOS CINGC DIAS DE
%N‘CUBACION
» 30/09/2020 12:40:28 a. m. CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A 34 [“_‘“]
} MEDULA OSEA ORINA Y HECES. .
Interpretacion: negativa . _ _ Folio Inter: 53

Resultados de Ia Muestra

Analitos : T Valor - . Observacién
CULTIVG PARA IGROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE ‘ MEMO CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL
‘ NEGATIVO A LAS 72 HORAS DE
INCUBACION
Profesional: JULID ALEJANDRO B/ RKETO OROQZCC - . ’ N
Especialidad: CIRUGIA GENERAL '

Tarjeta Prof. # 80040212

Impress of 04/11/2020 ¢ las 10:50:32 Por el Usuario KKG - JORGE ELIECER VEGA MONTIEL - FLA
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ingreso:

Identificacion: 1 7674587

3876039 Fecha de Tmpresién: mireo

Nembres: RAUL

les, 04 de noviembre de 2020 16:50 a.
Apellides: MIRANDA SANCHEZ

Pagina 54/78

® 30/09/2020 12:40:25 5. m, HEMOCQLTIVO AERGBIO A

Interpretacion: negative

negtivo

Resultados de la iuestra
Analitos

UTOMATIZADO CAD.", HMUESTRA, ’

Valor

34

|t
[
Folio Inter: 65

L]

Folio inter: 3

) . Observacion

HEMOCULYIVO #1 AER7310 POR METODO AUTOMATICO - MEMC HEMOCULTIVO GV

NEGATIVO A LOS CINCO DIAS DE
. S  INCUBACION.

HEMOCULTIVO #2 AERDBIO POR METODG AUTOMATICO MEMO " HEMOCULTIVO M .
NEGATIVO A LOS CINGO DIAS DE
INCUBACION.

e 30/09/2020 12:30:49 p. m. GASES ARTERIALES EN REPOS0.0 EN EJERCICIO. 38
Interpretacién: trastorno mocerado de axigenacion
Re’su]tados de la Mué_stra o T \ o

Analitos . Valor Observacién

pH 7.35 '

PCOZ 37 mmHg

POZ 72 mmMg

HEMATOCRITG GASES 26%

HCoa_ 20.4 mmaiil

HCG3std 21.7 crolL

TCOoz : “21.5 mmoiL

il

BEeci -5.2 mmoyL

BE(B) -4.8 mmal/L

%S502¢ X7

THbe 8.1 grdl

A-an0z 312 mmHg

pAOZ 384 mmHg

pa02/pAan2 0.17

Ri a8

s 30/0%/2020 12:30:49 p. m. SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS.

interpretacion: hiponatremia leve

Resultados dela Muestra
Analites ' '
S0Di0

Cvalor Observacién

36

Folio'inter: 38

132.0 mmaoifL

Procesado per equipo GEMPREMIER
Valores de referencia: 135 155 mmol_L

» 30/09/2020 12:30:49 p. ..

HEMOGFAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO o8 ERITROCITOS

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOG

Y
RAMA RECLUENTO DE PLAGUETAS INDICES

AUTOMATIZADO.

PLAQUETARIGS Y MORFOLOGIA ELECTPONICAE HISTOGRAMA)

]

Interpretacion:

LEUOCITOSIS SEVERA .

Resultados dea Muestra

Analitos :

' REGUENTO D LELCOGTOS
NUMER® DE LINFOGITOS
NUMEROS DE MONOCITOS
PORCENTAJE DE LINFOCITOS

Valor
61.2 x10°3mmA3
4,13 x10*3mmn3

B.B8 x103mm~3

7.6%
PORCENTAJE DE MONOCITOS' 160%
RECUENTO DE ERITROCITOS 2.61 10°6/mm~3
- HEMGGLOBINA 7.9 grdl
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 941l
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 36,1 pg
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 32.0 g/
DESVIACION EST/-WDAR DEL ANCHO BE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS 14210
HEMATOCRITO : . ' . 246%
Profesionar. JULIO ALE..-ANDRO BAFRETG OROZCC

Observacién

Folio Inter: 40

Especialidari:

CIRUGIA GENERAL '

Tarjeta Prof. # 80040212

impresc ef 14/11/2020 a las 10:50:32 Por al By
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Ingresa: 3876039

Fecha de Impresién: miércoles. 04 de noviembre de 2020 10:50 4.

‘ Pigina 55/78
luentificacion: 17674587 Nombres: RAUL Apelhdos ‘MIRANDA SANCHEZ
RECUENTO Lt PLAQUETAS 702 x10°3mmea
VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS B.3uma
ANCHO DE L1STRIBUCION DE PLAQUETAS 147 %
PLAQUETOCRITO . G590 .
POGRCENTAJE DE NEUTROFILOS 747y
PORCENTAJE DE EGSINOEILOS - 17%
PORCENTAJE DE BASOFILOS o T odu
NUMERO NEUTROFILOS aRg ‘ 40.4 10%91L
NUMERC DE EOSINOFILOS ABSOLUTO 0.9 1081,
NUMERQ DE BASOFILOS ABSOLYTO 0.02 10%9n,
PORCENTAJE C2LULAS INMADURAS 130%
* CELULAS INMAZURAS ABSDLU’TO _ 7.05 30%1L i
® 30/08r, 2020 12:30:4S prm. POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 38 . ]
interpretaclon ALTO ' 'Folio Inter: 40

Resuitados de ja Muestra
Analitos
POTASIO

- Valor’

“Observacien

Procesaco por equipo GEMPREMIER

5.40 mmoii_
: Valor de referencia: 3. 60 5.55 mmei_L

* 30/06/2020 12:30:48 p. 1n,
Interpretacion:
¢ 30/09/2020 5:56:25 p.m..
Interpretacién:

Resultados‘de Ia Muestra

Analitos

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX.
DERRAMES BIBASALES '

CLORO.

"NOR MAL

CLORG CLORURO |

» 30/09/2020 5:56:25 p. m.
Interpretacién:

Resultadoe de la Muestra

Ana'-tos '

CREATININA EN SUERQ, OR".a U OTROS

. @.30/09/2020 5:56:25 p. m.
Interpretacién;

Resultados de la N?aeatra

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUEDOS
ALTA -

GASES ARTERIALES EN REPOSO OEN EJERCIC!O
ACIDOSIS RESPIRATORIA

Valor
10%.9 menalis

Valor
1.78 mg/dl

' '-Obsé}vamén -

:Observamé_n

36

Folio Inter:

37 .
Folio Inter:

Tecnica: Colorimetrico
Valores de referencia; 95-115 mmoi_L

RE-7AN
Folio Inter:

37

- - Folio Inter:

Tarjeta Prof. # 80040212

.

Imprese el 04/11/2020 a las 10:50:32 Per &l Usuario KK6 - JORGE ELIECER VEGAMONTIEL - FLA -

Indigo Crystal. Net - Powered By INDIGO TE

CHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001852.0

Analitos " Valor . Observacién
o . 7.22
PCO2 . " 51 mmHg o
POZ 82 mmHg )
-HEMATOCRITO GASES 2% .
HCe3 20.9 mmoli. -
HCO3std 5.8 mmoliL
TCO2 22.5 mimolL
BEeef ~ -6.8 mmoit, -
BE{B) -6.5 mmoifL
%S02¢ 93%
THbe i 7.8 g/di
A-aD0Z 283 mmHg
pAUZ 7 364 mmHg
pa0ZIpADZ | 5.22 ’
RI - 35
» 30/09/2020 5:56:25 p. m,  NIT RCGENO UREICO. - 37 1
Profesiznal: JULIO ALEJANDRO BARRETO ORQZCO:
-Especialidad:  CIRUGIA GFNERAL



[

Ingreso: 3876039

Fecha de Impresién: miércoles, 04 de noviembre de 202010:50 2. Pigina 56/78
Identificacion: 17674587 ) Nombres: RAUL , Apellides: MIRANDA SANCHEZ ’
Interpretacion: ALTO Folia Inter: 40
Resultados de la Muestra e
_ Analitos Valor . ~ Observacién
'NITROGENO UREICO BUN 50.4 mgfdl
o 30/09/2020 5:56:25 p: . POTASIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS. 37 1
Interpretacion: LIMITE T Folio Inter: 40’
_Resu]tadoé de la Muestra- L T e TR
- Anelitos Valor . Observacién .
POTASIO 4.80 mmal/l, Procesado por equipe GEMPREMIER
Valor de referencia; 3.60 - 5.55 mmal L
® 30.09/2020 5:56:25 p. m.. SCDISEN SUERO U OTROS FLUIDOS. 37 ' i
interpretacion: NORMAL, . Folio Inter; 40
Resultadbs_\dc-' fa fuestra - . . [ e
Analitos Valor - Observacion
SO0 134.0 mmoi/L Procesado por equipo GEMPREMIER
) B - Valores de referencia; 135 - 15§ mmol_L
o 01/10/2020 10:55:25 a. m. INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA. 42 ]
Interpretacién: Nutricién: 43

Paciente de 46 anos de edad, que se encuentra en ef sery

intersives con diagnésticos médicos mencicnados,

Folio Inter:

icio de unidad de cuidados

Falla Crganica miltiple secundaria a sepsis de origen abdeminai por peritonitis

mltiples abscesos y herida por arma de fuego
POP [aparatomia exploratoria'(29!09:'20)
Po_rtador de coiostomia .

" En el memento bajo ventilacion mecénica, efecto de sedacién, via enteral omitida por
eirugia sbdominal reciente, con nueva intervencién yuirtrgica ei dia de hoy.

Datos antropométricos (tomados de historia clinica):
Peez actual: 70 kg - -
Talla: 1,70 m

Indicador IMC: 24 Kg/m2

#issoo nutricional: Alto.

lntel;pretacién de indicader antropométrico segln R. 2461/18,

IMC: Normatidad.

Paraclinicos. . '

Nitrégeno ureico 50.4 mg/dl, Creatinina 1.78 mafdl.
Sadio 134 mmal/l, Potasio 4.80 mmoll.
Hemoglobina 7.9 g/dl, Hematocrito 24.6 %.
Glucometria: 129 mg/d!. : :

Diagndstico nutricional: Narmalidad con riesgo nutricional elevada por estrés

metabdlico.

- Paciente masculino de 46 afios de edad, que se encuentra con diagnésticos . .
mencionados, con aiteracién de funcién renai, anemia; a nivel gastrointestinal con via
enteral omitida por intervencién quirdrgica a nive) acdominal. Segih indicador de IMC
$€ encuentra en normalidad, sin embargo con riesge retricional aumentado dado sus
comorbi'iades, se indica inicio de soperte nutricional parenterai con el fin de cubrir
requer:niento de\energia y nutrientes necesarins por demanda metabélica.

Se iiiivia soporte nutricional parenteral para el dia de mafana.

Prescripcion:
* REQUERIMIENTOS PARENTERALES:

MACRONUTRIENTES
AAZ 1,0 gr/iKg/d

Profesional:  .JULIO ALEJANDRO BARRETO _OROZCOQ
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof, # 800402‘],27 :
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Ingreso: 3876039

ldentificacion: 1767458~ Nombres: RAUL

Fecha de Impresién: miércoles, 04 de noviembre de 2020 10:50 a.

Apellidos: MIRANDA SANCHEZ -

Pagina 57/78

LIPIDOS: 0.5 gr/Kg/d
CHO: 1.5 mg/Kg/min

MITRONUTRIENTES
Vitaminas: 1 vial
Oligoelementes: 1 vial
Giicerofosfato de sodio: 10 cc
Sodie cleruro: 0.5 mEg/kg/dia.

Con aporie calérico: 1064 keal/dia
Volumen Total: 1086 mi
Velocidad de infusién de: 45.3 mith

PLAN .

1.La nutricién parenteral se
453 cc/h.

2 Verificar tolerancia a soporte nutricional instaurado.

pasara ei dia de mafiana con'una velocidad de infusion de

3.8e progresara soporte nutricional segln evolucién clinica.

4.5e sclicita perfil fipidico para cubrir requerimiento de

Se realiza valoracion bajo protocolos institucionales do

lipidos diarios.

nde se efectliz comunicacién via

telefénica con personat de enfermeria, se complementan datos e informacién con

historia clinica y para inicio de soporte nutricional.

QUEDO ATENTA A CUALQUIER INQUIETUD

CREATININA EN.SUERO U OTROS FLUIDOS.
altz )

» 0111072020 11:14:04 p. m,

Interpretacion: \

Resultados de [a Muestra
Analitos
CREATININA £N SUERO, ORINA U OTROS

e 01/10/2020 11:14:04 p. m. GASES ARTERIALES EN REPOSO 0 EN EJERCICIO.

!nterpretacién: acidosis respiratoria

Resultados de'laMuéstra =«
Analites T
pH
PCQ2
POZ. .
HEMATOCRITO ZASES
HCO3_ ‘
HCO3g 4
TCOZ
BEecf
BE(B)

%S02¢c
THbe
A-aD02
PAOZ
pal2/pA02
Rl

» 01/10/2020 11:14:04 p. m. HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINAHEMATOCRITO R

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES

45

Valor  Observacién
1,50 mg/di |

Valor
7.33

44 mmHg
156 mmHg
24 %
23.2 mmoll
23.0 mmaoi/L
24.6 mmol/L
2.7 mmaliL
-2.6 mmols,
99 %

- T4 gkl
225 mmMg .
375 mmHg
.40

1.5

ECUENTQ DE ERITROCITOS 45

PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAMA)

AUTOMATIZADO.

Interpretacién: anemia severa, leuscociciosis izqulerda

Resultados de laMuestra.. - - -
Analitos '
RECUENTO DE LZUCOCITOS

JULIG ALEJANDRO BARRETO OROZCO

alor
© 445 x10°3mmeE

45

Observacion

Folio Inter:

B0

Fofio Inter:

~ Observacion

O

Folio Inter: 46

Profesional:
Especialidad:

CIRUGIA GENERAL

Tarjeta Prof. # - 80040212
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Ingreso: 3876039 Fecha de Impresién: maerco]es 04 de noviembre de 2020 10:50 a. Pigina 58/78
Identificacion: 17674587 . Nombres: RAUL : Apellidos: MIRANDA SANCHEZ

NUMERQ DE LINFOCITOS
NUMERGS DE MONOCITOS

2.37 x10"3mmA3

5.76 x10"3mm*3
PORCENTAJE DE LINFOCITOS 53%
. PORCENTAJE DE MONOGITOS 129%
RECUENTO DE ERITROCITOS 2.32 10%6fmmA3
HEMOGLORINA 7.1 grdl
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO s4fL
HEMOGLOE!MA CORPUSCULAR MEDIA 30.8 pg
CONCENTRACION MEDIA DF HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 225 gtal
’ DESVIACICN ESTANDAR GEL ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULGS ROJOS 1580
HEMATGCRITO ‘ : 9%
RECUENTO DE PLAQUETAS - , 584 X103
VOLUMEN MEDIO DE P_AQUETAS : 7.3um3
ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS T 1ary ’
FLAQUETOCRITO o 0.460 %
PORCENTAJE DE NEUTROFILOS : 73.1 %
PORCENTAJE GE EOSINOFILGS 11y
PORCENTAJE DE BASOFILOS . - 0.1%
NUMERQ NEUTROFILOS ABS _ 32,5100
NUMERD DE EOSINOFILOS ABSOLUTO o 9.4 1080,
NUMERO DE PASOFILGS AZSOLUTO : _ 0.04 10090
PORCENTAJE CELULAS INMADURAS ’ 75%
CELULAS INMADLRAS ABSOLUTG . 3.34 109/ .
e 01/10/2020 11:14:04 p. m. NITROGENO UREICO . B 45 ]
interpretacion: alto - _ , ' ' - Folio Inter: 46
Resultados de Ia Muestra : : _ R R
Analitos b T valer ‘Observacién
NITROGENO UREICC BUN 487 mgfdl e i
e 041072020 11:14:04 p.m. POTASIOEN SUERQ U OTROS FLUIDOS. - . 45 C:
Interpretacién: normial : Folio Inter: 46

_Resultadoe de Ia Muestra

Analitos Valor Observacion _
POTASIO : ' " 4,50 mmoiL " Procesado por equipo GEMPREMIER
’ : Veior de referéncia: 3.60 - 5,55 mmol_L
e 01/10/2020 14:14:04 p.m. SODIO EN SUERO U OTROS FLU[DOS 45 ) D
Interpretacién: nomal _ b . Folio Inter: 48

Resultados deia Muestra

Analitos . Valor "Observacin
jjelvile] 137.0 mmel/L. Procesada por equipe GEMPREMIER
) Valores de referencia: 135 - 155 mmol_L
» 01/10/2020 11:14:04 p: m. TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]. _ _ > .45 ™
Interpretacién:  Jeve prolzngado - _ o Folio inter: 46

Resultados dela Mu"stra R SR
Analitos . Valor Observacién

TIEMPO DE PROTRON.GitA 17.4 seg
CONTROL NORMAL ' _ L 136 seg
INR ) o 1.26 seg”
e 09/10/2020 11:14:04 p. m. TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTFL : 45 . ]
Interpretacién: prolonado . : Folio Inter: 46

Resultados de la Muestra .

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO
Especialidad: CIRUGIA GEMERAL .
Tarjeta Prof. # 80040212
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Ingreso: 3876039

Fecha de Impresién: miércoles, 04 de novie
'dentificacion: 17674587

Nombres: RAUL ‘

mbre de 2020 10:50 2.

£ .
agI1na

Apellidos: MIRANDA SANCHEZ
Analitos Valor Observacion
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARGiAL PTT 1.4 seq '
CONTROL NORMAL PTT " 29356
* 01/10/2020 11:14:04 p.m. TROPONINAT CUANTITATIVA., 45 4
interpretacion: negative ' Folio Inter: 45
Resultados de la Myzstra - y Sl .
Analitos Valor - Observacién
TROPONINA T, CUANTITATIVA 3.4 ngil ngi . Velores.de referencia;

» 01/10/2020 11:14:04 p. .

Interpretacion: PACIENTE CON ANTECEDENTE D

B
ALALESION MUY §
CODNUCTOS SEGMENTARIOS,
SE CONSIDERA 2UE EN EL MOMENTO PORL1AC
PACIENTE SE DEBE VIJILAR EL DRE
DE 48 A 72 HORAS

SEGUN LA CANTIDAD DRENADA
EVOLLCION Y ESTABILIDAD DEL PACIENTE
POR AHORA SEGUMOS EN VIGILANCIA CLINICA.
FAVTR LLEVAR UNAREGISTO ESTR

NAJE POR LOS

DRENES. .
e 02/10/2020 9:33:23 p.m.  CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS.
interpretaciér: normal :

Resultados de laMuestra’ -~
Analitos .
CREATININA EN SUERD, ORINA U DTRGS

» 02/10/2020 9:33:23 p. m.

GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO.
Interpretacién: '

acidosis respiratoria
Resuitados de la Muestra :
Analites
pH ‘
PCO2
-
HEMATOCF. "0 GASES
HCoa_

HCOstd
TCO2
BEed
BE(B)
%502¢
ThHkz
A-aD02
pAOZ
cal2/pAc2
. ORI

» 021102020 9:33:23 p.m. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINAHEMATO

IMPARC UDITRACITADING | T Iainle

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN GASTRCENTEROLOGIA.

E HPAF ABDOMINAL CONABDOMEN
HIGADC SECUNDARIA CON ALGO DE

;. Valor

CRITO RECUENTO DE ERITROCITOS

DAMA DEMTICATA NS DI AN ICTAQ MR C S

Resuitado Mayor de 19 ng_L positive
Resultade Menor ge 19 ng_L negativo

ra Madicion: Mayor100 ng- L: inclusion de
1AM

Tra Medicion: Menor19 ng_L o Mayorio
ng_L, se recomienda realizar una segunda ’
‘medicion a las 3 horas, en ks cual ef resuitado
puede ser;

Mener de 19 ng_L: Exclusion de JAM

Mayor de 19 ng_L: Inclusion de 1AM
(Aumentcde 10ng_L} -

Metodo: ELFA :

45 n

Folic inter: 47
EGURAMNETE DE

PRO EL DRENAJE TAN ESCASO -
GNDICION CLINICA DE EL

DRENES POR UN PERICDO

SE DEFINE LA ReALIZAGION DE CPRE Y SEGUN

ICTO BDE LAPRODUCCION POR LOS

50 i

Folio infer: 52

Valor
1.19 mg/dl

Observacién

50
Folio Inter; 52

' Observacién
7.28 '
57 mmHg

84 mmHg

24 %

26.% mmoliL

24.8 mmoliL

28.5 mmol/L

0.1 mm'calli

.2 mmoliL

95 %

7.4 gldi

241 mmHg *

-322 mmHg

0.25

a6

50

[

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
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ingreso: 3876039 Fecha de Impresién: miércoles, 04 de noviembre de 2020 10:50 a, - Péagina 60/78
'dentificacion: 17674587 Nombres: RAUL Apeilidos: MIRANDA SANCHEZ
TN OO TTINT T IR AN T U T OTRmn NG U O UL T iwoT EATTIING TSNS

PLAGUETARIOS Y MORFOLOGIAELECTRONICAE HISTOGRAMA} :
AUTOMATIZADO, :

Interpretacion:  anmeia severa leuocitosis izquierda

Folio Inter: 52
Resultados de Ia Muestra’ o
Andlitos ' B
RECUENTO DF LEUCOCITOS
NUMERO DE _INFOGITOS
NUMEROS DE MONGCITOS

Valor " Observacién
28.9 x103mmA3 .
1.16 x10"3mm~3

279 x10"3mm~3
PORCENTAJE DR LINFOCITDS 43%
PORCENTAJE DZ MONOCITOS 10.2 %

RECUENTO DE ZRITROCITOS

2.34 10%kmmAg
HEMOGLOE 1A

7.4 gfG:
VCLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 951
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 316 pg
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 226 gl ‘ ' '
DESVIACIGN ESTANDAR DEL ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS a7
HEMATOCRITO 27
RECUENTO DE 2LAGUETAS 503 x10ammn3
) VOLUMEN MECIO DE PLAGUETAS C 77ums
o ANCHQ DE £.STRIBUCION DE PLAQUETAS ' 129%
PLAQUETOCRITO 0380% .
PORCENTAJE DE NEUTROFILOS s28%
PORCENTAJE DE EOSINOFILOS 26%
PORCENTAJE DE 2ASOFILGS ' ' CTorw
; NUMERO NEUTROFILOS ABS 225 1081
NUMERO DE EOSINGFILOS ABSOLUTO 6.7 1001
NUMERO DE BASOFILOS ABSOLUTG 0.01 1091

PORCENTAJE CZLULAS INMADURAS : €2 %

CELULAS INMADSJRAS ABSOLUTGC 1.689 1078/L

= 02/10,2020 9:33:23 p-m. NITROGENQ UREICO.
Interpretacion:  alto

50 ‘;3'

Folio Inter: 52

Resultados de la Muestr:
Analitos
NITROGENO UREICO BUN

. ' _ T Valor -

" Observacién
35,9 mg/di '

¢ 02/10/2020 9:33:23 p. m. PO74310 EN SUERO U OTROS FLUIDOS. - - © 50 ]

Interpretacién: normal ‘ Folio Inter: 52

Resultads:
Analitos

dé ta Musstra

Valor .. Observacion
POTASIO 3.80 mmoaliL. Procesado por equipo GEMPREMIER
. Valor de referencia: 3.60 - 5.55 mmol._L
« 02/10/2020 9:33:23 p.m.  SODIOEN SUERO U OTROS FLUIDOS. ) ’ - 50 D
Interpretacidn: normal ’ Folio Inter:r 52

Resultados dé la Muestra
Analitos

' Valor -

"Observacién
SODIo S . 137.C mmolL Procesado por equipo GEMPREMIER
' ’ T Valores de referencia: 135 - 155 mmol_L
¢ 02/10/2020 9:33:22 5. . TIEMPC DE PROTROMBINA [TPI ) 56 - D
Interpretacion: proiongzdo ) -Folio Inter: 52°

Resultados dé la Muestra
Analitos -
‘TIEMPO DE PROTROMEINA . 20.4 seg

Observacién

‘Profesional: JULIO ALE;ANDRO BARRETO OROZCD
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 80040272
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Pigina 61/78

e 02/10/2020 9:33:23 p.m,’

- Apellidos: MIRANDA SANCHEZ
CONTROL “ORMAL 138 seg .
INR- . . 1.54 seg
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARGIAL [TTP] 50 : r
Interpretacion: preiciigade Folio inter; .52
Resultados de'la Muestra® T
Analitos E Valor . " Observacién
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT 445 seg
CONTRGL NORMAL PT _ 29.3 seg

® 03/10/2020 11:39:24 a. m. HEMOGRAMA v (HEMOGLOBINA HEMA-TOCRITO RECU

ENTO DEERITROCITOS 53 |

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES

PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICAE HIS

. AUTOMATIZADO.
Interpretacion: ANEMIA SEVERA, LEUOCITOSIS IQUIUERDA
Resultados de [a Muestra: .. -
.. Analitos ettt ik F
RECUENTO BE LEUCOCITOS
NUMERO DE LINFOCITGS |
NUMEROS DE MONGCITOS
PORCENTAJE DE LINFOCITOZ
PORCENTAJE DE MONOCITSS
RECUENTO OE ERITROCITGS
HEMOGLOBINA,
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
HEMOGLOBINA CCRPUSGULAR MEDIA
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR .
DESVIACION E3TANDAR DEL ANGHO BE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS
HEMATOCRITG _ -
RECUENTO DE PLAQUETAS ‘
VOLUMEN MEDIO DE PLAGUETAS
ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS .
PLAQUETOCRITO ‘ . '
PORCENTAJE DE NEUTROFILOS
PORCENTAJE DE EQSINGFILOS -
PORGENTAJE DE BASOFILOS
NUMERD NEUTECFILGS Agg _
NUMERO DE EO¥:NOFILOS ABSOLUTO
NUMERO DE 24SQFILOS ABSOLUTO
PORCENTAJE CELULAS INMAGURAS
CELULAS INMADURAS ABSC-UTO

y « 03/12/2020 8:20:38 p.m. CREATININA ENSUERQ U OTROS FLUIDOS.
. Interpretacién: NORMAL

Resultades d ja hiuestra
Amalitos .
CREATININA EN SUERQC, ORINA U OTROS

e 03/10/2020 8:20:38 p. m, GASES ARTERIALES.EN REPOSO O EN EJERCICIO.

interpreta_cién: PAF1 BAJA . '

 03/10/2020 8:20:38 p. m. NITROGENO UREICO.
Interpretacién: NORMAL

Resultados de'l
" Analitos
NITROGENG UREICH BUN

a Muestra

» 03/10/2020 8:20:38 p. m. TOTASIO EN SUERDO U OTROS FLUIDOS.

Valor |

Valor

TOGRAMA)

Folic Inter: 59

Observacion
24,8 x10*3mm*a

1,25 X10°3mmea

3.85x10 L mna
50%

RT3
2.94 10°6/mm~3

9.2 g/t
$5iL

31.3pg

299/

15310

280%

;33? ;(1 0*3mm*3

7.7 um3

128%

0340%

738%

1.2%

0.3 %

13.3 io»gfL : . ‘ h

T 03101

0.06 10°GL,
42% '
1.05 10791,
54
Foliointer; 59

or Observacién
0.97 mg/dil

54 |
Folio Inter; 59
54
Folio Inter:” 59

Cbservacién
21.6 mgtdl

54 - ™

Profesion_al: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO
Especialidad: CiRUGIA GENERAL '
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Ingreso: 3876039 Fecha de Impresion: miercoles 04 de noviembre de 2020 10:50 4, Pigina 62/78
identificacion: 17674587 Nombres: RAUL . : Apeilidos: MIRANDA SANCHEZ
!nterpretacsom NORMAL : Folio Inter: §§
. 03/10/2020 82038 p. m. SODIOEN SUERO U OTROS FLUIDOS 54 ; ]
Interpretacion: NORMAL : . Folio Inter: 59
e 03/10/2020 8:20:38 p. m.  TIEMPO DE PROTROMBINA [TP], 54 D

Interpretaciénf LEVE PORLONGADO Folio Inter: 59

Resultados. de la Muestra

Analitos valor Observacion

TIEMPO DE PROTROMBINA 7.5 seg
CONTROL NORMAL 13.6 seg
INR 1.31 seg . . ) . -
o 03/10/2070 8:20:38 p. m.. T]EMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL[TTP). . ' 54 ‘ D
Interpretac:én prolongad - Folic inter: 60
Resultados cfe la: Murstra S . _ LRI o
Analitos 7 .‘ - ' Valor Observacién
TIEMPO DE TROMBOF: %2 TINA PARCIAL PTT o ' 476seg- -
CONYROL NORMAL PTT ) 283 seg .
e 0310/2020 8:45:04 p. m.  LULTIVO DE LIGUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R‘PER!TONEAL PLEURAL 55 ]

ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA).

Interpretucion: negativo Folio Inter: 10

Resultados de la Muestra L SRRt S
Analitos _ : R Valor

) bbseivacién -

CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES 1 OTROS DIFERENTE A ORINAS MEMQ : CULTIVO DE LIQUIDO PERITGNEAL
: ‘ NEGATIVO A LOS CINCO DIAS DE
INCUBAGION, .
» 03/10/2020 8:45:04 p. m. COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQLHER MUESTRA. 55 : D
Interpretacion: _ reagion leucocitaria . : : Folio Inter: 60

Resultados d»— [a Muestra

Analitos o S T Valer ~ Observacién - -
“ COLORACICN GRAM Y LECTURA PARA CUARLQUER ML}ESTRA ) . MEMOD ’ MUESTRA: LIQUIDG PERITONEAL,
- ) " REACCION LEUCOCITARIA(PMN)
ABUNDANTES
OTRO - ' No se observan
) micrcorganismos en la muestra analizada,
. 04/1 0/2020 8:47:48 p. m. CREAT]NINA EN SUERC U OTROS FLUIDOS ' 64 )
Interpretacién: normal _ , L Folio Inter; &5

Resultados

Analitos . o e ~ Valor Observacién
CREATININA EN SUEROQ, ORINA U OTROS . ) ' .- ’ ‘0,98 mg/e
o 04/10/2020 8:47:48 p. m. GASES ARTERIALES EN REPOSO o] EN EJERCICIO. ' ' " . 64 S D
) Interpretacion: alcalos metbolica : _Folio Inter: 65
s 04/10/2020'8:47:48 p. m, HEMOGRAMA IV (HEMOGLOB[NA HEMATOCRITO RECUENTO DEERITROCITOS 64 . 1
) INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTD DE PLAQUETAS INDICES . ’
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONECA E HISTOGRAMA)
. AUTOMATIZADO.
Interpretacion: anmei- asevera, leuocicotis izquierda - L Folio Inter: 85

Resu]tados d& 1a Muestra

Analitos . Valor.

RECURMTC UE LEUCGCITCS s 20.4 X10°3mmAGs
NUMERO DE LINFOCITOS . 1.59 %10°3mm"3
NUMEROQS DE MONOCITO: - 1 40 x10"3mm*3

PORCENTAJE DE LINFL " 08 . SAQ % -

Profesional: JULIO ALEJANDRC BARRETC OROQZCO
Especialicad: CIRUGIA GTENERAL
Tarjeta Prof. # 80040212
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dgina 63/78

Apeliidos: MIRANDA SANCHEZ

PORCENTAJE DE MONCCITOS
RECUENTO DE Lanmoomos
HEMOGLOBINA,

7.4 %

. 281 10°6/mmes

) ) 8.6 gid
. VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIQ 26 L
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 30.7 pg
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 3209/
'. DESViACEON ESTANDAR DEL ANCHG DE DISTRIBUCION DE GLOBULDS RCJOS 1430 . -
_ HEMATOCRETO 27.0%

RECUENTO DF SLAQUETAS
VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS

393 x10°3mmn3

8.5 umma
ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS 15.0 %
“PLAQUETOCRITG 0.330 %
PORCENTAJE DE NEUTROFILOS B23%
PORCENTAJE DE EOSINOFILOS 12%
PORCENTAJE DE BASOFILOS 0.4%
NUMERG NEUTROFILOS ABS 16.5 10%/L
NUMEROQ DE EOSINGFILOS ABSOLUTO 0.2 10°91L
NUMERO DE BASCFILTS 28301 UTo 2.08 10%1,
- FORCENTAJE CELULAS INMADURAS 28%
CELULAS INMADURAS £BS0OLUTO 0.56 1079/

» 04/10/2020 8:47:48 p. .,
interpretacién'_

NITROGENO UREICG BUN . 17.3 mgrel '
» 04/10/2020 B:47:48 p. m. PO?TASIO_'EN SUERC U OTQOS FLUIDOS. 64
Interpretacion: bajo . Folio inter:
8 04/10/2020 8:47:48 p. m. SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS: - 64 _
Interpretacion: -normai - Folio Inter:
» 05/10/2020 8:00:26 p. m. CREATININA EN <! UERO U OTROS FLUIDOS 68
Interpretaciér: NORMAL -Folio Inter:

« 0E/10/2020 8:00:26 p. m. GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO.
Interpretacion:

NITRCGENO UREICO
normal

Re_s t_ados de Ia Muestra
Analitos

Resuuados de Ia: Mues?ra
Anafltos
CREATININA EN SUERO. ORINA U OTROS

EN E22UILIBRIO

s

R' uI ados dg Ia Muestra

" valor

64

Folic inter:

dbéérvacién .

Valor
0.82 mgfd|

Observacion

69

Folio inter:

Analitos Valor Observacion
gH 7.44 .
PCOZ 47 mmHg

PO2 99 mmHg

HEMATOCRITO GASES 34

HCO3_ 1.8 mmol/L

HCO3std 303 mmolfl

TCO2 33.3 mmoliL

BEecf 7.7 mmgiil

BE(B) 6.6 mmoliL

%802¢ 28 %

THoc 10.5 g/clt

A-aﬁ)oz 128 mmHg

pAD2 226 rumHg

pal/pAn2 G.az

3_[]

Profesinpal:

- Especizfidad:

JULIO ALEJANDRO BARR ETO OROZCO
CIRUGIA GENERAL

Tarjeta Prof.# 80040212
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Ingreso: ‘3876039
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Identificacién: 17674587 Nombres: RAUL : ‘ Apeliidos: MIRANDA SANCHEZ
Ri 1.3 i

& 05/10/2020 8:00:26 P- M. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATGCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 68 i
_ INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES o

PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIAELEGTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTUMATIZADO,

Interpretacion: ANEMIA MODERADA, LEUQCOCITOSIS IZQUIERDA

Resultados ce la Muestra Ce
Analitos

Foirio Inter: 70

Valor Observacién
RECUENTO T LEUCOCITOS 29.0 x10"3mmn3 ’
NUMERG D LINFOGITOS 0.96 x10"3mmA3
NUMEROS DE MONOCITOS 2.33 x10"3mmn'3
PORCENTAJE DE LINFOGITOS 33%
PORCENTAJE DE MONS2TOS BO%
RECUENTO OE ERITROCITGS - 3.07 10%imm3
HEMOGLOBINA : 9.8 gl
VOLUMEN CURPUSCULAR MEDIO 851
HEMOBLOBINA CORPUSCULAR MEDIA . 32.:pg i
+ CONCEMIReCION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 2337 g
- DESVIACION ESTANDAR DEL ANGHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS 1480
HEMATOCRITO B ' 292 % )
RECUENTO DE PLAQUETAS 419 X107 mmns
VOLUMEN MEDIC DE PLAQUETAS - 8.1 um"3
ANCHO DE DISTRIBUCIGN DE PLAQUETAS - 151 %
PLAQUETOCRITO A ! 0.340 %
PORCENTAJE DE NEUTROFILOS 85.4 %
PORCENTAJE DE EOSINOFILOS 0.7 %
PORCENTAJE 1% BASOFILOS - 01 %
NUMERO NELTROFILOS ABS o 2471031
NUMERG DE EOSINOFILGS ASSOLUTO 0.2 10ng/1

NUMERO DE BASOFILOS £ 650LUTO . 2.04 10°0
PORCENTAJE CELUILAS INMADURAS
CELULAS iINMADURAS ABSOLUTO

25%
0.72 10°8/L
» 05/10/2020 8:00:26 p. m. NITROGENO UREICO. 69 0

biterpretacior: NORMAL - . Folio inter: 70

Resultados e ja'Muestra
Analitos
NITROGENO URE!ICO BUN

Observacién':

Valor
13.8 mgidi. .

o 05/10/2020 8:00:26 p.m. POTASIO EN-ISUERO UQOTROS FLUIDOS. ) ’ - ‘ 69 i:]
Interpretacién: - NORMAL : ' Folio Inter: 70

Resultados dé la Muestra i
 Analites . Valor Observacién _
POTASIO 3.70 mmol/L Procesado por equipo GEMPREMIER
. Valor de referenciz: 3.60 - 5.55 mmal_L
® 05/10/2020 8:00:26 p. m.  SODIO EN SUERS U OTROS FLUIDOS, 69 [
Interpretacié:: NORMAL. ‘ Folio Inter: 70

Resultados de Ja Muestra -
Analitos ‘

Valor " Observacién

sS0D0 . . 139.0 mmowlL . Procesado por equipe GEMPREMIER
' Valeres de referencia; 135 - 155 mmol_L

» 06/10/2020 10:32:22 2. m. “irue Je inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS. ' . 73 D
Eﬁterpretacién: no reactive .- o Folio fntgr: 75

Profesional:  JULIO ALEJARDRO BARRETO OROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL ;
Tarjeta Prof. # 80040212
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. Resultados de la Muestra
Analitos
VIH 1Y 2, ANTICUERPOS

e 08/10/2020 8:03:17 p-m. CREATYININA EN SUERG U OTROS FLUILOS,
' Interpretacidon: normal
Resuitados de la Muestra

Analitos _

CREATININA EN SUERC. ORINA U OTROS
e 06/10/2020 8:03:17 p.m.
' Interpretacién;
& 06/10/2020 8:03:17 p. m.

GASES ARTERIALES EN REPOSG G EN EJERCICIO.
alcalosis metabdlica

HEMOGRAMA Iv (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES

Apeliidos: MIRANDA SANCHEZ
Vaior ‘Observacién
NC REACTIVO Texto

TECNICA: INMUNGCROMATCGRALIA

VALOR DE REFERENCIA; NG REACTIVO

" Prueba rapida ad-bio HIV-1_2 ab Plus
Combo Rapid Test ? diagnostico In Vitro 3

Generacion,

75 ]
Folio Inter:
Valor- - Obs-er{."a-t":ibn.
.70 mg/di

75
Folio inter:
75

PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAMA)

AUTOMATIZADO.

Interpretaciér: leuccitesis izquierda, anemia moderada:

Resultados de la Muestra
Analitos '

RECUENTO DE LIUCOCITOS
NUMERG DE LiN=DCITOS.
NUMERQS U2 MONOCITOS
PORCENTAJE Dl::. LINFOCITOS
PORCENTAJE DE MONQC.T0S ’
RECUENTO DE ERITROCITOS
HEMGGLOBINA
VOLUMEN CORPUSCLLAR MEDIO
HEMDGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA
CONCENTRACIIN MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR

DESVIACIONM ZSTANDAR DEL ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS
HEMATOCRITO

REGUENTO DE PLAQUETAS

* VOLUMEN MEDIO DE PLAGUETAS
ANGHC DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS
PLAQUETOCRITG
PORCENTAJE DE NEUTROFILOS
PORCENTAJE DE EQSINOFILOS
PORCENTAJE DF BASOFILOS
NUMERQ NEUTKOFILOS ABS
NUMERO DE ZOSINOFILOS ABSOLUTG
NUMER.Y Dc BASOFILOS ABSOLUTO
PORCENTAJE CELULAS INVJURAS
CELULAS INMADURAS ABSOLUTO

« 05/10/2020 8:03:17 p. m.
Interpretacion:

NITROGENO UREICO.
normal

Resulfados delaMuestra

Valor

Folio Inter:

Observacién o
23.5310°3mmA3 .
1.23 x103mm"3
2.33 x10°3mm~3
53%
10.1'%
3.21 10°6/mm*3
9.7 gidt
YRR
303 pg
379 g/di
13411
30.5 %
463 10"3mmA3
8.6 um*3 7
16.0% .
0.400 %
837 %
0.8 %
01%
19.3 10°1L
0.1 10%0
0.61 10%91,
1.8%
0.42 10701,

75
Folio Inter:

78

&

|

L

Analitos Valor ‘Observacién
NITROGENG UREICG BUN , 15.4 mgre '
« 06/10/2020 8:03:17 p. m. POTASIO EN SUERO UOTROSFLUIDOS. 75 D
~ Interpretacién: limite _ Folio Inter: 7
s 06/10/2020 8:03:17 p.m.  SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 75 o
Interpretacién: normal ’ Folio Inter: 76
Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tarjeta Prof. # 80040212
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® 07/10/2020 7:56:54 . m. CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS.

79
Interpretacion:  normf ) : »  Folio inter:
Resultados dela Muestra : T S
Analitos Valor ‘Observacién
CREATININA EN SUERO, OR.NA U OTRGS ) 0.78 mg/d:
© 07/10/2020 7:56:54 p. m. GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO. 79
' interpretacion:  alcalosi metabolica 7 Folio Inter:
o 07/10/2020 7:56:54 p.m.  HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATGCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 79
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
LAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO. ‘ : ' .
Interpretacion:  anemia moderdaa, leucocitosis izguierda Folio Inter:

Resultados de la Muestra -
Analitos
RECUENTO DE LEUCOCITOS

NUMERC OE LINFOCITOS

Valor
211 x10°3mm*3

Observacién

115 x10%3mm3
NUMEROS DE MONOCITOS 2.04 X10°3mmn3
PORCENTAJE DE LINFOCITOS 54%
PORCENTAJE DF MONOCITOS 36%
RECUENTO DE ERITROCITOS 3.26 10°6/mme3
HEMOGLOBINA 9.9 g/di
VOLUMEN CCRFUSCULAR MEDID s
HEMOGLOBINA CORPUSGULAR MEDiA . AW2pg
CONCENTRACION MElf)iA DF HEMOGLOBINA CORPUSCULAR . 326 gld.!

DESVIACION ESTANDAR L2l ANCHO [DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROLDS 1461

HEMATOCRITO 30.3% °

RECUENTO DE PLAQUETAS 529 x10"3mm™3
VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS 8.3 um"3
ANCHO DE DIZTRISUCION DE PLAQUETAS 164 %
PLAGUETOCRITO . 0440 %
PORCENTAJE BE NEUTROFILOS ' ’ : © B2B%
PORCENTAJE DE EGSINOFILOS 04%
PORCENTAJE DE BASOFILOS 02%
NUMERO NEUTRCFILOS ABS 17.5 10°9/1L
NUMERO DE EQSINCFILOS ABSGLUTO 0.0 10°9fL
NUMERO DE B :SOFILGE ABSOLUTO 0.04 109/ .
PORCENTAJE CELULAS INMADURAS 16%
CELULAS INMADURAS ABSOLUTO ' 0.35 10°9/L
o 07/10/2020 7:568:54 p. m.  NITROGENO UREICO. 79
interpretacién: . normal Folio inter:

‘Resultzdos dela Muestra. ..o ol
Analitos

Valor _Obséﬁéé.ién. o

NITROGENO UREICO BUN 22.4 mgidl
¢ 07/10/2020 7:56:54 p. m.  POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 75 ‘
Interpretacién: normal ' _ . Folio Inter:
® 07/90/2020 7:56:54 p. m, SODIO EN SUEROQO U OTROS FLUIDOS. . 79
Interpretacién: normal ' Folio Inter:
« 08/10/2020 8:34:54 p.m.  CLORO. 83
* Interpretacién: NORMAL Folio Inter:

Resultados de la Muestra’ .~

Analitos I ‘ Valor ‘Observacién

80

80

80

0

80

80

il

86

Prefesionak: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 80040212
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Resultados dp la Muestra

Analitos - -

NITROGENQ URECO BUN

» 10/10/2020 12:42:43 p.'m, POTAS D EN SUERO U QTROS FLUIDOS.

Vator .Obls*;e.r..\iéciér:\' .

43.0 mgidi -

81

Ingreso: 3876038 Ferha de Impresion: mi ercc]es 04 de noviembre de 282 10:50 a. Pigina 67/78
Identificacion: 17674587 Nombres: RAUL : Apellidos: MIRANDA SANCHEZ
CLORO CLORURO T 101.2 mmolit Tecnica. Colorimetrico
Vaiores de referencsa §5-115 mmol &_
¢ 03/10/2020 8:34:54 p, m. GASES ARTERIALES EN REPOSC O EN EJERCICIO. 83- ™
Interpretaciéon: ALCALGS! METABOLICA Folio Inter: 85
« 08/10/2020 8:34:54 p. m.  POTASIO EN SUERO U CTROS FLUIDOS. \ 83 e
interpretacion; BAJO Folio Inter: 88
 08/10/2020 8:34:54p. m. SODIO EN SUEROU OTROS FLUIDCS. 83 [_-1
Interpretacién: NORMAL - Folic Inter: 86
» 10/10/2020 12:42:16 p. m. CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS. 21 [:[/
Interpretacion: NORMAL | Folio Inter: 13
3
Resultados de la Muestra R S
' Analitos Valor Observacién
CREATININA EN UERQ, ORINA U OTROS 1,10 mgidl
e 10/10/2020 12;42:16 p, m. HEMOGRAMA]V (HEMOGLOBINA HEMATQCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS g1 [;
. INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOC!A ELECTRONICAE HISTOGRAMA)
‘ AUTOMATIZADO, ) -
Interpretacién: ALTERADO FolioInter: 13
: 3
Resultados de la Muestra - . e
Analitos I Valor . . Qbéen)aciéﬁ
RECUENTO UE LEUGOCITOS 16.5 X10°3mm*a
NUMERO DE ' ,NFOCITOS 1.45x10"3mm3
NUMEROS DE MONGCITOS 186 x10°mme3 .
PORCENTAJE DE LINFOCITOS 89% - -
PORCENTAJE DE MONOGITOS Ma%
RECUENTO DE ERTRGCITOS 3.85 10°6/mm"3
HEMOGLOBINA ‘ 11.0g/di
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIG g1l
HEMOGLOBINA “ORPUSCULAR MEDIA 20.0 pg
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 32.7 grdi
DESVIACION ESTANDAR DEL ANCHO DE RISTEISUCION DE GLOBULOS ROJOS 1300
HEMATGCRITO ' az5%
RECUENTL OF PLAQUETAS 876 x10r3mmt3
© VOLUMEN MEDIO DE PLAQUSTAS B2 uwd -
ANGHO DE DISTRIBUCION: DE PLAQUETAS 152%
PLAQUETGERITO 0.560"%
PORCENTAJE DE NEUTRGFILOS TEE%
. PORCENTAJE DE EOSIMOFILOS 09%
i PORCENTAJR DE BASOFILOS 0.2%
NUMERO NEUTROFILOS ABS 12,5101,
.NUMERO Dt Z0SINCFILOS ABSOLUTO : 0.1 10%91
" NUMERO DE BASOFILOS ABSOLUTO 0.03 107911,
- PORCENTAJE CELULAS INMADURAS 2%
CELULAS INMADURAS ABSOLUTC 0.18 10%0;
. 10/1 0.’2020 12:42:16 p. m. NITROGENO UREICO. 91 M
Interpretacién: ALTERADO _\ ‘ Folio Inter: 133

1

Profesionai:
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 80040212

Impreso « 54/11/2020 a Jas 10:50:22 Por el Jstario KX - JORGE ELIECER VEGA MONTJE%_ FlLA
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Ingrese: 3876039
Identificacién;: 17674557

Fecha de Impresion: micreoles, (4 de noviembre d= 2% 10:50 a.

Nombres: RAUL

Pagina 68/78

Apelildos: MIRANDA SANCHEZ

Interpretacién:

NORP AL

Resultados de la Muestra

Analitos
POTASIO

* 10/10/2020 12:42:16 p. m.

Interpretacion:

Valor -

Res'ultados de la Muestra .

Analitos
SODIC

& 11/10/2020 11:25:47 a. m.
Interpretacion:

3.60 mmoi/L
SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS.
NORMAL
VI
134.0 mmoliL

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL.
CX GENERAL

DX ANQATADOS

ESTAVALE

CUN MELENEAS

HX 2% LIMPIA "
DREN SECRECION CETRINA ESCASA
CUF.34 CON HVDA

.0 VAL POR GASTRO EVDA

Folio Entér: 13

3
Observacién ‘
Procesade por equipe GEMPREMIER
Valor de referencia: 3.60 - 5,55 mmol_L
ot O
Folio Inter: 13
3

'Observai:ién

Procasado por equipo GEMPREMIER
Valeres de referencia; 135 155 mmal_L

ez B
Foiio Inter: 94

o 12/10/2020 11:34:20 p. . HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 93
; ) INDICES ERITRQCETARIQS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRCNICAE HISTOGRAMA) -

AUTOMATIZADO.

[

Interpretacién: anomla

Resultados de'la Muestra= '

Analites

RECUENTO DE LEUCOCITOS
NUMERG DE LINFOCITCS

Valor
16.9 x10°3mm"3

" 1.76 X10%3mmea

NUMERGS DE MONOCITOS 118 x10*3mm"3
PORCENTAJE DE LINFOCITOS 106 %
PORCENTAJE TE MONOCITOS T1%

RECUENT” - ERITROCITOS
HEMOGLOBINA

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIQ
HEMOGLOBINA CORP :SLULAR MEDIA
CONCENTRACION MEDI*, DE HEMOGLCRBINA CORPUSCULAR

DESVIACION EST.iDA% JEL ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS

HEMATGCRITD :
RECUERTO'DE PLAQUETAS

VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS

ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS
-PLAQUETOGRITO

PORCENTAJE DE NEUTROEILOS
PORCENTAJE & EGSINOFILOS
PORCENTAJE DE BASOFILOS

NUMERG NEUTROFILOS ABS

NUMERO DE EOSINOFILOS ABSOLUTD
NUMERO DE BASOFILOS ABSOLUTG .,
PORCENTAJE CZLULAS INMABDURAS .
CELULAS 1M1/ ADURAS ABSO' J70

1.94 10%6mr3
5.6 5l

BS 1L,

288 pg

333 grdl’
1304
17.4%

686 x10h3mmn3
86 um3

15.2 %

0.590 %

814 %

T 04%

’D.Sf %

138 10"9{1
G.0 1091,
C.08 10Ma/L
1.4%.

L 023 10

Fofio Inter: 97

Observacién

DATQ CONFIRMADO CON LA MISMA
MUESTRA

Profesional:  JULIO ALEJANDRO BAPRETO DROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta “rof. # 80040212

Imisreso =i T311/2020 2 tas 10:50°32 Por el Ut uaric KKG —.JORGE ELIECER VEGA MONTIEL - FLA
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ingreso: 3876039

- Fecha de Impresién:
Identificacién: 17674587 -

Nombres: RAUL

migrcoles, 04 de noviembre de 2020 10:50 o,

. Pigina 69/78
Apeliidos: MIRANDA SANCHEZ

® 12/10/2020 11:34:20 7. m. POTASIC EN SUERO U OTROS FLUIDOS,

Interpretacion: normia

Resultados de Ia Muestra
Analitos
POTASIC

® 12/10/2020 1:34:20 p. m. -30DIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS.

Interpretacion: bajo

Resultados de la Muestra® =
Anatitos ' '
. S0BI0

* 12/1G/2020 11:34:20 p. m. TIEMPO DE PROTROMEINA el

!nterpretacior; anormai

Resultados de Ja Muestra
Analites
TIEMPO DE PROTROMBINA
CONTROL NORMAL
INR

» 12/10/2020 11:34:20 p. m. TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTPI.

interpretacién: normal

Resultados:da la Muestra
Analites
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 1T
CONTROL NORMAL PTT N

Valor

93
Folio inter: 97

Valor Observacién 1
4.38 mmol/L,

Procesado por equipe EASYLYTE
Valor de referencia: 3.5-5.3 mmol_t

93

[

Folio Inter: 97
Valor - ‘Observacién
132.2 mmol/L ’
Procesado par equipo EASYLYTE
Valeres de referencia; 135 - 148 mmel_L
93 O
Folio Inter: 97

 Observacién
247 seg . 4
13.6 seg

1.90 seg

93 ]

Folio Inter: 97

* Observacion
361 seg N
293 58,

» 14/10/2920 2:32:52 p. m. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITG RECU

Interpretacicn:

INDICE:3 ERITRO
PLAQUETARIOS

EXNTO DE ERITROCITOS

CITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE

PLAQUETAS INDICES

97

AUTIMATIZADO.
LEUCOCITOCIS + ANEMIA

¥ MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAMA)

Folio Inter: 13

Resultados de'la Muestra .

~ Analitos
RECUENTO UE LEUCCCITOS *
NUMERO DE LINFOCITOS
NUMEROS DE MONOGITOS
PORCENTAJE DE LINFOCITOS

" Valor Observacién
. - 19.6 x10"3mm*3
212 x10°3mm*3

1,13 x10"3mm~3

1o% o

PORCENTAJE DE MONOCITOS . 5.9%
RECUENTO DE ERITROCITOS © 2,46 106/mm"3
HEMOGLOBINA, " 7.4l

" VOLUMEN CORPIHSCULAR MEDID h oL
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 30.1 py
CONCENTRAC MEDIA'DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 7 32.8 gidl
DESVIACION ESTANDAR DEL ANCHO DE DISTRIBUCION GE GLOBULOS RO.108 1201 .
HEMATOCRITO _ A 8%
RECUENTG DE FLAQUETA: . 720 x10°%mm'3
VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS 8.3 um™s
ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS 145 %

" PLAQUETOGRITO ‘ 0.580 %

_ PORCENTAJE OE NEUTROFILOS . 80.5%.
Profesional: JULIO ALEJENDRO BARRETO ORQZCO

Especiafidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 80040212

impreso ef 04/11/2020 a las 10:50:32 Por ef Usuario KK8& - JORGE ELIECER VEGA MONTIEL - FLA
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ingreso: 3876038

_ Fecha de Impresién: miércoles, 04 de noviembre de 2020 10:50 a, La,g_:_aug/lg
ldentificacion: 17674587 Nombres: RAUL | = Apeliidos: MIRANDA SANCHEZ?

PORCENTAJE OF EOSINOFILOS 8%

PORCENTAJE DE BASOFILDS 0.8 %

NUMERO NEUTRDFILOS ABRS 15.5 1081

. NUMERO 0E EQSINOFILDS ABSOLUTQ . 0.3 107941,
NUMERO DE 8ASOFILOS ABSOLUTO ) 0.15 10%a1,
PORCENTAE CELULAS INMADURAS 21%

CELULAS INMADURAS ABSOLLITO 0.a3 10%8/

* 141012020 2:32:52 p. m.  INTERCONSULTA POR PSICOLOGA. _ | 97 .
Interpretacion: NOTPSICOLOGIA : : Folio inter: 98

Paciente de género masculine con 47 afos de edad, con diagnésticos anotados en
historia clinica, durante el abordaje el paciente no se encuentra acompariado.

Se acude a realizar abardaje por solicitud de la doctora Liliana De La Cruz Esparza

{Medicina general) quien refiers en su nota "ss valoracion por psicologia ante sintomas
de depresion”. .

un acompafiamiento mas constante Y el que se puecan brindar sus tuidados basicos
como &' cambio del pafial, fa £sposa informe jue el paciente se encuentra ,
posiblemente afectado emacionalmente por su estancig hospitalaria y el dstaciamiente
con =lla, “para el es muy dificil porguz el es conductor y ‘odo el dia se la pasaba
ocugado, ademas en 18 afios que llevamos juntos nunca nos habiamos separado”,
motivo por el cual se realiza chara motivacicnal para trabajar su autoestima, fortaleza,
rasig'®ncia y capacidad de superacién enfocandose en su recuperacion, rehabilitacion y
el apoyo familiar acompanado de comunicacién asertiva, se brindan herramientas que
permita anticipar y mitigar los posibles efectos & impactos psicosociales con estrategias
ocupacionales que le permitan &l paciente actualmente ejercitar la mente, respiracién
diafragmatica, relajacion autogenica y enfocarse en actividades distintas durante su
estancia hospitalaria como lectura, escritura, coloreo o pasatiernpes, el paciente ¥
farniliar refieren aceptar y entender cada una de ias recomendaciones brindadas-:

A " .

Paciente atendido bajo log protocolos de bioseguridad brindados por la institucién y
recomendados por ministerio de saiud para prevenir contagio por COVID-19.

Se estara pendiente a cualguier requerimiento que amerite el caso,

o 15/10/2020 10:36:48 p. m. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTQ DE ERITROCITOS 101 i
‘NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS v MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO,

Interpretanién: LEUCQC!TOSI + ANEMIA

Folio Inter: 13
3

Resultados dé la Mucstra

Analitos - “Valor Observacion
RECUENTO DE LEUCOCITOS 237 10 3mme3

NUMERO DE LINFOCITCY, - 2,84 x10%9min3

NUMERQS DE HONOCITOS ' O 119x10%3mmes

PORCENTAJE L& LINFOCITOS o 1w

PORCENTAJE DE MONOCITOS 50%

RECUENTO DE ERITROCITOS o 2.82 16°/mm2

HEMOGLOBINA ‘ ' _ 9.0gid POST-TRANSFUSIONAL
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO : ' oz

HEMOGLOSINA CORPUSCULAR MEDIA . : . 3topg

Profesional; JULIO ALEJANDRG RARRETO QROZCO ‘
Especialidad: CIRUGIA GENERAL ’ '
Tarjeta Prof. # 80040212
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Ingreso: 3876039 Fecha de Impresign: miéreoles, 04 de noviembre de 2020 10:50 a . Pdgina 71/78
ldentificacion: 17674557 Nombres: RAUL Apellidos: MIRANDA SANCHEZ

CONCENTRAGCION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR T gl -

DESVIACION ESTANDAR DEL ANCHO DE DISTRIBUCION D GLOBULOS ROJOS 1434

HEMATOCRIQ 258 %

RECUENTG DE PLAQUETAS 186 x10%3mm~3

VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS 8.3 um"3

ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS 14.0%

PLAQUETGCRITG G150 %

PORCENTAJE DE NEUTROFILOS 76.9 %

PORCENTAJE DE EOSINCFILOS 2T %

'PORCENTAJE DEBASOFILOS 06 %

NUMERO NEUTR JFILOS ABS 18.2 16"9:’L

NUMERD ?E EGLINOFILOS ABSOLUTO 0.5 109/,

NUMERO DE BASOFILOS ABSGLUTO 0.15 1046/

PORCENTAJE CELULAS INMADURAS 3.?7% N

CELULAS INMADURAS ABESLUTO ) ; 0.88 10“§IL . .

® 16/10/2020 12:21:19 P.m. ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO. - 102 B
AUTOMATIZADO, ) ' '

Interpretacian; negative Folic Inter: 10
: g
Resultados de la:Muestra.
Analitos
ANTIBIOGRAMA MIG METODO AUTOMATICO

' Observacién ,
CULTIVO DE SECRECION ABDOMINAL -
NEGATVO A LAS 72 HORAS DE -

. : INCUBACION _
e 16/10/2020 12:21:19 p. m, CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A 102 V ]
MEDULA OSEA ORINA Y HECES,
interpretacién: negativo ’

Folio Inter: 10
9

Resultados de la Muestra

Analitos - Observacion
CULTIVO PARA N/ SROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE MEMO CULTIVG DE SECRECION ABDOMINAL
: © NEGATVOALAS 72 HORAS DE
INCUBACION )
o 17/10/2020 7:45:28 a.m. CREATINENA ENSUERO U OTROS FLUIDOS. ) 104 D

Interpretacion: normia ,'Fo!io!nter: 10

Resultados de la Muestra®

Analitos ) Valor Observacion
CREATININA Elv SUERC, ORINA U OTROS : 0.77 medl
® 17/10/2020 7:45:28 a. m, HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 104 3
o ) INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA REGUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAMA) : ‘
AUTOMATIZADO. ' P
Interpretacién: anormia Folio Inter: 10

Resultados dalaMuestra . -

Analitos

Valor Observacion
RECUENTO DE LELCOCITOS o ' 16.2 x10"3memra .
NUMERD DE LINFCCITOS 1.60 1053
NUMERGS DE MONOCITOS : 1.27 x10°3mmr3
PORCENTAJE 9 LINFOCITOS ) a8%
FCROENTAJE DE MONOCITOS . 78%
RECUENTG DE ERITROGITOS 2.99 10%6immra
HEMOGLOBINA 8.2 grel
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDID : 93n.
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 30.7 pg
Profesional: JULIO ALEJANDRO SARRETO GROZCO . ' . RN

Especialidad: CERUGIAGE!‘{ERAL
Tarjeta Prof. # 80040212

Imprese el 04/11/2620 a las 10:50:32 Por el Usuario KK6 - JORGE ELIECER VEGA MONTIE_L - FLA
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Ingreso: 3876039 Fecha de Impresién: miércoles, 04 de noviembre de 2020 10:50 a.

Son Pagina 72/78
ldentificacién: 17674587 Nombres: RAUL - Apefllidos: MIRANDA SANCHEZ
CONCENYRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA GORPUSCULAR 32.3 g
DESVIAGION ESTANDAR DEL ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS 1421
HEMATOCRITG

_ 27.9%
RECUENTO DE < LAQUETAS s

VOLUMEN MEDIO DE PLAGUETAS

746 x10*3mm"3

7.9 uma
ANCHO DE DISTRISUCION DE PLAQUETAS 11.3%
PLAQUETGCRITO 0.530 %
PORCENTAJE DE NEUTROFILOS TTE %
PORCENTAJE DE EQSINOFILOS 19%
PORCENTAJE DE BASOFLOS 0.3% .
NUMERG NEUTROFILOS ABS 126 1001
NUMERG DE EOSINOFILOS ABSOLUTO 0.3 10°0n,
NUMERQ DF aASbFILOé:ABSOLUTD 0.06 101
PORCENTAJE CELULAS INMADURAS 28 %
CELULAS iN F-.-'EADURASEABSOE.UTD , 0.43 %‘cAafL
e 17/10/2020 7:45:28 a. m. POTASEO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 104 i
Interpretacién: normaj . Folio inter: 10
g
Resultados de da Mues**a B P FU
Analitos “valor 7 Observacién
POTASIO

4,33 mmoli.

Pmcesado por equipo EASYLYTE
Velorde referencia; 3.5 - 5.3 mmod_ L

e 17/10/2020 7:45:28 a. m, PROTEINA C REASTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO. 104 : D
interpretacién: normia -

Folio inter: 10

Resultados de Fa ML nstra
Analxtos

Valor Observacién

PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION 6.3 mgil .
e 1971072020 10:08:42 a. m. TIEL!PO DE PROTROMBINA {TP]. : . - 107 [
interpretacién; proiongado

_Folio Inter: _10

9
Res uItado s
Analitos : ) i Valor Observacién
TIEMFD DE PROTROMBINA 20.1 sag :
CONTROL NORMAL ~ - 136 seg
INR  1.5Zseg
» 19/10/2020 10:08:42 a. m. TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCiAL [TTP. : 107 7
lnterpretac:on normatl Folio Inter: 10

ResuEtados de Ia Muestra

Analitos *Valor Observacién
TIEMPG NE TROMBOPLASTY & PARCIAL PTT : . 203seg :
CONTROL NORMAL PTT © 283 seg _
» 20/10/2020 11:14:31 a. m. HEMGGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITC RECUENTO DE ERITROCITOS 108 - D
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIAELECTRONICAE HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO. , i
interpretacién:  ANEMIA + LINFOCITOCIS . : Foiio Inter;: 13
- Resultados de'la Muestra

i

Analitos Valor Observacién
RECUENTO DE LEUCOCITOS : 8.0 x10°3mm~3
NUMERG DE LINFOCITOS ) ) 1.83 x10°3mm*3

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 80040212
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Ingreso: 3876039

Fecha de upresion:
ldentificacién: 17674587

Nombres: RAUL

miéreoles, 04 de noviembre de 2020 16:50 4.

Pigina ’_731’78

NUMERQS DE MONQGITOS

PORCENTAJE DE LINFOC ~0s
PORCENTAJE DE MONQCITOS
PECUENTC DE ERITROCITOS -
HEMOGLOBINA

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO

"HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA

_ comcsmmn.;qo& MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR
DESVIACION ESTANDAR DEL
HEMATOCRITO
RECUENTO DE PLAQUETAS
VOLUMEN MEDIQ DE PLAQUETAS
ANCHO DE DISTRIBUCION DE FLAQUETAS
PLAQUETOCRITG
PORCENTAJE DE NEUTROFILOS
PORCENTAJE DE EGSINOFILOS
‘PORCENTAJE DE BASOFILOS
NUMERC NELTROFILOS ABS
NUMERS D& EOSINOFILOS 350LUTO
NUMERQ OE BASOFILDS AB=JLUTO
PORCENTAJE CELULAS ii-JMADURAS
CELULAS INMADURAS ~s30LUTO

ANCHO DE DESTR(BL;CION OE GLOBULOS ROJOS

8 20/10/2020 1‘1:74:31 a.m. TIEMPO DE PROTROMBINA [TP].
Interpretacién: PRILONGADOS

' Resiiltaces
" Analitos
TIEMPO DE PROTROMBINA
CONTROL NCRMAL
INR .

le la Muestra

. 20/1 0/2020 11:14:31 a. . Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERFZS,

Interpretacion: - NO REACTIVO

“Analitos
VIH 1Y 2, 57.TICUERPOS

® 21110/2020 10:39:43 a. m. TIEMPD DE PROTRGMBINA [TP]
Interpretacion: ALTERADGC

‘Resultados delaMuestra
e Sttt
_T_IEMPO DE PROTROMBINA
CONTROL NORMAL
INR

ANTIBICGRAMA CONCENTRACION MIN
AUTOMATIZADO.
NEGATIVO

* 24/10/2020 9:41:07 2. m.

interpretacién:

Resultados ds a1
" Analitos

Apellides; MIRANDA SANCHEZ

138 x10"3mm~3

L 27w
S 155%

3.05 10"6/mmA3
9.1 ga‘dl_

o2l

28 9 pg

32.6 gl

1341

28,0 %

634 x10°3mm*3
6.8 um"3 -
10.8 %

0.420%

56.1 %

4.0

.08 %

451068

‘0.3 10090

+0.05 107/

1.1%

0.038 1089

109

- gl
Folio Inter: 13
3

Valor . Observacion
" 19.2 seg
136 seg
" 1.45 seg
108 0
13

v

IMA INHIBITORIA METODO

Folio Inter:

Ob: ervacion

" VALOR DE REFERENCIA: NO REACTIVO
TECNICA: INMUNOCROMATOGRAFIA
' Prueba rapida ad-bic HIV-1_2 ab Plus
Combo Rapid Test ? diagnostica In Vitre 3
Generacion,

Yalor
NC REALTIVO Texte

140
Folio Inter:

13
3

Valor
- 18.0 seg
136 seg

Observacion

1.43 ség

116

L]

Folio Inter: 13
. _ 3

Valor Observacién

Profesional;  JULIO ALEJANDRO B RRETO OROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof.# 80040212
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Ingresa: 3876039

Fecha de Impresign:: miércoles, 04 de noviembre de 2020 10:50 a.

S¢ . . ) Pigina 74/78
Identificacion: 17674587 _ Nombres: RAUL Apeliidos: MIRANDA SANCHEZ
ANTIBIOSRAMA MIC METODO AUTOMATICS

® 24/10/2020 9:41:07 a.

CULTIVO DE DRENAJE PERCUTANED
NEGATIVO A LOSTRES Diag DE
INGUBACION.

S EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A

. MEMO

CULTIVO PARA MICROORGANISMO

116 [
MEDULA OSEA ORINA Y HECES ; : -
Interpretacién: NEGATIVO Folio inter: 13
. 3
Resp_ltados de ia Muestra Caa ST -
Analitos : Valor - Observacién
- CULTIVO PARA VICROGRGAMISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE MEMO CULTIVG DE DRENAJE FERCUTANED
. NEGATIVO ALOS TRES DIAS DE
_ INCUBACION.
® 25/10:2020 10:53:02 a.m. INTERCONSULTA PCR ESPECIALISTA EN UROLOGIA. 119 [_
’ Interpretacion: UROLOGIA Folio Inter: 12
. 46 ANOS : : . : . 1
DX . o '
- PCP MULTIPLES LAVADOS QX-HCPAF HACE DOS MESES- DRENAJE
PERCUTANEQ COLECCION RETROPERITQOENAL URINOMA
COLOSTOMIA
MANFIESTA SENTIRSE BIEN N DOLOR NO FIEBRE
AL EXAMEN FISICO ) ‘ : ’ :
ESTABLE TRANQUIL. CON ABDOMEN BLANDO GHERIDA CUBIERTADRENAJE
FUNCIONAL CON CONTENIDO AMARILO .
GENITALES EXTERNO NORMAL - . C
ANALISIS PACIENTE CON DIAGNOSTICO ANOTADO MAS  PROBABLE LESION DE
SITEMA URINARIO PUNTQ NO DEFINIDO . : )
EXPLICO ALFACIENTE Y FAMILIAR SOSPECHA CLINICA E INDICO UROGRAFIA
EXCRETORA POR TOMOGRAFIA ,
REVALORACION CON ESTUDIO PARA BEFINIR CONDUCTA
» 27/10/2020 9:25:11 a.m. ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 122 o ["}
interpretacién: BAJO Foliointer: 13
- 3
Resultados d= la Muestra S . By i el
Analitos ' Valor - Observacién
ALEUM s, 2,76 giol :
© a 27110/2020 9:25:’11 am. HEMOGRAMA N {(HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO.DE ERITROCITOS 122 [
INGICES ERITROCITARIOSLEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES -

PLALUETARIOS Y MQORFOLOGIA ELECTRONICA
AUTOMATIZADO, : '

interpretacion: NOFMAL

Resultados e la Muestra ..

Analites
RECUENTO BE tEUCOCITOS
NUMERO DE LINFOCITOS

NUMEROS DE MONOCITOS

. HEMATCCRITO

E HISTOGRAMA)

Faolio -Iﬁter: 13
3

Valor
6.2 x10°3mm"3

137 x10Mmm3

03T x10°8mme3
" PORCENTAJE DE LINFOCITOS 220%
PORCENTAJE GE MONOGITOS 5.9%
RECUENTO DE ERITROCITOS 2.52 10°6/mm"3
HEMOGLOBINA 10.1 g
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIQ BafL
HEMOGLOBINA .0 RPUSCULAR MEDIA © - : 28559
CONGCENTRA" "ON MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 32.1 gl
SESVIACION ESTANDAR DEL #NCHO DE DISTRIBUZION DE GLOBULOS ROJOS 1281
- 314 % _
RECUENTO DE PLAQUETAS 503 x10%3mmng
VCGLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS 7.1 uma3
ANCHO DE DISTRIBUCIO' DE PLAGUETAS 10.8 %
PLAQUETOCRITZ

0.380 %

Profesional: JULIO ALEJANDRC BARRETO OROZCO _
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 80040212
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ingreso: 3876039

Fecha de Impresian: miércoles, 04 de noviembre de 2020 10:50 a. Pagina 75/78
Identificacion: 17674587 ] Nombres: RAUL Apeliidos: MIRANDA SANCHEZ
PORCENTAJE DE NEUTROFILOS €9.2 %
PORCENTAJE DE EQSINOFILOS 22%
PORCENTAJE DE BASOFILOS 0.7 %
NUMERO NEUTROFILOS ABS " 23100
NUMERO DE ECSINOFILOS ABSOLUTG D110
NUMERG DE BASGEILOS ABSOLUTO 0.04 12"
PORCENTAJE CELULAS INMADURAS 0.3 %
| GELULAS INMADURAS AS30ULUTO .02 10°91L
® 2710/2020 9:25:11 & m. POT4SIO EN SUERQO UQTROS FLUIDOS 122 D
Interpretacién: NORMAL| - . . ) Folio Inter: 13
: 3
Resultados de la Muestra o : Lol el S
Analitos valor Observacién
POTASIO- 4.26 mmolL

Procesade por equipo EASYLYTE
Valor de referencia; 3.5 - 5.3 mmal_L

® 27/10/2020 9:25:11 a. m. . PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMiAUTOMATlZADO. ' ) 122 [

Interpretacion: NORMAL Folio Inter; 13

3
Resultados de la- Muestra T e L R S e e
Analitos ' T  valer “Observacién
PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA . MENOR DE & mg/dl
® 27110/2020 92511 a. m. PROTEINAS TGTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS. ) 122 S
Interpretacién: BAJO ' “Folio Inter; 13
. -3
Resu[tados de’ la; Muestra S e
Analitos © A C Valor Observacién
PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS 5.5 mgdl
® 271102020 9:25:11 a. m. SOF)!O ENSUERO U OTROS FLUIDOS ) 122 D
interpretacio:; NORMAL : . Folio Inter: 13
: : 3
Resultados dela Muestra i Do
Analitos Valor Observacién
S0DIO ' : 135.9 mmeliL '
. e ' Procesado per equipn EASYLYTE
3 Valores de refarencia; 135 - 148 mmoi_L
e 27/10/2020 11:38:14 a. n_:.: CREATININA EN'SUERO U OTROS FLUIDOS, ' 123 D
Interpretacién: NORMAL ’ : - : Folio Inter: 13

Resultados_de Ia Muestra

Anafitos - , . Valor ‘Observacién
CREATININA 28 SUERO, ORINA U OTROS : ) 07 mgidl ‘ 7
e 2701 0/2020 ﬂ'3 4a m. NITROGENO UREECO - g 123 i
Interpretacién: NORN‘.A Co . Folio Inter: 13
Resultados de’ 1a Muestra Fot . sk
* Analites o valor Observacién
NITROGEND UREICT BULN L 9.7 mgldt )
& 04/11/2020 5.22:32 a. m.  INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL, 136 D
Interpretacidn:  CX GENERAL _ Folio Inter: 173

CONCOIDO POR ELN SERVICIO -
" DX ANOATADOS
SE CERRO WANEJO HACE VARISO DIAS Y SE JARON ORDENS AMBULAQTIRAS

Profesicnal: JULIO Ai_EJAN DRO BARRZETO OROZCC
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. & 80040212
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Ingreso: 3876039 Fecha de Impresién: miércoles, 74 de noviembre de 2020 10:50 a. Pigina 76/78
ldentificacion: 17674587 Nombres_: RAUL Apellidos: MIRANDA SANCHEZ

NC £NTINEDO MGTIVO D'ELAREVALORACION

LA HX QX ESTA LIMPIA EN PROCESQ DE GRANULACIdN
TOELRAVIAORLA

ACECUADC TRANSIT INTETSINAL

NO REQUIERE MANEJO AIDICONAL POR EL SERVICIO CIRGUIAD GENERAL
CIERRO MANEJO

Servicios Sin Interpretacion

Fecha Servicio ‘ Folio Sol. Extramurai
23/09/2020 2:17:56 a. m. INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA, 7 7
23/09/2020 11:34:21 p. m. OXIGENC POR CATETER O CANULA NASAL, 12 | ]
24/09/2020 9:46:47 a. m. TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL. . L4 1
27/09/2020 4:05:18 P-m. - INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALiZADA. J 20 i
29/09/2020 6:12:12 p. m. LAPAROTCOMIA ZAPLORATORIA. . 29 i

- 01/16/2020 10:39:21 2 . LAVADC PERITONEAL TERAPEUT!CO VIA AB!ERT:;. 41 M
01/10/2020 11:1 4.04p.m. COLAI‘&GIO-F’ANCREATOGRAFIA RETRGERADA ENDOSCOPICA S0D, - 45 3
03/10/2020 10:55:55 p.m. AN'_TIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO 58 0

. AUTOMATIZADO. - ‘
14/10/2020 11:34:20 p. m. ESC‘!FAGOGASTRODUODENOSCOP!A [EGD] CON O SIN BIGPSIA, 93 3
19/10/2020 10:08:42 a. rn. INTERCONSULTA POR MEDiCINA ESPECIALIZADA. 107 O
28/10/2020 8:49:44 2. URETEROSCQF’[A RETROGM,DA DIAGNOSTICA. 1286 O

MED}ICAMENTOS.iNTRAH‘OSP!TALARI'O-;Y:'_EXTRAM: URAL-: o o

Medicamento
ACETAMENOFEN TABLETA O CAPSULA 500 MG :

ACIDO TRANEXAMICO SOLUCION INYECTABLE {800mg/5mL) 100mg/mi /SmL
ADRENALINA (EPINEFRINA) SCLUCION INYECTABLE 1 MG

AMPICILINA/SULBACTAM POLVO PARA RECOMSTITUIR A SOL. INY. 156G
ATROPINA SULFATO SOLUCION INYECTAE'E 1 MG/ML/1 ML

BROMURO DE ROCUF.ONIO SOLUCION INYECTABLE 50 MG/5 ML

CEFEFIMA POLYVG PARA RECONSTITUIR A SOL. INY. 1 G

CLARITROMICINA POLVO PARA R'ECONSTITUIR A SOL.INY. 500 M

BIPFIRONA SOLUCION INYECTARLE 1 G2 ML '

ENTXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG/0.4 ML

ESOMEZPRAZOL TABLETA DE ZUBIERTA ENTERICA O LIB. RETARDADA 20 MG

FORMULA NUTRICIONAL COMPLETA LIQUIDA 200 m| FRESUBIN

FUROSEMIDA SOLUCIGN INYECTABLE 20 MG/2 ML

HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE 5 MG/MLA ML

IOPAMIDOL SOLUCION INYECTABLE T55MGHTMLAM 0oML . _ :
IOPRAMIDA 623.4MG EQ. A 1ODO ELEMENTAL (PARA INFUSION) SOLUCION INYECTABLE 300 MG/MLUS0 ML
MEROCPENEM POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY. 1000 MG - o
METOCLOPRAMIDA SCLUCION iNYECTABLE 10 MG/100 ML E_N SSN

METQCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10 MG/2 ML

METRONIDAZOL {(EQ. A 5 MG/ML) SOLUCION INYECTABLE 500 MG/ 00 ML

OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY. 40 MG

PIPERACILINA/TAZOBACTAM POLVO PARA RECONSTITUIR ASOL.INY. 45G

PROPOFQL /1203 FRAULSION INYEUTARBLE 10 MG/MIL/20 ML

RANITIDJNA SOLUCION INYECT24LE 50 MG/2 ML

Manejo Extramural

ONo000000000000000000000

Profesicnal: JULIO ALEJANDRO BARRETO GROZEO
Especaalidad: CIRUGIA GENERAL | '
Tarjeta Prof. # 80040212
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REMIFENTANILG CLORHIDRATO POLVO PARA RECONSTITUR A SOL.INY. 2 MG

TRAZODONA CLORMIDFATO TABLETA 50 G

VITAMINA K (FITCMEXADIONA) I - IV - 5C SOLUCION INYECTABLE 1g MG/ ML
CLORURO DE POTASIO (EQ. A 20 MEQ) SOLUCION INYECTABLE 2 MEQ/MIL/D ML

CLORURO DE SODIO SOLUCICH INYECTABLE 0.8 %100 ML
CLORURO DE S0DIO SOLUCITN INYECTABLE 0.9 Y%/500 ML

CEXMEDETOMIDINA SOLUCION INYECTABLE 100 MCG/ML VIAL 2 ML

DEATROSAEN AD. SOL’..,*C!C'N INYECTABLE 10 %/500 ML

LACTATC DE RINGER (SOLUCION HARTMAN) (CLORURC DE SODIG/CLORURG DE

CALCIO) SOLUCION INYECTABLE /500 ML
MIDAZOLAM 50 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE

MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE 15 MG/3 ML
NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE 4 MG/4 ML

HEMOCOMPONENTES

Fecha Hemocomponente

23/09/2020 23:27:55 GLOBULOS ROJOS CUPS 511022 v
911004 ’

23/09/2020 23:27:55 GLOBULOS ROIOS CUPS 911022 ¥

) 911004 )

23/06/2020 23:27:55 GLORULOS RCJOS CUPS §11022 v
91104 ‘

25/09/2020 6:19:59 "GLEBULOS ROJOS CUPS @11022 v
911004 )

25'09/2020 6:19:59 ‘=L 0BULOS ROJOS CUPS 911022 ¥

. ) 811004 : '

29/09/2020 17:46:05 G .OBULOS ROJOS CUPS 911022 v
11004 ’

29/09/2020 17-45:05 GLOBULOS ROJOS cuUpPsS 811022 v
911004 .

29/09/2020 18:19:19 GLOBULOS RDJOS CUPS 911022 Y

. 911004 ‘

1/10/2020 9:53:15 GLOBULOS ROJOS CUPS 911022 ¥
911004

1/10/2020 9:53:15 GLOBULOS ROJOS CUPS 911022 Y

- 911004

3012020 5:24:27 GLOBULOS ROJOS CUPS POBRES
' EN LEUCOCITOS 911116
GLOBULOS ROJOS CUPS POBRES
EN LEUCOCITOS 911118

GLOBULOS R2,CS CUPS 911022 Y

9/10/2020 6:33:28

12/10/2020 23:32:01

911004 :
12/10/2020 23:32;01 GLOBULOS ROJOS CUPS 911022 Y
911004
14/110/2020 14:30:49 GLCBULOS ROJOS CUPS 911022 ¥
: _ 911004 :
20710/2020 11:11:57 FLASMA FRESCO CONGELADO

CUPS 811111

F'.ASMA FRESCO CONGELADO
CUPS 911414

PLASMAFRESCO CONGELADO
‘CUPS 911111

MEDICAMENTOS'NOPOS

20/10/2020 11:11:57

26/10/2020 14.11.57

Unidad -

118 12
2/18 12

3118 12 )
418 1%

518 16

618 28

7H8 28

8118 30

g 40

10118 40

11/18 52

1218 87

13118 93

1418 ga

17718 97

16/18 109

17118 109

18/18 108,

Nombre Genérico: FORMULA NUTRICIONAL COMPLETA LIQUIDA 200 m

_FRESUBIN
Grupo Terapéuta: Nutrientes generaies
Concentracion (mg, g, mgiml. U3}: 200 ML

Folio Solicita Estado

POTASIO/ICLORURO DE

Transfundido
Transfundido
Transfundido
Transfulndido
Transfundido
Transfundido
Transfundido
Transfundido

Transfun.dido

Transfundido

Transfundido
Transfundido

Transfundido

- Transfundido

Transfundido
Transfundido

Transfundido

Transfundido

Presentacién: Suspension oral

Registro INVIMA;

Désis: 200.00 ml. = cc Via: ORAL

]

NN

1

I

NN

Folio interpreta
28

28
28
28

51

51

§1

&1

64

64

Profesional: JUL}O ALEJANDRC BARRETO OROZCO
.Especialidad: ' CIRUGIA GENERAL
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Ingreso: 2RTEGC:

Fecha de Impresis
sentificacion: 17674587

n: migreoles, 04 de nvviembre de 2020 10:50 4. Pigina 78/7%
Mombres: RAUL

_ Apellidos: MIRANDA SANCHEZ

Frecuencia: 12 Ndmerc oo dias de uso: 30 Cantidad Sclicitada: 60

Resumen de Ia Historia Clini
-Nutricién: : . ‘ ‘
Paciente de 46 afcs de edac, que se encuentra en haspitalizacién de V.LP con diagnéstices meédicos de:HAF Lesian de ¢olon; Fistula
BiliarPeritonitis GeneralizadsPOP de multiples lavadas i ind
CerradoCovid 19 confirmado por P
Paciente en seguimiento por nutricién, en re

+ adecuada tolerancia, sin embargo con pérdida de PESO secu
personal de enfermeria v familiar ge! mismo.
Datos antropométrices (tornados de historia clinica):
Pesoaciual: 62'kg  Talla: 1,70 m
indicador IMC: 21 Kg/m2
Riesgo nutricional: Alto.
Interpretacion de indicador antropométrico segiin R, 24617116,
IMC: Normalidad. - .
Paraclinicos. : . _ '
Nitrdgeno ursico 30 mg/dl, Creatinina 0.86 ma/di. Zudic 132 mmol/l, Potasio 2.80 mmoif. Hemoglobina 9.1 g/dl, Hematocrito 28.4
%.Glucometria: 105 - 04 meeul

Diagnastico nutricional- Mirmalidad con riesgo nutricional elevado por estrés metabalico.

Paciente masculing de 46 anos de edad. que se encuentra con diagnésticos mencionados, to
Con consumo parcial de alimentos por «iapetencia. Segun indicador de IMC se encuentra en
aumentado por pérdida de peso secundaria a estrés metabdlico, ingesta insuticiente de alim
inicio ¢ie complementacion nutricier... son formula hiperproteica con el fin de ofrecer una ali
enargia y nutrientes por demanda metabélica. Tipo de alimentacion: Blanda
PLAN Cifrecer tres tiempos de corr. da principal2 Fresubin: ofrecer
Y ia segunda como merienda ¢z i tande,3 Verificar tolerancia.4.Cab
efectia comunizacion via te'efonica cen personal de enfermeria, s
soparte nutricionai. QUEDO ATENTAA CUALQUIER INQUIETUD |

¢& y Justificacion de Usq -

al en consistencias muy blandas, con
wiciente de afimentos segun refiere

‘erando la via oral en consistencias muy blandas,
nomalidad, sin embargo con riesgo rutricienal
entos, anemia, desequilibria electrolitico, se indica

a; una como merienda de la mafana
eCera a 45°8e realiza valoracidn bajo protocolos institucionales donde se

€ complementan datos e informacion ¢on historiz clinica y para inicio de

Profesioral: JULIb ALEJAN DRO BARRETO OROZCO

Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tar. Profesional # 80040212

Representante Legal: CLINICA MEDILASER SA
Numero de Cedula; 813001652

Profesional: = JULIO ALEJANDRO L.ARRETO OROSCT
Especiaiidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjewz “rof. # 8004021 2
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ESEHOSPITAL  ESENOSPIALMANIA
MARIA INMA}CUL%DA NIT: 0000008918009
| : - iINFORME QUIRURGICO

Ingr2s0: 1041464

Pigina 1/2
Nimere de Folio: 13 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - QUIROFANDS

IDENTIFICAGION - -

Apellidus: MIRANDA SANCHEZ

Tipo Documento: CC  Numero: 17674587
Nombres: RAUL

Edad: 46 Afios 00 Meses 03 Dias {07/09/1974)

!

Direccion: BARRIO EI. SAMBIN - OTROS - SAN VICENTE DEL

Sexo: MASCULINO
CAGUAN ,
Teléfono: 3114856104 - 3134504453 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Profesion: GENERAL -

Tipo Afiliade: COTIZANTE
Estado Civil: CASADO
Grupo Etnico: NINGUNO DE LOS ANTERIORES

Entidad: NUZVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

. EQUIPO QUIRURGICQ .. - -

Profesionzi

Perfil Principal
MENDEZ CONSTAMN JCRGE DARIO : Cirujano v
OCAMPO RODRIGUEZ RAFAEL ENRIZUE '

Anestesiologo i
MAGDA LORENA MORA ARTUNDUGA - ’

Instrumentador "
LILANA CARDENAS RODRIGUEZ. Crrculante P
LINA CaP LAY BECERRA LEDESMA . ) MEDICO AYUDANTE. v

IMPRESIONDIASNOSTICA " @ o

Diagnésticos PRE:Operatorios; . - L PR

TIEE TRALMATISMG DEL CLLON

Observaciones i*rincipal
v
Diagnésticos POS-Opérato’r'i@)é_:"'_ L

5385 . TRAUMATISMO DEL COLON

Vi
INTERVENGION PRACTICADAITIPQ DE ANESTESIA'Y DE HERIDA™ -

Fecha Hora de Inicio: 10/09/2020 12:35:00 a.m.  Fecha Hora que Termina: 10/08/2020 02:17:00 a.m.  Cirugia urgente: ;3!
Tiempo Quirirgico(Minutos); 102 No Sala de Cirugia: 3
Tipo de Herida :  Sucia
Clasificacién ASA: 1

Datos Adicionales: ‘Protesis / Implante ”’ CX Caderas { ] CXRodilas :_

Profilaxis con
: imi i &
Tipo de Anestesia : Genersi- Antimicrobianos: .

j Laparotomia iv} Fractura Abierta [, Clas. Fractura:

Cirugias: ( Can: Cantidad, P: Cirudia Principal ) % - DR e e

Cod.CUP.5 Cirugia ' : Via Abordaje Can. P,

457101 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTCMIA O ILEOSTOMIA Y FISTULA MUCOSA DIFERENTE VIA 1 &I
DESCRIPCION QUIRURGICA. .- - e

Hallazgo Operatorie:

HIMOPERITONEQ 500 ML. HERIDA QUE INGRESA POR REGION LUMBAR DERECHA, CON DUODENOQ, RINON DERECHO, CAVA

INDEMNES. INTESTINO DELGADO, VESICULA BILIAR, HIGADO INDEMNE. SE HALLAN CUATRO PERFORACIONES DE COLON.
ASCENDENTE, CON MINIMA CONTAMINACION DE LA CAVIDAD ARDOMINAL

Detalle Quirdrgico - Procedimientas:

ASEPSIA. DELIMITACICN DEL CAMPO OPERATORIO. INCISION DE 2,5 CM EN CARA LATERAL DERECHA DE TORAX, EN 5 EIC
DERECHO CON LAM. DISECCION CCN KELLY HASTA INGRESAR A LA CAVIDAD TDRACICA. SE VERIFICA INGRESO
DIGITALMENTE. SE PASA SONDA DE TORAX N° 34 Y SE FIJA A PIEL CON SEDA 0. SE EMPATA A TRAMPA DE TORAX
COMERCIAL. INCISION MEDIANA SUPRAINFRAUMBILICAL. HALLAZGOS. SE LEVANTA HEMICOLON DERECHO Y SE REALIZA
MANIOBRA DE KOCHER. HALLLAZGOS, REVISION DE LA CAVIDAD ABDOMINAL. SE REALIZA COLOSTOMIA ASCENDENTE
DERECHA CON FISTULA M ZOSA DISTAL, FIJANDOLA A PIEL CON VICRYL 00C SEPARADC. LAVADO OE LA CAVIDAD
ABDOMINAL CON 1500 ML, OE SSN TIRIA. SECADC CON COMPRESAS. RECUENTO COMPLETO DE COMPRESAS.
APONEUAORRAFIA COMN WROLENE 0 CONTINUQ. DERMCRRAFIA CON PROLENE 0G0 CON I INUO.
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Ingresc: 1941464 ' nggffqz/-z ‘.z

Nimero de Folio: 13 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - QUIRGFANCS

P

Complicationes:
CIRUGIA SUCIA,

Materiales {Que se Deben Cobrar Adicional a la Tarifa de los Qx): ‘

NINGUNOQ,
Com presas: COMPLETAS.
Gasas: NO SE USARON.

~ Conteo Material: COMPLETOQ.

NVPIIEay

L= TR
Profesional: MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO
Especialidad: CIRUGIA GENER::
Tarjeta Profesional # 720188
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REPORTE DE EPICRISIS

Ingreso:, 1041464 Fecha de Impresién: lunes, 22 de febrero de 2021 4:04 P igi
ldentiﬁcapién: 17674587 Mombres: RAUL Apellidos: MIRANDA SANCHEZ

DATOS BASiCOS -

Fecha Ingreso: 09/09/2020 09:57:06 p.m.
Servicio ingreso:  URGENCIAS GENERAL
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Apellidos: MIRANDA SANCHEZ

Nombres: RAUL

Direccién: BARRIO EL SAMEIN - OTROS - SAN VICENTE DEL CAGUAN
Telefono: 3114856104 - 3134564453

Fecha Egreso:  23/09/2020 12:46:02 a.m.

Servicio Egreso: HOSPITALIZACION INTERNACION |
Tipo Documento: CC  Numero: 417674587

Edad: 46 Afos 00 Meses 02 Dias {07/09/1974)

Sexo:  MASCULINO

Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Tipo Afiliade: COTIZANTE

Entidad Responsable: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Estado Civil: CASADO

Grupo Etnico: NINGUNO DE LOS ANTERIORES

Seguridad Social: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD

Profesidn: GENERAL
Fecha Nacimiento: 07/09/1974 12:00:00 am.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Codigo CIE10 5365

Diagnestico TRAUMATISMO DEL COLON
CONDzc:l'oNEs’-‘D_Eii;;_FA(:EEN?_fEE“‘ (LA FINALIZACION

23/09/2020 12:47:18 a.m. . ACUDO AL LLAMADO DE LA REFERENCIA PARA TRASLADO A LA CLINICA MEDILASER FLORENCIA
' ACEPTADO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA QUIEN VIAJA EN AMBULANCIA BASICA DEL HMI
- CON IDX POP DE LOPARATOMIA EXPLORATORIA + COLOSTOMIA + TORACOSTOMIA , PACIENTE

ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON SV DENTRO LIMITES NORMALES = NO NECESITA DE
SOPORTE VITAL PARA EL TRAS! ADC

Profesional: RODRIGUEZ M-UNOZ GERMAN YESID 7 MEDICINA GENERAL
DATOS DEINGRESG

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: REMITIDO DE SAN VICENTE

Enfermedad Actual:  PACIENTE DE 46 AROS SEXO MASCULINO PROCEDENTE DE SAN VICENTE BARRIO EL CAMPIN EN
CCMPANIA DE MEDICA AUXILIAR DE ENF Y SU ESPOSA CC DE HACE 6 HORAS DE HERIDA POR ARMA
TRAUMATICA ESCOPETA EN REGION DE FOSA RENAL DERECHA PENETRANTE A ABDOMEN PALIDEZ
CUTANEA ACENTUADA DOLOR AGUDO SEVERO NAUSEAS NO VOMITO NIEGA COOMORBILIDADES

ANTECEDENTES GENERALES .

e i e PR A A Bt

Medicos: ~— No Refiere —
Quirurgicos: — No Refiere --
transfusionales: "~ No Refiere —
Inmunologicos: - = o Refiere -
.. Alergicos:. - -~ No'Refiere —
Traumaticos: -- No Refiere
Psicologicos: -~ No Refiere -
Ea_rmacologicps: - N_q Refiere —
Familiares: - No Refiere —
Toxicos: - No _Reﬁere —

Otros: — No Refiere -«

Profesional: ~ RODRIGUEZ MUNOZ GERMAN YESID
Especialidad: MED!C!NA_GENERAL
Tarjeta Prof, # . 18259
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ingreso: 1041464 Fecha de Impresién: lunes, 22 de febrero de 2021 4:04 p.m. Pagina 2/13,
Identificacién: 17674587 Nombres: RAUL Apellidos: MERANDA SANCHEZ

TA: 100/60 mmMg TAM: 73,33 - mmHg FC: 70lpm  FR: 22ipm  T: 37 $02: 98% ~ PESO: 84 KG TALLA: 178 CM
IMC: 26,51 Kg/m? ‘

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: VN [TAN
Ojos: WIN [JAN
ORL: WIN AN
Cuello: WIN {AN
Torax: WIN [JAN
Abdomen: VIN [JAN ABDOMEN AGUDO EN TABLA SECUNDAR]O A HERIDA POR ARMA TRAUMTICA EN FOSA RENAL

DERECHA

Genitourinario:  WIN [JAN
Extremidades: WIN [JAN
MNeurologica: WN []AN
Piet: WIN [JaN

Observaciones:
CONCIENTE ALERTA ALGICO ALG!DO DHT Gli

09/08/2020 10:03:32 p.m. . CC DE HACE 6 HORAS DE HERIDA POR ARMA TRAUMTICA EN RECGION DE FOSA RENAL DERECHA
; PENET‘ TE.A ABDOMEN CON ABDOMEN AGUDC PALIDEZ CUTANEA ACENTUADA DHT ALGICO

ALGIDO ABDOMENEN TA!JLA SE VALORA LONJUNTA;ﬂE‘\iTE CON 33‘i DE TURNO DR MENDE? ORDENA
CIRUGIA

Profesional: RUEDA TORRES HERNAN ALFREDG MEDIC!NA GENERAL

SE LE DA EGRESO

CIE10  Diagnostico

Ohservaciones Confirmacién Principal
5365 TRAUMATISMO DEL COLON Confirmado V]
4189 NEUMONIA NO ESPECIFICADA ' Bresuntivo 2
R100  ABDOMEN AGUDC Confirmado a
3310 HERIDA DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS Confirmado {'_}
Q72 SOSPECHA COVID VIRUS NO IDENTIFICADC SOSPECHA SARS Presuntivo ™

CoV2 bt

Profesional: RODRIGUEZ MUNOZ GERMAN YESID
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 18259
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ingreso: 1041464 Fecha de Impresién: lunes, 22 de febrero de 2021 4:04 p.m. : Pagina 3/11
Identificacidn: 17674587 Nombres: RAUL - Apeliidos: MIRANDA SANCHEZ

IMPRESIGN DIAGNOSTICATNGRESO Y'OTRG

GIE10  Diagnostico

Tipo Observaciones Confirmacién
R10C ABDOMEN ACUDD : Ingreso Confirmado
$310 . HERIDA DE LA REGION LUMEBOSACRA Y DE LA PELVIS Ingreso : Confirmado

ORDENES MEDICAS

SERVICIOS IPS INTRAHOSPITALARIO V/EX

Servicios Cofi lnferpratacis
Fecha Servicio

» 09/08/2020 10:03:32 p.m. INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - CIRUGIA GENERAL S

Interpretacién: S. PACIENTE DE 46 AROS, CON HERIDA POR ARMA DE FUEGO A LAS 4 PM DE
~ HOY, QUE INGRESA POR REGION LUMBAR DERECHA Y LOCALIZA

POSTERIORMENTE SUBCUTANEO EN REGION TORACOABDOMINAL DERECHA.
DOLOR ABDOMINAL SEVERO, NAUSEA. NO ESCALOFRIO NI FIEBRE. MICCION
SIN HEMATURIA. LAPAROTOMIAY TORACOSTOMIA CERRRADA DERECHA POR
HERIDA PCGR ARMA DE FUEGO EN ABDOMEN.
0. PALIDEZ MODERADA. NC SUDORACION. CUELLO NORMAL,
CARDIOPULMONAR, NO DISNEA NI TAQUICARDIA. ABDOMEN PLANO, CON
CICATRIZ MEDIANA SUPRAUMBILICAL DE LAPAROTOMIA PREVIA. DOLOR
ABDOMINAL GENERALIZADO. HERIDA LUMBAF. DERECHA POR ARMA DE
FUEGO CARGA UNICA. EXTREMIDADES NORMALES. SNC NORMAL.
A. ABDOMEN AGUDO POR HERIDA POR ARMA DE FUEGO EN REGION LUMBAR -
DERECHA. )
P. SE INICIAN ANTIBIOTICOS IV. SE EXPLICA AL PACIENTE Y ALAESPOSAEL
PLAN DE MANEJQ, LA NECESIDAD DE LAPAROTOMIA, LOS RIESGOS Y LA

PROBABLE NECESIDAD DE REINTERVENCION, SE SOLICITA TRASLADO A
QUIROFANOS. : ' '

* 09/06/202C 10:03:32 pm  HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO [E.

Folio Sol, Extramural

L]

Folio Inter: 10

ERITROCITOS INDMCES ERITROCITARIOS: LEGGRAMA RECUENTODE
FLAQUETAS, INUICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMAFMETODD AUTOMATICO (MM

Interpretacién: NEUTROFILIA LEVE. :

Folio inter: 12

Resultados de Ta Muestr
Analitos -
Recuanto de Leunacites

B.7 x10%3mm~3

Recuentc de Eritrocitos

4.76 x10%6/mm*3
Hemoglobina 3.8 grdl
Hematocrita B 41.8%
Volumen Corpuscular Medio 831
HB Coerspuseular Media 29.0pg
Concentracion; HB Corpucular Madia 33.0g/di
Ancho Digtribucion Eritrocitaria 133%
Recuento de Plaquetas "312 108 mmA3
Volumen Piaquetario Medio TOR
Plaquetocrito ) 0.219 % .
Anche Distribucion Plaquetaria 103 % Formula Leucociaria;
% Neutrofilos 79.9 %
% Linfocitos 79%
% Monccitos - 11.0%
% Ecsinofiios 10%
% Basofiios 0.2%
# Neutrofitos '_* 6,97 x10*3mm*3
# Linfocitos 0.59 x10%3mm*3
# Monocitos 0.96 x10*3mm*3
# Eosinofilos 0.08 x10*3mm~3

Profesicnal; RODRIGUEZ IMUNOZ GERMAN YESID )

Especialidad: MED[CINAGENERAL
Tarjeta Prof. # 18259 '
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ingreso: 1041464 Fecha de Impresién: lunes, 22 de febrero de 2021 4:04 p.m.

Piigina 4/11

ldentificacién: 17674587 Nombres: RAUL Apellidos: MIRANDA SANCHEZ

# Basofilos’ o : 0.02 x10*3mm*3 - )

o 09/09/2020 10:03:32 p.m. TIEMPC DE PROTROMBINA [PT] {HMI) g ]

Interpretacién: NORMAL. Folio inter: 12
~An Va Observacién |

Tiempo de Prolrombina - PT 15.3 Seg
MEDIA POBLACIONAL 143 Beg
iNR 1.08 TecnicaVartacion de Densidad oplica;

« 09/0972020 10:03:32 p.m. TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] (HM) 9 i

interpretacion: NORMAL.

03

Okservacién
Tiempo Parcial de Trombogplastina 23.9 Seq .
Controf Diario . 32.3 Seg
« 09/09/2020 10:03:32 p.m.  UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA (HME 9

Inferpretacién: HEMATURIA MICROSCOPICA.

Analitos Valor Observacion
Color AMARILLO :
Aspecio LIGERAMENTE
TURBIO
Glucasa NORMAL
Proteinas NEGATIVO
Biiirubing NEGATIVG
Urobilinopeno NORMAL
Acido Ascorbico 20
PH s
Densidad Tiedg
Sanpre 300
Colonas 10
Nitritos NEGATIVO R
Leucocilos NEGATIVO ANALISIS MICROSCOPICO;
Leucocitos 4-6 x campo
Hematies

10-12 x campo

Celulas Epiteiialas 0-2 x campo

Bacterias + CRISTALES;CILINDROS;

s 09/09/2020 11:23:19 p.m. HEMOCLASIFICACION GRUP(Q ABO, DIRECTA O GLOBULAR EN PLACA {HM)
Interpretacién: O+ :

12

An
Grupo
Rh

Valor
0

POSITVO

e 11/09/2020 11:58:54 a.m. HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE
ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE
PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRCNICA E
HISTOGRAMA] METCDO AUTOMATICO iHMB

Interpretacion: ANEMIA NORNOCITICA NORMOCIRMOCA MODERADA

Observacién

19

nalitos

Observacién
Recuento de Laucocitos

Valor
7.5 x10°mm*3

Recuenio ds Eritracitos 310 x10MS/mmn3

Hemoglobina 8.0 gidi

Folio Inter: 12

Folio inter:

Folio inter:

Folio inter:

L

12

L

20

20

Profesional: RODRIGUEZ MUNOZ GERMAN YESID
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 18250
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.

ngresa’ .

1041464 Fecha de Impresién: Iunes, 22 de febrero de 2021 4:04 p.m. Pigina 5/11
ldentification: 17674587 Nombres: RAUL _ Apellidos: MIRANDA SANCHEZ
’ Hamatocrite 27.5%
Volumen Corpuscular Medio gof
HB Cerssuseutar "edia 29,1 pg
Concentracion HB Corpucular Mediz 3Z2.8 g/l
Ancho Distribution Eritrocitaria 13.5%

Recuento da Plaguetas
Volumen Plaguetario Medio
Plaguetotrito

Ancha Distribucion Plaquetaria
% Neulrafilos

% Linfocitos

% Monocitos

% Eosinofiios

Basofiics

# Neutrofilos

261 x10%3/mm*3

7.91

0.207 %

13.3% Formula Leucocitaria;
813% '

128 %

4.5%

13%

Q1%

8,10 x1043mm~3

# Linfocites 0.98 x1C*3mm~3
# Monocitos 0.34 x103mm"3
# Easinofilos 0.10 x10*3mmA3
# Basofilos Q.04 x10"3men”3 .
© o 110972020 11:58:54 am. PROTEINAC REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION (HMD 19 ]

Interpretacién: . ELEVADA
Resultados t

Analitos
PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA

o 11/09/2020 11:58:54 a.rii.  CLORO

'Emalﬁtos

Interpretacién: normal

Clore

Observaciones

¢ 11/09/2020 11:58:54 am. POTASIO (HM1)

Resultado

lnterpretacién: normal

Analitos
Potasio

Observacicnes

« 11/09/2020 11:58:54 a.m.” SODIO (HMi)

Analitos

Interpretacién: Normal

Sodio

Observaciones

.. ‘53!09/2020 03:68:57 a.m. CLORO

Interpretacion: NORMAL -

Folio Inter: 20

Valor Observacién
420,40 mpiL. Tacnica Turbidimetria;Valor de Referentia:
Menor de 6 mg/L;

19 ]
Folio Inter: 22

Valor
104.8 mmolA

PROCESADO EN EL

Chbservacion

LABORATORIO FAMI

EDNA MUNOZ

19 ]

Folio Inter; 22

Valor QObservacion
3.92 mmalil

PROCESADO EN L
LABORATORIC FAMI

EDNA MUNOZ
BACTERIOLOGA

19 ]

Folio inter: 22

Valor
142.6 mmaol/l

PROCESADO EN EL
LABORATOIO FAMI

- EDNAMUNOZ

BACTERIOLOGA

21 ]

Folio inter: 26

Profesionak
Especialidad;
Tarjeta Prof. #

impreso el 22/02/2021 a las 16:04: u4 Por el Usuario 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
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ingreso: 1041464
identificacion: 17674587

~ Analitos
Ciore

Observaciones

« 13/09/2020 03:59:57 a.m.
interpretacion:

. Analitos
Potasio

Obsarvaciones

o 13/09/2020 03:59:57 a.m.
Interpretacién:

Obsetvaciones

» 13/08/2020 12:41:04 p.m.

Interpretacion:

o 14/0L/2020 01:47:03 a.m.
interpretacién:

o 14/00/2020 11:10:15 a.m.
interpretaci6n:

Fecha de Impresion: lunes, 22 de febrero de 2021 4:04 p.m. - Pagina 6/
Nombres: RAUL

Apellidos: MIRANDA SANCHE

POTASIO (HMI)
NORMAL

SODIO (HMN)
NORMAL

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA C AP ¥ LATERAL, DECUBITG LATERAL, OBLICUAS

O LATERAL CON BARIQ)

Radicpacidad alveolar paracardiaca izquierda, que podria estar relacionade con
incipiente foco neumtnico bilateral. Derrame pleural pequefio bilateral, No identifico

ofros hallazgos patologicos,
RADEOE%’@'???\TIE‘ABL‘JG’:’.&EFW' BIMPLE

'Radiopacidad alveolar parazardiaca izquierda, que podria estar relacionado cen

Valor Observacion
108.5 mmaoift

PROCESACO EN
FAMI..

BACTERIOLOGA
EDNA MUNOZ

21
Folio Inter: 26

Valor Observacién
3.72 mmall

PROCESADC EN
FAMI

BACTEREIOLOGA
EDNA MUNQZ
21 [
Folio Inter: 26

Valor
142.9 mmelfi

FROCESADO EN
FAMI

Observacion

BACTERICLOGA
EDNA MUNOZ

59 -

Folio inter: 27

24 ™
Folig Inter: 28

incipiente foco neumoénics bilateral. Derrame pleural pequedo bilateral. No identifico

otros hailazgés patoiogicos.

CREATININA EN SUERQO ORINA U OTROS FLUIDOS
NORMAL

25 ff‘;
Folio inter; 26

Re
Analitos alor Observacién
Creztining 1.26 moid| Hombres: Q.7 - 1.4 mg/di;Mueres; 0.6 - 1 1
mg/dl: Techica:Espectrofotometria;
& 14/08/2020 11:10:15 a.m. HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE 25 T

Interpretacién:

10s

~ ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUYENTO DE

PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E

HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICG (HMI)
LEUCCCITOSIS CON NEUTROFILIA

Racusnto de Leucocitos

Recuente de Eritrocitos

Hemoglobina

Hematocrite

Vokimen Corpyscular Medio

HB Corspuscular Madia
Conecentracion HB Corpuculér Media
Ancho Distribusion Eritrocitaria

Recuento de Piaqustas

Folio Inter: 26

Valor
14.8 x10M34mmA3

Cbservacién

3.38 x10°%6/mm*3
9.7 yidl

206 %

a7l

288 pg

329 g/

135 %

344 X1 3mn3

Profesional: RODRIGUEZ MUNOZ GERMAN YESID
Especiaiidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 18259
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ingreso: 1041464

Fecha de Impresion: lunes, 22 de febrero de 2021 4:04 p.m. aging 7
ldent__iﬁ_cai:ién:_ 17674587 Nombres: RAUL Apellidos: MIRANDA SANCHEZ
Volumen Plaguetan.c Media T4
Plaquetocrito 0.255 %
Anche Distribucion Plaquetaria 11.8% ' Formula Leucocitaria;
% Newtrofilos 383 %
% Linfocitos 80 %
% Monocilos 20%
% Eosinafilos 7%
% Bascfiios 0%
# Neutrofilos 8.52 x10°3ram*3
# Linfocitos 0.45 x10°3mm*3
# Monaocitos 0.16 x10"3mm*3
# Eosinofilos 011 x10°3mmna
# Basofiios 0.00 x10°3mm~3
e 14/09/2020 11:10:15 a.m.  UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA {HM1) 25 [
Interpretacién: URATOS ++ Folio inter: 26

* Analitos . Valor . Observacién
Color ROJZO
Aspecto LIGERAMENTE
TURBIO
Olar 5G
Glucosa NORMAL
Proteinas NEGATVO
Bilirrubina NEGATIVO
Urabilinogeno NORMA!-.
Acide Ascorbico 20 .
pH s L .
fiensidad 1080 "
Sangre rJEGAT[‘JO
Cetonas 10 -
Nitritos NEGATIVO
Leucocitos NEéATiVO A ANALISIS MICROSCOPICO;
Leucocitos 35 Bc'carnpo 7
Hematies _0~2 * campo
Calulas Epitetiaies 0-2 x campo
Bacterias + ' ] ‘
Moco + CRISTALES;
Uratos Amorfos ++ CILINDROS:
Granulosos 0-2 XC
» 15/08/2020 09:46:22 am. RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS 26 ) D
O LATERAL CON BARIO)
Interpretacién: (MPRESIONA BORRAMIETO DE ANGULO COSTROFRENICO IZQUEIRDO Folio Inter: 27
« 16/09/2020 11:15:22 a.m. RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL OBLICUAS 27 O

O LATERAL CON BARIQ)

Interpretacién: - Consolidzdo alveolar bibasal. Probable foco neumémco sin descartar atelectasias
. pasivas. -

Derrame pleural pequeiio bilateral.

« 17/09/2020 10:58:06 a.m. INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - MEDICINA INTERNA 28 1
Interpretacién: VALORACION MEDICINA INTERNA Folio Inter: 30

Folio inter: 2%

PACIENTE DE 46 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1.POP LAPAROTOMIA +COLOSTOMIA ASCENDENTE DERECHA CON FISTULA
MUCOSA FIJADA A PIEL

2. TORACOSTOMIA DERECHA 10/09/20, RETIRO DE TUB 16/09/20.
3. NEUMONIA ATIPICA

3.1 SOSPECHA DE INFECCION POR SARS COV2
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Especialidad: MEDICINA OENERAL
Tarjeta Prof. # 18259

Impreso et 22/02/2021 a Ias 18:04:54 Por ef Usuano 211 - HAROLD GARCES SANCHEZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIG) TECHNOLOGIES -0 E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000891‘180098



Ingreso: 1041464 Fecha de Impresiéon: lunes, 22 de febrero de 2021 4:04 p.m. Pagina 8/11.

identificacién: 17674587 Nombres: RAUL Apellidos: MIRANDA SANCHEZ

S/PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DIFICULTAD RESPIRATORIA, -
NIEGA TOS, NIEGA FIEBRE. CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR EN
ZONA DE HERIDA QUIRURGICA, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS Y
DEPOSICIONES POSITIVAS SIN ALTERACIONES, TOLERA LA DEAMBULACION.

PACIENTE £N ADECUDAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO
CON SIGNOS VITALES DE: TA:130/70 mmHg FC:78 Ipm FR:18 rpm T;36 °C
8502:98%

NORMOCEFALICO, ESCLERAS ANECTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO
MOVIL NO DOLOROSC A LA PALPACION SN PALPACION DE MASAS NI
MEGALIAS - '
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO SE AUSCULTA POR- PROTOCOLO )
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE LEVE DOLOR A LA PALPACION EN HERIDA
QUIRURGICA, SIN PALPACION DE MASAS NI MEGALIAS

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIMETRISCAS SIN EDEMA; PULSOS DISTALES
PRENSENTES , LLENADOQ CAPHAR MNEOR A 25EG, SIN OTRAS ALTERACIONES
SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.

ANALISIS
PACIENTE MASCULING EN LA QUINTA DECADA DE LA VIDA CON
DIAGNOSTICOS ANCTADOS A QUIEN NOS INTERCONSULTAN POR PRESENTAR
REPORTE DE RX DE TORAX CON SONSOLIDADO ALVEOLAR BIBASAL,
PROBABLE FOCO NEUMONICO SIN DESCARTAR ATELECTASIA PASIVA,
DERRAME PLEURAL PEQUENO BILATERAL. CON REPORTE DE CUADRO
HEMATICG CON LEVE LEUCQCITOSIS Y NEUTROFILIA, ANEMIA LEVE SIN
CRITERIQC DE TRANSEUSION SIN TROMBOCITOPENIA, FUNCION RENAL
CONSERVADA, URDANALISIS NO PATOLOGICO. EN EL MOMENTC CLINICA Y
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNCS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA | SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO SIN
DOLOR TORAC!CO CON ADECUADA EVOLUCION DE POP LEVE DOLOR EN
ZONA QUIRURGICA, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, CON ADECUADO
CONTROL METABOLICC Y CIFRAS TENSIONALES EN METAS. POR PROTOCOLC
INSTITUCIONAL SE INDICA TRASLADO A SALA ERA, SE INICIA
ANTIBIOTICOTERAPIAY SE SOLICITA PRUEBA MOLECULAR PARA SARS COV 2
Y TAC DE TORAX. CONTINUAR MANEJO POR ESPECIALIDAD TRATANTE. SE

- EXPLICA & PAGIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR
SE VALORA CON EPP SEGUN PROTOCOLOS INSTITUCIONALES ¥ BE: HAOMS
ANTE SiTUACiON DE EMERGENCIA SANITARIA.

PLAN;

TRASLADAR A SALA ERA

MANEJO MEDICO CONJUNTO CON EL SERVICIO DE CIRUGIA
AMPICILINA SULBACTAM 3G IV CADA 8 HORAS
CLARITROMICINA 500MG CADA 12H

S8/ PUEBA MOLECULAR PARA SARS COVZ (HISOPADC O ASFIRADO
NASQOFARINGEQ), TAC DE TORAX

CONTROL DE SIGNOS VITALES-AVISAR CAMBIOS
« 17/09/2020 04:12:31 p.m.  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX 30

interpretacién: Bandas atelectasicas apicai tilateral, lobulo medic y ambas bases pulmonares.

Derrame pleural pequefic Lifateral con componente interscisural y condicionando
atelectasia pasiva.

Granulomas calcificados lobulo superior derecho,

Miocardiopatia dilatada grado II/IV.

Adenopatias reactivas del mediastino.

Liquide libre en cavidad abdominal.

e 17/0%/202C 04:12:31 p.m. IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS {ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES 30
interpretacién: PENDIENTE REPORTE DE PARACLINICO

Analitos Valor Observacion
Facha de Reco!éccion: ' 171092020
Facha da Proceso | ) L 2210912020
Tipo de Mussira: ' : : HISOPADO/ASPIRAD
. 0 NASOFARINGEQ
Interpretacion de Resuliado : POSITIVO

Folio Inter:

Folic Inter:

45
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. T Gene FOSTVG
Gen RdRp POSITIVG
Gen N POSITIVO Metogo:; PCR Multiplex en tiempo real para

determinacion de Gen E;Gen RdRp.Gan N
para SARS Cov-2;:Noia;Este estudio se
realizo bajo las caracteristicas analilicas de
un control de calidad intermo; Exogena de ta

. casa comercial Annar Heallh Technologies
para [a prueba Aliplex TM 2018-nCoV
Assay;Un resultado NEGATIVO no descarta
ia presencia de SARS Cov-2.;

. 17[Q9/2020 05:59:04 p.m. DESHIDROGENASA LACTICA [LDH]

. 32 1
Interpretacién: ELEVADO Folio Inter: 35

Resiiltados dé/ia Miisstr
Analitos '
Deshidrogenasa Lactica [LDH]

vacion
510,23 UL ‘Tecnica:Especirofotometria;

» 17/09/2020 05:59:04 p.m. FERRITINA

_ 32 L]
Interpretacién: ELEVADO Folio Inter: 35

Resultados d
Analitos alor . “Observacién
Ferritina 1083.00 ng/l. € Meses -16 aros © 10 - 160 ng/L:Hombres:
16 - 220 ng/L;Mujeres: 10 - 124 ng/L; Tecnica:
Microelisa;
» 17/09/2020 05:59:04 p.m.  NITROGENG UREICO [BUN] (HMD 32

Interpretacién:. ELEVADQ Folio inter: 35

ReSlitados d
Analitos Valor : Observacién :
Nitrogeno Urelco 40.7 mg/d! Tecnica:Espectrofolometriz;

32 r

o 17/09/2620 05:59:04 p.m. PROTEINAC REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION (HMI) ' N
. Folio Inter: 75

Interpretacion: ELEVADO

Valor Observacitn

118.61 myil. “Tecnica Turbidimetria; Vaior de Referencia;
Menaor de 6 mgil;

e 18/09/2020 10:22:21 a.m. TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABD OMEN TOTAL)

Interpretacién: Coleccion subcapsular hepatica de localizzcion subdiafra
segmento VIl y VIl que demuestra aparente
infiltracion hacia el segmento Vil y IV hepatico.

Coexiste coleccion intraperitoneat adyacente a la cola del pancreas y lateral izquierda a
la camara gastrica.

Liquido libre en importante cantidad en la cavicad abdominal.

Cambios quirurgicos que exteriorizan asas intestinales hacia el hemiabdomen derecho;
a evaluar en et contexto clinico.

Derrame pleural pequerio bitateral que condiciona atelectasia pasiva.
Pequefio absceso del psoas derecho.
¢ 18/09/2020 10:54:23 a.m. CREATININA EN SUERC ORINA U OTRCS FLUIDOS

: 34 I
Interpretacién: NORMAL ’ Folio [nter; 39

PROTEINA C FEACTIVA CUANTITATIVA

33
gmatica adyacente al Folio Inter: 39

Resuitados de laMuestra

Analitos . Valor ~ Observacisn
Creatinina 1.35 mg/d| Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl;Mujeres: 0.5 - 4.1
mg/kil; Tecnica:Espectrofatometria;
* 22/09/2020 05:56:12 a.m. CLORO 44 ]

interpretacién: PENDIENTE REPORTE DE PARACLINICO Folio Inter: 45

Resultados de'a Musstia .
Analitos Observacién
Clore

108 mmol#t
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e 22/09/2020 056:56:12 am. GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 44- - N
interpretacion: PENDIENTE REPORTE DE PARACLINICC Folio Inter: 45

" Analitos”

‘Valor " Observacién
Glucosa 98.38 mg/d! Tecnica: Espectrofolometria;
 22/09/2020 05:56:12 a.m.- POTASIO {HMB ' 44 ' Ef
interpretacion: - PENDIENTE REPORTE DE PARACLINICO Folio inter: 45
Analitos Valor Observacion
Potasia ' 4.2 mmolil
e 22/09/2020 05:56:12 a.m. SODIO (HMD 44 E:}
interpretacion: PENDIENTE REPORTE DE PARACLINICO Folio inter: 45
Valor Observacién
138 mmolfi
Fecha Servicio Folio Sel. Extramural
09/05/2020 10:03:32 p.m. INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - CIRUGIA GENERAL 9 U]
10/09/2020 11:16:26 a.m. INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - TERAPIA RESPIRATORIA 14 1"]
17/09/2020 10:58:06 a.m. INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - MEDICINA INTERNA 29 11:,
21!09/2026 10:04:14 p.m.  INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - NUTRICION 43 [

MEDICAMENT

Medicamerto .
AMPICILINA SODICA 173 - SULBAC TAM SCDICO Siumg POLVO PARA RECOSNT iR - -
CLARITROMICINA 500 MG POLVG PARA RECONSTITUIR
CLINDAMICINA 600 MG / 4 MLSOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
DIATRIZOATO DE MEGLUMINA SLN ORAL 37% X 30ML FCO e
DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYEGTABLE AMPOLLA :
DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION iNYECTABLE

DIPIRONA S6DICA 1g/2mL SOLUCION INYECTABLE

GENTAMICINA 8OMG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 20MG/ 0.2ML  SOLUCION INYECTABLE
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 0.020'G + DIPIRONA 2.5G AMPOLLA x 5 ML ‘[
JIOVERSOL 320MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA X 75ML =

o
MEPERIDINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA [
METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE M
ONDANSETRON SMG/4ML SOLUCION INYECTABLE M3

OXIGENO MEDICINAL 99% PARA INHALACION CILINDRO X 6.5 M3
RANITIDINA CLORHIDRATO 50MG/2ZML SOLUCION INYECTABLE
CLORURO PE SODIO 0.9% X 500ML SOLUCION INYECTABLE
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% BOLSA x S00ML

LACTATO DE RINGER SOLUCION INYEGTABLE X 500 ML
POTASIO CLORURQ 20 MEQ/1OML SOLUCION INYECTABLE

I
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Dr. Pafael Pengifo Yiménex
Yhédico forense

Neiva,Septiembre 5 del 2022

Sefiores

ORRID LARRARTE ABOGADOS SAS.

Referencia: Caso RAUL MIRANDA SANCHEZ
1.-INFORMACION DISPONIBLE

A} HISTORIA CLINICA ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA,

Paciente de 46 afios que ingresa hoy 9 de septiembre del 2020 3 las 09:57 pm ( En otro folio se
registra:08/09/2020 10:03 pm. Cuadro dlinico de 6 horas por herida por arma traumatica en fosa
renal derecha penetrante a abdomen ) por herida con arma de fuego que ingresa por regidén lumbar
derecha y se localiza en regidn subcuténea en regidn toraco abdominat derecha. Dolor abdominal
severo,miccién sin hematuria. Se inician antibidticos intravenosos (No registran nombre de
antibidtico pre y trans quirlrgico),se explica al paciente v a [z esposa el plan de rmanejo, la necesidad
de laparotomia,los riesgos v Ia probable necesidad de una reintervencién. Cirugfa se inicia a las &
horas aproximadamente de su ingreso.

DESCRIPCION QUIRURGICA . Diagndstico traumnatismo colon. Profilaxis con antibidticos.
* [ngreso cirugia: 9 septiembre del 2020 a las 12:35 am. Finalizacidn cirugia 02:17 am.

CIRUGIA. Hallazgo operatorio: hemoperitonec 500 mi. Herida gque ingresa por regién lumbar
derecha,con duodeno, rifidn derecho,cava indemnes. Se hallan cuatro perforaciones de colon
ascendente con minima contaminacion de Ja cavidad abdominal. Detalle quirdrgico-
procedimiento.. Asepsia,deiimitacién del campo operatorio,incisidn de 2.5 cm en en cara laterai
derecha de térax en 5° EIC derecho con LAM, incisién con Kelly hasta llegar a la cavidad toréxica, se
verifica ingreso digitalmente, se pasa sonda de térax No. 34 y se fija a piel con seda 0. Se empata a
trampa de térax comercial. Incisién mediana infrasupraumbilical. Hallazgos: se levanta hemicolon
derecho y se realiza maniobra de Kocher. Hallazgos: revisién de la cavidad abdominal, se realiza
colostomia ascendente derecha con fistula mucosa distal, fijandola a piel con wycril 000
separado,lavado de la cavidad abdominal con 1500 de SSN tibia,secado con compresas,recuento
completo de compresas. Aponeurorrafia con prolene ooo continuo. Complicaciones: cirugia sucia.
No se registran otras complicaciones. Procedimiento dura 102 minutos.

e 13 de septiembre:radiografia de térax radio opacidad alveolar paracardiaca izquierda que
podria estar relacionada con incipiente foco neumdnice bitateral ,derrame pleural pequefc
bilateral.

e 17 de septiembre del 2020.Valoracidn por medicina interna. Diagndsticos:POP
faparotomia+colostomia ascendente derecha con fistula mucosa fijada a piel. Toracostomia
derecha. Neumonia atipica. Sospecha de infeccidn con SARS COV2. Al momento de la
valoracion hemodinamicamente estable. Por protocole se inicia antibicticoterapia
{ampicilina sulbactam, claritromicina) y se solicita prueba molecular para SARS COV2 y TAC
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de térax ( Muestra bandas atelectdsicas apical bifateral,iébulo medio y ambas bases
pulmonares,derrame pleural pequefio bilateral con componente  intercisural ¥
condicionando atelectasia pasiva..liguido libre en cavidad abdominal).

23 de septiembre:Traslado del paciente a Medilaser de Florencia, aceptado por radiologia
intervencionista con impresion diagndstica de ROstT operatorio de laparotomia + colostomia
+toracostomfa. Paciente hemodinamicamente estable.

Antibidticos administrade intra hospitafariamente, entre otros medicamentos: ampicilina
sulbactam, claritromicina,clindarnicina,gentamicina.

B} HISTORIA CLINICA MEDILASER FLORENCIA

a cdmara gastrica,lo cual requiere ser drenado mediante radiologia intervencionista.
Paciente se encuentra estable clinica y hemcdinamicamente con bolsa de colostomia para
cambiar, herida guirdrgica abdominal sin signos de infeccién local.

23 de septiembre del 2020 11:34 pm Paciente en regulares condiciones, frialdad
distal,taquicdrdico con pulmones limpios , heridas quirdrgicas, dren de hipocondrio
izquierdo con drenaje de material purtlento, ademds drenaje de materia| hemdtico por
colostomia,edema grado |l en MMIl. Paciente en mal estado general. Se habla con familiar
de alto riesgo de morbimortalidad, alto riesgo de muerte...Riesgo de complicacién
inminente.

Plan: transfundir 4 unidades de gidbulos rojos empaquetados tompatible, se aplica furosemida ¥
administrar omeprazol...

]

24 de septiembre de| 2020 09:46. Se realiza drenaje percutineo obteniendo material
purulento-250 cc. Le trasfunden 2 unidades de GRE.

25 de septiembre del 2021 02:48 pm. Persiste con hemoglobina en descensa, Ef 26 de
septiembre le realizan drenaje percutineo. Est4 cubierto con antibidticos.

27 de septiembre del 2020 4:05 pm ecografia abdominal muestra:abundante liquido de
aspecto celular { contenido purulento) en la cavidad abdominal en proyeccién el receso
gastro hepético,periesplénico Y gotera paracdlica izquierda e interasas en el hemiabdomen
izquierdo v en excavacién pélvica,derrame pleural izquierdo de pequefia a moderada
cuantia. Se considera valoracidn por radiologfa intervencionista.

2
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28 de septiembre del 2020. Reportan cultive positivo Para E. coli resistente a ampicilina
sulbactarn por lo gque se cambia de antibiético—PlP/TAZO( PIPERAC!LINA-TAZOBACTAM} yle
agregan metronidazol.

29 de septiembre del 2020, Pendiente Iz valoracidn por radiologia intervencionjsta para el
drenaje percutineo. Continda manejo con antibisticos.

Alas 5.46 le realizan drenaje percutdneo . 5e obtienen 400 cc de material purulento de fosa
iliaca izquierda . Por bajaen la hemoglobina se orden trasfusion de 3 unidades de GRE. No
se drend de coleccidn subhepdtica izquierda.

28 de septiembre del 2020 6.12 pm Nota del cirujano general. Paciente séptico, no se estin
arenandc todos los focos, El médico considera Gue se debe realizar laparotomia
exploratoria urgente.

Alas 7:54 pm se inicia procedimiento quirtirgico. Hallazgo operatorio: peritonitis purulenta
generalizada de 300 cc, coleccién purulenta en espacio subfrénico izquierdo de 200 cc
coleccién purulenta de 300 tc en espacio subfrénico derechao,firmes adherencias en todo el
epiplon,pared abdominal en linea media,muy comprometido con la infeccidn,adherencias
&N asas intestinales,asas intestinales congeladas.ﬂeostomr’as, no se evidencia material
intestinal, no identifica orificios fistulosos, queda empaquetado con una compresa en el
espacio subhepéatico,queda abdomen abierto En el procedimiento quirdrgico indicado no se
presentan complicaciones. Es trasladado a la UC! adultos a las llyi3pm.

Diagnésticos en UCI:Falia de oxigenacion , falia orgénica muitipie secundaria a sepsis de
origen abdominal por peritonitis,multiples abscesos y herida por arma de fuego,POP
laparotomia exploratoria(29/09/2020),portador de calostomia

El01/10/2020 le realizan cierre de cavidad abdominal,previa liberacién de asas intestinales
y drenaje de liquido turbio, se observa liguide biliar sub diafragmatico derecho, gue se
drena. Se deja nuevamente abierto el abdomen.

3 de octubre del 2020 8:40. Hallazgo operatorio. Cierre de pielbolsa de Viaflex de
interfaz,asas intestinales congeladas |, asas congeladas, retraccién de la fascia de 15 cm.
Escaso liguido peritoneal turbio en la cavidad adherencias de asas intestinales e higado 2
peritoneo,dren de SUMP con extremo distal en higado,salida escasa de bilis,coleccion
purulenta en pelvis se toma muestra de liquido peritonealy se envia a tultivo, ostomias con
asa vital, preductiva. En cirugia se hace lavado peritoneal liberacidén de adherencias a
peritoneo. Por retraccion de fascia no se logra cierre de I3 mismma. Se realiza cierre de piel
con puntos colchonero con prolene.

Diagndsticos: POP de laparctomia ( 4 de octubre de| 2020 por abdomen agudo { perforacién
colon sigmoide), sigmoidectomia + colostomia tipo Harmman por perforacion intestinal y
peritonitis de cuatro cuadrantes. POP de lavado peritoneal,enfermedad renal
crénica,hipertensfo’n, enfermedad pulmonar cronica, neumectomia bor HC.

12 de octubre del 2020. Presenta vomito de sangre, ordenan suspender heparina y estudic
de vias digestivas altas.

Endoscopia del 13 de octubre del 2020. Diagndstico endoscdpico: llcera de 15 mmen union
esofagogastrica cubierta de fibrina, sangrado digestivo alto tipo Forrest HI, gastritis cronica.
Trasfunden 2 U de GRE

16 de octubre del 2020, Presenta cuad ro de ansiedad. Lo medican con Tradozone.
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® 17 de octubre del 2020. Aceptables condiciones generales,tolerando via oral,herida en
procesc da cicatrizacién, infeccidn en sitio operatorio en manejo,pendiente reporte de
cultivos,colostomia productiva con fuga por retiro de barrera de colostomia por
paciente,requiri¢ hemoderivados, Continuar manejo instaurado.

¥ 21 de octubre del 2020. Paciente activo reactivo €on mucosas hiimedas,abdomen blande
depresible,no irritacién peritoneal,dren con secrecion cetring escasa,evalucion POp
adecuada. Pendiente drenaje percutdneo por radiclogia intervencionista. TAC abdominal
muestra dos colecciones intraabdominales a g éspera de drenaje por radiologia
intervencionista, Procedimiento quirdrgico contraindicado por gbdomen
bfoqueado,antibic’tica terapia con meropenam.

" 24deoctubre. Le realizan drenaje percutaneo.

* 25de octubre def 2020, Refiere el médico que el drenaje subcapsular hepético no requirié
defar catéter, Ia coleccidn retroperitoneal €s un urinoma abscedado Y se evidencid fistula
uretero pi'licai del rifién derecho. Valoracién por urologia.

* 28 de octubre del 2020, Procedimiento guirdrgico., Ureteroscopia retrégrada mas

con sutura integra en proceso de cicatrizacién,colostomia ton asas rosadas vital con
produceidn escasa de iiquido ciare. Desde ef punto de vista de cirugia general considera que
por su evelucidn hacia Iz mejoria fe da de alta para que continte con urologia, estando
pendiente para cualquier interconsulta,

catéter doble jota derecho

* 3 de noviembre del 2020 1-:44 pm (Al parecer dltima nota de evolucidn médica). Se
encuentra en sala general, Urologia. Refiere estar bien, urinoma resielto refiere estar
bien,no elimina por el catéter de drenaje retroperitoneal desde hace 5 dias. Pregunta por

Cita por consulta externa en un mes. Valoracién por cirugia general para que le aclare los
interrogantes de manejo de bolsa de colostomis y herida
" Hastaaquilas notas de evolucidn médica.

lil.- REVISION BIBLIOGRAFICA.

antisioticos empirico radics en que la profilaxis es aquella Gue se administra antes de que la
infeccidn haya ocurrido; mientras que en el tratamiento empirico el antibidtico se administra para
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tratar una infeceién de herida quirdrgica postoperatoria presente. £ principal objetivo de Ia
profilaxis antibidtica es alcanzar niveles plasmiticos de antibidtico elevados durante la cirugfa y
unas horas tras su fin. Con elip se consigue la disminucidn de la morbilidad Y aumento de la
eficacia, la reduccidn del tiempo de ingreso hospitalario y del coste global, con ¢| consecuente
aumento de ja eficiencia.

Dada la importancia de las infacciones peri-quirdrgicas y su relacidn con la morbi-mortalidad, es
necesario conocer |z clasificacidn de las cirugias segin el grado de contaminacisn (ctasificacign
Altemneier y de Jx NRC):

asepsiay no involucra 3l sistema respiratorio, genitourinario, orofaringeo o digestivo, El
riesgo de infeccidén def sitio quirlirgico es de| 1-5%.

= Cirugia Iimpia—contaminada: cirugia urgente, programada sin infeceidn previa de: zona
genitourinario, gasirointestinal, biliar o traqueobronguial con derra me minimo de sus
contenidos. Reintervencidn en los 7 primeros dias postoperatorios mediante cirugfa
impia. Ej riesgo de infeccidn se sitda entre el Sy el 15%.

* Cirugia contaminada: cuando existe derrame franco de una viscera hueca al campo

quirdrgica. Traumatismo penetrante con menos de 4 horas de evolucién v/o injertos de
heridas crénicas. El riesgo de infeccidn en este caso es del 15-25%,

Lirugla sucia: perforacidn o rotura PREQPERATORIA de los fractos oro-faringeo,
gastrointestingl, traguegbronquial o biliar. Traumatismo de mas de 4 horas de evalucicn.
Abscesos o infecciones COn supuracién puruenta, £ riesqo de infeccion es ef mayor de
todas, y se sitio entre ef 40% v el 60%.

¢ Causas de infeccién intraabdominal postoperatoria

L]

peritonitis secundarias, Estas pueden producirse como consecuencia de enfermedades
inflamatorias o neopldsicas jntestinales que acaban dando lugara I3 perforacion de una

Operatorio o bien por el fallo de ung anastomosis que da lugar a una dehiscencia de 12

/. DISCUSIGN.,

de san Vicente del Cagudn en donde comienza a recibir atencidn médica a partir de [as 09:57 pm {
En ofro registro, a partir de las 10:03 pmy). Después de Ia va loracién en el servicio de urgencias es
intervenido quirdrgicamente a fas 12:35 am(sic). Procedimiento que dura 102 minutos. De acuerdo
a la nota operatoria como tomplicacidn se considera que es una cirugfa sucia. No hay notas de

5
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la posible presencia de foco Neumasnico y en drdenes meédicas prescriben entre otros Mmedicamentos
los antibidticos ampicilina sulbactan v claritromicina . ] 17 de septiembre una TAC muestra liquido
libre en cavidad abdominal. Y para el 18 de septiembre del 2020 hay una interpretacidn-lectura-de
una TAC abdomina! Y pélvica pero no hay registro de aveiucion médica. Silo anterior es un reporte
de epicrisis ( Resumen de atencién hospitalaria) no registran el motivo » las complicaciones de su
remision.

El paciente es remitide a la ctinica Medilaser de Florencia donde ingresa el 23 de septiembre del
2020 { 14 dias después de Ia herida porarma de fuego y de su primera intervencién quirdrgicalen
pésimas condiciones generales Alll es reintervenido en varias Ocasiones-lavados | drenajes por

radiclogfa interven ionista v finalmente laparctomia Forque las complicaciones intraabdominales
no cedieron con fog drenajes percutineos. Ef paciente egresa,al parecer , el 3 de noviembre del

s
donde dura hospitalizado aproximadamente 14 dias Y @ pesar que el procedimiento quirdrgico
inicial-laparotomia exploratoria mas colostomia- era ef indicado para las lesiones que presentd
como consecuencia de la herida por provectil arma de fuego, v que se considersd era ung cirugia
sucia ( Riesgo de infeccidn muy alta entre 40% v 60%), hubo demora en Ia remision a otra institucidn
de mds ajta complefidad de dichas compiicaciones y por ia carencia de recursos técnicos cientificos
en esta institucién,por las complicaciones que presentd y que no se podian atender en esta

previos a ls ramisidn y fas condiciones de salud en las cuales es sy traslado lo que puso en riesgo su
vida,tal y como o consideran las anotaciones médicas del 23 de septiembre del 2020 a las 11:34
Pm { alta morbimortalidad Y posibilidad de complicacisn ton 3ito riesgo de Mmuerte...riesgo de
complicacion inminente).Hay que tener €n cuenta,finalmente que en una falla en la prestacion de
servicio en este caso ,de| deber de cuidado que es fa salud ,se pueden presentar tres situaciones:

demora en ia atencidn, no atender al paciente o a pesar de recibir atencion, no hacerfo bien ¥ por

€aso, en principio se atendio, de acuerdo 2 Ia lex artis, se realizd la cirugia pertinente para el caso
pero posteriormente, por las complicaciones, hubg demora en Ja remisién, lo que puso en riesgo la
vida del paciente.

CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 226 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESQ

Para los efectos contemplados dentro def articylo 226 del Codigo General dei Proceso, me permito
sefalar que lo referido en los articulos 1°,2° ¥ 10° queds incluido dentro del presente documento,

&
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Numerai 3°. Adjunto copia del acta de grado como MEDICO CIRUJANO, egresado de Ja Universidad
Nacional de Colombia, certificacion de pertenecer, como $0cio activo de [a Asociacidn Colombiana
de Medicina Legal v Ciencias Forenses, copia de certificacién de haber trabajado en el INMLCF
Regional Sur desde 1982 hasta e} 2014, como profesional ¢specializado, copia de certificado como
médico especialista forense,

Numeral 5°. He asistido a audiencias de juicio oral segun consta en certificacién firmada por Fiscalia
Octava, que adjunto. No tengo los casos nj las fechas precisados. La constancia tiene fecha def 29
de octubre de| 2018

Numeral 6°. No he sido nombrado ni designado como perito en los casos en que hubiere participado
la parte demandante o sy apoderado judicial.

Numeral 7°. No me encuentro incurso dentro de Ias Causales que estatuye el articulo 50 del Céd igo
General del Proceso,

Numeral 9° Los métodos que utilicé en la confeccidn del presente dictamen pericial son los que
utilizo normalmente en el ejercicio de mi profesidn y no difiaren de los que he utilizado
anterformente para [a elaboracién de trabajos como e} aqui rendido.

RAFAEL RENGIFO NMENEZ

TP 11442 DE 1880

Calle 21 sur No. 21-91 casa 42 Celba Real Neiya- Huila
Correo electrénico rafa241049@gmail.com -

Celular 3102223202
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EL bUSCRITO SECRETARIO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL,

HACE CONSTAR:

consta que

Que en el Libro de Actas No. 54 F Folio

en ceremonia realizada en ©l salda de reuniones de la Facultad de Medicina

de la Universidad Nacional ¢e Colombiag

el dfa 9 de Febrero de 1979

la Universidad Nacional de Colom

bia toms el JURAMENTO de rigor yotorg6el Tftulo de Doctor en"MEDICINA Y CIRU
GIA a

Dr. _ BAFAEL RENGIFO JIMENEZ DIPLOMA # 7592
C.de C. No. 19.088,671 de Bogots L. M. No. D 863353 pto 3 Bogotl
las firmas de el DecanoDr. ERIX BOE&'BT'?WT‘?I:EZ : 5

: WILLIAM ONATRA HERRERA
el Secretario Dr, “

=

¥ de los Miembros integrantes del Jurado de Grado Doctores:

Profesor
Profesor .
Profesor SUPRIMIDO JURADO DE GRADO
Profesor =
# * o
F
En constancia se firma, en Bogot4, D:/gl.. s o‘broro 9 de 1919
; ‘Il ",-' \/-. : / |//
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INSTITUTO NAGIONAL DE. MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS: FORENSES :
: : Cﬁaﬁa ﬂ:esom dé ?mam[

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICIHA LEGAL 'Y CIENCIAS FORENSES _
. ' : OFICINI‘L PERSOML :

EL COORDINADOR DEL GRUPO DE REGISTRO Y CONTROL DE I OFICINA DE PERSONAL
e TIF ‘I e A q U B

Notbres .- ‘RAFAEL . RENGIFO JIMENEZ

cedula 19,088,671 de: BOGOTA D.C. . ' _
Ultimo Cargé = i PROFESIONAL ESPECTIALIZADO FORENSE Grado 17
Dependencia . . @ :

G/REG. CLY, ODONT,PSIQY? PSICOL -'D R SUR-- -
3'-DIRBCCION REGIONAL SUR c

Prestd sus ' Servicics sl Institute Nac:.onal de Medicina Legal vy
Ciencias. Forenses,. ‘Tediante - relaclc‘m Colegal .y reglamentarla
(Nombramiento por Resolucién), d.esde el 04 de’ DIC:IEMB:RE de 1981 Hasta
31 de DICIEMBRE de 2014. : :

Se expife en BOGOTA, a los 18 - dfas dal ‘mes’ 5 de 2013, con destins a:
FINES PERSONALES.

JUAN PAULO GUZMAN PAVA

Bels 02211-0p-2018

‘Congmso Intermnacional y 19 Macional de Mediclna Legal y Clencias Forenses
*Formaclon en la Medicina Legal y Ciefidias Forenses”
_Det13al 17 de agoste de' 2018, Cartagena de Indias, Colombla -
. congreso@medicnalegal govido
- "Seviclo Forense para una'Colombia diversd y en paz®
Calle TAN" 12 A-51 - personai@medicnsleasl.gpv.en
‘NIt 800.150. 381-1 canmitadores 4089977744 Bxt 1550
wyw medicihateral.aov.eo
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CAMARA DE COMERC!O DE FLOREHCIA PARA EL CAGUETA

CLINIGA MEDILASER 5.A.5. SEDE CONSULTA EXTERNA
Fechs expedicion: 20220908 - 15:12:41 **** Recibo No, S001233038 *°* Num. Oparacién. S0-RUE-20220308-0005

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIATUAL S.LL *
st ol Laguitl CODIGO DE VERIFICACION Kh5GxZxsTg

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE PRE ESTE ARC SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA. LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE
DURANTE LR SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE. PARA INTORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL
TELEFONO 3118121136 O DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA ESTE EFECTO O A
SRAVES DE LA PAGINA WED WWW.CCFLORENCIA.ORG.CO
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CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.
Con fundamento en las matriculss e inscripciones del Registro Mercantil,
| CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: CLINICA MEDILASER S.A.S. SEDE CONSULTA EXTERNA
ORGANIZACION JURIDICA: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
DOMICILIO : FLORENCIA

MATRICULA -~ INSCRIPCIGN

MATRICULR NO : 104791
FECHA DE MATRICULA : MARZO 27 DE 2018
ULTIMO ARO RENOVADD : 2022

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 18 DE 2022
ACTIVO VINCULADO : 200, 000,000.00

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 9 B 7 - 04

BARRIO : ESTRELLE

MUNICIPIO / DOMICILIO: 18001 - FLORENCIA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 4366000

TELEFOHO COMERCIAL 2 : NO REPORID

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREC ELECTRONICO No. 1 : notificacionjudicial@medilaser.com.co

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDADES DE HOSPITARLES Y CLINICAS, CON
INTERNACION

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8610 ~ ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION

CERTIFICA - PROPIETARIOS

Eéming 149




CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA
CUMNICA MEDILASER $.A.5. SEDE CONSULTA EXTERNA
Fecha expediclén: 2022/09/08 - 15:13:41 **** Hecibo No, S001233038 ™ Num. Operacidn. $0-RUE-2D220508.0005

ﬁ&ﬁﬂ‘é&hﬂw
se Porewsis s EXPEDIDD A TRAVES DEL SISTEMAVIRTUAL S.1L ***
pava 2 Eapmatd CODIGO DE VERFICACION KhEGxIxsTy

QUE LA PROPIEDAD SOBRE EL ESTABLECIMIENTO LA TIENE(N) EL(LOS) SIGUIENTE(S) COMERCIANTES

4%% NOMBRE DEL PROPIETARIO : CLINICA MEDILASER S.A.S5.
KIT : B13001952-0

DIKECCION : CARRERA 7 NO. 11~63

MUNICIPIO : 41001 -~ NEIVA

INFORMA — REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLEMENTARIA
a. tue los dates del empresario y/o establecimiente de comercio han sido puestos a

disposicidén de la Policia Nacional a través de la censulta a la base de datos del

RUES.
b. Se realizé la inscripcidon de la empresa y/o establecimiento en el Registro de

Tdentificacién Tributaria {RIT}.

CERTIFICA

LA TINFORMACION ANTERIOR HA SIDD TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y
ENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANIE

CERTIFICA

DF  CONFORMIDAD CON LD ESTABLECIDG EN EL €ODIGO DE PROCEDIMIENIC ADMINISTRATIVL Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO Agui CERTIFICADOS
OUEDAN EN FIRME DIEZ (10} DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE HD SEAN
OBJETO DE RECURSCS. EL DIA SABADC NO SE DEBE CONTAR COMO Din EBABIL.

VALOR DEL CERIIFICADG : 53,200

CERTIFICADC EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (81}

IMPORTANTE: La firma digital de! secrelaric dg la CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CACQUETA contenide en esta certificado electrénico se
encuentra emitida por bna entidad de certificacion ablenia autorizada v vigiada por ia Supsrintendencia de Industria y Gomercio, de conormidad con las exigencias
astgblecidas en ta Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de fos decumantos electrénicos.

La fierna Gigital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, ja firma digital que acompafa esle documento la podra verificar a través de su apicative viser de
documentos g,

No obstante, si usted va a mptimir este certilicado, lo puede hacer desde su computadar, con la cerieza de que 2l mismo fue expedido a través del canat virtual de la
cérmara de eomercio ¥ gue la persana o entidad a la que usted le va a eniregar &l cerlificado impreso, puede verificar hasta po 80 dias y cuantas veces lo requiera, ¢l
sontenido del mismo, ingresando 21 enface hitps:/siflorencia.confecamaras.colcvphp seleccionando la cAmara de comercio e indicando el cédigo de verificacidn
Kh5GrZxsTg

Al realizar la verificacién podré visualizar fy descargar} una imagen exacta del certificado que fue entragade ai usuario en &f ramento que se realizd la ransaccién.

“a firma mecénica que se muestra a continuacién es [a representacion gréfica de ia firma del secretario juridics (o de quien haga sus veces) de la Cémara de Comercio
gquien avala este certificado, La firma mecdnica no reemplaza la firma digital en los detumentos elecirénizos.

Escaneado con CamScanner




CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA
CLINICA MEDILASER S.A.S. SEDE CONSULTA EXTERNA
1 ** flaeibo No, S001233038 **** Num. Operecidn. $0-RUE-20220808-00056

Fecka expedlcién: 2022/09/08 - 15:18:4

v £xPEDIDO A THAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.L1**"
CODIGO DE VERIFICACION Kh5Gx2xsTg

o ol Cupartd

JESSY MILENA JARA MARTINEZ

**+* FINAL DEL CERTIFICADQ ***
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PROCESO INTERVENCION Fecha de Revisién 24/08/2015
SUBPROCESO CONCILIACION EXTRAJUDICIAL Fecha de Aprobacién | 24/08/2015
FORMATO ACTA DE AUDIENCIA Version 4
REG-IN-CE-002 Pagina 1de3

CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 71 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacion N.° 240 de 09 de septiembre de 2022

Convocante (s): RAUL MIRANDA SANCHEZ Y OTROS
Convocado (s): HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA — CLINICA
MEDILASER

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En Florencia - Caqueta, hoy veintitrés (23) de noviembre del 2022, siendo las 09:39 a.m.,
procede el despacho de la Procuraduria 71 Judicial | para Asuntos Administrativos a celebrar
AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de la referencia, la cual se desarrollara
de manera NO PRESENCIAL SINCRONICA, soportados en la Resolucién No. 218 del 29
de junio de 2022, que tiene por objeto continuar implementando el uso y apropiacion de las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones, dados los resultados obtenidos con la
realizacion de las audiencias no presenciales durante la emergencia sanitaria, incorporando
de manera permanente la nueva regulacion introducida en los trdmites conciliatorios
prejudiciales a través de medios electrénicos. Comparece a la diligencia la doctora
MARIANA LOZADA ANGULO, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 29.119.312 de
Cali - Valle con Tarjeta Profesional No. 233.494 del Consejo Superior de la Judicatura, en
calidad de apoderada de la parte convocante a quien se le reconocié personeria juridica
segun auto No. 240 del 2022. Comparece el doctor DEYBY ANDRES LONDONO SARRIA
identificado con Cédula de Ciudadania. nimero 1.010.168.920 de Bogota y portador de la
tarjeta profesional nimero 200.021 del Consejo Superior de la Judicatura, en representacion
de la entidad convocada HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E., de
conformidad con el poder otorgado por la sefiora LINA MARCELA GIRALDO RINCON en su
calidad de representante legal del Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E. El
Procurador le reconoce personeria al apoderado de la parte convocada HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E en los términos indicados en el poder que
aporta. No Comparece apoderado judicial que represente a la CLINICA MEDILASER
habiendo sido notificados por correo electronico el 10 de noviembre de 2022. Acto seguido
el Procurador con fundamento en lo establecido en el articulo 23 de la Ley 640 de 2001 en
concordancia con lo sefialado en el numeral 4 del articulo 44 del Decreto 262 de 2000,
declara abierta la audiencia e instruye a las partes sobre los objetivos, alcance y limites de

la conciliacion extrajudicial en materia contenciosa administrativa como mecanismo
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siguientes:

PRETENSIONES

Comedidamente me permito solicitar al Sr. Procurador, se sirva fijar fecha y hora para la
practica de una diligencia de Conciliacion Prejudicial entre los poderdantes y LA ESE
HOSPITAL MARIA INMACULADA Y LA CLINICA MEDILASER FLORENCIA, tendiente a
llegar a un acuerdo sobre las indemnizaciones a reconocer, cuyas aspiraciones son las
siguientes:

¢ PERJUICIO INMATERIAL

a. PERJUICIO MORAL

El equivalente en moneda nacional de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a
favor de todos y cada uno de los convocantes, por concepto de perjuicios morales o “Pretium
Doloris”, consistentes en el profundo trauma psicologico que produce el hecho de saberse
victimas de un acto injusto nacido por una grave Falla en el Servicio de la administracion,
maxime cuando el hecho se produce por omisién de una entidad Estatal, como son las
convocadas.

b. DANO EN LA SALUD.

El equivalente en moneda nacional de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a
favor del Sr. RAUL MIRANDA SANCHEZ, por el dafio en la salud, causado con la omisién
en la atencion prestada, que gener6 un deterioro en su salud y en su calidad de vida, que
dejaran secuelas que lo acompafiaran por el resto de su vida.

e PERJUICIOS PATRIMONIALES.
c. DANO EMERGENTE.

La suma de CINCO MILLONES DE PESOS (5.000.000.00), a favor del Sr. RAUL MIRANDA
SANCHEZ, por dafios y perjuicios patrimoniales directos o dafio emergente, por concepto
de medicinas, transporte, copagos, y tratamientos por la lesion sufrida y en fin todos los
gastos que le sobrevinieron con razon de la grave situacion que padece.

alternativo para la solucién de conflictos. 1) HECHOS Y PRETENSIONES: Audiencia de
Conciliacion Prejudicial NO PRESENCIAL SINCRONICA, segun solicitud hecha por RAUL
MIRANDA SANCHEZ Y OTROS; quien a través de apoderado judicial Dr. JORGE
ALBERTO ADAM PIZARRO presentan solicitud de Conciliacién Prejudicial para que se
convoque a la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA —

MEDIALSER S.A., con el fin de obtener “Reconocimiento de los perjuicios materiales y morales

CLINICA

derivados de atencion médica por herida con arma de fuego -09 de septiembre del 2020 y su tardia
remision medica el 23 de septiembre de 2020, siendo conocedores de que el sefior Raul Miranda,
segun TAC abdominal, mostraba liquido libre en importante cantidad en la cavidad abdominal, asas
intestinales, derrame pleural y pequefio absceso de psoas derecho”. Las pretensiones son las
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c. LUCRO CESANTE La suma de SESENTA MILLONES DE PESOS M.C. ($60.000.000),
por concepto de Lucro Cesante, a favor del directo lesionado sefior RAUL MIRANDA
SANCHEZ, correspondientes a las sumas que dejara de producir en razén de su incapacidad
definitiva que lo aquejara por el resto de su vida, habida cuenta de su edad al momento del
insuceso, la actividad econémica que desarrollabay la Tablas de Mortalidad aprobadas por
la Superintendencia Financiera. (SIC)

Como requisito de procedibilidad de la accion la parte convocante estima la cuantia de sus
pretensiones a la fecha de presentacion de la solicitud en suma equivalente a ($60.000.000)
M/CTE. 2) JURAMENTO: En este estado de la diligencia el apoderado de la parte
convocante, en cumplimiento de lo dispuesto en el literal i) del articulo 2.2.4.3.1.1.6 del
Decreto 1069 de 2015, manifiesta bajo la gravedad del juramento que la parte que
representa no ha presentado demandas ni solicitudes de conciliacién sobre los mismos
aspectos materia de controversia dentro de éste tramite extrajudicial. 3) MANIFESTACION
DEL MINISTERIO PUBLICO: Teniendo en cuenta lo anterior esta Agencia del Ministerio
Publico, sefala: que fijada la fecha para la realizacién de la Audiencia sin que esta se pueda
llevar a cabo por inasistencia de la parte convocada — CLINICA MEDILASER, habiendo sido
notificados a través de correo electronico el dia 10 de noviembre de 2022. Excluido el
presupuesto de que trata el numeral 7 del Art. 2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015, se
entiende que no hay animo conciliatorio (Art. 2.2.4.3.1.1.11 Decreto 1069 de 2015).
Decidiéndose declarar fallida la presente audiencia de conciliacién, dar por surtida la etapa
conciliatoria y terminado el procedimiento extrajudicial. En consecuencia, se expedira la
constancia de ley y el archivo del expediente. En constancia de lo anterior se da por
concluida la diligencia y se firma el acta por quienes en ella intervinieron virtualmente, siendo
las 09:59 a.m.

Asistencia a través de medios electréonicos
MARIANA LOZADA ANGULO
Apoderada del Convocante

Asistencia a traves de medios electrénicos
DEYBY ANDRES LONDONO SARRIA
Apoderado del Hospital Departamental Maria Inmaculada

FABIO AND DUSQAN ALARCON
Procurador 71 Judicial | para Asuntos Administrativos
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 71 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacion N.° 240 de 09 de septiembre de 2022

Convocante (s): RAUL MIRANDA SANCHEZ Y OTROS
Convocado (s): HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA - CLINICA
MEDILASER

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto en
el numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015%, el Procurador 71 Judicial
| para Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA

1. Mediante apoderado, el convocante RAUL MIRANDA SANCHEZ Y OTROS, conforme
las pretensiones que se trascriben a continuacion, presentd solicitud de conciliacion
extrajudicial el dia 09 de septiembre del 2022, convocando al HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA — CLINICA MEDILASER.

2. Audiencia de Conciliacion Prejudicial NO PRESENCIAL SINCRONICA, segun solicitud
hecha por RAUL MIRANDA SANCHEZ Y OTROS; quien a través de apoderado judicial
Dr. JORGE ALBERTO ADAM PIZARRO presentan solicitud de Conciliacion Prejudicial
para que se convogque ala E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA
— CLINICA MEDIALSER S.A., con el fin de obtener “Reconocimiento de los perjuicios
materiales y morales derivados de atencién médica por herida con arma de fuego -09 de
septiembre del 2020 y su tardia remision medica el 23 de septiembre de 2020, siendo conocedores
de que el sefior Raul Miranda, segin TAC abdominal, mostraba liquido libre en importante
cantidad en la cavidad abdominal, asas intestinales, derrame pleural y pequefio absceso de psoas
derecho.” Las pretensiones son las siguientes:

PRETENSIONES

Comedidamente me permito solicitar al Sr. Procurador, se sirva fijar fecha y hora
para la practica de una diligencia de Conciliacion Prejudicial entre los poderdantes
y LA ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA Y LA CLINICA MEDILASER
FLORENCIA, tendiente a llegar a un acuerdo sobre las indemnizaciones a
reconocer, cuyas aspiraciones son las siguientes:

1 Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho".
Antiguo articulo 9° del Decreto 1716 de 2009.
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e PERJUICIO INMATERIAL

a. PERJUICIO MORAL

El equivalente en moneda nacional de 100 salarios minimos legales mensuales
vigentes a favor de todos y cada uno de los convocantes, por concepto de perjuicios
morales o “Pretium Doloris”, consistentes en el profundo trauma psicologico que
produce el hecho de saberse victimas de un acto injusto nacido por una grave Falla
en el Servicio de la administracidn, maxime cuando el hecho se produce por omisién
de una entidad Estatal, como son las convocadas.

b. DANO EN LA SALUD.

El equivalente en moneda nacional de 100 salarios minimos legales mensuales
vigentes a favor del Sr. RAUL MIRANDA SANCHEZ, por el dafio en la salud,
causado con la omision en la atencién prestada, que generé un deterioro en su salud
y en su calidad de vida, que dejaran secuelas que lo acompafaran por el resto de su
vida.

e PERJUICIOS PATRIMONIALES.
c. DANO EMERGENTE.

La suma de CINCO MILLONES DE PESOS (5.000.000.00), a favor del Sr. RAUL
MIRANDA SANCHEZ, por dafios y perjuicios patrimoniales directos o dafo
emergente, por concepto de medicinas, transporte, copagos, y tratamientos por la
lesién sufrida y en fin todos los gastos que le sobrevinieron con razon de la grave
situacion que padece.

c. LUCRO CESANTE La suma de SESENTA MILLONES DE PESOS M.C.
($60.000.000), por concepto de Lucro Cesante, a favor del directo lesionado sefior
RAUL MIRANDA SANCHEZ, correspondientes a las sumas que dejara de producir
en razon de su incapacidad definitiva que lo aquejara por el resto de su vida, habida
cuenta de su edad al momento del insuceso, la actividad econémica que desarrollaba
y la Tablas de Mortalidad aprobadas por la Superintendencia Financiera. (SIC)

Como requisito de procedibilidad de la accion la parte convocante estima la cuantia de
sus pretensiones a la fecha de presentacion de la solicitud en suma equivalente a
($60.000.000) M/CTE.

El dia de la audiencia celebrada el 23 de noviembre del 2022, no fue posible la
conciliacion por inasistencia de la parte convocada — CLINICA MEDILASER, habiendo
sido notificado por correo electronico el 10 de noviembre de 2022. Excluido el
presupuesto de que trata el numeral 7 del Art. 2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015, se
entiende que no hay animo conciliatorio (Art. 2.2.4.3.1.1.11 Decreto 1069 del 2009).

De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de
procedibilidad exigido para acudir a la jurisdicciéon de lo contencioso administrativo, de
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acuerdo a lo dispuesto en los articulos 35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en concordancia
con lo establecido en el articulo 161 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo — CPACA.

En los términos de la Resolucién No. 218 de 29 junio de 2022, instructivo de reglas y
desarrollo de la audiencia No presencial, en concordancia con lo establecido en la Ley
640 de 2001 y el Decreto 1069 de 2015, no se devolveran a la parte convocante los
documentos aportados con la conciliacion toda vez que, la solicitud fue recibida en
medio digital en archivo en PDF mediante correo electrénico.

Dada en Florencia - Caqueta, a los veintitrés (23) dias del mes de noviembre del afio
2022.

CS
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SAN ALARCON
icial | para Asuntos Administrativos
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FABIO ANDR
Procurador 71 J
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