Sefior.
PROCURADOR JUDICIAL ADMINISTRATIVO - (REPARTO)
DELEGADO ANTE LOS JUECES ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO

PROCESO : CONCILIACION EXTRAJUDICIAL O PREJUDICIAL- REPARACION
DIRECTA

CONVOCANTE :  CARLOS ANTONIO SALDARRIAGA ACEVEDO

CONVOCADO :  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA

CARLOS ANTONIO SALDARRIAGA ACEVEDO, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 2.459.258 expedida en Alcala, Valle del Cauca, actuando en nombre propio, en calidad de
cdnyuge, por medio del presente escrito, otorgo poder especial, amplio y suficiente al, a la Dra. YELTSIN
DANIELA SILVA CASTIBLANCO, identificada con cédula de ciudadania No 1.006.419.155 expedida
en Florencia, Caqueta, abogada en ejercicio, titulada e inscrita, portadora de la Tarjeta Profesional No.
403.843 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacién
!’resente. Tramite y lleve hasta su culminacion el tramite de conciliacién como requisito previo para
impetrar DEMANDA DE REPARACION DIRECTA o, en su defecto, la accién judicial correspondiente
en contra de la E.S. E HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, identificada con NIT
Namero 900.539.662-5. con el fin de que se obtenga la reparacion integral consistente por los
perjuicios ocasionados con ocasion de la muerte de la sefiora MARIELA HINCAPIE MUNOZ quien en
vida se identificd con el nimero de la cédula de ciudadania 29.133.968 de Alcala, Valle del Cauca,
deceso que ocurrid el dia 15 de agosto del 2021, para proteger mis intereses dentro del mismo.

Asi mismo, indico que, en cumplimiento con la Ley 2213 de 2022, autorizo expresamente que me
notifiquen a la direccion de correo electronico miviejitolindo74@gmail.com , al igual que mi apoderada
podré ser notificada a la direccion de correo electronico da.castiblanco@hotmail.com la cual es la
direccion inscrita en el Registro Nacional de Abogados

Mi apoderada queda facultada expresamente para sustituir este poder, recibir, revocar, renunciar,
desistir, interponer recursos, solicitar el cumplimiento del acta de conciliacion y, en general las
indicadas en el articulo 77 del Codigo General del Proceso, y las demés que por Ley estén dadas al
mandante.

Sirvase, sefior conciliador de reconocer personeria adjetiva a mi apoderada para los términos y efectos
del presente mandato.

Del Se\ﬁ“br Procurador,

Zéajlg/o; /44;7177/27 5’0/04?11/{-,(}4

CARLOS ANTONIO SALDARRIAGA ACEVEDO
C.C. No. 2.459.258 de Alcala, Valle del Cauca

Acepto,

YELTSIN DANIELA SILVA CASTIBLANCO
C.C. No. 1.006.419.155 de Florencia, Caqueta
T.P. No.403.843 del C.S.dela J.
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO -:
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 LA

\ sl COD 8169
En la ciudad de Florencia, Departamento de Caquetd, Republica de Colombia, el veintiocho (28) de julio de dos
mil veintitres (2023), en la Notaria primera (1) del Circulo de Florencia, comparecié: CARLOS ANTONIO .
SALDARRIAGA ACEVEDO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0002459258 y declaré que la firma que
aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

)\
ef24b72411
-------- Firma autégrafa-------- , 28/07/2023 10:40:20 iAn

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil. L el A

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de IgA
Civil.

Numero Unico de Transaccion: ef24b72411, 28/07/2023 10:40:20

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

YELTSIN DANIELA SILVA CASTIBLANCO
ABOGADA
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PROCURADOR Juz}c AL AQMINISTRATIVO - (REPARTO)

DELEGADO ANTELOS JUECES ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO

PROCESO . CONCILIACION EXTRAJUDICIAL O PREJUDICIAL- REPARACION
DIRECTA

CONVOCANTE : LUCIDIA SALDARRIAGA HINCAPIE

CONVOCADO . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA

LUCIDIA SALDARRIAGA HINCAPIE, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No.
29.136.874 expedida en Alcalé, Valle del Cauca, actuando en nombre propio, en calidad de hija, por medio
del presente escrito, otorgo poder especial, amplio y suficiente al, a la Dra. YELTSIN DANIELA SILVA
CASTIBLANCO, identificada con cédula de ciudadania No 1.006.419.155 expedida en Florencia,
Caqueta, abogada en ejercicio, titulada e inscrita, portadora de la Tarjeta Profesional No. 403.843
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion P'resente,
Tramite y lleve hasta su culminacion el tramite de conciliacion como requisito previo para impetrar
DEMANDA DE REPARACION DIRECTA o, en su defecto, la accién judicial correspondiente en contra
de la E.S. E HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, identificada con NIT Nprpgro
900.539.662-5. con el fin de que-se obtenga la reparacién integral consistente por los perjuicios
ocasionados con ocasion de la muerte de la sefiora MARIELA HINCAPIE MUNOZ quien en vida se
identificé con el nimero de la cédula de ciudadania 29.133.968 de Alcalé, Valle del Cauca, deceso
que ocurrio el dia 15 de agosto del 2021, para proteger mis intereses dentro del mismo.

Asi mismo, indico que, en cumplimiento con la Ley 2213 de 2022, autorizo expresamente que me
notifiquen a la direccion de correo electrénico lucidiasaldarriagad@gmail.com, al igual que mi
apoderada podra ser notificada a la direccion de correo electronico da.castiblanco@hotmail.com la
cual es la direccion inscrita en el Registro Nacional de Abogados.

Mi apoderada queda facultada expresamente para sustituir este poder, recibir, revocar, renunciar,
desistir, interponer recursos, solicitar el cumplimiento del acta de conciliacién y, en general las
indicadas en el articulo 77 del Cédigo General del Proceso, y las demés que por Ley estén dadas al
mandante.

Sirvase, sefior conciliador de reconocer personeria adjetiva a mi apoderada para los términos y efectos
del presente mandato.

Del Sefior Procurador, \/{‘o
' qu D
Q__—_.\‘ .
LUCIDIA SALDARRIAGA HINCAPIE
C.C. N° 29.136.874 de Alcala, Valle del Cauca

Acepto,

)

YELTSIN DANIELA SILVA CASTIBLANCO
C.C. No. 1.006.419.155 de Florencia, Caqueta
T.P.No.403.843 del C.S. dela J.
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Q“M DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO 1
4‘ Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 g@

COD 8184
£n 13 cudad de Florencia, Departamento de Caquetd, Republica de Colombia, el veintiocho (28) de julio de dos

i vesntitres (2023), en la Notaria primera (1) del Circulo de Florehcia, compareci6: LUCIDIA SALDARRIAGA
HINCAPIE. identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0029136874 y declard que la firma que aparece en el
presente documento €s suya y el contenido es cierto.

-,
7‘, <=,
\._—D ™~
alf3feeba8
........ Frma autografa - -« -+« 28/07/2023 11:5315

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil. A HTTAS

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratampiefo legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la infoprfiacigh establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil. '

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ATA

-

YELTSIN DANIELA SILVA CASTIBLANCO

ABOGADA
UNIVERSIDAD DE LA 4 {?‘?

Sefior:
PROCURADOR JUDICIAL ADMINISTRATIVO - (REPARTO)
DELEGADO ANTE LOS JUECES ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO

PROCESO . CONCILIACION EXTRAJUDICIAL O PREJUDICIAL- REPARACION
DIRECTA

CONVOCANTE : CARLOS ALBERTO SALDARRIAGA HINCAPIE

CONVOCADO . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA

CARLOS ALBERTO SALDARRIAGA HINCAPIE, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 94.406.538 expedida en Alcala, Valle del Cauca, actuando en nombre propio, en calidad
de hijo, y en representacion de mi hijo menor de edad, SAMUEL FELIPE SALDARRIAGA VELASCO identificado
con NUIP 1.117.836.540, en calidad de nieto, por medio del presente escrito, otorgo poder especial, amplio y
suficiente a la Dra. YELTSIN DANIELA SILVA CASTIBLANCO, identificada con cédula de ciudadania
No 1.006.419.155 expedida en Florencia, Caqueta, abogada en ejercicio, titulada e inscrita, portadora
de la Tarjeta Profesional No. 403.843 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, para que en
mi nombre y representacion Presente, Tramite y lleve hasta su culminacion el tramite de conciliacion
como requisito previo para impetrar DEMANDA DE REPARACION DIRECTA o, en su defecto, la
accion judicial correspondiente en contra de la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA, identificada con NIT Namero 900.539.662-5. con el fin de que se obtenga la reparacion
integral consistente por los perjuicios ocasionados con ocasion de la muerte de la sefiora MARIELA
HINCAPIE MUNOZ quien en vida se identificé con el nimero de la cédula de ciudadania 29.133.968
de Alcala, Valle del Cauca, deceso que ocurrié el dia 15 de agosto del 2021, para proteger mis
intereses dentro del mismo.

Asi mismo, indico que, en cumplimiento con la Ley 2213 de 2022, autorizo expresamente que me

notifiquen a la direccién de correo electronico saldarriagacarlosalberto23@gmail.com , al igual que mi
apoderada podra ser notificada a la direccion de correo electrénico da.castiblanco@hotmail.com la
cual es la direccion inscrita en el Registro Nacional de Abogados

Mi apoderada queda facultada expresamente para sustituir este poder, recibir, revocar, renunciar,
desistir, interponer recursos, solicitar el cumplimiento del acta de conciliacion y, en general las
indicadas en el articulo 77 del Codigo General del Proceso, y las demés que por Ley estén dadas al
mandante.

Sirvase, sefior conciliador de reconocer personeria adjetiva a mi apoderada para los términos y efectos
del presente mandato.

Del Sefior Procurador,

cnelos A (Bsrls SAUIAC@IAGE [fon Apeg
CARLOS ALBERTO SALDARRIAGA HINCAPIE

C.C. No. 94.406.538 de Alcala, Valle del Cauca

Acepto, f ﬂ (\
%ﬁ%’y 3
YELTSIN DANIELA SILVA CASTIBLANCO
C.C. No. 1.006.419.155 de Florencia, Caqueta
T.P. No. 403.843 del C.S. de la J.

CARRERA 8 NO 17-41 BARRIO SIETE DE AGOSTO
CELULAR: 3187967348
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

C0D 8170
£n la cudad de Florencia, Departamento de Caquetd, Repablica de Colombia, el veintiocho (28) de Julio de dos
md veintitres (2023), en la Notaria primera (1) del Circulo de Florencia, comparecid. CARLOS ALBERTO
SALDARRIAGA HINCAPIE. identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0094406538 y declar6 que la firma que
aparece en ¢l presente documento es suya y el contenido es cierto.

Cagia FINET 8 DaipmOmdis

b01008d6e7
........ Firma autografa-------- 28/07/20231042.07

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacidon del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la inforgméciop establecidas por la Registraduria Nacional del Estado

Civil
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14/8/23, 15:29 Correo: daniela silva castiblanco - Outlook

RE: OTORGO PODER A LA ABOGADA YELTSIN DANIELA SILVA CASTIBLANCO

daniela silva castiblanco <da.castiblanco@hotmail.com>
Vie 11/08/2023 3:26 PM

Para:NORVEY HERNANDO SALDARRIAGA HINCAPIE <nhsaldarrigah@gmail.com>
Buenas tardes sefior NORBEY HERNANDO SALDARRIAGA HINCAPIE

cordial saludo,

Po medio del presente mensaje me permito manifestar la ACEPTACION libre, consciente y voluntaria al poder especial
por usted otorgado para tramitar el proceso judicial del asunto.

Atentamente

YELTSIN DANIELA SILVA CASTIBLANCO
C.C. No. 1.006.419.155 de Florencia, Caqueta
T.P. No. 403.843 del C.S. de la J.

De: NORVEY HERNANDO SALDARRIAGA HINCAPIE <nhsaldarrigah@gmail.com>
Enviado: jueves, 10 de agosto de 2023 5:23 p. m.

Para: da.castiblanco@hotmail.com <da.castiblanco@hotmail.com>

Asunto: OTORGO PODER A LA ABOGADA YELTSIN DANIELA SILVA CASTIBLANCO

Sefior:
PROCURADOR JUDICIAL ADMINISTRATIVO - (REPARTO)
DELEGADO ANTE LOS JUECES ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO

PROCESO : CONCILIACION EXTRAJUDICIAL O PREJUDICIAL- REPARACION
DIRECTA
CONVOCANTE : NORBEY HERNANDO SALDARRIAGA HINCAPIE
CONVOCADO : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA

NORBEY HERNANDO SALDARRIAGA HINCAPIE, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
94.406.894 expedida en Alcala, Valle del Cauca, actuando en nombre propio, en calidad de hijo, y en representacion de mi
hija menor de edad, MAILORY SALDARRIAGA ANACONA identificada con NUIP 1.118.366.991 en calidad de nieta, por medio
del presente escrito, otorgo poder especial, amplio y suficiente al, a la Dra. YELTSIN DANIELA SILVA CASTIBLANCO,
identificada con cédula de ciudadania No 1.006.419.155 expedida en Florencia, Caqueta, abogada en ejercicio,
titulada e inscrita, portadora de la Tarjeta Profesional No. 403.843 expedida por el Consejo Superior de la
Judicatura, para que en mi nombre y representacion Presente, Tramite y lleve hasta su culminacion el tramite de
conciliacién como requisito previo para impetrar DEMANDA DE REPARACION DIRECTA o, en su defecto, la accion
judicial correspondiente en contra de la E.S. E HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, identificada
con NIT Numero 900.539.662-5. con el fin de que se obtenga la reparacion integral consistente por los perjuicios
ocasionados con ocasion de la muerte de la sefiora MARIELA HINCAPIE MUNOZ quien en vida se identificd con el

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATY 3ZmYAZS1mMTUzLWJjZTQIMDACLTAWCgAQAMTmxgxJHG1PjQfZs9Q7xYs%3D 12



14/8/23, 15:29 Correo: daniela silva castiblanco - Outlook

numero de la cédula de ciudadania 29.133.968 de Alcala, Valle del Cauca, deceso que ocurrié el dia 15 de agosto
del 2021, para proteger mis intereses dentro del mismo.

Asi mismo, indico que, en cumplimiento con la Ley 2213 de 2022, autorizo expresamente que me notifiquen a la
direccién de correo electrénico nhsaldarriagah@gmail.com , al igual que mi apoderada podra ser notificada a la
direccién de correo electrénico da.castiblanco@hotmail.com la cual es la direccion inscrita en el Registro Nacional
de Abogados

Mi apoderada queda facultada expresamente para sustituir este poder, recibir, revocar, renunciar, desistir, interponer
recursos, solicitar el cumplimiento del acta de conciliacion y, en general las indicadas en el articulo 77 del Cédigo
General del Proceso, y las demés que por Ley estén dadas al mandante.

Sirvase, sefior conciliador de reconocer personeria adjetiva a mi apoderada para los términos y efectos del presente
mandato.

Del Sefior Procurador,

NORBEY HERNANDO SALDARRIAGA HINCAPIE
C.C. No. 94.406.894 expedida en Alcala, Valle del Cauca

Acepto,

YELTSIN DANIELA SILVA CASTIBLANCO
C.C. No. 1.006.419.155 de Florencia, Caqueta
T.P.No. 403.843 del C.S. de la J.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATY 3ZmYAZS1mMTUzLWJjZTQIMDACLTAWCgAQAMTmxgxJHG1PjQfZs9Q7xYs%3D 2/2
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PROCURADOR JUDICIAL ADMI

DELEGADO ANTE LOS JUECES ATMINISTAGHIYOS DE} CRCUITO

PROCESO . CONCILIACION EXTRAJUDICIAL O PREJUDICIAL- REPARACION
DIRECTA

CONVOCANTE  : CAROLINA URIBE SALDARRIAGA

CONVOCADO . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA

CAROLINA URIBE SALDARRIAGA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.006.515.378 expedida en Florencia, Caqueta, actuando en nombre propio, en calidad de nieta, y en
representacion de mis dos menores hijos, JOAN SEBASTIAN PERDOMO URIBE identificado con NUIP
1,029.581.082 Y DIEGO ALEJADRO PERDOMO URIBE identificado con NUIP 1.118.378.112 en calidad e
bisnietos, por medio del presente escrito, otorgo poder especial, amplio y suficiente al, a la Dra. YELTSIN
DANIELA SILVA CASTIBLANCO, identificada con cédula de ciudadania No 1.006.419.155 expedida
en Florencia, Caqueté, abogada en ejercicio, titulada e inscrita, portadora de la Tarjeta Profesional No.
403.843 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion
Presente, Tramite y lleve hasta su culminacion el tramite de conciliacion como requisito previo para
impetrar DEMANDA DE REPARACION DIRECTA o, en su defecto, la accion judicial correspondiente
en contra de la E.S. E HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, identificada con NIT
Nimero 900.539.662-5. con el fin de que se obtenga la reparacién integral consistente por los
perjuicios ocasionados con ocasion de la muerte de la sefiora MARIELA HINCAPIE MUNOZ quien en
vida se identificd con el nimero de la cédula de ciudadania 29.133.968 de Alcala, Valle del Cauca,
deceso que ocuri6 el dia 15 de agosto del 2021, para proteger mis intereses dentro del mismo.

Asi mismo, indico que, en cumplimiento con la Ley 2213 de 2022, autorizo expresamente que me
notifiquen a la direccion de correo electronico carolinauribesaldarriaga@gmail.com, al igual que mi
apoderada podré ser notificada a la direccion de correo electrénico da.castiblanco@hotmail.com la
cual es la direccién inscrita en el Registro Nacional de Abogados.

Mi apoderada queda facultada expresamente para sustituir este poder, recibir, revocar, renunciar,
desistir, interponer recursos, solicitar el cumplimiento del acta de conciliacion y, en general las
indicadas en el articulo 77 del Cédigo General del Proceso, y las demés que por Ley estén dadas al
mandante.

Sirvase, sefior conciliador de reconocer personeria adjetiva a mi apoderada para los términos y efectos
del presente mandato.

Del Sefior Procurador,
@o\\(\ﬁt “ w\\&-
CAROLINA URIBE SALDARRIAGA
C.C. N° 1.006.515.378 de Florencia Caqueta
Acepto,

YELTSIN D%IELA SILVA gASTIBLANCO

C.C. No. 1.006.419.155 de Florencia, Caqueta
T.P. No. 403.843 del C.S.dela J.
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONfENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO p@Exvi®
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COD 8185
£n la ciudad de Florencia, Departamento de Caquetd, Republica de Colombia, el veintiocho (28) de julio de dos
mil veintitres (2023), en la Notaria primera (1) del Circulo de Florencia, comparecié: CAROLINA URIBE
SALDARRIAGA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1006515378 y declard que la firma que aparece

en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Q‘o na K)q \06’
\ 31988aeb90

-------- Firma autégrafa-------- 28/07/2023 11.54:53
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de.2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario,

Civil,

ps://notariid.n:otariasegura.'
ansaccion: 31988aeb90, 28/07/2023 11:54:53
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YELTSIN DANIELA SILVA CASTIBLANCO

ABOGADA

UNIVERSIDAD DE LA AMAZO \‘A

PROCURADOR JUDICIAL ADMINISTRATIVO - (REPARTO) (

DELEGADO ANTE LOS JUECES ADMINISTRATIVOS DEL GIRGURON\;

PROCESO . CONCILIACION EXTRAJUDICIALOPREJUDICL ACION
DIRECTA

CONVOCANTE : YAN JAZBLEIDY SALDARRIAGA ANACONA

CONVOCADO . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA

YAN JAZBLEIDY SALDARRIAGA ANACONA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.083.866.836 expedida en Pitalito, Huila, actuando en nombre propio, en calidad de nieta, por medio
del presente escrito, otorgo poder especial, amplio y suficiente al, a la Dra. YELTSIN DANIELA SILVA
CASTIBLANCO, identificada con cédula de ciudadania No 1.006.419.155 expedida en Florencia,
Caquet, abogada en ejercicio, titulada e inscrita, portadora de la Tarjeta Profesional No. 403.843
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion Presente,
Tramite y lleve hasta su culminacién el tramite de conciliacion como requisito previo para impetrar
DEMANDA DE REPARACION DIRECTA o, en su defecto, la accién judicial correspondiente en contra
de la E.S. E HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, identificada con NIT Namero
900.539.662-5. con el fin de que se obtenga la reparacion integral consistente por los perjuicios
ocasionados con ocasion de la muerte de la sefiora MARIELA HINCAPIE MUNOZ quien en vida se
identificd con el nimero de la cédula de ciudadania 29.133.968 de Alcala, Valle del Cauca, deceso
que ocurri6 el dia 15 de agosto del 2021, para proteger mis intereses dentro del mismo.

Asi mismo, indico que, en cumplimiento con la Ley 2213 de 2022, autorizo expresamente que me
notifiquen a la direccion de correo electronico jazbleidysaldarriaga@gmail.com, al igual que mi
apoderada podra ser notificada a la direccion de correo electronico da.castiblanco@hotmail.com la
cual es la direccion inscrita en el Registro Nacional de Abogados.

Mi apoderada queda facultada expresamente para sustituir este poder, recibir, revocar, renunciar,
desistir, interponer recursos, solicitar el cumplimiento del acta de conciliacion y, en general las
indicadas en el articulo 77 del Cddigo General del Proceso, y las deméas que por Ley estén dadas al

mandante.

Sirvase, sefior conciliador de reconocer personeria adjetiva a mi apoderada para los términos y efectos
del presente mandato.

Del Sefior Procurador,

()0.26[ e(ol\/ 60\]d0|YYl O\ﬁ‘q
YAN JAZBLEIDY SALDARRIAGA ANACONA
C.C. N° 1.083.866.836 de Pitalito Huila

Acepto,

YELTSIN DANIELA SILVA CASTIBLANCO
C.C. No. 1.006.419.155 de Florencia, Caqueta
T.P.No.403.843 del C.S. delaJ.
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Enla cudad de Florencia, Departamento de Caquetd, Republica de Colombia, el veintiocho (28) de julio de dos

mul veintitres (2023), en la Notaria pnmera (1) del Circulo de Florencia, compareci6: YAN JAZBLEIDY
SALDARRIAGA ANACONA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1083866836 y declar6 que la firma que
aparece en ¢ presente documento es suya y el contenido es cierto.
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Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, sgAfo trafamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos

personales y las politicas de seguridgd/de la infofmacion establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado
Civil, o
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] CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 21 JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacion Interno: 150 - 2023
Fecha de Radicacion: 14 - 08 - 2022
Fecha de Reparto: 24 de agosto de 2023
Convocante(s): LUCIDIA SALDARRIAGA HINCAPIE Y OTROS.
Convocada(s): E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA.

Medio de Control: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO.

En Florencia, Caqueta, hoy diecinueve (19) de septiembre de dos mil veintitrés (2023),
siendo las 09:44 (a.m.), procede el Procurador 21 judicial Il administrativo CARLOS MARIO
MOLINA BETANCUR, a celebrar AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de
la referencia arriba anotada. Sesion que se realizara bajo la modalidad no presencial y
sincronica, de conformidad con el paragrafo 1 del articulo 4, y los articulos 99, 106-2, y 109,
de la Ley 2220 de 2022. Asimismo, con las Resoluciones 218 del 29 de junio de 2022, y
035 de 27 de enero de 2023, proferidas por la sefiora Procuradora General de la Nacion.
Esta grabacion se hace con el programa MICROSOFT TEAMS, cuyo video sera parte
integral de la presente acta.

Comparece a la diligencia la abogada YELTSIN DANIELA SILVA CASTIBLANCO,
identificada con C.C. No. 1.006.419.155, y T.P. No. 403.843 del C.S.J., en calidad de
apoderada de las partes convocantes, a quien se le reconocio personeria mediante auto
del veinticinco (25) de agosto de dos mil veinte tres (2023); igualmente, comparece, DEIBY
ANDRES LONDONO SARRIA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.010.168.920,
con Tarjeta Profesional No. 200.021 del Consejo Superior de la Judicatura, en representacion
de la entidad convocada E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, de
conformidad con el poder otorgado por LINA MARCELA GIRALDO RINCON, identificado con
C.C.No. 24.335.411, en su condicion de Representante Legal del Hospital Departamental Maria
Inmaculada-Empresa Social del Estado, nombrada mediante Decreto No. 0001238 del 28 de
octubre de 2022 y acta de posesion No. 72 de la misma fecha, documentacion que fue allegada
via correo electrénico a este despacho. Asi las cosas, se le reconoce personeria a la apoderada
de la parte convocada E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, en los
términos indicados en el poder que aporta.

Acto seguido el Procurador con fundamento en lo establecido en el articulo 95 de la Ley
2220 de 2022 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 de resolucion de conflictos.

A las partes presentes mediante medios electronicos, se les indica que la conciliacion
extrajudicial es un mecanismo alternativo de solucion de conflictos de caracter particular y
contenido econdmico, de que pueda conocer la jurisdiccion de lo contencioso
administrativo, a través de las acciones previstas en los articulos 85, 86, 87, medios de
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control establecidos en los articulos 138, 140y 141 de laley 1437 de 2011, y es un requisito
de procedibilidad para su ejercicio.

En este estado de la diligencia se concede el uso de la palabra a las partes para que
expongan sucintamente sus posiciones, en virtud de lo cual la parte convocante manifiesta
que se ratifica en las pretensiones las cuales son:

PRETENSIONES

(13

5.1. PRETENSIONES DECLARATIVAS:

PRIMERA: Que el convocado ACEPTE la responsabilidad extracontractual del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA identificada con el NIT 891.180.098-5, por los
perjuicios causados con ocasion a la muerte de la sefiora MARIELA HINCAPIE MUNOZ
identificada en vida con nimero de cédula 29.133.968 de Alcala, Valle del Cauca.

SEGUNDA:  En consecuencia a la anterior aceptacion acuerden el pago de los siguientes conceptos:

PERJUICIOS MORALES: Por concepto de perjuicios morales, solicito sean reconocidas las sumas de dinero
que a continuacion se relacionan:

1. Para CARLOS ANTONIO SALDARRIAGA ACEVEDO, conyuge de la victima directa MARIELA HINCAPIE
MUNOZ, la suma de cien (100) salarios minimos mensuales legales vigentes que equivalen a CIENTO
DIECISEIS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($116.000.000.00) MTCIE.

2. Para LUCIDIA SALDARRIAGA HINCAPIE, hija de la victima directa MARIELA HINCAPIE MUNOZ, la suma
de cien (100) salarios minimos mensuales legales vigentes que equivalen a CIENTO DIECISEIS MILLONES
DE PESOS MONEDA LEGAL ($116.000.000.00) MTC/E

3. Para NORBEY HERNANDO SALDARRIAGA HINCAPIE, hijo de la victima directa MARIELA HINCAPIE
MUNOZ, la suma de cien (100) salarios minimos mensuales legales vigentes que equivalen a CIENTO
DIECISEIS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($116.000.000.00) MTC/E

4. Para CARLOS ALBERTO SALDARRIAGA HINCAPIE, hijo de la victima directa MARIELA HINCAPIE
MUNOZ, la suma de cien (100) salarios minimos mensuales legales vigentes que equivalen a CIENTO
DIECISEIS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($116.000.000.00) MTC/E

5. Para CAROLINA URIBE SALDARRIAGA, nieta de la victima directa MARIELA HINCAPIE MUNOZ, la suma
de cincuenta (50) salarios minimos mensuales legales vigentes que equivalen a CINCUENTA Y OCHO
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($58.000.000.00) MTCIE.

6. Para MAILORY SALDARRIAGA ANACONA nieta de la victima directa MARIELA HINCAPIE MUNOZ, la suma
de cien (50) salarios minimos mensuales legales vigentes que equivalen a CINCUENTA Y OCHO MILLONES
DE PESOS MONEDA LEGAL ($58.000.000.00) MTCIE.

7. Para YAN JAZBLEIDY SALDARRIAGA ANACONA nigto de la victima directa MARIELA HINCAPIE MUNOZ,
la suma de cien (50) salarios minimos mensuales legales vigentes que equivalen a CINCUENTA Y OCHO
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($58.000.000.00) MTCIE.

8. Para SAMUEL FELIPE SALDARRIAGA VELASCO nieto de la victima directa MARIELA HINCAPIE MUNOZ,
la suma de cien (50) salarios minimos mensuales legales vigentes que equivalen a CINCUENTA Y OCHO
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($58.000.000.00) MTCIE.
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9. Para JOAN SEBASTIAN PERDOMO URIBE bisnieto de la victima directa MARIELA HINCAPIE MUNOZ, la
suma de cien (35) salarios minimos mensuales legales vigentes que equivalen a CUARENTA MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL ($40.600.000.00) MTCIE.

10. Para DIEGO ALEJADRO PERDOMO URIBE bisnieto de la victima directa MARIELA HINCAPIE MUNOZ,
la suma de cien (35) salarios minimos mensuales legales vigentes que equivalen a CUARENTA MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL ($40.600.000.00) MTCIE.

TERCERO: Condenar a la entidad al pago de las costas que se causen en el curso del proceso.

CUARTO: Ordenar al HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMCULADA que dé cumplimiento al fallo
en los términos del articulo 192 del C.P.A.C.A. asi mismo a que las sumas que deba pagar
las cancele con su respectiva indexacion a la fecha en que se haga efectivo el pago de los
perjuicios morales.

VI.  FORMULA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

ARTICULO. 101. Ley 2220 del 2022, Peticion de convocatoria de conciliacion extrajudicial. La peticion de
convocatoria de conciliacion extrajudicial podra presentarse en forma individual o conjunta, fisica o electrénica,
ante el agente del Ministerio Publico, y debera contener los siguientes requisitos:

5. Pretensiones que el convocante formularia en una eventual demanda y la_férmula de conciliacién
extrajudicial que propone, expresado con precision y claridad.

Como férmula de conciliacion extrajudicial la cual proponemos es:

Que el convocado acepte las pretensiones a conciliar y a modo de conciliacion la parte convocante realizara un
descuento del quince por ciento (15%) sobre el valor total de las pretensiones.

. (SIC)

Como requisito de procedibilidad del medio de control, la parte convocante estima la cuantia
de sus pretensiones a la fecha de presentacion de la solicitud, en suma equivalente a
SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
($777.200.000), M/C.

En este estado de la diligencia el apoderado de la parte convocante, en cumplimiento de lo
dispuesto en el literal i) del articulo 6° del Decreto 1716 de 2009, en concordancia con lo
establecido 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
este tramite extrajudicial.(Art 442 del codigo penal. Falso testimonio. El que en actuacién
judicial y administrativa, bajo la gravedad de juramento ante autoridad competente, falte a
la verdad o la calle total o parcialmente, incurrira en prision de 6 a 12 anos.). La parte
convocante manifiesta bajo la gravedad del juramento que la parte que representa no ha
presentado demandas ni solicitudes de conciliacion sobre los mismos aspectos materia de
controversia dentro de este tramite extrajudicial. De forma clara y expresa el convocante
bajo la gravedad del juramento indica no haber presentado demandas ni solicitudes de
conciliacion sobre los mismos aspectos materia de controversia dentro de este tramite
extrajudicial.

A continuacion, se le concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocada
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA, con el fin de que se sirva
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indicar la decisién tomada por el comité de conciliacién de la entidad con relaciéon a la
solicitud incoada:

“«

En sesién ordinaria del 18 de Septiembre de 2023, el Comité de Conciliacién
y Defensa Judicial, analizé la solicitud de conciliacién prejudicial presentada
por el senora LUCIDIA SALDARRIAGA HINCAPIE OTROS. por medio del cual
busca que se declare administrativa y patrimonialmente responsable al
Hospital Maria Inmaculada E.S.E, por la falla en la prestaciéon del servicio
médico en la atencién brindada a la sefiora MARIELA HINCAPIE MUNOZ Para
la adopcidn de la posicién, se tuvo en cuenta lo siguiente:

1- En materia del acto médico y de la responsabilidad derivada de su
concrecion, lo relevante no es el yerro en si mismo -pues la medicina no
puede ser considerada como una ciencia exacta-, sino aquel descuido
inexcusable que conlleva la falta de aplicacién del diagnéstico o del
tfratamiento idoneo cuando se tienen claros, concurrentes y multiples
indicios patolégicos que debieron ser despejados de manera oportuna, con
el fin de que la enfermedad o la situaciéon padecida por el paciente, en este
caso de MARIELA HINCAPIE MUNOZ., no se hubiera derivado en las supuestas
lesiones padecidas (que no han sido probadas), habida cuenta la presunta
falla en la atencién que le brindé al paciente cuando ingresoé.

2- Es importante tener en cuenta que en litigios en los cuales se analice la
responsabilidad por falla en la prestaciéon del servicio médico, se debe
establecer si efectivamente la accién u omisién alegada por los
convocantes, es la causa del dafio —~que para el caso seria las lesiones de la

paciente MARIELA HINCAPIE MUNOLZ., la cual no se puede predicar de la mera

constatacion de la atencién médica del paciente, sino que debe ser ésta la
termind el N I maxime cuando, en la prestaciéon del

servicio meédico, no existen verdades absolutas y el contenido obligacional
de los galenos lo establece la ley del arte médico, la cual comprende: los
protocolos y guias de manejo, la literatura médica, las leyes de ética médica
y demd@s relacionadas,

t isponi técnico ientificos), tendientes a
cumplir | li ién m

3- Igualmente, es de considerar que no existe el deber de reporop siendo
este uno de los elementos indispensables para que se configure la
responsabilidad; pues es necesario que entre el hecho y el _dor‘\o exista una
relaciéon directa de CAUSA A EFECTO, es decir, que el daio sea producto

del actuar del agente o de su comportamiento culposo. Y es este el que no

le asiste, respecto de los convocantes. En primer lugar, porque no hay
vinculo directo ni indirecto con el daio, con las causas y hechos daninos. Y
en segundo lugar, porque no existe nexo causal entre el supuesto dano

sufrido por los demandantes y la entidad.

En mérito de lo expuesto, el Comité de Conciliacién y Defensa Jt{dicigl del
Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E., en uso de sus atribuciones
legales y reglamentarias y por unanimidad, decide NO CONCILIAR.

La presente se expide en Florencia-Caquetd, a los 18 dias del mes de
Septiembre del 2023.

2
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En este estado de la diligencia, se le concede el uso de la palabra a la apoderada de la
parte convocante para que manifieste su posicion frente a lo expuesto por la convocada:

“Ante lo manifestado por la parte convocada me permito solicitar respetuosamente a
esta procuraduria se proceda a declarar fallida la presente audiencia, para proceder a
presentar la demanda ante la jurisdiccion contenciosa administrativa.”.

El Procurador Judicial, con miras de garantizar los principios de celeridad, economia
procesal y acceso a la justicia, y dada la manifestacion de la parte convocada, en cuanto a
que al Comité de conciliacién no les asiste animo conciliatorio, ademas, frente al acuerdo
de las partes de no conciliar, este despacho, en consecuencia, declara fallida la presente
audiencia de conciliacion, y da por surtida y terminada la etapa prejudicial. Decision que se
notifica en estrados a las partes. Sin manifestacion alguna de las partes presentes, queda
en firme la decision, se ordena la expedicion de la constancia de Ley, y se archiva el
expediente, con el respectivo registro en los sistemas de la entidad.

Dejamos constancia que esta acta sera suscrita en forma digital Unicamente por el
Procurador Judicial, en tanto se trata de una sesiéon no presencial realizada a través del
mecanismo digital MICROSOFT TEAMS, por lo que la grabaciéon en audio y video hacen
parte integral de la presente acta. Una vez culminada esta reunion, el acta sera remitida a
los correos electronicos suministrados por los apoderados de las partes en formato PDF.,
junto con la respectiva constancia.

Termina la audiencia agradeciendo la presencia a los asistentes, en constancia se firma
acta por el procurador judicial, una vez leida y aprobada por las partes siendo las 09:51

(a.m.)

(asistié por medios virtuales)

YELTSIN DANIELA SILVA CASTIBLANCO
Apoderada de la parte convocante

(asistié por medios virtuales)

DEIBY ANDRES LONDONO SARRIA
Apoderado de la parte convocada

(asistié por medios virtuales)

CRISTIAN CAMILO RAMIREZ VARGAS
Sustanciador —Profesional de Apoyo

CARLOS MARIO MOLINA BETANCUR
Procurador 21 Judicial Il para asuntos administrativos
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{L"D. 29,136,874 DE ALCALA- VQLLE*************#*F** DDLDMEIANA****

e ISt T it § oot

" ORGANIZACION: ELECTORAL -
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL.
DIRECCION NACIONAL.DE REGISTRO CIVIL
) W8K025279 REGISTRO CIVIL Indicativo
LNoe | 8558357 DE NACIMIENTO  Serial 29871839

Datos de la oficina de registro - Clase de oflicina 1!

Reglstradurfa B Notarfa Ntmero l:l:l Consuladol:, Corregimiento D Inspeccién de Policla I ‘| Codigo

Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento ¢ o fnspeccidn de Policia

COLOMEIA CAQUETA FLORENCIA (RE—ZB'-FLDF:ENCIA)**********#**#**fﬁ%ﬁ}ﬁ”ﬂf%&*}

| _Datos del Inscrito .
Primer Apellido Segundo Apailido

URIBC*****************************FSALDAHRIAGA*******#*?****##****#**

Wi 81K
VARSI A 7

Nombre(s)
CAROL. INA *****#*******************#***************#******#**********nk

Fecha de nacimlento Sexo (en latras) Grupo sangufneo | Factor RH

ESELERNCRL KL

Lugar de nacimiento (Pais -~ Departamento - Muni iciplo - Corregimiento ¢ /o Inspeccién)

PEBLDMHIQ CAQUETA FLURENCIA ******ﬁ***************#**#*********K**TW?W:

-
<L

7| FEMENIMOXxXxxkx% | O *****ﬁ -*%*%:

H

Tipo de documento antecedente o Daclaracion de | Numearo certificado de nacdo vive

CERTIF. NACIDO VIVD***#************************** 90990004***JK##**

gDatos de la madre

&—.z. '

Apellldos y hombres completos
{_ﬁLDAPRIAGQ HINCAPIE LUCIDIA *******x******#****#******m******m****?*

Documento de tdentificacién (Clase y nomero) Nacionahdad

e

‘ ¥-.r

Datos del padre i

Apellldos y nombres completos

URIEBE FERNANDEZ JOEL #****#***************************#****#******W**'

Documento de tdentificacion (Clase Yy nimero) Nacionalidad

Fecha de Inscripcion

Nombre ¥ /r/}'f/ del fu/;(onarlo que outoriza

| I
EEXEX e | FER ol ¢ 1 K 115 |
' j———l~~~ — I B s o I-hgr)—-f J

Reconocimicnto paterno Nombre y firma /e//ru@({narla onte quien se hace ,-/ reconocimiznto

{ Firma Nombre y firma L4
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C.C. 4,762,698 DE SANTANDER DE QUILICH******#%** DDLDMETQNCY*%W@C o
Datos del declarante e :1;
Apellidos y nombres completes T T T Si
URTBE FERNANDEZ JOEL **********************#***&X*****#*****#*##W*fﬁf:g
Documants de identficacidn (Clase y nomero) Fufa ::
jC-C. 4,762,498 DE SANTANDER DE QUILICHHHH*H)(}A/A/?,,/{( -7_47 )¢
Datos primer testigo ] !
A Apellidos y nombres compietos — N
*#&*********#*»**Y***#*****#********#***********#**************?*ﬁWY*R
Documento de identificacidn (Clase y numero) Firma A
Jﬁ***#***************#******************************* ****#***W***#ﬁ%ﬁ%ﬁﬁ'
i, 29105 segundo testigo - o
_ Apellidos y nombres completos
#*#*??#*Y*******#*****#***W***************ﬁ**#*********#**ﬁ?#*$?*ﬁ***4
— Documento de identficacidn (Clase y numero) Firma -
ﬁ*####*&******&********W**#**********************ﬁ**/7***¥***Wﬁ**#*%ﬁ<$W$




e  WRGANIZACION ELECTORAL™ 7™
o - REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADS CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

Ui 1.029.581.082 DE NACIMICNAS =i ¢4 eei7a0

Datos de Id oficina de registro - Clase de oficina

Reglstuadurla}D Notaria ,:’ Namero I:[_l ConsuladoD Corregimiento [j Inspeccidon de Policia D Conigo ]:!_<

Pals - Departamento - unicipio - Corregimlento e/0 Insp de Policia

REGISTRADURIA DE FLORENCIA - -H C LAS MALVINAS — COLOMBIA - CAQUETA -

Daros del inscrito T

rimer Apealiido . Segundo Apellido é
.......................... RIBE................. ... .. .. .|
rombre(s) ] l
Fec.ha.d; l'.'a;mule.n:o ------------------ S;n:: (;n.la-tr.as; - ’. ~ Grup; sav:gufneo Factor R ? |
Ao 4 O 11 8 Mes C| T pa 3| O] MASCULINO....... d...... PRPIITIVO. } ,
Lugar do nacimiento (Pals - De; artamento -~ Municiplo - Carregimionto o/o Inspacciény ; 1
- M

‘OLOMBIA CAQUETA FLORENCIA . e e e e et e e e . e e e e et e . JEIE IR )

—_—  _ Tipo de documento ant o D aclén de tastigos Numero cortificado de nac;do vivo |
IJERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIvo... ..., }4780971-8. ... .. .. jl ~
[Patos de la madre * — o

Apellidosy nombros completos n
URIBE SALDARRIAGA CAROLINA.............. e N
Documanto de Idantificacidn (Clase nlim(ru . Nacionali !
0 1.0068.5156.878. . ol POLOMBIA. .. ........ )i
del padre : T & 1
. Apeilidos y s T l; Ff ‘
[p DOMO PERALTA JOHAN ANTONIO................. ... ... . . . . 2,
Documanto de ldentificacién {Clase y nimero) - Nacionalidad : V! :}f |
‘n -117.550.864.. ... L T T(OLOMBIA. T -
atos del declarante - — — — E‘n' -
i ¥ nambres p ioEa
PERDOMOPERALTAJOHANAN'I’ONIO...-........--------------—_- ----------- i *
Documento de Identificacién (Clase y numoaro) - Firma _ ':

108 . Ly 650.864.......... .. ... ... .. .. E ) R i .,f
O o New e

Datos primer testigo . Lo

. " Apellidos y nombras complatos . N *3
...................................................................... ,; \
Documento de Idantificacidn (Clase y nurnero) Firma E ;’3: “
Datos segundo testigo . :
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;frCOLOMBIA- CAQUETA- FLORENCIA.

‘ URIBE SALDARRIAGA CAROLINA.

B! PERDOMO PERALTA JOHAN ANTONIO.

_COLOMBIA - CAQUETA - FLORENCIA,

atos del inscrito

Primaer Apellido

Sagundo_Apeilida

D
- PERDOMO.

URIBE.

Noembra(s)

' DIEGO ALEJANDRO .

Facha da nacimlanto

Sexo (an latras

2 d 1f e

Grupo sanguinaeo Factor RH

me. | o .H Pl on Jo[8 t wmascuuno o) POSITIVO
, | Lugar do nacimianto (Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiante @/o Inspeccisn)

Tipo de documaento & o o D

acién dao testigos

Nuimaro certificado de nacido vivo

% CERTIFICADO DE NACIDO VIVO .

13205594-9

(Datos de la madre
f

Apallidos y nombras somplatos

Daocumento de identifi 1én (Claza y niimero)

Nacionalidad

T.D..Nro 1.006.515.378 DE FLORENCIA- CAQUETA.

COLOMBIANA, ---=ammemeeeee .

JE (Datos del padre

Ap Y

B ‘ D de (dentifi 16N (Clasa y ni o) Nacionalidad
£ | SIN INFORMACION. : COLOMBIANA. oo !
& (Datos del de ) AR o )
{ ” Apaellidos y nombres complatos
t:| PERDOMO CUELLAR ANTONIO.
T l" onto de i i6n (Clase y nimero) Firma
C.C.Nro 17.638.775 DE FLORENCIA- CAQUETA.

Rodons B ﬂé(}u—ﬂ@

. (Datos primer testigo
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ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL ART.115 DCTO.1260/70 Y ART.1° dcto.278/72
EXENTO DE SELLO (ATR.11 DCTO.2150/95)

VALIDEZ PERMANENTE ART.1° DCTO 2189/83

TOMO 2 SERIAL O FOLIO : \S5
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E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

E JESE HOSPITAL
4 MARIA INMACULADA REPORTE DE EPICRISIS

Ingreso: 1156477 Fecha de Impresién: martes, 17 de agosto de 2021 9:48 p. m. :
ldentificacién: 29133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

DATOS BASICOS

Fecha Ingreso: 7/08/2021 11:06:11 p. m. - Fecha Egreso:  8/08/2021 6:00:51 a. m,
Servicio Ingreso: URGENCIAS GENERAL Servicio Egreso: URGENCIAS GENERAL
Causa del Ingreso: Enfermedad éeneral aduito Tipo Documento: CC  Numero: 29133968
Apellidos: HINCAPIE MUNOZ : Edad: 72 Afios 11 Meses 20 Dias (18/08/1948)
Nombres: MARIELA Sexo: . FEMENINO
Direccién: BARRIO SANTA ISABEL OTROS - SAN VICENTE DEL Tipo Paciente: SUBSIDIADO

CAGUAN
Telefono: 3125543729 - 3125543729 - Tipo Afiliado: NO APLICA
Entidad:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Estado Civil: CASADA
Profesién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Grupo Etnico:

Fecha Nacimiento: 18/08/1948 12:00:00 a. m.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Codigo CIE10  N390
Diagnostico INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

CONDICIONES DEL P-A_CIENTE A LA FINALIZACION

8/08/2021 6:01:02 a. m. PTE CON MEJORIA DE SU CUADRO CLINICO, FR 22 POR MIN FC 78 POR MIN TA 130/85 , HEMOGRAMA
NORMAL , URONALISIS MUESTRA FOSFATOS AMORFOS +++ , SE DAALTAMEDICA

Profesional: JORGE ELIECER PADIERNA HERNANDEZ ©  MEDICINA GENERAL

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: " ME DUELE LA BARRIGA *

Enfermedad Actual: PTE QUE CONSULTA POR DOLOR ABDOMINAL INTENSO TIPO COLICO DIFUSO , ADEMAS DISURIA,
POLAQUIURIA, PTE ANSIOSA ALERTA EN REGULAR ESTADO GENERAL .

ANTECEDENTES

Medicos: -- No Reéfiere --
Quirurgicos: -- No Refiere --
transfusionales: - No Refiere --
Inmunologicos: -- No Refiere --
Alergicos; -- No Refiere --
Traumaticos: -~ No Refiere --
Psicologicos: -- No Refiere =-
Farmacologicos: -- No Refiere --
Familiares: -- No Refiere --
Toxicos: -- No Refiere --
Otros: -- No Refiere --
ANTECEDENTES

Medicos: -- No Refiere -
Quirurgicos: -- No Refiere --
transfusionales: -~ No Refiere --

Profesional: JORGE ELIECER PADIERNA HERNANDEZ

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 12628602

Impreso el 17/08/2021 a las 21:49:47 Por el Usuario 40612179 - SIRLEY JACKELINE GONZALEZ CRUZ
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - lo E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000881180098




Ingress:

1156477
Identificacién: 29133968

Fecha de Impresién: martes, 17 de agosto de 2021 9:48 p. m:

Nombres: MARIELA

Apellidos; HINCAPIE MUNOZ

<Inmunolcgicos: -- No Refiere --
Alergicos: -- No Refiere --
Traumaticos: -- No Refiere --
Psicologicos: -- No Refiere -
Farmacologicos: -- No Refiere --
Familiares: -- No Refiere --
Toxicos: -- No Refiere --
Otros: » - No Refiere --

REVISION POR SISTEMAS

LO ANOTADO

OBJETIVO - EXAMEN FISICO "

TA: 177/85 mmHg TAM: 115,67 mmHg FC: 80 ipm

FR: 23 rpm T: 364°C $S02:98% PESO: 55 KG TALLA: 148 CM
IMC: 25,11 Kg/m?
N: Normal, AN: Anormal
Cabeza: N [JAN
Ojos: VIN [C]AN
ORL: VIN [JAN \
Cuello: (VIN [JAN '
Torax: [VIN DAN
Abdomen: CIN E’]AN DOLOR EN MESOGASTRIO , DOLQR ALA PALPACION
Genitourinario:  [YIN [[JAN
Extremidades: VIN [JAN
Neurologica: VIN [JAN
Piel: VIN DAN:

Observaciones:

ANALISIS

7/08/2021 11:12:28 p. m. PTE CON CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR DOLOR ABDOMINAL DE PREDOMINIO
MESOGASTRIO ,, CON DISURIAY POLAQUIURIA , PTE ANSIOSA ALERTA EN REGULAR ESTADO
GENERAL

SE EXAMINA CON LOS EPP POR PANDEMIA DEO COVID 19

Profesional: JORGE ELIECER PADIERNA HERNANDEZ

MEDICINA GENERAL
IMPRESION DJAGNOSTICA :

CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO Y]
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 1
ORDENES MEDICAS ‘
SERVICIOS IPS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Servicios Con Interpretacién

Fecha Servicio . Folio Sol. Extramural
o 7/08/2021 11:12:28 p. m. HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, 1 M

INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS,
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA £ HISTOGRAMA]

JORGE ELIECER PADIERNA HERNANDEZ
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 12628602

Impreso el 17/08/2021 a las 21:48:47 Por él Usuarlo 40612179 - SIRLEY JACKELINE GONZALEZ CRUZ
Indigo Crystat.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES -0 £ 8 E HOSPITAL MARIA INMACULADA Nit: 000000831180098

Profesional:

i

'




s Ingreso: 1156477
Identificacién: 29133968 Nombres: MARIELA

Fecha de Ympresién: martes, 17 de agosto de 2021 9:48 p. m.

Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

. - METODO AUTOMATICO (HMI)
Interpretacién: NORMAL

Resultados de la Muestra
‘Analitos
Recuento de Leucocitos

Recuento de Erilrocilos
Hemoglobina !
Hematocrilo

Volur;en Corpuscular Medio
HB Corspuscular Media
Concentracion HB Co}pucular Medla
Ancho Distribucion Eritrocitaria
Recuento de Plaqueta§
Volumen Plaquetario Medio
Plaquetocrito

Ancho Dislribucion Plaguetaria
% Neutrofilos

% Linfocilos

% Monocitos

% Eosinofilos

% Basofilos

# Neutrofilos

# Linfocitos

# Monocitos

# Eosinofilos

# Basofilos

Valor
7.4 x10%3/mmn3

4.68 x10%6/mma3

13.9 g/dt
423 %
901l
29,6 pg
32.8 g/di
122%

277 x10°3/mm*3

8.6

14.5%

0.238 %

804 %

307 %

46 %

4.1 %

02%

4.46 x1043mm*3
2.26 x10°3min*3
0.34 x10*3mm*3
0.30 x10*3mm*3
0.01 x10°3mm*3

o 7/08/2021 11:12:28 p. m.  UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA (HMI)

Interpretacién;: FOSFATCl AMORFQOS +++

Resvultadosbde Ia Muest:'a

Analitos
Color

Aspecto

Olor

Glucosa
Proleinas
Bilirrubina
Urobllinogeno
Acldo Ascorbico
pH

Densidad
Sangre !
Cetonas

Nitritos !
Leucocitos

Leucocitos

Celulas Epileliales
Baclerias

Fosfalos Amorfos

MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL
Medicamento
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 0.020 G + DIPIRONA 2.5G AMPOLLA x & ML

Valor
AMARILLO

LIGERAMENTE
TURBIO

SG
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
20

8

1.010
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
4-8 x campo
0-2 x campo
+

i

Folio Inter: 2

Observacién

Formula Leucocitarta;

Folio Inter: 2

Observacién

ANALISIS MICROSCOPICO;

CRISTALES;
CILINDROS;

Manejo Extramural

]

Profesional: JORGE ELIECER PADIERNA HERNANDEZ
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 12628602
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lngreysoi 1156477 " Techa de Impresién: martes, 17 de agosto de 2021 9:48 p. m.
Identificacién: 29133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
HICSCINA N-BUTIL BROMURO X 10 MG TABLETA

Representante Legal: LUIS FRAN:CISCO RUIZ AGUILAR Profesional: JORGE ELIECER PADIERNA HERNANDEZ
Numero de Cedula: 7628636 Especialidad: MEDICINA GENERAL
‘ Tar. Profesional # 12628602

Profesional: JORGE ELIECER PADIERNA HERNANDEZ
Especialidad: MEDICINA GENERAL -
Tarjeta Prof. # 12628602
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" B\WUY E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA
Sf‘ MARIA INMACULADA INMACULADA

NIT: 000000891180098
SOLICITUD MEDICAMENTOS EXTRAMURAL

Ingreso: 1156477 Fecha Historia: 08/08/2021 06:01:02 a.m. Pégiha 11
Nimero de Folio: 2 Ubicacion:  HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL
IDENTIFICACION '

Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
Nombres: MARIELA

Tipo Documento: CC  Numero: 29133968
Edad: 72 Afios 11 Meses 21 Dias (18/08/1948)

Direccién:  BARRIO SANTA ISABEL - OTROS - SAN VICENTE DEL Sexo: FEMENINO

CAGUAN
Teléfono: 3125543729 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Tipo Afiliado: NO APLICA

PLAN DE MANEJO

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Medicamento Administracién Duracién Cantidad ,‘
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO X 10 MG TABLETA 10.00 mg Cada 8 Hora(s) Via; ORAL 7 Dias 21 ‘3
Indicaciones: VO
IMPRESION DIAGNOSTICA . S j
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO vl |
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESFECIFICADOS [

1L ot e gy

Profesional: JORGE ELIECER PADIERNA HERNANDEZ x

Profesional: JORGE ELIECER PADIERNA HERNANDEZ
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 12628602

Impreso ef 08/08/2021 a las 06:01:05 Por el Usuario 12628602 - JORGE ELIECER PADIERNA HERNANDEZ
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] T‘ E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA
Eﬁﬂ MARIA INMACULADA INVIACULADA

NIT: 000000891180098
SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL

Ingreso: 1156477 Fecha Historia: 08/08/2021 06:01:02 a.m. Pégina 1/1 |
\

Nimero de Folio: 2 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL |

IDENTIFICAGION : 7

Apellidos: HINCAPIE MURNOZ Tipo Documento: CC  Numero: 29133968

Nombres: MARIELA ) Edad: 72 Afios 11 Meses 21 Dias (18/08/1948)

Direccion: BARRIO SANTA ISABEL - OTROS - SAN VICENTE DEL Sexo: FEMENINO

CAGUAN
Teléfono: 3125543729 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Tipo Afiliado: NO APLICA

PLAN DE MANEJO

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Cddigo Servicio Especialidad Cantidad | X
8304020 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - MEDICINA MEDICINA GENERAL 1 ‘
GENERAL ‘

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal 1
N3g0 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS [ ‘

AN AR !

Profesional: JORGE ELIECER PADIERNA HERNANDEZ

Profesional: JORGE ELIECER PADIERNA HERNANDEZ
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 12628602

Impreso el 08/08/2021 a las 06:01:05 Por el Usuario 12628602 - JORGE ELIECER PADIERNA HERNAND.EZ
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Y E.S.E. HOSPITAL E S E HOSPITAL MARIA
11 MARIA INMACULADA ACULADA

NIT: 000000891180098
SOLICITUD PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

EXTRAMURAL
Ingreso: 1157339 Fecha Historia: 10/08/2021 5:34:11 p. m. Pagina 1/1
Numero de Folio: 5 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL
IDENTIFICACION - 7 :
Apellidos: HINCAPIE MUNOZ Tipo Documento: CC  Numero: 29133968
Nombres: MARIELA Edad: 72 Afios 11 Meses 23 Dias (18/08/1948)
Direccién: BARRIO SANTAISABEL - OTROS - SAN VICENTE DEL Sexo: FEMENINO
CAGUAN
Teléfono: 3125543729 - 3125543729 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Tipo Afiliado: NO APLICA
PLAN DE MANEJO
PROCEDIMIENTOS QX EXTRAMURAL :
Cédigo Servicio Cantidad
441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA 1
IMPRESION DIAGNOSTICA m
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
8307 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL ABDOMEN, DE LA REGION
LUMBOSACRAY DE LA PELVIS
K291 OTRAS GASTRITIS AGUDAS D
R101 DOLOR ABDOMIMAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR ]
Qa2
LA RR

Profesional: MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO

Profesional: MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 720188

Impreso el 10/08/2021 a las 17:36:15 Por el Usuario 015 - JORGE DARIO MENDEZ CONSTAIN )
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‘ L TIpp— ~C D : E S E HOSPITAL MARIA
EZH NiARiA INMACULADA . 0000085118068
LB ' - NIT: 000000891180098 .
SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL
Ingreso: 1157339 Fecha Historia: 10/08/2021 5:34:11 p. m. Pagina 1/1

Ntimero de Folio: 5 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL
IDENTIFICACION

Apellidos: HINCAPIE MUNOZ Tipo Documento: CC  Numero: 29133968
" Nombres: MARIELA Edad: 72 Aflos 11 Meses 23 Dias (18/08/1948)
Direccién: BARRIO SANTA ISABEL - OTROS - SAN VICENTE DEL Sexo: FEMENINO
CAGUAN
Teléfono: 3125543729 - 3125543729 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Tipo Afiliado: NO APLICA

PLAN DE MANEJO

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Cédigo ' Servicio Especialidad Cantidad
8904029 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - CIRUGIA CIRUGIA GENERAL 1
: GENERAL

Observaciones: EN 1 SEMANA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
S307 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL ABDOMEN, DE LAREGICN M
LUMBOSACRAY DE LA PELVIS ) .
K291 OTRAS GASTRITIS AGUDAS ) D
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR D
Qs )
LA IR

Profesional: MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO

Profesional: MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 720188
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E.S.E. HOS PITAL ESE 1quIOSPITAL MARIA
MARIA INMACULADA o o LADA

SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL

Ingreso: 1157339 ; Fecha Historia: 10/08/2021 5:34:11 p. m. _ Pagina 1/1
Nimero de Folio: 5 Ubicacion: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL
IDENTIFICACION
Apellidos: HINCAPIE MUNOZ Tipo Documento: CC  Numero: 29133968
Nombres: MARIELA Edad: 72 Afios 11 Meses 23 Dias (18/08/1948)
Direccién: BARRIO SANTA ISABEL - OTROS - SAN VICENTE DEL Sexo: FEMENINO
CAGUAN
Teléfono: 3125543729 - 3125543729 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Tipo Afiliado: NO APLICA

PLAN DE MANEJO

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL.:

Cadigo
8904029

Servicio Especialidad Cantidad
INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - CIRUGIA CIRUGIA GENERAL 1
GENERAL .

Observaciones: EN 1 SEMANA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostico Observaciones

8307 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL ABDOMEN, DE LA REGION
LUMBOSACRAY DE LA PELVIS

K281 OTRAS GASTRITIS AGUDAS
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

s R
Profesional: MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO

Principal

]

[
L]

Profesional:
Especialidad:

MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO
CIRUGIA GENERAL

Tarjeta Prof. # 720188
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| ¥4 B INMACULADA T oo et

SOLICITUD PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

EXTRAMURAL
Ingreso: 1157339 Fecha Historia: 10/08/2021 5:34:11 p. m. Pégina 1/1
Niimero de Folio: 5 Ubicacién: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E - URGENCIAS GENERAL
IDENTIFICACION - -~
Apellidos: HINCAPIE MURNOZ Tipo Documento: CC  Numero: 29133968
Nombres: MARIELA Edad: 72 Afios 11 Meses 23 Dias (18/08/1948)
Direccion: BARRIO SANTAISABEL - OTROS - SAN VICENTE DEL Sexo: FEMENINO
CAGUAN
Teléfono: 3125543729 - 3125543729 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Tipo Afiliado: NO APLICA
PLAN DE MANEJO
PROCEDIMIENTOS QX EXTRAMURAL:
Cédigo Servicio Cantidad
441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA 1
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico ’ Observaciones Principal
8307 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL ABDOMEN, DE LA REGION
LUMBOSACRAY DE LAPELVIS ‘
K291 OTRAS GASTRITIS AGUDAS ' 3
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR ' 1
T4

Profesional: MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO

Profesional: MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 720188
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OSPITAL ﬂEPﬁF&W&E?ﬂ&L
Qrio

Inmaculada

E.S.E.
NIT 891.180.098-5

FECHA ESTUDIO:  2021-08-10

NOMBRE: MARIELA HINCAPIE MUROZ
DOCUMENTO: CC 29133868
ENTIDAD: HMI
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO,
ESTUDIO: GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS (HMI)

ABUNDANTE METEORISMO EN FLANCOS Y FOSAS ILIACAS, NO SE LOGRO VISUALIZAR EL APENDICE POR ESTE METODO.

HIGADO: SE ENCUENTRA EN UBICACION ANATOMICA NORMAL, DE FORMA Y TAMARIO CONSERVADO, DE ECOESTRUCTURA
HOMOGENEA, SIN EVIDENCIA DE LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO.

VIAS BILIARES: INTRA Y EXTRA HEPATICAS NO DILATADAS.
VESICULA: CON BARRO BILIAR ESCASO EN SU INTERIOR.

PANCREAS: NO VISUALIZADO POR METEORISMO INTESTINAL

BAZO: DE CONTORNOS REGULARES, DE ECOESTRUCTURA HOMOGENEA NO EVIDENCIANDOSE LESIONES OCUPANTES DE
ESPACIO, DIAMETRO LONGITUDINAL DE 67mm

AMBOS RINONES TIENEN UBICACION ANATOMICA NORM:L, DISMINUIG ** OE TAMANO CON PERSIDA DE LA RELACICN
CORTICOMEDULAR, St DILATACIONES PIFLOCALICIALFS S -

RINON DERECHO: 78X38mm CORTICAL DE 9mm

RINON 1ZQUIERDO: 80X40mm CORTICAL DE 10rmm

AORTA: SIN EVIDENCIA DE IMAGENES COMPATIBLES CON DILATACIONES ANEURISMATICAS CON ATEROAMTOSIS.
VEJIGA: VACIA AL MOMENTO DEL ESTUDIO.

UTERO Y OVARIOS NO SE LOGRAN VISUALIZAR POR FALTA DE VENTANA ACUSTICA

NO SE EVIDENCIA LIQUIDO LIBRE NI LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO EN CAVIDAD ABDOMINAL.
ASAS INTESTINALES DISTENDIDAS CON CONTENIDO LIQUIDO .

OPINION:

VESICULA CON BARRO BILIAR ESCASO.

ATEROMATOSIS AORTICA.

ATROFIA RENAL BILATERAL.

iLEO

METEORISMO INTESTINAL.
NOTA: SE SUGIERE REALIZAR ESTUDIO COMPLEMENTARIO CON TAC DE ABDOMEN CON MEDIO DE CONBTRASTE.

® © © & ¢ ©

Panina Web: www.hmi.gov.co E-mail: ventanillaunlca@hmi.gov.co

&)

Diagonal 20 No. 7-29 Florencia* Caqueta* Colombia Teléfono: PBX 4366464
35 clente; MARIELA HINCAPIE MUNOZ Pagina 1 de 2




HSPIEL DEPARTAMENTAL

@
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- E

NIT 891.180.098-5

FECHA ESTUDIO:  2021-08-10

NOMBRE: MARIELA HINCAPIE MUNOZ
DOCUMENTO: CC 29133968
ENTIDAD: HMI

ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO, PANCREAS, VES
ESTUDIO: GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS (HM!)

ICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO,

o
i

el

Informe firmado electrénicamente por:
JANETH HERCILIA OYOLA TOVAR
MEDICO RADIOLOGO

No. registro: RM 1068

Fecha y hora de firma: 10-08-2021 11:13

Pagina Web: vy
Diagonal 20 No. 7. 2% Flnren
Paciente: MARIFLA HINCAPIE MUNOZ

3

.glov.co E-mail: ventanillaunica@hmi.gov.co

a* Caquets* Colombia Teléfono: PBX 4366464
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" Y E.S.E. HOSPITAL ~ ©SFHOSPITAL MARIA INMACULADA
Ll MARIA INMACULADA REPORTE Do EPICRISIS

Ingreso: 1157339 Fecha de Impresién: martes, 17 de agosto de 2021 9:48 p. m.
ldentificacién: 29133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

DATOS BASICOS

Fecha Ingreso: 10/08/2021 8:24:21 a. m. Fecha Egreso: 10/08/2021 5:25:55 p. m.

Servicio Ingreso: URGENCIAS GENERAL Servicio Egreso: URGENCIAS GENERAL
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto Tipo Documento: CC  Numero: 29133968
Apellidos: HINCAPIE MUNOZ Edad: 72 Anos 11 Meses 23 Dias (18/08/1948)
Nombres: MARIELA ‘ Sexo:. . FEMENINO
Direccién: BARRIO SANTA ISABEL - OTROS - SAN VICENTE DEL Tipo Paciente: SUBSIDIADO

CAGUAN 1 .
Telefono: 3125543729 - 3125543729 Tipo Afiliado: NO APLICA
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD Estado Civil: CASADA
Profesién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Grupo Etnico:

Fecha Nacimiento: 18/08/1948 12:00:00 a. m.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Codigo CIE10 307

Diagnostico TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRAY DE LA PELVIS

CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION -
10/08/2021 5:34:11 p.m.  *** RESPUESTA INTERCONSULTA DE CIRUGIA GENERAL***

MOTIVO DE CONSULTA:EMESIS Y DOLOR ABDOMINAL

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE FEMENINA QUIEN INGRESA CON CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE
EVOLUCION CONSISTENTES EN DOLOR ABDOMINAL EN HEMIABDOMEN DERECHO Y EPIGASTRIO,
VOMITOS E HIPOREXIA., ‘

SUBJETIVO: PACIENTE EN COMPARIA REFIERE TENER ALIVIO DE DOLOR ABDOMINAL, NO REFIERE
NAUSEAS NI VOMITO, AFEBRIL,DIURESIS POSITIVA, DEPOSICIONES PRESENTES.
OBJETIVO:PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL, SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA,SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
CON SIGNOS VITALES: TA:125/71 mmHg FC:97 Ipm  FR:20 rpm  T:35.7°C SO2:

95%
CABEZAY CUELLO:MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS , CUELLOSINMASAS, NI
INGURGITACION YUGULAR.
TORAX SIMETRICO SIN DISTRES RESPIRATORIO
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE,SIN DOLOR ALA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL. ’
EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA BUEN LLLENADO CAPILAR
NEUROLOGICO:SIN DEFICIT APARENTE

PARACLINICOS: .
CUADRO HEMATICO:LEVE LEUCOCITOSIS, SIN NEUTROFILIA, SIN ALTERACION DE LA LINEA ROJA
TRANSAMINASAS TGO ELEVADA, TGP NORMAL '

BILIRRUBINAS LEVEMENTE ELEVADAS

FOSFATASA ALCALINA ELEVADA

FUNCION RENAL CREATININA NORMAL, BUN ELEVADO

GLUCOSA ELEVADA

UROANALISIS NO SUGESTIVO DE VU

©10/08/21
ECO DE ABDOMEN
VESICULA CON BARRO BILIAR ESCASO,
ATEROMATOSIS AORTICA.
ATROFIA RENAL BILATERAL.

Profesional: MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO
Especialidad:~ CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 720188
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lﬁgfgsoi 1157339 Fecha de Impresién: martes, 17 de agosto de 2021 9:48 p. m.
Identificacién: 29133968 " Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUKIOZ

ILEO
METEORISMO INTESTINAL.

DX
DOLOR ABDOMINAL EN RESOLUCION
1 .

ANALISIS:

PACIENTE FEMENINA DE 72 ANOS, MULTICONSULTANTE,QUIEN EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA EN LA
UNIDAD CON CUADRO CLINICO ANTERIORMENTE DESCRITO, CON PARACLINICOS YA DESCRITOS,
ECOOGRAFIA YA DESCRITA, QUIEN EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, SIN SIN SIGNOS DE BAJO GASTO CARDIACO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL, PUNO PERCUSION NEGATIVA, SIN MASAS, TOLERA LA VIA ORAL,
NOPRESENTA DOLOR ABDOMINAL, POR AHORA CO TODOSLOS HALLAZGOS OBTENIDOS CON LOS
PARACLINICOS Y LA CLINICA DE LA PACIENTE SE DECIDE DAR EGRESO,CON TODAS LAS
RECOMENDACION, CITAS CONTROL PARA EL CUADRO CLINICO CON EL QUE CURSO, SE LE EXPLICA A
PACIENTE Y FAMILIAR LA SITUACION QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:

EGRESO

CITACONTROL CIRUGIAAMBULATORIA
ENDOSCOPIAAMBULATORIA

Profesional: MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO CIRUGIA GENERAL

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: TODO LO QUE COME LO VOMITA Y LE DUELE LA BOCA DEL ESTOMAGO

Enfermedad Actual: SE RE-INTERROGA ALA PACIENTE Y A SU ACOMPARANTE: REFIERE LA HIJA CUADRO CLINICO DE 3 DIAS
CARACTERIZADO POR DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN FLANCO DERECHO E HIPOGASTRIO
ASOCIADO ADISURIA Y POLAQUIURIA, NIEGA CAMBIO EN LA COLORACION DE LA ORINA. POR DICHOS
SINTOMAS CONSULTO A ESTA INSTITUCION EL MISMO DIA, DONDE DIERON MANEJO MEDICO CON
POSTERIOR EGRESO CON HIOSCINA SIMPLE. !
EXPLICA LA HIJA DE LA SENORA QUE DESDE EL MISMO DIA DEL EGRESO, LA PACIENTE HA PRESENTADO
MULTIPLES EPISODIOS EMETICOS, EN PROMEDIO 6 AL DIA, LIQUIDOS DE ASPECTO BILIOSO, ASOCIADO A
NAUSEAS, DOLOR EPIGASTRICO (LO DESCRIBE COMO "ARDOR") E HIPOREXIA. NIEGA MEJORIA CON
TRATAMIENTO INSTAURADO AL EGRESO DE ESTA INSTITUCION.

ACUDE EL DIA DE HOY POR PERSISTENCIA DE DOLOR EPIGASTRICO, VOMITOS E HIPOREXIA.

INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, SE OBSERVA ALGICA, PRESENTA ALGUN GRADO DE
DESHIDRATACION (MUCOSA ORAL SECA).

NOTA: P;ACIENTE REFIERE QUE POR MIEDO NO SE HA VACUNDADO CONTRA INFECCION POR SARS-COV?2.

ANTECEDENTES

Medicos: -- No Refiere --
Quirurgicos: - No Refiere -
transfusionales: -- No Refiere --
Inmunologicos: -- No Refiere -~
Alergicos: -- No Refiere --
Traumaticos: -- No Refiere --
Psicologicos: -- No Refiere --
Farmacologicos: -- No Refiere --
Familiares: -~ No Refiere --
Toxicos: -- No Refiere --
Otros: -~ No Rgfiere -
ANTECEDENTES

Medicos: -- No Refiere --

Profesional: MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO

Especialidad: - CIRUGIA GENERAL

Tarjeta Prof. # 720188 »
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Ingreso:

1157339
Identificacién: 29133968

Fecha de Impresién: martes, 17 de agosto de 2021 9:48 p. m.
Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

Quirurgicos: -~ No Refiere --
transfusionales: -- No Refiere --
Inmunologicos; -- No Refiere --
Alergicos: - No Refiere --
- Traumaticos: -- No Refiere --
Psicologicos: -- No Refiere -~
Farmacologicos: -- No Refiere -
Familiares: . - No Refiere --
Toxicos: -- No Refiere --
Otros: -- No Refiere --
REVISION POR SISTEMAS ..

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 125/71 mmHg TAM: 89,00 © mmHg

IMC: 27,01 Kg/

I

FC: 97 Ipm T: 357°C sS02: 95% PESO: 56

N: Normal, AN: Anormal .

Cabeza:
Ojos:
ORL:
Cuello:

Torax:

Abdomen:

Genitourinario:
Extremidades:
Neurologkica:
Piel:

Observaciones:

ANALIS‘IS -
10/08/2021 8:59

FR: 20 rpm KG TALLA: 144 CM
m2
VIN [JAN
FIN [JAN \
vIN [JAN
VIN [TJaN:
[VIN [JAN  SiMETRICO, NORMOEXPANSIBLE SIN TIRAJES. PULMONES NORMOVENTILADOS EN AMBOS
CAMPOS SIN AGREGADOS. RSCS RITMICOS, NO SOPLO.
IVIN [JAN  ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO. REFIERE DOLOR A LA PALPACION A NIVEL EPIGASTRICO Y EN
FLANCO DERECHO. NO MASAS, NO VISCEROMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL.
VIN [JAN
VIN [JAN
[VIN [JAN  ALERTA, ORIENTADA EN SUS 3 ESFERAS. GLASGOW 15/15, TONO Y FUERZA CONSERVADOS.
[VIN [JAN  PALIDEZ MUCOCUTANEA MODERADA.
:05a.m.  ADULTO MAYOR FEMENINA ACOMPANADA POR FAMILIAR, QUIEN REFIERE CUADRO DE 3 DIAS DE

EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR ABDOMINAL, CONSULTO A ESTA INSTITUCION POR DICHO
SINTOMA CON POSTERIOR EGRESO POR MEJORIA,

REFIERE LA FAMILIAR EXACERBACION DEL DOLOR, A NIVEL EPIGASTRICO Y MULTIPLES EPISODIOS DE
VOMITO DESDE EL DIA DEL EGRESO. NIEGA MEJORIA CON N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA SIMPLE.

LA PACIENTE SE OBSERVA ALGICA, ASOCIA ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION, NO PRESENTA
SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO PRESENTA SIGNOS DE BAJO GASTO, NO PRESENTA
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO PRESENTAASPECTO SEPTICO. HOY REFIERE ORINA QUE
DESCRIBE COMO "CONCENTRADA". NIEGA SINTOMAS URINARIOS. NIEGA DIARREA.,

PL/{N: MANEJO MEDICO. SE SOLICITA ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL, PARACLINICOS.
REVALORACION CON REPORTES, SE EXPLICA CONDUCTA A LA PACIENTE YA SU FAMILIAR, LAS
CUALES REFIEREN COMPRENDER Y ACEPTAR MANEJO.

Profesional: RICARDO RAMON MORAN ROBLEDO MEDICINA GENERAL

RESUMEN DE EVOLUCIONES -

Profesional:
Especialidad:
Tarjeta Prof. #

‘Impreso el 17/08/202
Indigo Crystal.Net - P

MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO
CIRUGIA GENERAL
720188
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Ingreso: 1157339
Identificacién: 29133968

Fecha de Impresién: martes, 17 de agosto de 2021 9:48 p. m.
Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

1. 1. URGENCIAS GENERAL

& 10/08/2021 1:31:55 p. m.

PACIENTE REFIERE MEJORIA DEL CUADRO DE DOLOR.

PARACLINICOS: TGO ELEVADA, FA ELEVADA, BB ELEVADAS, BUN Y GLUCOSA ELEVADOS.
ECOGRAFIA DE ABDOMEN REPORTA ESCASO BARRO BILIAR EN VESICULA, ATROFIA RENAL
BILATERAL, ATEROMA AORTICO, ILEO, METEORISMO INTESTINAL. SUGIEREN CORRELACIONAR
CON TAC ABDOMEN CONTRASTADO.

SE EXPLICA AFAMLIAR Y A LA PACIENTE QUE POR MEJORIA CLINICA SE DECIDE DAR EGRESO, SIN
EMBARGO FAMILIAR REFIERE QUE "DE PRONTO SE PASA EL EFECTO DEL MEDICAMENTO Y
EMPEORE".

TENIENDO EN CUENTA QUE ES UNA PACIENTE RECONSULTANTE POR DOLOR ABDOMINAL, QUIEN A
PESAR DE MANEJO MEDICO INICIAL (HACE 3 DIAS) PRESENTO MEJORIA (SEGUN NOTA DE HISTORIA
CLINICA DE INGRESO ANTERIOR) Y QUIEN A PESAR DE MEJORIA MANIFESTADA POR LA PACIENTE,
SE DECIDE DEJAR EN OBSERVACION PARA VALORACION POR CIRUGIA.

LA PACIENTE AL MOMENTO DE ESTA VALORACION SE OBSERVA EN ACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES, NO LUCE DESHIDRATADA, NO LUCE ICTERICA, NO PRESENTA SIGNOS DE
FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO PRESENTA SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO
PRESENTA AGREGADOS A LA AUSCULTACION, NO PRESENTA SIGNOS DE BAJO GASTO, PRESENTA
ADECUADA PERFUSION DISTAL, LOS PULSOS DISTALES SON SIMETRICOS. LOS RSCS SON
RITMICOS, SIN SOPLO, EL ABDOMEN ES BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION
ABDOMINAL SUPERFICIAL NI PROFUNDA EN NINGUNO DE LOS 4 CUADRANTES. NO SE PALPAN

MASAS NI VISCEROMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. MARCHA Y MOVIMIENTOS | .

CONSERVADOS. LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, LA PACIENTE REFIERE FLATOS,

PLAN: OBSEIRVACION. INICIAR DIETA HIPOGRASA. OMEPRAZOL, DIPIRONA St DOLOR, VALORACION
POR CIRUGIA.

Profesional: RICARDO RAMON MORAN ROBLEDO MEDICINA GENERAL

COMPLICACIONES - -
PRONOSTICQ

REC_'QMENDA'CIQNVES i

IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10  Diagnostico . Observaciones Principal
S307 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL ABDOMEN, DE LA REGION ]
LUMBOSACRAY DE LA PELVIS . . “
K291 OTRAS GASTRITIS AGUDAS M
R101 DOLOR ABDOMINAL LOiCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 0
OR‘DENES MEDICAS ‘ S
SERVICIOS IPS INT'RAHOS“PITALFARIO Y E)_(TRAMURAL 7
Servicios Con Interpretacién
Fecha Servicio Folio Sol. Extramural
o 10/08/2021 8:59:05 a. m. BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA - 3
Interpretacion: ELTEVADA. : Folio Inter: 4
Resultados de-lé Muestra L e ‘ |
Analitos Valor Observacién
Bilirrubina Total 1.6 mg/dl Adullos: Hasta 1.1 mg/dl;Reclen Nacidos a

Termino:; De 3 a 5 dias : Hasla 12,0 mg/dl;

Profesional: =~ MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tarjeta Prof.# 720188
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Ingreso: 1157339 Fecha de Impresién: martes, 17 de agosto de 2021 9:48 p. m.
Identificacién: 29133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
Bilirrubina Directa 0.5 mg/d!
e 10/08/2021 8:59:05 a. m. CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS FLUIDOS 3
Interpretacién: 1.37 LIMITE SUPERIOR. Folio Inter: 4
Resultados de la-Muestra
Analitos Valor Observacién
Creatinina 1.37 mg/dl Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl;Mujeres: 0.6 - 1.1
mg/dl;Tecnica:Especlrofotometria;
o 10/08/2021 8:59:05 a. m. FOSFATASA ALCALINA 3 D
Interpretacion: ELEVADA. Folio Inter: 4
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacién
Fosfatasa Alcalina 353 UL Adultos:98-279 U/L;Ninos : < 645
UL, Tecnica:Espectrofotometria;
e 10/08/2021 8:59:05 a. m. GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA '3
Interpretacién: ELEVADA. POST-PRANDRIAL Folio Inter: 4
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacién
Glucosa 151 mgldl Tecnica:Espectrofotometria;
o 10/08/2021 8:59:05 a. m. HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, 3 D '
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS,
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA]
METODO AUTOMATICO (HM!)
Interpretacién: LEUCOCITOSIS DISCRETA, CON NEUTROFILOS EN 73%. NO ANEMIA. Folio Inter: 4

Resultados de la Muestra

Analitos
Recuenlo de Leucocitos

Recuento de Erilrocitos
Hemoglobina

Hematocrilo

Volumen Corpuscular Medio
HB Corspuscular Media
Concentracion HB Corpucutar Medla
Ancho Dislribuclon Eritrocitaria
Recuento de Plaquelas
Volumen Plaquetario Medio
Plaquetocrito

Ancho Distribucion Plaquetaria
% Neutrofilos

% Linfocilos

% Monocitos

% Eosinofilos

% Basofilos

# Neulrofilos

# Linfocitos

# Monocitos

# Eosinofilos

# Basofilos

o 10/08/2021 8:59:05 a. m. NITROGENO UREICO [BUN] (HMI)

Interpretacién: ELEVADO.

Resultados de la Muestra
Analitos
Nitrogeno Urelco

Valor Observacién
11.8 x10°3/mm*3

4,80 x10°8/mm"3
14.4 g/d)

435 %

811l

30.0pg

33.1 g/dl

126 %

294 x1043/mm*3
8.2l

13.0 %

0.241 % Formula Leucocltaria;
73.0%

19.7 %

6.1 %

0.9%

03 %

8.59 x1043mm"3
2.32 x10°3mm"3
0.72 x10°3mmA3
0.11 x10°3mm*3
0.04 x10°3mm*3

3 O

Folio Inter: 4

Valor Observacion
30 mg/di Tecnica:Espectrofotometria;

Profesional: MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO

Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 720188
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Ingreso: 1157339 Fecha de Tmpresién: martes, 17 de agosto de 2021 9:48 p.m.

Identificacion: 29133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

o 10/08/2021 8:59:05 a. m. TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO
‘ TRANSFERASA [TGO-AST] (HMI)

Interpretacion: ELEVADA

Resultados de la Muestra

3 0

Folio Inter: 4

Analitos Valor Observacidn
Transaminasa Glutamico Oxalacetica 48 U/L Hombres: Hasla 38 U/L;Mujeres: Hasta 31
' UIL; Tecnica:Espectrofotometria;
o 10/08/2021 8:59:05a. m. TR‘%NSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA[TGP- 3 D
AL (HMI)

Interpretacion: NO>=MAL

Resultados de la "«'..uestra :
Analitos : Valor

Folio Inter: 4

‘ FObservacién
Transaminasa Glutamicc Piruvica-ALT 41 UL Hombres: Hasta 40 U/L;Mujeres; Hasla 32
' UL Tecnica:Especirofolometria;
o 10/08/2021 8:59:05 a. m. ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS 3 D

BIL:ARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS (HMI)

Interpretacion: REF DRTAN:
- B/:RRO BILIAR ESCASO EN VESICULA BILIAR
-ATEROMATOSIS AORTICA
- ATROFIARENAL BILATERAL
-iLEO
-METEORISMO INTESTINAL

Folio Inter: 4

NC ¥A: MEDICO RADIOLOGO SUGIERE REALIZAR ESTUDIO COMPLEMENTARIO

CCH TAC DE ABDOMEN CON-CONTRASTE.

o 10/08/2021 8:59:05 a. m. UF«‘,QANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA (HMI)
Interpretacién: CC'-i}JTAMINADO, NO PATOLOGICO.,

Resultados de la Muestra

Analitos ' Valor
Color ’ AMARILLO
Aspecto - . LIGERAMENTE
) TURBIO
Glucosa : NORMAL
Proleinas NEGATIVO
Bifirrublna NEGATIVO
Urobilinogeno . NORMAL
Acido Ascarbico . 20
pH .- . 5
Densidad » - 1.030
Sangre ‘ . NEGATIVO
Cetonas 10
Nitritos ' NEGATIVO
Leucocitos . NEGATIVO
Leucocilos 4-8 x campo
Hematies 0-2 x campo
Celulas Epileliaies 2-4 x campo
Baclerlas : ’ ++
Moco ++

Servicios Sin Interpretacién

Fecha Servicio
10/08/2021 1:31:55 p. m.  INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - CIRUGIA GENERAL

10/08/2021 5:34:11 p. m. ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]} CON O SIN BIOPSIA

MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Folio Inter: 4

Observacién

ANALISIS MICROSCOPICO;

CRISTALES;CILINDROS;

Folio Sol. Extramural
4 L]
5

Profesional: MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 720188
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Ingrego: 1157339 Fecha de Impresi6én: martes, 17 de agosto de 2021 9:48 p.m.
- Identificacién: 29133968 Nombres: MARIELA " Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

Medicamento

Manejo Extramural
ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO CON SIMETICONA X360ML

DIPIRONA S6DICA 1g/2mL SOLUCION INYECTABLE E}
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/m| SOLUCION INYECTABLE i
METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE ]
OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA RECONSTITUIR AMPOLLA |
LACTATO DE RINGER SOLUCION INYECTABLE X 500 ML ]
| faindn )
' . PR ? 2
Representante Legal: LUIS FRANCISCO RUIZ AGUILAR Profesional: MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO
Numero de Cedula: 7628636 Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tar. Profesional # 720188

Profesional: MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 720188
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lﬂl E.S.E. HOSPITAL
1 & MARIA INMACULADA

E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE DE EPICRISIS

Ingreso: 1158471

Identificacién: 29133968 Nombres: MARIELA

Fecha de Impresién: maries,

17 de agosto de 2021 9:46 p. m.
Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

TOS BASICOS

Fecha Ingreso: 11/08/2021 11:16:39 p. m.
Servicio Ingreso: JJRGENCIAS GENERAL
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

Nombres: MARIELA

Direccién: BARRIO SANTA ISABEL - OTROS - SAN VICENTE DEL
CAGUAN

Telefono: 3125543729 - 3125543729

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Fecha Nacimiento: 18/08/1948 12:00:00 a. m.

DIAGNOSTICO DEF
Codigo CIE10 K808
Diagnostico OTRAS COLELITIASIS

c DEL PA EN]T LA Fl|
13/08/2021 6:50:32 p. m.

Fecha Egreso: 13/08/2021 6:47:37 p. m.
Servicio Egreso: HOSPITALIZACION INTERNACION i

Tipo Documento: CC  Numero; 28133968
Edad: 72 Aflos 11 Meses 24 Dias (18/08/1948)
Sexo: FEMENINO

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA
Estado Civil: CASADA
Grupo Etnico:

ACUDO AL LLAMADO DE ENFERMERIA QUIEN INDICA QUE LA USUARIA FUE ACEPTADA EN CLINICA

MEDILASER DE FLORENCIA CAQUETA, REMISION AL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, CON
REQUERIMIENTO DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA, EN EL MOMENTO CON ESTABILIDAD
HEMODINAMICA, SIN DISTRES RESPIRATORIO. PRESTADOR DE TRASLADO, EMPRESA DE AMBULANCIA
SEM, AUX DE ENFERMERIA A CARGO YURANI HERRERA. - '

PLAN:

SALIDA REFERENCIA

CLINICA MEDILASER FLORENCIA.
AMBULANCIA BASICA SEM-

Profesional: ERWIN JOAN MORA CESPEDES
DATOS DE INGRESO
ANAMNESIS

Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

"DOLOR ABDOMINAL"

MEDICINA GENERAL

SE ATIENDE PACIENTE CON EPP PARA COVID 19 PREVIO LAVADO DE MANOS SEGUN PROTOCOLO (O] VER

ANTECEDENTES

Medicos: -- No Reflere --
Quirurgicos: -- No Reflere -~
transfusionales: -- No Refiere -~
Inmunologicos: -- No Refiere --
Alergicos: -- No Refiere --
Traumaticos: -~ No Refiere -~
Psicologicos: -- No Refiere --
Profesional: ERWIN JOAN MORA CESPEDES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1070589395
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Ingreso: 1158471
Identificacién: 29133968

Fecha de Impresién: martes, 17 de agosto de 2021 9:46 p. m.
Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

Farmacologlicos: -- No Refiere --
Familiares: -- No Refiere --
Toxicos: -- No Refiere --
Otros: -- No Refiere --
ITECEDENTES
Medicos: -- No Reflere --
Quirurgicos: »  --No Refiere --
transfusionales: -- No Reflere --
Inmunologicos: -- No Refiere --
Alergicos: -- No Reflere --
Traumaticos: -- No Refiere --
Psicologicos: -- No Refiere --
Farmacologicos: -- No Refiere --
Familiares: -- No Refiere --
Toxicos: -- No Refiere --
Otros: -- No Refiere --
REVISION POR SISTEMAS
NIEGA \

TA: 156/75 mmHg TAM: 102,00 mmHg FC: 80 lpm T. 37°C S02: 98%  PESO: 56
IMC: 56000 Kg/m?

N: Normal, AN: Anormal

FR: 18 rpm KG TALLA: 1 CM

Cabeza: VIN [(JAN
Ojos: (vIN [JAN
ORL: [VIN [JAN
Cuello: (vIN [JAN
Torax: vIN AN
Abdomen: N DAN DOLOR EN MESOGASTRIO Y EPIGASTRIO A LA PALPACION
Genitourinario:  [YIN [[]AN
Extremidades: VIN [T]AN
Neurologica: [VIN [JAN
Piel: VIN [[]AN

Observaciones:

ANALISIS

11/08/2021 11:26:25 p. m.  PACEIMNTE MULTICONSULTANTE POR PERSISTENCAI DE DOLOR SE SOLICITANPARACLINICOS,

SOLICITO VALORACION POR CX GENERAL.,
Profesional: FERNANDEZ QUINTO LILI JOHANNA

MEDICINA GENERAL

®12/08/2021 2:35:18 a.m.  VALORACION CIRUGIA GENERAL - URGENCIAS

MC: "SIGUE CON DOLOR Y VOMITO"

Profesional: ERWIN JOAN MORA CESPEDES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof, # 1070589395
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» Ingreso: 1158471 Fecha de Impresién: martes, 17 de agosto de 2021 9:46 p. m,
Identificacién: 20133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUROZ

EA: PACIENTE FEMENINO DE 72 ANOS DE EDAD EN COMPANIA DE FAMILIAR, CONOCIDA POR EL
SERVICIO MULTICONSULTANTE, ES TRAIDA POR LA HIJA DADO CUADRO DE VARIOS DIAS

EPISODIOS EMETICOS DE CONTENIDO ALIMENTICIO, NIEGA IRRADIACION DEL DOLOR, NIEGA
DEPOSICIONES DIARRECIAS, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.,

EF: ALERTA, ORIENTADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
SV: TA:156/75 mmHg FC:80Ipm  FR:21 pm T:36 °C 502:100%
CYC: ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN MASAS

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION
. PERITINEAL PRESENTES

NEU: SIN DEFICIT APARENTE

IMAGENES

10/08/21 ECO ABDOMINAL: VESICULA CON BARRO BILIAR ESCASO, ATROFIA RENAL BILATERAL,
ATEROMATOSIS AORTICA

ANALISIS

PACIENTE FEMENINO CON CUADRO DE DOLOR ABDOMNIAL DE VARIOS DIAS DE EVOLUCION,
DURANTE VALORACION CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SIRS. A NIVEL ABDOMINAL SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITOENAL. HEMORGAMA DE INGRESO SIN LEUCOCITOSIS NI

DIAGNOSTICOS
1. ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA

PLAN

CONTINUA EN LA UNIDAD
DIETAASTRIMGENTE
OMEPRAZOL 40 MG IV C/12 H
HIOSCINA 20 MG IV /8H

Profesional: MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO CIRUGIA GENERAL
®12/08/2021 9:51:585 a. m.  ** EVOLUCION CIRUGIA GENERAL***

PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO, SIN SIGNOS DE IRRRITACION PERITONEAL,
VALORADA EN DOS OPORTUNIDADES, EN LA SEGUNDA PRESENTA LLANDO DEL GRADO DE DOLOR

CONJUNTO POR MEDICINA INTERA PRA DESCARTAR PATOLOGIAS DIFERENTES A LA COLELITIASIS,

Y DE ANESTESIA GENERAL A FIN DE CONOCER Y CORREGIR SUS ALTERACIONES, PRONOSTICO
RESERVADOQ.

Profesional: ESCOBAR CASTANEDA FERNANDO CIRUGIA GENERAL

©12/08/2021 2:31:01 p.m.  SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA.
PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL INTENSO QUE LLEVAAL LLANTO. YA FUE VALORADA POR
CIRUGIA GENERAL QUIEN SOSPECHA ENFERMEDAD HEPATOBILIAR, SIN DESCARTAR OTRAS
PATOLOGIAS, POR LO QUE SOLICITG VALORACION POR MEDICINA INTERNA.
EN EL MOMENTO, PACIENTE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
TIENE ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL DEL 10/08/2021 CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS:

TAC DE ABDOMEN CON MEDIO DE CONTRASTE.

YA CUENTA CON 2 MEDICAMENTOS ANALGESICOS (DIPIRONA/HIOSCINA).

ANTE DESABASTECIMIENTO NACIONAL DE MEDICAMENTOS POR ALERTA ROJA HOSPITALARIA, NO
CONTAMOS CON TRAMADOL, POR LO QUE HABLO CON HIJA YURIDIA, QUIEN ES LA ACOMPANANTE
DE LAPACIENTE EN ESTE MOMENTO, OFRECIENDO POSIBILIDAD DE COMPRAR MEDICAMENTOS
DE MANERA PARTICULAR PARA COMPLEMENTAR TRATAMIENTO ANALGESICO, A LO QUE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR,

PLAN
TRAMADOL 100 MG IV CADA 12 HORAS ***LO APORTA FAMILIAR***

Profesional: ERWIN JOAN MORA CESPEDES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1070589395
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RESTO DE MANEJO MEDICO IGUAL
PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA INTERNA

Profesional: GERMAN SANTIAGO BARAHONA MEDICINA GENERAL
®12/08/2021 3:47:49 p.m.  EVOLUCION CIRUGIA GENERAL

PACIENTE CURSANDO CON COLELITIASIS, CON DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO, SIN SIGNOS
DE IRRRITACION PERITONEAL, PERSISTENCIA DE DOLOR POR LO CUAL SE REFUERZAN
ANALGESICOS., SE INICIAN TRAMITES DE REMISION PARA INTERVENCION QUIRURGICA (COLELAP)

v POR CARENCIA DE INSUMOS PARA REALIZAR DICHO PROCEDIMIENTO. NO PALPO MASAS EN
EPIGASTRRIO NI HIPOCONDRIO DERECHO. SE INFORMA CONDUCTA A SEGUIR A FAMILIAR Y
PACIENTE QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:
AJUSTE DE ANALGESIA
SE INICIAMN TRAMITES DE REMISION PARA COLELAP.

Profesional: JOSE FRANCISCO CARRIEL FUENTES CIRUGIA GENERAL
® 12/08/2021 3:51:29 p.m.  SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

Profesional: JOSE FRANCISCO CARRIEL FUENTES CIRUGIA GENERAL

@ 12/08/2021 3:52:38 p. m.  ANALISIS: Solicitud de Referencia

PACIENTE CURSANDO CON COLELITIASIS, PERSISTENGIA DE DOLOR EN EPIGASTRIO E - :
HIPOCONDRIO DERECHO' ‘

Profesional: JOSE FRANCISCO CARRIEL FUENTES CIRUGIA GENERAL

©12/08/2021 4:01:10 p. m.  SE ABRE FOLIO PARA CORRECCION ANALGESIA Y SOLICITUD DE AMBULANCIA BASICA NECESARIA !
PARA EL TRASLADO DE LA PACIENTE PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO '

Profesional: JOSE FRANCISCO CARRIEL FUENTES CIRUGIA GENERAL !
©12/08/2021 5:41:46 p.m.  VALORACION MEDICINA INTERNA URGENCIAS

MC: "SIGUE CON DOLOR Y VOMITO"

EA: PACIENTE FEMENINO DE 72 ANOS DE EDAD EN COMPANIA DE FAMILIAR, CONOCIDA POR EL

SERVICIO MULTICONSULTANTE, ES TRAIDA POR LA HIJA DADO CUADRO DE VARIOS DIAS , ‘
CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL EN EPIGASTRIO TIPO ARDOR ASOCIADO A MULTIUPLES !
EPISODIOS EMETICOS DE CONTENIDO ALIMENTICIO, NIEGA IRRADIACION DEL DOLOR, NIEGA !
DEPOSICIONES DIARRECIAS, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

AMTECEDENTES
PA"OLOGICOS:NIEGA

ALERGICOS:NIEGA

FARMACOLOGICOS:NIEGA

FAMILIARES:NIEGA i
QUIRURGICOS:NIEGA !

O//HIDRATADO, ELERTA, BUEN ETADQ GENERAL.

SV: TA: 137/59 mmHg FC:87 Ipm  FR:18rpm T:36.6 °C 502:96%
FACIES SIMETRICAS, CUELLO MOVIL, SIN ADNEOPATIAS

TORAX SIMETRICOI, NOMOEXPANSIBLE, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA

ABDOMEN BLANDO , DEPRESIBLE , SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NI
MEGALIAS

EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIN EDEMA

NEUROLOGICO SIN ALTERACIONES

IMAGENES
10/08/21 ECO ABDOMINAL: VESICULA CON BARRO BILIAR ESCASO, ATROFIA RENAL BILATERAL,
ATEROMATOSIS AORTICA

ANALISIS

PPACIENTE DE 72 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO ANOTADO, EN EL MOMENTO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON MODULACION DEL DOLOR ABDOMINAL, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, NOS INTERCONSULTA EL SERVICIO DE CIRUGIAGENERAL YA QUE EL

Profesional: ERWIN JOAN MORA CESPEDES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1070589395
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PACIENTE REFIERE DOLOR EN EPIGASTRIO TIPO ARDOR DE MODERADA INTENSIDAD POR LO QUE
SE SOLICITA EVDA PARA DESCARTAR CUADRO DE ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA, SE AJUSTA -
DOSIS DE MANEJOMEDICO Y RESTO DE ORDENES IGUALES, PACIENTE EN CONTESTO DE
ENFERMEDAD BILIAR MOTIVO POR EL CUAL LE INICIAN TRAMITES DE REMISION PO PARTE DE
ESPOECIALIDAD TRATANTE, SEGUN REPORTE DE EVDA SE DEFINIRA CONDUICTAS ADICIONALES |
SE REQUIEREN

PLAN
CONTINUA EN LA UNIDAD
PENDIENTE TRAMITES DE REMISION
’ METOCLOPRAMIDA 10MG CAD 8 HORAS

TRAMADOL 50MG CADA 8 HORAS TRAIDO POR FAMILIAR DEL PACIENTE
RESTO DE ORDENES IGUALES

VIGILAR SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

Profesional: MARCOS AYALA HENAO MEDICINA INTERNA
©13/08/2021 10:10:25a. m.  **VALORACION CIRUGIA GENERAL URGENCIAS***

PACIENTE FEMENINA DE 72 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE :
COLELITIASIS

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, MEJORIA DEL
DOLOR ABDOMINAL, TOLERANCIA VIAORAL, DIURESIS POSITIVA, DEPOSICIONES PRESENTES
OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICOIONES GENERALES, HIDRATADA, ALERTA, SIN

DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. N

SV: TA: 129/79 mmHg FC:85Ipm FR:191mpm T36.6 °C §02:96%

CABEZAY CUELLO : MUSOSA ORAL HUMEDA, ANICTERICA CUELLO MOVIL, SIN ADNEOPATIAS
TORAX SIMETRICO, NOMOEXPANSIBLE, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA

ABDOMEN BLANDO , DEPRESIBLE » SIN S8IGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS N|
MEGALIAS, DOLOR A LA PALPACIEON EN EPIGASTRIO ( 4/10)

EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIN EDEMA

NEUROLOGICO SIN ALTERACIONES

IMAGENES

10/08/21 ECO ABDOMINAL: VESICULA CON BARRO BILIAR ESCASO, ATROFIA RENAL BILATERAL,
ATEROMATOSIS AORTICA

ANALISIS

PPACIENTE DE 72 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE COLELITIASIS, EN EL MOMENTO CLINICAY
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CON PERSISTENCIA DE LEVE DOLOR EN EPIGASTRIO, PERO CON MEJORIA
RESPECTO ADIAS ANTERIORES, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, POR EL MOMENTO NOS
ENCONTRAMOS A LA ESPERA DE ACEPTACION EN REAMICION PARA LA REALIZACION CE
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA, SE LE EXPLICA LA SITUACION APACIENTE Y FAMILIAR
QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR,

PLAN

HOSPITALIZAR

PENDIENTE REMISION COLELAP
CONTINUA CON IGUAL AMNEJO INSTAURADO

Profesional: MENDEZ CONSTAIN JORGE DARIO : CIRUGIA GENERAL

® 13/08/2021 10:27:29 a. m.  EVOLUCION MEDICINA INTERNA URGENCIAS
REALIZADO CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESTABLECIDOS EN LINEAMIENTOS
OMS, INS POR PANDEMIA SARS-COVID 2

PACIENTE FEMENINA DE 72 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:
1. COLELITIASIS

SUBJETIVO

REFIERE SENTIR MEJORIA DEL DOLOR, NIEGA PICOS FEBRILES, NIEGA EMESIS, TOLERA VIA ORAL,
DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS DE CARACTERISTICAS ADECUADAS, NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA.

EXAMEN F[SICO: EN ADECUADO ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE HIPOPERFUSION NI DE BAJO GASTO CARDIACO,

Profesional: ERWIN JOAN MORA CESPEDES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1070589395
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Identificacién: 29133968 - Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUROZ
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
SIGNOS VITALES: TA: 124/85 mmHg FC: 96 Ipm FR: 20 rpm : |
: 36.2°C S02: 96% PESO: 56 K |

COMPLEMENTARIO, OXIME’TRIAS ADECUADAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO.
ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO CONSERVADO, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR LEVE A

. LA PALPACION EN HIPOCONDRIO DERECHO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL,

ANALISIS:

PACIENTE FEMENINA DE 72 ANOS, MULTICONSULTANTE POR MISMO CUADRO CLINICO, SE
ENCUENTRA CLINICAY HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO N DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO DETERIORO NEUROLOGICO, AFEBRIL, HIDRATADA, DIURESIS Y
DEPOSICIONES POSITIVAS Y DE CARACTERISTICAS APROPIADAS, CONSIDERO QUE POR EL
MOMENTO PACIENTE NO CURSA CON PATOLOGIA QUE REQUIERA MANEJO POR PARTE DE
NUESTRO SERVICIO YA QUE CUADRO CLINICO ESTAASOCIADO A COLELITIASIS, POR LO QUE
CIERRO INTERCONSULTA. CONTINUA EN MANEJO POR PARTE DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL, EN ESPERA DE REMISION PARA COLELAP. INFORMO AMPLIAMENTE APACIENTE Y
FAMILIAR CONDUCTA A SEGUIR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN
CIERROINTERCONSULTA

Profesional: KARINA MARCELA CASSIANI CASSERES MEDICINA INTERNA

® 13/08/2021 3:41:21 p.m.  *VALORACION TURNO TARDE CIRUGIA GENERAL***
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE COLELITIASIS, EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA CLINICAY
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, PERSISTE CON DOLOR ABDOMINAL, NO PALPO MASAS, NO
MEGALIAS, SiN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, TOLERANNDO VIAORAL, CON DIURES|S Y
DEPOSICIONES POSITIVAS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO CARDIACO, SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA,PACIENTE YA FUE VALORADA POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA QUIENES
DESCARTAN PATOLOGIAS ANEXAS AL CUADRO DE COLELITIASIS, PLAN COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA, SE INFORMA AL DOCTOR PEREZY Y A ENFERMERO JEFE DE SALAS SOBRE LA
POSIBILIDAD DE INTERVENIR QUIRURGICAMENTE EN EL MOOMENTO,NO HAY SIGNO CLAROS DE

Profesional: ESCOBAR CASTANEDA FERNANDO CIRUGIA GENERAL
COMPL IONE

DE ACUERDO A EVOLUCION CLINICA

PRONOSTICO -

INCIERTO

RECOMENDACIONES

YA DADAS EN FOLIOS ANTERIORES.

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
K808 OTRAS COLELITIASIS v)
R104  OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS ]

Profesional: ERWIN JOAN MORA CESPEDES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1070589395
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ORDENES MEDICAS

Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

SERVICIOS IPS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Servicios Con Interpretacién

Fecha

o 11/08/2021 11:26:25 p. m.
Interpretacién:

Resuitados de la Muestra

Analitos
Color

Aspeclo

Olar

Glucosa
Proteinas
Bilirrublna
Urobilinogeno
pH

Densidad
Sangre
Cetonas
Nitritos
Leticocllos
Leucocitos
Hematles
Celutas Epileliales

Bacterias

o 11/08/2021 11:26:25 p. m,
Interpretacién:

Resultados de I3 Muestra . ; R ST ’ |

Analitos
Amllasa

o 11/08/2021 11:26:25 p, m,
Interpretacion:

Servicio Folio Sol. Extramural

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA (HMI) 6
NO SUGESTIVO DEINFECCION URINARIA Folio Inter: 10

Valor Observacién
AMARILLO

LIGERAMENTE
TURBIO

sSG
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
0.1

1.0

1.008
NEGATIVO
. |
NEGATWVO A
NEGATIVO ANALISIS MICROSCOPICO:;

0-2 x campo

0-2 x campo 1
0-2 x campo

+ CRISTALES;CILINDROS;

AMILASA EN SUERO Y OTROS FLUIDOS 6 ]
NORMAL Folio inter: 7

Valor Observacién ‘ |
44 UL

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA "8

EN RANGO NORMAL Folio Inter: 7

Resultados de la Muestra i

Analitos
Bilirrublna Total

Billreubina Direcla

e 11/08/2021 11:26:25 p. m.
Interpretacién:

Valor Observaciéon '

1.2 mgldi Adultos: Hasta 1,9 mg/di;Reclen Nacidos a
Terino:; De 3 a 5 dias  Hasta 12.0 mg/di; !

0.2 mg/dt

FOSFATASA ALCALINA 6 ‘ [:J
NORMAL Folio Inter: 7

Resultados de la Muestra

Analitos
Fosfatasa Alcalina

e 11/08/2021 11:26:25 p. m,

Interpretacién:

Valor Observacién

136 UL Adultos:08-279 UfL;Ninos : < 645
U/L;Tacnlca:Espaclro{olomelrla;

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, 6 7
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS,

INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)]

METODO AUTOMATICO (HMI)

EN NORMALIDAD Folio Inter: 7

Resultados de ia Muestra

Profesional: ERWIN JOAN MORA CESPEDES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
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Identificacién: 29133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
Analitos Valor Observacion
Recuenlo de Leucocitos 7.7 x10%3/mm*3
Recuento de Eriirocitos 4.08 x10%6/mmn3
Hemoglobina 124 g/dt
Hematocrito 37.3 %

Volumen Corpuscular Medio 911l
HB Corspuscular Media 30.2pg
Concenlracion HB Corpucular Media 33.2 g/dl
Ancho Distribucion Erilrocitaria 12.0 %
Recuenlo de Plaguetas 311 x1043/mm*3
Volumen Plaquetario Medio 791
Plaguetocrito 13.0%
Ancho Distribucion Plaquetaria 0.247 % Formula Leucocltarla;
% Neutrofilos ' 68.9 %
% Linfocilos 234 %
% Monocitos 8.0%
% Eosinofilos 15%
% Basofilos 02%
# Nautrolilos 6.28 x10%3mm"3
# Linfocitos 1.79 x1043mmn3 .
# Monacitos 0.46 x103mma3
# Eosinofilos 0.12 x103mm*3
# Basofilos 0.02 x10*3mmA3
e 11/08/2021 11:26:25 p. m, INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - CIRUGIA GENERAL 6
Interpretacién: VALORACION CIRUGIA GENERAL - URGENCIAS Folio Inter: 7

MC: "SIGUE CON DOLOR Y VOMITO"

EA: PACIENTE FEMENINO DE 72 ANOS DE EDAD EN COMPANIA DE FAMILIAR,
CONOCIDA POR EL SERVICIO MULTICONSULTANTE, ES TRAIDA POR LA HIJA
DADO CUADRO DE VARIOS DIAS CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL EN
EPIGASTRIO TIPO ARDOR ASOCIADO A MULTIUPLES EPISODIOS EMETICOS DE
CONTENIDO ALIMENTICIO, NIEGA IRRADIACION DEL DOLOR, NIEGA
DEPOSICIONES DIARRECIAS, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

EF: ALERTA, ORIENTADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

SV: TA:156/75 mmHg FC:80 Ipm  FR:21pm T36°C 802:100%
CYC: ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO SIN MASAS
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITINEAL PRESENTES

NEU: SIN DEFICIT APARENTE

IMAGENES
10/08/21 ECO ABDOMINAL: VESICULA CON BARRO BILIAR ESCASO, ATROFIA
RENAL BILATERAL, ATEROMATOSIS AORTICA

ANALISIS

PACIENTE FEMENINO CON CUADRO DE DOLOR ABDOMNIAL DE VARIOS DIAS
DE EVOLUCION, DURANTE VALORACION CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA,
SIN SIRS. ANIVEL ABDOMINAL SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITOENAL.
HEMORGAMA DE INGRESO SIN LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA. SIN
HIPERBILIRRUBINEMIA, FOSFATASA ALCALINA EN RANGO NORMAL, AMILASA
NEGATIVA. PACIENTE CURSA CON CUADRO DE ENFERMEDAD ACIDOPEPTICA,
INDICO IBP Y ANALGESIA, CONTNUA EN OBSERVACION, SEGUN EVOLUCION
CLINICA SE DEFIMIRAN NUEVAS CONDICTAS.

DIAGNOSTICOS
1. ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA

PLAN

CONTINUA EN LA UNIDAD
DIETAASTRIMGENTE
OMEPRAZOL 40 MG IV C/12 H

Profesional: ERWIN JOAN MORA CESPEDES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1070589395
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ldentificacién: 29133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
HIOSCINA 20 MG IV /8H
@ 12/08/2021 9:51:55 a.m.” - INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - MEDICINA INTERNA 8 ‘
Interpretacién: VALORACION MEDICINA INTERNA URGENCIAS Folio Inter: 14

MC: "SIGUE CON DOLOR Y VOMITO" _
EA: PACIENTE FEMENINO DE 72 ANOS DE EDAD EN COMPANIA DE FAMILIAR,
CONOCIDA POR EL SERVICIO MULTICONSULTANTE, ES TRAIDA POR LAHIWA

EPIGASTRIO TIPO ARDOR ASOCIADO A MULTIUPLES EPISODIOS EMETICOS DE
- CONTENIDO ALIMENTICIO, NIEGA IRRADIACION DEL DOLOR, NIEGA
DEPOSICIONES DIARRECIAS, NIEGA OTRASINTOMATOLOGIA.,

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS:NIEGA
ALERGICOS:NIEGA
FARMACOLOGICOS:NIEGA
FAMILIARES:NIEGA
QUIRURGICOS:NIEGA

O//HIDRATADO, ELERTA, BUEN ETADO GENERAL.
SV: TA: 137/59 mmHg FC:87Ipm FR:18 pm T:36.6 °C
S02:96%
FACIES SIMETRICAS, CUELLO MOVIL, SIN ADNEOPATIAS
TORAX SIMETRICO|, NOMOEXPANSIBLE, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA N
ABDOMEN BLANDO , DEPRESIBLE . SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
NO MASAS NI MEGALIAS
EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIN EDEMA
NEUROLOGICO SIN ALTERACIONES

IMAGENES
10/08/21 ECO ABDOMINAL: VESICULA CON BARRO BILIAR ESCASO, ATROFIA
RENAL BILATERAL, ATEROMATOSIS AORTICA

ANALISIS

PPACIENTE DE 72 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO ANOTADO, EN EL
MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON MODULACION DEL
DOLOR ABDOMINAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NOS
INTERCONSULTA EL SERVICIO DE CIRUGIAGENERAL YA QUE EL PACIENTE
REFIERE DOLOR EN EPIGASTRIO TIPO ARDOR DE MODERADA INTENSIDAD

PLAN

CONTINUA EN LA UNIDAD

PENDIENTE TRAMITES DE REMISION

METOCLOPRAMIDA 10MG CAD 8 HORAS

TRAMADOL 50MG CADA 8 HORAS TRAIDO POR FAMILIAR DEL PACIENTE
RESTO DE ORDENES IGUALES

VIGILAR SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

Servicios Sin Interpretacion

0 Fecha Servicio Folio Sol. Extramural
12/08/2021 5:41:46 p. m. ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA 14 D

Medicamento Manejo Extramural
DIPIRONA S6DICA 1g/2mL SOLUCION INYECTABLE ]
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/mf SOLUCION INYECTABLE ]
MEPERIDINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA ]

Profesional: ERWIN JOAN MORA CESPEDES
Especialidad: MEDICINA GENERAL
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o
"Nombre Usuarfo; MARIELA HINCAPIE MURIOZ
Edad: 72 Afins 11 Meses 27 Dias | Historia Clinica No: 29133966

Unidad Funciapali UCT ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

"Diagnostico: PLRH ONITIS AGUDA

'INFORMACION '

il calidad de Representante/scudiente del paciente MARIELA HINCAPIE MURDZ, por medio del presente documanto, de manera expresa, libre, en pleno
uso de mis facultades mentales manifiesto que el o 1 profesional LUIS GONZALO PLATA SERRANC me ha explicado que en virtud de la conclusidn-del
andlisis de antecedentes, de los datos de la historia clinica, def examen clinico y pruebas diagndsticas practicadas debo {debe) ser Internada- (Hospitalizacion
= Uriidad de Cuidados intensivos). Me ha manifestado que tal determlnarion estd fundamentada en un diagndstico Inigial de . Entlendo que d& la
informacion adecuada y veraz que proporcione dependerd la exactitud del dlagndstico y del segulmiento de sus orlentaciones &l éxito del tratamlento
También compreénds que durante la hospitalizacion pueden ser requeridos. diversos exdmenes y pracedimientos los cuales aceplo en la medida en que sean
necesarios para la recuperacion, Ademds me han explicado que la Internacidn en las Institucionas de salud- conlieva algin tipo de rlesgo de adquliir
infeceiones usociadas a la atencidn en salud o de presentarse eventos adversos .o complicaciones. Me ha explicado también que de rehusarme a reallzar Jog
axamenas diagndsticas, log procedimientos y-tratamientos ordenados, - estoy- asumiendo la responsabilidad por sus consecuencias, sln embaygo ello no
nifica que plerda los derechos para una atencion posterior,
Intlende gue el tratamiento no garantiza la resoluclén de la enfermedad y que la responsabihdad instituclonal y dal esuipo de salud consiste en desplegar
todo el conachiniento, pericia v medios téenicos a fin de alcanzar el mejor resultado pos ible. Ademds s¢ me ha Informado, que la Clirica MedHaser S.A, Es un
cantio de practica docente, por lo cual en mi proceso de atencién puedc, llegara particlpar personal en formacidn, bafo la estricta supervision y
vigllancia de mi médico tratante, que actia Como docente, lqualmente en el evento que la Cliinlca Medilaser S, A realice Investigaciones clentificas
"sin’ riesgo” donde se requiera la revision de los registros dinlcos, autorizo que mi historia clinica pueda ser tomada para estudio 8 el comits de Bioética
clinica y de la Investigacidn de la Clinica Medllaser 5,4, aprueba la Investigacidn propuesta. En tal caso {a Clinica Medilaser S.A, como @l investigador
garantizan la confidenclalidad del contenido de la hlstor a clinica.y el secreto de la identidad del paciente.

Yo @M ﬂzm Po) gl/d{;d‘!{j ayor de edad, (dentificado como aparece al ple de mi firma, acluando en mi proplo nombre o an

Doy censtancia de que me han explicado en lenguaje sencilio, claro y totalmente entendible para ml, los aspectos relacionados con la
condicién actual, estudio y tratamiento derla gnfermedad, y'se me ha permitido hacer todas las preguntas necesarias, las cuales han sido
resusltas satisfactoriamente, Tamblén comprendo que, en cualqier momento y sin necesldad de dar ninguna explicacién, puado solicitar
la revocacién de este consentlinlento. Entlendo que aunque los resultados! no pueden gacantizarse, la Clinlca Medllaser S.A, y los
wrofesionales usaran todos los medios necesarlos para ohténer el mejor de los resultados

aSERVACIONE& ADICYONALES (diligenclado por el personal de la Clinica)

AUTORIZACION. B . R T s

Come resyltado de la informacion rf;ctbida ‘Acepto _X Mo acemo “La hospitauzaclon en la C(mlca Medilaser SA y Ias condxcnones % objetlvos
propuestes para el estudio y tratamiento as{ como los riesgos que conlieva fa hospitalizacion,

Dejo constancia de que he sido informado, que la Clirica Medilaser es un céntro de pmctica docente, por Jo cual en mi proceso de “alanclén puedu liegar a
participar. personal en formacidn, bajo la estricta 5upervls/on y vigilaricia de mi médica tratante, que actia Como docente, Anle lo cual

manifiesto-que S1_____ NO____ ACEPTO, mi alencidn en estos términas,
o que fa Informdclén correspondisnte a mi historla dinica, sea utllizada an estudios de investigacidn Los datas que sean abtenidos en el estudio,
L;,i‘_’ff‘,:f’[ﬁ“"“m dos o difundides con fines cientificos, guardando total reserva de mi id;‘antldad Sl 0O_.___ ACEPTO.

‘ﬁﬂ’ﬁ[f?‘“ !{"7{/&“’7/[@ uu.’da&?’ngg

Firma del Paciénte o Responsable

Nombre: ‘\('?j{M' { . 8 45"

Mo, De identidad:

€50 S50

Firma del Mddico o profesional
Nombre:
Registro No;

Firma del testigo ) _HUELLA
Nombie: . : :
LCy ;

SRY92F 2%
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FECHA: _14/08/202] 4:39:59 p. m,

{‘Nombre Usuario: MARIELA HINCAPIE MUROZ
Edad: 72 Afios 11 Meses 27 Dias Historia Clinica Noj 29133968

| Unidad Funcional: UCT ADULTOS | . . )
| SEGUNDO PISO FLORENCIA Diagndstico: PERITONITIS AGUDA

TINFORMACI’ON e X vl ey il Dl
Yo , mayor de edad, idenlificado como aparece al ple de ml firma, actuando-en: mi praplo
“nombré ¢ en mi calidad de Representanie/acudiente del paciente por medio del présente

‘documentn, de manera expresa, libre, en pleno uso de mis facultades mentales manifiesto qus el o la pmfesior 1al DIANA LISSETH JMENEZ
ARCILA mwt ha Informado que durante 1 atencidn médica, es posible que sea necesario efectuar ransfusiones de sangre o de
hamacompanentes, .

ademéas informo que cormprendo que:

a.Latransfusion es la infusidn de sangre o componentes de la sangre en el cuerpo a través de una vena y alguna de las razones para la
transfusion son; el reemplazo por pérdida de volumen sangufneo, capacidad de transperte de oxigeno, trastornos de la coagulacion,
entfe olros.

b, Las transfusiongs se pueden realizar con; Sangre donada par otros {transfusién alogénica) o con i propla sangre (lransfision
autdloga), sisoy-el destinatarlo de la transfusidn en diertas drcunstancias de no emergencia o con sangre donada por una persona que
yo elegl (transfusion diriglda) en clertas circunstancias de no emergencia,

¢, Una.enfermera con entrenamiento va administrar la sangre o sus componentas y supervisard el procadimiento,

d,  Algune de los signos v sintormas de la reaccidn transtusional son; Fiebre ‘o escalofrio, acaloramiento o enrojecimiento de la cara,
ranchas o rasquifia, dificultad para respirar, dolor o sangrado en el sitio de nfusidn, dolor de espalda, nduseas o vémilo, debilidad,
mareo, dolor lorgcico, orina ro)a entre otros, Estos sintomas pueden ocurrie dentro de las 24 a 48 hor as sigulentes a la transfusion o
durante elfa,

¢, Los riesgos que el médico me ha descrito y que dichos rlesgos extslen a pesar de que los componentes sanguingos que serdn
administrados han sido preparados 'y evaluades de acuerdo con los estdndares centificos actuales, para detectar anticuerpos
irregulares, amigenos da superficle de hepatitls B y anticuerpos contra el virys de Inmunedaficiencia bumana VIH, 1-2 virus de hepatitis
¢, virus del HTLY 1-2, Core de hepatitis B, Treponemas palido y lripazoma Cruzi (chagas), segiin norma del decreta 1571 de 1993 con
resultados NO REACTIVOS.

f.  En acasiones se puéden presentar reacciones atversas a la transfusion o efectos no previsibles, que pueden implicar; manejo medlcc,
Intenupdén de o transfusidn e incluso, ta muerte del paclente-receptor,

g. El propdsito y ios beriaficios de la transfusion, conforme a las explicaclones que me dio- el médico, buscan allviar o niejorar mi cstado
de salud, ;

h.  Existen allernativas a la transfusidn de sangre (hormonas, suplementos du,tanos medicamentos) pero que en esle momunm, d
tratamiento debe ser la administracldn de sangre o sus componentes, §

. i estado de salud puede deteriorarse sl rechazo de la transfusion. :
i No se ofrece ninguna garantla y que el procedimlento puede no curar mi afecclén.
Doy constancia de que se ma han explicados en lenguaje sencillo, clgro y totalmente entendible para mi, log aspectos
relaclonados con la transfusién de sangre o de sus componentes y se me ha permitido hacer todas las preguntas
pecesariag, las cuales han-sido resueltas satisfactorlamente. Tambign comprendo que, en cualquier momento v sin
nacesldad de dar ninguna explicacién, puedo solicitar la revocacidn 'de este consentimiento. Entlendo que aungue los
resultados no pueden garantizarse, la Clinica Medilaser §.A, v los prafesionates usardn todos los medios necesarlos para
obtaner ¢l nejor da los resultados. ‘

‘

"OLTENCION DE LA VOLUNTAD DEL PACIENTE:

bedaro que e han explicado y he comprendido satisfactoriamente mi estado de salud y los posibles procedimisntos diagndsticos o
erapéiticos para mi atencidn. También manifieste que me han side aclaradas todas mis dudas y me han explicado los posibles riesqos v
complicacionas del procedimiento a realizar. Tambidn comprendo que, en cualquigr momento v sin necesidad de dar ninguna explicacion,
puedo solicilar ta revocachdn de este consentimianto,

CGl Expreso mi decisién Ubre'y voluntaria: para que me efeclien el procedimiento descrito anteriormente v Ins
. procedimientos complementarios que sean necesarlos o ccnvenlcntef durante la realizaclon de este, a juicio de los

__ | profesionales que Io lleven a cabo,
COHo Aun habiendo comprendide, manifiesto abiertamente mif 'de?sao volunitario de desistlr de este pracedimlento,

Dejo constancia de que he sido informado, que la Clinica Medilaser es un LLﬂt!O de préaclica docente, por lo cual en mi proceso de
alencién puede llegar a participar personal en formacin, bajo la estricta sunerviszidn y.vigilancla de mi médico tratante, que
actua Como docente. Ante lo cual manifiesto que SI___ NO____ ACEPTO, ml atencidn et eslos términos.,
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ablenidos en el estudio, pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos, guardando total reserva de mi identidad, SI
NO, . ACEPTQ,

Acepto que la Informacién carrespondienie a mi historia clinica, sea ulllizada en-estudlos de investigacidn, Los datos que. sean

L

§ GONZALO PLATA SERRANU
DICINA INTERNA-U.C.1
RMN, 10347

; Y if )

Firma del Paclenté o Responsable

N7 ‘ : |
747}1/7;: /fw/fr /o —‘:w/aé’dﬁ'd’o"q

Firma del Médico o profesional

THUELLA

Nombre:

Norobre: . O
No. De identidad: Qhﬁq 2”“)' Registra No:

Calidad del responsable; (2% [P0 S

Firma del testigo HUELLA
Nombre: '

Ng. De identidad:

Calldad dal testigo:
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NeHISTORIA: 2043 RY 6 Y

APELLIDOS:  Fade NRQQ

nomere: MawJO

SEXO:T-EMPRESA: N OCt Qp‘;

NOMBRE DE LA UCL

UCESEGUNDO PISO

FECHA DE INGRESO:

4-% -

EDAD:

SERVICIO DE PROCEDENCIA: .~

A%

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

He i \nﬁuw&ﬁ. Ul deracd

FECHA DE EGRESO UCL

DESTINO:

. DIAGNOSTICO EGRESO:

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

RESPONSASBLE FECHA CAU5A DEL BACTEREMIA
PROCEDIMIENTO SITIO BE FECHA SERVICIO DE TOTAL RETIRO COMPLICA |
: INSERCION MEDICO ENFERMERO RETIRO DiAS CIONES Sl NO
QNG SUDUWNG Derin® ["m-&- 24 | U 0K ILhoi ., [
INTUBACION-ENDOTRAQUEAL- VENTILACION MECANICA.. .
- . FECHA DE TOTAL.DIAS ) . FECHA FECHA ! TOTAL | NEUMONIA
VFECHA INDICACION RETIRO CAUSAS DEL RETIRD INICIO RETIRO DIAS ) ]
St NO
TRAQUEQOSTOMIA
. : INFECCION
. “FECHA INDICACION DEL PROCEDIMIENTO TECHNICA QUIRURGICA St NO

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA .




‘ ¢ ‘ .
- - » - ‘;‘"L .o, e 3
(Cateterismo Vesical, Gastrico, Yeyunal, Cateterismo Venoso Periférico} : ,
SERVICIO i RESPONSABLE INFECCION
PROCEDIMIENTO FECHA DE DONDE SE FECHA DE CAMBIO PGR CARGODS ‘ FECHA TOTAL CAUSA DEL COMPLICACIO =
: COLOCACION INSTALA RETIRC DIAS RETIRO NES St NO
S0e Wi | IH-%-74 tx WW-G-24 00X =
SN B M-E- 2 CA M-G- 21 N4 ‘
CONTROL CULTIVOS v
NOMBRE ANTIBIOGRAMA
CULTIVO RESPONSA FECHA . GRam REPORTE FINAL SENSIBLE RESISTENTE ELEGIDO
BLE i
B H 1 } W
o o
P(T'\ C ﬁ‘ l m\\*} q,t\’
, i N <
FY T . %
Urowe Hivo N R
AT -
ANTIBIOTICOTERAPIA -
DIAS |
ANTIBIOTICO DOSIS FECHA FECHA SUSPENSION MOTIVO SUSPENSION AUTORIZADOS
A INICIO ‘ :
| P\mi‘? 1 Solb 3el Clphe M-%- 21
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' ' VERSION 3
L i e i | LISTA DE CHEQUEO PARA INSERCION DE CATETERES VIGENCIA Je-18
C Medfiaser: | S CENTRALES é j COPIGO | F-C5-591 MD

' ‘ : ' f? —phainAs IDEL.
SUCURSAL: [ Cled ! ]

Objetivo: Trabajar en equipo para disminuir el riesgo de dafio en el paciente por infecciones asocladas al uso de accesos vasculares.
Cu#nda; Durante todas las Inserclanes y/o recamblos de accesos vasculares centrales, arteriales o venosos

Responsahles: Médico o enfermera dasignada,
Si se-obsarva el incumplimiento de las précticas pautadas para la prevencidn de Infecciones dumnte lai colocaclén del acceso vascular sg detendrd el

procedimiento en forma inmediata y se corregird Ia {aita S} esto sucede repnitlrse al punto 13y ¢ sponder l Expllcar fa falta comeliila en la parte Inferjor
de la pégina y las rcg!das adoptadas para corregir lia misma, | E?

SERVICIO; '\Aﬁn FECHA P OCEDIMIENTO. /‘3’ S’ /1‘31/ ! HORA. ‘/2 '/' EZ \r
NOMBRE DEL PACIENTE/ LI&L&; eﬂ;« ,(/1 I"é’c};rn e (/YLQS : IDENTIFICACION:  <DET.- /83468 .

TIPO DE CATETER: / CC (catéter central) |~ Cp (catéter penférlco)} Mcp(nﬁa(capasos) ™ Catéter de Hermodiallsis T~ Epicutanen
; $

Yugu Yugular : ‘
SITIO DE INSERCION [ aﬁ?e,';’r r po.ﬁ.’teﬂm ™ Subclavia I Femoral| Moglvo: ; ‘ Wberacho 1™ tzquierdo
Otro: l . i | 1
S j { | R
Uso de ecografia para la insercién ™ s1 b{No 4 i ! 5

TIPO DE PROCEDIMIENTO X Efectivo 17 Nueva Indicacion T Emergencia [ camblo

1, Se acandiciond (a habitacign del paciu\te para el procedimiento [~
2, Tomo tiempo para: i B {
+ Informar el procedimiento al paciente ¥ . s »
= - = = -
>
d

» Salecclonar el sitlo de Insercidn

« Ublcar al paciente en la posicidn correcta
» Verificar todos Jos elermentos necesarlos del equipo de Insercién
+ Tener disponibles los documentos de registro nécesarios

« Realizar limpléza

3. Realizd lavado de manos

4. Hizo uso de madxima barrea de proteccidn

» Gorro i 1 7
+ Tapabacas i ) ! : 55l Eal i
s Bata Estéril i ; L -

« Guantes estériles : ]
» Gafas o Careta 7 p
« Campos estériles (cubren entre el 80 y 100% de Ia superficie corporal) :

5. Antisepsia de la plel (Clorhexidina)

Otro: Motivo;

nte §+~ 2min) .
S DURANTE EL.PROCEDIMIENTC

. Perrmtld que el sitio se seque com Ietame

6, Utlliza precauciones de barrera maxima s
» Gorro i ki ! ‘
» Tapabocas S . Vi

+ Bata Estéril

» Guantes esteriles
» Gafas o Careta P
7. Mantiene el caimpo estéril durante el procedimiento : :

8, Se realiza sutura ;
9, Realiza In antisepsia (Clorhexldina) de la piel antes de colocar el apéslto estérll “
Otro; Motivo: i T

1075 Feallzd T3 curacion del sitio de Thsercion con Un apésntc adheslvo esterl

transpavente

11, Se roguld Ia fechy de Insercién

Hora: 7 Nombre: /’2)7 - 5’7)‘2&/

12, Se confirmo la posicidn correcta del catéter S [T L
17 se realizg Rx [7 Seviota Rx . of 4. “ b

I NO (7 st |

Nomibre Pra ;ona ri , Nombre Profeglonal Secundarios L?
Cargo. Q’M(g) ((’)g{’ ("_:) : Cargo Qfﬂé’n dc?{r' 1
o : e i \.E)’\J -

;. " 7 Ty SRt Eo Y
13, ¢Requirid de alguna c#ecdén por incumplimiento de la norma para la prevencidn de IAA.S{duranteé el nrocedimiento? o
| '3




e e . T 5
g !/ W e LIS DY CHEQUED DE SEGURIDAD EN EL PROCEDIMIENTO DE VIGENCIA Aga-19
: o A ORER TR, B ,
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st SR B o PAGINAS Lde
L o N " H o Womos l
reeim A U =2 o Y50 jomae e pacrened LOTICLY FH e A0 L
. N A= WA =3
IDENTIFICACION; {»*("/! L }{J —
fe o st dlegadn el case "NA" (no aplica) ¢ criterio 2 evaluar,
] Verdis L correo identificacon dod baungio. e
2 Informa y explicn ol usargno of procediniento. .
i
3
! i vt ey o sk
% i‘-: Vo
& Foglaea foviio di meids s carpriatin nle »
. s clorentos de
i P Y QU
, s e o pon
t H E'{iiu
i
H ;
i i
i ¢iv catnlio de guantes desposs de teabi2agl ¢ lavado
e i
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g p
1
tis [T RTINS T \
v s it o e o Delin b s d 7
: dedenmnadd vor o labricante '
1 i de fa sondda segin prolocoio (Cara inlerna del _
I5E
| | wihies y d;_’sr.tmd()‘} del
v horg de Insergion, | -
‘ v unidad funcional




5 Ubica la bolsa del sistena colector por debajo del nivel de la ) -
20 vejiga, o
22 fealiza segregacion adecuada de os pesiduos.
® ©

23 Realiza el lavado de manos dinico,
4 Hewliza los registros adecuadns en ta historla clinica, o

. ’

Total /,L’/

Proporcidon de cumptimiento

Anexo A, (Insuwos para la lnsercién de sondas)

Materintes para 1a fase de higivne de genitales: Guantes estdriles,
fabon antiséptico, agua o soluciin saling al 0.9% estéri), feringas estériles,
gasas estéribes, pato Hmpio

Materiales para la fase de sondajet Sonda urinania de calibre, tipo y
materlal adecuados (segin i tosldad que se requiere ¥ o edad del
ustiatio), sistema colactan, sopoda para laliolss, quaites estérles, gasas
salériles, lidocaing falea al 2%, corpo estdril, jeringas de 1006 20r0l, agua
destitada, lela adhesws hipoalergnca, Bmpara de coello de dsne 51 se
reduiere {para pasa de sands mijeres)

Otros Hallazgos:

NOMBRE DE QUIEN APLICA LA LISTA DE CHEQUEO:

NOMBRE DE QUIEN REALIZA EL PROCEDIMIENTO!

e

HETR

Uy on BRAFIGAS & FURKAY * Te SM5800
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; . ' -VIGENCIA Febrero 2019
s (/Madm@ CONSENTIMIENTO INFORMADO GENERAL CODIGO | F-C5-000 Mb_
‘ _PAGINA_ | 1DE2

SUCURSAL: _Flarencla ___FECHA:! 14/08/2021 8:13:46 3. m

NOMBRE USUARIO: MARIELA HINCAPIE MUNOZ T
EDAD: 72 Afios 11 Meses, 27 Dias HISTORIA CLINICA Not 29133968
UNIDAD IR A3 AL URGENCIAS FLORENCIA
rAGRAS T RIAIYGUINAL DERECHA ENCARCELADA
3 A }‘ B

" COOMORBILIDADES ASGCIADAS AL ESTADO |

La Informacion que le vamos a smﬁinistrér a continuacién estd ré!aclonéda con sy éstado de salud v o ’posikbles procedimlentos- diagngsticos o
terapéuticos que puede recibir.

72, INEORMACION SOBRE PROCEDIMIENTO: ..
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A | OBJETIVO ¥ DESCRIPCIC)N DEL PROCEDIMIENTO ( en qué consiste’y cémo se realiza): TERAPEUTICO
REALIZAR: HERNIORRAFI

AINGUINAL ~ DERECHA  CON

MALLA

3. OTRAS ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO:
CUALES. NINGUNA :

"INFECCION §
_MUERTE

potans
descrltas enla Nteratura médlca‘

6. PRONOSTICO (Explique al paciente el prondstico con'y sin el procedimiento diagndstico o terapéutico)
BUENO )

7 Declaro que me han explicado y he comprendido satisfactoriamente mi estado de salud y los poslbles procedimientos diagnésticos o terapéuticos
para ml atencién, También manifiesto que me han sido aclaradas todas mis dudas y me han explicado los posibles rlesgos 'y complieaciones: del:
procedimiento a realizar. También comprendo que, en cualquler momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo solicitar fa revocacion

de este cansentimiento. :

Expreso mi decisién libre y voluntaria: para que me efectien el procedimiento descrito anteriofn1ente y los 'prbcedlmlentos
S complementarios que sean necesarlos o convenientes durante la realizacién de este, a julcio de los prof%lonales que lo' lleven a
cabo.
[ Ino Aun hablendo comprendido, manifiesto ablertamente mi deseo voluntaﬂa de desistir de este procedimiento,

Dejo constancia de que he sido informado, que la Clinica Medilaser es un centro de practlca docente, por lo'cual en mi proceso de atenclén puede
llegar a participar personal en formacién, bajo la estricta supervisldn y vigilancia de mi médico tratante, que actda Como dacente, Ante
lo cual manifiesto que SI__X_ NO____ ACEPTO, mi atenclén en estos términos :

« | Acepto que la Informacién correspondiente a mi historia ¢linica; sea utillzada en estudios de investigacién, Los datos que sean obtenidos en el
1 estudio pueden ser publlcados o difundidos con fines cientificos, guardando total resewa de mi identidad, SI_._X . NO-_ - ACEPTO,

s

‘ ,Nota, En caso que la paciente presente Incapacidad flsica, mental 0 sea menor de edad, que le impida tomar la declsién sobre el procedlmiento a
. segulr, ‘esta decisidn serd tomada por el fammar responsable del paciente en primer grado de consanguinidad o primer grado de aﬂnldad



| VERSION 5
VIGENCIA Febrero. 2018
CODIGO F-C5-009 MD .
PAGINA 2DE2 le> |

Rl IES

* Firma del Paclente o Responsable
Nombre; o
No. De identidad; 24133944 |

g ]
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[ Norabre Usuario: MARIELA_HINCAPIE MUNGZ ,
Edad; 72 Afios {1 Meses 27 Dias | Historla Clinica Nos 29133968

Unidad Funcional; URGENCIAS FLORENCIA
‘ bl‘agngs‘stico- DOLOR ABD

PARTE supgsmon B

HERNIORRAFIA INGUINAL
COMORBILIDADES ASOCIADAS AL ESTADO DE SALUD:

La Informacidn que le vamos a suministrar a continuacién esta relacionada con su estado de salud vy los posibles procedimientos diagndsticos o
terapduticos que puede recibir, ; i

|2, TIPO DE ANESTESIA i
Local | | General [ | Raquidea

Epidural/Caudal

- suestado desalud ¥ con'las condiclones proplas; antecedentes, comorbilid €,
Reactiones adversas a los medicamentos anestésicos (Anafilaxia, Nauseas, Vomito, Mareo, Otros); dificultades ‘ylo
complicaciones relaclonadas con ‘el manejo de la via aérea (Intubacién dificil, broncoaspiracién, broncoéspasmo,
laringoespasmo, otros); descompensacion de enfermedades concomitantes y/o de la patologia quirirgica durante la induccién-
anestésica, transquirdrglco o posquirdrgico, que conlleve a falla de érganoes o de sistemas. Cefalea pos puncidn dural, Infeccién
en el Area de puncién, lesién de nervios y otras estructuras cercanas al area del bloqueo, relacionados con anestesia regional.
Arritmlas, paro o muerte y demas complicaciones descritas en la literatura médica,

'5. OBTENCION DE LA VOLUNTAD DEL PACIENTE: . . T

Doy canstancla de que me han explicado en lenguaje sencillo, claro y totaimente entendible para ml, los aspectos relaciopiados con la condicidn
actual y'se'me ha permitido hacer todas las preguntas necesarlas, las cuales han sido resueltas satisfactoriamente. También comprepdo que, .en
cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacidn, puedo solicitar la révocacin de este consentimlento, Entiendo que aunque los
restltados no pueden garantizarse, la Clinica Medilaser S.A. v los profesionales usaran todos los medios necesarlos para obtener e mejor de fos |

resultados, _ S :

X S| Exprese mi decisién tibre y voluntaria: para el uso de la anestesia descrita anteriormente y los procedimientos
complementarios, & juicio de los profesionales que lo leven a cabo,

™ NO Aun hablendo comprendido, manifiesto ablertamente mi deseo voluntario de desistir de este procedimiento,

Dejo canstancla de que he sido informado, que la Clinica Medilaser es un centro de practica docente, por lo cual en mi proceso de atencién
puede llegar a participar personal en formacién, bajo la estricta supervisidn y vigilancla de mi médico tratants, que actia Como
docente, Ante lo cual manifiesto queSLX _ NO ACEPTO, mi atencidn en estos términos‘ o i :

Acepto que la Informacién correspondiente a mi historia clinica, sea utifizada en es};udlos de Investigacién, Los datos que séan obtenidos en
&l estudio, pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos, guardando total reserva de mi identidad, SI_X NO. ACEPTQ

NOTA: En caso de que el paclente presente incapacidad fisica, mental o menor de edad, que le Implda tomar la decision sobre el b‘rq’c'edimien,to a

seguir, esta declsion sera tomada por el familiar responsable del pacierite en primer grado de consanguinidad o primer grado de afinldad,

) Flrmé del testigo .

HUELLA

Nombre: Tflﬁig“f,;'f I eI LT
No, De ldentldqg;f‘?iﬁl“\ Gt g

Nombre:
(O ok

Firma del Anestesidlogo
Nombre: WILLIAM LEANDRO GUEVARA TOVAR
Registro No! ESP1026
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CLINICA M. .
NIT: 813001852-0
MONITORIA DE ANESTESIA

ingreso: 4261648 Ubicacion: CLINICA MEDILASER SAS FLORENGIA ‘ Péagina 1/7
IDENTIFICACION -+ ) i e = ‘ :
Apellidos:  HINCAPIE MUROZ Edad: 72 Afos 11 Meses 26 Dias (18/08/1 948) Entidad Responsable: NUEVA E.P.S NUEVA EMPRESA

! : PROMOTORA DE SALULC S.A.
Nombres:  MARIELA ) Sexa: FEMENINO Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Tipo Documento: CC  Numero: 29133068 Teléfono: : Seguridad Social: NUEVAE PSS NUEVAEMPRESA
Direccién: Tipo Afiliado: PROMOTORADE SALUD SA.
BARRIO SANTA ISABEL :
INFORMACION MOKNITORIA
Facha: sabado, 14-de agosio de 2021
Dx Preoperatorio: DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE Dx PosOperatorio: DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
SUPERIOR '
Horal Anestesia: 0920a.m. HoraF Anestesia: 12:30p. m. Dur Anestesia: 3H10m Concentracion: 0.5% Nivel: ’ T8
" Horal Cirugia: 08:30a.m. Hora F Cirugia: 1220 p. m. Dur Cirugia: 2HS50m - . Agente: BUPICAINA Dosis Unica: si
PESADA :
Num Aguja: 26 Cantidad: 2.5CC Sitio Punc: 134 Tec Anestesia: RAQUIDEA GENERAL
Observaciones:  Anestesiologia, Dr. Taborda RM 1722 - programacda para ver informe quinirgico, No sospecha/confirmacion de covid 19, Ayuno de 8 horas, Via area dificil anficipada No.
Explico 12 técnica anestésica general/sedoanalgesta profunda, sus beneficios, riesgos y posibles complicaciones, se comenta ol riesgo giobal actual de tener y/o adquidr >

coronavirus, aclaro dudas, refiere entender y acepta recibir anestesia firmando consentimiento informado en fisico el cual se adjunta 2 la historia:clinica; adherencias al
protocolo institucional de covid 19.

Mesa de cirugia monitorizacién no invasiva, lista de chequeo y seguridad del paciente revisadas y aprobadas, pre oxigenacidn induccién endovenosa, asistencia ventilatoria
con.mascara facial,.paso .a cirugia fa. cual rascurre sin novedad alguna, retormna automdticamente respiratorio, .confinan recuento completo del material quirGrgice, educcion
anestésica espontanea, trasladar a unidad de recuperacion postquirlrgicaanestésica.

Plan: (informarnovedades) 1- monitorizacion continua {presion arterial, oximetria de pulso, EKG) 2- Oxigeno por canuia nasal a 3 litros /M sin saturacion de oxigenc menor a
92%, 3- vigilar sangrado, 4 — vigitar dolor / escala visual analoga 5- vigilar si presenta nauseas y/o vomito postoperatorio {NVPOP) alta de unidad de recuperacion con escala
de Alderete §-10710 - 1- movilice fibremente las 4 extremidades ({ excepto intervenidas 0 con limitacién previa ) venciendo gravedad y resistencia |, 2- respire normalmente y
tenga fuerza para toser a voluntad | 3- presion arterial normal basal o con una variacien -méxima.del 20% » 4- saturacion arterial de oxigeno mayor a 82% respire aire ambiente
y 5-.completamente despierio Y alerta o con el mismo nivel de conciencia basal el paciente.

Procedimientos (CX):- Codigo Nombre Procedimiento
453303 RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO DUODENO
459100 ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTINO DELGADO SOD
530001. HERNIORRAFIAINGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA

544101 OMENTECTOMIA PARCIAL

Impreso el 14/08/2021 alas 12:34:40 Por e Usuario Ad5 - GERMAN JAVIER TABORDA JUNCO - FLA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES ~1to CLIRICA MEDILASER S.A.S Nit: 813001852-0




Ingreso: 4261646

CLINICA MED

TLASER S.A.S

NIT: 813001952-0
MONITORIA DE ANESTESIA

Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA
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Hora [ 08:20

l03:30

[09:40

t09:50

|10:00

110:10

[10:30

|10:40

oo ]

11205

OXIMETRIA

[oXIMETRIA ER

198

log

og

ER

los !

|MODO VENTILATORIO

|conNTROLADO x

|x

I

P

Ix l

IFRECUENCIA' CARDIACA X MINUTO

| FRECUENCIA CARDIACA X MINUTO 50

fo0

l9g

|PANT MMHG

{PANI MMHG l110/70

|110/70

{110/70

l110/70

[110/70

ltig70 ]

| 1zQuIpDos crisTALOIDES

[SOLUCTON SALINA NORMAL EN CC (Centim |500cc

I

LM. EDICAMENTOS HIPNOTICOS

| PROPOFOL mg(miligramos) |

l

| I

150mg

[ MEDICAMENTOS RELAJANTES MUSCULARES

|BR ROCURONIO mg(miligramos) |

—

S0mg

[M'EDICAM ENTOS ANALGESICOS OPIACEGS

REMIFENTANIL mcg

MORFINA

40cc/h

| DEXAMETASONA MG |

|LIQUIDOS ELIMINADOS -

| DIURESTS EN CC(Centimetros Cubicos) 1

| MEDICAMENTOS INHALADOS

| SEVORANE % _ [

| MEDICAMENTOS ANALGESICOS

" | DIPIRONA

DICLOFENALCO

TENSION ARTERIAL

i lmp@de} 14/08/2021 a las 12:34:40 Por el Usuario A45 - GERMAN JAVIER TABORDA JUNCO - FLA
- Indigo-Vie Platform - Powerad By INDIGOTECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.AS Nit: 813001852.0




CLINICA MESALASER S.A.S
NIT: 813001952-0

MONITORIA DE ANESTESIA

Ingreso: 4261646 Ubicacion: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA

N o e S N - Y R T B P SR P =
T S s W S B e B
S P S I S O S S S —" T
R Y - S S Sy B s
N O T P N TS S 0 s
e T T T T T T e T T
[ T T [ T T 1 T T T T 7 ,l ]
[T T T T T T T T T T T

1
T T T T T T T T T T
T [ [ [ [ T T T T ] boocci ]
T T [ 7 T T [T T ] ]
.

 Impresoel 1410872021  las 12:34:40 Por el Usuario A4S - GERMAN JAVIER TABORDA JUNCO - FLA
. Indigo Vie Piatform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A S Nit 8430019520

Pziginaé/? S




" Pagina 47

Fecha

NIT: 813001952-0 v
MONITORIA DE ANESTESIA

CLINICA MEDILASER S.A.S

& Tersion Arterial Sistolica @ Tension Media @ Tension Arterial Diastélica

Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA

§§

4261646

120 -
100

Ingreso
FRECUENCIA CARDIACA
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CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA

Ubicacion:

4261646

Ingreso:

- Frecuenda Cardiace
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TEMPERATURA
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GERMAN JAVIER TABORDA JUN!

Especialidad: ANESTESIOLOGIA

Profesional:
“Tar. .Profosional #1722
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" CLINICA MEDILASER ./
NlT 813001952 0
'SOLICITUD LABORATOR|OS INTRAHOSI

ingreso:

Numero de Follo: 7

Facha Hlslorla' 14/08/2021 8112 33 p m.
CLINICA MED!LASER SAS f

Apellldos: HINCAPIE MUNOZ
Nombres:: MARIELA
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" Edad; 72 Aflos
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- 3125543729 :
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_ PROMOTORADE SALUD S.A

NUEVAE.P.S NUEVA EMPRESA PROMOTORA

DE SALUD S.A. ,

PLAN DE MANEJO

LABORATORIOS:

HEMOGRAMA v (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTQ DE
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902210
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MOLECULARES.
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LISTA DE VERIFICACION DE CAMBIOS DE VIGENCIA jun-14
(/@@ﬁﬁﬁﬁ (m m POSICION DE PACIENTES (Prevancién de UPP) CODIGO F-M-113 MD
, PAGINA  tdet
SUCURSAL;_FLORENCIA
FECHA: } ¥ 1 (M SERVICIO! _Q___,__A‘_Bycx RESPIRATORIA
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202108 14130020685930

FORMULA MEDICA’

quir{aximmu: B T T Municipio: / Codigo Hab.macsén'
QUETA FLORENGIA 10010746801
Dacum(,nlo di fdunif racidn: Nombre Prastador do Survk‘»os dn Salud
$AR01Y! (‘UNICA MEDILASER 8.A.8 SUCURSAL FL REN(}IA
Dirscalbriy ‘
CALLE & NO; 14458 BARRIO JUAN XXl

Dnmum«,ntu de Wentificaglon; Primer Apauddo: aner Nombm Sequndo Nambra?
‘CG2D1 33988 HINGAPY . MARIE .
Nmm,ru Hlatona Cllp‘ca‘ Digandslico Ptmnpa! Usklano Réglmen‘ Ambilo atbricion:
RETY DHOQUE, NOESH SUBSION URGENGIAS -
Tipo pragtagion Nomtig Ddslé Via Admintsliaclon ‘ Freu«encm indicacionas Duraclén’ Recamandaciones -+ Caalidaries
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Foumu Falatciulica Nig / Leteas { Unittad
B mmswanhca
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- : N ESPLAGHICA " JAMPOLL

iy L TRATANTH
Du«.umun\a de ontiboasian,

Homurg.
[ 5{5!23 22 LUIS GONZALO PLATA SERRANO

Ru?mnu Prolesional:

Espuiahdad: J ; 7 7 - .

Cndvel 0- 01870027 DCZ? CEF2
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Omem:asggv FORMATO DE ORDEN DE SALIDA | PAZ Y SALVO T
i SRR i o i i N T YRy
 Nombre de paciente: © | MARIELA HINCAPIE MUROZ .. No, Hintorla; 20133068 . -
- Numero deIngreso: 4261846 ; : ; Cama: Cama N* 10
* Unidad Funclonal: FO5 - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA- - : Fecha Ingreso! 13/08/2021 8:08:30 p. 1,
Médico Autoriza; LUIS GONZALO PLATA SERRANO vy Feah de sgreso; 15/089/2021:1:50:10'8. m,
Entidad: NUEVA ERS - NUEVA EMPRESA PROMOTORADE SALUDSA © . "No Factura ' S
VoBo FACTURAGION O GAJA l ' : T SN ORI RN e ]
Sedores! : . : LA : e S R ‘ SO

Clinica Medilaser 8.A,

Asunto: Autorlzaciép Especial

YO"[(:C_\\J\OS QQ}YU\’\\D CZ&X(\(J'W W(at, Q) mayor de edad, identificado como!laparece al ple de mi correspondiepte’ firmay actuando en condicién. de:
usuarlo/Acudients , por medio del presente’ documanto, doy constancia expresa de haber recibido los servicios prestados porla CLINICA MEDILASER §.4i, denira dal parioda aqul:
consignado con fecha de Ingreso y egreso de este cantro aslslencial: igualmente a traves del presente documento confiera AUTORIZAGION especial af represenlante lagal dela Clinlca:
ulén éste delegus; pars que por via de excepcidn y en mi nombre, firme y radique la faclura originada por la prastacion de-servicios de salud qus esta P8 me -

Medilaser 8.A.8, yio ¢

afrecid, . § !
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; Medllaser ;
‘ Somos parte de tl |

o Chnica MedllaserSA 0

"'Medilaser_sa. ' @

,‘ Medilaseroficial RoRe
Clinica MedllaserSA IPS ‘0 y

: DIAGNOSTICO 'f:l

INTESTINO DELGADO l RESECCION SEGMENTARIA (20 CM):
- A/ BORDES DE SECCION; : e

- VIABLES ]
B/ PERFORACION:
- INFLAMACION AGUDA Y HEMORRAGIA TRANSMURAL ,
C/ EPIPLON: , .
- HEMORRAGIA E INFLAMACION AGUDA CON. NECROSIS , o
D/ APENDICE CECAL- . ‘
- POLIPO HIPERPLASICO SIN DISPLASIA
- HIPERPLASIA FOLICULAR REACTIVA

DR. JOAQUIN CARRERA MEJfA (RM:-

Bogots, Oflcmas Nactonales Calle 104 No. 18 A-52 Torre 1, Of|cma 502 (PBX 7451366 7451370). »

Sucursal Florencwa Calle 6 NO, 142 = 55 Bamo Juan XXII (PBX 436 6000; Telefax 435 8829) |

: SuCursaI Tunja: Carrera 2E No. 67 B =90 Barrio Suamox (PBX 745 3000) -
% Sucursal Newa ‘Carrera 7. No 11-75 (PBX 872 4100)
Linea gratulta naclona! 018000 932370

S WWWL chmcamedllaser com co' ,




: Médllaser

Somos parte de th

inlca Medilaser S.A 0
: "“.Medllaser sa. O

. INFORME ANATOMO - PATOLOGICO |

' ,PRo'TdcoLo-‘ 2021-05769

IDENTIF 29133968
EDAD: 72. ANOS
SEXO:F
NOMBRE: MARIELA HINCAPIE MUNOZ
ENTIDAD:; MEDILASER- FLORENCIA
SERVICIO: CIRUGIA
- MEDICO REMITENTE: DR, BARRETO
' DIAG CLINICO: APENDICITIS AGUDA
i MATERIAL ENVIADO APENDICE CECA
| ' ~ OTROS DATOS;

,;VEPIPLQN +INTESTINO DELGADO

T Reclbldo el; 18-ago. 21 Fecha deI lnfor o! 26- -ago, 21

| DESCRIPCION MACROSCOPICA
PARA ESTUDIO ANATOMOPATO

CERCANO, SE PROCESAN CORTES COMO ‘

A: BORDER DE RESECCION, B: ZONAS CON SOLUCION DE. CONTINUIDAD ADEMAS SE REC!BE UN
SEGMENTO DE TEJIDO BLANDO FIBROADIPOSO CON MEMBRANAS QUE MIDE 6 X 3 CM EN SuUs
MEDIDAS PRINCIPALES DEL CUAL SE PROCESAN CORTES CON LA LETRA C.

SE RECIBE ADEMAS APENDICE CECAL QUE MIDE 4 CM DE LONGITUD X 6 MM DE DIAMETRO CON
ASPECTO CONGESTIVO DE LA CUAL SE PROCESAN CORTE REPRESENTATIVOS COMO D

DESCRIPCION MICROSCOPICA‘ e

ﬁ PrIDSISCNS OavISIA

Bogota, Oficinas Nauona!es Calle 104 No 18 A 52 Torre 1; Oficina 502 (PBX 7451366 7451370)‘ i
Sucursa| Florencia; Calle 6 No. 142~ 55 Barrio Juan XXIII (PBX, 436 6000; Telefax 435 8829) -
S L Sucursal TunJa Carrera 2E No, 67 B.~ 90 Barrio Suamox (PBX. 745 3000) - -
' Sucursal Nelva ‘Carrera 7. No 11275 (PBX 872 4100)‘. S
: Linea gratunta nacional 018000 932370" .
www clmlcamednaser com. co" o
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

SOPORTE DE CUENTAS

INFORMACION DEL PACIENTE

Nombres: MARIELA Tipo Documento: CC  Numero: 29133968
Apellidos: HINCAPIE MUNOZ Edad: 78 Afios 02 Meses 07 Dias
Direccién: BARRIO SANTA ISABEL - SAN VICENTE DEL Sexo: FEMENINO

CAGUAN - FLORENCIA s
Teléfono: - 3125543729 Grupo: RH: I

Entidad: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE Tipo Paciente: SUBSIDIADO
SALUD S.A ’

CASADA ‘ Tipo Afiliado: NO APLICA
Profesion: AMA DE CASA U OFICIOS DEL HOGAR Grupo Etnico: NINGUNO

DATOS DEL INGRESO

Ingreso: 4261646 Num. Autorizacién: 156563670
Fecha: 13/08/2021 9:08:30 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

REPORTE DE EPICRISIS

Ingreso: 4261646 Fecha de Impresién: lunes, 25 de octubre de 2021 11:51 a. m. Pagina 3/84
Identificacién: 29133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

DATOS BASICOS

Fecha Ingreso: 13/08/2021 9:08:30 p. m. Fecha Egreso: 15/08/2021 7:59:10 a. m.
Servicio Ingreso: URGENCIAS FLORENCIA Servicio Egreso: UC| ADULTOS SEGUNDO PISO
FLORENCIA
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto Tipo Documento: CC  Numero: 29133968
Apellidos: HINCAPIE MUNOZ Edad: 72 Afios 11 Meses 26 Dias (18/08/1948)
Nombres: MARIELA Sexo: FEMENINO
Direccién: BARRIO SANTA ISABEL - SAN VICENTE DEL CAGUAN - Tipo Paciente: SUBSIDIADO
FLORENCIA
Telefono: - 3125543729 Tipo Afiliado: NO APLICA
Entidad Responsable: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA Estado Civil: CASADA
DE SALUD S.A
Profesién: AMA DE CASA U OFICIOS DEL HOGAR Grupo Etnico: NINGUNO
Fecha Nacimiento: 18/08/1948 12:00:00 a. m. Seguridad Social: NUEVAE.P.S NUEVA EMPRESA

PROMOTORA DE SALUD S.A.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Codigo CIE10 K650

Diagnostico PERITONITIS AGUDA

. CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION

15/08/2021 8:00:59 a. m. NOTA RETRQ/SPECTIVA
PACIENTE QUE FALLECE. 6+36 AM. SE AVISA AL ESPOSO. SE ORDENA TRASLADO A SALAS DE PAZ

Fecha Muerte: 15/08/2021 6:36:00 a. m.
Certificado de defuncién: 728704960 Causa de muerte: NATURAL
Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO MEDICINA INTERNA

DATOS DE INGRESO « it e ; -

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: "TIENE CALCULOS EN LA VESICULA"

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 72 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA, QUIEN INGRESA
REMITIDA DESDE HOSPITAL MARIA INMACULADA POR CUADRO CLINICO DE DOLOR ABDOMINAL TIPO
COLICO LOCALIZADO EN MESOGASTRIO Y EPIGASTRIO ACOMPANADO DE EPISODIOS EMETICOS DE
CONTENIDO BILIOSO. NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

ANTECEDENTES GENERALES

Médicos: -- No Refiere --
Quirtrgicos: -- No Refiere --
Transfusionales: -- No Refiere --
Inmunolégicos: -- No Refiere --
Alérgicos: -- No Refiere --
Traumaticos: -- No Refiere --
Psicolégicos: -- No Refiere -
Farmacolédgicos: -~ No Refiere -~
Familiares: -- No Refiere --
Téxicos: -- No Refiere —
Habitos de vida: -- No Refiere -
Escolares: -- No Refiere -

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO
Especialidad: MEDICINA INTERNA
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Laborales: -- No Refiere --
Nutricionales: -- No Refiere --
Odontolégicos: -- No Refiere --
Socioecondmicos: -- No Refiere --
Otros: -- No Refiere --

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Menarquia (Afos): -- No Refiere -- Numero de Hijos Vivos: -- No Refiere --

Ciclos (dias) Cada: -- No Refiere -- Nimero de Embarazos Etopicos: -- No Refiere --

Duracién Menstruacién (dias): -- No Refiere -- Ndmero de Partos: -- No Refiere --

Ciclo Regular: -+ No Refiere - Namero de Mortinatos: -- No Refiere --

Edad Inicio de Vida Sexual (Afios): -- No Refiere -- Fecha de Ultima Menstruacién: -- No Refiere -

Nimero de Gestaciones: -- No Refiere -- Fecha de Ultima Citotogia: -- No Refiere --

Namero de Cesarias -- No Refiere - Fecha de Ultimo Parto: -- No Refiere --

Namero de Abortos: -- No Refiere - Descripcién Planificacion: -- No Refiere --

REVISION POR SISTEMAS

L.O REFERIDO

OBJETIVO - EXAMEN FISICO- : : ; : . . : i p
TA: 156/75 mmHg TAM: 102,00 mmHg FC: 75lpm  FR: 189mpm  T: 365°C  §02: 99% PESO: 56 KG TALLA: 156, CM

IMC: 23,01 Kg/m* SCT: 1,56
N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: [VIN [JAN

Ojos: VIN [JAN ,

ORL: [VIN []JAN *

Cuello: [VIN L]AN

Torax: EIN ‘:]AN

Abdomen: [IN [VJAN  murPHY POSITIVO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNOS APENDICULARES
Genitourinario: [VIN [T]AN

Extremidades: IVIN [CJAN

Neurologica: LJIN LJAN

Piel: VIN [JAN

Observaciones:

ANALISIS

13/08/2021 9:23:22 p. m. PACIENTE DE 72 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA QUIEN
INGRESA REMITIDO DE HOSPITAL MARIA INMACULADA POR CUADRO CLINICO DE DOLOR ABDOMINAL Y
EPISODIOS EMETICOS, SE REALIZA ECOGRAFIA ABDOMINAL DONDE SE EVIDENCIA VASICULA CON
BARRO BILIAR ESCACS, ATEROMATOSIS ACRTICA, ATROFIA RENAL Y METEORISMO INTESTINAL, POR
LO ANTERIOR DECIDEN REMITIRLA YA QUE EN DICHA INSTITUCION POR EL MOMENTO NO CUANTAN
CON EL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA, INGRESA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AL
EXAMEN FISICO DESTACALO YADESCRITO, SE INICIA LEV ENDOVENOSO, SE SOLICITA VALORAGION
POR APRTE DE CIRUGIA GENERAL, MANEJO ANALGESICO DUAL, ANTIEMETICO Y SE SOLICITATAC DE
ABDOMNE CON CONTRASTE YA QUE HALLAZGOS EN ECO REQUIEREN ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS. SE EXPLICA APACIENTE CONDUCTA A SEGUIR QUIEN REFIERE ENTNEDER Y
ACEPTAR

Profesional: DIEGO ALFONSO PENA BAHOS MEDICINA GENERAL

RESUMEN DE EVOLUCIONES

Profesnonal LUIS GONZALO PLATA SERRANO
Especialidad;: MEDICINA INTERNA
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1.1, QUIROFANO FLORENCIA

®14/08/2021 9:01:42 a. m, CX GENERAL

INGRESA REMITIDA .

CON DX DE COLELITIIAIS PARA COLECITECOMTI APOR LAPAROSOCPAI

REFIERE 6 DIAS DE VOMITO Y DISTENCION ABDOMINAL CON DOLOR EN EPIGASTRIO

TRAE ECOGRAFIA EXTRAINITTCUIIONAL REPORTA VESICULA BILIAR CON ESCASO BARRO BILIAR
SIN COLECISITIS

EN TAC SIMPLE DE ACA SE EVIDNECIA GRANM DISTENCION DE ASAS INTETSINALES Y HENRI
AINGUINAL DERECHA ENCARCELADA )

AL EXAMNE FISICO HENBRI AINGUINAL DERECHA ENCARECALDA

PAICNETE PARA Mi CURSA CON HERNIA IOGNUINAL DERECHA ENCARCELADA Y SU CLINCA
SECUNDARIA ESTA

PLAN CIRUGIA
Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO CIRUGIA GENERAL
®14/08/2021 12:32:34 p. m. ,
Profesional: GERMAN JAVIER TABORDA JUNCO ANESTESIOLOGIA

@ 14/08/2021 12:44:23 p. m.  Hallazgo Operatorio:HENRIA CRURAL DERECHA CON EPIPLON Y ASAS DE INETSTINO DELGADO
ENCARCELADOS ESTOS FIRMENET ADHERIDOS ASACO HENRIAIRO Y PARED ABDOMINAL, AL
ABRIRS SACO HERNIAIRO, 10 CM DE INTETSINO DLEGADO NECROTICO Y PERFORADO CON
SECRECION INTETYSINAL A CAVDIAD PERITOMNEAL, EPIPLON ENCARCELADO NECROTICO Y .
CONTAMINADO POR CONTENID IONTETSINAL, POR VIA LAPAROTOMA! PERITONITS
FECALORPURLENTA GENERALIZADA, FIRMES ADEHRNEICAS DE ASAS INTESTINALES A PRED
ABOMINA A NIVE CRURAL, APENDIC ECECAL CON FECALITYOS EN SU INTERIOR, GRAN DISTENCION
DE ASAS INTETSIANLES DELGADAS CON ZONA DE TRANSCION ANIVEL DEL ASA DE INTESTINO
DELGADO ENCARCELADO EN LA HERNIA, QUE ESTUVO A 80 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL,
APENDICE CECASL CON FECALITOS EN SU INTERIOR, ANASTOMOSI D EDFDIFICL MANEJO POR
ASUIMETRIA EN EL TAMANO D EAMBAS BOCAS, QUEDA EN ABDOMEN ABIEROT SOLO PIEL NUEVO
LAVADO EN 48H

Detatlle Quirurgico - Procedimientos:ASEPSIA Y ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA REGIONA INCISION
INGUINAL USUAL TECNICA PREPERITONEAL DISECCCION POR PLANOS AHSTA EL PREPERITONEO
DISECCION E IDENTIFICACION DEL LIGAMENTO REDONDO DEL SACO HERNIARIO , APERTURA DEL
ANULLO DEL ANILLO CRURAL LOGRAN REDUCIR EL CONTYENIDO HEENIRARIO, APERUTRA DEL
SACO HERNIARIO, DISEICOCN Y LIBERACION DE ADHERENCIAS DEL CONTENIDO HENRIAIRO A
PARED ABDOMNIANL Y SACO HENRIAIRO, S EPINZA LIGA YC ORTA EPIPLON ENCARCELADO CON
SED 2-0, COLOC CALMPS INTESTINALES Y INTRIUDZCO TDO A CAVIDAD ABDOMNINAL, LIGADURA
ALTA DEL SACO HERNIARIO, CIERRE EL ANILLO CRURAL CON PROLENE, NO PINGO MALLA POR
RIEGSO DE CONTAMINACION DE LA MALLA, DEJO DREN D EPENROUSE EN LEHCOQ X FIJANDOLO A
PIEL CO SEDA, HEMOSTSASIA LIMPIO Y SECO CAVDIAD, CIERRE DE APONEUROSISI CON VICRYL Y
PIEL CON PROLENE 3-0 .

ASEPSAI AYNTISEPSIA BAJO ANESTESIA GENERAL INCISION D ELAPAROTOMIS SURPA E
INFARUMBILICAL DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD EVIODNECA DE HALLALZGOS
DESCRITOS, DRENAJE D EPERITOTNIS GENERALIZADA, CON PINZ ALUIGASURE SE PINZA LIGA Y
SECCION MESO DE INTESTINO DLEGADO A RESECAR, SECCION DE INTETSINO DLEGADO
CMPROMETIDO, ANASTOOMOSIS TERMINO TERMINAL EN 2 PLANSO CON VICRYL Y PROLENE
VERIFICO NO FUGAS Y ADECUADA PERMEABILIDAD , CON PINZ ALIGASURER SE PINZA LIGA Y
SECCIONA MESO DE APENDICE CECAL, S EPINZ ALIGA Y CORTA BASE APENDICULAR CON SEDA 2-0,
REVISION SISTEMATICA DE LA CAVIDAD, LAVADO PERITONEAL POR CUADRANTE SCON 5000CC DE
SOLUCION SLAINA, HEMOSTASIA LIMPIO Y SECO CAVDIAD, DEJO BOLSA D EVIAFLEX SOBNRE ASAS
INTESTINALES Y CIERRE DE SOPLO PIEL CON PROLENE.

Complicaciones:NO

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO ‘ CIRUGIA GENERAL

2.2. UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA
©14/08/2021 2:21:08 p. m.  CHOQUE SEPTICO POR PERITONITIS FECAL. SE INICIO SOPORTE PRESOR, VENTILATORIO
MECANICO, SE SOLICITA NUTRICION PARENTRAL. PRONOSTICO RESERVADO
Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO
Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO MEDICINA INTERNA

® 14/08/2021 4:54:48 p. m. 16+47 Paciente desatuad a pesar de parametros ventilatorios altos, choquee persistente cn dsis de

Maraninafrinn n tnnn oin lnaar matao an ln narfiicidn cictdmicn @ ininia cmomda neaonrc \lacAanrncina v en
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titula hasta lograr metas de Presion Arteral Media: 65/75 milimeTros de mercurio. Se explica a a su esposo ia
situaclén actual y su pobre pronéstico

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

®14/08/2021 8:12:33 p. m. Uci Noche

Diagnésticos

1. Sepsis de origen intestinal
> 2. Peritonitis fecal

3. Choque Séptico

4. Bajo Gasto Cardiaco

5. SDRA severo

6. Abdomen Abierto

Signos vitales al momenio del examen

Tensién Arterial: 122/80 (104) milimetros de mercurio
Frecuencia Cardiaca: 102 minuto

Frecuencia Respiratoria: 22 minuto

Saturacién: 87 por ciento

Gasto Urinario: 2.38 mililitros kilo hora

HALLAZGOS: Bajo sedacién. Hemodinamia inestable con presoresa dosis altas: Norepinefrina y
Vasopresina. Ventilada presion parametros altos. Conserva gasto urinario; edemas leves en extremidades. No
sangrado actual. Se solicité Nutricion Parenteral. Abdomen Abierto
CONCEPTO: 'Condicién inestable con curso a la falta organica maltiple. Prondstico muy reservado el cual se
explica a su esposo
PLAN
Laboratorios de control

Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO MEDICINA INTERNA
® 15/08/2021 6:00:43 a. m. UCI maiiana

Diagnésticos

1. Sepsis Grave Origen Intestinal

2. Peritonitis Fecal

3. Hernia crural gangrenada y perforada
4. Falla Orgéanica Mditiple

Signos vitales al momento del examen

Tension Arterial: 84/68 (79) milimetros de mercurio
Frecuencia Cardiaca: 163 minuto

Frecuencia Respiratoria: 23 minuto

Saturacion: 68 por ciento

Gasto Urinario: 0.2 mililitros kilo hora

Mediciones Respiratorias
Gases: Acidosis Metabdlica: Hipoxemia: 55 millmetros de mercurio
PaFi: 57

Mediciones Metabdlicas

Glucometrfa: 97 miligramos por ciento

Azoados: Creatinina elevada: 1.39 miligramos por ciento
lonograma: normal .

Mediciones Infeccion
Leucocitos: 7.600 por millmetro cubico
Neutréfilos: 90por ciento

Mediciones Sanguineas
Hemoglobina: 12.6 gramos

EVALUACION SISTEMAS

Hemodinamico: inestable; Norepinefrina: 0.8 microgramos kilo minuto; Vasopresina: 8 unidades hora.
Perfusién periférica disminuida

Ventilada por presién: Pardmetros altos

Gastrointestinal: Deposicién negativa. Abdomen Abierto

Renal: Edemas leves en extremidades. '

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO
Especialidad: MEDICINA INTERNA
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Sangrado: No actual

Infeccioso: Febriculas. Ampicilina Sulbactam/Metronidazol: DIA: 1

CONCEPTO: Sepsis no modulada, falla organica mdltiple, muy pobre prondstico

PLAN

1. Continuar Tratamiento

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

COMPLICACIONES -

FALLECE i

PRONOSTICO
FALLECE

RECOMENDACIONES

TRASLDO A SALAS DE PAZ

IMPRESION DIAGNOSTICA DE EGRESQ

CIE10  Diagnostico Observaciones Confirmacién Principal
K650 PERITONITISAGUDA ' Confirmado
A419 SEPSIS NO ESPECIFICADA Confirmado 10 .
K404 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON GANGRENA Confirmado [
R572 CHOQUE SEPTICO Confirmado ]
IMPRESION DIAGNOSTICA INGRESO Y QTROS e [

CIE10 Diagnostico ; Tipo Observaciones Confirmacién
A419 SEPSIS NO ESPECIFICADA ) Ingreso Confirmado
K404 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON GANGRENA  Ingreso Confirmado
K650 PERITONITIS AGUDA Ingreso ; Confirmado
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR " Ingreso 4 Confirmado
R572 CHOQUE SEPTICO Ingreso Confirmado
K403 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON Relacionado Confirmado

* OBSTRUCCION, SIN GANGRENA
ORDENES MEDICAS =
SERVICIOS |PS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Servicios Con Interpretacién

Fecha Servicio Folio Sol. Extramural
e 13/08/2021 9:23:22 p. m. INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL. 1 Lj
Interpretacion: CX GENERAL Folio Inter: 2

INGRESA REMITIDA

CON DX DE COLELITIIAIS PARA COLECITECOMTI APOR LAPAROSOCPAI
REFIERE 6 DIAS DE VOMITO Y DISTENCION ABDOMINAL CON DOLOR EN
EPIGASTRIO

TRAE ECOGRAFIA EXTRAINITTCUIIONAL REPORTA VESICULA BILIAR CON
ESCASO BARRO BILIAR SIN COLECISITIS

EN TAC SIMPLE DE ACA SE EVIDNECIA GRANM DISTENCION DE ASAS
INTETSINALES Y HENRI AINGUINAL DERECHA ENCARCELADA

AL EXAMNE FISICO HENBRI AINGUINAL DERECHA ENCARECALDA
PAICNETE PARA MI CURSA CON HERNIA IOGNUINAL DERECHA ENCARCELADA Y
SU CLINCA SECUNDARIA ESTA '

PLAN CIRUGIA
o 13/08/2021 9:23:22 p. m. TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL). 1 (]
Interpretacién: HENRIA IGNUINAL DERECHA ENCARCEALDA Folio Inter: 2

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO
Especialidad: MEDICINA INTERNA
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© 13/08/2021 9:23:22 p. m. COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA. 1 ]
Interpretacién: NEGATIVO Folio Inter: 5
Resultados de la Muestra. ’ , o i
Analitos * Valor Observacién
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA MEMO OTRO GRAM EN MUESTRA DE
ORINA:

No se observan baclerias en la muestra

examinada.
e 13/08/2021 9:23:22 p. m. GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA. 1 [:]
Interpretacién: NORMAL : Folio Inter: 5
Resultados de la Muestra : S e » s e
Analitos Valor Observacién
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 98 mg/di
o 13/08/2021 8:23:22 p. m. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 1 ]

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

AUTOMATIZADO.

Interpretacién: LEUOCITOSIS IZQUIERDA Folio Inter: 5
Resultados de la Muestra - . f : : SHE
" Analitos ' Valor Observacién .

RECUENTO DE LEUCOCITOS 7.7 x103mm*3
NUMERO DE LINFOCITOS 0.98 x10°3mm*3
NUMEROS DE MONOCITOS 0.57 x1043mm*3
PORCENTAJE DE LINFOCITOS 2 12.6 %
PORCENTAJE DE MONOCITOS 74%
RECUENTO DE ERITROCITOS 437 10%/mm3
HEMOGLOBINA / 13.0 g/dl
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 86 1L
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.7pg -
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 34.4 g/dl
DESVIACION ESTANDAR DEL ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS 39.0 1L
HEMATOGRITO 37.6%
RECUENTO DE PLAQUETAS 314 x10%3mm*3
VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS 9.6 um*3
ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS 16.1%
PLAQUETOCRITO . 0301%
PORCENTAJE DE NEUTROFILOS 78.4 %
PORCENTAJE DE EOSINOFILOS 15%
PORCENTAJE DE BASOFILOS 0.1%
NUMERO NEUTROFILOS ABS 6.0 10°9/L
NUMERO DE EOSINOFILOS ABSOLUTO 0.1 1009/
NUMERO DE BASOFILOS ABSOLUTO 0.01 10°9/L
PORCENTAJE CELULAS INMADURAS 0.1%
CELULAS INMADURAS ABSOLUTO 0.01 10°9/L

e 13/08/2021 9:23:22 p. m. UROANALISIS. 1 ﬂ

Interpretacion: CONTAMINADO Follo Inter: §

Resultados de la Muestra : ‘ ; :
Analitos " Valor Observacién
COLOR ORINA ‘ AMARILLO
ASPECTO ORINA LIGERAMENTE TURB
GLUCOSA ORINA - mgldi
BILIRRUBINA ORINA - mgldl
CUERPOS CETONIGOS ORINA + mg/d|

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO
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DENSIDAD ORINA -~ 1.025

SANGRE ORINA +/- RBC/ml

PH ORINA 6

PROTEINAS ORINA + mg/dl

UROBILINOGENO ORINA norm mgfdl

NITRITOS ORINA "

LEUCOCITOS ORINA - WBC/m!

MICROSCOPICO ORINA MEMO CELULAS EPITELIALES 0-2 XC

. LEUCOCITOS 0-2XC

HEMATIES 0-2 XC
BACTERIAS ESCASAS
MoCO ESCASO

OLOR ORINA SG

» 14/08/2021 2:21:08 p. m.  HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 5 ]

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

Interpretacién: leucopenia Folio Inter: 7

ResultadosdglaMuestra, ; . : : i s e
Analitos Valor Observacién

RECUENTO DE LEUCOCITOS 4.4 x10°3mm*3
NUMERO DE LINFOCITOS 0.45 x1043mmA3
NUMEROS DE MONOCITOS 0.07 x10*3mmA3 -
PORCENTAJE DE LINFOCITOS . 102%
PORCENTAJE DE MONOCITOS 15%
RECUENTO DE ERITROCITOS ; 4.60 10%6/mm*3
HEMOGLOBINA 13.6 gld|

' VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO, 80 1L
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.7pg
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 33.3 g/di
DESVIACION ESTANDAR DEL ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS 434 1L
HEMATOCRITO 40.9%
RECUENTO DE PLAQUETAS 273 x10%3mm*3
VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS 10.8 um™3
ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS © 163%
PLAQUETOCRITO 0.296 %
PORCENTAJE DE NEUTROFILOS 88.2%
PORCENTAJE DE EOSINOFILOS 0.1%
PORGENTAJE DE BASOFILOS 0.0%
NUMERO NEUTROFILOS ABS 3.9 10%1L
NUMERO DE EOSINOFILOS ABSOLUTO 0.0 109/t
NUMERO DE BASOFILOS ABSOLUTO 0.00 10%9/L
PORCENTAJE CELULAS INMADURAS 03%
CELULAS INMADURAS ABSOLUTO 0.01 1094,

e 14/08/2021 2:21:08 p. m.  CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. . 5 ' (]
Interpretaciéon: normal Folio Inter: 8

Resultados de la Muestra S . : :
Analitos Valor Observacién

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 1.00 mg/di
@ 14/08/2021 2:21:08 p. m.  NITROGENO UREICO. 5 ]
Interpretacién: normal Folio Inter: 8

‘Resultados de la Muestra : Do e S e
Analitos Valor Observacién
NITROGENO UREICO BUN 11.6 mg/dl

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 10347
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Ingreso: 4261646 Fecha de Impresién: lunes, 25 de octubre de 2021 11:51 a. m.
Identificacion: 29133968 Nombres: MARIELA

Pigina 10/84

Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

® 14/08/2021 2:21:08 p. m. TROPONINA T CUANTITATIVA.
Interpretacién: alta

Resultados de la Muestra , : ,
Analitos Valor
TROPONINA T, CUANTITATIVA 53.2 ngiL ng/

¢ 14/08/2021 2:21:08 p. m.  ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO
AUTOMATIZADO.

Interpretacion: PENDIENTE

Resultados de la Muestra~ - e NG
Analitos * Valor

5 1

Folio Inter: 8

Observacién
Valores de referencia:

Resultado Mayor de 19 ng_L posltivo
Resullado Menor de 18 ng_L negativo

1ra Mediclon: Mayor100 ng_L: inclusion de
1AM

1ra Medicion: Menor19 ng_L o Mayor19
ng_L, se recomienda realizar una segunda
medicion a las 3 horas, en la cual el resultado
puede ser:

Menor de 19 ng_L: Exclusion de iAM

Mayor de 19 ng_L: Inclusion de IAM
(Aumento de 10 ng_t.)

Melodo: ELFA

5 n

Folio Inter: 9

Observacién
ANTIBIOGRAMA MIC METODO AUTOMATICO #3 MEMO ATB CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL
NEGATIVO A LAS 72 HORAS DE .
INCUBAGION. .
e 14/08/2021 2:21:08 p. m. CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRADIFERENTE A 5 D

MEDULA OSEA ORINAY HECES.
Interpretacion: PENDIENTE

Resultados de la Muestra /= : e = S
Analitos } Valor
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE MEMO

@ 14/08/2021 2:21:08 p. m. HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA.
Interpretacién: PENDIENTE

e 14/08/2021 2:21:08 p. m.  UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA

AUTOMATIZADO).
Interpretacion: PENDIENTE

Resultados dg la Muestra

Folio Inter: 9

Observacién
CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL
NEGATIVO A LAS 72 HORAS DE

INCUBACION.
5 L]
Folio Inter: 9
5 L]

Folio Inter; 9

Observacién
UROCULTIVO NEGATIVO A LAS 48 HORAS
DE INCUBACION.

e 14/08/2021 8:12:33 p. m. CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 7 []
Interpretacién: alta

Analitos Valor
UROCULTIVO ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO MEMO

Folio Inter: 8

Resultados de fa Muestra el
Observacion

Analitos ' ~ Valor
CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 1.38 mg/dl
o 14/08/2021 8:12:33 p. m.  GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO. 7 ]
Interpretacién: acidosis etabolica Folio Inter:. 8
e 14/08/2021 8:12:33 p. m. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 7 ]

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

Interpretacién: neutrofilia Folio inter: 8

Resultados de la Muestra e , S e
Analitos ' “Valor
RECUENTO DE LEUCOGITOS 7.6 x103mni*3
NUMERO DE LINFOCITOS 0.38 x10*3mm"3

Obse“rvacién' '

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 10347
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Ingreso:

{dentificacién: 29133968

4261646
Nombres: MARIELA

Fecha de Impresién: lunes, 25 de octubre de 2021 11:51 a. m.

Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

Pigina 11/84

NUMEROS DE MONOCITOS

0.32 x10°3mm*3

PORCENTAJE DE LINFOGITOS 50%
PORCENTAJE DE MONOCITOS 4.2%
- RECUENTO DE ERITROGITOS 4.27 10%6/mm*3
HEMOGLOBINA 12,6 g/dl
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 881L
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.5pg
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 333 g/dl
DESVIACION ESTANDAR DEL ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS 4351L
HEMATOCRITO 37.6 %
RECUENTO DE PLAQUETAS 253 x10*3mmA3
VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS 10.8 umr3
ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS 16.4 %
PLAQUETOCRITO 0.273 %
PORCENTAJE DE NEUTROFILOS 0.5 %
PORCENTAJE DE EOSINOFILOS 0.3%
PORCENTAJE DE BASOFILOS 0.0%
NUMERO NEUTROFILOS ABS 6.9 10/
NUMERO DE EOSINOFILOS ABSOLUTO 0.0 10%91L
NUMERO DE BASOFILOS ABSOLUTO 0.00 109/
PORCENTAJE CELULAS INMADURAS 0.8% -
CELULAS INMADURAS ABSOLUTO 0.06 10°g/L
o 14/08/2021 8:12:33 p. m.  NITROGENO UREICO. 7 N
Interpretacién: normal Folio Inter: 8
Resultados de la Muestra . : s
Analitos / Valor Observacién |
NITROGENO UREICO BUN 14.0 mgfd|
e 14/08/2021 8:12:33 p. m. POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 7 ]
Interpretaciéon: normal Folio Inter: 8
o 14/08/2021 8:12:33 p. m.  SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 7 []
Interpretacién: normal Folio Inter: 8
o 14/08/2021 8:12:33 p. m. TROPONINA T CUANTITATIVA. 7 ]
Interpretacién: alta Folio Inter: 8
Resultados de la Muestra _ S
Analitos Valor ~ Observacion

e 14/08/2021 8:12:33 p. m.
Interpretacion: PENDIENTE

TROPONINA T, CUANTITATIVA

MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Medicamento

AMPICILINA/SULBACTAM POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY. 1.5G

BISACODILO TABLETA 5 MG

Valores de referencia:
Resultado Mayor de 18 ng_L positive
Resullado Menor de 19 ng_L negativo

114.4 ng/L ngil

tra Medicion: Mayor100 ng_{.: inclusion de

1AM

1ra Mediclon: Menor19 ng_L o Mayor19

ng_L, se recomienda realizar una segunda

medicion a fas 3 horas, en la cual el resultado

puede ser:

Menor de 19 ng_L: Exclusion de 1AM
Mayor de 19 ng_L: Inclusion de {AM
{Aumanto de 10 ng_L)

Metodo: ELFA

IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES. 7

Folio inter:

9

Manejo Extramural

L1
L

Profesional:

LUIS GONZALO PLATA SERRANO

Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 10347
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Ingreso: 4261646 Fecha de Impresién: lunes, 25 de octubre de 2021 [1:51 a. m. Pdgina 12/84
Identificacion: 29133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 1 G/2 ML

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO/DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 0.02+2.5 G/ML/5 ML
METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10 MG/2 ML

METRONIDAZOL (EQ. A 5 MG/ML) SOLUCION INYECTABLE 500 MG/100 ML
OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY. 40 MG
PROPOFOL (1%) EMULSION INYECTABLE 10 MG/ML/20 ML

CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/100 ML

CLORURO DE éODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/500 ML

FENTANILO CITRATO SOLUCION INYECTABLE 0.5 MG/10 ML

NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE 4 MG/4 ML ‘
VASOPRESINA CLOROBUTANOL AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE 20 UI/ML/1 ML

oooCton

Loooo

EDIC TOS NO POS

Nombre Genérico: VASOPRESINA CLOROBUTANOL AMPOLLASOLUCION  Presentacién: 47 - SOLUCION INYECTABLE
INYECTABLE 20 UI/ML/1 ML

Grupo Terapéuta: Hormonas hipofisarias e hipotalamicas y sus analogos. Registro iINVIMA:
Concentracién (mg, g, mg/ml, Ul): 20 Ul Désis: 40.00 Ul Via: INTRAVENOSA
Frecuencia: Numero de dias de uso: 2 Cantidad Solicitada: 24

Resumen de la Historia Clinica y Justificacion de Uso :

16+47 Paciente desatuad a pesar de parametros ventilatorios altos, chogue persistente cn dsis de Norepinefrina a tope sin logar metas en la
perfusién sistémica. Se inicia segundo presor: Vasopresina y se titula hasta lograr metas de Presién Arteral Media: 65/75 millmeTros de
mercurio. Se explica a a su esposo la situacién actual y su pobre pronéstico .DE NO SER SUMINISTRADO EL MEDICAMENTO CORRE
RIESGO LA VIDA DEL PACIENTE ‘

Representante Legal: CLINICA MEDILASER SA Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO
Numero de Cedula: 813001952 Especialidad: MEDICINA INTERNA
‘ Tar. Profesional # 10347

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 10347
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CLINICA MEDILASER S.A.S
813001952-0

REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

ingreso: 4261646

Fecha Ingreso:' 13/08/2021 9:08:30 p. m.

Identificacién: 2913
Nuimero de Folio: 1

Fecha Historia: 13/08/2021 9:23:22 p. m. # Autorizacién: 156563670

Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

3968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA

Pdgina 13/8

ANAMNESIS o @ S e ST

Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

ANTECEDENTES
Médicos:
Quirurgicos:
Transfusionales:
Inmunolégicos:
Alérgicos:
Trauméticos:
Psicolégicos:
Farmacolégicos:
Familiares:
Téxicos:

Otros:

"TIENE CALCULOS EN LA VESICULA"

PACIENTE DE 72 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA, QUIEN INGRESA
REMITIDA DESDE HOSPITAL MARIA INMACULADA POR CUADRO CLINICO DE DOLOR ABDOMINAL TIPO
COLICO LOCALIZADO EN MESOGASTRIO Y EPIGASTRIO ACOMPANADO DE EPISODIOS EMETICOS DE
CONTENIDO BILIOSO. NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere -
-- No Refiere —
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Reflere --
-~ No Refiere --
-~ No Refiere --
-- No Refiere --

CLASIFICACION TRIAGE
Numero Reporte: 00000000000001964393 - 3 - URGENCIA MEDICA

EVISION POR SISTEMAS

LO REFERIDO

OBJETIVO - EXAMEN FISIC 0

FR: 19 rpm T: 36.5°C §02: 99% Talla: 156,0 CM

TA: 156/75 mmHg  TAM: 102,00 mmHg FC: 75 lpm

IMC: 23,01 Kg/m? Peso actual: 56 KG

PA: O CM PC: O CM PT: 0 CM Dolor:

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: [VIN DAN

Ojos: [VIN []JAN

ORL: VIN []AN

Cuello: [VIN DAN

Térax: [VIN [ ]JAN

Abdomen: [IN [VIAN  muRPHY POSITIVO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNOS APENDICULARES
Genitourinario: VIN LJAN

Extremidades: N DAN

Neurolégica: E;IN (JaN

Piel: IVIN [(]JAN

Profesional: DIEGO ALFONSO PENA BAHOS Identificacién: 29133968

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1053826634

MARIELA
HINCAPIE MUNOZ

Nombre:
Apellido:
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Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 13/08/2021 9:23:22 p. m. # Autorizacién: 156563670 Pigina 14/8

Fecha Ingreso: 13/08/2021 9:08:30 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacién: 29133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
Ntmero de Folio: 1 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA

Observaciones:

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR [Q]
‘ANALISIS : b :

PACIENTE DE 72 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA QUIEN INGRESA REMITIDO DE HOSPITAL
MARIA INMACULADA POR CUADRO CLINICO DE DOLOR ABDOMINAL Y EPISODIOS EMETICOS, SE REALIZA ECOGRAFIA ABDOMINAL
DONDE SE EVIDENCIA VASICULA CON BARRO BILIAR ESCAOS, ATEROMATOSIS AORTICA, ATROFIA RENAL Y METEORISMO
INTESTINAL, POR LO ANTERIOR DECIDEN REMITIRLA YA QUE EN DICHA INSTITUCION POR EL MOMENTO NO CUANTAN CON EL
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA, INGRESA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AL EXAMEN FiSICO DESTACA LO YA
DESCRITO, SE INICIALEV ENDOVENOSO, SE SOLICITA VALORACION POR APRTE DE GIRUGIA GENERAL, MANEJO ANALGESICO
DUAL, ANTIEMETICO Y SE SOLICITA TAC DE ABDOMNE CON CONTRASTE YA QUE HALLAZGOS EN ECO REQUIEREN ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS. SE EXPLICA APACIENTE CONDUCTA A SEGUIR QUIEN REEIERE ENTNEDER Y ACEPTAR

'ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS | o : S s

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento Administracion Duracién DT
IE HIOSCINA N-BUTIL BROMURO/DIPIRONA SOLUCION Administrar continuamente 2,5 Gr cada Tratamiento Continuo 0
INYECTABLE 0.02+2.5 G/ML/5 ML 8 Hora(s) de forma INTRAVENOSA
[E METOCIL.OPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10 MG/2 ML Administrar continuamente 10 mg cada Tratamiento Continuo 0
8 Hora(s) de forma INTRAMUSCULAR
IE BISACODILO TABLETA 5 MG Administrar continuamente 5 mg cada  Tratamiento Continuo 0
24 Hora(s) de forma ORAL
IE OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A Administrar continuamente 40 mg cada Tratamiento Continuo 0
SOL. INY. 40 MG 24 Hora(s) de forma INTRAVENOSA

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

Mezclal/Liquido Administracién
IE Infusion de SODIO CLORURO 75 mL = cc de SODIO CLORURO cada hora
Medicamentos Solicitados; Sl G e : : Cantidad
00391 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/500 ML 1
LABORATORIOS:
Cédigo Servicio Servicio Cantidad
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES -1

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

907106 UROANALISIS. 1
901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA. 1
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA. 1
IMAGENES DX:
Cédigo Servicio Servicio Cantidad
879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL). 1
INTERCONSULTAS:
Profesional: DIEGO ALFONSO PENA BAHOS Identificacion: 29133968
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 1053826634 _Apellido: HINCAPIE MUNOZ
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Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 13/08/2021 9:23:22 p. m. # Autorizacién: 156563670 Pigina 15/8

Fecha Ingreso:  13/08/2021 9:08:30 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

ldentificacién: 29133968 Nombres: MARIELA Apeliidos: HINCAPIE MUNOZ

Namero de Folio: 1 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
Cédigo Servicio Servicio Cantidad
890435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL. 1

TRASLADAR A OBSERVACION URGENCIAS

N

Profesional: DIEGO ALFONSO PENA BAHOS

Visado de Enfermeria

Fecha Visado: 13/08/2021 9:53:00 p. m, JWW JQUINQ Q

Profesional: JONATHAN ANDRES AGUIRRE PERDOMO
Tarjeta Prof. # 1117523284

Profesional: DIEGO ALFONSO PENA BAHOS Identificacién: 29133968
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 1053826634 Apellido: HINCAPIE MUNOZ
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CLINICA MEDILASER S.A.S
813001952-0

REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Ingreso: 4261646

Fecha Ingreso: . 13/08/2021 9:08:30 p. m.
Identificacién: 29133968
Numero de Folio: 5§

Fecha Historia: 14/08/2021 2:21:08 p. m. # Autorizacién: 156563670 P4igina 16/8
Causa del Ingreso: Enfermedad general aduito

Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

ANAMNESIS

Motivo de Consuilta:
Enfermedad Actual:

ANTECEDENTES
Médicos:
Quirtirgicos:

Transfusionales:
Inmunolégicos:
Alérgicos:
Traumaticos:
Psicolégicos:
Farmacolégicos:
Familiares:
Téxicos:

Otros:

REFERIDA DE QUIROFANOS

Peritonitis Generalizada, fecal por hernia crural encarcelada. Reseccién de intestino delgado a 80 cms de valvula
ileocecal. Se dejé con abdomen abierto. Ingresa hipotensa y desaturada. Se titula presor Norepinefrina y se adectia
los pardmetros ventilatorios.

-- No Refiere --
— No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
- No Refiere -~
- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere -

CLASIFICACION TRIAGE

Numero Reporte: 00000000000001964393 - 3 - URGENCIA MEDICA
REVISION POR SISTEMAS

LO REFERIDO

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

T: 36.5 °C S02: 99% PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM

TA: 156/75 mmHg TAM: 102,00 mmHg FGC: 75 lpm FR: 19 rpm

IMC: 23,01 Kg/m? PIA: O PVC: O RG: 0 PIC: O CURA: 0 GLUCOMETRIA: 0
PC: 0O CM PT: 0 CM

N: No, S: Si

Soporte Ventilatorio: [VIN []s

Soporte Inotropico: IE]N HS

Accesos: E;_]N [jS

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: [:_’]N (VJ AN

Ojos: [VIN [ ]AN

ORL: [LIN [VJAN  75A22CMY SOG A DRENAJE
Cuello: (VIN [T]JAN

Térax: N DAN

Abdomen: [[IN [VJAN  SUTURA DE PIEL CONTINUA
Genitourinario: N DAN

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO Identificacién: 29133968
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 10347 Apeliido: HINCAPIE MUNOZ
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Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 14/08/2021 2:21:08 p. m. # Autorizacién: 156563670 Pigina 17/8
Fecha Ingreso:  13/08/2021 9:08:30 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Identificacién: 29133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

Nimero de Folio: 5 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

Extremidades: [ IN [VJAN CAMBIOS DISTROFICOS
Neurolégica: [IN [V]JAN  BAJO SEDACION
Piel: [VIN [JAN

Observaciones:

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
K850 PERITONITIS AGUDA vl
A419 SEPSIS NO ESPECIFICADA . |
K404 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON GANGRENA 7
R572 CHOQUE SEPTICO M
ANALISIS SUS T - )

CHOQUE SEPTICO POR PERITONITIS FECAL. SE INICIO SOPORTE PRESOR, VENTILATORIO MECANICO, SE SOLICITA NUTRICION

PARENTRAL. PRONOSTICO RESERVADO -

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion
1 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER NEGATIVO
MUESTRA .
Resultados: . . .
Analitos Valor Observacion
GOLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA MEMO OTRO GRAM EN MUESTRA DE ORINA:
No se observan baclerias en la muestra examinada.
1 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A NORMAL
ORINA
Resultados
Analitos Valor Observacion
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 98 mgld|
1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO LEUOCITOSIS IZQUIERDA

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICAE HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Resultados .
Analitos Valor Observacién
RECUENTO DE LEUCOCGITOS 7.7 x10"3mm*3
NUMERO DE LINFOCITOS 0.98 x10°3mm*3
NUMEROS DE MONOGCITOS 0.57 x10"3mm*3
PORCENTAJE DE LINFOGITOS 12,6 %
PORCENTAJE DE MONOCITOS 7.4%
RECUENTO DE ERITROCITOS 4.37 10%6/mm"3
HEMOGLOBINA 13.0 g/dl
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 86 fi
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.7 pg
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSGULAR 34.4 gld|
DESVIACION ESTANDAR DEL ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS 39.91L
Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO Identificacién: 29133968
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 10347 _Apellido: HINCAPIE MUNOZ
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Ingreso: 4261646

Fecha Ingreso:

Fecha Historia: 14/08/2021 2:21:08 p. m.

13/08/2021 9:08:30 p. m.

Identificacion: 29133968
Ndmero de Folio: §

Nombres:

Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
MARIELA Apellidos:

# Autorizacién: 156563670

Pigina 18/8

HINCAPIE MUNOZ

Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

HEMATOCRITO
RECUENTO DE PLAQUETAS
VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS
ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS
PLAQUETOCRITO
PORCENTAJE DE NEUTROFILOS
PORCENTAJE DE EOSINOFILOS
PORCENTAJE DE BASOFILOS
NUMERO NEUTROFILOS ABS
NUMERO DE EOSINOFILOS ABSOLUTO
NUMERG DE BASOFILOS ABSOLUTO
PORCENTAJE CELULAS INMADURAS
CELULAS INMADURAS ABSOLUTO

1 UROANALISIS

Resuhados

Analitos
COLOR ORINA

ASPECTO ORINA

376 %
314 x1043mm*3
9.6 um*3
16.1%
0.301 %
784 %
1.5%
0.1%
6.0 10%9/L
0.1 10%9/L
0.01 109/
0.1%
0.01 10°9/L
CONTAMINADO

Valor
AMARILLO

Observacién

LIGERAMENTE TURB

GLUCOSA ORINA - mgfdl
BILIRRUBINA ORINA - mg/d|
CUERPOS CETONICOS ORINA + mg/dl
DENSIDAD ORINA 1.025-
SANGRE ORINA +/- RBC/m!
PH ORINA 6
PROTEINAS ORINA + mg/dl
UROBILINOGENO ORINA norm mg/d!
NITRITOS ORINA
LEUCOCITOS ORINA ~WBC/m!
MICROSCOPICO ORINA MEMO CELULAS EPITELIALES 0-2 XC
LEUCOCITOS 0-2 XC
HEMATIES 02 XC
BACTERIAS ESCASAS
MOCO ESCASO
OLOR ORINA SG
CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
Pacientes con franca inestabilidad hemodinamica
DIETA
LIQUIDA
ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARJAS :
MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )
Medicamento Administracién Duracién DT
AMPICILINA/SULBACTAM POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL. Administrar continuamente 3 g cada 6 Tratamiento Continuo 0

INY. 156G

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO/DIPIRONA SOLUCION

INYECTABLE 0.02+2.5 G/ML/5 ML

Hora(s) de forma INTRAVENOSA

Administrar continuamente 2,5 Gr cada Tratamiento Continuo 1

8 Hora(s) de forma INTRAVENOSA

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre:
Tarjeta Prof. # 10347 Apellido:
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Ingreso: 4261646
Fecha Ingreso:  13/08/2021 9:08:30 p. m.
Identificacién: 29133968
Ndmero de Folio: 5

Nombres: MARIELA

Fecha Historia: 14/08/2021 2:21:08 p. m.
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

# Autorizacién: 156563670

Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

Pdgina 19/8

Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10 MG/2 ML

OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A
SOL. INY. 40 MG

Administrar continuamente 10 mg cada Tratamiento Continuo
8 Hora(s) de forma INTRAMUSCULAR

Administrar continuamente 40 mg cada Tratamiento Continuo
24 Hora(s) de forma INTRAVENOSA

IE METRONIDAZOL (EQ. A5 MG/ML) SOLUCION INYECTABLE Administrar continuamente 250 mL = Tratamiento Continuo
500 MG/100 ML= cc cada 8 Hora(s) de forma
INTRAVENOSA
m DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 1 G/2 ML Administrar continuamente 1 g cada 6 Tratamiento Continuo 0

Hora(s) de forma INTRAVENOSA
Indicaciones: PCIO FEBRIL

[E PROPOFOL (1%) EMULSION INYECTABLE 10 MG/ML/20 ML Administrar continuamente 100 mL = Tratamiento Continuo 0
cc cada 6 Hora(s) de forma
INTRAVENOSA

Indicaciones: 15 ML HORA

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

Mezcla/Liguido Administracién

Infusion de SODIO CLORURO

IE Infusion: 8 mL = cc de NOREPINEFRINA en: 92 mL = cc de SODIO
CLORURO Total Mezcla: 100 mL = cc

75 mL = cc de SODIO CLORURO cada hora N

Administrar en infusién 10 CC/Hora en Tratamiento Continuo

Medicamentos Solicitados: ; ; : , Cantidad
00387 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/100 ML 3
. 01071 NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE 4 MG/4 ML 6

Infusion: 40 mL = cc de FENTANILO en: 60 mL = cc de SODIO CLORURO
Total Mezcla: 100 mL = cc K

Administrar en infusién 10 CC/Hora en Tratamiento Continuo

Medicamentos Solicitados: SHE : o Cantidad
00387 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/100 ML 2
00628 FENTANILO CITRATO SOLUCION INYECTABLE 0.5 MG/10 ML 12
LABORATORIOS:
Cédigo Servicio Servicio Cantidad
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1

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

903439 TROPONINA T CUANTITATIVA. 1
903839 GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO. 1
903856 NITROGENO UREICO. 1
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA. 2
Observaciones: CYP
901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIEERENTE A MEDULA OSEA 1
ORINAY HECES.
Observaciones: TRAQUEA
901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO. 3
Observaciones: CE
901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO). 1
Observaciones: CE
908856 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES. 1

Observaciones: CE

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO Identificacion: 29133968
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 10347 Apellido: HINCAPIE MUNOZ
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Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 14/08/2021 2:21:08 p. m. # Autorizacién: 156563670 Pdgina 20/8

Fecha Ingreso:  13/08/2021 8:08:30 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general aduito
Identificacion: 29133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
Nimero de Folio: 5 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

UCI ADULTOS INTENSIVO

DESTINO ,
CONTINUA EN LA UNIDAD

A

Profesional:  LUIS GONZALO PLATA SERRANO

Visado de Enfermeria

Diana i\ssa\\\‘jl mened
Fecha Visado: 14/08/2021 3:19:00 p. m.

Profesional: DIANA LISSETH JIMENEZ ABCILA
Tarjeta Prof. # 43986236

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO ldentificacién: 29133968
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 10347 Apellido: HINCAPIE MUNOZ
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Ingreso: 4261646 Fecha Historia:  14/08/2021 8:12:33 p. m. # Autorizacién: 156563670

Fecha Ingreso: 13/08/2021 9:08:30 p. m; Causa del Ingreso: Enfermedad general aduito Pagina 22/84
Identificacién: 29133968 Nombres:  'MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
Ndmero de Folio: 7 Ubicacién:” CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA
PLAQUETOCRITO 0.206 %
POR;:ENTAJE DE NEUTROFILOS 88.2%
PORCENTAJE DE EOSINOFILOS 0.1%
PORCENTAJE DE BASOFILOS 0.0 %
NUMERO NEUTROFILOS ABS 3.9 109/
NUMERO DE EOSINOFILOS ABSOLUTO : 0.0 10%/L
NUMERO DE BASOFILOS ABSOLUTO 0.00 1049/
PORCENTAJE CELULAS INMADURAS 03%
CELULAS INMADURAS ABSOLUTO 0.01 109/
OBJETIVO - ANALISIS ' '
Uci Noche

Diagndsticos

1. Sepsis de origen intestinal
2. Peritonitis fecal

3. Choque Séptico

4. Bajo Gasto Cardiaco

5. SDRA severo

6. Abdomen Abierto

Signos vitales al momento del examen

Tension Arterial: 122/80 (104) milimetros de mercurio
Frecuencia Cardiaca: 102 minuto

Frecuencia Respiratoria: 22 minuto

Saturacién: 87 por ciento

Gasto Urinario: 2.38 mililitros kilo hora

HALLAZGOS: Bajo sedacion. Hemodinamia inestable con presoresa dosis altas: Norepinefrina y Vasopresina. Ventilada presién parametros altos.

Conserva gasto urinario; edemas leves en extremidades. No sangrado actual. Se solicité Nutricidn Parenteral. Abdomen Abierto
CONCEPTO: Condicién inestable con curso a la falla orgénica mdltiple. Pronéstico muy reservado el cual se explica a su esposo
PLAN

Laboratorios de control

CRITER|OS DE INGRESO, PERMANENCIA O EGRESO EN LA UNIDAD

DIETA
LIQUIDA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: (N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracién; Duracién:
AMPICILINA/SULBACTAM POLVO PARARECONSTITUIR A Administrar continuamente 3 g cada 6 Hora(s) de Tratamiento
SOL.INY. 156G forma INTRAVENOSA Continuo

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO/DIPIRONA SOLUCION Administrar continuamente 2,5 Gr cada 8 Hora(s) de  Tratamiento

INYECTABLE 0.02+2.5 G/ML/5 ML forma INTRAVENOSA Continuo

METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10'MG/2 ML Administrar continuamente 10 mg cada 8 Hora(s)de  Tratamiento

DT:

forma INTRAMLISCLI AR Continun
Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO Identificacién: 29133968
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 10347 Apellido: HINCAPIE MUNOZ
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 4261646
Fecha Ingreso:, 13/08/2021 9:08:30 p. m.
ldentificacién: 29133968
Nomero de Folio: 7

Nombres: MARIELA

Fecha Historia: 14/08/2021 8:12:33 p. m.
Causa del ingreso: Enfermedad general adulto

# Autorizacién:

Apellidos:

166563670

HINCAPIE MUNOZ
Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

Pdgina 21/84

IDENTIFICACION -

HINCAPIE MUNOZ
MARIELA

BARRIO SANTA ISABEL - SAN VICENTE DEL CAGUAN -
FLORENCIA
Teléfono: - 3125543729

Entidad Responsable: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD S.A

NUEVA E.P.S NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD S.A.

Estado Civil: CASADA
Profesién: AMA DE CASA U OFICIOS DEL HOGAR

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE-10 Diagnostico
K650 PERITONITISAGUDA

A419 SEPSIS NO ESPECIFICADA

Apellidos:
Nombres:
Direccién:

Seguridad Social:

Tipo Documento: CC  Numero: 29133968

Edad: 72 Afios 11 Meses 27 Dias (18/08/1948)

Sexo: FEMENINO

Grupo: RH: i
Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Tipo Afillado:  NO APLICA
Grupo Etnico:  NINGUNO

Observaciones

K404 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON GANGRENA

R672 CHOQUE SEPTICO

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Principal

OO0OK

Folio Sol.  Servicio Interpretacién Correlacién Observaciones
5 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO leucopenia Sin especificar
. RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICAE HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
Resultados de la Muestra 1
Analitos Valor Observacién
RECUENTO DE LEUCOCITOS 4.4 x10%3mmn3
NUMERO DE LINFOCITOS 0.45 x1043mm*3
NUMEROS DE MONOCITOS 0.07 x103mm*3
PORCENTAJE DE LINFOCITOS 102%
PORCENTAJE DE MONOCITOS 1.5 %
RECUENTO DE ERITROCITOS 4,60 10°6/mmn3
HEMOGLOBINA 13.6 gfdl
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 89 1L
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.7 pg
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 33.3 gfdl
DESVIACION ESTANDAR DEL ANCHO DE DISTRIBUGION DE GLOBULOS ROJOS 434 1L
HEMATOCRITO 40.9%
RECUENTO DE PLAQUETAS 273 x103mmA3
VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS 10.8 umt3
ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS 16.3%
Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO Identificacién: 29133968
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 10347 Apellido: HINCAPIE MUNOZ
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Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 14/08/2021 8:12:33 p. m. # Autorizacion: 156563670

Fecha Ingreso: 13/08/2021 9:08:30 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto Pagina 23/84
ldentificacién: 29133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

Ndmero de Folio: 7 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A Administrar continuamente 40 mg cada 24 Hora(s) de Tratamiento 1
SOL.INY. 40 MG | forma INTRAVENOSA Continuo

DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 1 G/2 ML Administrar continuamente 1 g cada 6 Hora(s) de Tratamiento 0
forma INTRAVENOSA Continuo

Indicaciones: PC|O FEBRIL

METRONIDAZOL (EQ. A 5 MG/ML) SOLUCION INYECTABLE Administrar continuamente 250 ml = cc cada 8 Hora  Tratamiento 0
500 MG/100 ML (s) de forma INTRAVENOSA Continuo
PROPOFOL (1%) EMULSION INYECTABLE 10 MG/ML/20  Administrar continuamente 100 mL = cc cada 6 Hora  Tratamiento 0
ML (s) de forma INTRAVENOSA Continuo

Indicaciones: 15 ML HORA

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

Mezclas/Liquido: Administracién:
Infusion de SODIO CLORURO 75 mL = cc de SODIO CLORURO cada hora
Infusion: 8 mL = cc de NOREPINEFRINA en: 92 mL = ¢¢ de SODIO Administrar en infusién 10 CC/Hora en Tratamiento Continuo

CLORURO Total Mezcla: 100 mL = cc

Infusion: 40 mL = cc de FENTANILO en: 60 mL = cc de SODIO CLORURO  Administrar en infusién 10 CC/Hora en Tratamiento Continuo
Total' Mezcla: 100 mL = cc

Infusion: 40 Ul de VASOPRESINA TANATO en: 100 mL = ¢c de SODIO Administrar en infusién 5 Ul/hr 6 12,50 CC/Hora en Tratamiento
CLORURO Total Mezcla: 100 mL = cc Continuo

LABORATORIOS:

Cédigo Servicio Servicio Fecha sugerida toma Cantidad

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE  14/08/2021 8:10:00 p.m. 1
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO.

908856 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS 14/08/2021 8:11:00 p. m. 1
MOLECULARES. :

Datos Clinicos Relevantes: CE

903439 TROPONINA T CUANTITATIVA. 14/08/2021 8:12:00 p. m 1
903839 GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO. 14/08/2021 8:12:00 p. m 1
903856 NITROGENO UREICO. . 14/08/2021 8:12:00 p. m 1
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 14/08/2021 8:12:00 p. m. 1
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 14/08/2021 8:12:00 p. m 1
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 14/08/2021 8:12:00 p. m 1

TIPO DE ESTANCIA - .
UCI ADULTOS INTENSIVO

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO Identificacién: 29133968
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 10347 Apellido: HINCAPIE MUNOZ
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Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 14/08/2021 8:12:33 p. m. # Autorizacién: 156563670

Fecha Ingreso: 13/08/2021 9:08:30 p. m. Causa del ingreso: Enfermedad general adulto Pdgina 24/84
Identificacién: 29133968 Nombres: MARIELA ‘Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

Nimero de Folio: 7 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA
DESTINQ ;.1

CONTINUA EN LA UNIDAD

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO
Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tarjeta Profesional # 10347

Visado de Enfermeria

Diana K\sse\\\ét mene
Fecha De Visado 14/08/2021 8:19:00 p. m.

Profesional: DIANA LISSETH JIMENEZ ARCILA
Tarjeta Prof. # 43986236

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO Identificacién: 29133968

Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 10347 Apeliido: HINCAPIE MUNOZ
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 14/08/2021 9:01:42 a. m. # Autorizacién: 156563670
Fecha Ingreso: 13/08/2021 9:08:30 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto Pagina 25/84
Identificacion: 29133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
Nilmero de Folio: 2 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA

EN!IFICACIOM S . i . e ‘ . v ,
Apellidos:  HINCAPIE MUNOZ Tipo Documento: CC  Numero: 29133968
Nombres:  MARIELA Edad: 72 Afos 11 Meses 27 Dias (18/08/1948)
Direccién:  BARRIO SANTA ISABEL - SAN VICENTE DEL CAGUAN - Sexo: FEMENINO

FLORENCIA
Teléfono: - 3125543729 Grupo: RH: 1]
Entidad Responsable: NUEVA g.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORADE  Tipo Paciente: SUBSIDIADO
SALUD S.A
Seguridad Social: NUEVAE.P.S NUEVA EMPRESA PROMOTORADE Tipo Afiliado:  NO APLICA
SALUD SA.

Estado Civil: CASADA Grupo Etnico:  NINGUNO

Profesién:  AMA DE CASA U OFICIOS DEL HOGAR

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE-10 Diagnostico Observaciones Principal
K403 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON OBSTRUCCION, SiN
GANGRENA
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 0
INTERPRETACION DE PARACLINICOS
Folio Sol.  Servicio Interpretacion Correlacién Observaciones
1 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS HENRIA IGNUINAL DERECHA Sin especificar  HENRIA
(ABDOMEN TOTAL) ENCARCEALDA IGNUINAL
DERECHA
ENCARCEALDA

"‘OBJETIVO - ANALISIS -
CX GENERAL

INGRESA REMITIDA

CON DX DE COLELITIIAIS PARA COLECITECOMTI APOR LAPAROSOCPAI

REFIERE 6 DIAS DE VOMITO Y DISTENCION ABDOMINAL CON DOLOR EN EPIGASTRIO

TRAE ECOGRAFIA EXTRAINITTCUIONAL REPORTA VESICULA BILIAR CON ESCASO BARRO BILIAR SIN COLECISITIS

EN TAC SIMPLE DE ACA SE EVIDNECIA GRANM DISTENCION DE ASAS INTETSINALES Y HENRI AINGUINAL DERECHA ENCARCELADA

AL EXAMNE FISICO HENBRI AINGUINAL DERECHA ENCARECALDA
PAICNETE PARA Mi CURSA CON HERNIA IOGNUINAL DERECHA ENCARCELADA Y SU CLINCA SECUNDARIA ESTA
PLAN CIRUGIA

DIETA
LIQUIDA

CONCGILIACION MEDICAMENTOSA

¢ Se realizo la conciliacién medicamentosa? :  Si No D

MEDICAMENTOS: (N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracién: Duracién: DT:
Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO Identificacién: 29133968
Especialidad: CIRUGIA GENERAL Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 80040212 Apellido: HINCAPIE MUNOZ

Impreso el 25/10/2021 a las 11:51:23 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A.S Nit; 813001852-0



Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 14/08/2021 9:01:42 a. m. # Autorizacién: 156563670

Fecha Ingreso: 13/08/2021 9:08:30 p. m: Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto Pdgina 26/84
Identificacién: 29133968 Nombres: - MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
Ndmero de Folio: 2 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
HIOSCINAN-BUTIL BROMURO/DIPIRONA SOLUCION Administrar continuamente 2,5 Gr cada 8 Hora(s)de  Tratamiento 1
INYECTABLE 0.02+2.5 G/ML/5 ML forma INTRAVENOSA Continuo
METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10 MG/2 ML Administrar continuamente 10 mg cada 8 Hora(s) de  Tratamiento 1
forma INTRAMUSCULAR Continuo
OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A Administrar continuamente 40 mg cada 24 Hora(s) de Tratamiento 1
SOL. INY. 40 MG forma INTRAVENOSA Continuo
IEAMPICILINA/SULBACTAM POLVO PARARECONSTITUIR A Administrar continuamente 3 g cada 6 Hora(s) de Tratamiento 0
SOL.INY. 1.5G forma INTRAVENOSA Continuo

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

Mezclas/Liguido: Administracién:
Infusion de SODIO CLORURO . 75 mL = cc de SODIO CLORURO cada hora

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS:

Medicamento: Administracién: Motivo de Suspensién:

BISACODILO TABLETA 5 MG Administrar continuamente 5 mg cada S
24 Hora(s) de forma ORAL

PROCEDIMIENTOS QX:

Cédigo Servicio Servicio Cantidad
530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA. 1

TIPO DE ESTANCIA -
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD

R =
/T’ o //’
T
Profesional:  JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tarjeta Profesional # 80040212

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OR0OZCO Identificacion: 29133968
Especialidad: CIRUGIA GENERAL Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 80040212 Apellido: HINCAPIE MUNOZ

Impreso el 25/10/2021 a las 11:51:23 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A.S Nit: 813001952-0




Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 14/08/2021 9:01:42 a. m. # Autorizacién: 156563670

Fecha Ingreso: 13/08/2021 9:08:30 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto Pagina 27/84
ldentificacién: 29133968 Nombres: MARIELA ‘Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

Namero de Folio: 2 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA

Visado de Enfermeria

§¥&;qﬂ Le,cfe,SN\o«
Fecha De Visado 14/08/2021 10:29:00 a. m.

Profesional: JHOHANN STEVAN LEDESMA GOMEZ
Tarjeta Prof. # 1032446430

Profesional; JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO Identificacién: 29133968
Especialidad: CIRUGIA GENERAL Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 80040212 Apeliido: HINCAPIE MUNOZ

Impreso el 25/10/2021 a las 11:51:23 Por et Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A.S Nit: 813001852-0




CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 14/08/2021 12:32:34 p. m. # Autorizacién: 156563670

Fecha Ingreso:. 13/08/2021 9:08:30 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto Pigina 28/84
Identificacion: 29133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
Niamero de Folio: 3 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
IDENTIFICACION » = = * , , S
Apellidos:  HINCAPIE MUNOZ Tipo Documento: CC  Numero: 29133968
Nombres: MARIELA Edad: 72 Afios 11 Meses 27 Dias (18/08/1948)
Direccién:  BARRIO SANTA ISABEL - SAN VICENTE DEL CAGUAN - Sexo: FEMENINO

FLORENCIA
Teléfono: - 3125543729 Grupo: RH: !l
Entidad Responsable: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORADE  Tipo Paciente: SUBSIDIADO
SALUD S.A
Seguridad Social: NUEVAE.P.S NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE Tipo Afiliado:  NO APLICA
SALUD S.A.
Estado Civil: CASADA Grupo Etnico:  NINGUNO

Profesién:  AMA DE CASA U OFICIOS DEL HOGAR

OBJETIVO - ANALISIS

)

DESTINO B
CONTINUA EN LA UNIDAD

N

Profesional: GERMAN JAVIER TABORDA JUNCO
Especialidad: ANESTES|OLOGIA
Tarjeta Profesional # 1722

Visado de Enfermeria

g-\/e,ua w L&c‘-ﬁe,,s‘ fadt="
Fecha De Visado 14/08/2021 1:04:00 p. m.

Profesional: JHOHANN STEVAN LEDESMA GOMEZ
Tarjeta Prof. # 1032446430

Profesional:  GERMAN JAVIER TABORDA JUNCO Identificacién: 29133968
Especialidad: ANESTESIOLOGIA Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 1722 Apellido:. HINCAPIE MUNOZ

Impreso el 25/10/2021 a las 11:51:12 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A.S Nit: 813001952-0




CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 14/08/2021 12:44:23 p. m. # Autorizacién: 156563670
Fecha Ingreso: 13/08/2021 9:08:30 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto Pigina 29/84
ldentificacién: 29133968 Nombres: MARIELA ‘Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
Numero de Folio: 4 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - QUIROFANG ELORENCIA
1D N[!FICACIOM v o = ‘
Apellidos:  HINCAPIE MUNOZ Tipo Documento: CC  Numero: 29133968
Nombres: MARIELA Edad: 72 Afios 11 Meses 27 Dias (18/08/1948)
Bireccién:  BARRIO SANTAISABEL - SAN VICENTE DEL CAGUAN - Sexo: FEMENINO
FLORENCIA
Teléfono: - 3125543729 Grupo: RH: It
Entidad Responsable: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE Tipo Paciente; SUBSIDIADO
SALUD S.A '
Seguridad Social: NUEVAE.P.S NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE Tipo Afiliado:  NO APLICA
SALUD S.A.
Estado Civil: CASADA Grupo Etnico:  NINGUNO

Profesién:  AMA DE CASA U OFICIOS DEL HOGAR

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE-10 Diagnostico Observaciones Principal
K403 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON OBSTRUCCION, SIN
GANGRENA

R101  DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR ‘ ]
OBJETIVO - ANALISIS N e , e
Hallazgo Operatorio:HENRIA CRURAL DERECHA CON EPIPLON Y ASAS DE INETSTINO DELGADO ENCARCELADOS ESTOS FIRMENET

Complicaciones:NO

DIETA
LIQUIDA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

Profesionai: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO Identificacién: 29133968
Especialidad: CIRUGIA GENERAL Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 80040212 Apellido: HINCAPRIE MUNOZ

Impreso el 25/10/2021 a tas 11:51:29 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - lo CLINICA MEDILASER S.A.S Nit: 813001952-0




Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 14/08/2021 12:44:23 p. m. # Autorizacién: 156563670

Fecha Ingreso: 13/08/2021 9:08:30 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto Pdgina 30/84
ldentificacién: 29133968 Nombres: MARIELA -Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
Nimero de Folio: 4 Ubicacion: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA

MEDICAMENTOS: (N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracién: Duracién: DT:

AMPICILINA/SULBACTAM POLVO PARA RECONSTITUIR A Administrar continuamente 3 g cada 6 Hora(s) de Tratamiento 0

SOL.INY. 1.5G forma INTRAVENOSA Continuo

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO/DIPIRONA SOLUCION Administrar continuamente 2,5 Gr cada 8 Hora(s) de  Tratamiento 1

INYECTABLE 0.02+2.5 G/ML/5 ML forma INTRAVENOSA Continuo

METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10 MG/2 ML Administrar continuamente 10 mg cada 8 Hora(s)de  Tratamiento 1
forma INTRAMUSCULAR Continuo

OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A Administrar continuamente 40 mg cada 24 Hora(s) de Tratamiento %

SOL. INY. 40 MG forma INTRAVENOSA Continuo

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

Mezclas/Liquido: : Administracién:
Infusion de SODIO CLORURO ' 75 mL = cc de SODIO CLORURO cada hora
PATOLOGIAS:
Cédigo Servicio Servicio Cantidad
898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO. 3
Datos Clinicos Relevantes: APENDICE CECAL, EPIPLON, INTESTINO DELGADO
‘DESTINO.

TRASLADAR A UCIADULTO

/ g,

=
T T

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tarjeta Profesional # 80040212

Visado de Enfermeria

§¥&IQV\ L,e,c.te,Sr\f\O\
Fecha De Visado 14/08/2021 1:05:00 p. m.

Profesional: JHOHANN STEVAN LEDESMA GOMEZ
Tarjeta Prof. # 1032446430

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO Identificaciéon: 29133968

Especialidad: CIRUGIA GENERAL Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 80040212 Apeflido: HINCAPIE MUNOZ

Impreso el 25/10/2021 a las 11:51:29 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A.S Nit; 813001952-0




CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 14/08/2021 4:54:48 p. m. # Autorizacién: 156563670
Fecha Ingreso: 13/08/2021 9:08:30 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto P4gina 31/84
Identificacién: 29133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
Nimero de Folio: 6 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA
IDENTIFICACION - ; v v g
Apellidos:  HINCAPIE MUNOZ Tipo Documento: CC  Numero: 29133968
Nombres: MARIELA Edad: 72 Afios 11 Meses 27 Dias (18/08/1948)
Direccién:  BARRIO SANTA ISABEL - SAN VICENTE DEL CAGUAN - Sexo: FEMENINO
FLORENCIA
Teléfono: - 3125543729 Grupo: RH: !
Entidad Responsable: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORADE  Tipo Paciente: SUBSIDIADO
SALUD S.A
Seguridad Social: NUEVAE.P.S NUEVA EMPRESA PROMOTORADE Tipo Afiliado:  NO APLICA
SALUD S.A.
Estado Civil: CASADA Grupo Etnico:  NINGUNO

Profesién:  AMA DE CASA U OFICIOS DEL HOGAR

IMPRESION DIAGNOSTICA . .~ .. ceESE ISR R e

CIE-10 Diagnostico Observaciones Principal
K650 PERITONITISAGUDA
A419 SEPSIS NO ESPECIFICADA I
K404 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON GANGRENA ]
R572 CHOQUE SEPTICO ]
‘OBJETIVO - ANALISIS -

16+47 Pacienle desatuad a pesar de parémetros ventilalorios altos, choque persistente cn dsis de Norepinefrina a tope sin logar metas en la perfusién
sisiémica. Se inicia segundo presor: Vasopresina y se titula hasta lograr metas de Presién Arteral Media: 65/75 milimeTros de mercurio. Se explicaa a
su esposo la situacién actual y su pobre pronéstico

CRITERIOS DE INGRESO, PERMANENCIA O EGRESO EN LA UNIDAD

DIETA
LIQUIDA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracién: Duracién: DT:

AMPICILINA/SULBACTAM POLVO PARA RECONSTITUIR A Administrar continuamente 3 g cada 6 Hora(s) de Tratamiento 0
SOL.INY. 156G forma INTRAVENOSA Continuo
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO/DIPIRONA SOLUCION Administrar continuamente 2,5 Gr cada 8 Hora(s) de  Tratamiento 1
INYECTABLE 0.02+2.5 G/ML/5 ML forma INTRAVENOSA Continuo
METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10 MG/2 ML {\dminf_s.tr_avr continuamente 10 mg cada 8 Hora(s) de  Tratamiento 1
Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO ‘ Identificacién: 29133968
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 10347 Apellido: HINCAPIE MUNOZ

Impreso el 25/10/2021 a las 11:51:26 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A.S Nit; 813001952-0




Ingreso: 4261646 Fecha Historia:  14/08/2021 4:54:48 p. m. # Autorizacién: 156563670

Fecha Ingreso: 13/08/2021 9:08:30 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general aduito Pagina 32/84
ldentificacién: 29133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
Numero de Folio: 6 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA
forma INTRAMUSCULAR Continuo
OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A Administrar continuamente 40 mg cada 24 Hora(s) de Tratamiento 1
SOL. INY. 40 MG. forma INTRAVENOSA Continuo
DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 1 G/2 ML Administrar continuamente 1 g cada 6 Hora(s) de Tratamiento 0
forma INTRAVENOSA Continuo

Indicaciones: PCJO FEBRIL

METRONIDAZOL (EQ. A 5 MG/ML) SOLUCION INYECTABLE Administrar continuamente 250 mL = cc cada 8 Hora  Tratamiento 0
500 MG/100 ML (s) de forma INTRAVENOSA Continuo
PROPOFOL (1%) EMULSION INYECTABLE 10 MG/ML/20  Administrar continuamente 100 mL = cc cada 6 Hora  Tratamiento 0
ML (s) de forma INTRAVENOSA Continuo

Indicaciones: 15 ML HORA

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

Mezclas/Liquido: Administracion:
Infusion de SODIO CLORURO 75 mL = cc de SODIO CLORURO cada hora
Infusion: 8 mL = cc de NOREPINEFRINA en: 92 mL = cc de SODIO Administrar en infusién 10 CC/Hora en Tratamiento Continuo

CLORURO Total Mezcla: 100 mL = ¢cc

Infusion: 40 mL = cc de FENTANILO en: 60 mL = cc de SODIO CLORURO  Administrar en infusion 10 CC/Hora en Tratamiento Continuo
Total Mezcla: 100 mL = cc

@Infusion: 40 Ul de VASOPRESINA TANATO en: 100 mL = cc de SODIO Administrar en infusion 5 Ul/hr 6 12,50 CC/Hora en Tratamiento
CLORURO Total Mezcla: 100 mL = ¢cc Continuo
Medicamentos Solicitados: L : el S . : v Gantidad:
00387 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/100 ML - 3
01472 VASOPRESINA CLOROBUTANOL AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE 20 U/ML/1 ML 6

TIPO DE ESTANCIA
UCI ADULTOS INTENSIVO

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO
Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tarjeta Profesional # 10347

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO Identificacién: 29133968
Especialidad: MEDICINA INTERNA : Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 10347 Apeilido: HINCAPIE MUNOZ

Impreso el 256/10/2021 a las 11:51:26 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A.S Nit: 813001952-0



Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 14/08/2021 4:54:48 p. m. # Autorizacién: 156563670

Fecha Ingreso: 13/08/2021 9:08:30 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general aduito

Identificacién: 29133968 'Nombres: MARIELA

«Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

Nitmero de Folio: 6 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

Pigina 33/84

Fecha De Visado 14/08/2021 6:57:00 p. m.

Visado de Enfermeria

Diane \\531:&\\3( mened

Profesional: DIANA LWIA"S‘SVE’THTJVIMEN?EZ“KRCILA
Tarjeta Prof. # 43986236

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 10347

Identificacién: 29133968
Nombre: MARIELA
Apellido: . HINCAPIE MUNOZ

Impreso el 26/10/2021 a las 11:51:26 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A.S Nit: 813001952-0



CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 15/08/2021 6:00:43 a. m. # Autorizacién: 156563670

Fecha Ingreso: 13/08/2021 9:08:30 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto Pagina 34/84
Identificacién: 29133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

Nimero de Folio: 8 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA
IDENT IF!CAC!ON v : v : ;

Apellidos:  HINCAPIE MUNOZ Tipo Documento: CC  Numero: 29133968

Nombres: MARIELA Edad: 72 Afos 11 Meses 28 Dias (18/08/1948)

Direccién:  BARRIO SANTAISABEL - SAN VICENTE DEL CAGUAN - Sexo: FEMENINO

FLORENCIA
Teléfono: - 3125543729 Grupo: RH: i
Entidad Responsable: NUEVA E.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE Tipo Paciente: SUBSIDIADO
SALUD S.A
Seguridad Social: NUEVAE.P.S NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE Tipo Afiliado:  NO APLICA
SALUD S.A.
Estado Civil: CASADA Grupo Etnico:  NINGUNO

Profesién:  AMA DE CASA U OFICIOS DEL HOGAR

IMPRESION DIAGNOSTICA . ool i i e

CIE-10 Diagnostico Observaciones Pringcipal
K650 PERITONITIS AGUDA
A419 SEPSIS NO ESPECIFICADA [
K404 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON GANGRENA N
R572  CHOQUE SEPTICO ‘ ]
INTERPRETACION DE PARACLINICOS.

Folio Sol.  Servicio Interpretacion Correlacién Observaciones

7 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS alta Sin especificar
Resultados de la Muestra 1 : 3

Analitos Valor Observacién

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 1.39 mg/dl

GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO acidosis etabolica Sin especificar
7 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO neutrofilia Sin especificar

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICAE HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

Resultados de la Muestra. {

Analitos Valor Observacién

RECUENTO DE LEUCOCITOS 7.6 x10°3mm3

NUMERO DE LINFOCITOS 0.38 x10°3mm¢3

NUMEROS DE MONOCITOS 0.32 x10°3mmA"3

PORCENTAJE DE LINFOCITOS 50%

PORCENTAJE DE MONOCITOS 42%

RECUENTO DE ERITROCITOS 4.27 10%6/mm*3

HEMOGLOBINA 12.6 gidi

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 88 1L

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.5 pg
Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO Identificacién: 29133968
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 10347 Apellido: HINCAPIE MUNOZ

Impreso el 25/10/2021 a las 11:51:33 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A.S Nit: 813001852-0



Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 15/08/2021 6:00:43 a. m. # Autorizaciéon: 156563670

Fecha Ingreso: 13/08/2021 9:08:30 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto Pdgina 35/84
Identificacion: 29133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
Nimero de Folio: 8 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 33.3 g/di
DESVIACION ESTANDAR DEL ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS 4351
HEMATOCRITO 376 %
RECUENTO DE PLAQUETAS 253 x10A3mm*3
VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS 10.8 um*3
ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS 16.4 %
PLAQUETOCRITO 0.273 %
PORCENTAJE DE NEUTROFILOS 90.5 %
PORCENTAJE DE EOSINOFILOS 0.3%
PORCENTAJE DE BASOFILOS 0.0%
NUMERO NEUTROFILOS ABS 6.9 109/
NUMERO DE EOSINOFILOS ABSOLUTO 0.0 10°91L
NUMERO DE BASOFILOS ABSOLUTO 0.00 10°9/L
PORCENTAJE CELULAS INMADURAS 0.8%
CELULAS INMADURAS ABSOLUTO 0.06 10°9/L

7 NITROGENO UREICO normal Sin especificar -
Resultados de la Muestra. q ‘

Analitos Valor Observacién
NITROGENO UREICO BUN 14.0 mg/d!

POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS normal Sin especificar
SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS normal ' Sin especificar

7 TROPONINA T CUANTITATIVA alta Sin especificar
Resultados de la Muestra: :

Analitos Valor Observacién

TROPONINA T, CUANTITATIVA 114.4 ng/L nghi Valores de referencia:
Resullado Mayor de 19 ng_L posilivo
Resullado Menor de 19 ng_L negativo

tra Mediclon: Mayor100 ng_L: inclusion de IAM

ra Mediclon: Menor19 ng_L o Mayor19 ng_t, se
recomlenda realizar una segunda medicion a las 3 horas,
en la cual el resullado puede ser:

Menor de 19 ng_t: Exclusion de 1AM

Mayor de 19 ng_L. Inclusion de 1AM (Aumento de 10

ng_L)
Metodo: ELFA
5 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS normal Sin especificar
Resultados de la Muestra  {
Analitos Valor Observacién
CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 1.00 mg/dt
5 NITROGENO UREICO normal Sin especificar
Resultados de la Muestra {
Analitos Valor Observacién
NITROGENO UREICO BUN 11.6 mg/d|
5 TROPONINA T CUANTITATIVA alta Sin especificar
Resultados de fa Muestra 1 i . :
Analitos Valor Observacién
TROPONINA T, CUANTITATIVA 53.2 ng/L nght Valores de referencia:

Resullado Mayor de 19 ng_L posilivo
Resultado Menor de 19 ng_L negativo

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO Identificacién: 29133968
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 10347 Apeliido: HINCAPIE MUNOZ
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1ra Mediclon: Mayor100 ng_L: inclusion de IAM

1ra Medicion: Menor19 ng_L o Mayori8ng_L, se
recomienda realizar una segunda medicion a las 3 horas,
en ia cual el resullado puede ser:
Menor de 19 ng_L: Exclusion de 1AM
Mayor de 19 ng_L: Inclusion de 1AM (Aumenlo de 10

-

OBJETIVO - ANALISIS

UCI maifana

Diagnosticos

1. Sepsis Grave Origen Intestinal

2. Peritonitis Fecal

3. Hernia crural gangrenada y perforada
4. Falta Organica Multiple

Signos vitales al momento del examen

Tension Arterial: 84/68 (79) milimetros de mercurio
Frecuencia Cardiaca: 163 minulo

Frecuencia Respiratoria: 23 minuto

Saturacién: 68 por ciento

Gasto Urinario: 0.2 milititros kilo hora

Mediciones Respiratorias
Gases: Acidosis Metabdlica: Hipoxemia: 55 milimetros de mercurio
PafFi: 57

Mediciones Metabdlicas

Glucometrfa: 97 miligramos por ciento

Azoados: Creatinina elevada: 1.39 miligramos por ciento
lonograma: normal

Mediciones Infeccion
Leucocitos: 7.600 por milimetro clibico
Neutréfifos: 90por ciento

Mediciones Sanguineas
Hemoglobina: 12.6 gramos

EVALUACION SISTEMAS

ng_L)
Metodo: ELFA

Hemodinamico: inestable; Norepinefrina: 0.8 microgramos kifo minuto; Vasopresina: 8 unidades hora. Perfusién periférica disminuida

Ventilada por presién: Parametros altos

Gaslrointestinal: Deposicion negativa. Abdomen Abierto

Renal: Edemas leves en extremidades.

Sangrado: No actual

Infeccioso: Febriculas. Ampicilina Sulbactam/Metronidazol: DIA: 1

CONCEPTO: Sepsis no modulada, falla organica mdltiple, muy pobre prondslico
PLAN

1. Continuar Tratamiento

CRITERIOS DE INGRESO, PERMANENCIA Q EGRESO EN LA UNIDAD

DIETA
NADA VIA ORAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracién: Duracién; DT:
Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO Identificacién: 29133968
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 10347 Apellido: HINCAPIE MUNOZ
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Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 15/08/2021 6:00:43 a. m. # Autorizacién: 156563670
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Identificacién: 29133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
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AMPICILINA/SULBACTAM POLVO PARARECONSTITUIR A Administrar continuamente 3 g cada 6 Hora(s) de Tratamiento 1
SOL.INY. 1.5G forma INTRAVENOSA Continuo
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO/DIPIRONA SOLUCION Administrar continuamente 2,5 Gr cada 8 Hora(s)de  Tratamiento 2
INYECTABLE 0.02+2.6 G/ML/5 ML forma INTRAVENOSA Continuo
METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10 MG/2 ML Administrar continuamente 10 mg cada 8 Hora(s) de  Tratamiento 2
forma INTRAMUSCULAR Continuo
OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A Administrar continuamente 40 mg cada 24 Hora(s) de Tratamiento 2
SOL. INY. 40 MG forma INTRAVENOSA Continuo
DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 1 G/2 ML Administrar continuamente 1 g cada 6 Hora(s) de Tratamiento 1
‘ forma INTRAVENOSA Continuo

Indicaciones: PCIO FEBRIL

METRONIDAZOL (EQ. A 5 MG/ML) SOLUCION INYECTABLE Administrar continuamente 250 mL = cc cada 8 Hora  Tratamiento 1

500 MG/100 ML (s) de forma INTRAVENOSA Continuo
PROPOFOL (1%) EMULSION INYECTABLE 10 MG/ML/20 Administrar continuamente 100 mL = cc cada 6 Hora  Tratamiento 1
ML (s) de forma INTRAVENOSA Continuo

Indicaciones: 15 ML HORA

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

Mezclas/Liquido: Administracion:
Infusion de SODIO CLORURO 75 mL = cc de SODIO CLORURO cada hora
Infusion: 8 mL = cc de NOREPINEFRINA en: 92 mL = cc de SODIO Administrar en infusién 10 CC/Hora en Tratlamiento Continuo

CLORURO Total Mezcla: 100 mL = cc

Infusion: 40 mL = cc de FENTANILO en: 60 mL = cc de SODIO CLORURO  Administrar en infusién 10 CC/Hora en Tratamiento Continuo
Total Mezcla: 100 mL = cc

Infusion: 40 Ul de VASOPRESINA TANATO en: 100 mL = cc de SODIO Administrar en infusién 5 Ul/hr 6 12,50 CC/Hora en Tratamiento
CLORURO Total Mezcla: 100 mL = cc Continuo

TIPO DE ESTANCIA
UCIADULTOS INTENSIVO

DESTINO - - :
CONTINUA EN LA UNIDAD

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO ldentificacién: 29133968
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 10347 Apellido: HINCAPIE MUNOZ
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Profesional:  LUIS GONZALO PLATA SERRANO
Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tarjeta Profesional # 10347

Visado de Enfermeria

Fecha De Visado 15/08/2021 6:02:00 a. m. \%Q\Q @\O\ ?\ Y .

Profesional: ISABELA RAMIREZ TRUJILLO
Tarjeta Prof. # 1053847695
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 15/08/2021 8:00:59 a. m. # Autorizacién: 156563670

Fecha Ingreso: 13/08/2021 9:08:30 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto Pigina 39/84
Identificacién: 29133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

Niamero de Folio: 9 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UC! ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

IDEN CAC (o] 5

Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
Nombres: MARIELA
Direccién:  BARRIO SANTA ISABEL - SAN VICENTE DEL CAGUAN -

FLORENCIA
Teléfono: - 3125543729
Entidad Responsable: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD S.A
Seguridad Social: NUEVAE.P.S NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD S.A.

Estado Civil: CASADA
Profesién: AMA DE CASA U OFICIOS DEL HOGAR

IMPRESION DIAGNOSTICA

Tipo Documento: CC  Numero: 29133968
Edad: 72 Afios 11 Meses 28 Dias (18/08/1948)

Sexo:' FEMENINO

Grupo:

RH: i

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado:  NO APLICA

Grupo Etnico:  NINGUNO

CIE-10 Diagnostico Observaciones Principal
K650 PERITONITIS AGUDA v
A419 SEPSIS NO ESPECIFICADA ’ ]
K404 HERNIA INGUINAL UNILATERAL © NO ESPECIFICADA, CON GANGRENA ]
R572 CHOQUE SEPTICO ’ ]
INTERPRETACION DE PARACLINICQS} :
Folio Sol.  Servicio Interpretacién Correlacién Observaciones
7 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PENDIENTE Sin especificar
PRUEBAS MOLECULARES
5 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA PENDIENTE Sin especificar
METODO AUTOMATIZADO

Resuitados de la Muestra:- 3

Analitos Valor
ANTIBIOGRAMA MIC METODO AUTOMATICO #3 MEMO
5 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER PENDIENTE
MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
Resultados de 'la Muestra: 1
Analitos Valor
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE MEMO
5 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA PENDIENTE
MUESTRA
5 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION PENDIENTE
MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
Resultados de la Muestra: 1
Analitos Valor
UROCULTIVO ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO MEMO

 OBJETIVO - ANALISIS

Observacién

ATB CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL NEGATIVO
ALAS 72 HORAS DE INCUBACION.

Sin especificar

Observacién

CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL NEGATIVO A
LAS 72 HORAS DE INCUBACION,

Sin especificar

Sin especificar

Observacién

UROCULTIVO NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE
INCUBACION.

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 10347

ldentificacién: 29133968

Nombre:
Apeliido:
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NOTA RETROSPECTIVA
PACIENTE QUE FALLECE. 6+36 AM. SE AVISA AL ESPOSO. SE ORDENA TRASLADO A SALAS DE PAZ

E DE INGRESO, PERMANENCIA O EGRESO EN LA UNJ

CDIETA
NADA VIA ORAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento:’ Administracién:

AMPICILINA/SULBACTAM POLVO PARARECONSTITUIR A Administrar continuamente 3 g cada 6 Hora(s) de
SOL.INY. 156G forma INTRAVENOSA

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO/DIPIRONA SOLUGION Administrar continuamente 2,5 Gr cada 8 Hora(s) de
INYECTABLE 0.02+2.5 G/ML/5 ML , forma INTRAVENOSA

METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10 MG/2 ML Administrar continuamente 10 mg cada 8 Hora(s) de
forma INTRAMUSCULAR

OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A Administrar continuamente 40 mg cada 24 Hora(s) de
SOL. INY. 40 MG forma INTRAVENOSA

DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 1 G/2 ML Administrar continuamente 1 g cada 6 Hora(s) de
forma INTRAVENOSA

Indicaciones: PCJO FEBRIL

METRONIDAZOL (EQ. A 5 MG/ML) SOLUCION INYECTABLE Administrar continuamente 250 mL = c¢ cada 8 Hora
500 MG/100 ML (s) de forma INTRAVENOSA

PROPOFOL (1%) EMULSION INYECTABLE 10 MG/ML/20  Administrar continuamente 100 ml. = cc cada 6 Hora

Duracién:

Tratamiento
Continuo

Tratamiento
Continuo

Tratamiento
Continuo

Tratamiento
Continuo

Tratamiento
Continuo

Tratamiento
Continuo

Tratamiento

DT:

ML (s) de forma INTRAVENOSA Continuo

Indicaciones: 15 ML HORA
MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Mezclas/Liquido: Administracion:

Infusion de SODIO CLORURO 75 mL = cc de SODIO CLORURO cada hora
Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO ldentificacién: 29133968
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 10347 Apellido: HINCAPIE MUNOZ
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Identificacién: 29133968 Nombres: MARIELA Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
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Infusion: 8 mL = cc de NOREPINEFRINA en: 92 mL = cc de SODIO Administrar en infusién 10 CC/Hora en Tratamiento Continuo
CLORURO Total Mezcla: 100 mL. = ¢c .

Infusion: 40 mL = cc de FENTANILO en: 60 mL = cc de SODIO CLORURO Administrar en infusién 10 CC/Hora en Tratamiento Continuo
Total Mezcla: 100 mL. = cc

Infusion: 40 Ul de VASOPRESINA TANATO en: 100 mL = cc de SODIO Administrar en infusién 5 Ulthr 6 12,50 CC/Hora en Tratamiento
CLORURO Total Mezcla: 100 mL = cc Continuo

TIPO DE ESTANCIA
UCI ADULTOS INTENSIVO

DESTINO -
MORGUE

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO
Especialidad: MEDICINA INTERNA .
Tarjeta Profesional # 10347

Visado de Enfermeria

‘ Diana i\sm\\\‘ﬁl N
Fecha De Visado 15/08/2021 10:35:00 a. m. -

Profesional: DIANA LISSETH JIMENEZ ARCILA
Tarjeta Prof. # 43986236

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO Identificacién: 29133968
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof. # 10347 Apeilido: HINCAPIE MUNOZ
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

INFORME QUIRURGICO

Ingreso: 4261646 Péagina 42/84

Namero de Folio: 4 Ubicacion: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA

=QUIPO RURGICO
Profesional Perfil Principal
JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO Cirujano v
GERMAN JAVIER TABORDA JUNCO Anestesiologo il
ESTELA MATILDE GONZALEZ ESCORCIA instrumentador i
SUALNIBRISNEY CARDENAS BAUTISTA ' Circulante ]
ELIANA MARCELA OLAYA TORRES ATYUDANTE ]

IMPRESIVONV DIAGNOSTICA:

Diagnésticos PRE-Operatorios: : : S S : s
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

K403  HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON OBSTRUCCION, SIN
GANGRENA

Diagnésticos POS-Operatorios:: - : R RS i ‘ cok a e e .

K403  HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON OBSTRUCCION, SIN M
GANGRENA .

INTERVENCION PRACTICADA/TIPO DE ANESTESIA Y DE HERIDA

Fecha Hora de Inicio: 14/08/2021 8:30:00 a, m. Fecha Hora que Termina: 14/08/2021 12:00:00 p. m.  Cirugia urgente:
Tiempo Quirdrgico(Minutos): 150 ; No Sala de Cirugia: 3 Profilaxis con

Tipo de Herida : Contarmninada Tipo de Anestesia : General Antimicrobianos: [V]
Clasificacién ASA: 2 ‘

Datos Adicionales: Prétesis / Implante [ ] CX Caderas [T] CXRodillas [} Laparotomia [} Fraclura Ablerta [] Clas. Fractura:

Cirugias: ( Can: Cantidad, P; Cirugia Principal ) : . : : o g
Cod. C.U.P.S Cirugia Via Abordaje Can. P.

453304 RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO UNICA 1 v
DUODENO VIAABIERTA
459101 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA UNICA 1]
540015 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA UNICA 1]
541702 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA UNICA 1 {7
530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA DIFERENTE 1]
544104 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA DIFERENTE T
545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA DIFERENTE 117
471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA UNICA 1 ]

DE IPCION QUIRURGICA

Hallazgo Operatorio:

HENRIA CRURAL DERECHA CON EPIPLON Y ASAS DE INETSTINO DELGADO ENCARCELADOS ESTOS FIRMENET ADHERIDOS
ASACO HENRIAIRO Y PARED ABDOMINAL, AL ABRIRS SACO HERNIAIRO, 10 CM DE INTETSINO DLEGADO NECROTICO Y
PERFORADO CON SECRECION INTETYSINAL A CAVDIAD PERITOMNEAL, EPIPLON ENCARCELADO NECROTICO Y
CONTAMINADO POR CONTENID IONTETSINAL, POR VIA LAPAROTOMAI PERITONITS FECALORPURLENTA GENERALIZADA,
FIRMES ADEHRNEICAS DE ASAS INTESTINALES A PRED ABOMINA A NIVE CRURAL, APENDIC ECECAL CON FECALITYOS EN SU
INTERIOR, GRAN DISTENCION DE ASAS INTETSIANLES DELGADAS CON ZONA DE TRANSCION ANIVEL DEL ASADE INTESTINO
DELGADO ENCARCELADO EN LA HERNIA, QUE ESTUVO A 80 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL, APENDICE CECASL CON
FECALITOS EN SU INTERIOR, ANASTOMOSI D EDFDIFICL MANEJO POR ASUIMETRIA EN EL TAMANO D EAMBAS BOCAS, QUEDA
EN ABDOMEN ABIEROT SOLO PIEL NUEVO LAVADO E£N 48H

Detalle Quirdrgico - Procedimientos:

ASEPSIAY ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA REGIONA INCISION INGUINAL USUAL TECNICA PREPERITONEAL DISECCCION POR
PLANOS AHSTA EL PREPERITONEO DISECCION E IDENTIFICACION DEL LIGAMENTO REDONDO DEL SACO HERNIARIO,
APERTURADEL ANULLO DEL ANILLO CRURAL LOGRAN REDUCIR EL CONTYENIDO HEENIRARIO, APERUTRA DEL SACO
HERNIARIO, DISEICOCN Y LIBERACION DE ADHERENCIAS DEL CONTENIDO HENRIAIRO A PARED ABDOMNIANLY SACO
HENRIAIRO, S EPINZA LIGA YC ORTA EPIPLON ENCARCELADO CON SED 2-0, COLOC CALMPS INTESTINALES Y INTRIUDZCO
TDO A CAVIDAD ABDOMNINAL, LIGADURA ALTA DEL SACO HERNIARIO, CIERRE EL ANILLO CRURAL CON PROLENE, NO PINGO
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Namero de Folio: 4 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA

MALLA POR RIEGSO DE CONTAMINACION DE LA MALLA, DEJO DREN D EPENROUSE EN LEHCOQ X FIJANDOLO A PIEL CO SEDA,
HEMOSTSASIA LIMPIO Y SECO CAVDIAD, CIERRE DE APONEUROSISI CON VICRYL Y PIEL CON PROLENE 3-0

ASEPSAI AYNTISEPSIA BAJO ANESTESIA GENERAL INCISION D ELAPAROTOMIS SURPA E INFARUMBILICAL DISECCION POR
PLANOS HASTA CAVIDAD EVIODNECA DE HALLALZGOS DESCRITOS, DRENAJE D EPERITOTNIS GENERALIZADA, CON PINZ
ALUIGASURE SE PINZA LIGAY SECCION MESO DE INTESTINO DLEGADO A RESECAR, SECCION DE INTETSINO DLEGADO
CMPROMETIDO, ANASTOOMOSIS TERMINO TERMINAL EN 2 PLANSO CON VICRYL Y PROLENE VERIFICO NO FUGAS Y
ADECUADA PERMEABILIDAD , CON PINZ ALIGASURER SE PINZA LIGA Y SECCIONA MESO DE APENDICE CECAL, S EPINZ ALIGAY
CORTA BASE APENDICULAR CON SEDA 2-0, REVISION SISTEMATICA DE LA CAVIDAD, LAVADO PERITONEAL POR CUADRANTE
SCON 5000CC DE SOLUCION SLAINA, HEMOSTASIA LIMPIO Y SECO CAVDIAD, DEJO BOLSA D EVIAFLEX SOBNRE ASAS
INTESTINALES Y CIERRE DE SOPLO PIEL CON PROLENE.

Complicaciones:
NO

Materiales (Que se Deben Cobrar Adicional a la Tarifa de los Qx):

NO
Compresas: COMPLETO
Gasas: COMPLETO

Conteo Material: COMPLETO

Tejidos Enviados a Anatomia Patologica: Niimero de-Muestras: 2
APENDICE CECAL, INTESTINO DELGADO, EPIPLON

| ==

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional # 80040212
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

NOTIFICACION DE INTERVENCIONES

Ingreso: 4261646 ‘ Pagina 44/84
Niimero de Folio: 4 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
IDE C_kCON Wi SEaE i : : ‘ : S G
Apellidos: HINCAPIE MUNOZ Edad: 72 Afios 11 Meses 27 Dias (18/08/1948)
Nombres: MARIELA Sexo: FEMENINO

Tipo Documento: CC  Numero: 29133968

Direccién: BARR

10 SANTA ISABEL Teléfono:

Entidad Responsable: NUEVAE.P.S NUEVA EMPRESA PROMOTORA Tipo Afiliado: NO APLICA

DE SALUD S.A.
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Seguridad Social: NUEVAE.P.S NUEVA EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD S A.
MEDICO TRATANTE : ’
No Sala de Cirugia: 3 ' Fecha Cirugia: 14/08/2021 09:30:00 a. m.

Cirugia Principal:
Especialidad:

DX Pre-Operatorio:
DX Pos-Operatorio:
Tipo de Anestesia:

RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO DUODENO VIA ABIERTA

HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA
General ' Tipo de Herida: Contaminada

Clasificacion de la Asociacion Quirtirgica Estadounidense (ASA): 1 [2]2[]3{:!4 []s

Tiempo Quirargico(
Prétesis/implante:
Fractura Abierta:

Minutos): 150 Urgente: vlSi [ INo
[]si[¥]No CX Cadera: [ ]Si [V|]No CXRodilla: []Si [V]No  Laparotomia: []si [V]No
[_ISi[v]No  Clasificacién Fractura abierta: [_]1 []iI [JIlIA (B [Tjmc

Profilaxis con antimicrobianos: [v]Si[ |No

Nombre Cirujano:

JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO

,/’—‘-_T)
e

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional # 80040212
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

REPORTE TRIAGE

Datos Bdsicos

Consecutivo: 00000000000001964393 Fecha Triage: 13/08/2021 9:08:30 p. m.

ldentificacion: 29133968 Edad: 72 Afos

Paciente: MARIELA HINCAPIE MUNOZ Vic. Conflicto: No

Entidad Responsable: NUEVA E.P.S NUEVA EMPRESA Grupo Etnico: NINGUNO

PROMOTORADE SALUD S.A.
Seguridad Social: NUEVAE.P.S NUEVA EMPRESA PROMOTORA
DE SALUD S.A.

CausalIngreso:  Enfermedad General Adulto Tipb de Riesgo: Enfermedad General y

Maternidad :

| CLASIFICACION 3-URGENCIA MEDICA

Medico: DIEGO ALFONSO PENA BAHOS
Diagnéstico Sindromatico: DOLOR AGUDO
Diagnéstico Presuntivo 1: N/A

Diagnéstico Presuntivo 2: N/A -

Motivo de Consulta: “TIENE CALCULOS EN LA VESICULA"

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 72 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE
IMPORTANCIA, QUIEN INGRESA REMITIDA DESDE HOSPITAL MARIA INMACULADA
POR CUADRO CLINICO DE DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO LOCALIZADO EN
MESOGASTRIO Y EPIGASTRIO ACOMPARADO DE EPISODIOS EMETICOS DE
CONTENIDO BILIOSO. NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

Estado de Conciencia:

Aliento Alcohol: No
Consulta por Especialidad: No
Victima de Conflicto Armado: No
Reingreso: No
Antecentes

Medicos: No Refiere
Quirargicos: No Refiere
Transfucionales: No Refiere
Inmunologicos: No Refiere
Alérgicos No Refiere
Traumaticos: No Refiere
Psicologicos y Psiquiatricos: No Refiere
Farmacolégicos No Refiere
Familiares: No Refiere
Téxicos: No Refiere
Ginecoldgicos: No Refiere
Perinatales: No Refiere
Otros:

Arribé Urgencias -

Arribé a urgencias en:

Signos \(it»avles

TA: 156/75 mmHg FC: 75Ipm FR: 19 rpm . T: 36.5°C §02: 99%
Peso 0 Kg Talla: 156,0




CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

REPORTE TRIAGE
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

HOJA DE BALANCE DE LIQUIDOS

Pagina 47/84
IDENTIFICACION =~ - s = S T
Ingreso: 4261646 Edad: 72 Afios 11 Meses 26 Dias (18/08/1948) Tipo Documento: CC  Numero: 29133968
Apellidos: HINCAPIE MUNOZ Nombres: MARIELA Sexo: FEMENINO
Tipo Afiliado: NO APLICA Direccién: BARRIO SANTA ISABEL - SAN VICENTE DEL
CAGUAN - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Teléfono: - 3125543729
Entidad Responsable: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA Seguridad Social: NUEVAE.P.S NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
: DE SALUD S.A SALUD S.A.
Fecha Registro:  14/08/2021 7:00 a.m. - 15/08/2021 6:59 a.m.
Hors EEE 0w Jiz Ju [ [ [ Jie 7 | B N P N R E 3 = 5 T6 Trot |
Liguidos Administrados o B
AMPICILINA 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00, 0,00 0,00/ 0,00|100,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00, 0,00 100,00/ 0,00f 0,00 0,00{ 0©,00 0,00{ 0,00{ " 200
FENTANILO 0,00 0,00 0,00; 0,00 0,00 0,00 0,00| 10,00 10,00 10,00/ 10,00| 10,00 10,00| 10,00| 10,00{ 10,00{ 10,00 10,00| 10,00/ 10,00/ 10,00 10,00 10,00y 10,00 170
liquidos endovenosos 0,00} 500,00/ 500,00 200,00, 1000,0 500,00{500,00f 0,00{ 0,00; 0,00 0,00; G,00{ 0,000 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3200
METRONIDAZOL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00] 0,00/ 0,00{ 0,00 100,00 0,00 0,00f 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00; 0,00 0,00 0,00 0,00 100
NOREPINEFRINA 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,00| 31,50 35,00 35,00/ 35,00 20,00| 20,00/ 20,00| 18,00 18,00 18,00| 18,00f 18,00\ 18,00 18,00 18,00 18,00 373,5
PROPOFOL. 0,00/ Q,00f 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 10,00{ 10,00{ 10,00| 10,00/ 10,00 10,00{ 10,00/ 10,00/ 10,00| 10,00 10,00/ 10,00| 10,00{ 10,00/ 10,00 10,00 10,00 170
SSN 0.9% 0,00; 0,00/ 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 75,00/ 75,00 75,00 75,00 75,00 75,00 75,00 75,00| 75,00 75,00| 75,00{ 75,00{ 75,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 975
VASOPRESINA 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 12,00/ 17,50| 17,50 17,50 17,50; 17,50} 17,50| 17,50| 17,50 17,50y 17,50 17,50| 17,50| 17,50 17,50 257
Total Administrados: 0l 500{ 500, 200{ 1000 500 500 110 126,5 142| 147,5| 347,5| 132,5| 132,5| 132,5 130,5] 130,5] 230,5| 130,5| 130,5 55,5 555 55,5 55554455
Liquidos Eliminados S : i . ;
DIURESIS - SONDA VESI 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 800,00 0,00( 200,00 200,00| 200,00 200,00{ 10,00/ 30,00 30,00 10,00| 10,00 15,00 25,00| 20,00{ 20,00| 10,00 10,00 10,00| 1800
Total Diuresis: 0 0 0 0 0 0] 800 0] 200 200 200 200 10 30 30 10 10 i5 25 20 20 10 10 10| 1800
Totzl Eliminados: 0 0 0 0 ¢ 0 800 0 200 200 200 200 10 30 30 16 10 15 25 20 20 10 10 10| 1800
Balance Acumulado: 3645,5 Mafiana Tarde Noche
Balance 24H: 3645,5 Diuresis Hora: 0 266,67 16,67
Balance Previo: 0 Gasto Urinario: 0 4,76 0,3
L

Profesional: JOHN JAMILTON MURCIA CORDOBA
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1117513678
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CLINICA MEDILASER S.A.S

NIT: 813001952-0

HOJA DE BALANCE DE LIQUIDOS

Péagina 49/84
FechaRegistro: ~ 15/08/2021 7:00 a.m. - 16/08/2021 6:59 a.m.
Hora 7 & ] T T e i3 [1a [5 [i6 |7 s [ie o o1 oz |3 o I o 5 Ta 5 J& Jrot |
Liquidos Administrados i i : £
|Total Administredos: | 0] o] 0] of of of o o o of o o o o o o of o of o o o 4
[quuidos Eliminados k :
Total Diuresis; ¢ 0 0 0 0 0 Q 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total Eliminados: 0 0 0 o] 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 o] ¢ 0 O ¢l 0
Balance Acumulado: 3645,5 Mafana Tarde Noche
Balance 24H: 0 Diuresis Hora: 0 0 0
Balance Previo: 3645,5 N Gasto Urinario: 0 0 0
7N
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

NOTAS DE ENFERMERIA

Pagina 51/84
Ingreso: 4261646
Apellidos: HINCAPIE MUNOZ Tipo Documento: CC
Nombres: MARIELA Numero: 29133968

Unid’avd Funcional; |JRGENCIAS FLORENCIA

Fecha Registro: - . 13/08/2021 10:58:00 p. m.

Titulo: HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA

Nivel:
Subjetivo:

Paciente de sexo femenino de 72 afios de edad en el servicio de urgencias, acostado en cama, con barandas arriba para la prevencion de caldas,
en comparila de familiar, con diagnostico medico de: otros dolore adominales en la parte superior det abdomen. Con aislamiento: estandar Usuario
refiere estar mejor

Objetivo:

Usuario se observa en regulares condiciones generales, consiente, alerta, a febril, orientado al interrogatorio y respondiendo al lamado verbal, con
signos vitales de: Tension arterial: 140/56 milimetros de mercurio, con una media de 88, Frecuencia cardiaca: 75 latidos por minuto, Frecuencia
respiratoria: 20 por minuto, Temperatura 36.5 grados centigrados. Saturacién de oxigeno: 98 por ciento.

Ala valoracion cefalocaudal se evidencia cabeza normo cefélica, mucosas orales y nasales himedas, tolerando oxigeno al medio ambiente, piel
hidratada, con cuello mévil sin secreciones presentes, no nudos o adenopatias, con térax anterior simétrico expandible a la respiracién, torax
posterior con pulmones normo ventilados, con abdomen blando no doloroso ala palpacién, con ruidos intestinales presentes. espalda integra sin
zonas de precio ni escaras, sistema, genitourinario: eliminando diuresis por medio espontaneo sin pafial, genitales dentro de los pardmetros
normales, con extremidades miembros superiores simétricos con fuerza muscular conservada: en antebrazo de miembro superior derecho se
encuentra con acceso venoso con Braun Numero, 20 con fecha de 13/08/21 alas 1 horas periférico permeable, pasando tratamiento
farmacol6gico, sin signos de flebitis conectado a conector libre de agujas, se encuentra pasando infusién de cloruro de sodio a 75 mililitro/hora,
con manilla de identificacién color verde segun escala de Down ton. con miembros inferiores simétricos méviles con fuerza muscular conservada.

ANALISIS

Usuario en cama con barandas a riba, se toman signos vitales, se aplica escala de Down ton con resultado de 4 con riesgo alto, escala de Norton
con resuitado 17 con riesgo bajo, se realiza protocolo de bienvenida haciendo énfasis en : nombre del auxiliar. Jose Arnulfo corrales Chavarro. y
Jefe de turno. jhonatan aguirre

Actividades:

Brindar educacién al paciente y familiar

Manejo al llamado, horarios de visita, horarios de comida, depocision de residuos, deberes y derechos, inportancioa de tener las barandas arriba,
plan de emergencia y ruta de evacuacion, apoyo espiritual y psicologuico, canales de comunicacién (atencion al usurio SIAU, buson de
sugerencias y quejas y reclamos, iinea telefénica, correo electrénico) lavado de manos, uso de tapabocas, aislamientos ante pandemia covid 19 se
hace uso de medidas de bioseguridad indicadas por ministerio de salud y cumplimiento de protocolos, asf como uso de elementos de proteccion
personal para disminucién de riesgo de contagio de enfermedades trasmisibles y/o covid 19"

tomar signos vitales.
Avisar cambios médicos.

Asistencia al flamado.

Brindar cuidados de enfermerfa.

Administracién de medicamentos.

Administracion de alimentacién segin requerimiento de paciente.

Evaluar riesgo de caldas por turno.

Evaluar riesgo de ulceras por presién por turno. .
Educar a la familia sobre derechos y deberes, segregacion de desechos, horario de visitas, riesgo de caldas entre otros.
Educar al paciente sobre el apoyo espiritual que brinda la clinica

Educar al paciente sobre la ruta de evacuacién

Educé al paciente sobre la importancia de los aislamientos

Educo al paciente y familiar sobre la correcia segregacion

Humidificador y condensador

No nebulizar

Uso de tapabocas N95

Cabecera a 45°

Realizar aseo en la unidad

Realizar rondas de enfermeria

Permeabilizar vena

Verificar signos de flebitis

Verificar estado de equipos biomédicos

Verificar el estado del guardian

Evaluar riego de caida por turno

Evaluar riego de ulceras por presién
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Pégina 52/84
Ingreso: 4261646
Apellidos: HINCAPIE MUNOZ Tipo Documento: CC
Nombres: MARIELA Numero: 29133968

No bajar la cabecera después de la alimentacién
Realizar rondas en la unidad

Lubricacién de piel al cambio de pafial

Valoracion por ciruguia general, avisar cambios médicos.
Pendiente: valoracion por especialdiad

Profesional: JOSE ARNULFO CORRALES CHAVARRO
e
,ﬁ—'/ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1117516211

Unidad Fungional;' URGENCIAS FLORENCIA

Fecha Registro;.  14/08/2021 5:00:00 a. m.

Titulo: Nota rapida de enfermeria
Nivel: NORMAL
Subjetivo:

entrego Paciente de sexo femenino de 72 afios de edad en el servicio de urgencias, acostado en cama, con barandas arriba para la prevencién de
caldas, en compaiifa de familiar, con diagnostico medico de: otros dolore adominales en la parte superior del abdomen. Con aislamiento: estandar
Usuario refiere estar mejor

Objetivo:

Usuario se observa en regulares condiciones generales, consiente, alerta, a febril, orientado al interrogatorio y respondiendo al lamado verbal, con

signos vitales de: Tensidn arterial: 140/566 milimetros de mercurio, con una media de 88. Frecuencia cardiaca: 75 latidos por minuto, Frecuencia
respiratoria: 20 por minuto, Temperatura 36.5 grados centigrados. Saturacion de oxigeno: 98 por ciento.

\

A la valoracién cefalocaudal se evidencia cabeza normo cefalica, mucosas orales y nasales himedas, tolerando oxigeno al medio ambiente, piel
hidratada, con cuello mévil sin secreciones presentes, no nudos o adenopatias, con térax anterior simétrico expandible a la respiracion, térax
posterior con pulmones normo ventilados, con abdomen blando no doloroso ala palpacién, con ruidos Intestinales presentes. espalda integra sin
zonas de precio ni escaras, sistema, genitourinario: efiminando diuresis por medio espontaneo sin pafal, genitales dentro de los parametros
normales, con extremidades miembros superiores simétricos con fuerza muscular conservada: en antebrazo de miembro superior derecho se
encuentra con acceso venoso con Braun Numero, 20 con fecha de 13/08/21 alas 1 horas periférico permeable, pasando tratamiento
farmacoldgico, sin signos de flebitis conectado a conector libre de agujas, se encuentra pasando infusion de cloruro de sodio a 75 mililitro/hora,
con manilla de identificacién color verde segin escala de Down ton. con miembros inferiores simétricos méviles con fuerza muscular conservada.

Actividades:

usuario en camilla con barandas arriba que durante el turno se observa en lguales condiciones generales, se administra tratamiento médico
ordenado, si tolera tratamiento médico ordenado se administré dieta indicada la cual tolera, elimino de manera espontéanea, realizo deposiciones
(solidas, blandas, liquidas), glucémelria, recibis valoracién por especialista qulen valora examenes e indica (continuar igual tratamiento |
(suspende medicamento , ordena toma de laboratorios, valoracién de otra especialidad , se realizaron terapias (fisicas y respiratorias)

usuario durante el turno pasa hemodinamicamente estable, no presenta ningun lipo de reaccién en la administracién de medicamentos, continua
en la unidad hasta nueva orden. paciente que tolera la dieta ordenada.

Se atiende paciente con todos los elementos de bioseguridad indicados por la organizacién mundial de salud y bajo los protocolos establecidos por
el ministerio de salud, para mitigar infeccion por covid 19.

Plan entrega:
Se tomaron signos vitales

Se avisaron cambios

Se asisti6 al llamado

Se brindaron cuidados de enfermeria

Se mantuvo cabecera a 45 grados

Se administré medicamentos

Se administré alimentacion

Se dio Uso de tapabocas N95

Se cambiaron equipos cada 72 horas segun protocolo

Se cambié de posicién cada dos horas seguin protocolo institucional
Se tomo de Glucometrias por turno segun indicacién medica

Educo al paciente sobre la importancia de los alslamientos

Se evalud riesgo de caldas por turno

Se evalué riesgo de ulceras por presién

Se educd a la familia sobre derechos y deberes, segregacién de desechos, horario de visitas, riesgo de caldas entre otros.
Se Realiza aseo en la unidad

Se Permeabilizo vena

Se Verifica signos de flebitis

Se Verifica estado de equipos biomédicos

Se Verifica el estado del guardian

Se Realiza rondas de enfermeria

Se educo al paciente sobre el apoyo espiritual

Educar al paciente sobre la ruta de evacuacién
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Ingreso: 4261646
Apellidos: HINCAPIE MUNOZ Tipo Documento: CC
Nombres: MARIELA Numero: 29133968

Se explicd no bajar ta cabecera de la cama después de la alimentacién

Profesional: JOSE ARNULFO CORRALES CHAVARRO
e
T == Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1117516211

Unidad Funcional; URGENCIAS FLORENGIA

Fecha Registror:. 14/08/2021 6:00:00 a. m.

Titulo: recibo de turno
Nivel: NORMAL
Subjetivo:

Recibo Paciente de sexo femenino de 72 afios de edad en el servicio de urgencias, acostado en cama, con barandas arriba para la prevencién de
caldas, en compaifiia de familiar, con diagnéstico médico : otros dolores abdominales en la parte superior del abdomen. Usuario refiere me siento
mejor....

Objetivo:

Usuario se observa en regulares condiciones generales, despierta consiente, alerta, a febril, con signos vitales de: Tension arterial: 105/56
milimetros de mercurio. Frecuencia cardiaca: 91 latidos por minuto, Frecuencia respiratoria: 20 por minuto, Temperatura 36.5 grados centigrados.
Saluracién de oxigeno: 94 por ciento. A la valoracion cefalocaudal cabeza normo cefdlica, mucosas orales y nasales htimedas, tolerando oxigeng al
medio ambiente, piel hidratada, con cuello mévi sin secreciones presentes, no nudos o adenopatlas, térax anterior simétrico expandible a la
respiracion, con pulmones normo ventilados, abdomen blando no doloroso ala palpacién, con ruidos intestinales presentes, espalda integra sin
zonas de precio ni escaras, sistema, genitourinario: diuresis espontaneo sin pafial, genitales dentro de los paramelros normales, extremidades
miembros superiores simétricos con fuerza muscular conservada: acceso venoso en miembro superior derecho Braun Numero, 20 con
permeable, conector libre de agujas, para tratamiento médico ordenado  sin signos de flebitis e infusién de cloruro de sodio a 75 mililitro/hora, con
manilla de identificacién color verde seguin escala de Down ton. con miembros inferiores simétricos méviles con fuerza muscular conservada. Con
manilla color verde por riesgo de calda .. '

Actividades )
se aplica Down ton 4 (alto riesgo de caidas ) escala Norton : 15 (bajo riesgo de ulceras por presién)
paciente en manejo por: cirugia general

“ante pandemia covid 19 se hace uso de medidas de bioseguridad indicadas por ministerio de salud y cumplimiento de protocolos, asf como uso de
elementos de proteccion personal para disminucién de riesgo de contagio de enfermedades trasmisibles y/o covid 19"

Actividades:

Plan
tomar signos vitales.

avisar cambios médicos.

asistencia al llamado.

brindar cuidados de enfermeria.

cabecera a 45° segun orden médica.

administracién de medicamentos.

administracion de alimentacion segtn requerimiento de paciente.

toma de glucémetro por turno segtin indicacién médica y diagnéstico de paciente.

Barandas arriba

realizacién de terapias seguin orden médica.

evaluar riesgo de caldas por turno.

evaluar riesgo de ulceras por presién por turno.

educar a la familia sobre derechos y deberes, segregacion de desechos, horario de visitas, riesgo de caidas entre olros.
no bajar la cabecera de la cama después de Ia alimentacién segun requerimiento de paciente.

necesidad de acompafiante permanente evaluando escala dowton-norton,

educacién de ruta de evacuacion

educacion de apoyo espiritual, moral y psicoldgico.

se educa sobre los canales de comunicacién, buzén de sugerencia, oficina de atencion al usuario, linea telefénica correa electrénico y pagina web .
se educa a familiar y paciente sobre el protocolo de aislamiento

pendiente:

valoracién por cirugia general
Evolucién de tac de abdomen tolal
Evolucién de laboratorios

Profesional: MAYEL| CANTILLO PULIDO
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 40077487
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Titulo: HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA
Nivel:
Subjetivo:

-

se traslada paciente a salas de cirugia Paciente de sexo femenino de 72 afios de edad en el servicio de urgencias, acostado en cama, con
barandas arriba para la prevencion de caidas, en compaiifa de familiar, con diagnéstico médico : otros dolores abdominales en la parte superior
del abdomen. Usuario refiere me siento  mejor....

Objetivo:

Usuario se observa en regulares condiciones generales, despierta consiente, alerta, a febril, con signos vitales de: Tensién arterial: 108/64
milimetros de mercurio. Frecuencia cardiaca: 89 latidos por minuto, Frecuencia respiratoria: 20 por minuto, Temperatura 36.4 grados centigrados.
Saturacién de oxigeno: 96 por ciento. A la valoracién cefalocaudal cabeza normo cefalica, mucosas orales y nasales htimedas, tolerando oxigeno al
medio ambiente, piel hidratada, con cuello mévil sin secreciones presentes, no nudos o adenopatias, térax anterior simétrico expandible a la
respiracion, con pulmones normo ventilados, abdomen blando no doloroso ala palpacién, con ruidos intestinales presentes. espalda integra sin
zonas de precio ni escaras, sistema, genitourinario: diuresis espontaneo sin pafial, genitales dentro de los parametros normales, extremidades
miembros superiores simétricos con fuerza muscular conservada: acceso venoso' en miembro superior derecho Braun Numero, 20 con
permeable, conector libre de agujas, para tratamiento médico ordenado  sin signos de flebitis e infusién de cloruro de sodio a 75 mililitro/hora, con
manilla de identificacion color verde segiin escala de Down ton. con miembros inferiores simétricos méviles con fuerza muscular conservada. Con
manitla color verde por riesgo de caida .. .

Actividades
se aplica Down ton 4 (alto  riesgo de caidas ) escala Norton : 15 ( bajo riesgo de ulceras’por presion)
paciente en manejo por: cirugia general

“ante pandemia covid 19 se hace uso de medidas de bioseguridad indicadas por ministerio de salud y cumplimiento de protocolos, asi como uso de
elementos de proteccién personal para disminucion de riesgo de contagio de enfermedades trasmisibles y/o covid 19"

Actividades:

Plan

tomar signos vitales.

avisar cambios médicos.

asistencia al llamado.

brindar cuidados de enfermeria.

cabecera a 45° seglin orden médica.

administracion de medicamentos.

administracion de alimentacién segdn requerimiento de paciente.

toma de glucometro por turno segdn indicacién médica y diagndstico de paciente.

Barandas arriba

realizacién de terapias seglin orden médica.

evaluar riesgo de caidas por turno.

evaluar riesgo de ulceras por presion por turno.

educar a la familia sobre derechos y deberes, segregacién de desechos, horario de visitas, riesgo de caldas entre otros.

no bajar la cabecera de la cama después de la alimentacién segin requerimiento de paciente.

necesidad de acompanante permanente evaluando escala dowton-norton.

educacién de ruta de evacuacién

educacion de apoyo espiritual, moral y psicol6gico. .

se educa sobre los canales de comunicacion, buzén de sugerencia, oficina de alencién al usuario, linea lelefénica correa electrénico y pagina web .
se educa a familiar y paciente sobre el protocolo de aislamiento .

pendiente:

valoracién por cirugia general
Evolucidn de tac de abdomen total
Evolucién de laboratorios

Profesional: MAYELI CANTILLO PULIDO
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 40077487

Unidad Funcional: QUIROFANO FLORENCIA

Titulo: HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA
Nivel:

Impreso el 25/10/2021 a las 11:51:41 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A.S Nit: 813001952-0




Pagina 55/84

Ingreso: 4261646

Apellidos: HINCAPIE MUNOZ Tipo Documento: CC
Nombres: MARIELA Numero: 29133968
Subjetivo:

Siendo las 08:30 AM Ingresa paciente de sexo femenino mayor de 72 afios de edad al servicio cirugia sala de admisién en silla de ruedas en
compaiila de camillero y familiar, procedente de urgencias con diagnéstico de hernia inguinal unilateral o no especificada, con obstruccion, sin
gangrena, Quien ingresa para procedimiento quirdrgico de Herniorrafia inguinal a realizarse por el especialista Julio Alejandro Barreto Orozco
cirujano general.

Usuaria refiere tener ayuno previo, paciente en estables condiciones generales.

Objetivo: ” ’

Usuaria hemodinamicamente estable, consiente, alerta, orientada en sus tres esferas, Afebril, responde coherentemente a preguntas, con signos
vitales tension arterial 130/ 69 milimelros de mercurio, frecuencia cardiaca 103 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 20 respiraciones por
minuto, temperatura  36.3 grados centigrados saturacién de oxigeno 91 por ciento, al examen cefalocaudal cabeza norma cefalico sin alteraciones,
mucosas oral hiimedas, tolerando oxigeno al medio ambiente, cuello mévil sin adenopatias, térax simétrico con expansibilidad y elasticidad
bilateral conservada, abdomen blando con dolor a la palpacion , espalda inlegra, sin marcacion ni zonas de presion, genitales de aspecto y
caracteristicas femeninas , efiminacién espontanea, con miembros superiores normales con buena perfusion distal con llenado capilar a dos
segundos se evidencia acceso venoso periférico en miembro superior derecho con Braun nimero 18 con conector libre de aguja en y, miembro
inferiores simétricos mdviles con buen tono muscular, sin edema,se Identifica con manilla color verde por protocoelo de la unidad, segtn escala de
Down-ton de 3 alto riesgo de calda, escala de Norlon valor de 19 bajo riesgo de presentar ulceras por presion, se indaga sobre posibles
enfermedades u antecedentes de importancia las cuales niega, no alergias a medicamentos ni alimentos.

Se adopla las medidas de proteccién necesarias para el drea asignada teniendo tapaboca quirtrgico, gorro, bala, portando fos elementos de
proteccién personal, que la institucidn ofrece por la pandemia, lavado de manos, uso adecuado de alcohol glicerinado, cinco momentos seguin los
lineamientos de proteccién y cuidado personal ordenados por la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Actividades:

Andlisis

se recibe usuaria, se confirma ayuno con paciente, se toman signos vitales, se diligencias consentimiento informados por el cirujano general y
anestesiologia. Se aplica escala de Down ton con resultado de 3 alto riesgo de calda y escala de Norton con resultado de 19 bajo riesgo de
presentar uiceras por presion, se realiza protocolo de bienvenida por parte de auxiliar de turno en admision.

ACTIVIDADES ~ PLAN :

Brindar educacién al paciente y familiar en: ,

Horario de informacién, disposicion de residuos, deberes y derechos, importancia de mantener barandas arriba, ruta de evacuacién, apoyo
espiritual y psicolégico, canales de comunicacion, lavado de manos, uso de tapabocas, cuidados de la herida quirtirgica

Toma de signos vitales '

preparar para cirugia

administracién de medicamento segtn indicacién médica (profilaxis)

evaluar riesgo de caidas por turno Down ton

evaluar riesgo de ulceras por presién (escala de Norton)

Pendiente

Administracion de profilaxis, pasar a sala quirtirgica

Profesional: JUDI JASNEIDY VANEGAS ROJAS
70y N Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1117542515

Unidad Funcional; QUIROFANO FLORENCIA

Fecha Registro: 14/08/2021 9:00:00 a. m.

Titulo: inicio de cx
Nivel: EN QUIROFANO
Subjetivo:

Siendo las 9:00 se pasa paciente de sexo femenino de 72 afios de edad, a quiréfano niimero 3, deambulando por sus propios medios en compariia
de auxiliar de enfermeria, con diagndstico médico de hernia inguinal derecha encarcelada para procedimiento quirdrgico segtin consentimientos de
herniorrafia inguinal derecha con malla por e! doctor jutio Alejandro barreto, Paciente niega alergias y enfermedades, Paciente refiere” me siento
asustada”

Objetivo:

Usuaria hemodinamicamente estable, consciente, orientada, Afebril, responde coherentemente al llamado, paciente con sigrios vitales tensicn
arterial 125/74 milimetros de mercurio, frecuencia cardiaca 65 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 14 respiraciones por minuto, temperatura
37.0 saturacién de oxigeno 96 por ciento, al examen cefalocaudal cabeza norma cefélico sin alteraciones, mucosas oral hiimedas, tolerando
oxIgeno al medio ambiente, cuello mévil sin adenopatias, térax simétrico con expansibilidad y elasticidad bilateral conservada, abdomen blando
depresiable dolor a la palpacion, espalda integra, sin marcacién ni zonas de presion, genitales de aspecto y caracteristicas femeninas, eliminando
espontdneamente, con miembros superiores normales con buena perfusion distal con llenado capilar a dos segundos canalizado en miembro
superior derecho con Braun ntimero 20 conector libre aguja y equipo macro goteo pasando infusitn continua de solucién salina al 6.9 por ciento
por 500 mililitros y previa profilaxis antibiética en el drea de admisiones con cefazolina 2 gramos endovenosa, sin signos de flebitis, miembro
inferiores simétricos moviles con buen tono muscular, sin edema, identificado con manilla color verde seguin escala de Down-ton de 3 alio riesgo de
calda, escala de Norton valor de 19 bajo riesgo de calda, Se confirma ayuno, se confirma firma de consentimientos, Se realiza parada quirdrgica
terminando de corroborar datos seguin lista de seguridad en la cirugla, se ubica paciente en mesa quirdrgica de la sala de cirugfa nlimero 3y se
monitoriza.

9:20 Doctor German taborda, realiza induccién de anestesia raquidea, con espinocard niimero 26, y Smilifitros de bupirop pesado, fentanil 1 mililitro
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y midazolan 2 miligramos endovenoso, bajo previa asepsia y antisepsia en toda la espalda.

se procede a realizar por parte ayudante lavado con técnica asepsia y antisepsia en area abdominal y genital, instrumentadora en compafiia de
médico ayudante visten al paciente con campos estériles. '

9:30 el doctor Luis Alejandro barreto, da inicio a procedimiento quirdrgico herniorrafia inguinal derecha con malla con ayudantia Doctora Eliana
olaya, instrumentadora estela gonzalez quien continua con 11 compresas sobre la mesa, con signos vitales de tensidn arterial 95/53 milimetros de
mercurio, frecuencia cardiaca- 97 latidos por minutos, frecuencia respiratoria:22 respiraciones por minutos, saturacién de oxigeno 92 por ciento,
continuidad a procedingiento quirtrgico, usuario estable.

Actividades:

Se recibe historia clinica, se confirma ayuno, se confirma tipo de cirugla a realizar , se verifica que tenga manilla de identificacién seglin escala de
Down-ton con datos completos, se verifica que los consentimientos de anestesia y cirugla estén firmados, toma de signos vitales, parada
quirdrgica, anestesia raquidea por el doctor taborda, lavado de manos, asepsia y anlisepsia en area quirrgica, circular cirugia,

Profesional: SUALNIBRISNEY CARDENAS BAUTISTA

LAY VS5 = <  Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1117516250

Unidad Funcional; QUIROFANO FLORENCIA

Fecha Registro: - 14/08/2021 9:15:00 a. m.

Titulo: PROFILAXIS .
Nivel: MEDICAMENTOS

Subjetivo:

Paciente refiere sentirse nerviosa

Objetivo:

Previa educacion e informacion al paciente respecto al procedimiento a realizar, y posibles reacciones adversas relacionadas al tratamiento, se
procede a administrar el medicamento ordenade. Se realiza lavado de manos, se verifican los 10 correctos para la administracién de
medicamentos, utilizando técnica aséptica y seguin orden médica, se administra cefazolina 2 gramos endovenosa. Paclente no presenta eventos
adversos por la administracién del medicamento.

Actividades:

Educacién e informacién a la paciente

Lavado de manos

10 Correctos

Administracién de tratamiento
Profesional: JUD| JASNEIDY VANEGAS ROJAS

Ao NI = Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Tarjeta Profesional # 1117542515

Unidad Funcional; QUIROFANO FLORENCIA

Fecha Registro:  14/08/2021 12:20:00 p. m.

Titulo: termino de cx

Nivel: EN QUIROFANO

Subjetivo:

Continua paciente sobre mesa quirtirgica bajo efectos de aneslesia general eslable, continuo procedimiento quirdrgico.

Objetivo:

11:00 el doctor Luis Alejandro barreto, da inicio a procedimiento quirdrgico laparotomia exploratoria con ayudantia Doctora Eliana olaya,
instrumentadora estela gonzalez quien continua con 21 compresas sobre la mesa, con signos vitales de tensién arterial 109/59 millimetros de
mercurio, frecuencia cardiaca- 95 latidos por minutos, frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minutos, saturacién de oxigeno 94 por ciento
con oxigeno por canula a 2 litros , continuidad a procedimiento quirdrgico, usuario estable.

11:20 Doctor German taborda, realiza induccién de aneslesia general endovenosa , doctor taborda procede a intubar paciente con tubo oro
traqueal nimero 7.0 con balén, acopla a ventilacién mecanica por medio de maquina de anestesia brindando oxIgeno a 2 litros y gas inhalatorio
sevofluorane, sin ninguna complicacién en el momento, no hubo complicaciones.

Se recibe muestra para patologfa, espécimen correcto apéndice, epiplén e intestino delgado, la cual se dispone segtn protocolo se dejan en
recuperacion envasada y con formol, se entrega a auxiliar de patologia.

12:20 doctor Luis Alejandro Barreto termina procedimiento quirurugico herniorrafia inguinal derecha sin malla, omentectomia, reseccién de intestino
delgado, liberacion de adherencias, anastomosis intestino delgado, apendicectomia, drenaje de coleccion y lavado doctora Eliana Olaya procede a
cerrar solo plel queda herida quirrgica con bolsa Bogota suturada piel, cubierta con apésito especial y fixomull mas dren de penrose en flanco
derecho cubigrto con aposito, sin complicaciones, se hace conteo de material, el cual es verificado por instrumentadora que manifiesta completo,
paciente con signos vitales de tension arterial 109/51 milimetros de mercurio, frecuencia cardiaca- 93 latidos por minutos, frecuencia respiratoria: 16
respiraciones por minutos, saturacion de oxigeno 93 por ciento.

Doctor German taborda ordena administrar analgesia, 2 gramos de dipirona en 100mililitros de solucién salina normal 0.9 por ciento, diclofenaco 75
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miligramos en 100mililitros de solucién salina normal 0.9 por ciento y dexametasona 8 miligramos endovenoso sin complicaciones. se realiza
limpieza del paciente.

Actividades:

administracién de tratamiento médico, cuidados de enfermerfa, seguir ordenes médicas, cubrimiento de herida, limpieza de paciente, se pasa a
cama, se traslada a uci en cama con barandas arriba para fa prevencién de caldas, con ventitacién manual.

Pendiente: Traslado & uci.

Profesional: SUALNIBRISNEY CARDENAS BAUTISTA

6 Y @d Yy & Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1117516250

Unidad Funcional: QUIROFANO FLORENCIA

Fechia Registro:  14/08/2021 12:30:00 p. m.

Titulo: paso de sonda y caleter central

Nivel: EN QUIROFANO

Subjetivo:

Continua paciente sobre mesa quirdrgica bajo efectos de anestesia general estable, continuo procedimiento quirtirgico. -
Objetivo:

12:30 Bajo previo protocolo de lavado de manos, se procede a realizar por parte del personal de enfermeria lavado con técnica asepsia y
antisepsia en area abdominal y genital, se coloca sonda vesical numero 18 conectado a circuito cerrado cistoflow, se llena baldn con 10 mililitros de
agua estéril, con presencia de orina de aspecto claro, no hubo complicaciones, instrumentadora en compaiifa de médico ayudante visten al
paciente con campos estériles

12:40 el doctor German taborda, da inicio a procedimiento quirdrgico inserccion de catéter central trilumen subclavio derecho en compaiiia de
instrumentadora eslela gonzalez quien continua con 10 compresas sobre la mesa, con signos vitales de tension arterial 108/65 milimelros de
mercurio, frecuencia cardiaca- 95 latidos por minutos, frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minutos, saturacién de oxigeno 94 por ciento,
continuidad a procedimiento quirdrgico, usuario estable.

se realiza limpieza del paciente, y traslado a uci segundo piso en compafila de anestesidlogo taborda y jefe de turno se entrega paciente
monitorizado con ventilacién manual a personal de uci.

Actividades:
toma de signos vitales, lavado de manos, asepsia y antisepsia en area quirdrgica, circular cirugla, administracién de tratamiento meédico, cuidados

de enfermerfa, seguir ordenes médicas, cubrimiento de herida, limpieza de paciente, se pasa a cama, se traslada a uci en cama con barandas
arriba para la prevencién de caldas, con ventilacion manual. .

Pendiente: Traslado a uci.

Profesional: SUALNIBRISNEY CARDENAS BAUTISTA

8 Y L <o Y & 'L,/ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1117516250

Unidad Funcional; QUIROFANO FLORENCIA

Fecha Registro; 14/08/2021 1:40:00 p. m.

Titulo: HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA
Nivel:
Subjetivo:

Siendo las 13.50 se traslada paciente de sexo femenino de 72 afios de edad, en cama de uci con barandas altas, segun protocolo institucional en
posicién supino en compaiila de auxiliar de enfermeria y anestesiolego y jefe de turno, con diagnéstico médico de herniorrafia inguinal derecha
encarcelada para procedimiento quirirgico seglin consentimientos de herniorrafia inguinal derecha sin malla, omentectomia, reseccién de intestino
delgado, liberacion de adherencias, anastomosis intestino delgado, apendicectomia, drenaje de coleccion y lavada por el doctor julio Alejandro
barreto.

Paciente bajo efectos de anestasia general.

Objetivo:

Usuaria hemodinamicamente estable, bajo efectos de anestesia general, , paciente con signos vitales tensién arterial 130/89 milimetros de
mercurio, frecuencia cardiaca 117 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 16 respiraciones por minuto, temperatura 36.0 saturacién de oxigeno
94 por ciento, al examen cefalocaudal cabeza norma cefalico sin alteraciones, mucosas oral htimedas, con tubo endotraquial numero 7.0 con balon
y sonda nasogéstrica numero 18 conectado a libre drenaje eliminando material gastrico, cuello movil sin adenopatias queda con catéter trilumen
subclavio derecho pasando infusién de norapinefrina 8 miligramos en 100 solucion salina normal titulable, y equipo macro goteo pasando infusién
continua de solucion salina al 0.9 por ciento por 500 mililitros se admisnistro 3500 de liquidos, térax simétrico con expansibilidad y elasticidad
bilateral conservada, con electrodos para monitoria hemodinamica no invasiva, abdomen blando, con herida quirtrgica con bolsa bogota y suturada
piel y cublerta con apésito especial y fixomull mas dren de penrose en flanco derecho, espalda integra, sin marcacién ni zonas de presioén;
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genitales de aspecto y caracteristicas femeninas con sonda vesical a libre drenaje se observa eliminacién de 200 mililitros de orina colurica, con
miembros superiores normales con buena perfusién distal con llenado capilar a dos segundos, miembro inferiores simétricos, sin edema,
identificado con manilla verde manilla de identificacién de color verde segun escala de Down-ton de 4 alto riesgo de calda, escala de Norton valor
de 19 bajo riesgo de calda, se entrega paciente a personal de uci, monitorizada signos vitales, y se entrega historia clinica completa a auxiliares de
uci y patologfa a recuperacién.

Actividades:

Se traslada usuaria de sexo femenino, en estables condiciones, se toman signos vitales, se aplica escala de Down ton con resultado 4 con alto
riesgo de calda, y de Norton con resuitado de 19 bajo riesgo de ulceras por presion, se realiza protocolo de bienvenida haciendo énfasis en :
nombre de auxiliar, jefe y médico que recibe, se informa a familiares.

PLAN — ACTIVIDADES

Se brinda informacion al paciente en:

Horario de informacion, disposicién de residuos, deberes y derechos, importancia de mantener barandas arriba, ruta de evacuacion, apoyo
espiritual y psicologico, canales de comunicacién, favado de manos, uso de tapabocas, cuidados de la herida quirdrgica

toma y valoracion de signos vitales

se realizé limpieza al usuario y se pasa limpio

se rotula patologia.

se entregaron compresas en bolsa y rotulada

se administré tratamiento medico

se evaluan escalas de riesgo

Se entrega historia clinica completa

Pendiente: continuar tratamiento médico, toma de signos vitales, traslado a uci .

Profesional: SUALNIBRISNEY CARDENAS BAUTISTA

6 Y V<o & L// Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
; Tarjeta Profesional # 1117516250

Unidad Funcional: UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

Fecha Registro: - 14/08/2021 2:00:00 p. m,’

Titulo: HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA
Nivel:
Subijetivo:

Ingresa usuaria de sexo femenino, mayor de 72 afios de edad, a la unidad de cuidados intensivos del segundo piso, procedente del servicio de
cirugfa, ingresa en compaiiia de jefe, anestesiologo y auxiliar de enfermeria de unidad de procedencia, en el momento sin familiar en el momento
del ingreso, ingresa bajo efectos de aneslesia general con intubacion orotreaqeual conectada a mascara de resucitacion manual adulta, en cama
hospitalaria con barandas arriba, para evitar caidas, en posicién dectibito supino , con diagnodstico médico:

1.Peritonitis aguda

2.Sepsis no especificada

3.Hernia inguinal unilateral o no especificada con gangrena

4.Choque septico

Usuaria no refiere puesto a que se encuentra intubada y bajo efectos de sedoanalgesia

Objetivo:

Usuaria hemodinamicamente inestable, critico, con soporte vasopresor, en malas condiciones generales, intubada, en el momento con los
siguientes signos vitales: tensién arterial 95/63 milimetros de mercurio, frecuencia cardiaca: 102 latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 20
respiraciones por minuto, temperatura corporal: 35.5 grados centigrados, saturacion de oxigeno: 75 porciento, glicemia: 82 miligramos/decilitros, a
ta valoracion cefalocaudal, cabeza: normocefalica, con pupilas isocoricas en 3 milimetros reactivas a la luz, con soporte de oxigeno suplementario
por ventilacién mecénica invasiva por tubo orotragueal con una fraccién inspirada de oxigeno al 80 porciento, presion positiva al final de la
expiracién de 10 centimetros de agua, modo ventilatorio controlado por volumen, con sonda orogastrica niimero 18, permeable, con fecha de
insercion del 14/08/2021, cuello: mévil, sin evidencia de masas ni adenopatias presentes, térax: normo expandible, con monitorizacién continua,
mamas se evidencian en aparente simetria, con catéter venoso central subclavio derecho, cubierto con material estéril, en punto de insercién no
se evidencian signos de infeccién, pasando infusion de: 8 miligramos de norepinefrina en 92 mililitros de solucién salina a 10 mililitro/hora, lactato
de ringer a 50 mililitro/hora, 5 ampollas de propofol a 10 mililitro/hora, 2 miligramos de fentanilo en 60 mililitros de solucién salina a 10 mililitro/hora,
mas tratamiento medicamentoso ordenado, abdomen: depresible a la palpacién, globoso por paniculo adiposo, con herida en linea media
abdominal, bordes afrontados con puntos de sutura, drenando liquido hematico, con dren de penrouse en fosa iliaca derecho, al libre drenaje,
espalda: limpia por zonas de presion, genitourinario: genitales femeninos, normo configurados, diuresis por sonda vesical Foley ntmero 18,
conectado a cystoflo al libre drenaje, permeable, eliminando orina de color clara sin presencia de sedimentos, con fecha de insercién del
14/08/2021, extremidades: miembros superiores simétricos, miembros inferiores simétricos, pies simétricos, escalas: Down-ton: 7, Norton: 7, rass: -
5

Paciente en regulares condiciones generales, la cual requiere de vigilancia estricta, hipotensién, se toman signos vitales, se aplica escala para
diagnosticar riesgo de caldas down ton = 7 (rlesgo alto de presentar caldas) escala para diagnosticar riesgo de ulceras por presion norton = 7
(riego muy alto de generar ulceras por presion), se realiza protocolo de bienvenida o recibo de turno haciendo énfasis en: nombre de auxiliar, jefe y
médico que recibe.

Actividades:
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Brindar educacién al paciente y familiar en:
Horario de visitas, segregacion de residuos, deberes y derechos, importancia de mantener barandas arriba, ruta de evacuacion, apoyo espiritual y
psicolégico, canales de comunicacién, lavado de manos, uso de tapabocas, aislamiento
Tomar signos vitales.

Avisar cambios

Asislencia al llamado

Brindar cuidados de epfermerfa

Cabecera a 45°

Administracién de medicamentos

Nada via oral

Cambios de equipos cada 72 horas segun protocolo

Cambio de posicién cada 2 horas segtn protocolo institucional

Hidratacion de piel, cambio de pafial

Toma de glucémetro por turno segun indicacién medica

Realizacién de terapias

Evaluar riesgo de caidas por turno

Evaluar riesgo de ulceras por presién

No bajar la cabecera de la cama después de la alimentacién.

Curacion diaria

Profesional: DIANA LISSETH JIMENEZ ARCILA
Diana Lisseth {3‘ eNEY  Especialidad: JEFE DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 43986236

Unidad Funcional: UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

Fecha Registroi:  14/08/2021 6:00:00 p. m.

Titulo: Nota répida de enfermerfa’

Nivel: NOTA !

Subjetivo:

No aplica paciente con intubaci6n oro traqueal bajo efecto de sedo analgesia
Objetivo:

Paciente femenina de 72 afios de edad en la unidad de cuidados intensivos segundo piso cama 10, en posicién supina con cabecera a 45 grados,
con diagndsticos médicos descritos por historia ciinica, Mediante técnica estéril se procede a tomar hemocultivos x 2, se realiza respectiva técnica
aséptica y antiséptica con quirucidal jabén y solucién y se procede a tomar muestra catéter venoso central subclavio derecho sin complicacion
alguna, se extrae 5 ml de sangre se colecta en respectivo frasco de hemocultivo y se realiza respectivo rotulo institucional, se lava lumen de cvc
con 10 ml de solucién salina, posterior a esto procedo a tomar hemocultivo periférico de miembro superior derecho con previa técnica aséptica y
antiséptica se coloca torniquete y se extrae 5 mi de solucion salina, se retira torniquete se hace presién en sitio de puncién con gasa estéril y se
colecta muestra en respeclivo frasco de hemocullivo con respectivo rotulo, se registran en hoja de seguimiento epidemiolégico, se entregan al
servicio de laboratorio clinico. .

Clampeo sonda vesical y con previa orden medica y bajo tecnica esteril procedo a realizar asepsia y antisepsia de parte distal de sonda vesical con
quirucidal jabon y solucion, posterior a esto realizo toma de muestra de diuresis y colecto en respectivo frasco esterll, se realiza respectivo rotulo
institucional y se envian muestras a laboratorio, se desclampea sonda vesical y se deja paciente en posicion comoda con barandas elevadas, se
realiza registro en hoja epidemiolégica

Se atendio paciente aplicando medidas de bioseguridad indicadas por OMS y ministerio de salud, protocolos institucionales; haclendo uso correcto
de elementos de proteccién personal para disminuir riesgo infeccién por covid 19 y ofras enfermedades trasmisibles,

Actividades:

Lavado de manos

Técnica estéril

Asepsia y antisepsia de sitio de toma de muestras

Recoleccién de muestras

Rotulacién de las mismas

Profesional: DIANALISSETH JIMENEZ ARCILA
Diane Lisseth A‘ TNENSY  Especialidad: JEFE DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 43986236

Unidad FunClqnal; -UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA
Fecha Registro: = 14/08/2021 9:00:00 p. m. :

Titulo: HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA
Nivel:
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Subjetivo:

entrego usuaria de sexo femenino, mayor de 72 afios de edad, se encuentra en la unidad de cuidados intensivos del segundo piso, en cama
hospilalaria con barandas arriba, para evitar caidas, en posicién decbito lateral zquierdo, con diagnéstico médico:

1.Peritonilis aguda

2.8epsis no especificada

3.Hernia inguinal unilateral o no especificada con gangrena

4.Choque septlco >

Usuaria no refiere puesto a que se encuentra intubada y bajo efectos de sedoanalgesia

Objetivo:

Usuaria hemodinamicamente inestable, critico, con doble soporte vasopresor, en muy malas condiciones generales, intubada, en el momento con
los siguientes signos vitales: tensién arterial 126/79 milimetros de mercurio, frecuencia cardiaca: 115 latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 22
respiraciones por minuto, temperatura corporal: 36.2 grados centigrados, saturacién de oxigeno: 78 porciento, glicemia: 78 miligramos/decilitros, a
la valoracién cefalocaudal, cabeza: normocefalica, con pupilas isocoricas en 3 milimetros reactivas a la luz, con soporte de oxigeno suplementario
por ventilacién mecanica invasiva por tubo orolraqueal con una fraccién inspirada de oxigeno al 98 porciento, presion positiva al final de la
expiracién de 12 centimetros de agua, modo ventilatorio controlado por presion, con sonda orogastrica nimero 18, permeable, con fecha de
insercion del 14/08/2021, al libre drenaje, conectada a bolsa recolectora, cuello: mévil, sin evidencia de masas ni adenopatfas presentes, torax:
normo expandible, con monitorizacién continua, mamas se evidencian en aparente simetrfa, con catéter venoso central subclavio derecho,
cubierto con material estéril, en punto de insercién no se evidencian signos de infeccion, pasando infusién de: 8 miligramos de norepinefrina en 92
mililitros de solucién salina a 20 mililitro/hora, 40 unidades de vasopresina en 98 milllitros de solucién salina a 17.5 mililitro/hora, solucién salina a
75 mililitro/hora, 5 ampolfas de propofol a 10 milifitro/hora, 2 miligramos de fentanilo en 60 mililitros de solucién salina a 10 miliitro/hora,5 ampollas
de propofol a 10 mililitro/hora, mas tratamiento medicamentoso ordenado, abdomen: depresible a la palpacién, globoso por panfculo adiposo, con -
herida en linea media abdominal, bordes afrontados con puntos de sutura, drenando liquido hematico, con dren de penrouse en fosa iliaca
derecho, al libre drenaje, drena por pared liquido serohematic, espalda: limpia por zonas de presién, genitourinario: genitales femeninos, normo
configurados, diuresis por sonda vesical Foley niimero 18, conectado a cystoflo al libre drenaje, permeable, eliminando orina de color clara sin
presencia de sedimentos, con fecha de insercién del 14/08/2021, extremidades: miembros superiores simétricos, miembros inferiores simétricos,
pies simétricos, escalas: Down-lon: 7, Norion: 6, rass: -5

se realiza protocolo de recibo y entrega de turno, hemodinamicamente inestable, critico, con doble soporte vasopresor, bajo efectos de
sedoanalgesia, mala perfusion distal, durante el turno de la tarde, se realizan sus cambios de posicion y previa hidratacién de la piel, se le realiza
higiene oral con clorhexidina, con residuo gastrico leve, afebril, ingreso a la visita esposo, medico da informacién medica, usuaria nada via oral, con
un gasto urinario de: 2.4 centimetro/kilo/hora, avisar cambios.

Actividades:

Se brindé informacion sobre, ruta de evacuacion, apoyo espiritual, canales de informacion, segregacién de residuos,
Se recibo de turno

Se valord signos vitales

Se valoré del estado de consciencia

Se realiz6 examen fisico cefalocaudal

Se continuo con la monitorizacién continua

Se tomd y se realizé registro de glucometrias

Se administré de medicamentos

Se realizé cambios de posicién cada 2 horas

Se hidratd piel

Se realizé control y registro de liquidos administrados vy liquidos eliminados

Se realizé higiene oral

Se administré dieta asistida

Se cumplieron ordenes medicas

Se ingreso visita

Se realizé entrega de turno

Pendiente: continuar con tralamiento médico,

Especialidad tratante: medicina interna intensivista, cirugia generat

Nola: se atiende usuario con estriclas medidas de bioseguridad por emergencia sanitaria.

Profesional: JOHN JAMILTON MURCIA CORDOBA
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1117513678

J

Unidad Funcional; UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA
Fecha Registro: - 14/08/2021 9:01:00 p. m.

Titulo: HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA
Nivel:
Subjetivo:

Recibo usuario de género femenino de 72 afios de edad, en la unidad de cuidados intensivos adulto segundo piso en su cubiculo 10 ‘en con
barandas arriba para la prevencion de cafdas, en posicién decibito iateral izquierdo, con cabecera a 35 grados, con requierimiento de ventilacion
mecanica, con requerimiento de sedacién, con requerimiento de vasopresores, manejado por medicina interna, con diagndstico:
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1.Sepsis de origen intestinal

2.Peritonitis fecal

3.Choque séptico

4.Bajo gasto urinario

5.Sindrome de dificultad respiratoria del adulto sevro

6.Abdomen abierto

Usuario no refiere (pasiente con requerimiento de ventilacién mecanica invasiva)

Objetivo:

Usuario hemodinanicamente inestable, no se conecta con el medio , con monitorizacién continua de signos vitales, tensién arterial 126/79
milimetros de mercurio, tensién arterial media 94 milimetros de mercurio, frecuencia cardiaca 116 pulsaciones minuto, frecuencia respiratoria 22
respiraciones por minuto, temperatura de 36.2 grados centigrados, saturando 78 por ciento, glucosa capilar 80 miligramos/decilitro, Gasto urinario :
2,4 diuresis/kilogramo/hora. al examen fisico con cabeza normocefalica, pupilas isocoricas reactivas a la luz, fosas nasales htimedas, cavidad oral
limpia, con tubo endo traqueal conectado a ventilacién mecanica invasiva fraccion inspirada de oxigeno de 98 por ciento, presién posiliva al final de
la expiracién de 12 centimetros de agua, con sonda oro géstrica nimero 18 funcional para la administracién de su alimentacién y medicamentos
con fecha de insercion del 14/08/21, conectado a bolsa recolectora a libre drenaje, fijada a tubo endo traqueal, cuello mévil, sin masas a la
palpacién, con catéter venoso central subclavio derecho permeable limpio sin signos de infeccién cubierto con tegaderm con fecha de insercion del
dia 14/08/21 y fecha de curacién del dia 14/09/21, pasando infusién de 5 ampollas de Propofol pasando por bomba de infusién a 10 mililitros por
hora, con infusién de 2 miligramos de Fentanilo en 60 mililitros de solucién salina pasando por bomba de infusién a 10 mililitros por hora, con
infusién de solucién salina pasando por bomba de infusién a 75 mililitros por hora, con infusion de 8 miligramos de Norepinefrina en 92 mililitros de
solucién salina pasando por bomba de infusién a 18 mililitros por hora, con infusién de 40 unidades internacionales de Vasopresina en 98 mililitros
de solucién salina pasando por bomba de infusién a 17,5 mililitros por hora, Y para tratamiento endovenoso, térax simétrico, con electrodos para
monitorizacién, abdomen blando globoso depresible a la palpacién, con herida en Iinea media abdominal, bordes afrontados con puntos de sutura;
drenando liquido hematico, con dren de penrouse en fosa iliaca derecho, al libre drenaje, drena por pared liquido serohematic, con sabana faja
para evitar posible evisceracién, Espalda integra, genitales femeninos normo configurados, eliminando diuresis por medio de sonda vesical Foley
nimero 18 con fecha de insercion del dia 14/08/21 conectado a bolsa de cystoflo, con adecuados volimenes de diuresis, con pafial desechable por
protocolo de la unidad, extremidades superiores sjmétricas vy flexibles, con edema leve en extremidades, sin sujecion terapéutica por protocolo
institucional, exiremidades inferiores simétricas y flexibles, con manilla de identificacién color verde por riesgo de caidas.

Usuario en cama con barandas arriba para la prevencion de caidas, se toman signos vitales, se aplica las escalas correspondientes: escala para
valorar riesgo de caidas Down Ton = 7 usuario-con riesgo alto; escala para valorar o diagnosticar riesgo de ulceras por presién de Norton = 7
usuario con riesgo aito,

Se atlende usuario con todos los elementos de bioseguridad indicados por la Organizacién Mundial de Salud y bajo los protocolos establecidos por
el ministerio de salud, para mitigar infeccién por covid 19.

Actividades:

cuidados de enfermerfa

Administracién de medicamento

Cambio de equipos cada 72 horas segtin protocolo
Barandas arriba

Informar cambios

Vigilar curva térmica por turnos

Control de liquidos administrados y eliminados
glucometrias cada 6 horas

mantener presion arterial media entre 70-90 mmhg
Cuidados de sonda oro gastrico y sonda vesical, vigilar permeabilidad
Monitorizacién contintia

Cabecera a 45 grados

Enjuague bucal con clorhexidina cada 8 horas
Cambios de posiciéon cada 2 horas

Evaluar riesgo de caida por turno (escala de Down ton)
Evaluar riego de ulceras por presién (escala de Norton)
En seguimiento por medicina interna.

Pendiente:

Continuar tratamiento médico instaurado

Profesional: EDNA ROCIO MENDEZ FERNANDEZ

E—dng ~ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1117554849

Unidad »Funcionval,;f UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

Fecha Registro: ©15/08/2021 6:00:00 a. m.

Titulo: HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA
Nivel:
Subjetivo:

Entrego usuario de género femenino de 72 afios de edad, en la unidad de cuidados intensivos adulto segundo piso en su cublculo 10 en con
barandas arriba para la prevencion de caidas, en posicién dectbito supino, con cabecera a 35 grados, con requerimiento de ventilacion mecanica,
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con requerimiento de sedacién, con requerimiento de vasopresores, manejado por medicina interna, con diagnéstico:

1.8epsis de origen intestinal

2.Peritonitis fecal

3.Choque séptico

4.Bajo gasto urinario

5.8indrome de dificultad respiratoria del adulto sevro

6.Abdomen abierto

Usuario no refiere (paciente con requerimiento de ventitacion mecanica invasiva)

Objetivo:

Usuario hemodinanicamente inestable, no se conecta con el medio , con monitorizacién continua de signos vitales, tension arterial 98/78 milimetros
de mercurio, tensién arterial media 83 milimetros de mercurio, frecuencia cardiaca 161 pulsaciones minuto, frecuencia respiratoria 24
respiraciones por minuto, temperatura de 35.2 grados centigrados, saturando 70 por ciento, glucosa capilar 97 miligramos/decilitro, Gasto urinario :
0,2 diuresis/kilogramo/hora. al examen fisico con cabeza normocefalica, pupilas isocoricas reactivas a la luz, fosas nasales humedas, cavidad oral
limpia, con tubo endo traqueal conectado a ventilacion mecénica invasiva fraccion inspirada de oxigeno de 98 por ciento, presién positiva al final de
la expiracion de 12 centimetros de agua, con sonda oro gastrica nimero 18 funcional para la administracién de su alimentacién y medicamentos
con fecha de insercion del 14/08/21, conectado a bolsa recolectora a libre drenaje, fijada a tubo endo traqueal, cuello mévil, sin masas a la
palpacién, con catéter venoso central subclavio derecho permeable limpio sin signos de infeccion cubierto con tegaderm con fecha de insercién del
dia 14/08/21 y fecha de curacién del dia 14/09/21, pasando infusién de 5 ampollas de Propofol pasando por bomba de infusién a 10 mililitros por
hora, con infusion de 2 miligramos de Fentanilo en 60 mililitros de solucién salina pasando por bomba de infusion a 10 mililitros por hora, con
infusién de solucién salina pasando por bomba de infusion a 75 mililitros por hora, con infusién de 8 miligramos de Norepinefrina en 92 mililitros de
solucién salina pasando por bomba de infusién a 18 mililitros por hora, con infusién de 40 unidades internacionales de Vasopresina en 98 mililitros
de solucién salina pasando por bomba de infusién a 17,5 mililitros por hora, y para tratamiento endovenoso, térax simétrico, con electrodos para .
monitorizacion, abdomen blando globoso depresible a la palpacion, con herida en linea media abdominal, bordes afrontados con puntos de sutura,
drenando liquido hemético, con dren de penrouse en fosa iliaca derecho, al libre drenaje, drena por pared liquido serohematic, con sabana faja
para evitar posible evisceracién, Espalda integra, genitales femeninos normo configurados, eliminando diuresis por medio de sonda vesical Foley
numero 18 con fecha de insercion del dia 14/08/21 conectado a bolsa de cystoflo, con adecuados voltimenes de diuresis, con pafial desechable por
protocolo de la unidad, extremidades superiores simétricas y flexibles, con edema leve en extremidades, sin sujecion terapéutica por protocolo
institucional, extremidades inferiores simétricas y flexibles, con manilla de identificacion color verde por riesgo de caidas.

Usuario en cama con barandas arriba para la prevencion de caldas, se toman signos vitales, se aplica las escalas correspondientes: escala para
valorar riesgo de caldas Down Ton = 7 usuario con riesgo alto; escala para valorar o diagnosticar riesgo de ulceras por presién de Norton = 7
usuario con riesgo alto,

Se atiende usuario con todos los elementos de bioseguridad indicados por la Organizacién Mundial de Salud y bajo los protocolos establecidos por
el ministerio de salud, para mitigar infeccién por covid 19.

Usuario Durante el turno de la noche se administré medicamento tolerando adecuadamente, se realiza enjuague bucal con clorhexidina y crema
dental no presenta de saluracion se realizan todas las actividades y cuidados de enfermeria, se cambia de posicién cada 2 horas, e hidratacién
de piel con crema para el cuerpo, se toma glucometria cada 6 horas, se realiza recoleccién de diuresis cada hora, administracion de dieta enteral
tolerando adecuadamente.

Actividades:

se tomaron signos vitales

se avisaron cambios

se asistié al llamado

se brindaron cuidados de enfermeria

se mantuvo barandas arriba

se mantuvo paciente con cabecera a 45 grados, para la administracién de la alimentacién
se mantuvo medidas de bioseguridad, tapaboca N-95 de alta resolucién
se administraron los medicamentos indicados

se cambiaron equipos cada 72 horas segln protocolo

se cambio de posicién cada 2 horas segun protocolo institucional

se lubrico piel, cambio de pafial

se mantuvo lensidn arterial media entre 70/90 mililitros de mercurio

se evalud riesgo de caida por turno

se evalud riego de ulceras por presion

se realizo cuantificacion de liquidos administrados y eliminados

se tomaron signos vitales cada hora, segun indicacién medica

se realizo toma de glucometria cada 6 horas

En seguimiento por medicina interna.
Pendiente:
Continuar tratamiento médico instaurado

Profesional: EDNAROCIO MENDEZ FERNANDEZ

E—d”\c’« ~ Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
’ Tarjeta Profesional # 1117554849

Unidad Funcional: UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA
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Ingreso: 4261646
Apellidos: HINCAPIE MUNOZ : Tipo Documento: CC
Nombres: MARIELA Numero: 29133968

Fecha Registro:! = 15/08/2021 6:01:00 a. m.

Titulo: HISTORIA INICIAL DE ENFERMERIA
Nivel:
Subjetivo:

-
Recibo  paciente de sexo femanino mayor de 72 afios de edad en la unidad de cuidado intensivo adultos segundo piso en cama en posicién
supino cabecera 45 grados, con barandas elevadas en malas condiciones generales en estado de minima conciencia no conecta con el medio
con requerimiento de vasopresor, con requerimiento de sedacion requiere aislamiento aerosol, manejado por medicina interna con diagnésticos
meédicos anotados en la historia clinica:

Diagnésticos CIE10

peritonitis aguda

sepsis no especificada

hernia inguinal unilateral o no especificada, con gangrena
choque septico

paciente no Refiere

Objetivo: .
Usuario hemodinanicamente inestable, no se conecta con el medio , con monitorizacién continua de signos vitales, tensién arterfal 98/78 milimetros
de mercurio, tensién arterial media 83 milimetros de mercurio, frecuencia cardiaca 161 pulsaciones minuto, frecuencia respiratoria 24
respiraciones por minuto, temperatura de 35.2 grados centigrados, saturando 70 por ciento, glucosa capitar 97 miligramos/decilitro, Gasto urinario :
0,2 diuresis/kilogramo/hora. al examen fisico con cabeza normocefalica se observa usuaria con hipoperfusion generalizada, pupilas isocoricas
reactivas a la luz, fosas nasales hiimedas, cavidad oral limpia, con tubo endo traqueal conectado a ventilacién mecanica invasiva fraccion inspirada
de oxigeno de 98 por ciento, presién positiva al final de la expiracién de 12 centimetros de agua, con sonda oro gastrica niimero 18 funcional para
la administracién de su alimentacién y medicamentos con fecha de insercién del 14/08/21, conectado a bolsa recolectora a libre drenaje, fijada a
tubo endo traqueal, cuello mévil, sin masas a la palpacion, con catéter venoso central subclavio derecho permeable limpio sin signos de infeccién
cubierto con tegaderm con fecha de insercion del dia 14/08/21 pasando infusién de Propofol 1000 miligramos pasando a 1.667

miligramos minutos, Vecuronio 100 miligramos diluido en 100 miliitros de solucién salina 0.9 por ciento pasando a 15 miligramos hora,
Fentanil 2000 microgramos diluido en 60 mililitros de Solucién salinas 0.9 por ciento pasando a 200 microgramos hora, Solucién salina 0.9 por
ciento pasando a 75 milllitros hora, Norepinefrina 8 miligramos diluida en 92 mililitros de solucion salinas pasando a 0.6 microgramos kilo
minutos, Vasopresina 40 unidades internacionales dituido en 98 mililitro de Solucion salinas 0.9 por ciento pasando a 8 unidades
internacionales pasando por bomba de infusién y para tratamiento endovenoso, térax simétrico, con electrodos para monitorizacién, abdomen
blando globoso depresible a la palpacién, con herida en linea media abdominal, bordes afrontados con puntos de sutura, drenando liquido
hematico, con dren de penrouse en fosa illaca derecho, al libre drenaje, drena por pared liquido serohematic, con faja artesanal de tela para evitar
posible evisceracién, Espalda integra, genitales femeninos normo configurados, eliminando diuresis por medio de sonda vesical Foley niimero 18
con fecha de insercién del dia 14/08/21 conectado a bolsa de cystoflo, con adecuados volumenes de diuresis, con pafial desechable por protocolo
de la unidad, extremidades superiores simétricas y flexibles, con edema leve en extremidades superiores y sin sujecion terapéutica con manilla de
identificacion color verde por riesgo de caidas extremidades inferiores simétricas y flexibles,.

Paciente en regulares  condiciones generales, la cual requiere de vigilancia estricta, toman de signos vitales, se aplico escala de Down ton
paciente con riesgo de calda puntaje 7,Rass-5 , escala de Norton alto riesgo puntaje total 6, se realiza protocolo recibo de turno, Paciente
quien a sido atendido con todas las Medidas de Biosegurldad segdn lineamientos del ministerio de salud y cumpliendo protocolos institucionales

Actividades:

Barandas arriba.

Registro de signos vitales
administracion de tratamiento ordenado
vigilar estado del paciente

Cambio de liquidos cada 24horas
informar cambios

vigilar patrén respiratorio

hidratacién de piel

cuantificar diuresis

registro de balance de liquidos

toma de glucometria

interpretacioén de escala de Down ton
interpretacién de escala Norton
diligenciar lista de chequeo

higiene oral con clorhexidina
hidratacion de piel

cambio de posicién

administracién de nutricién
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Ingreso: 4261646 :
Apellidos: HINCAPIE MUNOZ Tipo Documento: CC
Nombres: MARIELA Numero: 29133968

Pendiente: nuevas érdenes médicas .

Profesional: LIDA CORTES SAAVEDRA

l \ tL = C OK'G = ~, FEspeclalidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 1116913607

Unidad Funcional; UCl ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA
Fecha Registro; :: 15/08/2021 6:36:00 a. m.

Titulo: HISTORIA FINAL DE ENFERMERIA
Nivel:

Subjetivo:

FALLECE

Objetivo:

Paciente de sexo femenino quien el dia de hoy presenta parada cardiaca en linea isoeléctrica, sin posibilidad de resucitacién exitosa, médico de
turno declara hora de fallecimiento 6;36 se ubica mediante llamado telefonico a familiares para que se acerquen a sala de paz, finaimente se da
aviso a camillero de turno y al érea de referencia y contrareferencia para tramites finales, traslado de cuerpo a la morgue bajo protocolo
institucional de paciente sospecho de Covid-19 , entrega de historia clinica a facturacion.

Actividades: \

Certificado de defuncién : 72870496-0
Traslado a morgue

devolutivo de insumos y medicamentos
Diligenciamiento y tramiles de facturacion
Cierre de historia por parte de enfermeria

Profesional: DIANA LISSETH JIMENEZ ARCILA
Diana bisseth Aimvene®  Egpecialidad: JEFE DE ENFERMERIA
Tarjeta Profesional # 43986236

Impreso et 25/10/2021 a las 11:51:41 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A.5 Nit: 813001952-0




CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

SIGNOS VITALES

IDENTIFICACION

Ingreso: 4261646

Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
Nombres: MARIELé

Pégina 65/84

Tipo Documento; CC
Numero: 29133968

Fecha Registro; 13/08/2021 9:23:22 p. m,
Profesional: DIEGO ALFONSO PENA BAHOS

'OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 156/75 mmHg  FC: 75 Ipm T: 36.5°C

GLUCOMETRIA:

FR: 19 rpm
Otros:

Fecha Registro: 13/08/2021 10:58:00 p. m.
Profesional: JOSE ARNULFO CORRALES CHAVARRO

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 140/56 mmHg  FC: 75 lpm
GLUCOMETRIA:

FR: 20 rpm T: 36.5°C
Otros:

Fecha Registro; . 14/08/2021 6:00:00 a. m.
Profesionai: MAYELI CANTHLLO PULIDO

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 105/66 mmHg  FC: 91 Ipm FR: 20 rpm T: 36.4°C

GLUCOMETRIA:

Otros:

‘Fecha Registro; 14/08/2021 8:20:00 a. m.
Profesional: MAYELI CANTILLO PULIDO

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 108/64 mmHg  FC: 89 lpm
GLUCOMETRIA:

FR: 20 rpm T: 36.4°C
Otros:

Fecha Registro: 14/08/2021 8:30:00 a. m.
Profesional: JUD! JASNEIDY VANEGAS ROJAS

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 130/69 mmHg FC: 103 Ipm
GLUCOMETRIA:

FR: 20 rpm T: 36.3°C

Otros:

$02: 99% PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM

§02: 98% PESO: 56 KG TALLA: 156,0CM
§02: 94% PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM
502: 96% PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM
§02: 91% PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM
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IDENTIFICACION
Ingreso: 4261646
“Apellidos: HINCAPIE MUNOZ Tipo Documento: CC

Nombres: MARIELA Numero: 29133968

Pégina 66/84

Fecha Registro: 14/08/2021 10:00:00 a. m.
Profesional: SUALNIBRISNEY CARDENAS BAUTISTA

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 94/46 mmHg FC: 90 Ipm FR: 18 rpm T. 36.8°C §02: 96% PESO: 56 KG TALLA:

GLUCOMETRIA;

Otros:

Fecha Registro; 14/08/2021 10:25:00 a. m.
Profesional: SUALNIBRISNEY CARDENAS BAUTISTA

OBJETIVO = EXAMEN FISICO

TA: 98/48 mmHg FC: 94 Ipm FR: 13 rpm T: 36.8°C §02: 97% PESO: 56 KG TALLA:

GLUCOMETRIA:
Otros:

‘Fecha Registro: 14/08/2021 10:40:00 a. m.
Profesional: SUALNIBRISNEY CARDENAS BAUTISTA

OBJETIVO - EXAMEN FISICO G

TA: 98/50 mmHg FC: 99 lpm FR: 16 rpm T. 36°C $02: 95% PESO: 56 KG TALLA:

GLUCOMETRIA:
Otros:

‘Fecha Registro:- 14/08/2021 10:55:00 a. m.
Profesional: SUALNIBRISNEY CARDENAS BAUTISTA

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 109/69 mmHg  FC: 96 Ipm FR: 20 rpm T:. 36°C §02: 95% PESO: 56 KG TALLA:

GLUCOMETRIA:

Otros:

Fecha Registro: 14/08/2021 11:10:00 a. m.
Profesional: SUALNIBRISNEY CARDENAS BAUTISTA

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 98/58 mmHg FC: 80 ipm FR: 22 rpm T: 36°C S02: 95% PESO: 56 KG TALLA:

GLUCOMETRIA:

Oftros:

Fecha Registro: 14/08/2021 11:30:00 a. m.
Profesional: SUALNIBRISNEY CARDENAS BAUTISTA
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IDENTIFICACION

Ingreso: 4261646

Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
Nombres: MARIELA

Tipo Documento: CC
29133968

Numero:

Pégina 67/84

TA: 145/60 mmHg  FC: 93 Ipm FR: 16 rpm T. 36°C
GLUCOMETRIA:

Otros:

Ll

Fecha Registro: 14/08/2021 11:45:00 a. m.
Profesional: SUALNIBRISNEY CARDENAS BAUTISTA

TA: 112/66 mmHg  FC: 94 ipm FR: 20 rpm T: 36°C
GLUCOMETRIA:

Otros:

Fecha Registro: 14/08/2021 12:00:00 p. m.
Profesional: SUALNIBRISNEY CARDENAS BAUTISTA

OBJETIVO - EXAMEN FISICO -

TA: 109/62 mmHg  FC: 107 Ipm FR: 20 rpm T: 36°C
GLUCOMETRIA:

Otros:

‘Fecha Registro; 14/08/2021 1:40:00 p. m.
Profesional: SUALNIBRISNEY CARDENAS BAUTISTA

OBJETIVO « EXAMEN FISICO

TA: 130/89 mmHg  FC: 117 Ipm FR: 16 rpm T: 36°C
GLUCOMETRIA:

Ofros:

Fecha Registro: 14/08/2021 2:00:00 p. m.
Profesional: DIANA LISSETH JIMENEZ ARCILA

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 95/63 mmHg FC: 102 lpm FR: 20 rpm T. 365°C
PIA: PVC: RG: PIC:

Otros:

Fecha Registro: . 14/08/2021 2:21:08 p. m.
Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 156/75 mmHg FC: 75Ipm FR: 19 rpm T: 36.5°C
PiA: O PVC: 0 RG: 0 PIC: O

Otros:

§02: 95%

S02: 97%

S02: 99%

S02: 94%

§502: 75%

CURA:

$02: 99%
CURNA: 0
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PESO:

PESO:

PESO:

PESO:

PESO:

56 KG TALLA:

56 KG TALLA:

56 KG TALLA:

56 KG TALLA:

56 KG TALLA:

GLUCOMETRIA: 82

PESO:

56 KG TALLA:

GLUCOMETRIA: 0
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Pagina 68/84
IDENTIFICACION : e
Ingreso: 4261646

Apellidos: HINCAPIE MUROZ Tipo Documento: CC
Nombres: MARIELA Numero: 29133968

Fecha Registro; 14/08/2021 3:00:00 p. m.
Profesional: JOHN JAMILTON MURCIA CORDOBA

OBJETIVO - EXAMEN FIS|CO

TA: 95/51 mmHg FC: 109 Ipm FR: 21 rpm T. 36°C S02: 95% PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM
PlA: O : PVC: 0 RG: 0 PIC: O CURA: 0 GLUCOMETRIA:
Otros:

:Fecha Registro; 14/08/2021 4:00:00 p. m.
Profesional: JOHN JAMILTON MURCIA CORDOBA

OBJETIVO - EXAMEN FISICO:

TA: 115/65 mmHg FC: 122Ipm FR: 21 rpm T: 38°C S02: 84% PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM
PIA: O PVC: 0 RG: 0 PIC: O CURA: 0 GLUCOMETRIA:
Otros:

‘Fecha Registro:. 14/08/2021 5:00:00 p. m.
Profesional: JOHN JAMILTON MURCIA CORDOBA

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 98/86 mmHg FC: 109 Ipm FR: 22 rpm . T: 36°C §02: 82% PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM
PIA: O PVC: 0 RG: 0 PIC: O CURA: 0 GLUCOMETRIA:
Otros:

Fecha Registro: 14/08/2021 6:00:00 p. m.
Profesional: JOHN JAMILTON MURCIA CORDOBA

OBJETIVO ~ EXAMEN FISICO

TA: 136/86 mmHg FC: 103 Ipm FR: 22 rpm T: 36°C 502: 85% PESO: 66 KG TALLA: 156,0 CM
PIA: O PVC: 0 RG: 0 PIC: O CURA: 0 GLUCOMETRIA: 80
Otros:

Fecha Registro: 14/08/2021 7:00:00 p. m.
Profesional: JOHN JAMILTON MURCIA CORDOBA

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 128/71 mmHg FC: 108 Ipm FR: 22 rpm T: 36,5°C S02; 87% PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM
PIA: O PVC: 0 RG: 0 PIC: O CURA: 0 GLUCOMETRIA:
Otros:

.Fecha Reglstro: 14/08/2021 8:00:00 p. m.
Profesional: JOHN JAMILTON MURCIA CORDOBA

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

Impreso el 26/10/2021 a las 11:51:42 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Vie Piatform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A.S Nit: 813001952-0




Pagina 69/84

IDENTIFICACION -

Ingreso: 4261646

Apellidos: HINCAPIE MUNOZ Tipo Documento: CC

“Nombres: MARIELA Numero: 29133968

TA: 147/86 mmHg  FC: 111 lpm FR: 22 rpm T: 36.3°C §02: 81% PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM
PIA: O PVC: o RG: 0 PIC: O CURA: 0 GLUCOMETRIA:

Otros:

L4

:Fecha Registro: 14/08/2021 9:00:00 p. m.
Profesional: JOHN JAMILTON MURCIA CORDOBA

OB : E) E ICO ‘

TA: 126/79 mmHg FC: 115ipm FR: 22 rpm T:. 36.2°C 802; 78% PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM
PIA: PVC: RG: PIC: CUNA: GLUCOMETRIA:

Otros:

Fecha Registro: 14/08/2021 9:01:00 p. m.

Profesional: EDNA ROCIO MENDEZ FERNANDEZ

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 126/79 mmHg FC: t16ipm FR: 22 pm T 36.2°C §02: 78% PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM
PlA: PVC: RG: / PIC: CUNA: GLUCOMETRIA:

Otros: /

:Fecha Registror  14/08/2021 10:00:00 p. m.

Profesional: EDNA ROCIO MENDEZ FERNANDEZ

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 112/72 mmHg FC: 119 Ipm FR: 22 rpm T: 36.1°C S02: 85% PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM
PIA: O PVC: 0 RG: 0 PIC: O CUNA: 0 GLUCOMETRIA:

Otros:

Fecha Registro:" 14/08/2021 11:00:00 p. m.
Profesional: EDNA ROCIO MENDEZ FERNANDEZ

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 108/71 mmHg FC: 124 ipm FR: 22 rpm T: 36.2°C 502: 86% PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM
PIA: O ‘PVC: 0 RG: 0 PiC: 0 CUNA: 0 GLUCOMETRIA:

Otros:

Fecha Registro:  15/08/2021 12:00:00 a. m.

Profesional: EDNA ROCIO MENDEZ FERNANDEZ

OBJETIVO - EXAMEN EISICO, ot - - @ @
TA: 118/82 mmHg FC: 1321pm FR: 22 rpm T: 36°C S02: 84% PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM
PIA: O PVC: 0 RG: 0 PIC: O CUNA: 0 GLUCOMETRIA: 100

Otros:
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IDENTIFICACION

Ingreso: 4261646

Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
Nombres: MARIELA

Pagina 70/84

Tipo Documento: CC
Numero: 29133968

“Fecha Registro:. 15/08/2021 1:00:00 a. m.
Profesional: EDNA ROCIO MENDEZ FERNANDEZ

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 117/88 mmHg
PIA: O

Otros:

Fecha Registro: 15/08/2021 2:00:00 a. m.
Profesionai: EDNA ROCIO MENDEZ FERNANDEZ

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 117/79 mmHg
PlA: O

Otros:

Fecha Registro: 15/08/2021 3:00:00 a. m.
' Profesional: EDNA ROCIO MENDEZ FERNANDEZ

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 110/79 mmHg
PIA: O

Otros:

.Fecha Registro: 15/08/2021 4:00:00 a. m.
Profesional: EDNA ROCIO MENDEZ FERNANDEZ

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 148/95 mmHg
PIA: O

Otros:

Fecha Registro: 15/08/2021 5:00:00 a. m.
Profesional: EDNA ROCIO MENDEZ FERNANDEZ

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 0/70 mmHg
PIA: O

Otros:

Fecha Registro; 15/08/2021 6:00:00 a. m.
Profesional: EDNA ROCIO MENDEZ FERNANDEZ

OBJETIVO - EXAMEN FISICO _

§02: 89% PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM
CURNA: 0 GLUCOMETRIA:
S02: 89%" PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM
CURA: 0 GLUCOMETRIA:
S02: 96% PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM
CURA: 0 - GLUCOMETRIA:
S02: 83% PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM
CURA: 0 GLUCOMETRIA:
802: 73% PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM
CUNA: 0 GLUCOMETRIA:
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IDENTIFICACION

Ingreso: 4261646
Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

Tipo Documento: CC

Pagina71/84

Nombres: MARIELA Numero: 29133968

TA: 98/78 mmHg FC: 161 Ipm FR: 24 rpm T:. 352°C S02: 70%: PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM
PIA: PVC: RG: PIC: CUNA: GLUCOMETRIA: 97

Otros:

Fecha Reglstro: 15/08/2021 6:01:00 a. m.

Profesional: LIDA CORTES SAAVEDRA

OBJETIVO -EXAM} EN FISICO

TA: 98/78 mmHg FC: 161 Ipm FR: 24 rpm T. 352°C §02: 70% PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM
PIA: PVvC: RG: PIC: CUNA: GLUCOMETRIA: 97

Otros:

:Fecha Registro; 15/08/2021 6:36:00 a. m.

Profesional: DIANA LISSETH JIMENEZ ARCILA

‘OBJETIVO'~ EXAMEN FISICO

TA: 0/0 mmHg FC: 00ipm FR: 00 rpm T: 00°C §02: 00% PESO: 56 KG TALLA: 156,0 CM
PIA: PVC: RG: | PIC: CURNA: GLUCOMETRIA: 0

Otros: /
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

LISTADO DE PENDIENTES

Pagina 72/84

IDENTIFICACION & : ‘ R
ingreso: 4261646 : *
Apeliidos: HINCAPIE MUNOZ Nombres: MARIELA Tipo Documento: CC  Numero: 29133968
LISTADO TAREAS PENDIENTES ' S
@ Fecha Registro 15/08/2021 12:55:41 a. m. Asunto Seguir los correctos en la administracion de ios medicamentos. Descripcién

Estado Realizada Creador actividad  ISABELA RAMIREZ TRUJILLO
= Fecha Registro 15/08/2021 12:55:41 a. m. Asunto Adminsitrar vasopresores, inotropicos o antiarritmicos segun uso y Descripcion

prescripcion . N

Estado Realizada Creador actividad ISABELA RAMIREZ TRUJILLO
@ Fecha Registro 15/08/2021 12:55:41 a. m. Asunto Anotar frecuencia y duracion de las arritmas. Descripcién

Estado Realizada Creador actividad ISABELA RAMIREZ TRUJILLO
a Fecha Registro 15/08/2021 12:55:41 a. m. Asunto Vigilancia, evaluacion e interpretacion de constantes vitales: GC, PAM, FC, Descripcion

Estado Realizada Creador actividad  ISABELA RAMIREZ TRUJILLO
= Fecha Registro 15/08/2021 12:55:41 a. m. Asunto Valorar los signos vitales y los valores de laboratorio antes de la Descripcion

administracion de medicamentos.

Estado Realizada Creador actividad  ISABELA RAMIREZ TRUJILLO
& Fecha Registro 15/08/2021 12:55:41 a. m. Asunto Controlar gasto urinario cada hora Descripcién

Estado Realizada Creador actividad  ISABELA RAMIREZ TRUJILLO
e Fecha Registro 15/08/2021 12:55:41 a. m. Asunto Vigilar los signos vitales: temperatura, presion arterial. ) Descripcion

Estado Realizada Creador actividad ISABELA RAMIREZ TRUJILLO
= Fecha Registro 15/08/2021 12:55:41 a. m. Asunto Control de liquidos administrados y eliminados. Descripcién

Estado Realizada Creador actividad ISABELA RAMIREZ TRUJILLO
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

APLICACION DE MEDICAMENTOS POR DIA

Fecha De Impresién:

lunes, 25 de octubre de 2021 [1:51 a. m,

REG

ISTRO DE APLICACION

Fecha Aplicacién: sébado, 14 de agosto de 2021
Unidad Funcional: UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

Pagina 73/84

Tipo de Es'tavncia:k~ ?ACIENTES SIN CAMA

Medicamento:
Administracién:

Hora

18:00

Medicamento:

Administracién:

Hora

18:00

AMPICILINA/SUL BACTAM POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY. 1.5 G
3.00 g Cada 6 Hora(s) Via: INTRAVENOSA

Profesional Que Aplico Firma

METRONIDAZOL (EQ. A 5 MG/ML) SOLUCION INYECTABLE 500 MG/100
ML
100.00 mL = cc Cada 8 Hora(s) Via: INTRAVENOSA

Profesional Que Aplico Firma

JOHN JAMILTON MURCIA CORDOBA

JOHN JAMILTON MURCIA CORDOBA

Unidad Funcional: URGENCIAS FLORENCIA

Tipo de Estancia: PACIENTES SIN CAMA

Medicamento:
Administracién:

Hora

00:00

Medicamento:

Administracién:

Hora

08:00

Medicamento:
Administracién:

BISACODILO TABL'ETA 5 MG
5.00 mg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL

Profesional Que Aplico Firma

JOSE ARNULFO CORRALES CHAVARRO
, e ——

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO/DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE

0.02+2.5 G/ML/5 ML
1.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: INTRAVENOSA

Profesional Que Aplico Firma

MAYEL] CANTILLO PULIDO ) .
,/" <
| &)
METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10 MG/2 ML
10.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: INTRAMUSCULAR

Hora Profesional Que Aplico Firma
00:00 JOSE ARNULFO CORRALES CHAVARRO

S
08:00 MAYELI CANTILLO PULIDO

Medicamento:

Administracién:
Hora

04:00

. '/A)_A,— - -
t:;/‘elfuiﬂ;fﬂ—a
OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY. 40
MG
40.00 mg Cada 24 Hora(s) Via: INTRAVENOSA

Profesional Que Aplico Firma

JOSE ARNULFO CORRALES CHAVARRO o o

Fecha Aplicacién: domingo, 15 de agosto de 2021
Unidad Funcional: UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

Tipo de Estancia; PACIENTES SIN CAMA Sl P &
Medicamento: AMPICILINA/SULBACTAM POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY. 1.5G
Administracién; 3.00 g Cada 6 Hora(s) Via: INTRAVENOSA

Hora Profesional Que Aplico Firma

00:00 EDNA ROCIO MENDEZ FERNANDEZ
ESov= VA=Y R i
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05:00 EDNA ROCIO E DEZ
MENDEZ FERNAN e,
Medicamento: METRONIDAZOL (EQ. A 5 MG/ML) SOLUCION INYECTABLE 500 MG/100
ML
Administracién: 100.00 mL = cc Cada 8 Hora(s) Via: INTRAVENOSA
Hora Profesional Que Aplico Firma
02:00 EDNA ROCIO MENDEZ FERNANDEZ '
T odina M~
Medicamento: OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A SOL, INY. 40
MG
Administracién: °  40.00 mg Cada 24 Hora(s) Via: INTRAVENOSA
Hora Profesional Que Aplico Firma
04:00 EDNA ROCIC MENDEZ FERNANDEZ

T A e N

DOSIS DESCARTADA oy e 5 s i
Medicamento:  HIOSCINA N-BUTIL BROMURO/DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 0.02+2.5 G/ML/5 ML

Administracién:  Administrar continuamente 2,5 Gr cada 8 Hora(s)
Motivo: me nicamentlo no se aplicon en sistema ya que este no dejo haplicarlo

Usuario: JOSE ARNULFO CORRALES CHAVARRO
Fecha Descarte: 14/08/2021 4:44:14 a. m. .

Medicamento: METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10 MG/2 ML

Administracién:  Administrar continuamente 10,00 mg cada 8 Hora(s) de forma INTRAMUSCULAR
Motivo: NO

Usuario: JOHN JAMILTON MURCIA CORDOBA
Fecha Descarte: 14/08/2021 5:46:55 p. m.

Medicamento: METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10 MG/2 ML

Administracién:  Administrar continuamente 10,00 mg cada 8 Hora(s) de forma INTRAMUSCULAR
Motivo: no

Usuario: EDNA ROCIO MENDEZ FERNANDEZ

Fecha Descarte: 16/08/2021 1:08:38 a. m.

Medicamento: HIOSCINA N-BUTIL BROMURO/DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 0.02+2.5 G/MLJ5 ML

Administracién:  Administrar continuamente 1 mg cada 8 Hora(s)
Motivo: NO REQUERE

Usuario: JOHN JAMILTON MURCIA CORDOBA
Fecha Descarte: 14/08/2021 5:46:49 p. m.

Medicamento: HIOSCINA N-BUTIL. BROMURO/DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 0.02+2.5 G/ML/5 ML

Administracién:  Administrar continuamente 1 mg cada 8 Hora(s)
Motivo: no

Usuario: EDNA ROCIO MENDEZ FERNANDEZ
Fecha Descarte: 16/08/2021 1:08:29 a. m.

Medicamento: DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 1 G/2 ML

Administracién:  Administrar continuamente 1,00 g cada 6 Hora(s) de forma INTRAVENOSA
Motivo: NO REQUEIERE
Usuario: JOHN JAMILTON MURCIA CORDOBA
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Fecha Descarte:

Medicamento:

Administracién:

Motivo:

Usuario:

Fecha Descarte:

Medicamento:

Administracién:

Motivo:

Usuario:

Fecha Descarte:

14/08/2021 7:05:19 p. m.

DIPIRONA SOLUCION INYE BLE 1G/2M
Administrar continuamente 1,00 g cada 6 Hora(s) de forma INTRAVENOSA

no

EDNA ROCIO MENDEZ FERNANDEZ
15/08/2021 1:07:56 a. m.

-DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 1 G/2 ML

Administrar continuamente 1,00 g cada 6 Hora(s) de forma INTRAVENOSA
no

EDNA ROCIO MENDEZ FERNANDEZ
15/08/2021 5;10:10 a. m.
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

APLICACION DE MEZCLAS Y LIQUIDOS

Pagina 76/84

Fecha De Impresién: lunes, 25 de octubre de 2021 11:51 a. m.

REGISTRO DE APLICACION

Fecha Aplicacidn: - - viernes, 13 de agosto dé 2021
Tipo de Estancia: - GENERAL . e

Mezcla y Liquidos: Infusion de SODIO CLORURO

Cédigo Medicamento Cantidad Hora Profesional

00391 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0 21:23 JOSE ARNULFO CORRALES
0.9 %/500 ML CHAVARRO

Total Producto Utilizado: 0

Unidad Funcional
URGENCIAS FLORENCIA

Fecha Aplicacién:. _sdbado, 14 de agosto de 2021
Tipo de Estancia;~ GENERAL .- i

Mezcla y Liquidos: justificacion de medicamentos

Medicamento Cantidad Hora Profesional

HIOSCINAN-BUTIL BROMURO/DIPIRONA 1 01:58 JOSE ARNULFO CORRALES
SOLUCION INYECTABLE 0.02+2.5 G/ML/5 ML CHAVARRO 4

Total Producto Utilizado: 1

Cédigo
00744

Unidad Funcional
URGENCIAS FLORENCIA

@ ucrasuTos INTENSIVO

Mezcla y Liquidos: ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Cédigo
00390

Medicamento Cantidad Hora Profesional

CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 3 19:36 JOHN JAMILTON MURCIA
0.9 %/50 ML CORDOBA

Total Producto Utilizado: 3

Unidad Funcional

UCIADULTOS SEGUNDO PISO
FLORENCIA

Mezcla y Liquidos: INFUSION DE FENTANILO

Cédigo Medicamento Cantidad Hora Profesional

00390 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 1 14:00 JOHN JAMILTON MURCIA
0.9 %/50 ML CORDOBA

00628 FENTANILO CITRATO SOLUCION INYECTABLE 4 14.00 JOHN JAMILTON MURCIA
0.5 MG/10 ML CORDOBA

00390 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE - 1 22:00 EDNA ROCIO MENDEZ
0.9 %/50 ML FERNANDEZ

00628 FENTANILO CITRATO SOLUCION INYECTABLE 4 22:00 EDNA ROCIO MENDEZ
0.5 MG/10 ML FERNANDEZ

otal Producto Utitizado: 10

Unidad Funcional
UCI ADULTOS SEGUNDO PISO
FLORENCIA

UCIADULTOS SEGUNDO PISO
FLORENCIA

UCI ADULTOS SEGUNDO PISO
FLORENCIA

UCI ADULTOS SEGUNDO PISO
FLORENCIA

Mezcla y Liquidos: INFUSION DE SSN 0.9%

Cédigo Medicamento Cantidad Hora Profesional

00391 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 1 15:00 JOHN JAMILTON MURCIA
0.9 %/500 ML CORDOBA

Total Producto Utilizado: 1

Unidad Funcional

UCI ADULTOS SEGUNDO PISO
FLORENCIA

Mezcla y Liquidos: NOREPINEFRINA

Medicamento Cantidad Hora Profesional

CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 1 16:00 JOHN JAMILTON MURCIA
0.9 %/100 ML CORDOBA

Cédigo
00387
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01071 NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE 4 2 16:00 JOHN JAMILTON MURCIA UC!I ADULTOS SEGUNDO PISO
MG/4 ML CORDOBA FLORENCIA
00387 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 1 19:55 JOHN JAMILTON MURCIA UCI ADULTOS SEGUNDO PISO
0.9 %/100 ML CORDOBA FLORENCIA
01071 NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE 4 2 19:56 JOHN JAMILTON MURCIA UCI ADULTOS SEGUNDO PISO
MG/4 ML CORDOBA FLORENCIA
Total Producto Utilizado: 6 '
Mezcla y Liquidos: PROPOFOL
Cédigo Medicamento Cantidad Hora Profesional - Unidad Funcional
01202 PROPOFOL (1%) EMULSION INYECTABLE 10 5 14:00 JOHN JAMILTON MURCIA UCI ADULTOS SEGUNDO PISO
MG/ML/20 ML CORDOBA FLORENCIA
01202 PROPOFOL (1%) EMULSION INYECTABLE 10 5 19:55 JOHN JAMILTON MURCIA UCIADULTOS SEGUNDO PISO
MG/ML/20 ML CORDOBA FLORENCIA
Total Producto Utilizado: 10
Mezcla y Liquidos: VASOPRESINA
Cédigo Medicamento Cantidad Hora Profesional Unidad Funcional
00387 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 1 16:30 JOHN JAMILTON MURCIA UCI ADULTOS SEGUNDO PISO
0.9 %/100 ML CORDOBA FLORENCIA
01472 VASOPRESINA CLOROBUTANOL AMPOLLA 2 16:30 JOHN JAMILTON MURCIA UCIADULTOS SEGUNDO PiSO
SOLUCION INYECTABLE 20 UY/ML/1 ML CORDOBA FLORENCIA
00387 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 1 21:50 EDNA ROCIO MENDEZ UCIADULTOS SEGUNDO PISO
0.9 %/100 ML , FERNANDEZ FLORENCIA
VASOPRESINA CLOROBUTANOL AMPOLLA 2 21:50 EDNA ROCIO MENDEZ UCIADULTOS SEGUNDO PISO
SOLUCION INYECTABLE 20 UIML/1 ML FERNANDEZ FLORENCIA
Total Producto Utilizado: 6 '
‘Fecha Aplicacién; . domingo, 15 de agosto de 2021
Tipo de Estancia; - UCI ADULTOS INTENSIVO
Mezcla y Liquidos: INFUSION DE SSN 0.9%
Cédigo Medicamento Cantidad Hora Profesional Unidad Funcional
00391 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 1 00:00 EDNA ROCIO MENDEZ UCI ADULTOS SEGUNDO PISO
0.9 %/500 ML FERNANDEZ FLORENCIA
00391 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 1 05:10 EDNA ROCIO MENDEZ UCI ADULTOS SEGUNDO PISO
0.9 %/500 ML FERNANDEZ FLORENCIA
Total Producto Utilizado: 2
Mezcla y Liquidos: NOREPINEFRI
Cédigo Medicamento Cantidad Hora Profesional Unidad Funcional
00387 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0 00:00 EDNA ROCIO MENDEZ UCI ADULTOS SEGUNDO PISO
0.9 %/100 ML FERNANDEZ FLORENCIA
01071 NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE 4 2 00:00 EDNA ROCIO MENDEZ UCIADULTOS SEGUNDO PISO
MG/4 ML FERNANDEZ FLORENCIA
00387 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0 06:01 LIDA CORTES SAAVEDRA UCI ADULTOS SEGUNDO PISO
0.9 %/100 ML FLORENCIA
01071 NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE 4 2 06:01 LIDA CORTES SAAVEDRA UCI ADULTOS SEGUNDO PISO
MG/4 ML FLORENCIA :
Total Producto Utilizado: 4
Mezcla y Liquidos: PROPOFOL
Cédigo Medicamento Cantidad Hora Profesional Unidad Funcional
01202 PROPOFOL (1%) EMULSION INYECTABLE 10 5 04:00 LIDA CORTES SAAVEDRA UCI ADULTOS SEGUNDO PISO
MG/ML/20 ML FLORENCIA

Total Producto Utilizado: 5
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Mezcla y Liquidos: VASOPRESINA

Cédigo Medicamento Cantidad Hora Profesional

00387 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0 02:00 EDNA ROCIO MENDEZ
0.9 %/100 ML FERNANDEZ

01472 VASOPRESINA CLOROBUTANOL AMPOLLA 2 02:00 EDNA ROCIO MENDEZ
SOLUCION INYECTABLE 20 UI/ML/1 ML FERNANDEZ

Total Producto Utilizado: 2

»

Unidad Funcipnal

UCI ADULTOS SEGUNDO PISO
FLORENCIA

UCI ADULTOS SEGUNDO PISO
FLORENCIA
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CLINICA MEDILASER S.A.S

NIT: 813001952-0

MONITORIA VENTILATORIA

1:51 a. m.

Fecha De Impresién: lunes, 25 de octubre de 2021 1

'DETALLE DE LA MONITORIA

Phgina 79/84

Fecha: 14/08/2021
Hora: 14:30
Presion del 25 CM H20 Toma del Cultivo Si Saturacionde  85%
Balon 02
Numero de TOT 7.0 Fl102 95% Temperatura NARIZ DE
Cascada CAMELLO
Frecuencia 21 Relacion IE 1.2 P Meseta 16
Programada / HZ
Distensibilidad - Sensibilidad - Flujo 3.0
PIP 33 PEEP 12 Presion Soporte -
Volumen minuto 8.5 Volumen Minuto VTE:380 Volumen PINSP:32
Espontaneo Corriente
Modo AC/P
Ventilacion
Hora: 21:30 N
Delta De - Delta de CO2 - Indice -
Hidriogenones Oxigenacion
Gradiante de - CPiIS - BE -
25CMH20 PL - PH -
Resistencia - " Tiempo - Tiempo -
Espiratorio Inspiratorio
Observaciones - Extubacion - Control RX -
ToraX
Toma del Cultivo - Saturacion de 83% Qs/QT -
02
D(A-V) - CvO2 - CAO2 -
CcCO2 - PAO2/FLO2 - SATO2 Venoso -
SATO2 Arterial - HCO3 Venoso - Numero de TOT -
FlO2 98% Temperatura NARIZ DE Frecuencia -
Cascada CAMELLO Expontanea /Am
Frecuencia 22 E.M.I - Relacion IE 1:2
Programada / HZ
Estatica - P Meseta 28 Distensibilidad -
Sensibilidad 3.0 Flujo - PIP 33
PEEP 12 Presion Soporte - Volumen minuto VTE 424
Espontaneo
Volumen Minuto 8.9 Volumen PINSP 33 Modo AICP
Corriente Ventilacion

Profesional: YULY XIOMARA ORTIZ RAMIREZ
Especialidad: FISIOTERAPIA
Tarjeta Profesional # 1075283778
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

HOJA DE CONSUMO OXIGENO

Fecha De Impresién: lunes, 25 de octubre de 2021 11:51 a. m. Pégina 80/84
7 L e el 7 DET{\LLE DEL CONSUMQ( :
Unidad Funcional: UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA
Via Administracién: VENTILACION MECANICA
Litros X Fecha Inicial Fecha Final Total N Total Litros Profesional Firma
Minuto Horas Administrados
15,0 15/08/21 5:00 15/08/21 6:36 1,6 1440,0 =y
YESLIN ANDREA ROCHA RAMIREZ 3. =
15,0 14/08/21 20:00 15/08/21 5:00 9,0 8100,0
YULY XIOMARA ORTIZ RAMIREZ TS e
15,0 14/08/21 14:00 14/08/21 20:00 6,0 5400,0 —
YESLIN ANDREA ROCHA RAMIREZ s RN o g
Total Litros Administrados: 14940,0 Total Horas 16,6

Administracion :
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

NOTAS DE TERAPIA -

Fecha De Impresién: lunes, 25 de octubre de 2021 11:51 a. m. Pégina 81/84

Fecha Registro;  14/08/2021 2:30:00 p. m.
Unidad Funcional; UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

Titulo: NOTA DE INGRESO
Nivel: NORMAL

Subjetivo:
NA

Objetivo:
NA

Actividades:

(AMBU). SE UBICA EN CUBICULO ASIGNADO Y SE CONECTA A VENTILACION MECANICA CON CIRCUITO DE ANESTESIA ADULTO, NARIZ
DE CAMELLO Y SONDA DE SUCCION CERRADA. SIENDO ATENDIDO POR EL GRUPO INTERDISCIPLINARIO DE LA UNIDAD.

Profesional: YESLIN ANDREA ROCHA RAMIREZ
w Especialidad: FISIOTERAPIA '

Tarjeta Profesional # 1020823932

Fecha Registro:  14/08/2021 4:00:00 p. m.

Unidad FunCiona]: UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA
Titulo: TOMA DE CULTIVO SECRECION TRAQUEAL
Nivel: NORMAL

Subjetivo:
NA

Objetivo:
NA
Actividades:

Se realizo toma de mueslra de cultivo por succidn por sonda cerrada de secrecién orotaqueal con todas las normas de bioseguridad y con tubo
trampa para recolectar la muestra, se deja el paciente sin ninguna complicacién y dejandolo estable.

INSUMOS
Profesional: YESLIN ANDREA ROCHA RAMIREZ
w Especialidad: FISIOTERAPIA

tubo trampa para recoleccién de secrecién
Tarjeta Profesional # 1020823932

Fecha Registro:  14/08/2021 4:30:00 p. m.
Unidad Funcional: UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

Titulo: TOMA DE PRUEBA COVID 19
Nivel: NORMAL

Subjetivo:
NA

Objetivo:
NA

Actividades:

Se realiza toma de muestra para COVID-19 en tubo trampa espécimen respectivamente. Se rotula debidamente y se pasa a laboratorio en nevera.,
Se realiza atencién, bajo lodas las medidas de bioseguridad segun la Organizacion Mundial de la Salud — Instituto de Salud Nacional, tal como los
protocolos instilucionales lo exigen para mitigar la infeccién por COVID-19.

Insumos

Tubo trampa espécimen — 1
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Profesional: YESLIN ANDREA ROCHA RAMIREZ
w Especialidad: FISIOTERAPIA

Tarjeta Profesional # 1020823932

Fecha Registro: ' 15/08/2021 1:00:00 a. m.
Unidad Funcional: UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

Titulo: TERAPIA RESPIRATORIA
Nivel: TERAPIA RESPIRATORIA
Subijetivo:

Paciente de 72 afios, de género femenino con diagnéstico médico de PERITONITIS AGUDA + SEPSIS NO ESPECIFICADA + HERNIA INGUINAL
UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON GANGRENA + CHOQUE SEPTICO. Se encuentra con soporte de oxigeno mediante ventilacién
emcanica invasiva en posicién dectibito supino, en cama 10, con barandas arriba y sin compaiifa del familiar.

Obijetivo:

Paciente en condicidn critica, con los siguientes hallazgos clinicos por sistemas: Neurolégico: Bajo efectos de sedoanalgesia proporcionado por
propofol y fentanil con un RASS -4. Cabeza: conjuntivas normocrémicas, mucosas humedas, pupilas anisocdricas reactivas a la luz, escleras
anictéricas. Cuello: movil sin evidencia de masas ni adenopatias. Cardiovascular: Frecuencia cardiaca 118 Latidos por minuto, Tensién arterial 119/74
milimetros de mercurio, media: 92 milfmetros de mercurio, con soporte vasopresor por norepinefrina, con catéter central subclavio derecho y sin
antiarritmico. Pulmonar: En decbito supino, con tubo orotraqeual nimero 7.0 french fijo a 22 cent/metros sobre comisura labial y con oxigeno
suplementario proporcionado por ventilacién mecénica en modo asistido confrofado por presion, con frecuencia respiratoria 22 por minuto, saturacién
de oxigeno de 83 por ciento, a quien no se realiza auscultacién pulmonar, expansion toracica simétrica, palrén respiratorio toracoabdominal, sin
signos de dificultad respiratoria y sin tubos a drenaje. Metabdlico y nutricional: Temperatura 36.8 grados centigrados. Soporte nutricional: tolerando
via enteral, con los siguientes paraclinicos de importancia para la ejecucién de terapia: Abdomen: globoso, con sutura de piel continua y bolsa de *
bogota. Dispositivos: catéler venoso central subclavio derecho. Aislamiento: por COVID 19, paciente atendida con todas las medidas de bioseguridad
segun lineamientos del minislerio de salud y protocolo institucional.

Actividades:

Se realiza lerapia respiratoria a través de técnicas aceleracion de flujo en apices y bases con drenaje postural, se realiza higiene bronquial mediante
aspiracién de secreciones por tubo orolraqueal con sonda de succion cerrada Nelaton 14 mas guantes estériles e instilacién de solucion salina y se

bucal con clorexhidina; se verifica neumotaponador encontrandose en 26 centimetros de agua aproximadamente; no se presentan complicaciones
durante la intervencién terapéutica, paciente queda en condiciones generales estables acoplado a la ventilacién mecanica en posicién dectibito
supino, con barandas de seguridad arriba y con saturacién de oxigeno al 88%. No se realiza educacion por encontrarse bajo efectos de
sedoanalgesia. Se realiza la atencion bajo los protocolos institucionales y mediadas de bioseguridad. Pendiente: Monitoreo clinico y ventilatorio +
Manejo preventivo de via aérea + Cambios de posicidn cada dos horas, '

YULY XIOMARA ORTIZ RAMIREZ
FISIOTERAPEUTA

Profesional: YULY XIOMARA ORTIZ RAMIREZ

gt% Especialidad: FISIOTERAPIA

Tarjeta Profesional # 1075283778

Fecha Registro:  15/08/2021 2:20:00 a. m.
Unidad Funcional: UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

Titulo: GASES ARTERIALES
Nivel: NORMAL.

Subjetivo:

NO APLICA

NO APLICA

Actividades:

Se realiza toma de sangre arterial mo muestra para procesar gases arteriales y electrolitos; paciente se encuentra con FIO? de 98%. No se presentan
complicaciones durante fa toma de la muestra. Pendiente: Resuitados,

YULY XIOMARA ORTIZ RAMIREZ
FISIOTERAPEUTA

Profesional: YULY XIOMARA ORTIZ RAMIREZ

TR Especialidad: FISIOTERAPIA

Tarjeta Profesional # 1075283778
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

PROCEDIMIENTOS DE TERAPIA

Fecha De Impresién: lunes, 25 de octubre de 2021 11:51 a. m. Pagina 83/84

Fecha; . 14 de agosto del 2021 ;

Unidad Funcional: UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

Profesional: YESLIN ANDREA ROCHA RAMIREZ
Hora: 04:15 p.:‘n. Cédigo: 939403 Descripcién: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
1sumos Utilizado ocedimiento : o o 5 RE
Cédigo Descripcién Insumo v v o Cantidad
DM002878 NELATON No 14 SONDA 1
DM003344 SONDA SUCCION CERRADA No 14 1
DM003959 TUBO PARA SUCCION EN SILICONA - METRO 3
DM003967 TUBO TRAMPA PARA ESPECIMEN ESPUTODE 40 CC 2
Profesional: YESLIN ANDREA ROCHA RAMIREZ
w Especialidad: FISIOTERAPIA
Tarjeta Profesional # 1020823932
Fecha; 16 de agosto del 2021
Unidad Funcional: UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA
Profesional: YULY XIOMARA ORTIZ RAMIREZ
Hora: 01:00 a. m. Cédigo: 939403 Descripcién: TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
Insumos Utilizados en el Procedimiento e it S b Sl
Cédigé Descripcién Insumo “ ' ‘ " Cantidad
DM002878 NELATON No 14 SONDA 1
Hora: 02:20 a. m. Cédigo: 903839 Descripcién: GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO
ti os en el Procedimiento G S : I i
.Cédigo Descripcién lhsumo . - k A Cantidad
DM002593 JERINGA HEPARINIZADA 1CC 1

Profesional: YULY XIOMARA ORTIZ RAMIREZ

e e Especialidad: FISIOTERAPIA

Tarjeta Profesional # 1075283778
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 8130019520

- GLUCOMETRIAS

lNFORMACION‘ PACIENTE"

Ingreso: 4261646

Apellidos: HINCAPIE MUNOZ

Edad: 72 Afios 11 Meses 26 Dias (18/08/1948)

Nombres: MARIELA
Sexo: FEMENINO

Entidad Responsable: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA  Direccién: BARRIO SANTA ISABEL - SAN VICENTE DEL

. Pagina 84/84

Tipo Documento: CC

Ndmero: 29133968
Teléfono: - 3125543729

DE SALUD S.A CAGUAN - FLORENCIA
Tipo Paciente: SUBSIDIADO Seguridad Social: NUEVAE.P.S NUEVA EMPRESA Tipo Afiliado: NO APLICA
PROMOTORADE SALUD S.A.
OBJETIVO - EXAMEN FISICO. : Y
GLUCOMETRIA  FECHA REGISTRO PROFESIONAL GLUCOMETRIA  FECHA REGISTRO PROFESIONAL
0 14/08/2021 2:21:08 p. m.  JB0 - LUIS GONZALO PLATA SERRANO 97 15/08/2021 6:00:00 a. m. NKE - EDNA ROCIO MENDEZ
FERNANDEZ
82 14/08/2021 2:00:00 p.m.  JQ2 - DIANA LISSETH JIMENEZ ARGILA 97 15/08/2021 6:01:00 &, m. IB2 - LIDA CORTES SAAVEDRA
80 14/08/2021 6:00:00 p.m. 0 SOMN JAMILTON MURCIA 0 15/08/2021 6:36:00 a. m.  JQ2 - DIANA LISSETH JIMENEZ ARCILA
100 15/08/2021 12:00:00 . m. VKO - EDNA ROCIO MENDEZ

Total Glucometrias: 7

FERNANDEZ
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Fecha Historia: 15/08/2021 8:00:59 a. m.
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
MARIELA

Ingreso: 4261646
. Fecha Ingreso: 13/08/2021 9:08:30 p. m.

Identificacion: 29133968 Nombres:

Ntimero de Folio: 9

# Autorizacion: 156563670

Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

Pigina 173

IDENTIFICACION
% Apellido;: HINCAPIE MUNOZ Tipo Documento: CC Numero: 29133968
1 ' Nombres: MARIELA Edad: 72 Afios 11 Meses 28 Dias (18/08/1948)

Direccién:  BARRIO SANTA ISABEL - SAN VICENTE DEL CAGUAN - Sexo: FEMENINO

FLORENCIA
Teléfono: - 3125543729 Grupo: RH: !
Entidad Responsable: NUEVA E.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORADE  Tipo Paciente:  SUSSIDIADO
SALUD S.A
Seguridad Social: NUEVAE.P.S NUEVA EMPRESA PROMOTORADE Tipo Afiliado:  NO APLICA
SALUD SA
N Estado Civil: CASADA Grupe Etnico:  NINGUNO
Profesion:  AMA DE CASA U OFICIOS DEL HOGAR

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE-10 Diagnostico

K650 PERITONITIS AGUDA

A4i3  SEPSIS NO ESPECIFICADA

K404 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON GANGRENA
RS72  CHOQUE SEPTICO

| INTERPRETACION DE PARACLINICOS . .

| Folio Sol.  Servicio Interpretacién
7 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR  PENDIENTE
PRUEBAS MOLECULARES
5 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA PENDIENTE
METODO AUTOMATIZADO
5 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER ~ PENDIENTE
.." MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
3 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA PENDIENTE
MUESTRA
5 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION PENDIENTE
MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
OBJETIVO - ANALISIS i
NOTARETROSPECTIVA

CRITERIOS DE INGRESOTPERMANENCIA O EGRESOEN LA UNIDAD ™~

DIETA .

NADA VIA ORAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

i i DT: Dias T

MEDICAMENTOS: ( N: Ti i Nuevo, M: Ti

Observaciones

C lacié Obser

Principal

0K

Sin especificar
Sin &s;;e-ciﬁar ’
Sin especificar
Sin especificar

Sin especificar

PACIENTE QUE FALLECE. 6+36 AM. SE AVISA AL ESPOSO. SE ORDENA TRASLADO A SALAS DE PAZ

)

Fecha Historia: 15/08/2021 8:00:59 a. m. # Autorizacion: 156563670
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
MARIELA

Ingreso: 4261646
Fecha Ingreso: 13/08/2021 9:08:30 p. m.

Identificacion: 29133968 Nombres:
Numero de Folio: ‘9

Apeflidos: HINCAPIE MUNOZ
Ubicacion: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

Pigina 2/3

Medicamento: Administracién: )
AMPICILINASULBACTAM POLVO PARA RECONSTITUIRA  Administrar continuamente 3 g cada 6 Hora(s) de
SOL.INY. 15G forma INTRAVENOSA

Administrar continuamente 2.5 Gr cada 8 Hora(s) de
forma INTRAVENOSA

HIOSCINA N-BUTIL BROMUROQ/DIPIRONA SOLUCION
INYECTABLE 0.02+2.5 G/ML/S ML -

METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10 MG/2 ML Administrar continuamente 10 mg cada 8 Hora(s) de
forma INTRAMUSCULAR

OMEPRAZOL, POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A Administrar continuamente 40 mg cada 24 Hora(s) de

SOL. INY. 40 MG forma INTRAVENOSA

DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 1G/2 ML Administrar continuamente 1 g cada & Hora(s) de

forma INTRAVENOSA
Indicaciones: PCIO FEBRIL

¢

METRONIDAZOL {EQ. A5 MG/ML) SOLUCION INYECTABLE Administrar continuamente 250 ml™® cc éada'8 Hora
500 MG/100 ML - {s) de forma INTRAVENOSA

PROPOFOL (1%) EMULSION INYECTABLE 10 MG/MU20  Administrar continuamente 100 mL =.ct; ;ﬂa Snora
ML {s) de forma INTRAVENQSA

<

Indicaciones: 15 ML HORA

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

Infusion de SODIO CLORURO

Infusion: 8 mL = cc de NOREPINEFRINA en: 92 mL = cc de SODIO

CLORURO Total Mezcla: 100 mL=cc

Infusion: 40 mL = cc de FENTANILO en: 60 mbL = cc de SODIO CLORURO

Total Mezcla: 100 mL=cc

Infusion: 40 U1 de VASOPRESINA TANATO en: 100 mL = c¢ de SODIO

CLORURO Total Mezcla: 100 mL =cc

1 ANCH
UC! ADULTOS INTENSIVO

Continuo

Duracion:

Tratamiento_
Continuo

Tratamiento
Continuo

Tratamniento
Continuo

Tratamiento
Continuo

Tratamiento .

Continuo

Tratamientn
Continuo

Tratamiento
Continuo

75 mL = cc de SODIO CLORURO cada hora
Administrar en infusion 10 CC/Hora en Tratamiento Continuo

Administrar en infusién 10 CC/Hora en Tratamiento Continuo

DT:

Administrar en infusién 5 Ulhr 6 12,50 CC/Hora en Tratamiento

Identificacion: 29133868

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: MARIELA
Tarjeta Prof.# 10347 Apellido: HINCAPIE MUNOZ
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DESTINO

MORGUE ,

Profesional:  LUIS GONZALO PLATA SERRANG Identificacion: 29133968
Especialidad: MEDICINA INTERNA Nombre: MARIELA

Tarjeta Prof. # 10347 Apellido: HINCAPIE MUNOZ
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Clinica
Fecha Examen: 2021-08-13
Nombre Completo Paciente: MARIELA HINCAPIE MUNOZ
Nidmero de Identificacion: 29133968
Entidad: NUEVA E.P.S NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

S.A.

TAC MULTICORTE DE ABDOMEN SIMPLE

Adquisicién helicoidal volumétrica con cortes axiales simples desde las bases pulmonares
hasta la entrada pélvica. Reconstrucciones multiplanares sagitales y coronales. Hallazgos:

Escaso derrame pleural libre derecho con atelectasia pasiva.

Vesicula biliar distendida sugiriendo presencia de barro biliar.

Distensidn generalizada de asas intestinales y de la cdmara gastrica con abundante liquido
intraluminal y presencia de hernia inguinal derecha con alteracion en planos grasos
adyacentes por pseudooclusién.

Cambios discartrdsicos multiples.

Ateromatosis difusa aortoiliaca.

Calcificacién intrapelvica de origen vascular.

Pancreas, bazo, adrenales y rifiones sin alteraciones.

Conclusion

Pseudooclusién intestinal con hernia inguinal derecha que muestra signos de sufrimiento
vascular.

Dilatacién generalizada de asas intestinales con abundante liquido en su luz.

Compromiso discartrésico multiple.

Enfermedad ateroesclerdtica difusa.

Luis Fernando Novoa Cordero

Medico Radiélogo
RM 15782
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‘Medilaser®

Somos parte de ti.

Clinica Medilaser SA ()
Medilaser sa  ©
Medilaseroficial @
Clinica Medilaser SA. 1Ps @
’ INFORME ANATOMO — PATOLOGICO
PROTOCOLO: 2021-05769
IDENTIF: 29133968
EDAD: 72 ANOS
SEXO: F
NOMBRE: MARIELA HINCAPIE MUNOZ
ENTIDAD: MEDILASER- FLORENCIA
SERVICIO: CIRUGIA
MEDICO REMITENTE: DR. BARRETO \
DIAG CLINICO: APENDICITIS AGUDA ) ‘
MATERIAL ENVIADO: APENDICE CECAL + EPIPLON + INTESTINO DELGADO i
OTROS DATOS: !
‘ Recibido el: 18-ago.-21 Fecha del Informe: 26-ago.-21 1
DESCRIPCION MACROSCOPICA: '
PARA ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN RECIPIENTE CON FORMOL MARCADO CON EL :
NOMBRE Y NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA PACIENTE SE RECIBE SEGMENTO DE INTESTINO
DELGADO QUE MIDE 20 CM DE LONGITUD, CON MARGENES DE SECCION DE 4 CM DE
CIRCUNFERENCIA CADA UNO; EL ASPECTO ES CONGESTIVO CON AREAS HEMORRAGICAS
PRESENTA SOLUCIONES DE CONTINUIDAD A4 CM Y A 7 CM DEL MARGEN DE SECCION MAS
CERCANO, SE PROCESAN CORTES COMO !
A: BORDER DE RESECCION, B: ZONAS CON SOLUCION DE CONTINUIDAD ADEMAS SE RECIBE UN |
SEGMENTO DE TEJIDO BLANDO FIBROADIPOSO CON MEMBRANAS QUE MIDE 6 X 3 CM EN SUS
MEDIDAS PRINCIPALES DEL CUAL SE PROCESAN CORTES CON LA LETRA C.
SE RECIBE ADEMAS APENDICE CECAL QUE MIDE 4 CM DE LONGITUD X 6 MM DE DIAMETRO CON
ASPECTO CONGESTIVO DE LA CUAL SE PROCESAN CORTE REPRESENTATIVOS COMO D
DESCRIPCION MICROSCOPICA: <
5
b
s}
o
‘:_“']
[
- -
EQ I
[ 5
0.

Bogota, Oficinas Nacionales: Calle 104 No. 18 A - 52 Torre 1, Oficina 502 (PBX. 7451366 — 7451370)
Sucursal Florencia: Calle 6 No. 142 — 55 Barrio Juan XXIII (PBX. 436 6000; Telefax 435 8829)
Sucursal Tunja: Carrera 2E No. 67 B — 90 Barrio Suamox (PBX. 745 3000)

Sucursal Neiva: Carrera 7 No. 11 — 75 (PBX. 872 4100)

Linea gratuita nacional 018000 932370

www.clinicamedilaser.com.co




DIAGNOSTICO:

INTESTINO DELGADO / RESECCION SEGMENTARIA (20 CM):

A/ BORDES DE SECCION:

- VIABLES

B/ PERFORACION: ;

- INFLAMACION AGUDA Y HEMORRAGIA TRANSMURAL
C/ EPIPLON:

- HEMORRAGIA E INFLAMACION AGUDA CON NECROSIS
D/ APENDICE CECAL:

- POLIPO HIPERPLASICO SIN DISPLASIA

- HIPERPLASIA FOLICULAR REACTIVA-

o —

DR. JOAQUIN CARRERA MEJIA (RM: 2771/

Clinica

‘Medilaser®

Somos parte de ti.

Clinica Medilaser SA @)
Medilaser sa ©
Medilaseroficial @

Clinica Medilaser SA.IPS @

ut

DO OUYTIIDIA

CryDs s

Bogoté, Oficinas Nacionales: Calle 104 No. 18 A - 52 Torre 1, Oficina 502 (PBX. 7451366 — 7451370)

Sucursal Florencia: Calle 6 No. 142

— 55 Barrio Juan XXIII (PBX. 436 6000; Telefax 435 8829)
Sucursal Tunja: Carrera 2E No. 67 B — 90 Barrio Suamox (PBX. 745 3000)

Sucursal Neiva: Carrera 7 No. 11 — 75 (PBX. 872 4100)
Linea gratuita nacional 018000 932370
www.clinicamedilaser.com.co




CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

RESULTADOS PARACLINICOS

Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 14/08/2021 8:12:33 p. m. # Autorizacién: 156563670 Pigina 1/7
Fecha Ingreso: 13/08/2021 9:08:30 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Nimero de Folio: 7 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA
DENTIFICACIO o i
Apellidos:  HINCAPIE MUNOZ Tipo Documento: CC  Numero: 29133968
Nombres: MARIELA Edad: 72 Affos 11 Meses 26 Dias (18/08/1948)
Direccién:  BARRIO SANTA ISABEL - SAN VICENTE DEL CAGUAN - Grupo: RH: !
FLORENCIA
Teléfono: - 3125543729 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: NUEVA E.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A Tipo Afiliado:  NO APLICA
INTERPRE !ACION DE PARACL! NICOS - T S : SR st Muestra N3 v
Folio Sol. Servicio Clasificacién
» 5 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MICROBIOLOGIA
AUTOMATIZADO
Reésiiltados” L ; ‘ ;
Analitos Valor Minimo Maximo
ANTIBIOGRAMA MIC METODO AUTOMATICO #3 ATB CULTIVO DE SECREGION

TRAQUEAL NEGATIVO ALAS 72
HORAS DE INCUBACION.

Bacteridlogo: VAVENDA?0

INTERPRETACION DE PARACLINICOS e s . MuestraN®: 1
Folio Sol. Servicio ' Clasificacién
. 5 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA MICROBIOLOGIA
DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
Resultados ; : SR ‘ , L
Analitos Valor Minimo Maximo
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA CULTIVO DE SEGRECION
DIFERENTE TRAQUEAL NEGATIVO A LAS 72

HORAS DE INCUBACION.
Bacteridlogo: VAVENDA?0

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

" Muestra N® ;. 1

Folio Sol. Servicio Clasificacion
° 5 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA MICROBIOLOGIA
INHIBITORIAAUTOMATIZADO) '
Resultados ' AR : o
Analitos Valor Minimo Maximo
UROCULTIVO ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO UROCULTIVO NEGATIVO A LAS 48

HORAS DE INCUBACION.
Bacteriblogo: ANDREA PRETELT GOMEZ

Cindre a € o .

!Nu! ERE}HRVE‘TAC!ON DE E’ARACLIMCOS G b : ‘ Tani ﬁ" Muestra N".:»’~1
Folio Sol. Serviclo Clasificacién
. 7 TROPONINAT CUANTITATIVA ‘ QUIMICA
RGSu!tados‘ » . — .

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANG

Especialidad: .. MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. #: 10347
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

RESULTADOS PARACLINICOS

Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 14/08/2021 8:12:33 p. m. # Autorizacién: 156563670 Pdgina 2/7
Fecha Ingreso:  13/08/2021 9:08:30 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Namero de Folio: 7 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UC! ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA
IDENTIFICACION ; : ‘ o
Apellidos:  HINCAPIE MUNOZ Tipo Documento: CC  Numero: 29133968
Nombres: MARIELA Edad: 72 Afios 11 Meses 26 Dias (18/08/1948)
Direcciéon:  BARRIO SANTAISABEL - SAN VICENTE DEL CAGUAN - Grupo: RH: It
FLORENCIA

Teléfono: - 3125543729 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: NUEVA E.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A Tipo Afiliado:  NO APLICA

Analitos Valor Minimo Maximo

TROPONINA T, CUANTITATIVA 114.4 ngil. 0 ng/l 19 ng/l

Bacteridlogo: VAVENDA?0O

INTERPRETACION D UCOS i e D Muestra NA

Folio Sol. Servicio Clasificacién -
° 7 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS QUIMICA

Resultados = BT ; Sl

Analitos Valor Minimo Maximo

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS ) 1.39 0.6 mgfdl 1.1 mgfdi

Bacteridlogo: VAVENDA?O

INTERPRETACION DE PARACLINICOS ’ v p : R e : C7 Muestra N° s 1

Folio Sol. Servicio Clasificacién
s 7 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE HEMATOLOGIA

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

Resultados o S G |
Analitos Valor Minimo Maximo
RECUENTO DE LEUCOCGITOS 7.6 ] § x10°3mm*3 10 x10°3mm*3
NUMERO DE LINFOCITOS 0.38 1.86 x10"3mmA3  3.16 x10"3mmA3
NUMEROS DE MONOCITOS 0.32 0.08 x10°3mm*3 074 x10A3mm*3
PORCENTAJE DE LINFOCITOS 5.0 30 % 0%
PORCENTAJE DE MONOCITOS 4.2 3% 6%
RECUENTO DE ERITROCITOS 4.27 3.8 10%6/mm*3 5.8 10°6/mm"3
HEMOGLOBINA 126 11.8 gelt 15 gldl
VOLUMEN CORPUSGULAR MEDIO 88 80 fL 90 1L
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.5 26 py 30 pg
CONGENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 333 31 gidl 34 g/dl
DESVIACION ESTANDAR DEL ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS 435 ofL o

ROJOS

HEMATOCRITO 37.6 . 38 % 44 %
RECUENTO DE PLAQUETAS 253 150 x10°3mm*3 450 x10A3mmA3
VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS 108 6 um*3 15 umA3
ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS 16.4 1% 18 %
PLAQUETOCRITO 0.273 0.15 % 0.5%
PORCENTAJE DE NEUTROFILOS 80.5 40 % 3% ‘

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 10347
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

RESULTADOS PARACLINICOS

Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 14/08/2021 8:12:33 p. m. # Autorizacién: 156563670
Fecha Ingreso: 13/08/2021 9:08:30 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Pdgina 3/7

Ndamero de Folio: 7 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA
IDENTIFICACION S e | | | .
Apellidos:  HINCAPIE MUNOZ Tipo Documento: CC  Numero: 29133968
Nombres: MARIELA Edad: 72 Afios 11 Meses 26 Dias (18/08/1 948)
Direccién:  BARRIO SANTA ISABEL - SAN VICENTE DEL CAGUAN - Grupo: RH: It
FLORENCIA

Teléfono: - 3125543729 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: NUEVA E.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A Tipo Afiliado:  NO APLICA

PORCENTAJE DE EOSINOFILOS 0.3 0% 0.5%

PORCENTAJE DE BASOFILOS 0.0 0% 2%

NUMERO NEUTROFILOS ABS 6.9 1.6 10%9/L 71007

NUMERO DE EOSINOFILOS ABSOLUTO 0.0 0 10%9/1. 0.5 1001

NUMERO DE BASOFILOS ABSOLUTO 0.00 0 1049/L 0.15 10%97L

PORCENTAJE CELULAS INMADURAS 0.8 0% 1%

CELULAS INMADURAS ABSOLUTO 0.06 01079/ 0.1 10%97L

Bacteridlogo: VAVENDA?0

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Clasificacién

. 7 NITROGENO UREICO QUIMICA
Resultados o : e IR R S
Analitos Valor Minimo Maximo
NITROGENO UREICO BUN 14.0 7 mgidl 21 mg/di

Bacteriélogo: VAVENDA?0O

Folio Sol. Servicio Clasificacién

0 5 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDO QUIMICA
Resultados . s ‘ G e :
Analitos Valor Minimo Maximo
CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 1.00 0.6 mg/d| 1.1 mg/di

Bacteridlogo: VAVENDA?0O

I INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio A Clasificacion

3 5 NITROGENO UREICO QUIMICA
Resultados ‘ ; ,
Analitos Valor Minimo Maximov v
NITROGENO UREICO BUN 1.6 7 mgfd| 21 mgfdl

Bacteridlogo: VAVENDA?0

Muestra N°::

Muestra N°::

Muestra N%:;

1

1

1

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO
Especialidad: = MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 10347
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

RESULTADOS PARACLINICOS

Ingreso: 4261646
Fecha Ingreso: . 13/08/2021 9:08:30 p. m.
Numero de Folio: 7 Ubicacién:

Fecha Historia:

14/08/2021 8:12:33 p. m.
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

# Autorizacion: 156563670

Pagina 4/7

IDENTIFICACION

HINCAPIE MUNOZ

Tipo Documento: CC  Numero: 29133968

Apellidos:
Nombres: MARIELA Edad: 72 Afios 11 Meses 26 Dias (18/08/1948)
Direccién:  BARRIO SANTA ISABEL - SAN VICENTE DEL CAGUAN - Grupo: RH: I
FLORENCIA
Teléfono: - 3125643729 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: NUEVA E.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A Tipo Afiliado:  NO APLICA

INTERPRETACION DE PARACLINICOS s Muestra N°: 1

Folio Sol. Servicio Clasificacién

° 5 TROPONINAT CUANTITATIVA QUIMICA
Resultados o0 . : : :
Analitos Valor Minimo Maximo
TROPONINA T, CUANTITATIVA 53.2 ng/L. 0 ng/l 19 ngll

Bacteridlogo: VAVENDA?O

INTERPRETACION DE PARACLINICOS ¢ MuestraN°: 1.

Folio Sol. Servicio Clasificacién
® 5 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE HEMATOLOGIA !

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

Resultados :

Analitos Valor Minimo Maximo

RECUENTO DE LEUCOCITOS 4.4 5 x103mm*3 10 x10°3mm*3 I

NUMERO DE LINFOCITOS 0.45 1.86 x103mm*3 3,16 x10°3mmn3

NUMEROS DE MONOCITOS 0.07 0.08 x10°3mm*3 074 x10/3mm*3

PORCENTAJE DE LINFOCITOS 102 30 % 40 %

PORCENTAJE DE MONOCITOS 1.5 3% 6%

RECUENTO DE ERITROGITOS 4.60 3.8 10%6/mm"3 5.8 10°6/mm"3

HEMOGLOBINA 136 11.8 gldl 15 gldl .

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 80 80 fL 90 fL .

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 297 26 pg 30 pg

CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 333 31 g/l 34 gfdl

DESVIAGION ESTANDAR DEL ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS  43.4 oL on

ROJOS

HEMATOCRITO 40.9 38 % 44 %

RECUENTO DE PLAQUETAS 273 160 X10A3mm*3 450 x1043mmA3

VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS 10.8 6 um3 15 um"3

ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS 16.3 1% 18%

PLAQUETOCRITO 0.296 0.16 % 0.5%

PORCENTAJE DE NEUTROFILOS 88.2 40 % 73%

PORCENTAJE DE EOSINOFILOS 0.1 0% 0.5%

PORCENTAJE DE BASOFILOS 0.0 0% 2%

NUMERO NEUTROFILOS ABS 3.9 1.6 10°9/L 7 10001

NUMERO DE EOSINOFILOS ABSOLUTO 0.0 0 10%97L 0.5 109/

NUMERO DE BASOFILOS ABSOLUTO 0.00 0 10%9/L. 0.15 10°8/L

PORCENTAJE CELULAS INMADURAS 0.3 0% 1%

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO

Especialidad:
Tarjeta Prof. #

MEDICINA INTERNA
10347
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

RESULTADOS PARACLINICOS

Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 14/08/2021 8:12:33 p. m. # Autorizacién: 156563670 P4gina 5/7
Fecha Ingreso: 13/08/2021 9:08:30 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Nuamero de Folio: 7 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UC| ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA
IDENTIFICACION e ‘ : o =
Apellidos:  HINCAPIE MUNOZ Tipo Documento: CC  Numero: 29133968
Nombres: MARIELA Edad: 72 Afios 11 Meses 26 Dias (18/08/1948)
Direccién:  BARRIO SANTA ISABEL - SAN VICENTE DEL CAGUAN - Grupo: RH: It
FLORENCIA

Teléfono: - 3126543729 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: NUEVA E.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A Tipo Afiliado:  NO APLICA

CELULAS INMADURAS ABSOLUTO 0.01 0 109/t 0.1 1079/

Bacteridlogo: VAVENDA?0

ACIONDE PARACLINICOS ; : e g : Muestra N® ¢ 1
Folio Sol. Servicio Clasificacién
» 1 UROANALISIS MICROSCOPIA

Resultados i
Analitos Valor Minimo Maximo
COLOR ORINA AMARILLO
ASPECTO ORINA LIGERAMENTE TURB
GLUCOSA ORINA - 0 mg/dt 0 mg/d
BILIRRUBINA ORINA j - 0 mg/dl 0 mg/di
CUERPOS CETONICOS ORINA K + ‘ 0 mgldt 0 mg/dl
DENSIDAD ORINA 1.025 1 1.03
SANGRE ORINA +- 0 RBC/mi 0 RBC/m!
PH ORINA 6 5 9
PROTEINAS ORINA + 0 mg/dt 0 mg/dl
UROBILINOGENO ORINA norm 0 mgldl 12 mg/dl
NITRITOS ORINA
LEUCOCITOS ORINA - 0 WBC/mi 0 WBC/ml
MICROSCOPICO ORINA CELULAS EPITELIALES 0-2

)L(gucocnos 0-2 XC

HEMATIES 0-2 XC

BACTERIAS ESCASAS

MoCO ESCASO
OLOR ORINA sSG

Bacteridlogo: ANDREA PRETELT GOMEZ
CIndre a €.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS S : : » : Muestra N°;.1
‘ Folio Sol. Servicio Clasificacién
2 1 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA MICROBIOLOGIA
Resultados o :
Analitos Valor ) Minimo Maximo
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA OTRO GRAM EN MUESTRA
DE ORINA:

No se observan baclerias en la
muestra examinada.

Bacteriélogo: ANDREA PRETELT GOMEZ
Cindreg a €.

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO
Especialidad: - MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 10347
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

RESULTADOS PARACLINICOS

Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 14/08/2021 8:12:33 p. m. # Autorizacién: 156563670
Fecha Ingreso: | 13/08/2021 9:08:30 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

Pégina 6/7

Namero de Folio: 7

Apellidos: HINCAPIE MUNOZ
Nombres:  MARIELA

Tipo Documento: CC  Numero: 29133968
Edad: 72 Afos 11 Meses 26 Dias (18/08/1948)

Direccién:  BARRIO SANTA ISABEL - SAN VICENTE DEL CAGUAN - Grupo: RH: i
FLORENCIA
Teléfono: - 31256543729 Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad: NUEVA E.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A Tipo Afiliado:  NO APLICA

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Clasificacién

. 1 GLUCOSAEN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA QUIMICA
Resultados ' : :
Analitos Valor Minimo Maximo
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 98 70 mg/d! 110 mg/d

Bacteriélogo: VAVENDA?O

Muestra N® ¢ 1 ..

INTERPRETACION DE PARACLINICOS - .

Muestra N®: 1

Folio Sol. Servicio Clasificacién
'y 1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE HEMATOLOGIA

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA

RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y

MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
Resultados :
Analitos Valor Minimo Maximo
RECUENTO DE LEUCOCITOS 7.7 5 x10°3mm»3 10 x10°3mm*3
NUMERO DE LINFOCITOS 0.98 1.86 x10°3mmA3  3.16 x1043mm*3
NUMEROS DE MONOCITOS 0.57 0.08 x10°3mm*3 074 x10A3mm?3
PORCENTAJE DE LINFOCITOS 12,6 30 % 40 %
PORCENTAJE DE MONOCITOS 7.4 3% 6%
RECUENTO DE ERITROCITOS 4.37 3.8 10%6/mm"3 5.8 106/mm*3
HEMOGLOBINA 130 1.8 g/dl 15 gldl
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 86 80 1L 901
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.7 26 pg 30 pg
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 34.4 31 g/di 34 gfdl
DESVIACION ESTANDAR DEL ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS  39.9 on ofL
ROJOS
HEMATOCRITO 37.6 38 % 44%
RECUENTO DE PLAQUETAS 314 150 x10°3mmA3 450 x10%3mmA3
VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS 0.6 6 um*3 15 unv'3
ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS 16.1 1% 18%
PLAQUETOCRITO 0.301 0.15% 0.5%
PORCENTAJE DE NEUTROFILOS 78.4 40 % 3%
PORCENTAJE DE EOSINOFILOS 1.5 0% 0.5%
PORCENTAJE DE BASOFILOS 0.1 0% 2%
NUMERO NEUTROFILOS ABS 6.0 1.6 10%01L. 7 10%91L
NUMERO DE EOSINOFILOS ABSOLUTO 0.1 0 1049/L 0.5 10%9/L
NUMERO DE BASOFILOS ABSOLUTO 0.01 0 10501 0.15 1059/

Profesional:
Especialidad:
Tarjeta Prof. #

LUIS GONZALO PLATA SERRANO

MEDICINA INTERNA

10347
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

RESULTADOS PARACLINICOS

Ingreso: 4261646 Fecha Historia: 14/08/2021 8:12:33 p. m. # Autorizacion: 156563670 Pigina 7/7
Fecha Ingreso: 13/08/2021 9:08:30 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Namero de Folio: 7 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SAS FLORENCIA - UCI ADULTOS SEGUNDO PISO FLORENCIA

IDENTIFICACION

Apellidos:  HINCAPIE MUNOZ Tipo Documento: CC  Numero: 29133968

Nombres: MARIELA Edad: 72 Afios 11 Meses 26 Dias (18/08/1948)
Direccién:  BARRIO SANTAISABEL - SAN VICENTE DEL CAGUAN - Grupo: RH: It
FLORENCIA '
Teléfono: - 312565643729 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: NUEVA E.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A Tipo Afiliado:  NO APLICA
PORCENTAJE CELULAS INMADURAS 0.1 0% 1%
CELULAS INMADURAS ABSOLUTO 0.01 0 10%9/L 0.1 10%9/L

Bacteridlogo: ANDREA PRETELT GOMEZ
Cindre a €.

Profesional: LUIS GONZALO PLATA SERRANO
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 10347
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