


















HERIDA QUIRURGICA PREVIA CIRCULAR EN FLANCO IZQUIERDO DE CIERRE COLOSTOMIA ANTIGUA ABIERTA CON HEMATOMA LOCAL
LINEA MEDIA CON CICATRIZ QUIRURGICA ANTIGUA MADURA
PERITONITIS FECAL EN CUATRO CUADRANTES

HALLAZGOS

E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACHResponsable:

CIRUGIA HOMBRESServicio:

2413Cama:CIRUGIA HOMBRESUbicación:

42 AñosEdad Act.:33 AñosEdad Ing.:MasculinoSexo:

48357-1Número de Ingreso:

CC -1107034794Número de Id:

HECTOR FABIONombre:

VINASCO DIAZApellidos:

20141119

AAAAMMDD
17:46

Hora 
Ingreso 2015212

AAAAMMDD
8:00

Hora 
Egreso

Fecha 
Egreso

Fecha
Ingreso

HISTORIA CLÍNICA DE CIRUGÍA

MEROPENEN Y AMPICILINASiProfilaxis Quirúrgica:

SiConsentimiento Informado:

SALA 1- UNIDAD QX ESPECIALQuirófano:General                                                                                             Técnica Anestésica:

INFECCIOSACausa de la Reintervención:SiReintervención:

NO TRAUMATICACausa de la Urgencia:UrgenteTipo de Cirugía

HospitalizadoPaciente:

23/11/2014 14:24Fecha - Hora Fin Anestesia:23/11/2014 08:40Fecha - Hora Inicio Anestesia:

23/11/2014 12:40Fecha - Hora Fin Cirugía:23/11/2014 09:00Fecha - Hora Inicio Cirugía:

23/11/2014 14:25Fecha de Salida al Quirófano:23/11/2014 08:30Fecha de Ingreso al Quirófano:

1ACTO QUIRÚRGICO:

DESCRIPCIÓN OPERATORIA

23/11/2014 13:20FECHA DE REGISTRO:
1DESCRIPCIÓN #:

PRIMARIO/
 SEGUNDARIO

ESTADOTIPONOMBRE DIAGNÓSTICOCÓDIGOFECHA-HORA

DIAGNÓSTICOS PREQUIRÚRGICOS:

PrimarioConfirmado                                                                                          Relacionado                                                                                         PERITONITIS NO ESPECIFICADA                                                                                                                                                                                                                                    K65923/11/2014 12:55

BAJO ANESTESIA GENERAL
ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON YODADOS
APERTURA DE ORIFICIO FLANCO IZQUIERDO DE HERIDA QUIRURGICA PREVIA COLOSTOMIA
INGESO A CAVIDAD PERITONEAL, SE EVIDENCIA PERITONITIS FECAL 4 CUADRANTES
SE DECIDE APERTURA LAPAROTOMIA  LINEA MEDIA 
INGRESO A CAVIDAD ABDOMINAL
DRENAJE DE PERITONITIS FECAL CUATRO CUADRANTES 
IDENTIFICACION DE HALLAZGOS
LIBERACION DE ADHERENCIAS PERITONEALES
LIBERACION DE MULTIPLES ADHERENCIAS FIRMES INTERASAS
DRENAJE DE COLECCIONES PURULENTAS MULTIPLES INTERASAS
REVISION SISTEMATICA DE CAVIDAD
SE IDENTIFICA DOS LESIONES PARCIALES DE PARED INTESTINO DELGADO (DESEROSAMIENTO)
SE REALIZA SUTURA CONTINUA VICRYL PUNTOS SERO- SEROSOS DE ESTAS DOS LESIONES
RESECCION DE COLON SIGMOIDES EMPLASTRONADO, FRIABLE, BORDES NECROTICOS Y ANASTOMOSIS FILTRANDO
LEVANTAMIENTO COLOPARIETAL IZQUIERDO
SE VERIFICA VIABILIDAD DE PARED ABDOMINAL Y RETROPERITONEO LADO IZQUIERDO
SE LIBERA COLON SIGMOIDES RESTANTE DISTAL Y COLON DESCENDENTE PARA ABOCAR COLOSTOMIA EN DOBLE BOCA
RESECCION DE OMENTO TROMBOSADO Y NECROTICO
LAVADO ABUNDANTE DE CAVIDAD PERITONEAL CON 8000CC DE SSN TIBIA
VERIFICACION DE HEMOSTASIA
INSERCION DE SISTEMA VACUM PACK CON 5 COMPRESAS
SE MADURA COLOSTOMIA EN DOBLE BOCA A FLANCO IZQUIERDO

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA

Firmado Electrónicamente Página 1 / 305/03/2024 10:38Fecha de Impresión:



E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACHResponsable:

CIRUGIA HOMBRESServicio:

2413Cama:CIRUGIA HOMBRESUbicación:

42 AñosEdad Act.:33 AñosEdad Ing.:MasculinoSexo:

48357-1Número de Ingreso:

CC -1107034794Número de Id:

HECTOR FABIONombre:

VINASCO DIAZApellidos:

PERITONITIS FECAL EN CUATRO CUADRANTES
SE DRENA 2000CC LIQUIDO INTESTINAL Y PURULENTO
MULTIPLES ADHERENCIAS FIRMES DE PERITONEO
MULTIPLES ADHERENCIAS FIRMES DE ASAS DELGADAS
MULTIPLES COLECCIONES PURULENTAS INTERASAS Y ENTRE ADHERENCIAS
TEJIDOS FRIABLES CON SANGRADO FACIL, EDEMA
OMENTO TROMBOSADO Y NECROTICO
COLON SIGMOIDES CON ANASTOMOSIS DEHISCENTE, CON FILTRACION DE MATERIA FECAL, EMPLASTRONADO Y CON BORDES NECROTICOS
LEVANTAMIENTO COLOPARIETAL IZQUIERDO QUE EVIDENCIA PARED ABDOMINAL Y RETROPERITONEO VIABLE, SIN FASCEITIS EN EL 
MOMENTO

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
CLASE DE 

HERIDA
REGIÓN 

TOPOGRÁFICA
VÍANOMBRE PROCEDIMIENTOCÓDIGO

Sucia                                                                                               Abdomen                                                                                             ADrenaje de coleccion intraperitoneal (epiploico, omental, periesplenico, perigastrico, 
subhepatico, subfrenico, de la fosa iliaca o plastron apendicular) por laparotomia                                                                                                                                   

541301

Sucia                                                                                               Abdomen                                                                                             AExteriorizacion de intestino grueso- cecostomia, colostomia en asa o sigmoidostomia                                                                                                                                                                                                                         460301

Sucia                                                                                               Abdomen                                                                                             ALaparotomia exploratoria sod                                                                                                                                                                                                                                                                                541200

Sucia                                                                                               Abdomen                                                                                             ALiberacion de adherencias o bridas en intestino por laparotomia                                                                                                                                                                                                                                             468601

Sucia                                                                                               Abdomen                                                                                             ALisis de adherencias peritoneales por laparotomia sod                                                                                                                                                                                                                                                       545000

Sucia                                                                                               Abdomen                                                                                             AOmentectomia                                                                                                                                                                                                                                                                                                544100

Sucia                                                                                               Abdomen                                                                                             ASigmoidectomia sod                                                                                                                                                                                                                                                                                          457600

NoCOMPLICACIONES:

100 ml.Cantidad:SiPérdida Sanguínea:

CompletoRecuento de Compresas:

INFORMACIÓN ADICIONAL

PRIMARIO/
SEGUNDARIO

ESTADOTIPONOMBRE DIAGNÓSTICOCÓDIGOFECHA-HORA

DIAGNÓSTICOS POSTQUIRÚRGICOS

PrimarioConfirmado                                                                                          Relacionado                                                                                         PERITONITIS NO ESPECIFICADA                                                                                                                                                                                                                                    K65923/11/2014 12:55

TRASLADO A UCI
VER ORNDENES MEDIC AS                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

PLAN

Firmado por: GUILLERMO FLOREZ CONTRERAS, CIRUGIA GENERAL, Registro: 18-323698

04/12/2014 12:49FECHA DE REGISTRO:
2DESCRIPCIÓN #:

PRIMARIO/
 SEGUNDARIO

ESTADOTIPONOMBRE DIAGNÓSTICOCÓDIGOFECHA-HORA

DIAGNÓSTICOS PREQUIRÚRGICOS:

PrimarioConfirmado                                                                                          Quirurgico                                                                                          PERITONITIS NO ESPECIFICADA                                                                                                                                                                                                                                    K65904/12/2014 12:39

BAJO  ANESTESIA  GENERAL, SE  RETIRA  VACUM-PACK, ASEPSIA YANTISEPSIA CON YODADOS,  COLOCACION CAMPOS, SE RETIRAN  
COMPRESAS SE DRENA  ABUNDANTE  CONTENIDO  INTESTINAL,  NO  HAY PUS EN LA  CAVIDAD,  SE LAVA  LA  CAVIDAD CON 4000 CC SSN,  SE 
IDENTIFICA LA  FISTUAL DE  0,2 CM,  ALTO  GASTO, SE  COLOCA  SISTEMA  DE  VACUM PACK, CON  IOBAN, SE COLOCA  A  SUCCION. TOLERO 
EL PROCEDIMIENTO, SE  CIERRA CON PROLENE 1

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA

Firmado Electrónicamente Página 2 / 305/03/2024 10:38Fecha de Impresión:



E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACHResponsable:

CIRUGIA HOMBRESServicio:

2413Cama:CIRUGIA HOMBRESUbicación:

42 AñosEdad Act.:33 AñosEdad Ing.:MasculinoSexo:

48357-1Número de Ingreso:

CC -1107034794Número de Id:

HECTOR FABIONombre:

VINASCO DIAZApellidos:

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
CLASE DE 

HERIDA
REGIÓN 

TOPOGRÁFICA
VÍANOMBRE PROCEDIMIENTOCÓDIGO

Sucia                                                                                               Abdomen                                                                                             ADrenaje de coleccion intraperitoneal (epiploico, omental, periesplenico, perigastrico, 
subhepatico, subfrenico, de la fosa iliaca o plastron apendicular) por laparotomia                                                                                                                                   

541301

Sucia                                                                                               Abdomen                                                                                             ALavado peritoneal terapeutico sod                                                                                                                                                                                                                                                                           541400

NoCOMPLICACIONES:

NoPérdida Sanguínea:

CompletoRecuento de Compresas:

INFORMACIÓN ADICIONAL

PRIMARIO/
SEGUNDARIO

ESTADOTIPONOMBRE DIAGNÓSTICOCÓDIGOFECHA-HORA

DIAGNÓSTICOS POSTQUIRÚRGICOS

PrimarioConfirmado                                                                                          Quirurgico                                                                                          PERITONITIS AGUDA                                                                                                                                                                                                                                              K65004/12/2014 12:39

COLOCAR  A  SUCCION EL SISTEMA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

PLAN

Firmado por: MARIO ALAIN HERRERA TOBON, CIRUGIA GENERAL, Registro: 001222/1992

EQUIPO DE TRABAJO
KATHERINE JOHANA LOZANO RIOS , Ayudante , Registro: 760651

GUILLERMO FLOREZ CONTRERAS , Cirujano , Registro: 18-323698

MAURICIO RODRIGUEZ MOLINA , Ayudante , Registro: 630039-12

NURY CONSTANZA ORDONEZ VARA , Circulante , Registro: 29581714

MAURICIO SANCHEZ CABALLERO , Anestesiologo , Registro: 02166-94

MARTHA CECILIA ALVARADO RIOS , Instrumentador(a) , Registro: 6782-8

GUILLERMO FLOREZ CONTRERAS , CIRUGIA GENERAL , Reg: 18-323698Registrado por:

Firmado Electrónicamente Página 3 / 305/03/2024 10:38Fecha de Impresión:



INFORMACIÓN ADICIONAL

E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACHResponsable:

CIRUGIA HOMBRESServicio:

2413Cama:CIRUGIA HOMBRESUbicación:

42 AñosEdad Act.:33 AñosEdad Ing.:MasculinoSexo:

48357-1Número de Ingreso:

CC -1107034794Número de Id:

HECTOR FABIONombre:

VINASCO DIAZApellidos:

20141119

AAAAMMDD
17:46

Hora 
Ingreso 2015212

AAAAMMDD
8:00

Hora 
Egreso

Fecha 
Egreso

Fecha
Ingreso

HISTORIA CLÍNICA DE CIRUGÍA

Terapia antibiótica instauradaSiProfilaxis Quirúrgica:

SiConsentimiento Informado:

UCI - URGENCIASQuirófano:General                                                                                             Técnica Anestésica:

INFECCIOSACausa de la Reintervención:SiReintervención:

TRAUMATICACausa de la Urgencia:UrgenteTipo de Cirugía

HospitalizadoPaciente:

2ACTO QUIRÚRGICO:

DESCRIPCIÓN OPERATORIA

26/11/2014 11:07FECHA DE REGISTRO:
1DESCRIPCIÓN #:

PRIMARIO/
 SEGUNDARIO

ESTADOTIPONOMBRE DIAGNÓSTICOCÓDIGOFECHA-HORA

DIAGNÓSTICOS PREQUIRÚRGICOS:

PrimarioConfirmado                                                                                          Relacionado                                                                                         PERITONITIS NO ESPECIFICADA                                                                                                                                                                                                                                    K65926/11/2014 10:54

Anestesia general
Asepsia y antisepsia con yodados
Se retira vacum previo, 5 compresas
Identificación de hallazgos
Lavado peritoneal terapéutico con 4000mL de salino normal tibio
Se desbrida fascia necrótica del borde de la laparotomía
Se retira extremo distal de colostomía que se encuentra necrótico, quedando segmento corto que no se puede madurar a la piel nuevamente a pesar de 
liberarlo. 
Se decide cerrar el muñón distal con prolene 3 y se deja abandonado
Se remodela orificio de colsotomía y se ajusta a la nueva colostomía hartman (la boca proximal no se modificó)
Sisteman Vac artesanal con 3 compresas y 2 sondas
Sin complicaciones inmediatas

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA

Peritonitis residual 
Gran colección subfrénica izquierda, aproximadamente 250cc de pus
Algunas colecciones interasas
Sin fístulas
Boca distal de la colostomía necrótica
Fascitis de los rectos en su extremo medial

HALLAZGOS

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
CLASE DE 

HERIDA
REGIÓN 

TOPOGRÁFICA
VÍANOMBRE PROCEDIMIENTOCÓDIGO

Sucia                                                                                               Abdomen                                                                                             AColectomia parcial con colostomia y cierre de segmento distal (hartman) sod                                                                                                                                                                                                                                 457000

Sucia                                                                                               Abdomen                                                                                             ALaparotomia exploratoria sod                                                                                                                                                                                                                                                                                541200

Sucia                                                                                               Abdomen                                                                                             ALavado peritoneal terapeutico sod                                                                                                                                                                                                                                                                           541400

NoCOMPLICACIONES:

Firmado Electrónicamente Página 1 / 205/03/2024 10:42Fecha de Impresión:



E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACHResponsable:

CIRUGIA HOMBRESServicio:

2413Cama:CIRUGIA HOMBRESUbicación:

42 AñosEdad Act.:33 AñosEdad Ing.:MasculinoSexo:

48357-1Número de Ingreso:

CC -1107034794Número de Id:

HECTOR FABIONombre:

VINASCO DIAZApellidos:

100 ml.Cantidad:SiPérdida Sanguínea:

CompletoRecuento de Compresas:

PRIMARIO/
SEGUNDARIO

ESTADOTIPONOMBRE DIAGNÓSTICOCÓDIGOFECHA-HORA

DIAGNÓSTICOS POSTQUIRÚRGICOS

PrimarioConfirmado                                                                                          Quirurgico                                                                                          PERITONITIS NO ESPECIFICADA                                                                                                                                                                                                                                    K65926/11/2014 10:54

SecundarioConfirmado                                                                                          Quirurgico                                                                                          DISFUNCION DE COLOSTOMIA O ENTEROSTOMIA                                                                                                                                                                                                                        K91426/11/2014 10:54

Manejo en UCI
Órdenes médicas iguales                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

PLAN

Firmado por: MARIO ALAIN HERRERA TOBON, CIRUGIA GENERAL, Registro: 001222/1992

EQUIPO DE TRABAJO
VICTOR DANIEL GIRALDO COBO , Anestesiologo , Registro: 768760-95

MARIO ALAIN HERRERA TOBON , Cirujano , Registro: 001222/1992

VISITA GRUESO MINOTA , Circulante , Registro: 31382005

CRISTIAN CAMILO VARGAS MARTINEZ , Ayudante , Registro: 5191812

MARIO ALAIN HERRERA TOBON , CIRUGIA GENERAL , Reg: 001222/1992Registrado por:

Firmado Electrónicamente Página 2 / 205/03/2024 10:42Fecha de Impresión:



E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACHResponsable:

CIRUGIA HOMBRESServicio:

2413Cama:CIRUGIA HOMBRESUbicación:

42 AñosEdad Act.:33 AñosEdad Ing.:MasculinoSexo:

48357-1Número de Ingreso:

CC -1107034794Número de Id:

HECTOR FABIONombre:

VINASCO DIAZApellidos:

20141119

AAAAMMDD
17:46

Hora 
Ingreso 2015212

AAAAMMDD
8:00

Hora 
Egreso

Fecha 
Egreso

Fecha
Ingreso

HISTORIA CLÍNICA DE CIRUGÍA

NoProfilaxis Quirúrgica:

SiConsentimiento Informado:

QUIROFANOSQuirófano:General                                                                                             Técnica Anestésica:

FILTRACIONCausa de la Reintervención:SiReintervención:

NO TRAUMATICACausa de la Urgencia:UrgenteTipo de Cirugía

HospitalizadoPaciente:

4ACTO QUIRÚRGICO:

DESCRIPCIÓN OPERATORIA

30/11/2014 18:26FECHA DE REGISTRO:
1DESCRIPCIÓN #:

PRIMARIO/
 SEGUNDARIO

ESTADOTIPONOMBRE DIAGNÓSTICOCÓDIGOFECHA-HORA

DIAGNÓSTICOS PREQUIRÚRGICOS:

PrimarioConfirmado                                                                                          Relacionado                                                                                         FISTULA DEL INTESTINO                                                                                                                                                                                                                                          K63230/11/2014 18:18

Anestesia Gral
Asepsia y antisepsia con yodados
Campos esteriles
Retiro de sistema Vacuum: compresas #3, #2 sondas y prolene
Se lava cavidad con 3000cc ssn 0.9% tibia
Se confecciona vacuum pack con #5 compresas, #2 sondas, se afronta piel con Prolene 1, se deja Ioban
NO complicaciones

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA

Cavidad bloqueada en un 50%
Orificio en intestino delgado puntiforme, con necriosis circunferencial al orificio
Coleccion purulenta subfrenica derecha
Colostomia sin necrosis, con coleccion periostomal

HALLAZGOS

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
CLASE DE 

HERIDA
REGIÓN 

TOPOGRÁFICA
VÍANOMBRE PROCEDIMIENTOCÓDIGO

Sucia                                                                                               Abdomen                                                                                             ALavado peritoneal terapeutico sod                                                                                                                                                                                                                                                                           541400

NoCOMPLICACIONES:

NoPérdida Sanguínea:

CompletoRecuento de Compresas:

INFORMACIÓN ADICIONAL

PRIMARIO/
SEGUNDARIO

ESTADOTIPONOMBRE DIAGNÓSTICOCÓDIGOFECHA-HORA

DIAGNÓSTICOS POSTQUIRÚRGICOS

PrimarioConfirmado                                                                                          Relacionado                                                                                         FISTULA DEL INTESTINO                                                                                                                                                                                                                                          K63230/11/2014 18:18

Firmado Electrónicamente Página 1 / 205/03/2024 10:46Fecha de Impresión:



E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACHResponsable:

CIRUGIA HOMBRESServicio:

2413Cama:CIRUGIA HOMBRESUbicación:

42 AñosEdad Act.:33 AñosEdad Ing.:MasculinoSexo:

48357-1Número de Ingreso:

CC -1107034794Número de Id:

HECTOR FABIONombre:

VINASCO DIAZApellidos:

Traslado a UCI
Suspender NET
Vacuum pack a succion                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

PLAN

Firmado por: FABIAN HERNANDEZ MEDINA, CIRUGIA GENERAL, Registro: 2495-94

Firmado Electrónicamente Página 2 / 205/03/2024 10:46Fecha de Impresión:



INFORMACIÓN ADICIONAL

E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACHResponsable:

CIRUGIA HOMBRESServicio:

2413Cama:CIRUGIA HOMBRESUbicación:

42 AñosEdad Act.:33 AñosEdad Ing.:MasculinoSexo:

48357-1Número de Ingreso:

CC -1107034794Número de Id:

HECTOR FABIONombre:

VINASCO DIAZApellidos:

20141119

AAAAMMDD
17:46

Hora 
Ingreso 2015212

AAAAMMDD
8:00

Hora 
Egreso

Fecha 
Egreso

Fecha
Ingreso

HISTORIA CLÍNICA DE CIRUGÍA

Terapia antibiótica instauradaSiProfilaxis Quirúrgica:

SiConsentimiento Informado:

UCI - URGENCIASQuirófano:General                                                                                             Técnica Anestésica:

INFECCIOSACausa de la Reintervención:SiReintervención:

ElectivaTipo de Cirugía

HospitalizadoPaciente:

5ACTO QUIRÚRGICO:

DESCRIPCIÓN OPERATORIA

02/12/2014 13:18FECHA DE REGISTRO:
1DESCRIPCIÓN #:

PRIMARIO/
 SEGUNDARIO

ESTADOTIPONOMBRE DIAGNÓSTICOCÓDIGOFECHA-HORA

DIAGNÓSTICOS PREQUIRÚRGICOS:

SecundarioConfirmado                                                                                          Relacionado                                                                                         COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS DE LA ATENCION MEDICA 
Y QUIRURGICA                                                                                                                                                                                             

T88902/12/2014 12:57

SecundarioConfirmado                                                                                          Relacionado                                                                                         FISTULA DEL INTESTINO                                                                                                                                                                                                                                          K63202/12/2014 12:57

PrimarioConfirmado                                                                                          Relacionado                                                                                         PERITONITIS NO ESPECIFICADA                                                                                                                                                                                                                                    K65902/12/2014 12:57

Anestesia general
Asepsia y antisepsia
Se retira sistema vac antiguo con 3 compresas y 2 sondas
Indentificación de hallazgos
Se toma cultivo de pus de colección subfrénica
Lavado peritoneal terapéutico con 8L de salino tibio
Remodelación de la colostomía y drenaje de colección periostomal
Cierre parcial de pared abdominal (piel) dejando defecto de cobertura de aproximadamente 10cms, orientando la fístula
Se confecciona sistema Vac sobre fístula con dos compresas y una sonda
Se deja dispositivo de colostomía
Sin complicaciones aparentes

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA

Gran colección subfrénica bilateral con franca pus
Abdomen bloqueado en un 70%
Fístula enteroatmosférica de intestino delgado con pérdida abundante de líquido intestinal

HALLAZGOS

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
CLASE DE 

HERIDA
REGIÓN 

TOPOGRÁFICA
VÍANOMBRE PROCEDIMIENTOCÓDIGO

Sucia                                                                                               Abdomen                                                                                             AColostomia permanente sod                                                                                                                                                                                                                                                                                   461200

Sucia                                                                                               Abdomen                                                                                             ALavado peritoneal terapeutico sod                                                                                                                                                                                                                                                                           541400

Sucia                                                                                               Abdomen                                                                                             ANuevo cierre de disrupcion  postoperatoria de pared abdominal (evisceracion) sod                                                                                                                                                                                                                            546100

NoCOMPLICACIONES:

Firmado Electrónicamente Página 1 / 205/03/2024 10:48Fecha de Impresión:



E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACHResponsable:

CIRUGIA HOMBRESServicio:

2413Cama:CIRUGIA HOMBRESUbicación:

42 AñosEdad Act.:33 AñosEdad Ing.:MasculinoSexo:

48357-1Número de Ingreso:

CC -1107034794Número de Id:

HECTOR FABIONombre:

VINASCO DIAZApellidos:

NoPérdida Sanguínea:

CompletoRecuento de Compresas:

PRIMARIO/
SEGUNDARIO

ESTADOTIPONOMBRE DIAGNÓSTICOCÓDIGOFECHA-HORA

DIAGNÓSTICOS POSTQUIRÚRGICOS

SecundarioConfirmado                                                                                          Quirurgico                                                                                          FISTULA DEL INTESTINO                                                                                                                                                                                                                                          K63202/12/2014 12:57

PrimarioConfirmado                                                                                          Quirurgico                                                                                          PERITONITIS NO ESPECIFICADA                                                                                                                                                                                                                                    K65902/12/2014 12:57

Manejo en UCI
Sistema de vac a -150mmHg                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

PLAN

Firmado por: MARIA ANTONIETA BARRERA CAMPO, CIRUGIA GENERAL, Registro: 19-0630

Firmado Electrónicamente Página 2 / 205/03/2024 10:48Fecha de Impresión:





E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACHResponsable:

CIRUGIA HOMBRESServicio:

2413Cama:CIRUGIA HOMBRESUbicación:

42 AñosEdad Act.:33 AñosEdad Ing.:MasculinoSexo:

48357-1Número de Ingreso:

CC -1107034794Número de Id:

HECTOR FABIONombre:

VINASCO DIAZApellidos:

20141119

AAAAMMDD
17:46

Hora 
Ingreso 2015212

AAAAMMDD
8:00

Hora 
Egreso

Fecha 
Egreso

Fecha
Ingreso

HISTORIA CLÍNICA DE CIRUGÍA

tigeciclina - ampicilinaSiProfilaxis Quirúrgica:

SiConsentimiento Informado:

UCI - URGENCIASQuirófano:General                                                                                             Técnica Anestésica:

ABDOMEN ABIERTOCausa de la Reintervención:SiReintervención:

ElectivaTipo de Cirugía

HospitalizadoPaciente:

6ACTO QUIRÚRGICO:

DESCRIPCIÓN OPERATORIA

09/12/2014 12:45FECHA DE REGISTRO:
1DESCRIPCIÓN #:

PRIMARIO/
 SEGUNDARIO

ESTADOTIPONOMBRE DIAGNÓSTICOCÓDIGOFECHA-HORA

DIAGNÓSTICOS PREQUIRÚRGICOS:

PrimarioConfirmado                                                                                          Quirurgico                                                                                          PERITONITIS AGUDA                                                                                                                                                                                                                                              K65009/12/2014 12:32

1. PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN UCI 4 PISO
2. CAMPOS ESTERILES
3. RETIRO DE VACCUM PREVIO
4. LAVADO DE CAVIDAD ABDOMINAL CON 3000 CC SSN
5. CIERRE CON PROLENE 0 EN LA PARTE SUPERIOR 4 CM Y EN LA PARTE INFERIORO 2 CM PARA TRATAR DE ORIENTAR FISTULA
6. COLOCACION DE SISTEMA ABTHERA CON RECEPTOR VACIO CONTINUO A 100 MMHG DE PRESION
7. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES SE DEJA GALLETA DE COLOSTOMIA Y BOLSA COLECTORA

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA

ABDOMEN BLOQUEADO UN 100% CON TEJIDO DE GRANULACION FRIABLE -- 
3 FISTULAS EN INTESTINO MEDIO , LA MAS GRANDE MIDE 1 CM --SE UBICAN EN 1/3 MEDIO POR LO QUE SE SIERRA PIEL 4 CM SUPERIOR Y 2 
CM INFERIOR PARA ORIENTAR FISTULA
LIQUIDO INTESTINAL EN CAVIDAD -- NO SE TOMAN CULTIVOS YA QUE NO VEO PUS ..

HALLAZGOS

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
CLASE DE 

HERIDA
REGIÓN 

TOPOGRÁFICA
VÍANOMBRE PROCEDIMIENTOCÓDIGO

Contaminada                                                                                         Abdomen                                                                                             ALavado peritoneal terapeutico sod                                                                                                                                                                                                                                                                           541400

Contaminada                                                                                         Abdomen                                                                                             ANuevo cierre de disrupcion  postoperatoria de pared abdominal (evisceracion) sod                                                                                                                                                                                                                            546100

NoCOMPLICACIONES:

NoPérdida Sanguínea:

CompletoRecuento de Compresas:

INFORMACIÓN ADICIONAL

PRIMARIO/
SEGUNDARIO

ESTADOTIPONOMBRE DIAGNÓSTICOCÓDIGOFECHA-HORA

DIAGNÓSTICOS POSTQUIRÚRGICOS

Firmado Electrónicamente Página 1 / 205/03/2024 10:51Fecha de Impresión:



E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACHResponsable:

CIRUGIA HOMBRESServicio:

2413Cama:CIRUGIA HOMBRESUbicación:

42 AñosEdad Act.:33 AñosEdad Ing.:MasculinoSexo:

48357-1Número de Ingreso:

CC -1107034794Número de Id:

HECTOR FABIONombre:

VINASCO DIAZApellidos:

PrimarioConfirmado                                                                                          Quirurgico                                                                                          FISTULA DEL INTESTINO                                                                                                                                                                                                                                          K63209/12/2014 12:32

MANEJO UCI IGUAL                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

PLAN

Firmado por: MARIA ANTONIETA BARRERA CAMPO, CIRUGIA GENERAL, Registro: 19-0630

EQUIPO DE TRABAJO
VICTOR DANIEL GIRALDO COBO , Anestesiologo , Registro: 768760-95

RODOLFO ERAZO NARVAEZ , Circulante , Registro: 1112474793

CRISTIAN CAMILO VARGAS MARTINEZ , Ayudante , Registro: 5191812

MARIA ANTONIETA BARRERA CAMPO , Cirujano , Registro: 19-0630

MARIA ANTONIETA BARRERA CAMPO , CIRUGIA GENERAL , Reg: 19-0630Registrado por:

Firmado Electrónicamente Página 2 / 205/03/2024 10:51Fecha de Impresión:





DIAGNÓSTICOS POSTQUIRÚRGICOS

E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACHResponsable:

CIRUGIA HOMBRESServicio:

2413Cama:CIRUGIA HOMBRESUbicación:

42 AñosEdad Act.:33 AñosEdad Ing.:MasculinoSexo:

48357-1Número de Ingreso:

CC -1107034794Número de Id:

HECTOR FABIONombre:

VINASCO DIAZApellidos:

20141119

AAAAMMDD
17:46

Hora 
Ingreso 2015212

AAAAMMDD
8:00

Hora 
Egreso

Fecha 
Egreso

Fecha
Ingreso

HISTORIA CLÍNICA DE CIRUGÍA

TIGECICLINASiProfilaxis Quirúrgica:

SiConsentimiento Informado:

UCI - URGENCIASQuirófano:General                                                                                             Técnica Anestésica:

FILTRACIONCausa de la Reintervención:SiReintervención:

ElectivaTipo de Cirugía

HospitalizadoPaciente:

12/12/2014 11:20Fecha de Salida al Quirófano:12/12/2014 09:40Fecha de Ingreso al Quirófano:

7ACTO QUIRÚRGICO:

DESCRIPCIÓN OPERATORIA

12/12/2014 12:17FECHA DE REGISTRO:
1DESCRIPCIÓN #:

PRIMARIO/
 SEGUNDARIO

ESTADOTIPONOMBRE DIAGNÓSTICOCÓDIGOFECHA-HORA

DIAGNÓSTICOS PREQUIRÚRGICOS:

PrimarioConfirmado                                                                                          Quirurgico                                                                                          FISTULA DEL INTESTINO                                                                                                                                                                                                                                          K63212/12/2014 12:02

1.  PREVIA ASEPSIA Y ATISEPSIA
2. CAMPOS ESTERILES
3. RETIRO DE SISTEMA ABTHERA
4. HALLAZGOS
5. LAVADO DE CAVIDAD CON 200O CC SSN
6. CIERRE PIEL CON PROLEN 0 3 CM DE LA HERIDA SUPERIOR
7. QUEDANDO EL BLOQUEO CENTRAL DE ASAS CON LAS FISTULAS EN EL CENTRO A LAS CUALES SE COLOCA SISTEMA VAAACCUM PACK 
CON 2 COMPRESAS Y SONDA -- QUEDANDO BUENA SUCCION -
SE COLOCA ADEMAS GALLETA DE COLOSTOMIA N70 BARRERA Y RESERVORIO -- EN COLOSTOMIA

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA

BLOQUEO CENTRAL ASAS 100%
5 FISTULAS 4 CENTRALES Y UNA PERIFERICA LATERAL IZQUIERDA LA MAS GRANDE 4 CM -- 
LIQUIDO INTESTINAL

HALLAZGOS

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
CLASE DE 

HERIDA
REGIÓN 

TOPOGRÁFICA
VÍANOMBRE PROCEDIMIENTOCÓDIGO

Contaminada                                                                                         Abdomen                                                                                             ALavado peritoneal terapeutico sod                                                                                                                                                                                                                                                                           541400

NoCOMPLICACIONES:

NoPérdida Sanguínea:

CompletoRecuento de Compresas:

INFORMACIÓN ADICIONAL

Firmado Electrónicamente Página 1 / 205/03/2024 10:54Fecha de Impresión:



E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACHResponsable:

CIRUGIA HOMBRESServicio:

2413Cama:CIRUGIA HOMBRESUbicación:

42 AñosEdad Act.:33 AñosEdad Ing.:MasculinoSexo:

48357-1Número de Ingreso:

CC -1107034794Número de Id:

HECTOR FABIONombre:

VINASCO DIAZApellidos:

PRIMARIO/
SEGUNDARIO

ESTADOTIPONOMBRE DIAGNÓSTICOCÓDIGOFECHA-HORA

PrimarioConfirmado                                                                                          Relacionado                                                                                         FISTULA DEL INTESTINO                                                                                                                                                                                                                                          K63212/12/2014 12:02

MANEJO UCI                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

PLAN

Firmado por: MARIA ANTONIETA BARRERA CAMPO, CIRUGIA GENERAL, Registro: 19-0630

EQUIPO DE TRABAJO
LUIS ANTONIO DELGADO MELA , Anestesiologo , Registro: 16446

MARIA ANTONIETA BARRERA CAMPO , Cirujano , Registro: 19-0630

CAROLINA MOYA ALARCON , Circulante , Registro: 29114134

OSCAR FERNANDO ROLDAN RODRIGUEZ , Instrumentador(a) , Registro: 14836881

MARIA ANTONIETA BARRERA CAMPO , CIRUGIA GENERAL , Reg: 19-0630Registrado por:

Firmado Electrónicamente Página 2 / 205/03/2024 10:54Fecha de Impresión:



E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACHResponsable:

CIRUGIA HOMBRESServicio:

2413Cama:CIRUGIA HOMBRESUbicación:

42 AñosEdad Act.:33 AñosEdad Ing.:MasculinoSexo:

48357-1Número de Ingreso:

CC -1107034794Número de Id:

HECTOR FABIONombre:

VINASCO DIAZApellidos:

20141119

AAAAMMDD
17:46

Hora 
Ingreso 2015212

AAAAMMDD
8:00

Hora 
Egreso

Fecha 
Egreso

Fecha
Ingreso

HISTORIA CLÍNICA DE CIRUGÍA

Terapia antibiótica instauradaSiProfilaxis Quirúrgica:

SiConsentimiento Informado:

UCI - URGENCIASQuirófano:General                                                                                             Técnica Anestésica:

ABDOMEN ABIERTOCausa de la Reintervención:SiReintervención:

ElectivaTipo de Cirugía

HospitalizadoPaciente:

8ACTO QUIRÚRGICO:

DESCRIPCIÓN OPERATORIA

16/12/2014 16:32FECHA DE REGISTRO:
1DESCRIPCIÓN #:

PRIMARIO/
 SEGUNDARIO

ESTADOTIPONOMBRE DIAGNÓSTICOCÓDIGOFECHA-HORA

DIAGNÓSTICOS PREQUIRÚRGICOS:

SecundarioConfirmado                                                                                          Quirurgico                                                                                          FISTULA DEL INTESTINO                                                                                                                                                                                                                                          K63216/12/2014 16:19

PrimarioConfirmado                                                                                          Quirurgico                                                                                          PERITONITIS AGUDA                                                                                                                                                                                                                                              K65016/12/2014 16:19

Anestesia general
Asepsia y antisepsia
Retiro de vacum previo
Identificación de hallazgos
Lavado peritoneal con 2000mL de salino normal
Colocación de sisema vac con 2 compresas y una sonda, ioban
Sin complicaciones inmediatas

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA

Abdomen con bloqueo central
3 orificios de fístulas enteroatmosféricas de alto débito en intestino delgado, de hasta 1.5cms 
Sin colecciones purulentas

HALLAZGOS

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
CLASE DE 

HERIDA
REGIÓN 

TOPOGRÁFICA
VÍANOMBRE PROCEDIMIENTOCÓDIGO

Contaminada                                                                                         Abdomen                                                                                             ALavado peritoneal terapeutico sod                                                                                                                                                                                                                                                                           541400

NoCOMPLICACIONES:

NoPérdida Sanguínea:

CompletoRecuento de Compresas:

INFORMACIÓN ADICIONAL

PRIMARIO/
SEGUNDARIO

ESTADOTIPONOMBRE DIAGNÓSTICOCÓDIGOFECHA-HORA

DIAGNÓSTICOS POSTQUIRÚRGICOS

Firmado Electrónicamente Página 1 / 205/03/2024 10:57Fecha de Impresión:



E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACHResponsable:

CIRUGIA HOMBRESServicio:

2413Cama:CIRUGIA HOMBRESUbicación:

42 AñosEdad Act.:33 AñosEdad Ing.:MasculinoSexo:

48357-1Número de Ingreso:

CC -1107034794Número de Id:

HECTOR FABIONombre:

VINASCO DIAZApellidos:

PrimarioConfirmado                                                                                          Quirurgico                                                                                          FISTULA DEL INTESTINO                                                                                                                                                                                                                                          K63216/12/2014 16:19

Manejo integral en UCI                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

PLAN

Firmado por: MARIO ALAIN HERRERA TOBON, CIRUGIA GENERAL, Registro: 001222/1992

Firmado Electrónicamente Página 2 / 205/03/2024 10:57Fecha de Impresión:



E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACHResponsable:

CIRUGIA HOMBRESServicio:

2413Cama:CIRUGIA HOMBRESUbicación:

42 AñosEdad Act.:33 AñosEdad Ing.:MasculinoSexo:

48357-1Número de Ingreso:

CC -1107034794Número de Id:

HECTOR FABIONombre:

VINASCO DIAZApellidos:

20141119

AAAAMMDD
17:46

Hora 
Ingreso 2015212

AAAAMMDD
8:00

Hora 
Egreso

Fecha 
Egreso

Fecha
Ingreso

HISTORIA CLÍNICA DE CIRUGÍA

polimixina tigeciclinaSiProfilaxis Quirúrgica:

SiConsentimiento Informado:

UCI - URGENCIASQuirófano:General                                                                                             Técnica Anestésica:

NoReintervención:

ElectivaTipo de Cirugía

HospitalizadoPaciente:

9ACTO QUIRÚRGICO:

DESCRIPCIÓN OPERATORIA

22/12/2014 12:06FECHA DE REGISTRO:
1DESCRIPCIÓN #:

PRIMARIO/
 SEGUNDARIO

ESTADOTIPONOMBRE DIAGNÓSTICOCÓDIGOFECHA-HORA

DIAGNÓSTICOS PREQUIRÚRGICOS:

PrimarioConfirmado                                                                                          Quirurgico                                                                                          FISTULA DEL INTESTINO                                                                                                                                                                                                                                          K63222/12/2014 11:57

1 asepsia y antisepsia
2. CAMPOS ESTERILES
3. POR TECNICA ABIERTA SE HACE INSICION A 2 CM DE LA ESCOTADURA ESTERNAL
4. INCISION DE 3 CM .. SE DISECA POR PLANOS HASTA VISUALIZAR TRAQUEA
5. SE HACE INCISION EN U INVERTIDA FIJANDO CON VICRYLK 30 LENGUETA DE LA TRAQUEA
6. SE PASA CANULA N8 SIN COMPLICCONES -- SE CIERRA PIEN Y SE FIJA CANULA
7. SE VERIFICA HEMOSTADSIA
QUEDA PACIENTE SAT 100% VOL 450 ML - EXPANSION SIMETRICA - SIN COMPLICACIONES SS RX TORAX CONTROL
SE DEJA GASA VASELINADA

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA

TRAQUE CENTRAL SECRESIONES MUCOIDES

HALLAZGOS

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
CLASE DE 

HERIDA
REGIÓN 

TOPOGRÁFICA
VÍANOMBRE PROCEDIMIENTOCÓDIGO

Limpia 
Contaminada                                                                                  

Cuello                                                                                              ATraqueostomia sod                                                                                                                                                                                                                                                                                           311300

NoCOMPLICACIONES:

NoPérdida Sanguínea:

CompletoRecuento de Compresas:

INFORMACIÓN ADICIONAL

PRIMARIO/
SEGUNDARIO

ESTADOTIPONOMBRE DIAGNÓSTICOCÓDIGOFECHA-HORA

DIAGNÓSTICOS POSTQUIRÚRGICOS

PrimarioConfirmado                                                                                          Quirurgico                                                                                          TRAQUEOSTOMIA                                                                                                                                                                                                                                                  Z93022/12/2014 11:57

Firmado Electrónicamente Página 1 / 205/03/2024 10:59Fecha de Impresión:



E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACHResponsable:

CIRUGIA HOMBRESServicio:

2413Cama:CIRUGIA HOMBRESUbicación:

42 AñosEdad Act.:33 AñosEdad Ing.:MasculinoSexo:

48357-1Número de Ingreso:

CC -1107034794Número de Id:

HECTOR FABIONombre:

VINASCO DIAZApellidos:

1.SS RX TORAX CONTROL
CONTINUAR MANEJO UCI                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

PLAN

Firmado por: MARIA ANTONIETA BARRERA CAMPO, CIRUGIA GENERAL, Registro: 19-0630

EQUIPO DE TRABAJO
VICTOR DANIEL GIRALDO COBO , Anestesiologo , Registro: 768760-95

CRISTIAN CAMILO VARGAS MARTINEZ , Cirujano , Registro: 5191812

LUZ ELENA LLANOS POTES , Instrumentador(a) , Registro: 31877502

MARIA ANTONIETA BARRERA CAMPO , CIRUGIA GENERAL , Reg: 19-0630Registrado por:

Firmado Electrónicamente Página 2 / 205/03/2024 10:59Fecha de Impresión:
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