—— Apellidos: VINASCO DIAZ

Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473

Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

Fecha DD MM AAAA Hora Fecha DD MM AAAA Hora

Ingreso 19 11 2014 Ingreso 17:46 Egreso 12 2 2015 || Egreso 8:00

CLASIFICACION DEL PACIENTE

Nro. de Clasificacion: 57215

Fecha — Hora de Llegada: 19/11/2014 17:46 Fecha — Hora de Atencion: 19/11/2014 17:49
Lugar de nacimiento: CALI Barrio de residencia: SIN BARRIO
Llego en ambulancia: Si.

DATOS CLINICOS

MOTIVO DE CONSULTA
LO HICIMOS OPERAR DE UNA COLOSTOMIA EL SABADO, TIENE VOMITO Y FUERTE DOLOR

SIGNOS VITALES

Presion Arterial: 135/86 mmHg Presién Arterial Media: 102 mmHg
Toma Presion: Automatica
Frecuencia Respiratoria: 20 Res/Min

Saturacién de Oxigeno: 98 %

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO
OTRAS OMPLICACIONES DE PROCEDIMIENTOS

Clasificacion: 3-TRIAGE llI Ubicacion:

OBSERVACIONES

CLINICA BURGOS DELGADO / T818
JUSTIFICACION

VALORACION Y MANEJO EN NIVEL I

Firmado por: CARLOS CUERO QUINONES , TECNOLOGOS EN APH , Reg: 1130634914

CONSULTORIOS URGENCIAS

HISTORIA CLINICA

Antecedentes Alérgicos
NIEGA

ATENCION A PACIENTE CRITICO

UBICACION: CONSULTORIOS URGENCIAS, CAMA: 2413, FECHA: 19/11/2014 17:52

SIGNOS VITALES

Presion Arterial (mmHg):

FECHA - HORA SISTOLICA DIASTOLICA PA MEDIA
19/11/2014 17:43 135 86 102
Pulso (Pul/min):
FECHA - HORA VALOR
19/11/2014 17:43 74
HALLAZGOS

Pacietne POP Clerre de colostomia hace 5 dias, actualmente con dolor y distension abdominal, vomito bilioso y orinas colurica, valorado en Clinica Burgos de

donde remiten por alta sospecha de filtracion + sepsis intraabdominal
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino |Edad Ing.: |33 Afios Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH
MANEJO
Valoracion por Cirugia
RELACION DE DIAGNOSTICOS
NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX TIPO ESTADO
COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS DE LA ATENCION MEDICA Y T889 Ingreso En Estudio
QUIRURGICA

Descripcion diagnéstica: POP CIERRE DE COLOSTOMIA - SEPSIS INTRAABDOMINAL
ORDENES MEDICAS

Interconsultas
19/11/2014 17:55 Cirugia General
Frecuencia Respiratoria: 20 Resp/min

Firmado por: HAROLD GONZALEZ CALDERON , MEDICINA GENERAL , Reg: 15094/88

HISTORIA DE INGRESO

UBICACION: CONSULTORIOS URGENCIAS, FECHA: 19/11/2014 08:23

ANAMNESIS

DATOS GENERALES

Raza: Mestizo

Estado Civil: Soltero

Nivel de Escolaridad: Secundaria Completa

MOTIVO DE CONSULTA

LO HICIMOS OPERAR DE UNA COLOSTOMIA EL SABADO, TIENE VOMITO Y FUERTE DOLOR
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HERIDA POR ARMA DE FUEGO EN REGION LUMBAR IZQUIERDA HACE CUATRO ANOS QUE RECIBIO
MANEJO EN ESTA INSTITUCION CON COLOSTOMIA, REFIERE QUE DESDE ENTONCES TRAMITA ANTE SU ENTIDAD DE SALUD EL CIERRE DE
LA MISMA, SIN RESULTADOS, POR LO QUE DECIDEN ACUDIR A ENTIDAD PRIVADA PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO, EL CUAL SE
PRACTICO EL SABADO 19 DE NOVIEMBRE DE 2014, EN LA CLINICA BURGOS, ACTUALMENTE PRESENTA CUADRO CLINICO DE
APROXIMADAMENTE TRES DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR QUE INICIA EN FLANCO DERECHO YSE IRRADIA A HIPOCONDRIOY
HEMITORAX IZQUIERDO, DE INTENSIDAD MODERADA, CONSTANTE, ASOCIADO A NAUSEAS VOMITO, ADICIONALMENTE PRESENTA COLURIA.

REVISION POR SISTEMAS

Asintomatico para otros sistemas:LO DESCRITO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL
ANTECEDENTES
ALERGICOS

ALERGICOS: NIEGA

FAMILIARES
FAMILIARES: NIEGA

FARMACOLOGICOS
FARMACOLOGICOS: NIEGA

PATOLOGICOS
PATOLOGICOS: NIEGA
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Apellidos:

VINASCO DIAZ

Nombre:

HECTOR FABIO

Numero de Id:

CC -1107034794

Numero de Ingreso:  [48357-1

HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino |Edad Ing.: |33 Afos Edad Act.: |42 Afos
Prs At Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: [2413
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

QUIRURGICOS

QUIRURGICOS: COLOSTOMIA HACE 4 ANOS HUV
TOXICOLOGICOS

TOXICOLOGICOS: MARIHUANA
TRAUMATICOS

TRAUMATICOS: HERIDA POR ARMA CORTOCONTUNDENTE MANO DERECHA
TRANSFUSIONALES

TRANSFUSIONALES: NIEGA
EXAMEN FisIcO
SIGNOS VITALES
Fecha-Hora: 19/11/2014 19:56
Frecuencia Respiratoria: 20 Latidos/min Tipo de Respiracion: Normal
Temperatura: 37.6°C
Saturacion de Oxigeno: 98%, Sin Oxigeno
CONDICIONES GENERALES
Fecha-Hora: 19/11/2014 19:55
Aspecto general: Regular Condicién al llegar: Despierto
Color de la piel: Palidez Leve Orientado en tiempo: Si
Estado de hidratacion: Deshidratado Orientado en persona: Si
Estado de conciencia: Alerta Orientado en espacio: Si
Estado de dolor: Moderado Posicién corporal: Decubito supino
Presion Arterial (mmHg):

FECHA - HORA M/A SISTOLICA DIASTOLICA PA MEDIA LUGAR DE TOMA POSICION OTRA
27/11/2014 11:12 Manual 110 80 90 BRAZO IZQUIERDO ACOSTADO | --
Pulso (Pul/min)
FECHA - HORA VALOR P/A RITMO LUGAR TOMA INTENSIDAD

27/11/2014 11:12 120 Presente Ritmico Radial I1zquierdo ++

EXAMEN FiSICO POR REGIONES

Cabeza y Cara

Cabeza y Cara: Normal ESCLERAS ANICTERICAS, PTERIGION EN OJO DERECHO, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS SECAS, CUELLO

MOVIL, SIN ADENOPATIAS
Cuello y Nuca

Cuello y Nuca: Normal NO SE OBSERVAN MASA NI DEFORMIDADES, MOVIL, SIN ADENOPATIAS

Torax

Torax: Normal TORAX SIMETRICO, TAQUIPNEICO, CON RESPIRACION SUPERFICIAL, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN RUIDOS
RESPIRATORIOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, BIEN TIMBRADOS, NO AUSCULTO SOPLOS,

Abdominal

Abdominal: Normal SE OBSERVA HERIDA QUIRURGICA EN FLANCO IZQUIERDO DE APROXIMADAMENTE 10CM DE LONGITUD, SUTURADA,
BORDES ERITEMATOSOS, NO SUPURATIVA, RUIDOS PERISTALTICOS DISMINUIDOS, DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA

GENERALIZADO, SIN ABDOMEN EN TABLA.
Lumbar

Lumbar: Normal

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion:

05/03/2024 14:23 Pagina 3/ 368




—— Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios

PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

Cadera y Pelvis
Cadera y Pelvis: Normal
Glutea
Glutea: Normal
Genital
Genital: Normal
Extremidades y Articulaciones
Extremidades y Articulaciones: Normal EXTREMIDADES MOVILES, SENSIBILIDAD CONSERVADA, FUERZA 5/5, ROT ++/++++, SIN EDEMAS
Piel y Faneras
Piel y Faneras: Normal PALIDEZ LEVE
Esfera mental
Esfera Mental: Normal ORIENTADO EN TRES ESFERAS MENTALES
Esfera Neurologica
Esfera Neurologica: Normal SIN DEFICIT
DIAGNOSTICO Y PLAN
DIAGNOSTICO DE INGRESO

NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX | ESTADOINICIAL | CAUSA EXTERNA
PERITONITIS NO ESPECIFICADA K659 En Estudio ENFERMEDAD
GENERAL
Plan: - NADA VIA ORAL

- PASAR BOLO DE 500 CC DE SSN AL 0.9% POR GOTEO

- ONDASETRON AMP 8 MG DOSIS UNICA EV

- SS/ HEMOGRAMA, PCR, CREATININA, BUN, ELECTROLITOS, PERFIL HEPATICO, GASES ATERIALES, UROANALISIS
-REVALORACION CON RESULTADOS

-CSV-AC

ORDENES MEDICAS

Medicamentos

19/11/2014 21:40 Tramadol ampolla x 100 mg /2 ml 1 AMP, ENDOVENOSA, Dosis Unica, por DOSIS UNICA
19/11/2014 21:40 Tramadol ampolla x 100 mg/ 2 ml 1 AMP, ENDOVENOSA, Dosis Unica, por DOSIS UNICA
CANCELADO

19/11/2014 21:45 Dipirona sodica ampolla x 2.5 gr 1 AMP, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS

Firmado por: ANA MARIA ANGEL ISAZA, MEDICINA GENERAL , Reg: 76769912

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MED RES CX GENERAL UBICACION: CONSULTORIOS URGENCIAS FECHA:
19/11/2014 22:30

ANALISIS

PACIENTE EN CUARTO DIA POSTOPERATORIO DE CIERRE DE COLOSTOMIA QUIEN VIENE REMITIDO POR CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL,
AL EXAMEN FiSICO CON DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA, POR LO CUAL SE DECIDE ABRIR LA HERIDA Y SE DRENAN APROXIMADAMENTE 300
CC DE SANGRE COAGULADA, FETIDA SE LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA SE EVIDENCIA FASCIA EN ADECUADAS CONDICIONES,
LIMPIA , SIN EVIDENCIA DE MATERIA FECAL, SE DEJA HERIDA QUIRURGICA ABIERTA EN OBSERVACION DE ABDOMEN CON ANALGESIA , SE
VIGILARA EVOLUCION CLINICA
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Apellidos: VINASCO DIAZ
Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

Firmado por: JOSE JULIAN SERNA ARBELAEZ, MED RES CX GENERAL, Reg: 51868-08

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACION: CONSULTORIOS URGENCIAS FECHA: 20/11/2014
00:35

ANALISIS DE RESULTADOS
OBSERVACIONES

PARACLINICOS 19 NOV 2014CL 106 K 3.3 NA 137 BUN 15CR 0.78 PCR 367 .82HB 13.3HCTO 39.02LEUCOS 5.07NEU % 75.9LINF %
10.6BANDAS 28

ORDENES MEDICAS

Interconsultas

20/11/2014 00:38 Terapia Enterostomal
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CIERRE DE COLOSTOMIA , DRENAJE DE HEMATOMA HERIDA ABIERTA

Medicamentos

20/11/2014 00:41 Cloruro de sodio al 0.9 % bolsa x 500 ml 1 BO, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS
Firmado por: JOSE JULIAN SERNA ARBELAEZ, CIRUGIA GENERAL, Reg: 51868-08

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MED RES CX GENERAL UBICACION: CONSULTORIOS URGENCIAS FECHA:
20/11/2014 09:26

SUBJETIVO

HECTOR FABIO VINASCO DIAZ
EDAD 33 ANOS

DX
POP CIERRE DE COLOSTOMIA 19/11/14
HEMATOMA EN SITIO QUIRURGICO

PACIENTE EN CAMILLA; AFEBRIL; SIN VIA ORAL; DEPOSICIONES POSITIVA BLANDA; CAFE:
OBJETIVO

PACIENTE EN CAMILLA; SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

FC 100 FR 20

ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSAS ROSADAS HUMEDAS

CP RUIDOS CARIACOS RITMICOS REGULARES SIN SOPLOS

ABD: HERIDA QX ABIERTA; SIN SANGRADO ACTIVO; LIMPIANO OLOR FETIDO; NO DOLOR A LA PALPACION ABDOMINAL
SNC ALERTA; ORIENTADO

ANALISIS

PACIENTE EN POSTOPERATORIO DE CIERRE DE COLOSTOMIA 19/11/14 REMITIDO POR CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL, AYER SE DECIDE
ABRIR LA HERIDA Y SE DRENAN APROXIMADAMENTE 300 CC DE SANGRE COAGULADA, FETIDA SE LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION
SALINA, EVIDENCIA FASCIA EN ADECUADAS CONDICIONES , LIMPIA , EN EL MOMENTO CLINICAMENTE ESTABLE; SIN SANGRADO; NO DOLOR
ABDOMINAL, A LA ESPERA DE VALORACION POR TERAPIA ENTEROSTOMAL.

PLAN

1. VALORACION POR TEO
NOTAS ACLARATORIAS
Fecha:  20/11/2014 19:38
PROBAR VIA ORAL

Firmado por: MAURICIO ZULUAGA ZULUAGA , CIRUGIA GENERAL Y LAPAROSCOPIA, Reg: 760311/1999

Registrado por: DIEGO FELIPE VALDES MONDRAGON, CIRUGIA GENERAL, Reg: 01243-11
Firmado por: ORLANDO FABIO BEJARANO BEJARANO, MED RES CX GENERAL, Reg: 1801031

Validado por: MAURICIO ZULUAGA ZULUAGA , CIRUGIA GENERAL Y LAPAROSCOPIA , Reg: 760311/1999
HISTORIA DE EVOLUCION
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Apellidos: VINASCO DIAZ
Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

TIPO DE EVOLUCION: TERAPIA ENTEROSTOMAL ESPECIALIDAD: ENFERMERA ESPECIALISTA UBICACION: CONSULTORIOS URGENCIAS
FECHA: 20/11/2014 16:38

OBJETIVO

TERAPIA ENTEROSTOMAL

Paciente con Dx cierre de ostomiua, con infeccion del sitio quirurgico, dolor abdominal, abdomen ssemiblando no dolor a la palpcién por el momento.en
buenes condicones generales, se comunica bien, se moviliza lentamente , se realiza intervencion para movilizacion adecuada, se realiza lavadoo con 500 cc
de solucion salina, heerida quirurgoca de 10 centimtros dehiscencia de 7 centimtros, profundidad 5 centimtros, ancho de 4 cnetimtros, se coloca cutimed
atrapadodr de bactrerias, se frontan los bordes, se dan explicacniones al paciente yla familar sobr el procedimiento se protege con compresas esteriles , se fija
con espara drapo, se valorara el domingo

PLAN

Evitar mojar durant el bafio

Vigilar dolor abdominal

Avisr cambios

Dar via oral ya que no va ser llevado a sala de opreciones por el momente de acuerdo al evoluicion con curaciones
Firmado por: LUIS HERNAN DOMINGUEZ ROMERO, ENFERMERA ESPECIALISTA, Reg: 18079

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MED RES CX GENERAL UBICACION: CONSULTORIOS URGENCIAS FECHA:
21/11/2014 17:16

SUBJETIVO

HECTOR FABIO VINASCO DIAZ
EDAD 33 ANOS

DX

POP CIERRE DE COLOSTOMIA 19/11/14
HEMATOMA EN SITIO QUIRURGICO
ILEI ADINAMICO

PACIENTE EN CAMILLA; AFEBRIL; TOLERANDO VIA ORAL, ; HOY SIN DEPOSICIONES, DIURESIS POSITIVA
OBJETIVO

PACIENTE EN CAMILLA; SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

FC 100 FR 20 TA 146/90

ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSAS ROSADAS HUMEDAS

CP RUIDOS CARIACOS RITMICOS REGULARES SIN SOPLOS

ABD: HERIDA QX ABIERTA; SIN SANGRADO ACTIVO; LIMPIANO OLOR FETIDO; NO DOLOR A LA PALPACION ABDOMINAL
SNC ALERTA; ORIENTADO

ANALISIS

PACIENTE EN POSTOPERATORIO DE CIERRE DE COLOSTOMIA 19/11/14 REMITIDO POR CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL, AYER SE DECIDE
ABRIR LA HERIDA Y SE DRENAN APROXIMADAMENTE 300 CC DE SANGRE COAGULADA, FETIDA SE LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION
SALINA, EVIDENCIA FASCIA EN ADECUADAS CONDICIONES, LIMPIA , EN EL MOMENTO CLINICAMENTE ESTABLE; SIN SANGRADO; VALORADO
POR TEO QUIEN REALIZA CURACION, y valorado por dr maria antoniera barrera y dr floraz queines consdieran continuar con aporte hdircio, anagesico e
inciarl al via oral.

PLAN
1. ANALGESIA
ORDENES MEDICAS

Medicamentos

21/11/2014 17:20 Dipirona sodica ampolla x 2.5 gr 1 AMP, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS
21/11/2014 21:52 Tramadol ampolla x 100 mg /2 ml 1 AMP, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS
22/11/2014 05:36 Butilbromuro de hioscina ampolla x 20 mg/ml 1 AMP, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

22/11/2014 05:35 Omeprazol vial x 40 mg 5 VIAL, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS aplicar asi: 2 viales en 100 cc de ssn para pasar en media
hora 1 vial cada 8h

Firmado por: LIDA ALEJANDRA BENAVIDES PASTAS, MED RES CX GENERAL, Reg: 522971-11

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACION: CONSULTORIOS URGENCIAS FECHA: 22/11/2014
10:48
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  [48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH
SUBJETIVO
HECTOR FABIO VINASCO DIAZ
EDAD 33 ANOS
DX

POP CIERRE DE COLOSTOMIA 19/11/14
HEMATOMA EN SITIO QUIRURGICO
ILEIO ADINAMICO

PACIENTE EN CAMILLA; REFIERE HABER PASADO MUY MALA NOCHE, MALESTAR GENERAL, EPISODIO DE EMESIS CONCHO DE FACE,
DIAFORESIS, DISTENCION ABDOMINAL

OBJETIVO

PACIENTE EN CAMILLA; REGULAR APARIENCIA GENERAL, DESHIDRATADO, CONCIENTE

FC 130 FR 24 TA 146/90 T AFEBRIL

ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSAS SEMIPALIDAS SECAS

CP RUIDOS CARIACOS RITMICOS REGULARES SIN SOPLOS

ABD: HERIDA CUBIERTA CON APOSITOS, ; SIN SANGRADO ACTIVO; ABDOMEN DISTENDIDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
SNC ALERTA; ORIENTADO

ANALISIS

PACIENTE EN POSTOPERATORIO DE CIERRE DE COLOSTOMIA 15/11/14, INGRESA EL 19/11/14 REMITIDO POR CUADRO DE DOLOR
ABDOMINAL, AL INGRESO SE DECIDE ABRIR LA HERIDA'Y SE DRENAN APROXIMADAMENTE 300 CC DE SANGRE COAGULADA, FETIDA SE
LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA, EVIDENCIA FASCIA EN ADECUADAS CONDICIONES , LIMPIA .

AYER SE INICIO DE NUEVO VIA ORAL, CON INTOLERANCIA A ESTA, EPISODIO DE EMESIS, AHORA TAQUICARDICO, TAQUIPNEICO, CON
ABDOMEN DISTENDIDO, DESHIDRATADO, OLIGURIAPOR LO QUE SE INICIA REANIMACION POR METAS, INICIAR ANTIBIOTICO PIPERACICLINA
TAZOBACTAM PREVIA TOMA DE CULTIVOS, SOLICITAN PARACLINICOS, PASO DE SONDA NASOGASTRICA, SE REVALORARA EN LAS
PROXIMAS HORAS PARA DEFINIR SI HAY NECESIDAD INTERVENCION QUIRURGICA.

VALORADO EN REVISTA MEDICA CON DR MUNAR

PLAN

. TRASLADO A CRITICOS

. LEV LACTATO DE RINGER 200 CC/HORA POR BOMB INFUSION

. REPOSICION DE POTASIO 475 CC LACTARO RINGER + 25 CC KATROL PASAR A 30 CC/H POR VENA PERIFERICA
. PASAR SONDA NASOGASTRICA

. SS/ HEMOGRAMA, PCR, POLICULTIVOS, ELECTROLITOS, GASES ARTERIALES

. PIPERACICLINA TAZOBACTAM X 4.5 IV CADA 6 HORAS

. CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

. CONTROL DE SIGNOS VITALES

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY
PACIENTE CON SIRS
ORDENES MEDICAS

NOO O~ WN-

Actividades Medico Delegadas

22/11/2014 11:15 Colocar Sonda Nasogastrica
22/11/2014 11:15 Control de Liquidos Administrados y Eliminados

Laboratorios

22/11/2014 11:12 Hemograma Il (hb, hto, indices eritrocitarios, leucograma, pq, otros) metodo automatico
22/11/2014 11:12 Potasio

22/11/2014 11:12 Cloro (cloruro)

22/11/2014 11:12 Sodio

22/11/2014 11:12 Proteina C reactiva, cuantitativo de alta precision

22/11/2014 11:13 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)

22/11/2014 11:14 Urocultivo (antiograma MIC automatico)

24/11/2014 11:14 Hemocultivo aerobio por metodo automatico
HEMOCULTIVO, FRECUENCIA SEGUN PROTOCOLO

23/11/2014 11:14 Hemocultivo aerobio por metodo automatico
HEMOCULTIVO, FRECUENCIA SEGUN PROTOCOLO
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios

PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

22/11/2014 11:14 Hemocultivo aerobio por metodo automatico
HEMOCULTIVO, FRECUENCIA SEGUN PROTOCOLO

Medicamentos

22/11/2014 11:16 Lactato de Ringer - solucion hartman bolsa x 500 ml 10 BO, ENDOVENOSA, SEGUN ORDEN MEDICA, por 24 HORAS LEV LACTATO DE
RINGER 200 CC/HORA POR BOMBA INFUSION REPOSICION DE POTASIO 475 CC LACTARO RINGER + 25 CC KATROL PASAR A 30 CC/H POR VENA
PERIFERICA

22/11/2014 11:17 Potasio cloruro ampolla x 20 meq/ 10 ml 3 AMP, ENDOVENOSA, SEGUN ORDEN MEDICA, por 24 HORAS LEV LACTATO DE RINGER
200 CC/HORA POR BOMB INFUSION REPOSICION DE POTASIO 475 CC LACTARO RINGER + 25 CC KATROL PASAR A 30 CC/H POR VENA
PERIFERICA

22/11/2014 12:04 Piperacilina / tazobactam vial x 4.5 gr 1 VIAL, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS

Registrado por: LIDA ALEJANDRA BENAVIDES PASTAS, MED RES CX GENERAL, Reg: 522971-11
Firmado por: CARLOS FERNANDO MUNAR HOLGUIN, CIRUGIA GENERAL, Reg: 1906199

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: TRAUMA Y REANIMACION FECHA: 22/11/2014
15:47

SUBJETIVO

TRAUMA CRITICOS
INGRESO
HC: 1184868

OBJETIVO

TA: 130/80 FC: 145 FR: 28 SO2: 90

MUCOSAS SEMISECAS, PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS A LA LUZ, CP RUIDOS CARIACOS RITMICOS REGULARES SIN SOPLOS

ABD: HERIDA CUBIERTA CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SECRECION ; SIN SANGRADO ACTIVO; ABDOMEN DISTENDIDO, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. SNC ALERTA; ORIENTADO

ANALISIS

PACIENTE EN POSTOPERATORIO DE CIERRE DE COLOSTOMIA 15/11/14, INGRESA A LA INSTITUCION EL DIA 19/11/14 REMITIDO POR CUADRO
DE DOLOR ABDOMINAL, AL INGRESO ABRE HERIDA Y OBTENIENDO APROXIMADAMENTE 300 CC DE SANGRE COAGULADA, FETIDA SE LAVA
CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA CON EVIDENCIA FASCIA EN ADECUADAS CONDICIONES , LIMPIA .

AYER SE INICIA NUEVO VIA ORAL, CON INTOLERANCIA A ESTA, EPISODIO DE EMESIS, EN LA MANANA SE ENCUENTRA PACIENTE
TAQUICARDICO, TAQUIPNEICO, CON ABDOMEN DISTENDIDO, DESHIDRATADO, OLIGURICO, POR LO QUE SE INICIA REANIMACION POR
METAS, INICIAN ANTIBIOTICO PIPERACICLINA TAZOBACTAM PREVIA TOMA DE CULTIVOS, SOLICITAN PARACLINICOS, PASO DE SONDA
NASOGASTRICA, ESTA PENDIENTEREVALORACION POR PARTE DE CIRUGIA GENRAL PARA DEFINIR NECESIDAD INTERVENCION
QUIRURGICA. PENDIENTE REPORT DE PARACLINICOS

PLAN

1. 02 PARA MANTENER SO2: >93%0

. LEV BOLO 300CC DE HARTMAN Y CONTINUAR CON 200 CC/HORA POR BOMB INFUSION

. REPOSICION DE POTASIO 475 CC LACTARO RINGER + 25 CC KATROL PASAR A 30 CC/H POR VENA PERIFERICA
. PASAR SONDA NASOGASTRICA, NO VIA ORAL

. OMEPRAZPOL AMP DE 40 MG, UNA CADA 8 HORAS

. PIPERACICLINA TAZOBACTAM X 4.5 IV CADA 6 HORAS

. DIPIRONA 2.5 GR, UNA CADA8 HORAS EV

. CONTROL DE SIGNOS VITALES

. CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

9. PENDIENTE RESULTADOS DE ELECTROLITOS, PCR, HEMOGRAMA, HEMOCULTIVO Y UROCULTIVO,GASES ARTERIALES DE LAS 15+00 DE
HOY.

10SS/ CREATININA, BUN, LACTATO, TIEMPOS DE CUAGULACION

ORDENES MEDICAS

Interconsultas

ONOOOOPAWN

22/11/2014 16:37 Cirugia General
Medicamentos

22/11/2014 16:14 Dipirona sodica ampolla x 2.5 gr 1 AMP, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS

22/11/2014 16:14 Omeprazol vial x 40 mg 5 VIAL, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS aplicar asi: 2 viales en 100 cc de ssn para pasar en media
hora 1 vial cada 8h
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios

PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

22/11/2014 16:14 Lactato de Ringer - solucion hartman bolsa x 500 ml 10 BO, ENDOVENOSA, SEGUN ORDEN MEDICA, por 24 HORAS LEV LACTATO DE
RINGER 200 CC/HORA POR BOMBA INFUSION REPOSICION DE POTASIO 475 CC LACTARO RINGER + 25 CC KATROL PASAR A 30 CC/H POR VENA
PERIFERICA

22/11/2014 16:13 Potasio cloruro ampolla x 20 meq / 10 ml 3 AMP, ENDOVENOSA, SEGUN ORDEN MEDICA, por 24 HORAS LEV LACTATO DE RINGER
200 CC/HORA POR BOMB INFUSION REPOSICION DE POTASIO 475 CC LACTARO RINGER + 25 CC KATROL PASAR A 30 CC/H POR VENA
PERIFERICA

22/11/2014 16:13 Piperacilina / tazobactam vial x 4.5 gr 1 VIAL, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS

22/11/2014 16:31 Potasio cloruro ampolla x 20 meq/ 10 ml 3 AMP, ENDOVENOSA, Cada 12 horas, por 24 HORAS LEV LACTATO DE RINGER 200
CC/HORA POR BOMB INFUSION REPOSICION DE POTASIO 475 CC LACTARO RINGER + 25 CC KATROL PASAR A 30 CC/H POR VENA PERIFERICA
22/11/2014 16:31 Omeprazol vial x 40 mg 1 VIAL, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

22/11/2014 16:30 Lactato de Ringer - solucion hartman bolsa x 500 ml 200 ML, ENDOVENOSA, cada hora, por 24 HORAS LEV LACTATO DE RINGER 200
CC/HORA POR BOMBA INFUSION REPOSICION DE POTASIO 475 CC LACTARO RINGER + 25 CC KATROL PASAR A 30 CC/H POR VENA PERIFERICA
Firmado por: LINA ALEJANDRA VELEZ GARCIA, MEDICINA GENERAL, Reg: 19-16646/13

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: DESCRIPCION OPERATORIA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACION: CIRUGIA HOMBRES FECHA: 23/11/2014
12:55

SUBJETIVO

Cirugia: Hospitalizado

Tipo de Cirugia: Urgente, Causa de Urgencia: NO TRAUMATICA
Reintervencién: No

Técnica Anestésica: General

Quiréfano: QUIROFANOS

Consentimiento Informado: Si

Profilaxis Quirurgica: Si, TAZOCIN

OBJETIVO

PROCEDIMIENTOS: Laparotomia exploratoria sod, Drenaje de coleccion intraperitoneal (epiploico, omental, periesplenico, perigastrico, subhepatico,
subfrenico, de la fosa iliaca o plastron apendicular) por laparotomia, Lisis de adherencias peritoneales por laparotomia sod, Liberacion de adherencias o bridas
en intestino por laparotomia, Omentectomia, Exteriorizacion de intestino grueso- cecostomia, colostomia en asa o sigmoidostomia, Sigmoidectomia sod

DESCRIPCION QUIRURGICA: BAJO ANESTESIA GENERAL

ASEPSIAY 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

HALLAZGOS: 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

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
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios

PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

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

ANALISIS

EQUIPO DE TRABAJO: Cirujano(a): GUILLERMO FLOREZ CONTRERAS, Ayudante: KATHERINE JOHANA  LOZANO RIOS,Ayudante:
MAURICIO RODRIGUEZ MOLINA,Anestesiologo(a): MAURICIO SANCHEZ CABALLERGO,Instrumentador(a): MARTHA CECILIA
ALVARADO RIOS,Circulante: NURY CONSTANZA ORDONEZ VARA

PLAN

PLAN A SEGUIR: TRASLADO A UCI
VER ORNDENES MEDIC AS

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

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: CIRUGIA HOMBRES FECHA: 23/11/2014 15:56
SUBJETIVO
RECUPERACION

DX:

1. ANTECEDENTE DE HPAF EN REGION LUMBAR HACE 4 ANOS
2. CIERRE DE COLOSTOMIA (19/11/2014)
3. POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (23/11/14)

HALLAZGOS:

1. PERITONITIS FECAL EN 4 CUADRANTES (2000 CC DE LIQUIDO INTESTINAL Y PURULENTO)

2. MULTIPLES ADHERENCIAS FIRMES DE PERITONEO, DE ASAS INTESTINALES, COLECCIONES PURULENTAS INTERASAS Y ENTRE
ADHERENCIAS.

3. COLON SIGMOIDES CON ANASTOMOSIS DEHISCENTE, CON FILTRACION DE MATERIA FECAL, EMPLASTRONADO Y CON BORDES
NECROTICOS.

OBJETIVO

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, SEDADO E INTUBADO, SIN SOPORTE VASOACTIVO.
TA:127/60 TAM: 83 FC:140 FR:14 VT:620 PEEP:3 PICO: 18

MUCOSAS ROSADAS. CVC YUGULAR DERECHO.

CORAZON RITMICO REGULAR. CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS.

ABDOMEN ABIERTO, EMPAQUETADO CON 5 COMPRESAS Y SISTEMA VACUM A SUCCION CONTINUA.
DIURESIS EN SONDA URETRAL, COLURICA, 50 CC AL MEMONTO

EXTREMIDADES PERFUNDIDAS, PULSOS ++

RASS -3.

GASES ARTERIALES. PH: 7.38 PCO2:31.9 P0O2:195.6 HCO3:18.8 BE:-5
ANALISIS

PACIENTE POP INMEDIATO, SEPTICO, CON ACIDOSIS METABOLICA COMPENSADA, VENTILACION MECANICA SIN SOPORTE VASOACTIVO.
REQUIERE MANEJO EN UCI, JEFE DE ENFERMERIA ME INFORMA QUE TIENE CUPO EN UCI 4. SE ORDENA TOMA DE PARACLINICOS E INICIO
DE TERAPIA ANTIBIOTICA.

PLAN

MANEJO EN UCI
ORDENES MEDICAS ADJUNTAS

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY
PACIENTE CRITICO - VENTILACION MECANICA
Firmado por: JOSE LUIS GUERRERO ORDONEZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 19-01655

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: CIRUGIA HOMBRES FECHA: 23/11/2014 17:59
ANALISIS
REPORTE DE PARACLINICOS
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Apellidos: VINASCO DIAZ
Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

K:4.04 CL: 112 NA: 141
CR:0.71 BUN: 29
LACTATO CORREGIDO: 1.8
PENDIENTE HEMOGRAMA

PLAN
TRASLADO A UCI 4
Firmado por: JOSE LUIS GUERRERO ORDONEZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 19-01655

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: INGRESO A UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: CIRUGIA HOMBRES FECHA: 23/11/2014 19:49
SUBJETIVO

INGRESO UCI 4

NOMBRE: HECTOR FABIO VINASCO DIAZ

EDAD: 33 ANOS

SEGURIDAD SOCIAL: MALLAMAS

FECHA INGRESO A AHUV: 19/11/2014

HC: 1184868

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HERIDA POR ARMA DE FUEGO EN REGION LUMBAR IZQUIERDA HACE CUATRO ANOS QUE RECIBIO MANEJO
EN ESTA INSTITUCION CON COLOSTOMIA, SEGUN HISTORIA DE INGRESO TENIA PENDIENTE CIERRE DE LA MISMA, SIN RESULTADOS POR
PARTE DE SU EPS, POR LO QUE DECIDEN ACUDIR A ENTIDAD PRIVADA PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO, EL SABADO 15 DE NOVIEMBRE DE
2014, EN LA CLINICA BURGOS REALZIAN CIERRE DE COLOSTOMIA (AMBULATORIO) CON POSTERIOR CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL QUE
INICIA ANIVEL DE FLANCO DERECHO Y SE IRRADIA A HIPOCONDRIO Y HEMITORAX IZQUIERDO, DE INTENSIDAD MODERADA, CONSTANTE,
ASOCIADO A NAUSEAS VOMITO, ASOCIADO A COLURIA. INGRES AL HUV EL 19/11/2014, CIRUGIA GENERAL DECIDE ABRIR LA HERIDA'Y SE
DRENAN APROXIMADAMENTE 300 CC DE SANGRE COAGULADA, FETIDA SE LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA, EVIDENCIA FASCIA EN
ADECUADAS CONDICIONES , LIMPIA . INICIAN VIA ORAL, CON INTOLERANCIA A ESTA, (EMESIS). ADICIONALMENTE SE TORNA TAQUICARDICO,
TAQUIPNEICO, CON ABDOMEN DISTENDIDO, SIGNOS DE DESHIDRATACION , OLIGURICO, POR LO CUAL DECIDEN INICIAR REANIMACION POR
METAS, INICIAN ANTIBIOTICO: PIPERACICLINA TAZOBACTAM PREVIA TOMA DE CULTIVOS, PASO DE SONDA NASOGASTRICA, Y EL DIA DE HOY
LLEVAN NUEVAMNETE A CIRUGIA. PROCEDIMIENTOS: LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SOD, DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL
(EPIPLOICO, OMENTAL, PERIESPLENICO, PERIGASTRICO, SUBHEPATICO, SUBFRENICO, DE LA FOSA ILIACA O PLASTRON APENDICULAR) POR
LAPAROTOMIA, LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPAROTOMIA SOD, LIBERACION DE ADHERENCIAS O BRIDAS EN INTESTINO POR
LAPAROTOMIA, OMENTECTOMIA, EXTERIORIZACION DE INTESTINO GRUESO- CECOSTOMIA, COLOSTOMIA EN ASA O SIGMOIDOSTOMIA,
SIGMOIDECTOMIA SOD. HALLAZGOS: 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. 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. SOLICITAN CUPO EN UCI POSTERIOR A PROCEDIMIENTO PARA CONTINUAR MANEJO
INTEGRAL.

OBJETIVO

PACIENTE EN CAMA SIN SOPORTE VASOACTIVO NI INOTROPICO.

CON SV TA: 113/63 MMHG TAM 77, FC: 104 LPM, T: 38

VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO A/C SAO2: 100%, FI102: 50%, PEEP: 6, FR: 14, VC: 500.

CABEZA: CONJUNTIVA PALIDA, ESCLERA ANICTERICA.

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS, CAMPOS PULMONARES VENTILADOS, CON RONCUS GENERALIZADOS A LA
AUSCULATCION.

ABD: ABDOMEN ABIERTO, SISTEMA VACUM PACK A SUCCION. NADA VIA ORAL, GLUCOMETRIA 107.

RENAL: DIURESIS POR SONDA VESICAL A CISTOFLO, SE OBSERVA HERIDA COLURICA, NO SEHA CUANTIFICADO DIURESIS.

EXT: LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, PULSOS DISTALES PRESENTES.

SNC: BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM, FENTANYLO, PUPILAS MIOTICAS REACTIVAS A LA LUZ.

PARACLINICOS: HEMOGRAMA: LEUCOS: 9269, LINFOS: 8.3, NETROS: 83.7, HB: 10.9, HTO: 33.7, PLAQUETAS: 257900. SODIO: 141, POTASIO: 4.04,
CLORO: 112. BUN: 29, CREATININA: 0.71

ANALISIS

PACIENTE QUIEN INGRESA DE QUIROFANO CON ANTECEDENTE DE HPAF EN ABDOMEN HACE 4 ANOS QUIN REQUIRIO COLOSTOMIA,
POSTERIOEMNET ES PROGRAMADO PARA CIERRE DE LA MISMA, PROCEDIMEINTO REALIZADA EL 15/11/2014 CON POSTERIOR PROCESO
INFECCIOSO ASOCIADO, REQUIRIO INICIO DE TERAPIA ANTIBIOTICA CON PIPERACILINA TAZOBACTAM- REANIMACION POR METAS Y POR
DISTENSION ABDOMINAL, RESIDUOS ALTOS Y SIGNOS D EIRRITACION PERITONEAL, EL DIA DE HOY NUEVAMNETE ES LLEVADO A CIRUGIA,
TRASLADAN A UCI EN SU POST QUIRURGICO. CONTINUA REANIMACION POR METAS, SE OPTIMIZA MANEJO, ANALGESIA, SE SOLICITA
VALORACION POR NUTRICION, DADO QUE MEDICOS TRATANTES REALZIAN UNA NOTA SOLICITANDO LA MISMA PARA DEFINIR INICIO DE
TPN. SE SOLICITAN PARACLINICOS D EINGRESO Y RX TORAX PORTATIL. SE EXPLICA A FAMILIA ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE, RIESGOS
Y POSIBLES COMPLICACIONES. ALTO RIESGO D EMUERTE. DICE ENTENDER, DICE ENTENDER, ACEPTA MANEJO INSTAURADO. SE FIRMAN
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—— Apellidos:

VINASCO DIAZ

Nombre:

HECTOR FABIO

Numero de Id:

CC -1107034794

Numero de Ingreso:

48357-1

HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo:

Masculino |Edad Ing.: |33 Afos

Edad Act.: |42 Afios

DEL VALLE - —
G Ubicacion:

CIRUGIA HOMBRES

Cama: [2413

Servicio:

CIRUGIA HOMBRES

Responsable:

E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS DE INGRESO A LA UCI
PLAN

HOSPITALIZAR EN UCI

LEV HARTMAN 100 CC HORA

SONDA NASOGASTRICA A DRENAJE

MIDAZOLAM AMP 5 MG TITULABLE PARA MANTENER RASS -1 -2
FENTANYLO AMP 0.5 MG TITULABLE PARA MANTENER RASS -1 -2
PROFILAXIS ANTITROMBOTICA

PROTECCION GASTRICA

SE OPTIMIZA ANLGESIA

CONTINUA IGUAL MANEJO ANTIBIOTICO

VIGILANCIA DE SIRS

PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS (TOAMDOS AL INGRESO)
REANIMACION POR METAS:

TAM >65.

GLUCOMETRIAS 100-180.

PAFI>200.

SAO02:>94.

DIURESIS >0.5 CC KG HORA.

PVC: 12.

TERAPIA FISICA'YY RESPIRATORIA A NECESIDAD.

HIGIENE BUCAL.

MEDIDAS ANTIESCARA.

GLUCOMETRIAS CADA 4 HORAS.

VALORACION POR NUTRICION PARA DEFINIR INICIO DE NUTRICION.
CABECERA 45°

CUIDADOS DE CATETER CENTRAL VENOSO

CUIDADOS LINEA ARTERIAL

CUIDADOS E IRRIGACION DE SONDA VESICAL

CUIDADOS DE VACUM PACK A SUCCION

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

VENTILACION MECANICA INVASIVA
REANIMACION POR METAS

VIGILANCIA DE SIRS

CUIDADOS DE VACUM PACK A SUCCION
ACIDOSIS METABOLICA

ORDENES MEDICAS

Actividades Medico Delegadas

23/11/2014 20:00 Enjuagues Bucales

23/11/2014 20:00 Irrigacion de sonda vesical con SSN al 0,9%
23/11/2014 20:00 Ventilacion Mecanica Invasiva

23/11/2014 20:00 Inmovilizar al Paciente

23/11/2014 20:00 Control del Patron Respiratorio

23/11/2014 20:00 Control de Residuo Gastrico

23/11/2014 20:00 Control de Glucometria

23/11/2014 20:00 Control de Saturacion de Oxigeno
23/11/2014 20:00 Control de Liquidos Administrados y Eliminados
23/11/2014 20:00 Control de Presion Arterial

23/11/2014 20:00 Control de Curva Termica

23/11/2014 20:00 Control de Signos Vitales

23/11/2014 20:00 Realizar Cambios de Posicion

23/11/2014 20:00 Elevacion de Cabecera

23/11/2014 20:00 Curacion de Linea Arterial

23/11/2014 20:00 Curacion Cateteres Perifericos
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

Imagenologia

23/11/2014 20:02 Radiografia de torax (p.a. o a.p., lateral, decubito lateral, oblicuas o lateral con bario)
portatil

Laboratorios
23/11/2014 20:00 Hemograma Il (hb, hto, indices eritrocitarios, leucograma, pq, otros) metodo automatico

23/11/2014 20:00 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)
gases arteriovenosos

23/11/2014 20:00 Acido lactico (L-lactato) por metodo enzimatico
23/11/2014 20:01 Glucosa en suero, LCR u otro fluido diferente a orina
23/11/2014 20:01 Nitrogeno ureico (BUN)

23/11/2014 20:01 Creatinina en suero orina u otros

23/11/2014 20:01 Potasio

23/11/2014 20:01 Cloro (cloruro)

23/11/2014 20:01 Sodio

Medicamentos

23/11/2014 20:10 Acetaminofen tableta x 500 mg 1000 MG, ORAL, Cada 6 horas, por 24 HORAS

23/11/2014 20:09 Piperacilina / tazobactam vial x 4.5 gr 4.5 MG, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS

23/11/2014 20:07 Dipirona sodica ampolla x 2.5 gr 2.5 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

23/11/2014 20:07 Ranitidina ampolla x 50 mg 50 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

23/11/2014 20:06 Heparina de bajo peso molecular x 40mg 40 MG, SUBCUTANEA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

23/11/2014 20:04 Cloruro de sodio al 0.9 % bolsa x 500 ml 3000 ML, ENDOVENQOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
23/11/2014 20:04 Lactato de Ringer - solucion hartman bolsa x 500 ml 2500 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
23/11/2014 20:05 Midazolam ampolla x 5 mg /5 ml 48 AMP, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

23/11/2014 20:06 Fentanilo ampolla de 0.05 mg x ml (fentanyl) 6 AMP, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS titulable
23/11/2014 20:11 Dextrosa al 10% en Agua Destilada bolsa x 500 ml 1000 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

NOTAS ACLARATORIAS
Fecha: 24/11/2014 14:07
avalada

Firmado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98
Firmado por: DIANA ESTEFANIA GONZALEZ BULLA, MEDICINA GENERAL, Reg: 766091-12

Validado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 24/11/2014 00:09
PLAN

reformulacion medica

ORDENES MEDICAS

Medicamentos

24/11/2014 00:10 Omeprazol vial x 40 mg 1 VIAL, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS suspender
CANCELADO

24/11/2014 00:10 Omeprazol vial x 40 mg 1 VIAL, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS
CANCELADO

24/11/2014 00:10 Potasio cloruro ampolla x 20 meq/ 10 ml 3 AMP, ENDOVENOSA, Cada 12 horas, por 24 HORAS LEV LACTATO DE RINGER 200
CC/HORA POR BOMB INFUSION REPOSICION DE POTASIO 475 CC LACTARO RINGER + 25 CC KATROL PASAR A 30 CC/H POR VENA PERIFERICA

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: 05/03/2024 14:23 Pagina 13/ 368



—— Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios

PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

CANCELADO

24/11/2014 00:10 Potasio cloruro ampolla x 20 meq / 10 ml 3 AMP, ENDOVENOSA, Cada 12 horas, por 24 HORAS LEV LACTATO DE RINGER 200
CC/HORA POR BOMB INFUSION REPOSICION DE POTASIO 475 CC LACTARO RINGER + 25 CC KATROL PASAR A 30 CC/H POR VENA PERIFERICA
susopender reposicion

CANCELADO

24/11/2014 00:10 Lactato de Ringer - solucion hartman bolsa x 500 ml 2500 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
24/11/2014 00:10 Cloruro de sodio al 0.9 % bolsa x 500 ml 3000 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
24/11/2014 00:10 Heparina de bajo peso molecular x 40mg 40 MG, SUBCUTANEA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

24/11/2014 00:10 Ranitidina ampolla x 50 mg 50 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS orden medica
CANCELADO

24/11/2014 00:10 Ranitidina ampolla x 50 mg 50 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

CANCELADO

24/11/2014 00:10 Dipirona sodica ampolla x 2.5 gr 2.5 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

24/11/2014 00:10 Piperacilina / tazobactam vial x 4.5 gr 4.5 MG, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS

24/11/2014 00:10 Acetaminofen tableta x 500 mg 1000 MG, ORAL, Cada 6 horas, por 24 HORAS

24/11/2014 00:09 Dextrosa al 10% en Agua Destilada bolsa x 500 ml 1000 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
24/11/2014 00:10 Fentanilo ampolla de 0.05 mg x ml (fentanyl) 6 AMP, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS titulable
24/11/2014 00:10 Midazolam ampolla x 5 mg / 5 ml 48 AMP, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

Rehabilitacion

24/11/2014 00:09 Terapia Fisica
24/11/2014 00:09 Terapia Respiratoria

NOTAS ACLARATORIAS
Fecha: 24/11/2014 14:07
firma

Firmado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98
Firmado por: DIANA ESTEFANIA GONZALEZ BULLA, MEDICINA GENERAL, Reg: 766091-12

Validado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 24/11/2014 09:42
SUBJETIVO

ucCl 4

NOMBRE: HECTOR FABIO VINASCO DIAZ
EDAD: 33 ANOS

SEGURIDAD SOCIAL: MALLAMAS

FECHA INGRESO A AHUV: 19/11/2014

HC: 1184868DX:

1. ANTECEDENTE DE HPAF EN REGION LUMBAR HACE 4 ANOS

2. CIERRE DE COLOSTOMIA (19/11/2014)

3. POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (23/11/14)

HALLAZGOS: 1. PERITONITIS FECAL EN 4 CUADRANTES (2000 CC DE LIQUIDO INTESTINAL Y PURULENTO) 2. MULTIPLES ADHERENCIAS 3.
COLON SIGMOIDES CON ANASTOMOSIS DEHISCENTE, CON FILTRACION DE MATERIA FECAL, REALIZABN DRENAJE PERITONITIS -
COLOSTOBMIA DOBLE BOCA - ABDOMEN ABIERTO

4. INSUF RESPIRATORIOA AGUDA SECUNDARIA

5. SEPSIS SEVERA ORIGEN INTRAABDOINAL

6. INSUNF RENAL AGUDA

PROBLEMAS

- ABDOMEN ABIERTO
VENTILACION MECANICA

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: 05/03/2024 14:23 Pagina 14 / 368



HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

SEPSIS SEVERA

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS

Apellidos:

VINASCO DIAZ

Nombre:

HECTOR FABIO

Numero de Id:

CC -1107034794

Numero de Ingreso:

48357-1

Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33 Afios Edad Act.: |42 Afios
Ubicacioén: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2413
Servicio: CIRUGIA HOMBRES

Responsable:

E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

QUIRURGICOS: COLOSTOMIA HACE 4 ANOS HUV

TRANSFUSIONALES
TRANSFUSIONALES: NIEGA

TOXICOLOGICOS
TOXICOLOGICOS: MARIHUANA

FAMILIARES
FAMILIARES: NIEGA

FARMACOLOGICOS
FARMACOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS
ALERGICOS: NIEGA

TRAUMATICOS

TRAUMATICOS: HERIDA POR ARMA CORTOCONTUNDENTE MANO DERECHA

OBJETIVO

BAJO SEDACION ANALGESIA -- RASS -4 DIURESIS 0.8 CCKGHPVC 8 T 37.6 TA 132/80 TAM 92 FC 118 VENTILACION MECANICA MANEJO
ABDOMEN ABIERTO APRAMETROS VENTILADOR BASAL

EXAMEN FisiCO

SIGNOS VITALES
Fecha-Hora: 24/11/2014 9:52
Frecuencia Respiratoria:
Ventilacion Asistida: Si

CONDICIONES GENERALES

16 Latidos/min

Tipo de Respiracion:

Normal

Fecha-Hora: 24/11/2014 9:52
Aspecto general: Regular Condicién al llegar: Sedado
Color de la piel: Palidez Leve
Estado de hidratacion: Hidratado
Estado de conciencia: Sedado
Estado de dolor: Sin Dolor Posicién corporal: Decubito supino
Presion Arterial (mmHg):
FECHA - HORA M/A SISTOLICA DIASTOLICA PA MEDIA LUGAR DE TOMA POSICION OTRA
24/11/2014 09:52 Automatica 132 80 97 BRAZO DERECHO - -
Pulso (Pul/min)
FECHA - HORA VALOR P/A RITMO LUGAR TOMA INTENSIDAD
24/11/2014 09:52 118 Presente Ritmico Radial I1zquierdo --

EXAMEN FISICO POR REGIONES

Firmado Electronicamente

Fecha de Impresion:

05/03/2024 14:23

Pagina 15/ 368
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Cabezay Cara

Cabeza y Cara: Normal
Cuello y Nuca

Cuello y Nuca: Normal

Torax

Apellidos: VINASCO DIAZ

Nombre: HECTOR FABIO

Numero de Id: CC -1107034794

Numero de Ingreso:  [48357-1

Sexo: Masculino |Edad Ing.: |33 Afios Edad Act.: |42 Afos
Ubicacioén: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2413
Servicio: CIRUGIA HOMBRES

Responsable:

E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

Torax: Anormal, EN VENTILADOR MODOAC SAT 98% FIO2 40% PEEP 6 VOL 530 COBN GASES ACIDEMIA METABOLICA -- HIPERCAPNIA

Abdominal

Abdominal: Anormal, CON VACCUM PACK DRENA 100 RESIDUO GASTRICO 555 COLOSTOMIA SIN PRODUCIDO ISQUEMIA 30%

Lumbar
Lumbar: Normal
Cadera y Pelvis
Cadera y Pelvis: Normal
Glutea
Glutea: Normal
Genital
Genital: Normal
Extremidades y Articulaciones
Extremidades y Articulaciones: Anormal, EDEMA
Piel y Faneras
Piel y Faneras: Normal
Esfera mental
Esfera Mental: Anormal, RASS -4
Esfera Neurologica

Esfera Neurologica: Anormal, RASS-4
ANALISIS DE RESULTADOS

EXAMEN FECHA DE REALIZACION RESULTADO
Gases arteriales (en reposo o en ejercicio) 24/11/2014 2P:-|B7|.5265F202 125PCO2 49 PAFI 251 SAT 97% HCO3
Hemograma iv hemoglobina hematocrito recuento de 24/11/2014 LEUCOS 12615 PMN 82% LINF 9.2% BANDAS 17%
eritrocitos indices eritrocitar
Hemoglobina 24/11/2014 11.1
Hematocrito 24/11/2014 34
Recuento de plaquetas metodo automatico 24/11/2014 312600
Sodio (Na +) 24/11/2014 143
Potasio (k +) 24/11/2014 4.52
Cloro cloruro (Cl) 24/11/2014 116
Nitrogeno ureico bun 24/11/2014 41
Creatinina en suero orina u otros 24/11/2014 1.21

OBSERVACIONES
AC LACTICO 1.2

Firmado Electronicamente

Fecha de Impresion:

05/03/2024 14:23

Pagina 16 / 368




—— Apellidos: VINASCO DIAZ
Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

ANALISIS

PACIENTE CRITICO EN SEPSIS SEVERA EN FASE DE REANIMACION -- CON EVOLUCION HACIA LA MEJORIA.-- PERO AUN BAJO VENTILACION
MECANICA EN REANIMACION INTENSIVA, CON ANTIBIOTICO-- HOY PREOCUPA ACIDEMIA METABOLICA Y AC LACTICO CORREGIDO -- SE
AJUSTA PARAMETRIS VENTILADOR SS GASES ARTERIALES CONTROL LA TARDE --. SE VIGILA FALLA RENAL SE AUMENTA LEV -- PEND
HEMOCULTIVOS , SE ORDENA INICIAR NUTRICION -- AMNANA SE LLEVARA A REANIMACION

PLAN
- 8S GASES ARTERIALES TARDE
-LEV 150 CC/HORA

. INICIAR NET
-.ANTIBIOTICO IGUAL

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

- VENTILACION MECANICA INVASIVA
- MONITORIA INVASIVA HORARIA

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

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA UBICACION: UCI4 FECHA: 24/11/2014 10:08
SUBJETIVO

ORDENES MEDICAS

Laboratorios

24/11/2014 10:21 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)

Medicamentos

24/11/2014 10:09 Morfina ampolla x 10 mg/ ml 4 MG, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 36 HORAS
CANCELADO
24/11/2014 10:09 Morfina ampolla x 10 mg/ ml 4 MG, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 36 HORAS
CANCELADO

Registrado por: OCTAVIO ORTIZ BENITEZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 763163
Firmado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO, MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA, Reg: 0970-98

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA UBICACION: UCI4 FECHA: 24/11/2014 10:11
SUBJETIVO

ORDENES MEDICAS

Laboratorios

24/11/2014 10:12 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)

Registrado por: MARIA ANTONIETA BARRERA CAMPO, CIRUGIA GENERAL, Reg: 19-0630
Firmado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO, MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA, Reg: 0970-98

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 24/11/2014 11:34
SUBJETIVO

ORDENES MEDICAS

Laboratorios

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: 05/03/2024 14:23 Pagina 17 / 368



—— Apellidos: VINASCO DIAZ
Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino |Edad Ing.: |33 Afios Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH
24/11/2014 15:14 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)
TOMAR A LAS 24 HORAS
SEGUIMIENTO Y CONTROL
NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  27/11/2014 13:45

Firmado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98

Registrado por: OCTAVIO ORTIZ BENITEZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 763163
Firmado por: DIANA CARMELA MURILLO CASTRO, MEDICINA GENERAL, Reg: 7663941

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 24/11/2014 17:17
SUBJETIVO
PACIENTE CRITICO EN VENTILACION MECANICA, AL MOMENTO SIN SOPORTE VASOPRESOR.

PLAN

SS/ PARACLINICO PARA TOMAR A LAS 24 HORAS

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY
EVALUACION Y SEGUIMIENTO

ORDENES MEDICAS

Laboratorios

24/11/2014 17:32 Hemograma Il (hb, hto, indices eritrocitarios, leucograma, pq, otros) metodo automatico
TOMAR A LAS 24 HORAS

24/11/2014 17:33 Proteina C reactiva, cuantitativo de alta precision
24/11/2014 17:33 Nitrogeno ureico (BUN)

24/11/2014 17:33 Creatinina en suero orina u otros

24/11/2014 17:33 Sodio

24/11/2014 17:33 Cloro (cloruro)

24/11/2014 17:33 Potasio
TOMAR A LAS 24 HORAS

24/11/2014 17:35 Tiempo de coagulacion
TOMAR A LAS 24 HORAS

NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  27/11/2014 13:45

firma

Firmado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98
Firmado por: DIANA CARMELA MURILLO CASTRO, MEDICINA GENERAL, Reg: 7663941

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 24/11/2014 22:01
SUBJETIVO

EVOLUCION UCI 4 NOCHE

HECTOR FABIO VINASCO EDAD 33 ANOS
PROBLEMAS

-VENTILACION MECANICA INVASIVA
-ABDOMEN ABIERTO CON VACUM PACK

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
PATOLOGICOS: NIEGA

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: 05/03/2024 14:23 Pagina 18 / 368



—— Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios

PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

QUIRURGICOS
QUIRURGICOS: COLOSTOMIA HACE 4 ANOS HUV

ALERGICOS
ALERGICOS: NIEGA

TRANSFUSIONALES
TRANSFUSIONALES: NIEGA

TRAUMATICOS
TRAUMATICOS: HERIDA POR ARMA CORTOCONTUNDENTE MANO DERECHA

TOXICOLOGICOS
TOXICOLOGICOS: MARIHUANA

FAMILIARES
FAMILIARES: NIEGA

FARMACOLOGICOS
FARMACOLOGICOS: NIEGA
OBJETIVO

PACIENTE CRITICO CON SEDOANALGESIA RASS -1 PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS.

NO SOPORTE VASOPRESOR

SV TA 145/55 TAM 84 FC 113 LPM T° 37.5° PVC 9

VMI MODO A/C SATO2 94% FI02 40% FR 16/16 PEEP 6 VT 530/521

CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HIDRATADAS, TUBO OROTRAQUEAL POR BOCA BIEN POSICIONADO
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE DISMINUIDO EN BASE IZQUEIRDA, NO SOBREAGREGADOS.
TORAX EXCURSION SIMETRICA, NO DRENES

ABDOMEN: ABIERTO VACUM PRODUCIENDO 600CC/12 HORAS, RECIBE NET A 20CC/HORAS( INICIO HACE 6 HORAS), PRODUCIDO POR SNG
50CC/6 HR, PRODUCIDO POR COLOSTOMIA O (CERO)

DIURESIS POR SONDA VESICAL 1CC/K/HORAS, BALANCE ACOMULADO + 1421

INFECCIOSO: EUTERMICO, TAQUICARDICO

HEMATOLOGICO: NO SANGRADO ACTIVO

EXT: PULSOS ++/++++ LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG

OBSERVACIONES
NO PARACLINICOS DE LA TARDE
ANALISIS

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SOPORTE VASOPRESOR, INOTROPICO O VASODILATADOR, SIN SIGNOS DE
HIPOPERFUSION TISULAR, EN VENTILACION MECANICA INVASIVA, CON ABDOMEN ABIERTO Y VACUM PACK SIJN ALTO PRODUCIDO, HOY SE
INICIA NUTRICION ALTERNA VIA ENTERAL CON ESCASO PRODUCIDO. PENDIENTE LLEVAR A REVISION QUIRURGICA, CONTINUA IGUAL
MAENJO.

PLAN

-SS/ PARACLINICOS PARA TOMAR A LAS 24 HORAS YA ORDENADOS
-CONTINUA IGUAL MANEJO

-PENDIENTE LLEVAR A REVISION QUIRURGICA

-DIFERIRNET A LAS 2 AM

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY
-VENTILACION MECANICA INVASIVA

-ABDOMEN ABIERTO CON VACUM PACK
MONITORIA HEMODINAMICA CON LINEA ARTERIAL INVASIVA Y PVC

NOTAS ACLARATORIAS
Fecha: 27/11/2014 13:45
firma

Firmado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: 05/03/2024 14:23 Pagina 19/ 368



—— Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios

PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

Firmado por: DIANA CARMELA MURILLO CASTRO, MEDICINA GENERAL, Reg: 7663941

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 25/11/2014 02:20
SUBJETIVO

ORDENES MEDICAS

Medicamentos

25/11/2014 02:21 Fentanilo citrato x 10 ml 4800 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

25/11/2014 02:22 Midazolam ampolla x 5 mg /5 ml 200 MG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

25/11/2014 02:25 Ranitidina ampolla x 50 mg 50 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

25/11/2014 02:25 Heparina de bajo peso molecular x 40mg 40 MG, SUBCUTANEA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

25/11/2014 02:25 Acetaminofen tableta x 500 mg 1000 MG, ORAL, Cada 6 horas, por 24 HORAS

25/11/2014 02:24 Piperacilina / tazobactam vial x 4.5 gr 4.5 GR, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS

25/11/2014 02:24 Dipirona sodica ampolla x 2.5 gr 1 AMP, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS

25/11/2014 02:24 Lactato de Ringer - solucion hartman bolsa x 500 ml 5000 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
25/11/2014 02:23 Potasio cloruro ampolla x 20 meq / 10 ml 80 MEQ, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS reposicion de potasio a 4 meg/hora
NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  01/12/2014 13:52

Firmado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98
Firmado por: DIANA CARMELA MURILLO CASTRO, MEDICINA GENERAL, Reg: 7663941

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 25/11/2014 11:27
PLAN

FORMULACION MEDICA.

ORDENES MEDICAS

Banco de Sangre

25/11/2014 14:32 Unidad de plasma fresco,

Cantidad 6,

Unidad UNIDAD,

Frecuencia Dosis Unica,

Motivo Plasma cuando INR o PTT prolongado y falla hepatica o CID o sangrado excesivo,
¢ Ha Recibido Otras Transfusiones? No se sabe,

TP 21. seg,

TPT 40. seg,

Observaciones HC: 1184868

25/11/2014 14:32 Unidad de plasma fresco,

Cantidad 6,

Unidad UNIDAD,

Frecuencia Dosis Unica,

Motivo Plasma cuando INR o PTT prolongado y falla hepatica o CID o sangrado excesivo,
¢ Ha Recibido Otras Transfusiones? No se sabe,

TP 21. seg,

TPT 40. seg,

Observaciones HC: 1184868
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios

PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

25/11/2014 14:32 Unidad de plasma fresco,

Cantidad 6,

Unidad UNIDAD,

Frecuencia Dosis Unica,

Motivo Plasma cuando INR o PTT prolongado y falla hepatica o CID o sangrado excesivo,
¢ Ha Recibido Otras Transfusiones? No se sabe,

TP 21. seg,

TPT 40. seg,

Observaciones HC: 1184868

25/11/2014 14:32 Unidad de plasma fresco,

Cantidad 6,

Unidad UNIDAD,

Frecuencia Dosis Unica,

Motivo Plasma cuando INR o PTT prolongado y falla hepatica o CID o sangrado excesivo,
¢ Ha Recibido Otras Transfusiones? No se sabe,

TP 21. segq,

TPT 40. seg,

Observaciones HC: 1184868

25/11/2014 14:32 Unidad de plasma fresco,

Cantidad 6,

Unidad UNIDAD,

Frecuencia Dosis Unica,

Motivo Plasma cuando INR o PTT prolongado y falla hepatica o CID o sangrado excesivo,
¢ Ha Recibido Otras Transfusiones? No se sabe,

TP 21. seg,

TPT 40. seg,

Observaciones HC: 1184868

25/11/2014 14:32 Unidad de plasma fresco,

Cantidad 6,

Unidad UNIDAD,

Frecuencia Dosis Unica,

Motivo Plasma cuando INR o PTT prolongado y falla hepatica o CID o sangrado excesivo,
¢ Ha Recibido Otras Transfusiones? No se sabe,

TP 21. seg,

TPT 40. seg,

Observaciones HC: 1184868

Firmado por: OCTAVIO ORTIZ BENITEZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 763163

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 25/11/2014 12:00
PLAN

formulacion

Registrado por: OCTAVIO ORTIZ BENITEZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 763163
Firmado por: MARIA ANTONIETA BARRERA CAMPO, CIRUGIA GENERAL, Reg: 19-0630

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIDAD: MED RES CX GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 25/11/2014 14:23
SUBJETIVO

CIRUGIA GENERAL

HECTOR FABIO VINASCO DIAZ

EDAD: 33 ANOS

SEGURIDAD SOCIAL: MALLAMAS

FECHA INGRESO A AHUV: 19/11/2014

HC: 1184868

DX:

1. ANTECEDENTE DE HPAF EN REGION LUMBAR HACE 4 ANOS

2. CIERRE DE COLOSTOMIA (19/11/2014)

3. POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (23/11/14)

HALLAZGOS: 1. PERITONITIS FECAL EN 4 CUADRANTES (2000 CC DE LIQUIDO INTESTINAL Y PURULENTO) 2. MULTIPLES ADHERENCIAS 3.
COLON SIGMOIDES CON ANASTOMOSIS DEHISCENTE, CON FILTRACION DE MATERIA FECAL, REALIZABN DRENAJE PERITONITIS - COLOSTOMIA
DOBLE BOCA - ABDOMEN ABIERTO

4. INSUF RESPIRATORIOA AGUDA SECUNDARIA
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios

PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

5. SEPSIS SEVERA ORIGEN INTRAABDOINAL
6. INSUNF RENAL AGUDA

OBJETIVO

SIN SOPORTE VASOACTIVO

VENTILACION MECANICA INVASIVA POR TUBO OROTRAQUEAL, PEEP 6 FI02:50%

ABDOMEN CON SISTEMA VACUM PACK DISFUNCIONAL, PRODUCIDO 600CC SEROHEMATICO LAS ULTIMAS 24 HORAS

COLOSTOMIA EN DOBLE BOCA, BOCA PROXIMAL PERFUNDIDA, PERO BOCA DISTAL NECROTICA CON COLOR FETIDO. SIN PRODUCIDO POR
COLOSTOMIA LAS ULTIMAS 24 HORAS

ANALISIS

PACIENTE CON MEJORIA PARCIAL DE SU ESTADO CLINICO, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO, YA SE CIORRIGIO ACIDOSIS
METABOLICA, AUN CON VENTILACION MECANICA INVASIVA. DEBE SER LLEVADO A LAVADO Y REVISION DE CAVIDAD POR SU PERITONITIS
LA CUAL PUEDE SER REALIZADA MANANA YA QUE APENAS COMPLETA 48 HORAS DE ABDOMEN ABIERTO, SIN EMBARGO SE OBSERVA
COLOSTOMIA CON BOCA DISTAL NECROTICA'Y COLOSTOMIA SIN PRODUCIDO LAS ULTIMAS 24 HORAS, RAZON POR LA QUE DEBE
ADELANTARSE PROCEDIMIENTO POR URGENCIAS LO MAS PRONTO POSIBLE, SIN EMBARGO PACIENTE PRESENTA TIEMPOS DE
COAGULACION PROLONGADOS, SE ORDENA TRANSFUSION DE 4UD PLASMA Y RESERVAR 6 UD MAS PARA SER LLEVADO A CIRUGIA.
PLAN

TRANSFUNDIR 4 UD PLASMA FRESCO CONGELADO
RESEVAR 6 UD ADICIONALES
CIRUGIA UNA VEZ SE CORRIJA COAGULOPATIA

Firmado por: KATHERINE JOHANA LOZANO RIOS, MED RES CX GENERAL, Reg: 760651

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 25/11/2014 14:49
SUBJETIVO

uUcCl 4

NOMBRE: HECTOR FABIO VINASCO DIAZ
EDAD: 33 ANOS

SEGURIDAD SOCIAL: MALLAMAS

FECHA INGRESO A AHUV: 19/11/2014

HC: 1184868DX:

1. ANTECEDENTE DE HPAF EN REGION LUMBAR HACE 4 ANOS

2. CIERRE DE COLOSTOMIA (19/11/2014)

3. POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (23/11/14)

HALLAZGOS: 1. PERITONITIS FECAL EN 4 CUADRANTES (2000 CC DE LIQUIDO INTESTINAL Y PURULENTO) 2. MULTIPLES ADHERENCIAS 3.
COLON SIGMOIDES CON ANASTOMOSIS DEHISCENTE, CON FILTRACION DE MATERIA FECAL, REALIZABN DRENAJE PERITONITIS -
COLOSTOBMIA DOBLE BOCA - ABDOMEN ABIERTO

4. INSUF RESPIRATORIOA AGUDA SECUNDARIA

5. SEPSIS SEVERA ORIGEN INTRAABDOINAL

6. INSUNF RENAL AGUDA

PROBLEMAS

- ABDOMEN ABIERTO
VENTILACION MECANICA
SEPSIS SEVERA

OBJETIVO

BAJO SEDACION'.ANALGESIA, RASS: -1
CON VENTILACION MECANICA A/C FIO2: 40% VM:15 PEEP:6
DIURESIS POR SONDA VESICAL: 1.1CC/KG BALANCE: +2658 EN 24HRS

EXAMEN FisICO

SIGNOS VITALES
Fecha-Hora: 25/11/2014 15:09

Frecuencia Respiratoria: 16 Latidos/min Tipo de Respiracion: Normal
Ventilacion Asistida: Si
Saturacion de Oxigeno: 98.%, Con Oxigeno FiO2: 40 %

CONDICIONES GENERALES
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B Apellidos: VINASCO DIAZ
Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  [48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
Prs At Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: [2413
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH
Fecha-Hora: 25/11/2014 15:09
Aspecto general: Malo
Color de la piel: Palidez Leve
Estado de hidratacion: Hidratado
Presién Arterial (mmHg):
FECHA - HORA M/A SISTOLICA DIASTOLICA PA MEDIA LUGAR DE TOMA POSICION OTRA
25/11/2014 15:09 Automatica 188 60 102 - -- --

EXAMEN FISICO POR REGIONES
Cabezay Cara
Cabeza y Cara: Normal
Cuello y Nuca
Cuello y Nuca: Normal
Torax

Torax: Anormal, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, NO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
PRESENTE, DISMINUIDO EN BASE PULMONAR IZQUIERDA

Abdominal

Abdominal: Anormal, ABDOMEN ABIERTO, CON SISTEMA VAC: PRODUCE 600CC, , CON COLOSTOMIA QUE NO HA PRODUCIDO EN ULTIMAS
24 HRS

Extremidades y Articulaciones

Extremidades y Articulaciones: Normal
ANALISIS DE RESULTADOS

EXAMEN FECHA DE REALIZACION RESULTADO
Gases arteriales (en reposo o en ejercicio) 25/11/2014 PH:7.33 PC0O2:216.9HCO3:24.5 BE:-1.2 PAO2:94
SA02:96.4%F102:0.40PAO2:235
Hemograma iv hemoglobina hematocrito recuento de 25/11/2014 HB:8.6 HTO: 27.5 LEU:8279 PMN:77%LIN:13.6%
eritrocitos indices eritrocitar PLT:295.000 PCR: 389
Sodio (Na +) 25/11/2014 146
Potasio (k +) 25/11/2014 3.92
Cloro cloruro (Cl) 25/11/2014 118
Nitrogeno ureico bun 25/11/2014 37
Creatinina en suero orina u otros 25/11/2014 0.82
Tiempo de protrombina pt / INR 25/11/2014 21/1.6
Tiempo de tromboplastina parcial ptt 25/11/2014 40.3

ANALISIS

PACIENTE CON SEPSIS SEVERA, EN FASE DE REANIMACION CON EVOLUCION HACIA LA MEJORIA, CON ACIDOSIS METABOLICA CORREGIDA.
CONTINUA CON VENTILACION MECANICA, SIN MANEJO VASOACTIVO.

FUE VALORADO POR CIRUGIA GENERAL, QUIENES CONSIDERAN QUE PACIENTE DEBE SER LLEVADO EL POR URGENCIAS A LAVADO Y
REVISION DE CAVIDAD POR BOCA DE COLOSTOMIA NECROTICA Y SIN PRODUCIDO EN ULTIMAS 24 HRS. DADO QUE PACIENTE PRESENTA
TIEMPOS DE COAGULACION AUMENTADOS, SE ORDENA TRANSFUNDIR 4 UNIDADES DE PLASMA'Y SE RESERVAN 6 UNIDADES.

SE DIFIERE ADMINISTRACION DE ACETAMINOFEN Y DICLOFENACO

POR DIFICIL SEDACION SE ORDENAHALOPERIDOL 5MG C/24 HRS

PLAN
-DEBE SER LLEVADO A LAVADO + REVISION DE CAVIDAD POR URGENCIAS.
-SE ORDENA TRANSFUSION DE 4U DE PLASMA Y SE RESERVAN 6 UNIDADES DE PLASMA

-SE DEJAN LEV A 80CC/HR
-HALOPERIDOL 5MG C/24HRS

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
| Huv Nombre: HECTOR FABIO
== _\ Numero de Id: CC -1107034794
e Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino |Edad Ing.: |33 Afios Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

-PACIENTE CON SEPSIS SEVERA EN FASE DE REANIMACION
-ABDOMEN ABIERTO

-REQUIERE LAVADO Y REVISION DE CAVIDAD ABDOMINAL
ORDENES MEDICAS

Banco de Sangre

25/11/2014 15:23 Unidad de plasma fresco,

Cantidad 4,

Unidad UNIDAD,

Frecuencia Dosis Unica,

Motivo Plasma cuando INR mayor 1.6 o PTT mayor 1.5 y enfermedad hepatica antes de cirugia mayor o procedimiento invasivo,
¢ Ha Recibido Otras Transfusiones? No se sabe,

TP 21. segq,

TPT 40. seg,

Observaciones HC: 1184868

25/11/2014 15:23 Unidad de plasma fresco,

Cantidad 4,

Unidad UNIDAD,

Frecuencia Dosis Unica,

Motivo Plasma cuando INR mayor 1.6 o PTT mayor 1.5 y enfermedad hepatica antes de cirugia mayor o procedimiento invasivo,
¢ Ha Recibido Otras Transfusiones? No se sabe,

TP 21. seg,

TPT 40. seg,

Observaciones HC: 1184868

25/11/2014 15:23 Unidad de plasma fresco,

Cantidad 4,

Unidad UNIDAD,

Frecuencia Dosis Unica,

Motivo Plasma cuando INR mayor 1.6 o PTT mayor 1.5 y enfermedad hepatica antes de cirugia mayor o procedimiento invasivo,
¢ Ha Recibido Otras Transfusiones? No se sabe,

TP 21. seg,

TPT 40. seg,

Observaciones HC: 1184868

25/11/2014 15:23 Unidad de plasma fresco,

Cantidad 4,

Unidad UNIDAD,

Frecuencia Dosis Unica,

Motivo Plasma cuando INR mayor 1.6 o PTT mayor 1.5 y enfermedad hepatica antes de cirugia mayor o procedimiento invasivo,
¢ Ha Recibido Otras Transfusiones? No se sabe,

TP 21. seg,

TPT 40. seg,

Observaciones HC: 1184868

Firmado por: OCTAVIO ORTIZ BENITEZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 763163

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 25/11/2014 16:20
SUBJETIVO

solicitud paraclinicos de la 24 h

ORDENES MEDICAS

Laboratorios

25/11/2014 16:22 Hemograma IV (hb, hto, eritrocitos, leucograma, pq, histograma) metodo automatico
25/11/2014 16:24 Nitrogeno ureico (BUN)

25/11/2014 16:24 Creatinina en suero orina u otros

25/11/2014 16:23 Potasio

25/11/2014 16:23 Cloro (cloruro)

25/11/2014 16:23 Sodio
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Apellidos: VINASCO DIAZ
Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473

Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

25/11/2014 16:25 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)

8.6 hgb

NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  27/11/2014 13:44

firma

Firmado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98
Firmado por: OCTAVIO ORTIZ BENITEZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 763163

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 25/11/2014 16:55
SUBJETIVO

ss rx de torax de las 24 h de control

ORDENES MEDICAS
Imagenologia

25/11/2014 16:56 Radiografia de torax (p.a. o a.p., lateral, decubito lateral, oblicuas o lateral con bario)
con portatil

NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  27/11/2014 13:44

firma

Firmado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98
Firmado por: OCTAVIO ORTIZ BENITEZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 763163

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 25/11/2014 22:50
SUBJETIVO

EVOLUCION UCI 4 NOCHE

HECTOR FABIO VINASCO EDAD 33 ANOS
PROBLEMAS

-VENTILACION MECANICA INVASIVA
-ABDOMEN ABIERTO CON VACUM PACK

OBJETIVO

PACIENTE CRITICO CON SEDOANALGESIA RASS -1 PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS.

NO SOPORTE VASOPRESOR

SV TA 150/93 TAM 107 FC 115 LPM T° 38.3° PVC 8

VMI MODO BLV SATO2 94% FIO2 40% FR 10/17 PEEP 6 VT 568

CONJUNTIVAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HIDRATADAS, TUBO OROTRAQUEAL POR BOCA BIEN POSICIONADO
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE DISMINUIDO EN BASE IZQUEIRDA, NO SOBREAGREGADOS.
TORAX EXCURSION SIMETRICA, NO DRENES

ABDOMEN: ABIERTO VACUM PRODUCIENDO 600CC/12 HORAS, RECIBE NET A 20CC/HORAS( INICIO HACE 6 HORAS), PRODUCIDO POR SNG
50CC/6 HR, PRODUCIDO POR COLOSTOMIA O (CERO)

DIURESIS POR SONDA VESICAL 1.5CC/K/HORAS

INFECCIOSO: FEBRIL, TAQUICARDICO

HEMATOLOGICO: NO SANGRADO ACTIVO

EXT: PULSOS ++/++++ LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG

ANALISIS

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SOPORTE VASOPRESOR, INOTROPICO O VASODILATADOR, SIN SIGNOS DE
HIPOPERFUSION TISULAR, EN VENTILACION MECANICA INVASIVA, CON ABDOMEN ABIERTO Y VACUM PACK SIN ALTO PRODUCIDO,
RECIBIENDO NET A 40 CC HORA . PENDIENTE LLEVAR A REVISION QUIRURGICA, CONTINUA MONITORIA EN UCI, LLEGA REPORTE DEFINITIVO
DE HEMOCULTIVO TOMADO EL 23 DE NOVIEMBRE DE 2014 POSITIVO PARA E. COLI ULTIRESISTENTE BLEE +, SENSIBLE A CARBAPENEM POR
LO CUAL SE SUSPENDE PIPERACILINA TAZOBACTAM Y SE INICIA MEROPENEM 2 GR CADA 8 HORAS. SE SOLICITAN PARACLINICOS DE
CONTROL.

PLAN
MONITORIA UCI, VENTILACION M ECANICA, AJUSTE ANTIBIOTICO, SE SOLCIITAN PARACLINICOS DE CONTROL, PENDIENTE REVISION
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

QUIRURGICA,,
JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

UCI POR VENTILACION MECANICA INVASIVA.
ORDENES MEDICAS

Medicamentos

25/11/2014 23:00 Meropenem vial x 1 gr 2000 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS
26/11/2014 05:32 Meropenem vial x 1 gr 2000 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS
26/11/2014 05:34 Dipirona sodica ampolla x 2.5 gr 1 AMP, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS
26/11/2014 05:40 Haloperidol ampolla x 5 mg 5 MG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
CANCELADO

26/11/2014 05:40 Haloperidol ampolla x 5 mg 5 MG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
CANCELADO

26/11/2014 05:39 Ranitidina ampolla x 50 mg 50 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS
26/11/2014 05:38 Heparina de bajo peso molecular x 40mg 40 MG, SUBCUTANEA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
26/11/2014 05:37 Acetaminofen tableta x 500 mg 1000 TAB, ORAL, Cada 6 horas, por 24 HORAS
CANCELADO

26/11/2014 05:37 Acetaminofen tableta x 500 mg 1000 TAB, ORAL, Cada 6 horas, por 24 HORAS
CANCELADO

NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  27/11/2014 13:43

firma

Firmado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98
Firmado por: HENRY FERNANDO BOTERO SUAREZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 768115

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 26/11/2014 10:02
ORDENES MEDICAS

Medicamentos

26/11/2014 10:04 Haloperidol ampolla x 5 mg 5 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS
Registrado por: ANA MILENA VIVIESCAS PINEDA, MEDICINA GENERAL, Reg: 76-4772

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: DESCRIPCION OPERATORIA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 26/11/2014 10:54
SUBJETIVO

Cirugia: Hospitalizado

Tipo de Cirugia: Urgente, Causa de Urgencia: TRAUMATICA
Reintervencion: Si, Causa de Reintervencion: INFECCIOSA
Técnica Anestésica: General

Quiréfano: UCI - URGENCIAS

Consentimiento Informado: Si

Profilaxis Quirurgica: Si, Terapia antibidtica instaurada

OBJETIVO

PROCEDIMIENTOS: Laparotomia exploratoria sod, Lavado peritoneal terapeutico sod, Colectomia parcial con colostomia y cierre de segmento distal
(hartman) sod

DESCRIPCION QUIRURGICA: Anestesia general
Asepsia y antisepsia con yodados
Se retira vacum previo, 5 compresas
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios

PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

Identificacién de hallazgos

Lavado peritoneal terapéutico con 4000mL de salino normal tibio

Se desbrida fascia necrética del borde de la laparotomia

Se retira extremo distal de colostomia que se encuentra necrético, quedando segmento corto que no se puede madurar a la piel nuevamente a pesar de
liberarlo.

Se decide cerrar el mufién distal con prolene 3 y se deja abandonado

Se remodela orificio de colsotomia y se ajusta a la nueva colostomia hartman (la boca proximal no se modificé)

Sisteman Vac artesanal con 3 compresas y 2 sondas

Sin complicaciones inmediatas

HALLAZGOS: Peritonitis residual

Gran coleccién subfrénica izquierda, aproximadamente 250cc de pus
Algunas colecciones interasas

Sin fistulas

Boca distal de la colostomia necrética

Fascitis de los rectos en su extremo medial

PLAN

PLAN A SEGUIR: Manejo en UCI
Ordenes médicas iguales

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

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 26/11/2014 11:15
ORDENES MEDICAS

Medicamentos

26/11/2014 11:17 Cloruro de sodio al 0.9% bolsa x 100 ml 400 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

26/11/2014 11:17 Cloruro de sodio al 0.9 % bolsa x 500 ml 2500 ML, ENDOVENQOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

26/11/2014 11:16 Lactato de Ringer - solucion hartman bolsa x 500 ml 2500 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
26/11/2014 11:18 Midazolam ampolla x 5 mg / 5 ml 1200 MG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo

26/11/2014 11:20 Fentanilo ampolla de 0.05 mg x ml (fentanyl) 4000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo
Registrado por: ANA MILENA VIVIESCAS PINEDA, MEDICINA GENERAL, Reg: 76-4772

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 26/11/2014 11:39
ORDENES MEDICAS

Medicamentos

26/11/2014 14:45 Potasio cloruro ampolla x 20 meq/ 10 ml 20 AMP, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
CANCELADO

26/11/2014 14:45 Potasio cloruro ampolla x 20 meq / 10 ml 20 AMP, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
CANCELADO

Registrado por: ANA MILENA VIVIESCAS PINEDA, MEDICINA GENERAL, Reg: 76-4772

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO(A) UBICACION: UCI4 FECHA: 26/11/2014 12:49
SUBJETIVO

Soy llamado para realizar procedimiento quirurgico relaparotomia
paciente critico

hemodinamicamente estable

taquicardico anemico

OBJETIVO

Paciente en cuidado intensivo
sedado intubado iot ventilacion mecanica

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: 05/03/2024 14:23 Pagina 27 / 368



B Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  [48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33 Afios Edad Act.: |42 Afios
A Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: [2413

Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

anemico hemodinamicamente estable taquicardico

monitoria uci linea arterial

ASAII

Anestesia General TIVA

Tolera procemiento gx

PLAN

Monitoria UCI Postgx

Sedacion

Ventilacion mecanica Terapia Respiratoria

Analgesia

Recomendacion

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

Monitoria UCI

Cuidados postgx

Firmado por: VICTOR DANIEL GIRALDO COBO, ANESTESIOLOGO(A), Reg: 768760-95

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 26/11/2014 14:53
SUBJETIVO

ucCl 4

NOMBRE: HECTOR FABIO VINASCO DIAZ
EDAD: 33 ANOS

SEGURIDAD SOCIAL: MALLAMAS

FECHA INGRESO A AHUV: 19/11/2014

HC: 1184868DX:

1. ANTECEDENTE DE HPAF EN REGION LUMBAR HACE 4 ANOS

2. CIERRE DE COLOSTOMIA (19/11/2014)

3. POP LAVADO DE CAVIDAD TERAPEUTICO + REMODELACION DE COLOSTOMIA + VACUM PACK 26.11.14

HALLAZGO: PERITONITIS RESIDUAL, GRAN COLECCION SUBFRENICA IZQUIERDA (250cc PUS), COLECCIONES INTERASAS, SIN FISTULAS, BOCA
DISTAL DE COLOSTOMIA NECROTICA, FASCITIS DE LOS RECTOS EN SU EXTREMO MEDIAL

4. POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (23/11/14)

HALLAZGOS: 1. PERITONITIS FECAL EN 4 CUADRANTES (2000 CC DE LIQUIDO INTESTINAL Y PURULENTO) 2. MULTIPLES ADHERENCIAS 3.
COLON SIGMOIDES CON ANASTOMOSIS DEHISCENTE, CON FILTRACION DE MATERIA FECAL, REALIZABN DRENAJE PERITONITIS - COLOSTOMIA
DOBLE BOCA - ABDOMEN ABIERTO

5. INSUF RESPIRATORIOA AGUDA SECUNDARIA

6. SEPSIS SEVERA ORIGEN INTRAABDOMINAL

7. INSUNF RENAL AGUDA

PROBLEMAS

- ABDOMEN ABIERTO

- VENTILACION MECANICA INVASIVA
- SIRS ACTIVO

OBJETIVO

-TA170/70 FC 110lpm RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPORTE VASOACTIVO
-VIMx TOT, BLV, PEEP 10/ 26, FIO2 50% SO2 95% FR10/26rpm, NO AGREGADOS

- DIURESIS CLARA 1,8cc/k/h, Cr 0,6 BUN 12

-Na 152 K 3,42 ClI 119

- ABDOMEN ABIERTO CON VACUM, PRODUCE +/- 370cc/24hrs. TOLERO NET A 20cc/h
- FEBRIL, T MAX 39 CELCIUS, LEU 6403 N 68% L 21%. TTO ATB PIP TAZO 23.11.14

- NO EVIDENCIA DE SANGRADO ACTIVO, Hb 7,47 HCT 22,9 PLT 337700

- RASS -2, MIDAZOLAM 15mg/h + FENTANYL 150mcg/h

- EDEMA G I, PULSOS Y PERFUSION DISTAL ADECUADA

OBSERVACIONES

- Hb ESTABLE- NO LEUCOCITOSIS- NO COAGULOPATIA, PLT NORMALES- HIPERNATREMIA MODERADA- HIPOKALEMIA LEVE- ADECUADA
DEPURACION DE AZOADOS

ANALISIS

- HEMODINAMICAMENET ESTABLE

- VIM PARAMETROS BASALES, ADECUADAS PULSOXIMETRAS

- SIRS ACTIVO, SE ESCALONA TTO ATB
- PACIENTE HIPERNATREMIA MODERADA, CONTINUA LIQUIDOS EN L RINGER

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: 05/03/2024 14:23 Pagina 28 / 368



Apellidos: VINASCO DIAZ
Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

- TENDENCIA A LA POLIURIA, HIPOKALEMIA LEVE, INICIO REPOSICION DE KATROL 4mEg/h

- PACIENTE CON SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL, CONTINUA IGUAL MANEJO INSTAURADO

- PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION CLINICA, ALTO RIESGO DE DETERIORO Y MUERTE

- FAMILIA ENTERADA DE CONDICION CLINICA ACTUAL, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAN MANEJO
PLAN

- VIGILANCIOA CLINICA'Y PARACLINICA CONTINUA - UCI

- SE SOLICITA CULTIVO DE SECRESION DE ABDOMEN

- HALOPERIDOL 5mg CADA 8hrs, POTR AGITACION PSICOMOTORA

- KATROL 4mEqg/h

-LEV L RINGER

- CAMBIO DE TRATAMIENTO ATB; SE CAMBIA PIPERACILINA TAZOBACTAM POR MEROPENEM, POR EVOLUCION CLINICA TORPIDA

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

- VENTILACION MECANICA INVASIVA
- SEPSIS SEVERA ORIGEN ABDOMINAL
ORDENES MEDICAS

Laboratorios

26/11/2014 15:01 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)

26/11/2014 15:02 Cloro (cloruro)

26/11/2014 15:02 Potasio

26/11/2014 15:02 Sodio

26/11/2014 15:02 Hemograma IV (hb, hto, eritrocitos, leucograma, pq, histograma) metodo automatico
NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  27/11/2014 13:38

PACIENTE EN SEPSIS ABDOMINAL PERSITENTE, SE LLEVO A CIRGIA Y S E ENCONTROL MULTIPLES COLECCIONES PURULENTAS Y
NECROSIS DE FISTULA MUCOSA. QUE SE DRENARON Y S E TOMO CULTIVO, HA ESTADO MUY AGITADO, SE INICIO HALO'PERIDOL, S
EDEJA RESTO IGUAL.Y EN MANEJO D E ABDOMEN ABIERTO.

Firmado por: MARIO ALAIN HERRERA TOBON , CIRUGIA GENERAL , Reg: 001222/1992
Firmado por: WILLIAN BERMUDEZ BRAVO, MEDICINA GENERAL, Reg: 764711/2012

Validado por: MARIO ALAIN HERRERA TOBON , CIRUGIA GENERAL , Reg: 001222/1992
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 26/11/2014 15:14
SUBJETIVO
FORMULACION DE MEDICAMENTO NO POS

ANALISIS

- PACIENTE CON SEPSIS ABDOMINAL
- AGITACION PSICOMOTORA A PESAR DE RECIBIR ALTA DOSIS DE SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM + FENATNYL
- SE DECIDE INICAR SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA TITULADA ENTRE 0.2 Y 1.2mcg/k/h

RELACION DE DIAGNOSTICOS

NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX TIPO ESTADO DESCRIPCION DIAGNOSTICA
INQUIETUD Y AGITACION R451 Evolucion Confirmado
PLAN
REALIZO CTC DE DEXMEDETOMIDINA
NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  27/11/2014 13:39
PACIENTE CON AGITACION PSICOMOTORA Y DELIRANTE S E INICIA DESMEDETOMEDINA

Firmado por: MARIO ALAIN HERRERA TOBON , CIRUGIA GENERAL , Reg: 001222/1992
Firmado por: WILLIAN BERMUDEZ BRAVO, MEDICINA GENERAL, Reg: 764711/2012
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Apellidos: VINASCO DIAZ
Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

Validado por: MARIO ALAIN HERRERA TOBON , CIRUGIA GENERAL , Reg: 001222/1992
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 26/11/2014 15:33
SUBJETIVO
FORMULACION DE MEDICAMENTO NO POS

ANALISIS

- PACIENTE CON SEPSIS ABDOMINAL
- AGITACION PSICOMOTORA A PESAR DE RECIBIR ALTA DOSIS DE SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM + FENATNYL
- SE DECIDE INICAR SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA TITULADA ENTRE 0.2 Y 1.2mcg/k/h

PLAN
REALIZO CTC DE DEXMEDETOMIDINA, AMP DE 200mcg POR 15 DIAS, TITULADA ENTRE 0.4 Y 1.2mcg/k/h. PESO PACIENTE 75kg. 10 AMPOLLAS
DIA.

ORDENES MEDICAS

Medicamentos

26/11/2014 15:38 Dexmedetomidina clorhidrato ampolla x 200 mcg / 2 ml 2000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 15 DIAS PREPARAR 2 AMP
(400mcg) HASTA 100cc SSN; TITULAR ENTRE 0.4 Y 1.2mcg/k/h - PACIENTE CON SEPSIS ABDOMINAL

- AGITACION PSICOMOTORA A PESAR DE RECIBIR ALTA DOSIS DE SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM + FENATNYL

- SE DECIDE INICAR SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA TITULADA ENTRE 0.2 Y 1.2mcg/k/h

NOTAS ACLARATORIAS
Fecha: 27/11/2014 13:39
firma

Firmado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98
Firmado por: WILLIAN BERMUDEZ BRAVO, MEDICINA GENERAL, Reg: 764711/2012

Validado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 26/11/2014 17:25
PLAN

ORDENES MEDICAS

Laboratorios

26/11/2014 17:26 Proteina C reactiva, cuantitativo de alta precision

26/11/2014 17:26 Nitrogeno ureico (BUN)

26/11/2014 17:26 Creatinina en suero orina u otros

26/11/2014 17:25 Hemograma IV (hb, hto, eritrocitos, leucograma, pq, histograma) metodo automatico
26/11/2014 17:25 Sodio

26/11/2014 17:25 Potasio

26/11/2014 17:25 Cloro (cloruro)

26/11/2014 17:26 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)

Rehabilitacion

26/11/2014 17:28 Terapia Respiratoria
26/11/2014 17:28 Terapia Fisica
Firmado por: WILLIAN BERMUDEZ BRAVO, MEDICINA GENERAL, Reg: 764711/2012

HISTORIA DE EVOLUCION

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: 05/03/2024 14:23 Pagina 30/ 368



—— Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios

PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 26/11/2014 22:38
SUBJETIVO

EVOLUCION UCI 4 NOCHE
NOMBRE: HECTOR FABIO VINASCO DIAZ

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

2. SEPSIS SEVERA ORIGEN INTRAABDOMINAL

3. POP LAVADO DE CAVIDAD TERAPEUTICO + REMODELACION DE COLOSTOMIA + VACUM PACK 26.11.14

HALLAZGO: PERITONITIS RESIDUAL, GRAN COLECCION SUBFRENICA IZQUIERDA (250cc PUS), COLECCIONES INTERASAS, SIN FISTULAS, BOCA
DISTAL DE COLOSTOMIA NECROTICA, FASCITIS DE LOS RECTOS EN SU EXTREMO MEDIAL

4. POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (23/11/14)

HALLAZGOS: 1. PERITONITIS FECAL EN 4 CUADRANTES (2000 CC DE LIQUIDO INTESTINAL Y PURULENTO) 2. MULTIPLES ADHERENCIAS 3.
COLON SIGMOIDES CON ANASTOMOSIS DEHISCENTE, CON FILTRACION DE MATERIA FECAL, REALIZABN DRENAJE PERITONITIS - COLOSTOMIA
DOBLE BOCA - ABDOMEN ABIERTO

5. INSUNF RENAL AGUDA

6. ANTECEDENTE DE HPAF EN REGION LUMBAR HACE 4 ANOS

7. CIERRE DE COLOSTOMIA (19/11/2014)

PROBLEMAS

- ABDOMEN ABIERTO

- VENTILACION MECANICA INVASIVA
- SIRS ACTIVO

OBJETIVO

-TA123/60 FC 110 Ipm RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPORTE VASOACTIVO
-VIMx TOT, AC, PEEP 8, FIO2 50% SO2 98% FR 18/26rpm, NO AGREGADOS

- DIURESIS CLARA 0.7 cc/k/h

- ABDOMEN ABIERTO CON VACUM, PRODUCE +/- 950 cc/ 12 hrs. TOLERO NET A 20cc/h
- NO EVIDENCIA DE SANGRADO ACTIVO,

- RASS -2 ISOCORICO REACTIVO

- EDEMA G Il, PULSOS Y PERFUSION DISTAL ADECUADA

ANALISIS

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EN EL MOMENTO BAJO SEDACION, ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, QUIEN TIENE
PARAMETROS BASALES, EN SIRS ACTIVO EN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO,

CON FOCO SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL, HALLAZGOS OPERATORIOS DE HOY, PERITONITIS RESIDUAL, GRAN COLECCION SUBFRENICA
IZQUIERDA, 250 CC PUS, COLECCIONES INTERASAS, BOCA DISTAL DE COLOSTOMIA NECROTICA, FASCITIS DE LOS RECTOS EN SU
EXTREMO MEDIAL, ALTO RIESGO DE DETERIORO Y MUERTE, NO CONSIDERO CAMBIOS EN EL MANEJO ACTUAL, SOLICITO PARACLINICOS DE
CONTROL.

PLAN

-REPOS0O 45 G

-TERAPIARESPIRATORIA

-TERAPIA FISICA

-P/ REASULTADO CULTIVO

-SS CH ELECTROLITOS CREATININA BUN, PCR, GASESARTERIALES

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

-VENTILACION MECANICA INVASIVA
-MONITORIA INVASIVA

NOTAS ACLARATORIAS
Fecha: 27/11/2014 13:39
firma

Firmado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98
Firmado por: OCTAVIO ORTIZ BENITEZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 763163

Validado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 27/11/2014 01:29
PLAN
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios

PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

ORDENES MEDICAS

Medicamentos

27/11/2014 01:34 Cloruro de sodio al 0.9 % bolsa x 500 ml 2500 ML, ENDOVENQOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

27/11/2014 01:34 Cloruro de sodio al 0.9% bolsa x 100 ml 400 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

CANCELADO

27/11/2014 01:34 Cloruro de sodio al 0.9% bolsa x 100 ml 400 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

CANCELADO

27/11/2014 01:34 Potasio cloruro ampolla x 20 meq / 10 ml 100 MEQ, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS mezcla institucional infyusion continua

27/11/2014 01:33 Dexmedetomidina clorhidrato ampolla x 200 mcg / 2 ml 2000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 15 DIAS PREPARAR 2 AMP
(400mcg) HASTA 100cc SSN; TITULAR ENTRE 0.4 Y 1.2mcg/k/h - PACIENTE CON SEPSIS ABDOMINAL - AGITACION PSICOMOTORA A PESAR DE
RECIBIR ALTA DOSIS DE SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM + FENATNYL - SE DECIDE INICAR SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA
TITULADA ENTRE 0.2 Y 1.2mcg/k/h

27/11/2014 01:31 Lactato de Ringer - solucion hartman bolsa x 500 ml 2500 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
27/11/2014 01:31 Haloperidol ampolla x 5 mg 5 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

27/11/2014 01:31 Meropenem vial x 1 gr 2000 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

27/11/2014 01:30 Ranitidina ampolla x 50 mg 50 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

27/11/2014 01:30 Heparina de bajo peso molecular x 40mg 40 MG, SUBCUTANEA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

27/11/2014 01:30 Acetaminofen tableta x 500 mg 1000 MG, ORAL, Cada 6 horas, por 24 HORAS

27/11/2014 01:29 Dipirona sodica ampolla x 2.5 gr 1 AMP, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS

27/11/2014 01:32 Fentanilo ampolla de 0.05 mg x ml (fentanyl) 4000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo
27/11/2014 01:32 Midazolam ampolla x 5 mg / 5 ml 1200 MG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo

Firmado por: OCTAVIO ORTIZ BENITEZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 763163

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 27/11/2014 11:14

ORDENES MEDICAS

Medicamentos

27/11/2014 11:18 Potasio cloruro ampolla x 20 meq / 10 ml 6 MEQ, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS mezcla institucional infyusion continua
27/11/2014 11:30 Cloruro de sodio al 0.9 % bolsa x 500 ml 2500 ML, ENDOVENQOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

27/11/2014 11:30 Cloruro de sodio al 0.9% bolsa x 100 ml 400 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

Registrado por: ANA MARIA ANGEL ISAZA, MED RES MEDICINA DE URGENCIAS, Reg: 76769912

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MED RES CX PLASTICA UBICACION: UCI4 FECHA: 27/11/2014 11:51
SUBJETIVO

EVOLUCION UCI 4 NOCHE

dx

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

2. SEPSIS SEVERA ORIGEN INTRAABDOMINAL

3. POP LAVADO DE CAVIDAD TERAPEUTICO + REMODELACION DE COLOSTOMIA + VACUM PACK 26.11.14

HALLAZGO: PERITONITIS RESIDUAL, GRAN COLECCION SUBFRENICA IZQUIERDA (250cc PUS), COLECCIONES INTERASAS, SIN FISTULAS, BOCA
DISTAL DE COLOSTOMIA NECROTICA, FASCITIS DE LOS RECTOS EN SU EXTREMO MEDIAL

4. POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (23/11/14)

HALLAZGOS: 1. PERITONITIS FECAL EN 4 CUADRANTES (2000 CC DE LIQUIDO INTESTINAL Y PURULENTO) 2. MULTIPLES ADHERENCIAS 3.
COLON SIGMOIDES CON ANASTOMOSIS DEHISCENTE, CON FILTRACION DE MATERIA FECAL, REALIZABN DRENAJE PERITONITIS - COLOSTOMIA
DOBLE BOCA - ABDOMEN ABIERTO

5. INSUNF RENAL AGUDA

6. ANTECEDENTE DE HPAF EN REGION LUMBAR HACE 4 ANOS

7. CIERRE DE COLOSTOMIA (19/11/2014)
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Apellidos: VINASCO DIAZ
Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

PROBLEMAS

- ABDOMEN ABIERTO

- VENTILACION MECANICA INVASIVA
HIPERNATREMIA

- SIRS ACTIVO

OBJETIVO

PACIENTE CON VENTILACION MECANICA , SIN SOPORTE VASOACTIVO

TA 109/44 TAM 65 FC 87 Ipm PVC 8 °T 37.3 RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS

- RESPIRATORIO V/M x TOT, AC, PEEP 8, FIO2 40% S0O299% FR 18/ 18rpm, MURMULLO VESICULAR PRESENTE NO AGREGADOS

- DIURESIS CLARA 1.1 cc/k/h BALANCE -1138

- ABDOMEN ABIERTO CON VACUM, PRODUCE 1350 EN 24 horas . TOLERO NET A 40cc/h no residuco gastrico, , glucometria en 152mg/dl
- NO EVIDENCIA DE SANGRADO ACTIVO,

- RASS -2 ISOCORICO REACTIVO

- EDEMA G Il, PULSOS Y PERFUSION DISTAL ADECUADA

ANALISIS DE RESULTADOS

EXAMEN FECHA DE REALIZACION RESULTADO
Gases arteriales (en reposo o en ejercicio) 27/11/2014 PH 7.42 PCO2 44, PO2 98, HCO3 28 BE 3.7 PAFI 212
Hemograma iv hemoglobina hematocrito recuento de 27/11/2014 HB 8.3 HTO 25 LEUCO 6172 N 67% L 21% PLT 325
eritrocitos indices eritrocitar PCR 309
lonograma cloro sodio potasio y bicarbonato o calcio 27/11/2014 NA 153, CL 120, K 3.4
Nitrogeno ureico bun 27/11/2014 13
Creatinina en suero orina u otros 27/11/2014 0.58

ANALISIS

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, POP DE DREMNAJE DE PERITONITIS , SIN SOPORTE VASOACTIVO, SOPORTE VENTILATORIO EN
PARAMETROS BASALES SIN DETERIORO , CURSANDO CON UN TRASNTONRO ELECTROLITICO HIPERNATREMIA E HIPERCLOREMIA SE
COLOCA AGUA LIBRE POR SONDA A 40 CC/H E HIPOKALEMIA SE INICIA REPOSCON DE K A 30 CC/HORA, SE SOLICITAN GASES ARTERIALES
EN LA TARDE Y ESTAN PENDIENTE CULTIVOS TOMADOS AYER INTRAQUIRURGICOS

PLAN

AGUA LIBRE POR SONDA
REPOSICION DE POTASIO
PENDIENTE CUTIVOS TOMADOS INTRAQUIRURGICOS

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY
VENTILACION MECANICA INVASIVA, TERAPIA RESPIRATORAI CONTINUA
ORDENES MEDICAS

Laboratorios

27/11/2014 12:04 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)

2 pm

NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  27/11/2014 13:43

PACIENTE EN VENTILACION MECANICA, CON HIPOXEMIA, QUE HA MEJORADO AL AUMENTO DEL PEEP, SE DEFINE GASES D E
CONTROL EN LA TARDE, SE INICIA AGUA LIBRE POR HIPERNATREMIA, S E DEJARA EN BALANCE NEUTRO, ESTA MODULANDO EL SIRS.
SE COMETARA CON PSIQUIATRIA PARA OPTIMIZAR DE LA GITACIONY DELIRIO

Firmado por: MARIO ALAIN HERRERA TOBON , CIRUGIA GENERAL , Reg: 001222/1992
Firmado por: NADIA PATRICIA BETANCOURT JUSTINICO, MED RES CX PLASTICA, Reg: 761813-12

Validado por: MARIO ALAIN HERRERA TOBON , CIRUGIA GENERAL , Reg: 001222/1992
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 27/11/2014 14:12
SUBJETIVO

NOTA UCI 4 TARDE
PACIENTE CRITICO EN VENTILACION MECANICA INVASIVA EN POP RECIENTE DE REVISION DE CAVIDAD ABDOMINAL, AHORA CON ABDOMEN
ABIERTO VACUM PACK A SUCCION.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

OBJETIVO

Apellidos: VINASCO DIAZ

Nombre: HECTOR FABIO

Numero de Id: CC -1107034794

Numero de Ingreso:  |48357-1

Sexo: Masculino |Edad Ing.: |33 Afios Edad Act.: |42 Afios
Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2413
Servicio: CIRUGIA HOMBRES

Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

SV TA 102/47 TAM 64 FC 96LPM T° 37° FR 18/22 VMI MODO A/C SATO2 99% FIO2 40% PEEP 8 VT 500/609
CON SEDACION Y ANALGESIA A DOSIS ALTAS RASS +1 PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS.
ABDOMEN ABIERTO VACUM PACK CON PRODUCIDO HASTA EL MOMENTO DE 200C. NO PRODUCIDO POR COLOSTOMIA DIURESIS 125CC

ANALISIS

PACIETNE CRITICO EN VENTILACION MECANICA EN POP RECIENTE CON ABDOMEN ABIERTO, CONTINUA IGUAL MANEJO. SE SOLICITAN

GASES ARTERIALES DE CONTROL.
PLAN

SS/ GASES ARTERIALES PARA TOMAR A LAS 14:30 HR
JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY
VENTILACION MECANICA INVASIVA - MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA INVASIVA

NOTAS ACLARATORIAS
Fecha: 29/11/2014 16:59
firma

Firmado por: MONICA MARIA PATINO ANTE , MEDICINA INTERNA INTENSIVISTA , Reg: 01117292
Firmado por: DIANA CARMELA MURILLO CASTRO, MEDICINA GENERAL, Reg: 7663941

Validado por: MONICA MARIA PATINO ANTE , MEDICINA INTERNA INTENSIVISTA , Reg: 01117292

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 27/11/2014 18:52

ANALISIS DE RESULTADOS

EXAMEN

FECHA DE REALIZACION

RESULTADO

Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)

27/11/2014

NO TRASTORNO ACIDO -BASICO, NO DETERIORO
DE LA OXIGENACION.

PLAN

SS/ SE SOLICITAN PRACLINICOS DE CONTROL PARA TOMAR A LAS 24 HORAS

ORDENES MEDICAS

Imagenologia

27/11/2014 18:54 Radiografia de torax (p.a. o a.p., lateral, decubito lateral, oblicuas o lateral con bario)

SS/ RX TORAX PORTATIL
Laboratorios

27/11/2014 18:54 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)
SS/ SE SOLICITAN PRACLINICOS DE CONTROL PARA TOMAR A LAS 24 HORAS

27/11/2014 18:55 Hemograma Il (hb, hto, indices eritrocitarios, leucograma, pq, otros) metodo automatico
SS/ SE SOLICITAN PRACLINICOS DE CONTROL PARA TOMAR A LAS 24 HORAS

27/11/2014 18:56 Proteina C reactiva, cuantitativo de alta precision

27/11/2014 18:55 Creatinina en suero orina u otros
27/11/2014 18:55 Nitrogeno ureico (BUN)
27/11/2014 18:55 Sodio

27/11/2014 18:55 Cloro (cloruro)

27/11/2014 18:55 Potasio

SS/ SE SOLICITAN PRACLINICOS DE CONTROL PARA TOMAR A LAS 24 HORAS

NOTAS ACLARATORIAS
Fecha:  01/12/2014 13:52

Firmado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: 05/03/2024 14:23
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Apellidos: VINASCO DIAZ
Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

Firmado por: DIANA CARMELA MURILLO CASTRO, MEDICINA GENERAL, Reg: 7663941

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIDAD: MED RES CX GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 27/11/2014 19:44
SUBJETIVO
CIRUGIA GENERAL

ANALISIS

PACIENTE YA CONOCIDO POR EL SERVICIO, QUIEN EL DIA DE AYER FUE LLEVADO A CIRUGIA PARA LAVADO + CAMBIO DE VACUM, DRENAJE
DE PERITONITIS Y REMODELACION DE COLOSTOMIA NECROTICA. HASTA EL MOMENTO ESTABLE, SIN ACIDOSIS METABOLICA,
PARAMETROS VENTILATORIOS MINIMOS Y SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO. SE ESPERA EVOLUCION, POSIBLE REVISION
DE ABDOMEN SABADO.

PLAN

Firmado por: KATHERINE JOHANA LOZANO RIOS, MED RES CX GENERAL, Reg: 760651

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 27/11/2014 22:51
SUBJETIVO

EVOLUCION UCI 4 NOCHE

dx

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

2. SEPSIS SEVERA ORIGEN INTRAABDOMINAL

3. POP LAVADO DE CAVIDAD TERAPEUTICO + REMODELACION DE COLOSTOMIA + VACUM PACK 26.11.14

HALLAZGO: PERITONITIS RESIDUAL, GRAN COLECCION SUBFRENICA IZQUIERDA (250cc PUS), COLECCIONES INTERASAS, SIN FISTULAS, BOCA
DISTAL DE COLOSTOMIA NECROTICA, FASCITIS DE LOS RECTOS EN SU EXTREMO MEDIAL

4. POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (23/11/14)

HALLAZGOS: 1. PERITONITIS FECAL EN 4 CUADRANTES (2000 CC DE LIQUIDO INTESTINAL Y PURULENTO) 2. MULTIPLES ADHERENCIAS 3.
COLON SIGMOIDES CON ANASTOMOSIS DEHISCENTE, CON FILTRACION DE MATERIA FECAL, REALIZABN DRENAJE PERITONITIS - COLOSTOMIA
DOBLE BOCA - ABDOMEN ABIERTO

5. INSUNF RENAL AGUDA

6. ANTECEDENTE DE HPAF EN REGION LUMBAR HACE 4 ANOS

7. CIERRE DE COLOSTOMIA (19/11/2014)

PROBLEMAS

- ABDOMEN ABIERTO

- VENTILACION MECANICA INVASIVA
HIPERNATREMIA

OBJETIVO

PACIENTE CRITICO EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENT ESTABLE SIN SOPORTE VASOACTIVO NI INOTROPICO CON SEDOANALGESIA CON
SV PA 110/89 PAM 98 FC 132 PVC 8 EN VMI MODO A/C Sa02 96% FR 18 FIO2 40% PEEP 8 RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS CAMPOS
PULMONARES MURMULLO VESICULAR POSITIVO NO RUIDOS SOBREAGRAGADOS ABDOMEN HERIDA ABIERTA CON VACUM PACK 300 CC EN 12
HORAS, COLOSTOMIA 120 CC EN 3 HORAS EXTERMIDADES SIMETRICAS SNC RASS -3

ANALISIS

PACIENTE CRITICO EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SOPORTE VASOACTIVO NI INOTROPICO EN POP DE DRENAJE
PERITONITIS QUIEN A PRESENTADO ALAZAS TERMICAS POR EL MOMENTO EN ESPERA DE CULTIVOS INTRAOPERATORIOS, POR OTRA
PARTE PACIENTE CURSA CON HIPERNATREMIA E HIPERCLOREMIA EN TRATAMIENTO PARA ESTA, Y CURSA CON HIPOKALEMIA EN MANEJO,
POR EL MOMENTO CONTIUA IGUAL MANEJO MEDICO DE ACUERDO A REPORTE DE CULTIVOS SE DECIDEN NUEVAS CONDUCTAS DEBE
CONTINUAR SEGUIMIENTO POR SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL

PLAN

MANEJO INTEGRAL EN UCI

AGUA LIBRE POR SONDA

REPOSICION DE POTASIO

PENDIENTE REROTE DE CULTIVO

SEGUIMIENTO POR SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
SS PARACLINICOS DE CONTROL

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY
VENTILACION MECANICA INVASIVA
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  29/11/2014 16:59

firma

Firmado por: MONICA MARIA PATINO ANTE , MEDICINA INTERNA INTENSIVISTA , Reg: 01117292
Firmado por: ANA MILENA VIVIESCAS PINEDA, MEDICINA GENERAL, Reg: 76-4772

Validado por: MONICA MARIA PATINO ANTE , MEDICINA INTERNA INTENSIVISTA , Reg: 01117292

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 28/11/2014 00:38
ORDENES MEDICAS

Medicamentos

28/11/2014 00:40 Dipirona sodica ampolla x 2.5 gr 1 AMP, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS

28/11/2014 00:40 Acetaminofen tableta x 500 mg 1000 MG, ORAL, Cada 6 horas, por 24 HORAS

28/11/2014 00:40 Heparina de bajo peso molecular x 40mg 40 MG, SUBCUTANEA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

28/11/2014 00:40 Ranitidina ampolla x 50 mg 50 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

28/11/2014 00:40 Meropenem vial x 1 gr 2000 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

CANCELADO

28/11/2014 00:40 Meropenem vial x 1 gr 2000 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

CANCELADO

28/11/2014 00:40 Haloperidol ampolla x 5 mg 5 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

28/11/2014 00:40 Lactato de Ringer - solucion hartman bolsa x 500 ml 2500 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

28/11/2014 00:39 Dexmedetomidina clorhidrato ampolla x 200 mcg / 2 ml 2000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 15 DIAS PREPARAR 2 AMP
(400mcg) HASTA 100cc SSN; TITULAR ENTRE 0.4 Y 1.2mcg/k/h

CANCELADO

28/11/2014 00:39 Dexmedetomidina clorhidrato ampolla x 200 mcg / 2 ml 2000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 15 DIAS PREPARAR 2 AMP
(400mcg) HASTA 100cc SSN; TITULAR ENTRE 0.4 Y 1.2mcg/k/h - PACIENTE CON SEPSIS ABDOMINAL - AGITACION PSICOMOTORA A PESAR DE
RECIBIR ALTA DOSIS DE SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM + FENATNYL - SE DECIDE INICAR SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA
TITULADA ENTRE 0.2 Y 1.2mcg/k/h

CANCELADO

28/11/2014 00:39 Potasio cloruro ampolla x 20 meq /10 ml 6 MEQ, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS mezcla institucional infyusion continua
28/11/2014 00:39 Cloruro de sodio al 0.9 % bolsa x 500 ml 2500 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

28/11/2014 00:39 Cloruro de sodio al 0.9% bolsa x 100 ml 400 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

28/11/2014 00:39 Midazolam ampolla x 5 mg /5 ml 1200 MG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo

28/11/2014 00:40 Fentanilo ampolla de 0.05 mg x ml (fentanyl) 4000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo

Registrado por: ANA MILENA VIVIESCAS PINEDA, MEDICINA GENERAL, Reg: 76-4772

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 28/11/2014 07:22
PLAN

formulaciojn medica impresion

ORDENES MEDICAS

Medicamentos

28/11/2014 10:43 Ertapenen vial x 1 gr 1 GR, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 36 HORAS
CANCELADO
28/11/2014 10:43 Ertapenen vial x 1 gr 1 GR, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 36 HORAS
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o Apellidos: VINASCO DIAZ
E Nombre: HECTOR FABIO
NuUmero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  [48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
Prs At Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: [2413

Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

CANCELADO

28/11/2014 10:58 Ertapenen vial x 1 gr 1 GR, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 36 HORAS

CANCELADO

28/11/2014 10:58 Ertapenen vial x 1 gr 1 GR, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 36 HORAS

CANCELADO

28/11/2014 11:01 Ertapenen vial x 1 gr 1 GR, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 10 DIAS

CANCELADO

28/11/2014 11:01 Ertapenen vial x 1 gr 1 GR, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 10 DIAS

CANCELADO

28/11/2014 11:06 Ertapenen vial x 1 gr 1 GR, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 36 HORAS

CANCELADO

28/11/2014 11:06 Ertapenen vial x 1 gr 1 GR, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 36 HORAS

CANCELADO

28/11/2014 11:08 Dexmedetomidina clorhidrato ampolla x 200 mcg / 2 ml 2000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 15 DIAS PREPARAR 2 AMP
(400mcg) HASTA 100cc SSN; TITULAR ENTRE 0.4 Y 1.2mcg/k/h

CANCELADO
28/11/2014 11:08 Dexmedetomidina clorhidrato ampolla x 200 mcg / 2 ml 2000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 15 DIAS PREPARAR 2 AMP
(400mcg) HASTA 100cc SSN; TITULAR ENTRE 0.4 Y 1.2mcg/k/h - PACIENTE CON SEPSIS ABDOMINAL - AGITACION PSICOMOTORA A PESAR DE

RECIBIR ALTA DOSIS DE SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM + FENATNYL - SE DECIDE INICAR SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA
TITULADA ENTRE 0.2 Y 1.2mcg/k/h

CANCELADO

28/11/2014 11:13 Dexmedetomidina clorhidrato ampolla x 200 mcg / 2 ml 2000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 36 HORAS PREPARAR 2 AMP
(400mcg) HASTA 100cc SSN; TITULAR ENTRE 0.4 Y 1.2mcg/k/h

CANCELADO

28/11/2014 11:13 Dexmedetomidina clorhidrato ampolla x 200 mcg / 2 ml 2000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 36 HORAS PREPARAR 2 AMP
(400mcg) HASTA 100cc SSN; TITULAR ENTRE 0.4 Y 1.2mcg/k/h - PACIENTE CON SEPSIS ABDOMINAL - AGITACION PSICOMOTORA A PESAR DE

RECIBIR ALTA DOSIS DE SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM + FENATNYL - SE DECIDE INICAR SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA
TITULADA ENTRE 0.2 Y 1.2mcg/k/h

CANCELADO

28/11/2014 11:14 Dexmedetomidina clorhidrato ampolla x 200 mcg / 2 ml 2000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 10 DIAS PREPARAR 2 AMP
(400mcg) HASTA 100cc SSN; TITULAR ENTRE 0.4 Y 1.2mcg/k/h

CANCELADO

28/11/2014 11:14 Dexmedetomidina clorhidrato ampolla x 200 mcg / 2 ml 2000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 10 DIAS PREPARAR 2 AMP
(400mcg) HASTA 100cc SSN; TITULAR ENTRE 0.4 Y 1.2mcg/k/h - PACIENTE CON SEPSIS ABDOMINAL - AGITACION PSICOMOTORA A PESAR DE
RECIBIR ALTA DOSIS DE SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM + FENATNYL - SE DECIDE INICAR SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA
TITULADA ENTRE 0.2 Y 1.2mcg/k/h

CANCELADO

28/11/2014 11:21 Dexmedetomidina clorhidrato ampolla x 200 mcg / 2 ml 2000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 10 DIAS PREPARAR 2 AMP
(400mcg) HASTA 100cc SSN; TITULAR ENTRE 0.4 Y 1.2mcg/k/h DESPACHAR DIARIO - PACIENTE CON SEPSIS ABDOMINAL - AGITACION
PSICOMOTORA A PESAR DE RECIBIR ALTA DOSIS DE SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM + FENATNYL - SE DECIDE INICAR SEDACION
CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA TITULADA ENTRE 0.2 Y 1.2mcg/k/h

28/11/2014 11:27 Ertapenen vial x 1 gr 1 GR, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 15 DIAS

CANCELADO

28/11/2014 11:27 Ertapenen vial x 1 gr 1 GR, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 15 DIAS

CANCELADO

28/11/2014 11:35 Ertapenen vial x 1 gr 1 GR, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 15 DIAS DESPACHAR DIARIO
CANCELADO

28/11/2014 11:35 Ertapenen vial x 1 gr 1 GR, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 15 DIAS DESPACHAR DIARIO
CANCELADO

NOTAS ACLARATORIAS
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Apellidos: VINASCO DIAZ
Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

Fecha: 01/12/2014 13:52

Firmado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98
Firmado por: OCTAVIO ORTIZ BENITEZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 763163

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 28/11/2014 13:47
SUBJETIVO

EVOLUCION UCI 4 DIA

dx

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

2. SEPSIS SEVERA ORIGEN INTRAABDOMINAL

3. POP LAVADO DE CAVIDAD TERAPEUTICO + REMODELACION DE COLOSTOMIA + VACUM PACK 26.11.14

HALLAZGO: PERITONITIS RESIDUAL, GRAN COLECCION SUBFRENICA IZQUIERDA (250cc PUS), COLECCIONES INTERASAS, SIN FISTULAS, BOCA
DISTAL DE COLOSTOMIA NECROTICA, FASCITIS DE LOS RECTOS EN SU EXTREMO MEDIAL

4. POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (23/11/14)

HALLAZGOS: 1. PERITONITIS FECAL EN 4 CUADRANTES (2000 CC DE LIQUIDO INTESTINAL Y PURULENTO) 2. MULTIPLES ADHERENCIAS 3.
COLON SIGMOIDES CON ANASTOMOSIS DEHISCENTE, CON FILTRACION DE MATERIA FECAL, REALIZABN DRENAJE PERITONITIS - COLOSTOMIA
DOBLE BOCA - ABDOMEN ABIERTO

5. INSUNF RENAL AGUDA

6. ANTECEDENTE DE HPAF EN REGION LUMBAR HACE 4 ANOS

7. CIERRE DE COLOSTOMIA (19/11/2014)

PROBLEMAS
- ABDOMEN ABIERTO
- VENTILACION MECANICA INVASIVA

OBJETIVO

PACIENTE CRITICO EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENT ESTABLE SIN SOPORTE VASOACTIVO NI INOTROPICO CON SEDOANALGESIA CON
SV PA 163/91 PAM 115 FC 142 PVC 8 EN VMI MODO A/C Sa02 96 % FR 18 FIO2 40% PEEP 8 RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS CAMPOS
PULMONARES MURMULLO VESICULAR POSITIVO NO RUIDOS SOBREAGRAGADOS ABDOMEN HERIDA ABIERTA CON VACUM PACK 300 CC EN 12
HORAS, COLOSTOMIA 180 CC EN 3 HORAS EXTERMIDADES SIMETRICAS SNC RASS -3

OBSERVACIONES

SIN TRASTORNO ACIDO BASICOSIN TRASTORNO DE LA OXIGENACIONANEMIAREACTANTES DE FASE AGUDA
ELEVADOSHIPERNATREMIAHIPERCLOREMIASIN FALLA RENAL

ANALISIS

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, BAJO SEDOANALGESIA PARA ACOPLE A LA VENTKLACION MECANICA, CON BUENA FUNCION
RENAL, CON ALZAR TERMICAS AISLADAS, CONTEXTO DE SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL, EN MANEJO ANTIBIOTICO, YA SE REALIZO
PRIOMERA REVISION, AHORA POR HALLAZGOS CONTINUA CON VACUM EN ESPERA DE TERCER TIEMPO QUIRURGCI, PARAMETROS
VENTILATORIOS BAJOS, SIN TRASTORNO ACIDO BASICO, NI DE LA OXIGENACION, EN REVISTA DRA BARRERA SE DETERMINA ESCALONAR
MANEJO ANTIBIOTICO CON REPORTE DE CULTIVO SANGRE CON E COLY. CONTINUA AHORA CON DEXMEDETOMIDINA, Y SE MODIFICA EL
APORTE DE LIQUIDOS, PACIENTE POR CONDCION CLINICA CONTINUA ALTO RIESGO.

PLAN

MANEJO INTEGRAL EN UCI
TERAPIARESPIRATORIA

TERAPIA FISICA

SUSPENDER MEROPENEM
ERTAPENEM 1 G CADA 24 H

P/ REPORTE DE CULTIVOS 25/11/14
PRECEDEX 0.7 MCGKGH

LEV PASAN A HARTMAN

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

VENTILACION MECANICA INVASIVA
MONITORIA INVASIVA

ORDENES MEDICAS

Laboratorios

28/11/2014 18:59 Proteina C reactiva, cuantitativo de alta precision
28/11/2014 18:58 Nitrogeno ureico (BUN)
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios

PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

28/11/2014 18:58 Creatinina en suero orina u otros

28/11/2014 18:58 Cloro (cloruro)

28/11/2014 18:58 Potasio

28/11/2014 18:58 Sodio

28/11/2014 18:59 Hemograma |V (hb, hto, eritrocitos, leucograma, pg, histograma) metodo automatico
28/11/2014 18:59 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)

28/11/2014 18:59 Tiempo de tromboplastina parcial (PTT)

28/11/2014 18:59 Tiempo de protrombina (PT)

NOTAS ACLARATORIAS
Fecha: 29/11/2014 17:00
firma

Firmado por: MONICA MARIA PATINO ANTE , MEDICINA INTERNA INTENSIVISTA , Reg: 01117292
Firmado por: OCTAVIO ORTIZ BENITEZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 763163

Validado por: MONICA MARIA PATINO ANTE , MEDICINA INTERNA INTENSIVISTA , Reg: 01117292
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 28/11/2014 22:29
SUBJETIVO

EVOLUCION UCI NOCHE

DIAGNOSTICOS

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

2. SEPSIS SEVERA ORIGEN INTRAABDOMINAL

3. POP LAVADO DE CAVIDAD TERAPEUTICO + REMODELACION DE COLOSTOMIA + VACUM PACK 26.11.14

HALLAZGO: PERITONITIS RESIDUAL, GRAN COLECCION SUBFRENICA IZQUIERDA (250cc PUS), COLECCIONES INTERASAS, SIN FISTULAS, BOCA
DISTAL DE COLOSTOMIA NECROTICA, FASCITIS DE LOS RECTOS EN SU EXTREMO MEDIAL

4. POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (23/11/14)

HALLAZGOS: 1. PERITONITIS FECAL EN 4 CUADRANTES (2000 CC DE LIQUIDO INTESTINAL Y PURULENTO) 2. MULTIPLES ADHERENCIAS 3.
COLON SIGMOIDES CON ANASTOMOSIS DEHISCENTE, CON FILTRACION DE MATERIA FECAL, REALIZABN DRENAJE PERITONITIS - COLOSTOMIA
DOBLE BOCA - ABDOMEN ABIERTO

5. INSUNF RENAL AGUDA

6. ANTECEDENTE DE HPAF EN REGION LUMBAR HACE 4 ANOS

7. CIERRE DE COLOSTOMIA (19/11/2014)

PROBLEMAS

- ABDOMEN ABIERTO

- VENTILACION MECANICA INVASIVA
- FIEBRE

OBJETIVO

EXAMEN FISICO

TA: 178/82 mmHg TAM 111 mmHg FC 118 Ipm PVC 10 T 38,6°C FR 19 x min SAT 90%
Glucometria 106 mg/dl

Mucosas humedas conjuntivas palidas

Ruidos cardiacos ritmicos pulmones ventilados

VMI BC peep 6 FIO2 40 %

Abdomen abierto colostomia funcional NET 40 cc h

Diuresis: 2,5 cc h balance 952-

Ext: llenado capilar menor a 2 seg, edema distal

Snc: rass -3

OBSERVACIONES
cultivo peritoneal 26/11/14 muestra insuficiente
ANALISIS

PACIENTE CON SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL CON PICOS FEBRILES, EN MANEJO ANTIBIOTICO SE CAMBIO MEROPENEM POR
ERTAPENEM, REQUIRIENDO VMI SIN SOPORTE VASOACTIVO . TIENE PENDIENTE RESULTADOS DE CULTIVOS. CONTINUA MANEJO MEDICO
SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL.
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios

PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

PLAN

Manejo en uci

terapia fisica y respiratoria

ss paraclinicos de control

curva termca

vigilar sirs

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

VENTILACION MECANICA INVASIVA
ABDOMEN ABIERTO

NOTAS ACLARATORIAS
Fecha: 29/11/2014 17:00
firma

Firmado por: MONICA MARIA PATINO ANTE , MEDICINA INTERNA INTENSIVISTA , Reg: 01117292
Firmado por: ANA MARIA ANGEL ISAZA, MEDICINA GENERAL, Reg: 76769912

Validado por: MONICA MARIA PATINO ANTE , MEDICINA INTERNA INTENSIVISTA , Reg: 01117292
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 29/11/2014 01:28
PLAN

reformulacion medica

ORDENES MEDICAS

Medicamentos

29/11/2014 01:31 Cloruro de sodio al 0.9% bolsa x 100 ml 400 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

29/11/2014 01:31 Cloruro de sodio al 0.9 % bolsa x 500 ml 2500 ML, ENDOVENQOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

29/11/2014 01:31 Potasio cloruro ampolla x 20 meq / 10 ml 6 MEQ, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS mezcla institucional infyusion continua
SUSPENDIDO

29/11/2014 01:30 Haloperidol ampolla x 5 mg 5 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

29/11/2014 01:30 Ranitidina ampolla x 50 mg 50 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

29/11/2014 01:30 Ertapenen vial x 1 gr 1 GR, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS DESPACHAR DIARIO

29/11/2014 01:29 Dexmedetomidina clorhidrato ampolla x 200 mcg / 2 ml 2000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 10 DIAS PREPARAR 2 AMP
(400mcg) HASTA 100cc SSN; TITULAR ENTRE 0.4 Y 1.2mcg/k/h DESPACHAR DIARIO - PACIENTE CON SEPSIS ABDOMINAL - AGITACION
PSICOMOTORA A PESAR DE RECIBIR ALTA DOSIS DE SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM + FENATNYL - SE DECIDE INICAR SEDACION
CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA TITULADA ENTRE 0.2 Y 1.2mcg/k/h

29/11/2014 01:29 Heparina de bajo peso molecular x 40mg 40 MG, SUBCUTANEA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

29/11/2014 01:29 Acetaminofen tableta x 500 mg 1000 MG, ORAL, Cada 6 horas, por 24 HORAS

29/11/2014 01:29 Dipirona sodica ampolla x 2.5 gr 1 AMP, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS

29/11/2014 01:30 Fentanilo ampolla de 0.05 mg x ml (fentanyl) 4000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo
29/11/2014 01:31 Midazolam ampolla x 5 mg / 5 ml 1200 MG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo

NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  01/12/2014 13:51

Firmado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98
Firmado por: DIANA ESTEFANIA GONZALEZ BULLA, MEDICINA GENERAL, Reg: 766091-12

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MED RES CX GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 29/11/2014 07:31
SUBJETIVO
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios

PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

CIRUGIA GENERAL
HECTOR FABIO VINASCO
33 ANOS

DIAGNOSTICOS

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

2. SEPSIS SEVERA ORIGEN INTRAABDOMINAL

3. POP LAVADO DE CAVIDAD TERAPEUTICO + REMODELACION DE COLOSTOMIA + VACUM PACK 26.11.14

HALLAZGO: PERITONITIS RESIDUAL, GRAN COLECCION SUBFRENICA IZQUIERDA (250cc PUS), COLECCIONES INTERASAS, SIN FISTULAS, BOCA
DISTAL DE COLOSTOMIA NECROTICA, FASCITIS DE LOS RECTOS EN SU EXTREMO MEDIAL

4. POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (23/11/14)

HALLAZGOS: 1. PERITONITIS FECAL EN 4 CUADRANTES (2000 CC DE LIQUIDO INTESTINAL Y PURULENTO) 2. MULTIPLES ADHERENCIAS 3.
COLON SIGMOIDES CON ANASTOMOSIS DEHISCENTE, CON FILTRACION DE MATERIA FECAL, REALIZABN DRENAJE PERITONITIS - COLOSTOMIA
DOBLE BOCA - ABDOMEN ABIERTO

5. INSUNF RENAL AGUDA

6. ANTECEDENTE DE HPAF EN REGION LUMBAR HACE 4 ANOS

7. CIERRE DE COLOSTOMIA (19/11/2014)

ANALISIS

PACIENTE YA CONOCIDO POR EL SERVICIO, SIN EMBARGO LLAMA LA ATENCION COLOSTOMIA TIPO HARTMAN PRODUCIENDO PERO CON
MUCOSA NECROTICA'Y OLOR FETIDO, CON CONDUCTA QUIRURGICA YA DEFINIDA PARA LAVADO Y REVISION DE CAVIDAD + CAMBIO DE
VACUM, POSIBLEMENTE REQUIERA NUEVA REMODELACION DE COLOSTOMIA, LA CUAL NO HA SIDO POSIBLE POR CONGESTION DE SALA DE
OPERACIONES. PENDIENTE LLAMADO.

PLAN
PENDIENTE LLAMADO DE SALA DE OPERACIONES
Firmado por: KATHERINE JOHANA LOZANO RIOS, MED RES CX GENERAL, Reg: 760651

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 29/11/2014 08:54
ORDENES MEDICAS

Banco de Sangre

29/11/2014 08:58 Unidad de plasma fresco,
Grupo Sanguineo Sin informacion,

RH Sin Informacion,

Cantidad 6,

Unidad UNIDAD,

Frecuencia Dosis Unica,

Motivo Cirugia de emergencia en paciente con anemia preoperatoria significativa,
¢ Ha Recibido Otras Transfusiones? No se sabe,
Hemoglobina 6.6 gr/dl,

Hematocrito 20.7 %,

Recuento de Plaquetas 381000 mm3,

TP 18.4 seg,

TPT 56. seg,

29/11/2014 08:58 Unidad de plasma fresco,
Grupo Sanguineo Sin informacion,

RH Sin Informacion,

Cantidad 6,

Unidad UNIDAD,

Frecuencia Dosis Unica,

Motivo Cirugia de emergencia en paciente con anemia preoperatoria significativa,
¢ Ha Recibido Otras Transfusiones? No se sabe,
Hemoglobina 6.6 gr/dl,

Hematocrito 20.7 %,

Recuento de Plaquetas 381000 mm3,

TP 18.4 seg,

TPT 56. seg,
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Apellidos:

VINASCO DIAZ

Nombre:

HECTOR FABIO

Numero de Id:

CC -1107034794

Numero de Ingreso:

48357-1

Masculino |Edad Ing.: |33 Afos

Edad Act.: |42 Afios

CIRUGIA HOMBRES

Cama: [2413

HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo:
DEL VALLE - —
G Ubicacion:
Servicio:

CIRUGIA HOMBRES

Responsable:

E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

29/11/2014 08:58 Unidad de plasma fresco,
Grupo Sanguineo Sin informacion,

RH Sin Informacion,

Cantidad 6,

Unidad UNIDAD,

Frecuencia Dosis Unica,

Motivo Cirugia de emergencia en paciente con anemia preoperatoria significativa,

¢ Ha Recibido Otras Transfusiones? No se sabe,
Hemoglobina 6.6 gr/dl,

Hematocrito 20.7 %,

Recuento de Plaquetas 381000 mm3,

TP 18.4 seg,

TPT 56. seg,

29/11/2014 08:58 Unidad de plasma fresco,
Grupo Sanguineo Sin informacion,

RH Sin Informacion,

Cantidad 6,

Unidad UNIDAD,

Frecuencia Dosis Unica,

Motivo Cirugia de emergencia en paciente con anemia preoperatoria significativa,

¢ Ha Recibido Otras Transfusiones? No se sabe,
Hemoglobina 6.6 gr/dl,

Hematocrito 20.7 %,

Recuento de Plaquetas 381000 mm3,

TP 18.4 seg,

TPT 56. seg,

29/11/2014 08:58 Unidad de plasma fresco,
Grupo Sanguineo Sin informacion,

RH Sin Informacion,

Cantidad 6,

Unidad UNIDAD,

Frecuencia Dosis Unica,

Motivo Cirugia de emergencia en paciente con anemia preoperatoria significativa,

¢ Ha Recibido Otras Transfusiones? No se sabe,
Hemoglobina 6.6 gr/dl,

Hematocrito 20.7 %,

Recuento de Plaquetas 381000 mm3,

TP 18.4 seg,

TPT 56. seg,

29/11/2014 08:58 Unidad de plasma fresco,
Grupo Sanguineo Sin informacion,

RH Sin Informacion,

Cantidad 6,

Unidad UNIDAD,

Frecuencia Dosis Unica,

Motivo Cirugia de emergencia en paciente con anemia preoperatoria significativa,

¢ Ha Recibido Otras Transfusiones? No se sabe,
Hemoglobina 6.6 gr/dl,

Hematocrito 20.7 %,

Recuento de Plaquetas 381000 mm3,

TP 18.4 seg,

TPT 56. seg,

29/11/2014 08:58 Unidad de globulos rojos o eritrocitos,
Grupo Sanguineo Sin informacion,

RH Sin Informacion,

Cantidad 3,

Unidad UNIDAD,

Frecuencia Dosis Unica,

Motivo Cirugia de emergencia en paciente con anemia preoperatoria significativa,

¢ Ha Recibido Otras Transfusiones? No se sabe,
Hemoglobina 6.6 gr/dl,

Hematocrito 20.7 %,

Recuento de Plaquetas 381000 mm3,

TP 18.4 seg,

TPT 56. seg,
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

29/11/2014 08:58 Unidad de globulos rojos o eritrocitos,
Grupo Sanguineo Sin informacion,

RH Sin Informacion,

Cantidad 3,

Unidad UNIDAD,

Frecuencia Dosis Unica,

Motivo Cirugia de emergencia en paciente con anemia preoperatoria significativa,
¢ Ha Recibido Otras Transfusiones? No se sabe,
Hemoglobina 6.6 gr/dl,

Hematocrito 20.7 %,

Recuento de Plaquetas 381000 mm3,

TP 18.4 seg,

TPT 56. seg,

29/11/2014 08:58 Unidad de globulos rojos o eritrocitos,
Grupo Sanguineo Sin informacion,

RH Sin Informacion,

Cantidad 3,

Unidad UNIDAD,

Frecuencia Dosis Unica,

Motivo Cirugia de emergencia en paciente con anemia preoperatoria significativa,
¢ Ha Recibido Otras Transfusiones? No se sabe,
Hemoglobina 6.6 gr/dl,

Hematocrito 20.7 %,

Recuento de Plaquetas 381000 mm3,

TP 18.4 seg,

TPT 56. seg,

Imagenologia

29/11/2014 21:08 Radiografia de torax (p.a. o a.p., lateral, decubito lateral, oblicuas o lateral con bario)
PACIENTE EN VENTILACION MECANICA

Registrado por: DIANA CARMELA MURILLO CASTRO, MEDICINA GENERAL, Reg: 7663941

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 29/11/2014 10:03
ORDENES MEDICAS

Laboratorios

29/11/2014 22:13 Hemograma Il (hb, hto, indices eritrocitarios, leucograma, pq, otros) metodo automatico
29/11/2014 22:13 Proteina C reactiva, cuantitativo de alta precision

29/11/2014 22:13 Nitrogeno ureico (BUN)

29/11/2014 22:13 Creatinina en suero orina u otros

29/11/2014 22:13 Potasio

29/11/2014 22:13 Sodio

29/11/2014 22:13 Cloro (cloruro)

29/11/2014 22:15 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)

Medicamentos

29/11/2014 10:05 Dipirona sodica ampolla x 2.5 gr 1 AMP, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS
29/11/2014 10:05 Acetaminofen tableta x 500 mg 1000 MG, ORAL, Cada 6 horas, por 24 HORAS

29/11/2014 10:05 Heparina de bajo peso molecular x 40mg 40 MG, SUBCUTANEA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
29/11/2014 10:05 Ranitidina ampolla x 50 mg 50 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

29/11/2014 10:05 Haloperidol ampolla x 5 mg 5 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

29/11/2014 10:04 Cloruro de sodio al 0.9 % bolsa x 500 ml 2500 ML, ENDOVENQOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
29/11/2014 10:04 Cloruro de sodio al 0.9% bolsa x 100 ml 400 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios

PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

29/11/2014 10:06 Dexmedetomidina clorhidrato ampolla x 200 mcg / 2 ml 2000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 10 DIAS PREPARAR 2 AMP
(400mcg) HASTA 100cc SSN; TITULAR ENTRE 0.4 Y 1.2mcg/k/h DESPACHAR DIARIO - PACIENTE CON SEPSIS ABDOMINAL - AGITACION
PSICOMOTORA A PESAR DE RECIBIR ALTA DOSIS DE SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM + FENATNYL - SE DECIDE INICAR SEDACION
CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA TITULADA ENTRE 0.2 Y 1.2mcg/k/h

29/11/2014 10:11 Ertapenen vial x 1 gr 1 GR, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS DESPACHAR DIARIO

29/11/2014 10:11 Fentanilo ampolla de 0.05 mg x ml (fentanyl) 4000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo
29/11/2014 10:11 Midazolam ampolla x 5 mg /5 ml 1200 MG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo

Registrado por: DIANA CARMELA MURILLO CASTRO, MEDICINA GENERAL, Reg: 7663941

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 29/11/2014 17:30
SUBJETIVO

EVOLUCION UCI 4 DIA
HECTOR VINASCO EDAD 33 ANOS
DX

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

2. SEPSIS SEVERA ORIGEN INTRAABDOMINAL

3. POP LAVADO DE CAVIDAD TERAPEUTICO + REMODELACION DE COLOSTOMIA + VACUM PACK 26.11.14

HALLAZGO: PERITONITIS RESIDUAL, GRAN COLECCION SUBFRENICA IZQUIERDA (250cc PUS), COLECCIONES INTERASAS, SIN FISTULAS, BOCA
DISTAL DE COLOSTOMIA NECROTICA, FASCITIS DE LOS RECTOS EN SU EXTREMO MEDIAL

4. POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (23/11/14)

HALLAZGOS: 1. PERITONITIS FECAL EN 4 CUADRANTES (2000 CC DE LIQUIDO INTESTINAL Y PURULENTO) 2. MULTIPLES ADHERENCIAS 3.
COLON SIGMOIDES CON ANASTOMOSIS DEHISCENTE, CON FILTRACION DE MATERIA FECAL, REALIZABN DRENAJE PERITONITIS - COLOSTOMIA
DOBLE BOCA - ABDOMEN ABIERTO

5. INSUNF RENAL AGUDA

6. ANTECEDENTE DE HPAF EN REGION LUMBAR HACE 4 ANOS

7. CIERRE DE COLOSTOMIA (19/11/2014)

PROBLEMAS
- ABDOMEN ABIERTO
- VENTILACION MECANICA INVASIVA

OBJETIVO
PACIENTE CRITICO EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENT ESTABLE SIN SOPORTE VASOACTIVO NI INOTROPICO CON SEDOANALGESIA CON
SV PA 127/56 PAM 74 FC 69 PVC 9 EN VMI MODO A/C Sa02 96 % FR 14/15 FIO2 40% PEEP 8 RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS CAMPOS

PULMONARES MURMULLO VESICULAR POSITIVO NO RUIDOS SOBREAGRAGADOS ABDOMEN HERIDA ABIERTA CON VACUM PACK 400 CC EN 12
HORAS, COLOSTOMIA 120 CC EN 10 HORAS EXTERMIDADES SIMETRICAS SNC RASS -3

ANALISIS DE RESULTADOS

EXAMEN FECHA DE REALIZACION RESULTADO
Gases arteriales (en reposo o en ejercicio) 29/11/2014 LEVE RETENCION DE CO2, NO TRASTORNO DE 02
Hemograma iv hemoglobina hematocrito recuento de 29/11/2014 HB HT EN DESCENSO LEUCOCITOSIS LEVE
eritrocitos indices eritrocitar
lonograma cloro sodio potasio y bicarbonato o calcio 29/11/2014 HIPERCLOREMIA-HIPERNATREMIA LEVE

ANALISIS

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, BAJO SEDOANALGESIA PARA ACOPLE A LA VENTILACION MECANICA, CON BUENA FUNCION
RENAL, CON ALZAR TERMICAS AISLADAS, CONTEXTO DE SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL, EN MANEJO ANTIBIOTICO, YA SE REALIZO
PRIMERA REVISION, AHORA POR HALLAZGOS CONTINUA CON VACUM EN ESPERA DE TERCER TIEMPO QUIRURGICO, NO REALIZADO AUN
POR NO DISPONIBIILID DE HEMODERIVADOS PARA OPTIMIZACION DE HBI, PARAMETROS VENTILATORIOS BAJOS, SIN TRASTORNO ACIDO
BASICO, NI DE LA OXIGENACION, CONTINUA AHORA CON DEXMEDETOMIDINA. AL MOMENTO SIN REQUERIMENTO DE SOPORTE
VASOPRESOR.

PLAN

MANEJO INTEGRAL EN UCI
TERAPIARESPIRATORIA

TERAPIA FISICA

ERTAPENEM 1 G CADA 24 H

P/ REPORTE DE CULTIVOS 25/11/14
PRECEDEX 0.7 MCGKGH
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
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PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

LEV PASAN A HARTMAN
PENDIENTE LLEVAR A CIRUGIA

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

- ABDOMEN ABIERTO
- VENTILACION MECANICA INVASIVA
-MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA

NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  30/11/2014 14:54

igual

Firmado por: MONICA MARIA PATINO ANTE , MEDICINA INTERNA INTENSIVISTA , Reg: 01117292
Firmado por: DIANA CARMELA MURILLO CASTRO, MEDICINA GENERAL, Reg: 7663941

Validado por: MONICA MARIA PATINO ANTE , MEDICINA INTERNA INTENSIVISTA , Reg: 01117292

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 30/11/2014 00:36
SUBJETIVO

EVOLUCION UCI 4 NOCHE

DIAGNOSTICOS

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

2. SEPSIS SEVERA ORIGEN INTRAABDOMINAL

3. POP LAVADO DE CAVIDAD TERAPEUTICO + REMODELACION DE COLOSTOMIA + VACUM PACK 26.11.14

HALLAZGO: PERITONITIS RESIDUAL, GRAN COLECCION SUBFRENICA IZQUIERDA (250cc PUS), COLECCIONES INTERASAS, SIN FISTULAS, BOCA
DISTAL DE COLOSTOMIA NECROTICA, FASCITIS DE LOS RECTOS EN SU EXTREMO MEDIAL

4. POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (23/11/14)

HALLAZGOS: 1. PERITONITIS FECAL EN 4 CUADRANTES (2000 CC DE LIQUIDO INTESTINAL Y PURULENTO) 2. MULTIPLES ADHERENCIAS 3.
COLON SIGMOIDES CON ANASTOMOSIS DEHISCENTE, CON FILTRACION DE MATERIA FECAL, REALIZABN DRENAJE PERITONITIS - COLOSTOMIA
DOBLE BOCA - ABDOMEN ABIERTO

5. INSUNF RENAL AGUDA

6. ANTECEDENTE DE HPAF EN REGION LUMBAR HACE 4 ANOS

7. CIERRE DE COLOSTOMIA (19/11/2014)

PROBLEMAS

- ABDOMEN ABIERTO

- VENTILACION MECANICA INVASIVA
- FIEBRE

OBJETIVO

EXAMEN FISICO

TA: 161/72 mmHg TAM 101 mmHg FC 110 Ipm PVC 2 T 37.6°C
ventilacion mecanica modo a/c peep: 6 fio2: 35% fr: 16 so02: 98%
Glucometria 111 mg/dl

Mucosas humedas conjuntivas palidas

Ruidos cardiacos ritmicos pulmones ventilados

Abdomen abierto colostomia funcional NET 40 cc h

Diuresis: 1.0 cc h

Ext: llenado capilar menor a 2 seg, edema distal

Snc: rass -3

ANALISIS

PACIENTE CON SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL CON PICOS FEBRILES, EN MANEJO ANTIBIOTICO CON ERTAPENEM, REQUIRIENDO VMI SIN
SOPORTE VASOACTIVO . TIENE PENDIENTE RESULTADOS DE CULTIVOS. CONTINUA MANEJO MEDICO SE SOLICITAN PARACLINICOS DE
CONTROL. PENDIENTE SER LLEVADO A QUIROFANO PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

PLAN

MONITORIA UCI, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL.
JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY
VENTILACION MECANICA INVASIVA

ORDENES MEDICAS

Medicamentos
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios

PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

30/11/2014 02:50 Cloruro de sodio al 0.9% bolsa x 100 ml 400 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
30/11/2014 02:50 Cloruro de sodio al 0.9 % bolsa x 500 ml 2500 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
30/11/2014 02:50 Haloperidol ampolla x 5 mg 5 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

SUSPENDIDO

30/11/2014 02:50 Ranitidina ampolla x 50 mg 50 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

30/11/2014 02:50 Acetaminofen tableta x 500 mg 1000 MG, ORAL, Cada 6 horas, por 24 HORAS

30/11/2014 02:50 Heparina de bajo peso molecular x 40mg 40 MG, SUBCUTANEA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
30/11/2014 02:50 Dipirona sodica ampolla x 2.5 gr 1 AMP, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS
CANCELADO

30/11/2014 02:50 Dipirona sodica ampolla x 2.5 gr 1 AMP, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS
CANCELADO

30/11/2014 02:50 Dexmedetomidina clorhidrato ampolla x 200 mcg / 2 ml 2000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 10 DIAS PREPARAR 2 AMP
(400mcg) HASTA 100cc SSN; TITULAR ENTRE 0.4 Y 1.2mcg/k/h DESPACHAR DIARIO - PACIENTE CON SEPSIS ABDOMINAL - AGITACION
PSICOMOTORA A PESAR DE RECIBIR ALTA DOSIS DE SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM + FENATNYL - SE DECIDE INICAR SEDACION
CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA TITULADA ENTRE 0.2 Y 1.2mcg/k/h

SUSPENDIDO

30/11/2014 02:49 Ertapenen vial x 1 gr 1 GR, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS DESPACHAR DIARIO

30/11/2014 02:49 Midazolam ampolla x 5 mg /5 ml 1200 MG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo

30/11/2014 02:49 Fentanilo ampolla de 0.05 mg x ml (fentanyl) 4000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo
NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  30/11/2014 14:54

igual

Firmado por: MONICA MARIA PATINO ANTE , MEDICINA INTERNA INTENSIVISTA , Reg: 01117292

Firmado por: HENRY FERNANDO BOTERO SUAREZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 768115

Validado por: MONICA MARIA PATINO ANTE , MEDICINA INTERNA INTENSIVISTA , Reg: 01117292

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIDAD: MED RES CX GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 30/11/2014 08:49
SUBJETIVO

CIRUGIA GENERAL
HECTOR FABIO VINASCO
33 ANOS

DIAGNOSTICOS

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

2. SEPSIS SEVERA ORIGEN INTRAABDOMINAL

3. POP LAVADO DE CAVIDAD TERAPEUTICO + REMODELACION DE COLOSTOMIA + VACUM PACK 26.11.14

HALLAZGO: PERITONITIS RESIDUAL, GRAN COLECCION SUBFRENICA IZQUIERDA (250cc PUS), COLECCIONES INTERASAS, SIN FISTULAS, BOCA
DISTAL DE COLOSTOMIA NECROTICA, FASCITIS DE LOS RECTOS EN SU EXTREMO MEDIAL

4. POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (23/11/14)

HALLAZGOS: 1. PERITONITIS FECAL EN 4 CUADRANTES (2000 CC DE LIQUIDO INTESTINAL Y PURULENTO) 2. MULTIPLES ADHERENCIAS 3.
COLON SIGMOIDES CON ANASTOMOSIS DEHISCENTE, CON FILTRACION DE MATERIA FECAL, REALIZABN DRENAJE PERITONITIS - COLOSTOMIA
DOBLE BOCA - ABDOMEN ABIERTO

5. INSUNF RENAL AGUDA

6. ANTECEDENTE DE HPAF EN REGION LUMBAR HACE 4 ANOS

7. CIERRE DE COLOSTOMIA (19/11/2014)

ANALISIS

PACIENTE CON ABDOMEN ABIERTO Y COLOSTOMIA NECROTICA, TIENER TURNO QUIRURGICO PASADO POR URGENCIAS DESDE HACE 2
DIAS EL CUAL NO HA SIDO POSIBLE POR CONGESTION EN SALA DE OPERACIONES. PENDIENTE SER LLEVADO A CIRUGIA EL DIA DE HOY.

PLAN
CIRUGIA HOY
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Apellidos: VINASCO DIAZ
Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

Firmado por: KATHERINE JOHANA LOZANO RIOS, MED RES CX GENERAL, Reg: 760651

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 30/11/2014 10:58
ORDENES MEDICAS

Laboratorios

30/11/2014 11:04 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)

Medicamentos

30/11/2014 11:00 Dipirona sodica ampolla x 2.5 gr 1 AMP, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

30/11/2014 11:02 Lactato de Ringer - solucion hartman bolsa x 500 ml 3000 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
30/11/2014 11:03 Clonazepam tableta x 2.0 mg 2 MG, ORAL, Cada 8 horas, por 24 HORAS historia clinca: 1184868

Registrado por: HENRY FERNANDO BOTERO SUAREZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 768115

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 30/11/2014 15:04
SUBJETIVO

EVOLUCION UCI 4 DIA ;
HECTOR VINASCO EDAD 33 ANOS
DX

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

2. SEPSIS SEVERA ORIGEN INTRAABDOMINAL

3. POP LAVADO DE CAVIDAD TERAPEUTICO + REMODELACION DE COLOSTOMIA + VACUM PACK 26.11.14

HALLAZGO: PERITONITIS RESIDUAL, GRAN COLECCION SUBFRENICA IZQUIERDA (250cc PUS), COLECCIONES INTERASAS, SIN FISTULAS, BOCA
DISTAL DE COLOSTOMIA NECROTICA, FASCITIS DE LOS RECTOS EN SU EXTREMO MEDIAL

4. POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (23/11/14)

HALLAZGOS: 1. PERITONITIS FECAL EN 4 CUADRANTES (2000 CC DE LIQUIDO INTESTINAL Y PURULENTO) 2. MULTIPLES ADHERENCIAS 3.
COLON SIGMOIDES CON ANASTOMOSIS DEHISCENTE, CON FILTRACION DE MATERIA FECAL, REALIZABN DRENAJE PERITONITIS - COLOSTOMIA
DOBLE BOCA - ABDOMEN ABIERTO

5. INSUNF RENAL AGUDA

6. ANTECEDENTE DE HPAF EN REGION LUMBAR HACE 4 ANOS

7. CIERRE DE COLOSTOMIA (19/11/2014)

PROBLEMAS
- ABDOMEN ABIERTO
- VENTILACION MECANICA INVASIVA

OBJETIVO

PACIENTE CRITICO BAJO SEDOANALGESIA CON

SIGNOS VITALES PA 123/56 PAM 78 FC 88 PVC 9 EN VMI MODO A/C Sa02 96 % FR 16/16 FIO2 35% PEEP 6
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS

CAMPOS PULMONARES MURMULLO VESICULAR POSITIVO NO RUIDOS SOBREAGRAGADOS

ABDOMEN HERIDA ABIERTA CON VACUM PACK 250 CC EN 24 HORAS, COLOSTOMIA 300 CC EN 24 HORAS
EXTERMIDADES SIMETRICAS PULSOS DISTALES PRESENTES.

SNC RASS -3

ANALISIS DE RESULTADOS

EXAMEN FECHA DE REALIZACION RESULTADO
Gases arteriales (en reposo o en ejercicio) 30/11/2014 PH: 7.39 PCO2:44 HCO3:26 BE: 1.8 PO2: 54
S02: 86 PAFI;: 154

Hemograma iv hemoglobina hematocrito recuento de 30/11/2014 HB: 7.7 HTO:23 LEUCOS: 10810 N:70 L:23
eritrocitos indices eritrocitar PLT: 412200

Sodio (Na +) 30/11/2014 149

Potasio (k +) 30/11/2014 4.22

Cloro cloruro (Cl) 30/11/2014 119
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
Hu Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH
Nitrogeno ureico bun 30/11/2014 16
Creatinina en suero orina u otros 30/11/2014 0.56

ANALISIS

PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO, AUN DEPENDIENTE DE VENTILACION MECANICA, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO,
HOY FUE LLEVADO A REVISION DE CAVIDAD Y DEN COLOSTOMIA, CIRUJANO COMENTA VIDENCIA DE MATERIAL FECALOIDE EN CAVIDAD
ABDOMINAL, DEJA DE NUEVO SISTEMA VACUM PACK, PENDIENTE REPORTE DE DESCRIPCION QUIRURGICA, SE SUSPENDE NET, SE
SOLICITA VALORACION POR SOPORTE NUTRICIONAL PARA CONCEPTO DE TPN, SE CONTINUA MONITORIA EN UCI, SE SUSPENDE
DEXMEDETOMIDINA, SE INICIA CLONAZEPAM 2 MG CADA 8 HORAS, SE SUSPENDE HALOPERIDOL, TIENE PENDIENTE TRANSFUSION DE 1
UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS.

PLAN

MONITORIA UCI. PENDIENTE TRANSFUNDIR 1 UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS.
JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY
VENTILACION MECANICA INVASIVA.

NOTAS ACLARATORIAS
Fecha:  01/12/2014 07:02
igual

Firmado por: MONICA MARIA PATINO ANTE , MEDICINA INTERNA INTENSIVISTA , Reg: 01117292
Firmado por: HENRY FERNANDO BOTERO SUAREZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 768115

Validado por: MONICA MARIA PATINO ANTE , MEDICINA INTERNA INTENSIVISTA , Reg: 01117292
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: DESCRIPCION OPERATORIA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 30/11/2014 18:18
SUBJETIVO

Cirugia: Hospitalizado

Tipo de Cirugia: Urgente, Causa de Urgencia: NO TRAUMATICA
Reintervencion: Si, Causa de Reintervencion: FILTRACION
Técnica Anestésica: General

Quiréfano: QUIROFANOS

Consentimiento Informado: Si

Profilaxis Quirurgica: No

OBJETIVO
PROCEDIMIENTOS: Lavado peritoneal terapeutico sod

DESCRIPCION QUIRURGICA: 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 loban
NO complicaciones

HALLAZGOS: 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

PLAN

PLAN A SEGUIR: Traslado a UCI
Suspender NET
Vacuum pack a succion

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

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 30/11/2014 19:56
PLAN
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

-FORMULACION DIA
ORDENES MEDICAS
Laboratorios

30/11/2014 19:57 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)
TOMAR A LAS 24 HORAS

30/11/2014 19:57 Hemograma 1l (hb, hto, indices eritrocitarios, leucograma, pq, otros) metodo automatico
TOMAR A LAS 24 HORAS

30/11/2014 20:01 Fosfatasa alcalina

30/11/2014 20:00 Calcio ionico

30/11/2014 20:00 Magnesio

30/11/2014 20:00 Fosforo inorganico (fosfatos)

30/11/2014 20:00 Deshidrogenasa lactica (LDH)

30/11/2014 20:00 Glucosa en suero, LCR u otro fluido diferente a orina

30/11/2014 19:59 Colesterol total

30/11/2014 19:59 Trigliceridos

30/11/2014 19:59 Proteinas diferenciadas (albumina/globulina)

30/11/2014 19:58 Bilirrubinas total y directa

30/11/2014 19:58 Transaminasa glutamicopiruvica o alanino amino transferasa (TGP-ALT)
30/11/2014 19:58 Transaminasa glutamico oxalacetica o aspartato amino transferasa (TGO-AST)
30/11/2014 19:58 Albumina

30/11/2014 19:58 Proteina C reactiva, cuantitativo de alta precision

30/11/2014 19:57 Nitrogeno ureico (BUN)

30/11/2014 19:57 Creatinina en suero orina u otros

30/11/2014 19:57 Sodio

30/11/2014 19:57 Cloro (cloruro)

30/11/2014 19:57 Potasio
TOMAR A LAS 24 HORAS

30/11/2014 20:01 Tiempo de coagulacion

NOTAS ACLARATORIAS
Fecha: 15/12/2014 10:34

Firmado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98
Firmado por: DIANA CARMELA MURILLO CASTRO, MEDICINA GENERAL, Reg: 7663941

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 30/11/2014 23:39
SUBJETIVO

EVOLUCION UCI 4 NOCHE

DIAGNOSTICOS

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

2. SEPSIS SEVERA ORIGEN INTRAABDOMINAL

3. POP LAVADO DE CAVIDAD TERAPEUTICO + REMODELACION DE COLOSTOMIA + VACUM PACK 26.11.14

HALLAZGO: PERITONITIS RESIDUAL, GRAN COLECCION SUBFRENICA IZQUIERDA (250cc PUS), COLECCIONES INTERASAS, SIN FISTULAS, BOCA
DISTAL DE COLOSTOMIA NECROTICA, FASCITIS DE LOS RECTOS EN SU EXTREMO MEDIAL

4. POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (23/11/14)

HALLAZGOS: 1. PERITONITIS FECAL EN 4 CUADRANTES (2000 CC DE LIQUIDO INTESTINAL Y PURULENTO) 2. MULTIPLES ADHERENCIAS 3.
COLON SIGMOIDES CON ANASTOMOSIS DEHISCENTE, CON FILTRACION DE MATERIA FECAL, REALIZABN DRENAJE PERITONITIS - COLOSTOMIA
DOBLE BOCA - ABDOMEN ABIERTO

5. INSUNF RENAL AGUDA
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios

PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

6. ANTECEDENTE DE HPAF EN REGION LUMBAR HACE 4 ANOS
7. CIERRE DE COLOSTOMIA (19/11/2014)

PROBLEMAS
- ABDOMEN ABIERTO
- VENTILACION MECANICA INVASIVA

OBJETIVO

paciente critico en ventilacion mecanica bajo efectos de sedacion y analgesia rass de -3 pupilas isocoricas reactivas
EXAMEN FISICO

TA: 161/70 mmHg TAM 102 mmHg FC 110 Ipm PVC 9 T 37.4°C

ventilacion mecanica modo blv peep: 18/6 fio2: 50% fr:12/20 so2: 98%

Mucosas humedas conjuntivas palidas

Ruidos cardiacos ritmicos pulmones ventilados

Abdomen abierto colostomia no produce NET 20 cc h vacum pack 50 cc de producido en 12 hr, no residuo gastrico
Diuresis: 0.7 cc h

Ext: llenado capilar menor a 2 seg, edema distal

Snc: rass -3

ANALISIS DE RESULTADOS

EXAMEN FECHA DE REALIZACION RESULTADO

Gases arteriales (en reposo o en ejercicio) 30/11/2014 TARDE: NO TRASTORNO ACIDO BASICO- NI DE
OXIGENACION

OBSERVACIONES

RX TORAX: LEVE MEJORIA DE CONGESTION BASAL DE PREDOMINIO DERECHA, NO CONSOLIDACIONES LEVE DERRAME PLEURAL PEQUENO
BILATERAL

ANALISIS

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SOPORTE VASOPRESOR, INOTROPICO O VASODILATADOR, REQUIRIENDO VENTILACION
MECANICA INVASIVA, EN POP DE 3ER TIEMPO QUIRURGICO, CONTINUA MANEJO MEDICO SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL.
PLAN

MONITORIA UCI, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTR
JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY
- VENTILACION MECANICA INVASIVA

NOTAS ACLARATORIAS
Fecha: 01/12/2014 07:02
firma

Firmado por: MONICA MARIA PATINO ANTE , MEDICINA INTERNA INTENSIVISTA , Reg: 01117292
Firmado por: DIANA CARMELA MURILLO CASTRO, MEDICINA GENERAL, Reg: 7663941

Validado por: MONICA MARIA PATINO ANTE , MEDICINA INTERNA INTENSIVISTA , Reg: 01117292
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 01/12/2014 01:29
PLAN

FORMULACION DIA

ORDENES MEDICAS

Medicamentos

01/12/2014 01:33 Ertapenen vial x 1 gr 1 GR, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS DESPACHAR DIARIO
SUSPENDIDO

01/12/2014 01:33 Heparina de bajo peso molecular x 40mg 40 MG, SUBCUTANEA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
SUSPENDIDO

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: 05/03/2024 14:23 Pagina 50 / 368



—— Apellidos: VINASCO DIAZ
Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

01/12/2014 01:33 Acetaminofen tableta x 500 mg 1000 MG, ORAL, Cada 6 horas, por 24 HORAS

01/12/2014 01:33 Ranitidina ampolla x 50 mg 50 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

01/12/2014 01:32 Cloruro de sodio al 0.9 % bolsa x 500 ml 2500 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
01/12/2014 01:32 Cloruro de sodio al 0.9% bolsa x 100 ml 400 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

01/12/2014 01:32 Dipirona sodica ampolla x 2.5 gr 1 AMP, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

SUSPENDIDO

01/12/2014 01:32 Lactato de Ringer - solucion hartman bolsa x 500 ml 3000 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
01/12/2014 01:32 Clonazepam tableta x 2.0 mg 2 MG, ORAL, Cada 8 horas, por 24 HORAS historia clinca: 1184868

01/12/2014 01:34 Fentanilo ampolla de 0.05 mg x ml (fentanyl) 4000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo
01/12/2014 01:34 Midazolam ampolla x 5 mg /5 ml 1200 MG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo
NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  15/12/2014 10:34

Firmado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98
Firmado por: DIANA CARMELA MURILLO CASTRO, MEDICINA GENERAL, Reg: 7663941

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 01/12/2014 11:07
ORDENES MEDICAS

Imagenologia

01/12/2014 18:40 Radiografia de torax (p.a. o a.p., lateral, decubito lateral, oblicuas o lateral con bario)

HERIDA ARMA DE FUEGO
10T

Interconsultas

01/12/2014 11:56 Nutricion
paciente pop de laparotomia por peritoitis en ventilacion mecanica se solicita valoracion por nutricion para definir alimentacion parenteral

Laboratorios

01/12/2014 11:52 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)

01/12/2014 11:53 Acido lactico (L-lactato) por metodo enzimatico

01/12/2014 18:41 Hemograma 11l (hb, hto, indices eritrocitarios, leucograma, pq, otros) metodo automatico
01/12/2014 18:42 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)

01/12/2014 18:42 Cloro (cloruro)

01/12/2014 18:42 Potasio

01/12/2014 18:42 Sodio

Medicamentos

01/12/2014 11:12 Heparina de bajo peso molecular x 60 mg 60 MG, SUBCUTANEA, Cada 24 horas, por 36 HORAS
01/12/2014 11:11 Meropenem vial x 1 gr 2 GR, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 36 HORAS
Registrado por: ANA MILENA VIVIESCAS PINEDA, MEDICINA GENERAL, Reg: 76-4772

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MED RES CX GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 01/12/2014 11:58
SUBJETIVO

Hector Vinasco, 33 afios
Dx:
- Filtracion de cierre de colostomia (19/11/2014)
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- Laparotomia exploradora (23/11/14): peritonitis fecal en 4 cuadrantes, multiples adherencias, anastomosis del sigmoide dehiscente: drenaje de peritonitis +
colsotomia doble boca + abdomen abierto

- Laparotomia exploratoria (26/11/2014): peritonitis residual, coleccion subfrénica izquierda, colecciones interasas, fascitis de los bordes mediales de rectos
abdominales, necrosis de fistula mucosa del colon: colostomia tipo Hartman + lavado peritoneal terapéutico + vacum

- Re-intervencion (30/11/14): cavidad bloqueada en un 50%, fistula de intestino delgado, ccoleccion purulenta subfrenica derecha, coleccion periostomal:
Lavado peritoneal terapéutico + sistema vac

Antecedentes:
- HPAF lumbar hace 4 afos, colsotomia

PROBLEMAS:

-10T

- Sepsis severa de origen abdominal
- Abdomen abierto

OBJETIVO

Paciente en criticas condiciones generales

CARDIOVASCULAR: FC: 140, PA: 127/48 (74) Sin soporte vasopresor.

RESPIRATORIO: en ventilacién mecanica invasiva modo Bilevel, SatO2: 96%, FR: 14, asiste al ventilador, FiO2: 70%, PEEP: 8
GASTROINTESTINAL Y METABOLICO: Abdomen abierto, sistema vac funcional, produjo 150mL. colostomia en buen estado, sin produccién activa.
Glucometrias en metas. Sin soporte nutricional por ahora.

RENAL: gasto urinario: 1.5cc/kg/h, BUN: 15, creat: 0.5

HEMATOLOGICO: sin sangrado activo. Hb: 8.36, HTC: 25.7, Plaq: 505.000, INR: 1.46, TTP: 56.8.

INFECCIOSO: Blancos: 12600, N: 72.3%, bandas: 1%, PCR: 328

- 1/12/14: liquido peritoneal con: E. Coli y K. pnmeumoniae ambas BLEE + y Enterococcus raffinosus sensible a ampicilina

ANALISIS

PROBLEMAS:

- IOT: paciente de manejo ventilatorio dificil por desacoplamiento y agitacion. Por el momento tranquilo, acoplado, pero con trastorno moderado de la
oxigenacion. No se extubara por ahora.

- Sepsis de origen abdominal: el nuevo crecimiento micribiolégico obliga a cubrir enterococo sensible. Ademas, con la presencia de hipoalbuminemia se
debe suspender el ertapenem. Se deja por lo tanto esquema de ampicilina + gentamicina + meropenem

- Abdomen abierto: se programa para lavado mafana.

Paciente en critico estado general, sigue en manejo integral en UCI.
Se le explica a la familia.

PLAN

Hemocultivos

Se inicia ampicilina + gentamicina + meropenem
Valoracion por infectologia

Lactato y gases arteriales

Valoracion por nutricion

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY
10T

NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  01/12/2014 12:48

se avala nota ACORDE A LA REVISTA MEDICA

Firmado por: MARIA ANTONIETA BARRERA CAMPO , CIRUGIA GENERAL , Reg: 19-0630
Firmado por: CRISTIAN CAMILO VARGAS MARTINEZ, MED RES CX GENERAL, Reg: 5191812
Validado por: MARIA ANTONIETA BARRERA CAMPO , CIRUGIA GENERAL , Reg: 19-0630
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 01/12/2014 21:00
SUBJETIVO

- Filtracion de cierre de colostomia (19/11/2014)

- Laparotomia exploradora (23/11/14): peritonitis fecal en 4 cuadrantes, multiples adherencias, anastomosis del sigmoide dehiscente: drenaje de peritonitis +
colsotomia doble boca + abdomen abierto

- Laparotomia exploratoria (26/11/2014): peritonitis residual, coleccion subfrénica izquierda, colecciones interasas, fascitis de los bordes mediales de rectos
abdominales, necrosis de fistula mucosa del colon: colostomia tipo Hartman + lavado peritoneal terapéutico + vacum

- Re-intervencion (30/11/14): cavidad bloqueada en un 50%, fistula de intestino delgado, ccoleccion purulenta subfrenica derecha, coleccion periostomal:
Lavado peritoneal terapéutico + sistema vac
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OBJETIVO

SIGNOS VITALES

TA: 168/84 TAM: 118 FC: 129 FR: 26

REALIZA APERTURA DE PARPADOS, PUPILAS REACTIVAS

SE AUSCULTAN SECRECIONES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, PULSOS PRESENTES

ABDOMEN CON SISTEMA DE VACUM

PECTUM EXCAVATUM

ANALISIS

PACIENTE QUE PERMANECE EN ASISTENCIA VENTILATORIA, SIN SOPORTE VASOACTIVO

PRESENTA PICOS DE TEMPERATURA, TAM MAYOR DE 70, TAQUICARDICO

ELIMINACION URINARIA CONSERVADA ENTRE 0.9 Y 2.6 CC/KG/HORA, CON BALANCA NEGATIVO DE 1168.
GLUCOMETRIAS ENTRE 82'Y 100

SE INFORMA A LA FAMILIA LA CONDICION CLINICA

SE ORDENAN PARACLININOS DE CONTROL

PLAN

MONITORIA CONTINUA
ASISTENCIAVENTILATORIA
PROGRAMA DE LAVADOS

ORDENES MEDICAS

Medicamentos

02/12/2014 05:06 Acetaminofen tableta x 500 mg 1000 MG, ORAL, Cada 6 horas, por 24 HORAS

02/12/2014 05:06 Heparina de bajo peso molecular x 60 mg 60 MG, SUBCUTANEA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

02/12/2014 05:05 Cloruro de sodio al 0.9 % bolsa x 500 ml 2500 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

02/12/2014 05:05 Cloruro de sodio al 0.9% bolsa x 100 ml 400 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

02/12/2014 05:05 Lactato de Ringer - solucion hartman bolsa x 500 ml 3000 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
02/12/2014 05:05 Meropenem vial x 1 gr 2 GR, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

02/12/2014 05:04 Ranitidina ampolla x 50 mg 50 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

02/12/2014 05:04 Clonazepam tableta x 2.0 mg 2 MG, ORAL, Cada 8 horas, por 24 HORAS historia clinca: 1184868

02/12/2014 05:05 Fentanilo ampolla de 0.05 mg x ml (fentanyl) 4000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo
02/12/2014 05:05 Midazolam ampolla x 5 mg /5 ml 1200 MG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo

NOTAS ACLARATORIAS
Fecha: 05/12/2014 09:05
firma

Firmado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98
Firmado por: GALO ENRIQUE AREVALO CORTES, MEDICINA GENERAL, Reg: 18505

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIDAD: MED RES CX GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 02/12/2014 11:18
SUBJETIVO

CIRUGIA GENERAL
HECTOR FABIO VINASCO
33 ANOS

DIAGNOSTICOS

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

2. SEPSIS SEVERA ORIGEN INTRAABDOMINAL

3. POP LAVADO DE CAVIDAD TERAPEUTICO + REMODELACION DE COLOSTOMIA + VACUM PACK 26.11.14

HALLAZGO: PERITONITIS RESIDUAL, GRAN COLECCION SUBFRENICA IZQUIERDA (250cc PUS), COLECCIONES INTERASAS, SIN FISTULAS, BOCA
DISTAL DE COLOSTOMIA NECROTICA, FASCITIS DE LOS RECTOS EN SU EXTREMO MEDIAL

4. POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (23/11/14)

HALLAZGOS: 1. PERITONITIS FECAL EN 4 CUADRANTES (2000 CC DE LIQUIDO INTESTINAL Y PURULENTO) 2. MULTIPLES ADHERENCIAS 3.
COLON SIGMOIDES CON ANASTOMOSIS DEHISCENTE, CON FILTRACION DE MATERIA FECAL, REALIZABN DRENAJE PERITONITIS - COLOSTOMIA
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DOBLE BOCA - ABDOMEN ABIERTO

5. INSUNF RENAL AGUDA

6. ANTECEDENTE DE HPAF EN REGION LUMBAR HACE 4 ANOS
7. CIERRE DE COLOSTOMIA (19/11/2014)

ANALISIS

PACIENTE QUE SE REALIZO HOY LAVADO Y REVISION DE CAVIDAD, AL PARECER CON COLECCION INTRAABDOMINAL LA CUAL FUE
DRENADA, Y SE REALIZO REMODELACION DE COLOSTOMIA. AL PARECER CON FISTULA ENTERICA DE INTESTINO DELGADO LA CUAL SE
INTENTO ORIENTAR CON SISTEMA VACUM PACK. ATENTOS A EVOLUCION, CONTINUA IGUAL MANEJO POR CIRUGIA GENERAL

PLAN

Firmado por: KATHERINE JOHANA LOZANO RIOS, MED RES CX GENERAL, Reg: 760651

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA UBICACION: UCI4 FECHA: 02/12/2014 12:07
ORDENES MEDICAS

Medicamentos

02/12/2014 12:09 Ampicilina vial x 1 gr 2000 MG, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 36 HORAS
Registrado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO, MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA, Reg: 0970-98

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: DESCRIPCION OPERATORIA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 02/12/2014 12:57
SUBJETIVO

Cirugia: Hospitalizado

Tipo de Cirugia: Electiva

Reintervencion: Si, Causa de Reintervencion: INFECCIOSA
Técnica Anestésica: General

Quiréfano: UCI - URGENCIAS

Consentimiento Informado: Si

Profilaxis Quirurgica: Si, Terapia antibiética instaurada

OBJETIVO

PROCEDIMIENTOS: Lavado peritoneal terapeutico sod, Colostomia permanente sod, Nuevo cierre de disrupcion postoperatoria de pared abdominal
(evisceracion) sod

DESCRIPCION QUIRURGICA: Anestesia general

Asepsia y antisepsia

Se retira sistema vac antiguo con 3 compresas y 2 sondas

Indentificacion de hallazgos

Se toma cultivo de pus de coleccién subfrénica

Lavado peritoneal terapéutico con 8L de salino tibio

Remodelacion de la colostomia y drenaje de coleccién periostomal

Cierre parcial de pared abdominal (piel) dejando defecto de cobertura de aproximadamente 10cms, orientando la fistula
Se confecciona sistema Vac sobre fistula con dos compresas y una sonda
Se deja dispositivo de colostomia

Sin complicaciones aparentes

HALLAZGOS: Gran coleccién subfrénica bilateral con franca pus

Abdomen bloqueado en un 70%

Fistula enteroatmosférica de intestino delgado con pérdida abundante de liquido intestinal
PLAN

PLAN A SEGUIR: Manejo en UCI
Sistema de vac a -150mmHg

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

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 02/12/2014 13:17
PLAN
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se solicitan examenes (revista medica)
ORDENES MEDICAS
Laboratorios

02/12/2014 13:18 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)
tomar alas 2 pm

02/12/2014 13:18 Hemograma 11l (hb, hto, indices eritrocitarios, leucograma, pq, otros) metodo automatico
02/12/2014 13:18 Hemocultivo anaerobio por metodo automatico

02/12/2014 13:18 Hemocultivo aerobio por metodo automatico

02/12/2014 13:19 Hemocultivo anaerobio por metodo automatico

02/12/2014 13:19 Hemocultivo aerobio por metodo automatico
numero 2

NOTAS ACLARATORIAS
Fecha:  05/12/2014 09:05

Firmado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98
Firmado por: DIANA ESTEFANIA GONZALEZ BULLA, MEDICINA GENERAL, Reg: 766091-12

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 02/12/2014 13:20
SUBJETIVO

Hector Vinasco, 33 afios

Dx:

- Filtracion de cierre de colostomia (19/11/2014)

- Laparotomia exploradora (23/11/14): peritonitis fecal en 4 cuadrantes, multiples adherencias, anastomosis del sigmoide dehiscente: drenaje de peritonitis +
colsotomia doble boca + abdomen abierto

- Laparotomia exploratoria (26/11/2014): peritonitis residual, coleccion subfrénica izquierda, colecciones interasas, fascitis de los bordes mediales de rectos
abdominales, necrosis de fistula mucosa del colon: colostomia tipo Hartman + lavado peritoneal terapéutico + vacum

- Laparotomia exploratoria (30/11/14): cavidad bloqueada en un 50%, fistula de intestino delgado, ccoleccion purulenta subfrenica derecha, coleccion
periostomal: Lavado peritoneal terapéutico + sistema vac

- Re-intervencion 2/XI11/14: Cavidad bloqueada en un 70%, colecciones subfrénicas bilaterales: drenaje de colecciones, lavado peritoneal, remodelacién de la
colostomia, confeccién del sistema vac

Antecedentes:
- HPAF lumbar hace 4 afios, colsotomia

PROBLEMAS:

-10T

- Sepsis severa de origen abdominal
- Abdomen abierto

OBJETIVO

Paciente en criticas condiciones generales

CARDIOVASCULAR: FC: 110, PA: 120/50 Sin soporte vasopresor.

RESPIRATORIO: en ventilacién mecanica invasiva modo ACV, SatO2: 96%, FR: 16, no asiste al ventilador, FiO2: 60%, PEEP: 10
GASTROINTESTINAL Y METABOLICO: Abdomen abierto, sistema vac funcional, colstomia en buen estado, sin producido. Glucometrias en metas. Sin
soporte nutricional por ahora.

RENAL: gasto urinario: 1.7cc/kg/h. lones normales.

HEMATOLOGICO: sin sangrado activo.

INFECCIOSO: Sin picos febriles.

- 1/12/14: liquido peritoneal con: E. Coli y K. pnmeumoniae ambas BLEE + y Enterococcus raffinosus sensible a ampicilina

ANALISIS

PROBLEMAS:

- |OT: paciente en POP inmediato. Asguiremos atentos al comportamiento ventilatorio Trastorno moderado de la oxigenacion. Sin criterio de extubacién por
ahora.

- Sepsis de origen abdominal: Modulando SIRS, con menos taquicardia. Pendiente control paraclinico. Por ahora sepsis severa por compromiso
respiratorio.

- Abdomen abierto: Hoy nuevo lavado, con hallazgos de colecciones abuntantes subfrénicas. Se afronté parcialmente la pared abdominal con orientacion de
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la fistula.
- Soporte nutricional: pendiente concepto oficial por grupo de nutricién.

Paciente en critico estado general, sigue en manejo integral en UCI.
Se le explica a la familia. Alto riesgo de complicaciones a corto plazo.

PLAN

Cuidados POP
Paraclinicos de conrtol

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY
10T
Firmado por: MARIA ANTONIETA BARRERA CAMPO, CIRUGIA GENERAL, Reg: 19-0630

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: TRABAJO SOCIAL ESPECIALIDAD: TRABAJO SOCIAL UBICACION: UCI4 FECHA: 02/12/2014 14:44
SUBJETIVO

paciente de 33 afios, el cual viene remitido de clinica burgos.aconpafiado por la tia sefiora luz marina , quien refiere que paciente recibio unos tiros , hace
varios afios y le dejaron con colosctomia,y fue llevado a al clinica burgos al cierre de dicha colostomia,paciente y tia por el momento vive en el barrio el poblado
de cali,cra 31 numero 45-14, celular de ubicacion 314-6581722.

OBJETIVO

paciente con red de apoyo familiar pero con algunas limitaciones economicas, se brinda orientacion y apoyo a paciente y familia,se insiste en la importancia
de la visita al paciente para su pronta recuperacion,familiares con muchas expetactivas por la salud del paciente,se evidencia un buen compromiso de la
familia para con su paciente.

ANALISIS

paciente con buena red de apoyo familiar , se brinda orientacion y apoyo, se da induccion sobre deberes y derechos del paciente hospitalizado, protocolo
de las unidades de terapia intensiva,manejo y cuidado del paciente, copagos de ley.paciente no esta en condiciones de dar informacion, familiares muy
aprensivos por la salud de su paciente, deseosos del egreso del mismo.

PLAN
se realiza valoracion sociofamiliar, se continuara seguimiento y acomapfiamiento a paciente y familia.
Firmado por: MARIA CECILIA CASTILLO OROZCO, TRABAJO SOCIAL, Reg: 31170217

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO(A) UBICACION: UCI4 FECHA: 02/12/2014 15:30
SUBJETIVO

Paciente delicado

intubado ventilacion mecanica

monitoria invasiva linea arterial

Hoy programado para procedimiento gx lavado de cavidad abdominal

OBJETIVO

Paciente delicado sedado

ventilacion mecanica

intubado

requiere procedimiento gx lavado de cavidad abdominal
Anestesia General TIVA

ASA 4

Tolera procedimiento

lavado de cavidad abdominal y cambio de sistema vaccum pack

PLAN

Monitoria invasiva

Analgesia

Terapia respiratoria

Sedacion

Recomendacioners a grupo medico de UCI

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

Cuidado postgx
Firmado por: VICTOR DANIEL GIRALDO COBO, ANESTESIOLOGO(A), Reg: 768760-95
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HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 02/12/2014 23:46
ORDENES MEDICAS

Laboratorios

02/12/2014 23:46 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)

02/12/2014 23:47 Cloro (cloruro)

02/12/2014 23:47 Potasio

02/12/2014 23:47 Sodio

02/12/2014 23:48 Hemograma 11l (hb, hto, indices eritrocitarios, leucograma, pq, otros) metodo automatico
Registrado por: ANA MILENA VIVIESCAS PINEDA, MEDICINA GENERAL, Reg: 76-4772

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 03/12/2014 00:48
SUBJETIVO

EVOLUCION UCI 4 NOCHE

HECTOR VINASCO, 33 ANOS

DX:

- FILTRACION DE CIERRE DE COLOSTOMIA (19/11/2014)

- LAPAROTOMIA EXPLORADORA (23/11/14): PERITONITIS FECAL EN 4 CUADRANTES, MULTIPLES ADHERENCIAS, ANASTOMOSIS DEL SIGMOIDE
DEHISCENTE: DRENAJE DE PERITONITIS + COLSOTOMIA DOBLE BOCA + ABDOMEN ABIERTO

- LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (26/11/2014): PERITONITIS RESIDUAL, COLECCION SUBFRENICA IZQUIERDA, COLECCIONES INTERASAS,
FASCITIS DE LOS BORDES MEDIALES DE RECTOS ABDOMINALES, NECROSIS DE FISTULA MUCOSA DEL COLON: COLOSTOMIA TIPO HARTMAN +
LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO +VACUM

- LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (30/11/14): CAVIDAD BLOQUEADA EN UN 50%, FISTULA DE INTESTINO DELGADO, CCOLECCION PURULENTA
SUBFRENICA DERECHA, COLECCION PERIOSTOMAL: LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + SISTEMA VAC

- RE-INTERVENCION 2/XI1/14: CAVIDAD BLOQUEADA EN UN 70%, COLECCIONES SUBFRENICAS BILATERALES: DRENAJE DE COLECCIONES,
LAVADO PERITONEAL, REMODELACION DE LA COLOSTOMIA, CONFECCION DEL SISTEMA VAC

ANTECEDENTES: i ,
- HPAF LUMBAR HACE 4 ANOS, COLSOTOMIA

PROBLEMAS:

-10T

- SEPSIS SEVERA DE ORIGEN ABDOMINAL
- ABDOMEN ABIERTO

OBJETIVO

PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTO VASOPRESOR CON SV PA 124/60 PAM 78 FC 118 T 38.6 VMI
MODO AC Sa02 97% FR 16 FIO2 40% PEEP 10 CONJUTNIVAS ROSADAS ESCLERAS ANICTERICAS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS
CAMPOS PULMONARES MURMULLO VESICULAR POSITIVO SE AUSCULTAN ABUNDANTES ESTEROTRES BILATERALES, ABOMEN ABIERTO CON
VACUM PACK 950 EN 17 HORAS COLOSTOMIA FUNCIONANTE, CON DEXTROSA A 10% A 30 CC HORA, DIURESIS 0.6 CC/KG7HR EXTERMIDADES
EDEMA GRADO | SNC BAJO SEDOANALGESIA PARA RASS-4

ANALISIS DE RESULTADOS

EXAMEN FECHA DE REALIZACION RESULTADO
Gases arteriales (en reposo o en ejercicio) 03/12/2014 ACIDOSIS METABOLICA
Hemoglobina 03/12/2014 10.2
Hematocrito 03/12/2014 33
Recuento de plaquetas metodo automatico 03/12/2014 539.100
Sodio (Na +) 03/12/2014 145
Potasio (k +) 03/12/2014 4.0
Cloro cloruro (Cl) 03/12/2014 110

ANALISIS
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PACIENTE CRITICO EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENT ESTABLE SIN REQUERIMIENTO VASOACTIVO EL DIA DE HOY SE LLEVO
NUEVAMENTE A LAVADO DE CAVIDAD ABDOMINAL DONDE SE ENCONTRO MATERIAL PURULENTO Y BLOQUEQUEO DEL 70%, PACIENTE
QUIEN CURSA CON SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL QUIEN PRESENTO FUGA POR TUBO OROTRAQUEAL SE REVISA TUBO OROTRAQUEAL SE
ENCONTRABA DESPLAZADO POR LO QUE SE ACOMODA SE DEJA A 25 CM POSTERIOR A ESTO MEJORA SATURACION, POR OTRA PARTE EL
DIA DE HOY SE EVIDENCIA HIPOPERFUSION A NIVEL DE DEDEDOS DE MANO IZQUIERDA POR LO QUE SE RETIRA LIENA ARTERIAL SE
EVIDENCIA PROGRESO DE LESION, POR EL MOMENTO CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO EL DIA DE HOY EN LA TARDE ES
VALORADO POR NUTRICION 'PERO NO SE ENCUENTRA NOTA OFICIAL, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES Y ALTO RIESGO
DE FALLECER EL DIA DE HOY SE EXPLICA CONDICION DEL PACIENTE A FAMILIARES

PLAN

MENEJO INTEGRAL UCI

VIGILAR SIRS

VIGILAR PATRON RESPIRATORIO
VALORACION POR NUTRICION
SS PARACLINICOS DE CONTROL

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

VENTILACION MECANICA INVASIVA
MANEJO SEPSIS SEVERA DE ORIGEN ABDOMINAL

ORDENES MEDICAS

Laboratorios

03/12/2014 00:56 Acido lactico (L-lactato) por metodo enzimatico

Medicamentos

03/12/2014 00:57 Ranitidina ampolla x 50 mg 50 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

03/12/2014 00:57 Meropenem vial x 1 gr 2 GR, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

SUSPENDIDO

03/12/2014 00:57 Lactato de Ringer - solucion hartman bolsa x 500 ml 3000 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
03/12/2014 00:57 Cloruro de sodio al 0.9% bolsa x 100 ml 400 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
03/12/2014 00:57 Cloruro de sodio al 0.9 % bolsa x 500 ml 2500 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
03/12/2014 00:57 Heparina de bajo peso molecular x 60 mg 60 MG, SUBCUTANEA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
03/12/2014 00:57 Acetaminofen tableta x 500 mg 1000 MG, ORAL, Cada 6 horas, por 24 HORAS

CANCELADO

03/12/2014 00:57 Acetaminofen tableta x 500 mg 1000 MG, ORAL, Cada 6 horas, por 24 HORAS

CANCELADO

03/12/2014 00:57 Ampicilina vial x 1 gr 2000 MG, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 36 HORAS

CANCELADO

03/12/2014 00:57 Ampicilina vial x 1 gr 2000 MG, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 36 HORAS

CANCELADO

03/12/2014 00:57 Midazolam ampolla x 5 mg /5 ml 1200 MG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo
03/12/2014 00:57 Fentanilo ampolla de 0.05 mg x ml (fentanyl) 4000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo
03/12/2014 00:57 Clonazepam tableta x 2.0 mg 2 MG, ORAL, Cada 8 horas, por 24 HORAS historia clinca: 1184868
03/12/2014 00:59 Dextrosa al 10% agua destilada x 250 ml 30 ML, ENDOVENOSA, cada hora, por 36 HORAS

NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  03/12/2014 18:06

AVAL DE EVOLUCION MEDICA.

Firmado por: RAUL IVAN MOLINA TORRENTE , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 231794

Firmado por: ANA MILENA VIVIESCAS PINEDA, MEDICINA GENERAL, Reg: 76-4772

Validado por: RAUL IVAN MOLINA TORRENTE , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 231794

HISTORIA DE EVOLUCION
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TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 03/12/2014 01:02
Registrado por: ANA MILENA VIVIESCAS PINEDA, MEDICINA GENERAL, Reg: 76-4772

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 03/12/2014 10:15
ORDENES MEDICAS

Laboratorios

03/12/2014 10:26 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)

Medicamentos

03/12/2014 10:18 Potasio cloruro ampolla x 20 meq / 10 ml 6 MEQ, ENDOVENOSA, cada hora, por 24 HORAS

03/12/2014 10:21 Tigeciclina ampolla x 50 mg 300 MG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS pasar dosis de carga de 200 mg y continuar 100 mg
cada 12 horas

CANCELADO

03/12/2014 10:21 Tigeciclina ampolla x 50 mg 300 MG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS pasar dosis de carga de 200 mg y continuar 100 mg
cada 12 horas

CANCELADO

03/12/2014 10:47 Midazolam ampolla x 5 mg /5 ml 1200 MG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo

03/12/2014 10:47 Fentanilo ampolla de 0.05 mg x ml (fentanyl) 4000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo
Registrado por: HENRY FERNANDO BOTERO SUAREZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 768115

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MED RES CX GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 03/12/2014 15:19
SUBJETIVO

Hector Vinasco, 33 afios

Dx:

- Filtracion de cierre de colostomia (19/11/2014)

- Laparotomia exploradora (23/11/14): peritonitis fecal en 4 cuadrantes, multiples adherencias, anastomosis del sigmoide dehiscente: drenaje de peritonitis +
colsotomia doble boca + abdomen abierto

- Laparotomia exploratoria (26/11/2014): peritonitis residual, coleccion subfrénica izquierda, colecciones interasas, fascitis de los bordes mediales de rectos
abdominales, necrosis de fistula mucosa del colon: colostomia tipo Hartman + lavado peritoneal terapéutico + vacum

- Laparotomia exploratoria (30/11/14): cavidad bloqueada en un 50%, fistula de intestino delgado, ccoleccion purulenta subfrenica derecha, coleccion
periostomal: Lavado peritoneal terapéutico + sistema vac

- Re-intervencion 2/X11/14: Cavidad bloqueada en un 70%, colecciones subfrénicas bilaterales: drenaje de colecciones, lavado peritoneal, remodelacién de la
colostomia, confeccién del sistema vac

Antecedentes:
- HPAF lumbar hace 4 afios, colsotomia

PROBLEMAS:

-10T

- Sepsis severa de origen abdominal
- Abdomen abierto}

- Fistula enterocutanea

OBJETIVO

Paciente en criticas condiciones generales

CARDIOVASCULAR: FC: 105, PA: 147/84 Sin soporte vasopresor.

RESPIRATORIO: en ventilacién mecanica invasiva modo ACV, SatO2: 95%, FR: 16, no asiste al ventilador, FiO2: 40%, PEEP: 10
GASTROINTESTINAL Y METABOLICO: Abdomen abierto, sistema vac funcional, con 600mL cuantificados, colostomia en buen estado, produjo 250.
Glucometrias en metas. Sin soporte nutricional por ahora, hoy se pasé CVC para NPT.

RENAL: gasto urinario: 0.9cc/kg/h. Hipokalemia leve.

HEMATOLOGICO: sin sangrado activo. Hb: 8.6, Plaq: 486.000

INFECCIOSO: Sin picos febriles. WBC: 10200, N: 73%, Bandas: 1%.

- 1/12/14: liquido peritoneal con: E. Coli y K. pnmeumoniae ambas BLEE + y Enterococcus raffinosus sensible a ampicilina

- 3/XI1/14: liquido peritoneal con E. colo BLEE y Acinecobacter baumannii/cakciaceticus complejo, sensibles a tigeciclina.
NEUROLOGICO: RASS -2, moviliza las 4 extramidades.
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ANALISIS
PROBLEMAS:

- |OT: por ahora con trastorno de la oxigenacion requiriendo alto PEEP. Sin criterios de extubaciéon por ahora.

- Sepsis de origen abdominal: Modulando SIRS, con menos taquicardia y descienden leucocitos. Con el nuevo crecimiento microbioldgico infectologia
adiciona tigeciclina al tratamiento y suspende meropenem.

- Abdomen abierto: fistula orientada con vac disfuncional. Por ahora estamos pendientes de inicio de nutriciéon parenteral, ya tiene CVC para ello. Se ordena
Rx de térax de control.

- Hipokalemia: se inicia reposicion de potasio.

Paciente en critico estado general, sigue en manejo integral en UCI.
Se le explica a la familia. Alto riesgo de complicaciones a corto plazo

PLAN

Cambio de antibiéticos ordenado por infectologia

Nutricién parenteral

Reposicién de potasio

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

Sepsis severa
NOTAS ACLARATORIAS
Fecha:  04/12/2014 12:32

PACIENTE CON SEPSIS SEVERA, EN VENTILACION MECANICA, SE COMENTO CON INFECTOLOGIA EN LA MANANA Y POR PERSISTENCIA
DEL FOCO ABDOMINAL SE DEFINIO INICIAR TIGECICLINA EN BOLO INICIAL DE 200 Y CONTINUAR 100 CADA 12 HORAS, ADEMAS
LLEVAR A CIRUGIA, SE CONTINUA TPN POR FISTULA INTESTINAL.

Firmado por: MARIO ALAIN HERRERA TOBON , CIRUGIA GENERAL , Reg: 001222/1992
Firmado por: CRISTIAN CAMILO VARGAS MARTINEZ, MED RES CX GENERAL, Reg: 5191812

Validado por: MARIO ALAIN HERRERA TOBON , CIRUGIA GENERAL , Reg: 001222/1992
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 03/12/2014 17:07
SUBJETIVO
INFECTOLOGIA- VIGILANCIA DE AANTIBIOTICOS

ANALISIS

PACIENTE CON HERIDA POR ARMA DE FUEGO EN ABDOMEN HACE 4 ANOS, CON CIERRE DE COLOSTOMIA EL 15/11/14 , DESPUES DE ESTO
PRESENTA PERITONITIS FECAL, HA REQUERIDO MULTIPLES LAVADOS QUIRURGICOS , CON COLECCIONES SUBFRENICAS A REPETICION ,
CON AISLAMIENTO DE E COLI BLEE, KLEBSIELLA BLEE, ENTEROCCUS RAFFINOSUS EN LIQUIDO PERITONEAL, EN TTO ANTIBIOTICO CON
MEROPENEM Y AMPICILINA. ] .

EN ULTIMA CIRUGIA 02/12 SE ENCONTRARON COLECCION SUBFRENICA BILATERAL , ABDOMEN BLOQUEADO 70% Y FISTULA EN INTESTINO
DELGADO, SE COMENTA CON EL DR MARTINEZ, INFECTOLOGO Y SE DECIDE:

CONTINUAR MANEJO QUIRURGICO CONTINUO PARA ELIMINACION DE FOCO INFECCIOSO Y CAMBIAR ESQUEMA ANTIBIOTICO A
TIGECICLINA , DOSIS INICIAL DE 200 MG Y LUEGO 100 MG IV CADA 12 HORAS.

SEGUIMIENTO CON PCR Y HEMOGRAMA CADA 48 HORAS. TOMA DE CULTIVOS INTRAQUIRURGICOS CADA VEZ QUE SE LLEVA A REVISION Y
DRENAJE.

NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  12/12/2014 12:03

deacuerdo con analisis y plan

Firmado por: ERNESTO MARTINEZ BUITRAGO , MED.INTERNA INFECTOLOGIA , Reg: 365187
Firmado por: AYLEEN DAIIANNA RIVERA TENORIO, MEDICINA GENERAL, Reg: 761436-12
Validado por: ERNESTO MARTINEZ BUITRAGO , MED.INTERNA INFECTOLOGIA , Reg: 365187

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MED RES CX GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 03/12/2014 19:46
SUBJETIVO

CIRUGIA GENERAL
Hector Vinasco, 33 afios
Dx:
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- Filtracion de cierre de colostomia (19/11/2014)

- Laparotomia exploradora (23/11/14): peritonitis fecal en 4 cuadrantes, multiples adherencias, anastomosis del sigmoide dehiscente: drenaje de peritonitis +
colsotomia doble boca + abdomen abierto

- Laparotomia exploratoria (26/11/2014): peritonitis residual, coleccion subfrénica izquierda, colecciones interasas, fascitis de los bordes mediales de rectos
abdominales, necrosis de fistula mucosa del colon: colostomia tipo Hartman + lavado peritoneal terapéutico + vacum

- Laparotomia exploratoria (30/11/14): cavidad bloqueada en un 50%, fistula de intestino delgado, ccoleccion purulenta subfrenica derecha, coleccion
periostomal: Lavado peritoneal terapéutico + sistema vac

- Re-intervencion 2/XI11/14: Cavidad bloqueada en un 70%, colecciones subfrénicas bilaterales: drenaje de colecciones, lavado peritoneal, remodelacién de la
colostomia, confeccion del sistema vac

Antecedentes:
- HPAF lumbar hace 4 afios, colsotomia

PROBLEMAS:

-10T

- Sepsis severa de origen abdominal
- Abdomen abierto}

- Fistula enterocutanea

ANALISIS

PACIENTE CON SISTEMA VACUM PACK DISFUNCIONAL. SE PASA TURNO PARA LAVADO Y CAMBIO DE SISTEMA VACUM PAK PARA MANEJO
DE FISTULA ENTEROCUTANEA.

PLAN

TURNO PARA CIRUGIA

NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  04/12/2014 12:33

PACIENTE CON TURNO PASADO PARA CIRUGIA, LAVADOPERITONEAL POSTQUIRURGICO Y COLOCACION DE SISTEMA DE VACIO.
Firmado por: MARIO ALAIN HERRERA TOBON , CIRUGIA GENERAL , Reg: 001222/1992

Firmado por: KATHERINE JOHANA LOZANO RIOS, MED RES CX GENERAL, Reg: 760651

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

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 03/12/2014 23:11
SUBJETIVO

evolucion uci 4 noche

hector fabio vinasco

edad 33 afios

idx:

- Filtracion de cierre de colostomia (19/11/2014)

- Laparotomia exploradora (23/11/14): peritonitis fecal en 4 cuadrantes, multiples adherencias, anastomosis del sigmoide dehiscente: drenaje de peritonitis +
colsotomia doble boca + abdomen abierto

- Laparotomia exploratoria (26/11/2014): peritonitis residual, coleccion subfrénica izquierda, colecciones interasas, fascitis de los bordes mediales de rectos
abdominales, necrosis de fistula mucosa del colon: colostomia tipo Hartman + lavado peritoneal terapéutico + vacum

- Laparotomia exploratoria (30/11/14): cavidad bloqueada en un 50%, fistula de intestino delgado, ccoleccion purulenta subfrenica derecha, coleccion
periostomal: Lavado peritoneal terapéutico + sistema vac

- Re-intervencion 2/XI11/14: Cavidad bloqueada en un 70%, colecciones subfrénicas bilaterales: drenaje de colecciones, lavado peritoneal, remodelacién de la
colostomia, confeccién del sistema vac

- antecedente de HPAF lumbar hace 4 afios, colsotomia

OBJETIVO

PACIENTE EN CAMA SIN SOPORTE VASOACTIVO, NI INOTROPICO.

CON SV TA: 146/62 MMHG, TAM: 84, FC:99 LPM, T: 37. PVC:6.

VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO A/C SAO2: 99%, RELACION 1:1, FIO2: 40%, PEEP 10, VC: 600/642 FR 18/18. GA: PH: 7.40, PCO2: 35.9,
PO2: 80.8, HCO3: 21.6, BE: -3.0, FIO2: 0.40, SAO2: 95.1, PAFI: 201.

CABEZA: CONJUNTIVA PALIDA, ESCLERA ANICTERICA

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, CAMPOS PULMONARES HIPOVENTILADOS, NO SOBREGAREGADOS.

ABDOMEN: ABDOMEN ABIERTO, SISTEMA VACUM PACK DISFUNCIONAL, NO PRODUCIDO POR COLOSTOMIA, RECIBE TPN 112 CC HORA,
GLUCOMETRIAS: 123, 109,

RENAL: DIURESIS: 0.7 CC/KG/HORA.

EXT: LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS.

SNC: BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM , FENTANYLO , PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ ISOCORICAS.
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ANALISIS

PACIENTE EN EL MOMENTO SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO NI INOTROPICO, DEPENDINETE D EVENTILACION MECANICA,
AHORA CON SISTEMA VACUM PACK DISFUNCIONAL, YA VALORADO POR CIRUGIA GENERAL QUIENES PASAN TURNO D EURGENCIAS, SE
ENCUENTRA A LA ESPERA DE LLAMADO D EQUIROFANO, YA PREPARADO PARA EL PROCEDIMEINTO. EL DIA D EHOY VALORADO POR
INFECTOLOGIA QUIEN ORDENA INICIO D ETIGECICLINA 200 MG BOLO CONTINUANDO MANEJO A 100 MG CADA 12 HORAS, CON ORDEN DE
HEMOGRAMA'Y PCR CONTROL CADA 48 HORAS. POR EL MOMENTO CONTINUA AMNEJO MEDICO OPTIMZIADO, ALTO RIESGO D
ECOMPLICACIONE SY MUERTE.

PLAN

se solicitan paraclinicos

se radiografia de torax

preparara para procedimiento

tigeciclina bolo 200 mg continua a 100 mg cada 12 horas (orden de infectologia)
terapia fisica y respiratoria a necesidad

higiene bucal

medidas antiescara

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

-ventilacion mecanicainvasiva

-Sepsis severa de origen abdominal

- Abdomen abierto - sistema vacum pack disfuncional.
ORDENES MEDICAS

Imagenologia

03/12/2014 23:38 Radiografia de torax (p.a. o a.p., lateral, decubito lateral, oblicuas o lateral con bario)
portatil

Laboratorios

03/12/2014 23:37 Hemograma 11l (hb, hto, indices eritrocitarios, leucograma, pq, otros) metodo automatico
03/12/2014 23:37 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)

03/12/2014 23:38 Proteina C reactiva, cuantitativo de alta precision

03/12/2014 23:37 Potasio

03/12/2014 23:37 Sodio

03/12/2014 23:37 Cloro (cloruro)

03/12/2014 23:37 Nitrogeno ureico (BUN)

03/12/2014 23:37 Creatinina en suero orina u otros

Rehabilitacion

03/12/2014 23:39 Terapia Respiratoria
03/12/2014 23:39 Terapia Fisica
NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  04/12/2014 12:34

PACIENTE CONTINUA IGUAL PLAN ESTABLECIDO DESDE LA REVISTA EN LA MANANA Y HA EVOLUCIONADO ESTABLE, HA REQUERIDO
OPTIMIZACION DE SEDOANALGESIA POR AGITACION Y DESACOP'LE DEL VENTILADOR.

Firmado por: MARIO ALAIN HERRERA TOBON , CIRUGIA GENERAL , Reg: 001222/1992
Firmado por: DIANA ESTEFANIA GONZALEZ BULLA, MEDICINA GENERAL, Reg: 766091-12

Validado por: MARIO ALAIN HERRERA TOBON , CIRUGIA GENERAL , Reg: 001222/1992
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 03/12/2014 23:40
SUBJETIVO

paciente quien presenta episodio de hipotension

OBJETIVO
sv: ta: 87/36 mmhg, tam: 49, fc: 51 mmhg, pvc 5
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ruidos cradiacos ritmicos tendencia a la bradicardia
ANALISIS

se revisa linea arterial. se optimiza manejo con liquidos, se reajsuta dosis de sedonalagesia, con lo cual paciente recuperas presiones quedando con ta:
146/62 mmhg, tam: 99, pvc 6, se ajusta aporte hidrico

PLAN

bolo de lev 300 cc

reajsute de sedonalagesia

vigilar diuresis

vigilancia estricta d ecifras tensionales

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

ventilacion mecanicainvasiva
labilidad hemodinamica

NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  04/12/2014 12:35

IGUAL PLAN ESTABLECIDO

Firmado por: MARIO ALAIN HERRERA TOBON , CIRUGIA GENERAL , Reg: 001222/1992
Firmado por: DIANA ESTEFANIA GONZALEZ BULLA, MEDICINA GENERAL, Reg: 766091-12
Validado por: MARIO ALAIN HERRERA TOBON , CIRUGIA GENERAL , Reg: 001222/1992

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 04/12/2014 01:25
PLAN

reformulacion medica

ORDENES MEDICAS

Medicamentos

04/12/2014 01:27 Ampicilina vial x 1 gr 2000 MG, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS

04/12/2014 01:27 Cloruro de sodio al 0.9 % bolsa x 500 ml 2500 ML, ENDOVENQOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
04/12/2014 01:27 Cloruro de sodio al 0.9% bolsa x 100 ml 400 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

04/12/2014 01:27 Dextrosa al 10% agua destilada x 250 ml 30 ML, ENDOVENOSA, cada hora, por 36 HORAS

04/12/2014 01:27 Lactato de Ringer - solucion hartman bolsa x 500 ml 3000 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
04/12/2014 01:26 Heparina de bajo peso molecular x 60 mg 60 MG, SUBCUTANEA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

04/12/2014 01:26 Ranitidina ampolla x 50 mg 50 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

04/12/2014 01:26 Potasio cloruro ampolla x 20 meq / 10 ml 6 MEQ, ENDOVENOSA, cada hora, por 24 HORAS

04/12/2014 01:26 Tigeciclina ampolla x 50 mg 300 MG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS pasar dosis de carga de 200 mg y continuar 100 mg
cada 12 horas

CANCELADO

04/12/2014 01:26 Tigeciclina ampolla x 50 mg 300 MG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS pasar dosis de carga de 200 mg y continuar 100 mg
cada 12 horas

CANCELADO

04/12/2014 01:25 Fentanilo ampolla de 0.05 mg x ml (fentanyl) 4000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo
04/12/2014 01:26 Midazolam ampolla x 5 mg /5 ml 1200 MG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo

04/12/2014 01:26 Clonazepam tableta x 2.0 mg 2 MG, ORAL, Cada 8 horas, por 24 HORAS historia clinca: 1184868

04/12/2014 01:29 Dipirona sodica ampolla x 2.5 gr 1 AMP, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS si fiebre

NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  04/12/2014 12:35

FORMULACION

Firmado por: MARIO ALAIN HERRERA TOBON , CIRUGIA GENERAL , Reg: 001222/1992
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

Firmado por: DIANA ESTEFANIA GONZALEZ BULLA, MEDICINA GENERAL, Reg: 766091-12
Validado por: MARIO ALAIN HERRERA TOBON , CIRUGIA GENERAL , Reg: 001222/1992
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 04/12/2014 10:35
ORDENES MEDICAS

Laboratorios

04/12/2014 17:57 Hemograma Il (hb, hto, indices eritrocitarios, leucograma, pq, otros) metodo automatico
TOMAR EN LA NOCHE

04/12/2014 17:58 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)
TOMAR EN LA NOCHE

04/12/2014 17:59 Cloro (cloruro)
TOMAR EN LA NOCHE

04/12/2014 17:59 Potasio
TOMAR EN LA NOCHE

04/12/2014 17:59 Sodio
TOMAR EN LA NOCHE

Medicamentos

04/12/2014 10:38 Tigeciclina ampolla x 50 mg 100 MG, ENDOVENOSA, Cada 12 horas, por 24 HORAS pasar dosis de carga de 200 mg y continuar 100 mg
cada 12 horas

04/12/2014 10:41 Quetiapina tableta x 100 mg 50 MG, ORAL, Cada 12 horas, por 24 HORAS
Registrado por: HENRY FERNANDO BOTERO SUAREZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 768115

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: INGRESO A UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 04/12/2014 11:43
SUBJETIVO

Evolucion uci 4 dia:

Hector Vinasco, 33 afios

Dx:

- Filtracion de cierre de colostomia (19/11/2014)

- Laparotomia exploradora (23/11/14): peritonitis fecal en 4 cuadrantes, multiples adherencias, anastomosis del sigmoide dehiscente: drenaje de peritonitis +
colsotomia doble boca + abdomen abierto

- Laparotomia exploratoria (26/11/2014): peritonitis residual, coleccion subfrénica izquierda, colecciones interasas, fascitis de los bordes mediales de rectos
abdominales, necrosis de fistula mucosa del colon: colostomia tipo Hartman + lavado peritoneal terapéutico + vacum

- Laparotomia exploratoria (30/11/14): cavidad bloqueada en un 50%, fistula de intestino delgado, ccoleccion purulenta subfrenica derecha, coleccion
periostomal: Lavado peritoneal terapéutico + sistema vac

- Re-intervencion 2/XI11/14: Cavidad bloqueada en un 70%, colecciones subfrénicas bilaterales: drenaje de colecciones, lavado peritoneal, remodelacién de la
colostomia, confeccién del sistema vac

Antecedentes:
- HPAF lumbar hace 4 afios, colsotomia

PROBLEMAS:

-10T

- Sepsis severa de origen abdominal
- Abdomen abierto}

- Fistula enterocutanea

OBJETIVO

Paciente en criticas condiciones generales

CARDIOVASCULAR: FC: 107, PA: 185/76 PAM: 108, ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad no ausculto soplos, pulsos distales presentes, llenado
capilar normal, Sin soporte vasopresor.

RESPIRATORIO: en ventilacion mecanica invasiva modo ACV, SatO2: 95%, FR: 16, no asiste al ventilador, FiO2: 40%, PEEP: 10, campos pulmonares
ventilados, con disminucion del murmullo vesicular en bases, movilizacion de secresiones.

GASTROINTESTINAL Y METABOLICO: Abdomen abierto, sistema vac disfuncional, con producido de 900 cc en 24 horas. Glucometrias en metas. Soporte
nutricional por ahora con NPT 112 cc hora.

RENAL: gasto urinario: 1 cc/kg/h.

HEMATOLOGICO: sin sangrado activo.
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Apellidos: VINASCO DIAZ
Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

INFECCIOSO: Sin picos febriles
NEUROLOGICO: RASS -2, moviliza las 4 extramidades.
ANALISIS DE RESULTADOS

EXAMEN FECHA DE REALIZACION RESULTADO
Gases arteriales (en reposo o en ejercicio) 04/12/2014 ph: 7.44 pco2:42.3 hco3: 28.3 be: 4.2 po2: 89.8
s02: 97% fio2: 0.35 pafi: 224
Hemograma iv hemoglobina hematocrito recuento de 04/12/2014 hb: 7.8hto: 23 leucos: 8278 n: 67 |: 24 plt: 510900
eritrocitos indices eritrocitar
Sodio (Na +) 04/12/2014 137
Potasio (k +) 04/12/2014 3.83
Cloro cloruro (Cl) 04/12/2014 108
Nitrogeno ureico bun 04/12/2014 13
Creatinina en suero orina u otros 04/12/2014 0.52
Proteina c reactiva cuantitativo de alta precision 04/12/2014 267

ANALISIS

paciente en el momento en criticas condiciones, con sepsis abdominal, con sistema vacum disfuncional, con alto producido de contenido abdominal, por lo
cual sera llevado el dia de hoy a revision de cavidad abdominal. Aun dependiente de soporte ventilatorio invasivo, con idices de oxigenacion en mejoria, por
lo cual se indica disminuir parametros y dejar peep: 8, ha presentado episodios de agitacion a pesar de manejo con clonazepam y sedoanalgesia con
midazolam y fentanil, por lo cual se adiciona al tratamiento quetiapina 50 mg cada 12 horas, se continua aporte de potasio endovenoso a 4 meq hora. llegan
reportes premliminares de hemocultivos negativos. se continua monitoria hemodinamica continua, se informa a familiares situacion actual.

PLAN

monitoria uci, revision de cavidad abdominal hoy, quetiapina 50 mg cada 12 horas, reposicion de potasio 4 meq hora.
JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

ventilacion mecanica invasiva

NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  04/12/2014 12:38

PACIENTE QUE HA PERMANECIDO E STABLE, CON SEPSIS DE ORIEGN ABDOMINAL Y FISTULA INTESTINAL D E ALTO GASTO, SE REALIZO
LAVADO QUIRURGICO ENCONTRANDO CAVIDAD SIN PUS Y CON ABUNDANTE LIQUIDO INTESTINAL, SE REALIZO LAVADO DE CAVIDAD Y
COLOCACION DE VACUM-PACK, TOLERO EL PROCEDIMIENTO. CONTINUA TPN Y RESTOM IGUAL.

Firmado por: MARIO ALAIN HERRERA TOBON , CIRUGIA GENERAL , Reg: 001222/1992
Firmado por: HENRY FERNANDO BOTERO SUAREZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 768115

Validado por: MARIO ALAIN HERRERA TOBON, CIRUGIA GENERAL , Reg: 001222/1992
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 04/12/2014 12:26
ANALISIS

paciente con sepsis abdominal con cultivo de liquido abdominal que reporto infeccion por acinetobacter baunmani multiresistente, sensible a tigeciclina, por
lo cual se formulo tigeciclina dosis de carga 200 mg y continua con 100 mg cada 12 horas.

NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  04/12/2014 12:39

SE FORMULA LA TIGECICLINA NUEVAMENTE POR PROBLEMAS EN LAS ORDENES D E SOLICITUD.
Firmado por: MARIO ALAIN HERRERA TOBON , CIRUGIA GENERAL , Reg: 001222/1992

Firmado por: HENRY FERNANDO BOTERO SUAREZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 768115

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

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: DESCRIPCION OPERATORIA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 04/12/2014 12:39
SUBJETIVO
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Masculino [Edad Ing.: [33Afios  |Edad Act.: |42 Afios
PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

Cirugia: Hospitalizado

Tipo de Cirugia: Urgente, Causa de Urgencia: NO TRAUMATICA
Reintervencion: Si, Causa de Reintervencion: INFECCIOSA
Técnica Anestésica: General

Quiréfano: SALA 1- UNIDAD QX ESPECIAL

Consentimiento Informado: Si

Profilaxis Quirargica: Si, MEROPENEN Y AMPICILINA

OBJETIVO

PROCEDIMIENTOS: Drenaje de coleccion intraperitoneal (epiploico, omental, periesplenico, perigastrico, subhepatico, subfrenico, de la fosa iliaca o plastron
apendicular) por laparotomia, Lavado peritoneal terapeutico sod

DESCRIPCION QUIRURGICA: 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

ANALISIS

EQUIPO DE TRABAJO: Cirujano(a): GUILLERMO FLOREZ CONTRERAS, Ayudante: KATHERINE JOHANA  LOZANO RIOS,Ayudante:
MAURICIO RODRIGUEZ  MOLINA,Anestesiologo(a): MAURICIO SANCHEZ CABALLERGO,Instrumentador(a): MARTHA CECILIA
ALVARADO RIOS,Circulante: NURY CONSTANZA ~ ORDONEZ VARA

PLAN

PLAN A SEGUIR: COLOCAR A SUCCION EL SISTEMA
Firmado por: MARIO ALAIN HERRERA TOBON, CIRUGIA GENERAL, Reg: 001222/1992

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MED RES CX GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 04/12/2014 15:59
SUBJETIVO

CIRUGIA GENERAL

Hector Vinasco, 33 afios

Dx:

- Filtracion de cierre de colostomia (19/11/2014)

- Laparotomia exploradora (23/11/14): peritonitis fecal en 4 cuadrantes, multiples adherencias, anastomosis del sigmoide dehiscente: drenaje de peritonitis +
colsotomia doble boca + abdomen abierto

- Laparotomia exploratoria (26/11/2014): peritonitis residual, coleccion subfrénica izquierda, colecciones interasas, fascitis de los bordes mediales de rectos
abdominales, necrosis de fistula mucosa del colon: colostomia tipo Hartman + lavado peritoneal terapéutico + vacum

- Laparotomia exploratoria (30/11/14): cavidad bloqueada en un 50%, fistula de intestino delgado, ccoleccion purulenta subfrenica derecha, coleccion
periostomal: Lavado peritoneal terapéutico + sistema vac

- Re-intervencion 2/X11/14: Cavidad bloqueada en un 70%, colecciones subfrénicas bilaterales: drenaje de colecciones, lavado peritoneal, remodelacién de la
colostomia, confeccién del sistema vac

ANALISIS

PACIENTE QUE FUE LLEVADO HOY A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, LAVADO + REVISION + CAMBIO DE SISTEMA VACUM PACK, ESTABLE EN
EL MOMENTO, SIN REQUERIMIENTO DE VASOACTIVOS, COLOSTOMIA PERMEABLE, FUNCIONAL BIEN PERFUN DIDA. POR PARTE DE
CIRUGIA GENERAL CONTINUA IGUAL MANEJO.

PLAN

Firmado por: KATHERINE JOHANA LOZANO RIOS, MED RES CX GENERAL, Reg: 760651

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 05/12/2014 02:51
SUBJETIVO

evolucion uci 4 noche

hector fabio vinasco

edad 33 afios

idx:

- Filtracion de cierre de colostomia (19/11/2014)

- Laparotomia exploradora (23/11/14): peritonitis fecal en 4 cuadrantes, multiples adherencias, anastomosis del sigmoide dehiscente: drenaje de peritonitis +
colsotomia doble boca + abdomen abierto

- Laparotomia exploratoria (26/11/2014): peritonitis residual, coleccion subfrénica izquierda, colecciones interasas, fascitis de los bordes mediales de rectos
abdominales, necrosis de fistula mucosa del colon: colostomia tipo Hartman + lavado peritoneal terapéutico + vacum
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- Laparotomia exploratoria (30/11/14): cavidad bloqueada en un 50%, fistula de intestino delgado, ccoleccion purulenta subfrenica derecha, coleccion
periostomal: Lavado peritoneal terapéutico + sistema vac

- Re-intervencion 2/XI11/14: Cavidad bloqueada en un 70%, colecciones subfrénicas bilaterales: drenaje de colecciones, lavado peritoneal, remodelacién de la
colostomia, confeccién del sistema vac

- antecedente de HPAF lumbar hace 4 afios, colsotomia

- Re-intervencion para revision de cavidad y reacomodacion de sistema vacum

OBJETIVO

PACIENTE EN CAMA SIN SOPORTE VASOACTIVO, NI INOTROPICO.

CON SV TA: 161/72 MMHG, TAM: 99, FC: 74 LPM, T: 38. PVC: 10.

VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO A/C SAO2: 99%, FIO2: 40%, PEEP 8, VC: 600/642 FR 18/20.

CABEZA: CONJUNTIVA PALIDA, ESCLERA ANICTERICA

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, CAMPOS PULMONARES HIPOVENTILADOS, NO SOBREGAREGADOS.

ABDOMEN: ABDOMEN ABIERTO, SISTEMA VACUM PACK DISFUNCIONAL, NO PRODUCIDO POR COLOSTOMIA, RECIBE TPN 112 CC HORA,
GLUCOMETRIAS: 116

RENAL: DIURESIS: 1.1 CC/KG/HORA.

EXT: LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS.

SNC: BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM , FENTANYLO , PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ ISOCORICAS.

ANALISIS

paciente en el momento hemodinamicamente estable, sin requerimiento de soporte vasoactivo, dependiente aun de soporte con ventilacion mecancia, con
vacum funcionante con 700 cc de producido, a las 19: 30 del 04/12/2014 se evidencia paciente haciendo volumenes bajos y desaturado, se observa tubo
orotraqueal desplazado y fijado a 26 cm por lo cual se realiza laringoscopia se avanza tubo orotraqueal 2 cm se fija a 24 cm "paciente mejora volumenes
pulmonares y so2. se continua monitoria en uci, se solicitan paraclinicos de control.

PLAN

monitoria uci, se solicitan paralcinicos de control.

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY
ventilacion mecanicainvasiva,

ORDENES MEDICAS

Medicamentos

05/12/2014 03:34 Potasio cloruro ampolla x 20 meq / 10 ml 6 MEQ, ENDOVENOSA, cada hora, por 24 HORAS

05/12/2014 03:34 Ranitidina ampolla x 50 mg 50 MG, ENDOVENOSA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

05/12/2014 03:33 Heparina de bajo peso molecular x 60 mg 60 MG, SUBCUTANEA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

05/12/2014 03:33 Lactato de Ringer - solucion hartman bolsa x 500 ml 3000 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
05/12/2014 03:33 Dextrosa al 10% agua destilada x 250 ml 30 ML, ENDOVENOSA, cada hora, por 36 HORAS

05/12/2014 03:33 Cloruro de sodio al 0.9% bolsa x 100 ml 400 ML, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS

05/12/2014 03:33 Cloruro de sodio al 0.9 % bolsa x 500 ml 2500 ML, ENDOVENQOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS
05/12/2014 03:33 Ampicilina vial x 1 gr 2000 MG, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS

05/12/2014 03:33 Dipirona sodica ampolla x 2.5 gr 1 AMP, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS si fiebre

05/12/2014 03:33 Tigeciclina ampolla x 50 mg 100 MG, ENDOVENOSA, Cada 12 horas, por 24 HORAS pasar dosis de carga de 200 mg y continuar 100 mg
cada 12 horas

05/12/2014 03:33 Quetiapina tableta x 100 mg 50 MG, ORAL, Cada 12 horas, por 24 HORAS

05/12/2014 03:34 Clonazepam tableta x 2.0 mg 2 MG, ORAL, Cada 8 horas, por 24 HORAS historia clinca: 1184868

05/12/2014 03:34 Midazolam ampolla x 5 mg /5 ml 1200 MG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo

05/12/2014 03:34 Fentanilo ampolla de 0.05 mg x ml (fentanyl) 4000 MCG, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS goteo continuo

06/12/2014 01:13 Dexmedetomidina clorhidrato ampolla x 200 mcg / 2 ml 10 AMP, ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS INFUSION CONTINUA
TITULABLE PARA MANTENER RASS 0

NOTAS ACLARATORIAS
Fecha: 05/12/2014 09:05
firma

Firmado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98
Firmado por: HENRY FERNANDO BOTERO SUAREZ, MEDICINA GENERAL, Reg: 768115
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—— Apellidos: VINASCO DIAZ
U Nombre: HECTOR FABIO
Numero de Id: CC -1107034794
Numero de Ingreso:  |48357-1
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PRt Ubicacion: CIRUGIA HOMBRES Cama: |2473
Servicio: CIRUGIA HOMBRES
Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

Validado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: FORMULACION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 05/12/2014 09:43
PLAN

ORDENES MEDICAS

Imagenologia

05/12/2014 09:44 Radiografia de torax (p.a. o a.p., lateral, decubito lateral, oblicuas o lateral con bario)
portatil

Laboratorios

05/12/2014 09:44 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)

NOTAS ACLARATORIAS
Fecha:  15/12/2014 10:34

Firmado por: OLGA LUCIA PEREZ OROZCO , MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA , Reg: 0970-98
Firmado por: DIANA ESTEFANIA GONZALEZ BULLA, MEDICINA GENERAL, Reg: 766091-12

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 05/12/2014 11:11
SUBJETIVO

Evolucion uci 4 dia

hector fabio vinazco

edad: 33 afios

idx:

- Filtracion de cierre de colostomia (19/11/2014)

- Laparotomia exploradora (23/11/14): peritonitis fecal en 4 cuadrantes, multiples adherencias, anastomosis del sigmoide dehiscente: drenaje de peritonitis +
colsotomia doble boca + abdomen abierto

- Laparotomia exploratoria (26/11/2014): peritonitis residual, coleccion subfrénica izquierda, colecciones interasas, fascitis de los bordes mediales de rectos
abdominales, necrosis de fistula mucosa del colon: colostomia tipo Hartman + lavado peritoneal terapéutico + vacum

- Laparotomia exploratoria (30/11/14): cavidad bloqueada en un 50%, fistula de intestino delgado, ccoleccion purulenta subfrenica derecha, coleccion
periostomal: Lavado peritoneal terapéutico + sistema vac

- Re-intervencion 2/XI11/14: Cavidad bloqueada en un 70%, colecciones subfrénicas bilaterales: drenaje de colecciones, lavado peritoneal, remodelacién de la
colostomia, confeccion del sistema vac

- antecedente de HPAF lumbar hace 4 afios, colsotomia

criterios uci:

-ventilacion mecanica invasiva

- Sepsis severa de origen abdominal

- Abdomen abierto

- Fistula enterocutanea

OBJETIVO

PACIENTE EN CAMA SIN SOPORTE VASOACTIVO, NI INOTROPICO.

CON SV TA: 175/76 MMHG, TAM: 105, FC:114 LPM, T: 37. PVC:12.

VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO A/C SAQ2: 95%, RELACION 1:2, FIO2: 50%, PEEP 8, VC: 600/540 FR 16/26. GA: PH: 7.46, PCO2: 37,
PO2: 74, HCO3: 26, BE: 2.1, FIO2: 0.40, SAO2: 96, PAFI:185.

CABEZA: CONJUNTIVA PALIDA, ESCLERA ANICTERICA

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, CAMPOS PULMONARES HIPOVENTILADOS, NO SOBREGAREGADOS.

ABDOMEN: ABDOMEN ABIERTO, SISTEMA VACUM PACK PRODUCIDO 1500 CC EN 24 HORAS, COLOSTOMIA PRODUCIDO 300 CC EN 24 HORAS.
RECIBE TPN 97 CC HORA, GLUCOMETRIAS: 168, 116, 116.

RENAL: DIURESIS: 2.3 CC/KG/HORA. SODIO: 137, CLORO: 110, POTASIO: 4.05,

HEMATOLOGICOS: HB: 8.4, HTO: 26, PLASQUETAS: 598700. NO EVIDENCIA DE SANGRADO.

INFECCIOSO: LEUCOS: 9458, LINFOS: 19%, NEUTROS: 70%.

EXT: LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS.

SNC: BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM , FENTANYLO , PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ ISOCORICAS.

ANALISIS
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Responsable: E.P.S. INDIGENA MALLAMAS GUACH

PACIENTE EN EL MOEMNTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO, NI INOTROPICO,
DEPDNENDIENTE DE VENTILACION MECANICA, A QUIEN EL DIA DE AYER LE ENCUENTRAN EL TUBO FUERA DE POSICION(DESTURACION,
TAQUICARDIA, FR ALTAS), SE REACOMODA, POR LO CUAL SE SOLICITA RX TORAX POSTATIL CONTROL. SE ENCUENTRA TRASTORNO D
EOXIGENACION EN GASES ARTERAILES D ELA MADRUGADA, POR LO CUAL SE SOLICITAN GASES CONTROL. CON REPORTE DE ESTOS DOS
ESTUDIOS SE DEFINIRA SI ES POSIBLE INICIO DE DESTETE VENTILATORIO. SE ORDENO INICIO DE QUETIAPINA, YA DILIGENCIADO
FORMATO NO POS, EN ESPERA DE QUE FARMACIA DESPACHE MEDICAMENTO, DADO AGITACION PSICOMOTORA. POR EL MOMENTO
CONTINUA MANEJO MEDICO OPTIMIZADO. ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES Y MUERTE. CONDUCTA DEFINIDA EN REVISTA CON
INTENSIVISTA D ETURNO.

PLAN

MONITORIA UCI

CABECERA 45%

TERAPIA FISICAYY RESPIRATORIA A NECESIDAD
HIGIENE BUCAL

MEDIDAS ANTIESCARA

TPN 97 CC HORA

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

CONTINUA REPOSICION DE POTASIO POR POLIURIA
LEV LACTATO RINGER 10 CC HORA

CONTINUA SEDOANALGESIA

TERAPIA FISCA' Y RESPIRATORIA A NECESIDAD
HIGIENE BUCAL

MEDIDAS ANTIESCARA

SS RXTORAX PORTATIL Y GASES ARTERIALES

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

-ventilacion mecanicainvasiva

- Sepsis severa de origen abdominal
- Abdomen abierto

- Fistula enterocutanea

-sindrome anemico

NOTAS ACLARATORIAS

Fecha:  05/12/2014 12:23

SE AVALA NOTA MEDICA

Firmado por: MARIA ANTONIETA BARRERA CAMPO , CIRUGIA GENERAL , Reg: 19-0630
Firmado por: DIANA ESTEFANIA GONZALEZ BULLA, MEDICINA GENERAL, Reg: 766091-12
Validado por: MARIA ANTONIETA BARRERA CAMPO , CIRUGIA GENERAL , Reg: 19-0630

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: SOPORTE NUTRICIONAL ESPECIALIDAD: ENFERMERA ESPECIALISTA UBICACION: UCI4 FECHA: 05/12/2014 13:42
ANALISIS

Paciente en ventilacion mecanica en regulares condiciones generales, con Dx de FEC post cierre de ostomia, en el momento hemodinamicamente estable,
en reposicion de katrol, por VAC abdominal 1500cc de liquido intestinal /24h. Glucometria en rango normal. febril, con tratamiento antibiotico . Recibe
nutricion parenteral por cateter venoso central 2.0 gr de proteinas, 3.5 mgr de CHO , 20 meq de Ca, 20meq de Mg, 2 viales de multivitaminas, 2 viales de
oligoelementos en una mezcla 3 :1/24 horas.Se comenta con docente el dr JFVallejo

PLAN
Continuar con TPN igual.
Firmado por: MANUELA MERA GARCIA, ENFERMERA ESPECIALISTA, Reg: 182009

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: UCI4 FECHA: 05/12/2014 16:46
SUBJETIVO

NOTA UCI 4 TARDE

HECTOR VINASCO EDAD 33 ANOS

PACIENTE CON GRAN AGITACION PSICOMOTORA, CON MAL DESPERTAR, DIFICIL MANEJO DE SEDACION, EN VENTILACION MECANICA, AHORA
CON ESTADO DE AGITACION Y ANSIEDAD SEVERAS, HIPERTENSO, SE ATIENDE LLAMADO DE TERAPIA RESPIRATORIA POR EVIDENCIA DE FUGA
POR TUBO OROTRAQUEAL, SIN PERDIDA DE VOLUMENES, NI DESATURACION, NO OBSTANTE, SE DECIDE REVISAR TUBO OROTRAQUEAL POR
ALTA SOSPECHA DE EXTUBACION. PACIENTE CON MUY DIFICIL SEDACION, MUY COMBATIVO, SE DECIDE LLAMAR A SALA DE OPERACIONES
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PARA APOYO DE ANESTESIOLOGIA, ACUDE INMEDIATAMENTE EL ANESTESIOLOGO DE TURNO DR. MAURICIO SANCHEZ QUIEN VALORA
PACIENTE ENCONTRANDOLO CON AGITACION PSICOMOTORA, PACIENTE EXTUBADO, SE PROCEDE A INTUBACION OROTRAQUEAL, PREVIA
PREMEDICACION CON 200 MCG DE FENTANYLO, 15 MG DE MIDAZOLAM. SE REALIZA INTUBACION OROTRAQUEAL MEDIANTE LARINGOSCOPIA
DIRECTA, SE PASA TUBO OROTRAQUEAL NO. 8 POR CUERDAS VOCALES SIN COMPLICACIONES, UNICO INTENTO. SE COMPRUEBA UBICACION,
SE FIJA 22 CM DE COMISURA LABIAL DERECHA. SE CONECTA A VENTILACION MECANICA. SV TA 150/58 TAM 88 FC 102 LPM T° 36.5°C FR 23 VMI
MODO A/C FIO2 50% PEEP 6 SATO2 98%. PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ. RASS -3.

PLAN

- 8S/ RX TO