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Señora:
JUEZ QUINTA CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
Ciudad
 
 
Rad. 2023-000296-00
Demandante: VICTOR HUGO HERRERA SUAREZ Y OTROS
Demandados: CLÍNICA LA ASUNCIÓN Y OTROS
 
 
ASUNTO: CONTESTACIÓN DE DEMANDA Y EXCEPCIÓN PREVIA
 
 
ANTONIO JOSÉ GÓMEZ SILVERA, mayor de edad y vecino de la ciudad de Barranquilla, identificado con la C.C No 1.140.831.603
de  Barranquilla  y portador de la Tarjeta Profesional No 244.744 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi condición de
apoderado judicial del Dr. ROBINSON SEGUNDO FERNÁNDEZ MERCADO, quien funge en el proceso de la referencia como demandado, me
permito dar contestación a la demanda de la referencia y presentar excepción previa, encontrándome dentro del término legal para hacerlo y
de conformidad a lo dispuesto en el artículo 96 del Código General del Proceso.

Por favor acusar recibido de este correo y su anexo.
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Cordialmente,

Antonio Gómez
Abogado.
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ANTONIO JOSÉ GÓMEZ SILVERA 
Especialista en Responsabilidad y Seguros – Derecho Médico 

U. Del Norte – U. Externado 
 

Cel. 3015787468 
ajgomez@equipojuridico.com.co 

Barranquilla 

Señora: 
JUEZ QUINTA CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA 
Ciudad 
 
 
Rad. 2023-000296-00 
Demandante: VICTOR HUGO HERRERA SUAREZ Y OTROS 
Demandados: CLÍNICA LA ASUNCIÓN Y OTROS 
 
 
ASUNTO: CONTESTACIÓN DE DEMANDA. 
 
 
ANTONIO JOSÉ GÓMEZ SILVERA, mayor de edad y vecino de la ciudad de Barranquilla, 
identificado con la C.C No 1.140.831.603 de Barranquilla y portador de la Tarjeta Profesional No 
244.744 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi condición de apoderado judicial del 
Dr. ROBINSON SEGUNDO FERNÁNDEZ MERCADO, quien funge en el proceso de la referencia como 
demandado, me permito dar contestación a la demanda de la referencia, encontrándome dentro del 
término legal para hacerlo y de conformidad a lo dispuesto en el artículo 96 del Código General del 
Proceso. 
 

EN CUANTO A LOS HECHOS 

2.1: Es cierto que el 5 de marzo de 2022, la paciente Sonia Judith Fontalvo Gómez fue sometida a 
una cirugía programada en la Clínica La Asunción, la cual consistió en una histerectomía abdominal 
y salpingooforectomía bilateral, con diagnóstico preoperatorio de hiperplasia endometrial. Es 
importante señalar que la cirugía estaba completamente indicada y fue realizada de manera 
adecuada por el Ginecólogo Oncólogo Dr. Robinson Fernández Mercado.  

2.2: Es cierto que el 9 de marzo de 2022, la paciente presentó una evolución favorable. En esa 
fecha, se comentó el caso vía telefónica entre la Dra. Dianne Corpus Pérez y el Dr. Robinson 
Fernández, en la que se determinó el cierre de la interconsulta y se recomendó seguimiento externo, 
con resultados de patología pendientes. Es relevante destacar que hasta el 9 de marzo no se 
reportaron síntomas que sugirieran complicaciones genitourinarias o abdominales. La historia clínica 
documenta una evolución postoperatoria sin signos de complicación desde el punto de vista 
ginecológico.  

2.3: En este hecho se agrupan una serie de afirmaciones sobre las cuales me permito 
pronunciar de manera individual. 

Es cierto que el 9 de marzo de 2022 se cerró la interconsulta con ginecología. El Dr. Robinson 
Fernández consideró que estaba en condiciones para el alta médica desde el punto de vista de su 
especialidad, recomendando seguimiento ambulatorio y consulta externa para los resultados de 
patología. 

En cuanto a la evolución y valoración neurológica de la paciente, debo señalar que no me consta, 
ya que se trata de un tema que correspondió a una especialidad distinta de la de mi prohijado. 

2.4: No me consta, ya que se trata de una atención que habría sido brindada por un médico 
internista y la auditora de la EPS Sanitas, y no por mi defendido. 

2.5: No me consta, ya que se trata de una atención posterior al 9 de marzo, fecha en la que el Dr. 
Robinson ya había dado de alta a la paciente desde el punto de vista ginecológico. Las valoraciones 
relacionadas con dolor abdominal fueron realizadas por otros profesionales. 
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2.6: No me consta, puesto que la atención brindada el 11 de marzo habría sido realizada por otro 
médico. El Dr. Robinson Fernández no participó en la atención de la paciente después del alta que 
había dado el 9 de marzo. 

2.7: No me consta. La valoración y tratamiento del dolor abdominal por parte de la médica Evelyn 
Goenaga Palencia no fue comunicada al Dr. Robinson Fernández, quien ya había cerrado su 
intervención médica tras el alta ginecológica el 9 de marzo. 

2.8: No me consta, ya que la revisión realizada el 12 de marzo de 2022 y la administración de 
analgésicos intravenosos habrían sido gestionadas por otro equipo médico, y no se le informó al Dr. 
Robinson Fernández sobre esta situación en ese momento. 

2.9: No me consta, lo relativo a la práctica e informe de la resonancia magnética cerebral, ya que la 
valoración neurológica corresponde a otra especialidad, en lo cual no participó el Dr. Robinson por 
no ser manejo de su especialidad. 

2.10: No me consta, puesto que la atención brindada el 13 de marzo de 2022 relacionada con la 
administración de bisacodilo y la evaluación del abdomen distendido se habría dado con 
posterioridad al alta que recibió la paciente desde el punto de vista ginecológico.  

2.11: No me consta, ya que las decisiones médicas relacionadas con el uso de bisacodilo y 
lactulosa para el estreñimiento habrían sido tomadas por otros médicos, sin que el Dr. Robinson 
participara en estas atenciones posteriores al alta ginecológica. 

2.12: No me consta, ya que el supuesto aumento de creatinina a 2.24 mg/dl documentado el 13 de 
marzo de 2022 habría sido observado y registrado por otros profesionales en atenciones médica sin 
la participación del Dr. Robinson Fernández. 

2.13: No me consta, puesto que la atención que se le haya podido brindar a la paciente en la 
madrugada del 14 de marzo de 2022 por el médico de turno, ya que esta fue posterior a la 
intervención del Dr. Robinson y no está relacionada con su especialidad. 

2.14: No me consta, ya que el aumento de creatinina a 3.15 mg/dl habría sido registrado el 14 de 
marzo de 2022 por otro médico, sin que el Dr. Robinson Fernández estuviera involucrado en la 
atención de la paciente en ese momento. 

2.15: No me consta, ya que la valoración del posible embolismo pulmonar realizada el 14 de marzo 
de 2022 fue posterior a la alta médica otorgada por el Dr. Robinson Fernández, y correspondió a un 
manejo clínico por parte de otro equipo de profesionales. 

2.16: Es cierto que el 14 de marzo de 2022 durante la laparotomía exploratoria se descubrió una 
perforación del uréter izquierdo. Sin embargo, es fundamental destacar que este evento, un punto de 
seda en el uréter, es un riesgo inherente a la cirugía de histerectomía abdominal, especialmente 
debido a la cercanía del uréter con las estructuras pélvicas y arterias uterinas. La perforación no es 
sinónimo de inadecuada práctica médica. Además, una vez que se detectó esta situación, el Dr. 
Robinson Fernández consultó inmediatamente a un urólogo, especialista en el sistema urinario, 
quien confirmó la integridad y peristalsis del uréter tras la remoción del punto. La peristalsis hace 
referencia al movimiento rítmico del uréter que indica que no estaba comprometido en ese momento. 

En el caso de una cirugía ginecológica compleja como la histerectomía abdominal total con 
salpingooforectomía bilateral, el uréter corre el riesgo de quedar atrapado o comprometido de 
manera involuntaria por un punto de sutura o de experimentar presión en un área limitada, debido a 
la cercanía de este conducto a las arterias uterinas y otros tejidos pélvicos profundos, lo que puede 
no ser evidente de inmediato. 
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Esta posibilidad, fue explicada a la paciente previo a la cirugía. Veamos: 

 

Por otra parte, es importante comprender que la verificación de la integridad y peristalsis del uréter 
en el momento de la revisión inicial es un indicador de que este estaba en efecto funcional en ese 
momento. La peristalsis es el movimiento natural y rítmico del uréter que indica paso de líquido y una 
señal de su integridad inmediata. Cuando el urólogo revisó el uréter tras el retiro del punto de seda, 
observó peristalsis, lo que indica que no había una obstrucción completa o evidente en ese 
momento. Sin embargo, la evaluación de la peristalsis no siempre revela de inmediato un efecto de 
compresión prolongada o una ligadura parcial, que pueden aparecer y manifestarse progresivamente 
en los días posteriores. 

El fenómeno de ligadura inadvertida puede originarse por varios factores que no siempre son visibles 
de inmediato en el quirófano. Una ligadura quirúrgica parcial, por ejemplo, puede permitir 
inicialmente el paso de líquidos a través del uréter, lo cual conserva la peristalsis y hace que el 
problema no sea aparente al momento de la revisión. No obstante, con el paso del tiempo y el 
proceso de cicatrización, esa misma ligadura puede terminar generando una compresión mayor 
sobre el uréter, o incluso evolucionar hacia una necrosis del tejido, debido a una alteración en el flujo 
sanguíneo, comprometiendo finalmente la función del uréter. 

El proceso de cicatrización en los tejidos pélvicos puede ser impredecible. En algunos casos, los 
tejidos alrededor del uréter pueden inflamarse o endurecerse, aumentando la presión sobre el uréter 
y llevando a una oclusión secundaria, algo que no es visible en el instante en que se realiza la 
primera inspección postoperatoria. Esta evolución explica por qué el uréter, aunque funcional en la 
primera intervención, presentó una ligadura quirúrgica evidente en la cirugía posterior, cuando el 
proceso de cicatrización había avanzado y provocado cambios en la tensión de los tejidos. 

En otras palabras, la ligadura no fue visible inicialmente porque el uréter aún tenía peristalsis y su 
funcionalidad no estaba totalmente comprometida. La progresión hacia una obstrucción o 
perforación ocurre debido a factores postoperatorios, como la cicatrización y la inflamación, que 
terminan manifestando el problema días después de la histerectomía. 

2.17: Es cierto que la paciente presentó un cuadro grave de sepsis y disfunción multiorgánica, pero 
esta situación es derivada de la concreción un riesgo inherente a la cirugía, como se describió 
anteriormente. 

2.18: Es cierto que se realizó una valoración quirúrgica de emergencia el 14 de marzo de 2022, la 
cual fue documentada por otros profesionales. El Dr. Robinson Fernández no estuvo involucrado en 
esa valoración, ni fue informado de los eventos clínicos que ocurrieron después del 9 de marzo. 

2.19: Es cierto que la paciente falleció el 14 de marzo de 2022. No obstante, es necesario recalcar 
que su deceso no tiene relación alguna con la atención brindada por el Dr. Robinson Fernández. El 
desenlace fatal fue consecuencia de una complicación inherente a la cirugía, que fue tratada en su 
momento según los estándares médicos apropiados. 
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EN CUANTO A “LOS HECHOS EXPUESTOS DEMUESTRAN” 

3.1: Es cierto que la cirugía practicada el 5 de marzo de 2022 estaba completamente indicada y fue 
realizada de manera adecuada, siguiendo todos los protocolos establecidos para la histerectomía 
abdominal y salpingooforectomía bilateral. 

3.2: Es cierto que la paciente presentó un episodio de bradicardia durante la cirugía, que fue 
manejado correctamente con maniobras de reanimación. Sin embargo, es fundamental señalar que 
este evento no tiene relación con la cirugía ni con el punto de seda en el uréter, ya que la 
bradicardia y el paro fueron consecuencia de factores fisiológicos de la paciente, y no de la cirugía 
en sí. 

3.3: No me consta. Las manifestaciones neurológicas a las que se refiere la demanda no fueron 
valoradas ni tratadas directamente por mi defendido, el Dr. Robinson Fernández, dado que no 
corresponden a su especialidad de ginecología oncológica. Además, dichas manifestaciones 
neurológicas aparecieron aparentemente, después del alta otorgada por el servicio de ginecología, 
por lo que no fueron abordadas por el Dr. Fernández. 

3.4. Es cierto que la paciente experimentó dolor abdominal, pero este fue tratado de acuerdo con 
las guías médicas. No se evidenció ningún signo que sugiriera complicaciones graves relacionadas 
con el uréter hasta el 9 de marzo de 2022, cuando el Dr. Robinson dio de alta a la paciente sin 
evidencia de complicaciones abdominales. 

3.5: En este hecho se agrupan una serie de afirmaciones sobre las cuales me permito 
pronunciar de manera individual. 

Es cierto que se consideró el alta médica el 9 de marzo de 2022, ya que la paciente no presentaba 
signos de complicación desde el punto de vista ginecológico. 

En cuanto a los estudios neurológicos, debo señalar que no me constan, pues mi mandante no 
participó de los mismos, al no corresponder esto a su especialidad.  

3.6: No me consta. Las manifestaciones de dolor abdominal a las que se refiere la demanda 
surgieron posteriormente al alta dada por el servicio de ginecología, por lo que no fueron tratadas 
por mi defendido, el Dr. Robinson Fernández. Sin embargo, es importante señalar que el manejo del 
dolor postoperatorio sigue criterios médicos basados en las características clínicas del dolor en el 
momento en que se presenta. El dolor en el postoperatorio inmediato se evalúa típicamente como un 
síntoma esperado y se clasifica como funcional o posquirúrgico cuando no muestra signos o 
síntomas adicionales que sugieran complicaciones como el abdomen agudo. 

Desde un punto de vista técnico, la identificación de un abdomen agudo implica la presencia de 
síntomas específicos como fiebre, distensión abdominal progresiva, cambios en la sensibilidad, o 
signos de irritación peritoneal que, al momento de la valoración ginecológica, no estaban presentes 
ni eran evidentes en esta paciente. La práctica médica se sustenta en la observación de estos 
síntomas para considerar diagnósticos adicionales o condiciones médicas subyacentes. Por tanto, 
en ausencia de manifestaciones clínicas adicionales o de características del dolor que indiquen un 
proceso patológico distinto, no existen bases científicas ni clínicas para descartar que el dolor fuera 
de origen posquirúrgico. 

3.7: No me consta. En el hecho no se especifica en qué momento se refiere el apoderado de los 
demandantes que apareció el supuesto cuadro de abdomen agudo en la paciente. No obstante, 
debo señalar que lo que respecta a las atenciones brindadas por el Dr. Robinson Fernández y hasta 
el momento del alta dada por el servicio de ginecología, la paciente no presentó signos o síntomas 
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compatibles con un abdomen agudo que ameritaran una conducta quirúrgica de emergencia. El 
examen clínico y el seguimiento postoperatorio inmediato, documentados en la historia clínica, no 
indicaban complicaciones que justificaran la sospecha de una condición de vida o muerte que 
requiriera intervención quirúrgica urgente. 

Desde el punto de vista clínico, la aparición de un abdomen agudo generalmente se acompaña de 
manifestaciones específicas como sensibilidad abdominal severa, signos de irritación peritoneal, 
fiebre persistente, taquicardia o alteraciones metabólicas que indicarían una condición crítica. Sin 
embargo, la historia clínica muestra que hasta el día 13 de marzo, la paciente no presentaba signos 
clínicos que sugirieran abdomen agudo. Además, en las atenciones posteriores al alta ginecológica, 
en las que el Dr. Robinson Fernández no participó, no se documentan criterios quirúrgicos que 
requirieran intervención urgente hasta que efectivamente se identificaron datos concluyentes el 14 
de marzo. 

Por lo tanto, la apreciación de que se omitió una conducta quirúrgica urgente es incorrecta y carece 
de respaldo clínico, ya que las condiciones para diagnosticar abdomen agudo y tomar medidas 
quirúrgicas inmediatas no se evidenciaron hasta los registros que documentan su progresión el día 
14 de marzo. 

3.8: En este hecho se agrupan una serie de afirmaciones sobre las cuales me permito 
pronunciar de manera individual. 

Primero, respecto a la supuesta medicación que afectaba la conciencia de la paciente, no me 
consta que ella haya estado constantemente bajo una medicación que afectara su nivel de 
conciencia de forma que alterara el manejo de su condición posquirúrgica. La historia clínica no 
documenta un tratamiento permanente que comprometa su estado de alerta o su capacidad para 
manifestar síntomas relevantes. Los medicamentos administrados en el postoperatorio fueron los 
correspondientes a su condición y requerimientos analgésicos tras una cirugía mayor, en dosis 
controladas y bajo la supervisión médica respectiva. Los analgésicos y sedantes, cuando son 
necesarios en un postoperatorio, se emplean de manera prudente para manejar el dolor sin interferir 
de manera significativa en la capacidad de respuesta del paciente. 

En cuanto al manejo del dolor y el supuesto mal manejo del mismo, no es cierto que se haya 
desestimado la manifestación de dolor o que haya existido un mal manejo de este, al menos hasta el 
alta que se le dio a la paciente desde el punto de vista ginecológico. 

3.9: No me consta, pues se trata de una orden médica que habría sido impartida por otro médico y 
posterior al alta ginecológica. 

3.10: No me consta. La conducta quirúrgica a la que se refiere el hecho fue una decisión tomada 
por otro médico y en otra especialidad, después del alta otorgada por el Dr. Robinson Fernández del 
servicio de ginecología. Al momento del alta ginecológica, la paciente no presentaba signos ni 
síntomas que indicaran la necesidad de una intervención quirúrgica adicional, y su evolución 
correspondía a los parámetros esperados en un postoperatorio de histerectomía abdominal. 

Además, aunque el Dr. Fernández no participó en las atenciones posteriores, la historia clínica 
demuestra que la decisión quirúrgica se tomó en el momento en que se evidenciaron criterios 
clínicos para ello, y hasta entonces la paciente no presentaba manifestaciones ni datos clínicos que 
justificaran un procedimiento quirúrgico. Desde el punto de vista médico, las intervenciones 
quirúrgicas deben basarse en criterios objetivos y manifestaciones clínicas concluyentes. La 
aparición de un cuadro de afectación renal y otros cambios metabólicos justifica la decisión de 
cirugía exploratoria tomada por el equipo de salud en ese momento. 
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Es relevante añadir que las decisiones clínicas y quirúrgicas están fundamentadas en la presencia 
de síntomas específicos y en los resultados de pruebas de laboratorio que justifiquen un manejo 
invasivo, y estas no eran evidentes en las atenciones previas a la última intervención. Por tanto, es 
incorrecto afirmar que hubo una omisión en la valoración de otros resultados de laboratorio, ya que 
estos criterios solo se volvieron indicativos de una condición quirúrgica de urgencia en la fase 
avanzada de la evolución clínica de la paciente, documentada posteriormente en la historia clínica. 

3.11: No es un hecho, se trata de una suposición, de una mera especulación del abogado de los 
demandantes.  

3.12: No es cierto. La paciente falleció como consecuencia de la concreción de un riesgo inherente 
al procedimiento quirúrgico realizado, lo cual ya se ha explicado de forma clara y suficiente a lo largo 
de esta contestación. 

3.13: No me consta, pues se trata de una valoración en la que no participó mi defendido, sin 
embargo es muy probable que ello haya sido así. 

3.14: Es cierto, sin embargo reitero que el hallazgo de la uréter ligado corresponde a la concreción 
de un riesgo inherente, tal como se ha explicado líneas atrás y se probará por esta defensa 
mediante pruebas técnicas. 

3.15: Es cierto, sin embargo reitero que el hallazgo de la uréter ligado corresponde a la concreción 
de un riesgo inherente, tal como se ha explicado líneas atrás y se probará por esta defensa 
mediante pruebas técnicas. 

3.16: Es cierto, lo descrito en este hecho es consecuencia de la concreción de un riesgo inherente. 

3.17: Es cierto, lo descrito en este hecho es consecuencia de la concreción de un riesgo inherente. 

3.18: Es cierto conforme a la historia clínica. 

3.19: Es cierto conforme a la historia clínica. 

3.20: Es cierto conforme a la historia clínica, sin embargo debo señalar que el deceso de la paciente 
correspondió a la concreción de un riesgo inherente. 
 

EN CUANTO A LAS PRETENSIONES 
 
Como apoderado judicial del Dr. ROBINSON FERNÁNDEZ MERCADO manifiesto que me opongo 
expresamente a todas y cada una de las pretensiones de la demanda, ya que tal como se ha 
expuesto en la contestación de los hechos de ésta, las atenciones médicas brindadas por mi 
poderdante a la señora SONIA JUDITH FONTALVO GÓMEZ, estuvieron ajustadas a lo descrito en 
la Lex Artis y los protocolos médicos; lo que por ende destierra cualquier indicio de responsabilidad 
que se le quiera atribuir a mi representado a cualquier título.   

 
 

EXCEPCIONES DE MÉRITO 
 

 Inexistencia de perjuicio o daño indemnizable.  

La Corte Suprema de Justicia ha establecido que para que un daño sea susceptible de 
indemnización, debe tratarse de una lesión que afecte un bien jurídico protegido, el cual, además de 
tener relevancia social, cuente con reconocimiento normativo. En su decisión SC13925-2016, la Sala 
de Casación Civil explicó que “el sufrimiento de un mal, menoscabo o detrimento en sentido ‘natural’ 
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no es motivo suficiente para considerar la presencia de un daño resarcible, pues debe tratarse de 
una lesión a un bien jurídico que goza de protección constitucional o legal”. En otras palabras, la 
jurisprudencia establece que el daño no es meramente una afectación física o psicológica, sino que 
debe contar con valoración jurídica y normativa que lo haga digno de resarcimiento. 

En el caso en cuestión, los demandantes refieren como daños la necrosis del uréter, la sepsis y los 
supuestos perjuicios psicológicos para la paciente y sus familiares, buscando configurarlos como un 
daño resarcible bajo el concepto de “negligencia médica”. Sin embargo, tal como lo ha indicado la 
Corte, “el daño o perjuicio no es solamente una afectación a la esfera externa del sujeto (como por 
ejemplo un detrimento patrimonial) o una vivencia subjetiva (verbi gratia un intenso sufrimiento 
psicológico), porque para que tales repercusiones alcancen el estatus de daños resarcibles, deben 
haber sido valoradas previamente por el ordenamiento jurídico como dignas de protección jurídica y 
de indemnización”. En este sentido, el ordenamiento jurídico distingue entre el sufrimiento o 
afectación natural y el daño que es jurídicamente relevante; únicamente este último es susceptible 
de reparación. 

Por lo tanto, las complicaciones descritas, como la necrosis del uréter y la sepsis, representan, en 
este contexto, riesgos clínicos inherentes a la cirugía de alta complejidad a la que fue sometida la 
paciente y no constituyen una afectación jurídica que implique responsabilidad. En la medida en que 
dichas complicaciones derivan de un procedimiento realizado bajo estándares médicos y conforme a 
la lex artis, no se configuran como un daño antijurídico, ya que no existe un menoscabo injusto de un 
bien jurídico protegido. La Corte Suprema, en la sentencia previamente señalada, aclara que “lo que 
caracteriza a la noción de daño no es la mera infracción de un deber jurídico, sino las repercusiones 
que la conducta antijurídica apareja en el menoscabo de los bienes ajenos, lo cual es 
sustancialmente distinto”. 

En conclusión, las afirmaciones de los demandantes sobre un daño carecen de fundamento jurídico, 
ya que las complicaciones mencionadas en la demanda no cumplen con los criterios establecidos 
para ser reconocidas como un daño jurídicamente relevante. En este caso, se configuraron riesgos 
inherentes al procedimiento y no existe evidencia de una infracción que menoscabe un bien 
protegido por el derecho. 

 
 Daño no atribuible al Dr. ROBINSON FERNÁNDEZ (inimputabilidad del daño al agente - 

Inexistencia de nexo causal) 

Inicialmente debo rechazar de manera categórica y radical la afirmación de que el Dr. Robinson 
Fernández haya consignado información falsa en la historia clínica, como lo asegura la parte 
demandante. El Dr. Fernández, actuando conforme a los principios éticos y profesionales que rigen 
su práctica médica, documentó en la historia clínica todos los procedimientos realizados a la 
paciente, incluida la interconsulta realizada al Dr. Remberto Suárez, a efectos de verificar la 
integridad y peristalsis del uréter izquierdo tras la remoción de un punto de seda que había 
provocado un acodamiento temporal. Esta evaluación fue detalladamente consignada y corresponde 
a una práctica médica usual y ajustada a la lex artis. No existe evidencia alguna de falsedad en 
estos registros, y cualquier afirmación en ese sentido resulta infundada y contraria a los hechos 
documentados en la historia clínica. 

Ahora bien, en lo relativo a la supuesta negligencia en el diagnóstico o manejo del dolor, es 
importante recordar que el Dr. Robinson Fernández no participó en las atenciones posteriores al alta 
ginecológica, otorgada el 9 de marzo de 2022. A partir de esa fecha, las decisiones sobre la 
evolución y manejo de la paciente fueron tomadas por otros profesionales de la salud, quienes 
intervinieron en el proceso clínico. En todo caso, de la revisión de la historia clínica, no se observan 
indicios de errores de diagnóstico ni de tratamiento durante la atención brindada por el Dr. 
Fernández, ni en fechas posteriores. En cuanto a la eventual aparición de una peritonitis u otras 
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complicaciones quirúrgicas, la paciente no presentó sintomatología que orientara o sugiriera la 
necesidad de un manejo quirúrgico en los días posteriores a la intervención del Dr. Fernández. 

Según lo establece la Sección Tercera, Subsección C del Consejo de Estado en la sentencia del 2 
de mayo de 2018 (radicado No. 2000-02504-01), “para imputar responsabilidad por daños derivados 
de un error de diagnóstico, se requiere acreditar que el servicio médico no se prestó de manera 
adecuada por alguno de los siguientes motivos: i) El profesional omitió interrogar al paciente o a su 
acompañante sobre la evolución de los síntomas que lo aquejaban, ii) El médico no sometió al 
enfermo a una valoración física completa y seria, iii) El profesional omitió utilizar oportunamente 
todos los recursos técnicos y científicos a su alcance (…)”. Ninguno de estos factores se configuró 
en este caso, dado que el Dr. Fernández utilizó los recursos clínicos y técnicos adecuados, y realizó 
una valoración física completa y ajustada a los estándares médicos. En particular, la paciente no 
mostró, en el momento de las valoraciones, ningún signo de irritación peritoneal o síntoma que 
sugiriera una complicación abdominal postoperatoria. Por el contrario, la historia clínica documenta 
una diuresis normal, con descripciones de eliminación espontánea y en cantidades normales, lo que 
indica el adecuado funcionamiento del sistema urinario, contrario a lo que cabría esperar en caso de 
una lesión ureteral significativa. Estas observaciones clínicas orientaron adecuadamente la conducta 
del Dr. Fernández y los demás galenos en la fase posquirúrgica, lo que descarta la existencia de un 
error diagnóstico atribuible a su actuación. 

En cuanto a la inexistencia de nexo causal, la Corte Suprema de Justicia en su sentencia SC13925-
2016, ha sostenido que la atribución de un daño no se agota en el análisis de una simple "causalidad 
natural", sino que debe existir una causalidad adecuada que implique que el daño sea jurídicamente 
relevante e imputable al agente bajo los principios del sistema normativo. En palabras de la Corte: 
“la causalidad adecuada que ha sido adoptada por nuestra jurisprudencia como explicación para la 
atribución de un daño a la conducta de un agente, debe ser entendida en términos de ‘causa jurídica’ 
o imputación, y no simplemente como un nexo de causalidad natural”. En el caso de la paciente, el 
hecho de que se presentaran complicaciones posquirúrgicas, como la peritonitis o la necrosis 
ureteral, no implica automáticamente una relación causal directa y adecuada con la actuación del Dr. 
Fernández, pues actuó conforme a los parámetros médicos durante la intervención y hasta el 
momento del alta. 

Conforme al criterio de causalidad adecuada adoptado por la jurisprudencia colombiana, es preciso 
que la actuación del médico sea no solo una condición para el desenlace, sino una causa 
directamente relevante y jurídicamente significativa en la cadena causal del daño. En este caso, no 
existe causalidad adecuada, dado que la actuación del Dr. Robinson Fernández se ajustó a los 
estándares de su especialidad y no presenta omisiones o errores en el diagnóstico o tratamiento que 
puedan calificarse como generadores directos del desenlace. La aparición de complicaciones tardías 
como la peritonitis y la necrosis ureteral ocurrió después de que la paciente fuera dada de alta por el 
servicio de ginecología, sin mostrar signos clínicos que orientaran hacia una complicación asociada 
a su intervención. 

De hecho, la historia clínica documenta que la paciente mantuvo un patrón de diuresis normal, sin 
signos de irritación peritoneal, lo cual desvía completamente la posibilidad de pensar en una 
complicación quirúrgica relacionada al procedimiento realizado por el Dr. Fernández. La Corte 
Suprema de Justicia, en la sentencia SC13925-2016, sostiene que la causalidad adecuada requiere 
no solo de la existencia de una condición causal, sino de una conexión relevante en términos 
jurídicos entre la actuación y el resultado. Por lo tanto, no puede imputarse al Dr. Fernández 
responsabilidad alguna por el desenlace de la paciente, ya que las complicaciones observadas son 
producto de factores que escapaban a su control y seguimiento clínico una vez otorgado el alta 
ginecológica. 

En virtud de los argumentos expuestos y la jurisprudencia citada de la Corte Suprema de Justicia y 
del Consejo de Estado, es claro que no se configura un nexo de causalidad entre la actuación del Dr. 
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Robinson Fernández y el desenlace fatal de la paciente. La inexistencia de un error diagnóstico o de 
tratamiento por parte del Dr. Fernández, sumada a la falta de manifestaciones clínicas durante las 
valoraciones posquirúrgicas que orientaran hacia una complicación quirúrgica, descartan cualquier 
relación causal directa. La atribución del fallecimiento de la paciente a la intervención del Dr. 
Fernández carece de fundamento jurídico, ya que no existe una causa jurídica que permita imputar 
el desenlace al médico, y se trata más bien de una consecuencia desafortunada de los riesgos 
inherentes a un procedimiento de esta naturaleza. 

 Inexistencia de responsabilidad por concreción de un riesgo imprevisible. 

En el caso de la paciente Sonia Judith Fontalvo Gómez a quien se le realizó una histerectomía 
abdominal (AH), un procedimiento de alta complejidad que, como reconoce la literatura médica, lleva 
inherente un riesgo sumamente bajo de lesiones ureterales, que en el contexto de la histerectomía 
abdominal es del 0,18% según el análisis del Programa Nacional de Mejora de la Calidad Quirúrgica 
del Colegio Estadounidense de Cirujanos1. En otras palabras, la probabilidad de que ocurra una 
lesión ureteral en una histerectomía abdominal es extremadamente baja, lo que la convierte en un 
riesgo de baja previsibilidad. En este sentido, el riesgo documentado se encuentra en los márgenes 
de probabilidad considerados imprevistos dentro de la práctica médica habitual. 

Es importante diferenciar la noción de previsibilidad e imprevisibilidad en el contexto médico. La 
previsibilidad implica que el profesional puede anticipar ciertos riesgos que ocurren con relativa 
frecuencia y para los cuales se toman precauciones específicas. Sin embargo, la imprevisibilidad 
incluye aquellos riesgos que, aunque posibles, son de muy baja incidencia o dependen de 
condiciones individuales del paciente y que, en general, no pueden anticiparse razonablemente en 
cada caso. La lesión ureteral sufrida por la paciente se configura como un riesgo imprevisto dentro 
del proceso quirúrgico debido a su baja frecuencia y la ausencia de señales previas en las 
evaluaciones postoperatorias que indicaran una complicación en el sistema urinario. La historia 
clínica muestra, incluso, que la paciente presentó diuresis normal, con descripciones de "eliminación 
espontánea y en cantidades normales," lo cual disminuye la probabilidad de una complicación 
asociada al uréter, reforzando la ausencia de señales que pudieran prever este resultado. 

La anterior explicación es importante, ya que el artículo 16 de la Ley 23 de 1981, señala que: “La 
responsabilidad del médico por reacciones adversas, inmediatas o tardías, producidas por efecto del 

tratamiento, no irá más allá del riesgo previsto.”. (Negrillas fuera del texto original), de tal suerte 
que dada la baja incidencia documentada de lesiones ureterales en histerectomías abdominales 
(0,18%), es claro que el Dr. Robinson Fernández no está llamado a responder por la concreción de 
este tipo de riesgo, el cual debe entenderse como un riesgo imprevisto en el marco de la cirugía 
realizada. La presencia de una complicación de esta naturaleza se ubica dentro de los márgenes 
aceptados de riesgo quirúrgico, y su ocurrencia no compromete la responsabilidad del médico en 
tanto que no estaba previsto ni era anticipable de acuerdo con el comportamiento clínico que 
presentó la paciente. 

 Ausencia de culpa 
 

Empezaremos mencionando que la actuación de mi poderdante, tal y como se demostrará con las 
pruebas aportadas y solicitadas, se ajustó a los protocolos científicos y éticos, cumpliéndose a 
cabalidad con los postulados de la lex artis. 
 

                                                 
1 Packiam VT, Cohen AJ, Pariser JJ, Nottingham CU, Faris SF, Bales GT. The Impact of Minimally Invasive Surgery on 
Major Iatrogenic Ureteral Injury and Subsequent Ureteral Repair During Hysterectomy: A National Analysis of Risk 
Factors and Outcomes. Urology. 2016 Dec;98:183-188. doi: 10.1016/j.urology.2016.06.041. Epub 2016 Jul 5. PMID: 

27392649. 
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La lex artis ad hoc o “ley propia del arte que se ejecuta”, se define por diferentes doctrinantes como 
“aquellos mandatos o reglas específicas, que deben ser observados dentro de determinado arte o 
técnica, a efectos de poder lograr o conseguir unos determinados resultados”2. 
 
En efecto, “(…) puede decirse que esa lex artis se encuentra conformada por las reglas técnicas que 
deben seguirse con miras a la obtención de los resultados deseados, esperados y perseguidos, no 
solo por el paciente sino también por el médico, en beneficio de la salud, la integridad y la vida del 
primero”3. 
 
Esa lex artis en el terreno de la medicina, en un primer momento “se encuentra contenida en la 
literatura médica, que indica cuáles son los procedimientos convenientes a cada tipo de género o 
enfermedad o afección en el paciente, y, adicionalmente, la mejor y más adecuada técnica de 
verificación”4, dicho de otra manera, la literatura médica no solo describe los síntomas y signos que 
presentan las diferentes enfermedades, afecciones o alteraciones de la salud de las personas, sino 
que también propone las terapias y/o procedimientos que se estiman más adecuados.  
 
A la luz de lo expuesto, la calificación de una praxis asistencial como ajustada o desviada de la lex 
artis no debe realizarse por un juicio ex post, sino ex ante, es decir, con los datos disponibles en el 
momento en que se adopta una decisión sobre el diagnóstico o tratamiento, a fin de poder 
considerarla como adecuada o no a la clínica que presenta el paciente.5 
 
Para el caso en particular, la atención brindada por el Dr. ROBINSON FERNÁNDEZ se ciñó de 
forma estricta a los cánones de la lex artis ad hoc, como quiera que se trató de las actuaciones que 
indicaban tanto la literatura científica como los protocolos médicos. 
 

 Excesiva tasación de daños y perjuicios. 
 
Sin admitir algún tipo de responsabilidad, es de resaltar que en el presente proceso, de acuerdo a 
los argumentos y pronunciamientos de la Corte Suprema de Justicia, se observa que existe una 
excesiva tasación de perjuicios por parte de los demandantes, máxime teniendo en cuenta que estos 
ni siquiera se encuentran probados.   
  

 Excepciones innominadas 
 
Me acojo a las excepciones que resulten probadas dentro del proceso, de conformidad con lo 

establecido en el artículo 282 del C.G.P. 

 
 

PRUEBAS 
 

Solicito Señor Juez, se sirva decretar y tener como pruebas las siguientes: 
 
Documentales 
 

 Historia clínica de la señora SONIA JUDITH FONTALVO GÓMEZ. 
 
 
 

                                                 
2 Molina Arrubla Carlos Mario, Responsabilidad Penal en el ejercicio de la 

actividadmédica. Medellín: Bibliotecajurídica Dike. Segundaedición 1998, P. 203. 
3 Molina Arrubla Carlos Mario. Op cit. 203. 
4Molina Arrubla Carlos Mario. Op cit. 203. 
5 Sentencia de la Cámara nacional de apelaciones Argentina en lo civil del 23 de febrero 

de 2010. 
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Dictamen pericial 
 

 De conformidad a lo contemplado en los artículos 226 y 227 del Código General del 
Proceso, me permito anunciar que presentaré un dictamen pericial rendido por médico 
especialista en ginecología, a efectos de desvirtuar los hechos de la demanda y dar sustento 
a las excepciones de esta contestación. 
 
Como quiera que el término de traslado de contestación de la demanda ha sido insuficiente 
para gestionar y aportar el dictamen pericial, solicito a su señoría que me conceda un 
término no menor a 10 días hábiles para aportar el mismo. 
 

Interrogatorio de parte  
 

 Solicito se sirva citar a interrogatorio de parte a los VICTOR HUGO HERRERA SUAREZ, 
SONIA AMPARO HERRERA FONTALVO, RAFAEL JESÚS HURTADO JUNCO, MARINA 
CONCEPCIÓN FONTALVO GÓMEZ, YANETH CECILIA FONTALVO GÓMEZ, ROSA 
MARÍA FONTALVO GÓMEZ, GLORÍA ISABEL FONTALVO GÓMEZ, FELIX FONTALVO 
GÓMEZ, para que absuelvan interrogatorio que se le formulará verbalmente o en sobre 
cerrado, con el propósito de desvirtuar los hechos de la demanda mediante confesión 
provocada. 
 

Interrogatorio a litisconsortes facultativos. 
 

 De conformidad a lo contemplado en el inciso segundo del artículo 203 del Código General 
del Proceso, solicito comedidamente se decrete interrogatorio de parte a los representantes 
legales de la CLÍNICA LA ASUNCIÓN y ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 
S.A.S.  
 
Esta prueba tiene por finalidad desvirtuar los hechos de la demanda y dar sustento a las 
excepciones propuestas en esta contestación. 
 

Testimonios 
 

 Solicito se sirva ordenar la práctica de testimonio del Dr. ARTURO HAZBUN ARCILA, médico 
especialista en cirugía general quien realizó laparotomía exploratoria a la señora SONIA JUDITH 
FONTALVO el día 14 de marzo de 2022, para que relate todo lo que sepa y le conste sobre el 
cuadro clínico y las atenciones médicas recibidas por la paciente; y además aprovechar sus 
conocimientos especializados, técnicos y científicos, para entender todo lo relacionado con los 
aspectos de cuidados de enfermería del proceso. El testigo podrá ser notificado en el correo 

arturohazbun65@hotmail.com 

 

 Solicito se sirva ordenar la práctica de testimonio de la Dra. DIANNE CORPUS PÉREZ, médico 
especialista en ginecología quien atendió en distintas oportunidades a la señora SONIA JUDITH 
FONTALVO durante su estancia en la CLÍNICA LA ASUNCIÓN, para que relate todo lo que sepa y le 
conste sobre el cuadro clínico y las atenciones médicas recibidas por la paciente; y además 
aprovechar sus conocimientos especializados, técnicos y científicos, para entender todo lo 
relacionado con los aspectos de cuidados de enfermería del proceso. La testigo podrá ser notificada 

en el correo diannecop@hotmail.com 

 

 Solicito se sirva ordenar la práctica de testimonio de la Dra. PETRA BARRIOS PARODY, médico 
especialista en ginecología quien atendió a la señora SONIA JUDITH FONTALVO durante su post 
operatorio de histerectomía en la CLÍNICA LA ASUNCIÓN, para que relate todo lo que sepa y le 
conste sobre el cuadro clínico y las atenciones médicas recibidas por la paciente; y además 
aprovechar sus conocimientos especializados, técnicos y científicos, para entender todo lo 
relacionado con los aspectos de cuidados de enfermería del proceso. La testigo podrá ser notificada 

en el correo petrabarrioparody.plbp@gmail.com.  

mailto:arturohazbun65@hotmail.com
mailto:diannecop@hotmail.com
mailto:petrabarrioparody.plbp@gmail.com
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 Solicito se sirva ordenar la práctica de testimonio de la Dra. CARMEN RUIZ PALMERA, médico 
especialista en ginecología quien atendió a la señora SONIA JUDITH FONTALVO durante su post 
operatorio de histerectomía en la CLÍNICA LA ASUNCIÓN, para que relate todo lo que sepa y le 
conste sobre el cuadro clínico y las atenciones médicas recibidas por la paciente; y además 
aprovechar sus conocimientos especializados, técnicos y científicos, para entender todo lo 
relacionado con los aspectos de cuidados de enfermería del proceso. La testigo podrá ser notificada 

en el correo citaruiz@hotmail.com 

 
Declaración de parte 
 

 Conforme a lo estipulado en los artículos 165 y 191 del Código General del Proceso, solicito 
señor juez se sirva citar al Dr. ROBINSON FERNÁNDEZ MERCADO, para que rinda 
declaración sobre lo que sepa y conste de los hechos de la demanda. 
 
La anterior solicitud se sustenta; primero, en virtud de la eliminación que hizo el Código 
General del Proceso en su artículo 198, de la prohibición contenida en el artículo 203 del 
Código de Procedimiento Civil, en el sentido que solo las partes podían pedir la citación de 
la contraria, a fin de interrogarla sobre hechos relacionados con el proceso; y segundo, en lo 
establecido en el artículo 165 del C.G.P., que elevó la declaración de parte a "medio de 
prueba" autónomo y nominado. 

 
Testimoniales - Conceptos de expertos y especialistas  
 

 Solicito comedidamente se sirva decretar la comparecencia de los Dres. BENJAMIN 
DIFILIPPO ECHEVERRI y LILIANA PALACIO FORERO, médicos especialistas en 
ginecología y sub especialistas en oncología, para que a partir de su experiencia, 
conocimientos y formación científica, brinde concepto acera de las patologías, y tratamientos 
y procedimientos que se refieren en la demanda e historia clínica. estos podrán ser 
notificados en los siguientes canales digitales: 
 
Dr. BENJAMIN DIFILIPPO: WhatsApp 3013120954 (Desconozco su correo electrónico) 
Dra. LILIANA PALACIO: Correo lilianap82@hotmail.com 
 
Esta prueba se pide de conformidad a lo dispuesto por la sentencia SC9193- 2017 de fecha 
29 de marzo de 2017, proferida por la Sala de Casación Civil de la Corte Suprema de 
Justicia, con ponencia del Dr. Ariel Salazar Ramírez, que concretamente dijo: 
 

“Los conceptos de los expertos y especialistas no pueden equipararse a los 
testimonios técnicos, pues cumplen una función probatoria completamente 
distinta a la de éstos, en la medida que no declaran sobre los hechos que 
percibieron o sobre las situaciones fácticas particulares respecto de las que 
no hubo consenso en la fijación del litigio, sino que exponen su criterio 
general y abstracto acerca de temas científicos, técnicos o artísticos que 
interesan al proceso; aclaran el marco de sentido experiencial en el que se 
inscriben los hechos particulares; y elaboran hipótesis o juicios de valor 
dentro de los límites de su saber teórico o práctico…” 

 

(…) 

 

“Los conceptos o criterios de los expertos y especialistas son medios de 
prueba no regulados expresamente en el estatuto adjetivo, pero 
perfectamente admisibles y relevantes en virtud del principio de libertad 
probatoria que rige en nuestro ordenamiento procesal (art. 175 C.P.C.; y art. 
165 C.G.P.), en la medida que son útiles para llevar al juez conocimiento 

mailto:citaruiz@hotmail.com
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objetivo y verificable sobre las circunstancias generales que permiten 
apreciar los hechos; no se oponen a la naturaleza del proceso; no están 
prohibidos por la Constitución o la ley; y el hecho alegado no requiere 
demostración por un medio de prueba legalmente idóneo o especialmente 
conducente.” 

 
Señor Juez, comedidamente solicito se sirva decretar y practicar cada una de las pruebas 
solicitadas, toda vez que las mismas son pertinentes y conducentes para los fines del proceso, pues 
mediante ellas se logrará comprobar la ausencia de responsabilidad del Dr. ROBINSON 
FERNANDEZ MERCADO. 
 

NOTIFICACIONES 
 
El suscrito y mi defendido la recibimos en el correo ajgomez@equipojuridico.com.co 
 
 
 
     
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
ANTONIO JOSÉ GÓMEZ SILVERA 
C.C No 1.140.831.603 de Barranquilla  
T.P. No 244.744C. S. de la J. 

mailto:ajgomez@equipojuridico.com.co
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

2. DIAGNOSTICOS

N850 HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIODx Ingreso

N850 HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIODx Salida

N850 HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIODx Egreso 1

3. INTERVENCIONES - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y/O ESPECIALES

CÓDIGO DESCRIPCIÓN Grp QXCANT
CIRUGIAS

655101 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA

ROBINSON  FERNANDEZ MERC GINECOLOGIA ONCOLOGICAMédico: Especialidad:

110

Via: ABDOMINAL INFRAUMBILICAL

1

665001 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPARATOMIA

ROBINSON  FERNANDEZ MERC GINECOLOGIA ONCOLOGICAMédico: Especialidad:

110

Via: ABDOMINAL INFRAUMBILICAL

1

684103 HISTERECTOMÍA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMÍA

ROBINSON  FERNANDEZ MERC GINECOLOGIA ONCOLOGICAMédico: Especialidad:

100

Via: ABDOMINAL INFRAUMBILICAL

1

CÓDIGO DESCRIPCIÓN Grp QXCANT
CIRUGIAS

M07142 DRENAJE PERITONITIS GENERALIZADA

ARTURO  HAZBUN ARCILA CIRUGIA GENERALMédico: Especialidad:

700

Via: SIN VIA

1

468601 LIBERACION DE ADHERENCIAS O BRIDAS EN INTESTINO POR LAPAROTOMIA

ARTURO  HAZBUN ARCILA CIRUGIA GENERALMédico: Especialidad:

110

Via: SIN VIA

1

541102 LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA

ARTURO  HAZBUN ARCILA CIRUGIA GENERALMédico: Especialidad:

100

Via: ABDOMINAL INFRAUMBILICAL

1

541400 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOD

ARTURO  HAZBUN ARCILA CIRUGIA GENERALMédico: Especialidad:

110

Via: SIN VIA

1

CÓDIGO DESCRIPCIÓN Grp QXCANT
CIRUGIAS

568941 RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE URETER IPSILATERAL VIA ABIERTA

MIGUEL ANGEL VELEZ BOLAÑO UROLOGIAMédico: Especialidad:

110

Via: URETRAL

1

598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA

MIGUEL ANGEL VELEZ BOLAÑO UROLOGIAMédico: Especialidad:

110

Via: ENDOSCOPICA

1

Medico

DESCRIPCION CIRUGIA
GINECOLOGIA ONCOLOGICAROBINSON  FERNANDEZ MERCADOGIN22 Esp.
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32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

LIMPIA

0

14:00:00 15:00:00

REGIONAL

0,00 0

PROGRAMADA

UNICA VIA

N850

N850

HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIO

HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIO

05/03/2022

Diagnost ico Postoperatorio:

Tipo de Herida:

Cant idad de Sangrado: m l.

Hora I nicioRealizacion Acto Quirurgico: Hora Final

Descripcion Quirurgica:

Diagnost ico Preoperatorio:

Tipo de Anestesia:

Tiempo de Perfusión: Tiempo de Clamp:m in. m in.

Tipo de Cirugia:

Via:

HISTERECTOMIA ABDOMINAL + SALPINGO-OFORECTOMIA BILATERAL. ASEPSIA, ANTISEPSIA, EVACUACION

VESICAL, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS. INCISION PFANESTIEL , DISECCION POR PLANOS HASTA

CAVIDAD ENCONTRANDO LOS HALLAZGOS ANOTADOS. IDENTIFICACION, PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE

LIGAMENTOS INFUNDIBULOPELVICOS Y REDONDOS DERECHO E IZQUIERDO. DISECCION DE HOJA ANTERIOR Y

POSTERIOR DE LIGAMENTO ANCHO, DE PERITONEO VESICOUTERINO, RECHAZO DE VEJIGA. PINZAMIENTO CORTE

Y LIGADURA DE PEDICULOS UTERINOS DERECHO E IZQUIERDO. PINZAMIENTO CORTE Y REPARO DE LIGAMENTOS

CARDINALES DERECHO E IZQUIERDO. EXERECIS DE PIEZA QUIRURGICA : UTERO Y ANEXOS SOURCET Y

SUSPENSION DE CUPULA VAGINAL. SE COMPRUEBA Y REALIZA HEMOSTASIA.  SE ENCUENTRA ACODAMIENTO DE

URETER IZQUIERDO EN SU TERCIO DISTAL, A NIVEL DE UTERINAS, CON PUNTO DE SEDA EN SU SUPERFICIE,

EL CUAL SE RETIRA. SE COMPRUEBA INTEGRIDAD Y PERISTALSIS DEL URETER, LO CUAL SE CONFIRMA POR

UROLOGO , DR. REMBERTO SUAREZ.  CIERRE POR PLANOS: MUSCULO CON CATGUD, APONEUROSIS CON VICRYL.

TEJIDO CELULAR CON CATGUD, PIEL CON NYLON.  SANGRADO APROXIMADO : 200 CC. NO COMPLICACIONES.

RECUENTO COMPLETO DE GASAS Y COMPRESAS.

NOSIComplicacion:
Hallazgos :

UTERO Y ANEXOS DE ASPECTO NORMAL. ORGANOS ABOMINALES NORMALES.

X NOSITejidos enviados a patología :
UTERO Y ANEXOS

Reg. 11895

GIN22 ROBINSON  FERNANDEZ MERCADO

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

Medico

DESCRIPCION CIRUGIA
CIRUGIA GENERALARTURO  HAZBUN ARCILACIR31 Esp.

SUCIA

0

10:00:00 12:45:00

GENERAL

0,00 0

URGENCIAS

UNICA VIA

R521

R521

DOLOR CRONICO INTRATABLE

DOLOR CRONICO INTRATABLE

14/03/2022

Diagnost ico Postoperatorio:

Tipo de Herida:

Cant idad de Sangrado: m l.

Hora I nicioRealizacion Acto Quirurgico: Hora Final

Descripcion Quirurgica:

Diagnost ico Preoperatorio:

Tipo de Anestesia:

Tiempo de Perfusión: Tiempo de Clamp:m in. m in.

Tipo de Cirugia:

Via:
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CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

SE RETIRAN PUNTOS DE PIEL  MATERIAL PURLEN TO ABUDNATE Y FETIDO  SE TOMA MUESTRA  SE ORDENA

REALZAIR  CREASTININA DE LIQ POSITIVO  SE LLAMA A UROLOGIA QUIEN RELZIOA PAROCEDIEMNTO  DRENAJE

DE PERITONITS GENERALZIAD A LIBERACION DE ADHERECIAS Y  BRIDAS MULTUIPKES  LAVADO DE CAVIDAD

CON ABSDUANTE SOLCIUION SALINA  SE COCLA BOLSA DE BOGOTA  SE OEPRARA WEN 48 HORAS DENPENDIENDO

EVOLUCION  SE EXPLCIA FAMILAIRES PRONOSTICO RESERVADO

X NOSIComplicacion:
Hallazgos :

PERITONITIS GENERALZIADA URINARIA  ADHEREECIAS  INTERASAS  LESION URETERLA IZQUIEREDA

XNOSITejidos enviados a patología :

Reg. 0816-96

CIR31 ARTURO  HAZBUN ARCILA

CIRUGIA GENERAL

Medico

DESCRIPCION CIRUGIA
UROLOGIAMIGUEL ANGEL VELEZ BOLAÑOSURO0 Esp.

LIMPIA

0

10:30:00 12:15:00

GENERAL

0,00 0

URGENCIAS

UNICA VIA

S371

S371

TRAUMATISMO DEL URETER

TRAUMATISMO DEL URETER

14/03/2022

Diagnost ico Postoperatorio:

Tipo de Herida:

Cant idad de Sangrado: m l.

Hora I nicioRealizacion Acto Quirurgico: Hora Final

Descripcion Quirurgica:

Diagnost ico Preoperatorio:

Tipo de Anestesia:

Tiempo de Perfusión: Tiempo de Clamp:m in. m in.

Tipo de Cirugia:

Via:

PACINETE EN DDH FUI LLAMADO POR HALLASGO QUIRURJICO DE ORINA EN CAVIDAD ABDOMINAL  SE REVISA

URETER IZQUIERDO EL CUAL SE ENCUENTRA NECROSADO  Y LIGADO  SE REALIZA URETROSCOPIA  SE PASA

GUIA DE TEFLON  SE RESLIZA RESECCION DE URETER DISTAL Y SE REALIZA REIMPLANTE URETERAL ENFONDO

VESICAL  SE DEJA CATETER DOBLE JJ NO 6FR POR 24 CM

XNOSIComplicacion:
Hallazgos :

URETER IZQUIERDO CON NECROSIS  CON LIGADURA QUIRURJICA

XNOSITejidos enviados a patología :

Reg. 85452106

URO0 MIGUEL ANGEL VELEZ BOLAÑOS

UROLOGIA
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32646295
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CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

MUERTOCONDICIONES DEL USUARIO AL SALIR

4. EGRESO

5. ATENCION
A. CONDICIONES AL INGRESO - MOTIVO DE CONSULTA
P0ROGRAMADA PARA HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL

B. RESUMEN (ANAMNESIS Y ANTECEDENTES) CONDICIONES DE INGRESO - ENFERMEDAD ACTUAL
SE RALIZA ATENCION CON TDOAS LASD MEDIDAS DE PROTECCION IDNCIADAS POR LA OMS Y EL MINSITERIO DE

SALUD PARA PREVENCION DE COVID 19.







ANTECEDENTE DE COVID 19 ENERO 2022







PACIENTE 61 AÑOS, G1C1, GS O POSITIVO, 



ASISTE PROGRAMADA PARA HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL,  MOTIVADA

POR HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS( HIPERPLASAI DE CELULAS EN CLAVO CON

METAPLASIA).



REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA SANGRADO.







ANTECEDENTES PERSONALES:



PATOLOGICOS: DIABETES EN TRATAMIENTO CON METFOMINA 



QX: CESAREA , LEGRADO BIOPSIA #4,  FC MANO IZQUIERDA



ALERGIAS:NO



TRANSFUSIONES: SI 







ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: MENARCA 10 AÑOS, CICLOS REGULARES, CITOLOGIA HACE 6 MESES NEGATIVA,

ITS NIEGA,G1C1

ANTECEDENTES
PERSONALES
PERSONALES (SI)





ANTECEDENTES PERSONALES:



PATOLOGICOS: DIABETES EN TRATAMIENTO CON METFOMINA 



QX: CESAREA , LEGRADO BIOPSIA #4,  FC MANO IZQUIERDA



ALERGIAS:NO



TRANSFUSIONES: SI 







ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: MENARCA 10 AÑOS, CICLOS REGULARES, CITOLOGIA HACE 6 MESES NEGATIVA,

ITS NIEGA,G1C1











GINECOBSTETRICOS
-Paciente refiere:
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INGRESO Fec: EGRESO Fec:
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32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

-MENARQUIA A LOS:         10 AÑOS�



-CESAREA: 1�



-ECTOPICOS:          0, HIJOS NACIDOS VIVOS: 1, HIJOS NACIDOS MUERTOS: 0�



-HIJOS VIVOS:          1, HIJOS MUERTOS PRIMERA SEM.: 0, HIJOS MUERTOS DESP. PRIMERA SEM.: 0,

TOTAL GESTAS PREVIAS: 0, TRES ABORTOS CONSECUTIVOS?: N, ANTECEDENTES GEMELARES: N�



-PACIENTE PLANIFICA: N, NRO. COMPAÑEROS SEXUALES: 0�



-AUTO EXAMEN DE SENO: S, EXAMEN DE SENO CADA: 0 DIAS, EXAMEN SENO OBSERVACIONES: �



-FLUJO: N�

REVISION POR SISTEMAS

TAS.
mm.Hg.

FC.
x Min.

TALLA
cmts

Temp.
oC

PULSO
x Min.

PESO
Kgms

FR.
x Min.Hora Toma

TAD.
mm.Hg.

Estado
Hidratación

TAM
mm.Hg. PVC

GLUCOME
Gr/dl

C. EXAMEN FISICO, PROCEDIMIENTOS Y EVOLUCION

05/03/2022FECHA
80 20 88,0075125 8836,0013:58:38 Hidratad153,0091 0 0

Glasgow Ramsay
Richmond 

Rass
Escala
de dolor

Tipo escala
de dolor

Perímetro
Cefalico

Perímetro
Abdominal FC. Fetal

Estadio 
Renal

%
Riesgo Cardio.

Cod
Profesional

0 0 0 0 ADULTO 0,00 0,00 0 0 0 GI132
CABEZA Y ORAL: -NORMAL. CARDIACO: -NORMAL. PULMONAR: -MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN

SOBREAGREGADO. ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE ABUNDANTES PANICULTO ADIPOSO NO MASAS.

GENITOURINARIO: GU: TV AUMETNADO DE TAMAÑO PARA 8 CMS, PARAMETRIOS LIBER TABIQUE RECTOVAGINAL

INTEGRO.. EXTREMIDADES INFERIORES: EUTROIFCAS NO EDEMA

05/03/2022 14:04:06GI132 DIANNE  CORPUS PEREZRealizada por : Especialidad

EVOLUCIONES
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 05/03/2022 14:04:06GI132 DIANNE  CORPUS PEREZRealizada por : Especialidad

PACIENTE 61 AÑOS,G1CV1, GS O POSITIVO



CON DXS:



1.HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJAS CON ATIPIA







CONSTANTES VITALES NORMALES







PACIENTE EN BUENASD CONDICIONES GENERALES



GU CON UTERO AUMETADO DE TAMAÑO PARA 8 CMS, NO SANGRADO, PARAMETRIOS LIBRES.



RESTO NORMAL.







PROGRAMADA PARA HISTERECTOMIA ABODMINAL TOTAL +SOB , SE EXPLICAN RIESGOS INHERENTES AL

PROCEDIMIENTO COMO LESION A ORGANOS VECINOS, INFECCIONES,SEROMAS, NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS

DE HEMODERIVADOS, INGRESO A UCI , PACIENTE ENTIDE Y AVALA PROCEDIMIENTO.

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
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CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

PACOIENTE 61 AÑOS,G1CV1, GS O POSITIVO



CON DXS:



1.HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJAS CON ATIPIA







CONSTANTES VITALES NORMALES







PACIENTE EN BUENASD CONDICIONES GENERALES



GU CON UTERO AUMETADO DE TAMAÑO PARA 8 CMS, NO SANGRADO, PARAMETRIOS LIBRES.



RESTO NORMAL.







PROGRAMADA PARA HISTERECTOMIA ABODMINAL TOTAL +SOB , SE EXPLICAN RIESGOS INHERENTES AL

PROCEDIMIENTO COMO LESION A ORGANOS VECINOS, INFECCIONES,SEROMAS, NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS

DE HEMODERIVADOS, INGRESO A UCI , PACIENTE ENTIDE Y AVALA PROCEDIMIENTO.

Realizada por : GI132 DIANNE  CORPUS PEREZ  Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - Fecha:05/03/22 13:50

GINECOLOGIA ONCOLOGICA 05/03/2022 17:08:53GIN22 ROBINSON  FERNANDEZ MERCADORealizada por : Especialidad

ORDENES MEDICOS.



1. TRASLADAR A UCI.



2. NADA VIA ORAL



3. LACTATO RINGER 2500 EN 24 HORAS.



4. CEFALOTINA UN GRAMO IV CADA 8 HORAS.



5. DIPIRONA UNA AMPOLLA IV CADA 8 HORAS. 



6. METOCLOPRAMIDA UNA AMPOLLA IV CADA 8 HORAS. 



7. SONDA VESCIAL A CYSTOFLO.



8. CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS.

MEDICINA INTERNA 05/03/2022 17:35:32INT61 ENOC NICOLAS CANO PATERNINARealizada por : Especialidad

INGRESO A UCI 







SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 61 AÑOS DE EDAD PROCEDENTE DE CIRUGIA  EN 



SU  POP INMEDIATO DE HISTERECTROMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 







PACIENTE CON ANTECEDENTES DE  DIABETES MELLITUS , G1P0C1, QUE CURSA CON  



CUADRO DE SANGRADO TRANSVAGINAL DE LARGA DATA. LEGRADO BIOPSIA DEL JUNIO



28/2021 -REPORTA HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS * HIPERPLASIA 



DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. POR LO QUE SE PROGRAMA 



HISTERECTROMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL LA CUAL SE REALIZA EL DIA 



HOY SEGUN INFORME DE ANESTESIOLOGA  PACIENTE AL FINAL DE HISTERECTOMIA 



PRESENTO BRADICARDIA EXTREMA  QUE EVOLUCIONO A ACTIVIDAD ELECTRICA SIN 



PULSO SE ASEGURO VIA AEREA Y SE INICIO MASAJE CARDIACO ATROPINA  1 MG 



EN DOS OCACIONES  Y ADRENALINA 1MG EN DOS OCACIONES SE REPORTRA PARADA 



DE +/-  5 MIN, SE LOGRA RITMO SINUSAL  Y SE TRANSLADA A ESTA UNIDAD PARA 



MANEJO VIGILANCI Y MONITORIZACION 
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:





ANTECEDENTES PERSONALES:



PATOLOGICOS: DIABETES EN TRATAMIENTO CON METFOMINA 



QX: CESAREA , LEGRADO BIOPSIA #4, FC MANO IZQUIERDA



ALERGIAS:NO



TRANSFUSIONES: SI 







OBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES. 



TA: 125/78MMHG, TAM 93 MMHG  FC: 83X MIN, FR: 15 X MIN, SAO2: 100 %, TEMP: 36.5 °C



BAJO VENTILACION CON JACKSON SIN SOPORTE  VASOPRESOR, SIN NITRATOS 







CABEZA: NORMOCEFALO,  PUPILAS ISOCORICAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ,  



ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA, 



TOT NORMOFUNCIONANTE



CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR



TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, ACOPLADO A VENTILACION  CON JACKSON 



MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS



ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO , DOLOR NO EVALUABLE 



HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA CON APOSITOS SIN ESTIGMAS



DE SANGRADO 



EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS SEGUNDOS



SNC:BAJO EFECTO RESIDUAL DE ANESTESIA 







ANALSIS:



PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA QUE DE FORMA PROGRAMADA SE LE REALIZA 



HISTERECTROMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL Y DURANTE ESTE PROCEDIMIENTO 



PACIENTE PRESENTA  ASISTOLIA QUE PROGRESA A ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO  SE 



ACTIVO CODIGO AZUL REALIA RENANIMACION CARDIOOCEREBRO PULMONAR POR 5 MIN 



RECUPERENDO RITMO GASES ARTERIALES CON ACIDOSIS METABOLICA  PH 7.2, HCO3 18.6 



PCO2 47.9 Y LACTATO 6.32;  ANESTESIOLOGA APLICA 9 AMPOLLAS DE BICARBONATO  Y



POSTERIOR A LO CUALO PACIENTE ES TRASLADADA A ESTA UNIDAD  PARA MANEJO VIGILANCIA 



Y MONTITORIZACION PACIENTE CON ALTO RIESGO DE DETERIORO SEINICARA MONITORIA 



HEMODINAMICA CONTINUA. PRONÓSTICO VITAL Y FUNCIONAL,  MUY RESERVADO 







IMPRESION DIAGNOSTICA:



1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 



2. ESTADO POST RCCP 



3. SINDROME CORONARIO AGUDO A DESCARTAR 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA 



      DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. DIEBETES MELLITUS POR ANTECEDENTES 
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890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

PLAN:



- MANEJO EN UCI 



- CABECERA 30%



- NADA VIA ORAL HASTA NUEVA ORDEN



- VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS DINAMICOS



- LEV:



HARTMAN A 80CC /HORA



SSN 0.9% 100 CC + 1 MG FENTANILO D/R 



SSN 0.9% 100 CC + 50 MG MIDAZOLAM D/R 



- MEDICAMENTOS:



OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORAS



ENOXAPARINA 40MG SC DIA  INICAR EN 12 HORAS  



- PARACLINICOS:



SS/ HEMOGRAMA TROPONINA TP TPT GLICEMIA BUN UREA CREATININA, 



      GASES ARTERIALES, IONOGRAMA, ACIDO LACTICO



SS/ RX DE TORAX PORTATIL 



SS/ EKG



SS/ ECOCARDIOGRAMA TT 



- MEDIDAS GENERALES



CONTROL DE LA - LE



COLOCACION DE SNG



MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO



CSV Y AC

INSTRUMENTACION QUIRURGICA 05/03/2022 17:46:30IN034 SAMAIRA  HERNANDEZ VASQUEZRealizada por : Especialidad

HISTERECTOMIA TOTAL + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL



CIRUJANO DR FERNANDEZ



AYUDANTE DRA CORPUS



ANESTESIOLOGO DRA LUCYNAR



AUXILIAR MELBA



SALA 3



COMPRESAS TOTALES 15



GASAS TOTALES 10



CONTEO COMPLETO DE AGUJAS, COMPRESAS, GASAS E INSTRUMENTAL 



GASTO:



1 SSN 500 ML



1 HOJA BISTURI # 20



1 HOJA BISTURI # 11



1 NYLON 3/0 RTR 60



1 CROMADO 2/0 GS21



1 SEDA 2/0 sa



1 SEDA 0 sa



5 POLISORB 1 GS21
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

1 GELFOAM



ENTREGO MUESTRA PARA PATOLOGIA A LA AUXILIAR MELBA



SE CUBRE HERIDA CON APOSITO Y MICROPORE

FISIOTERAPIA 05/03/2022 18:25:27FIS0 ELVIA ELENA BARRIOSNUEVOS PARRealizada por : Especialidad

18:00











PREVIO LAVADO DE AM,NOS AISLAMIENTO ESTANDAR, Y US ADECUADO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIO

PERSONAL, PARA LA PREVENCION Y PROPAGACION DEL COVID 19, 







ingresa paciente procedente de cx en malas condiciones generales, intubada, con tubo

orotraqueal 7.5 fijado a comisura labial a 22 cms,  con ventilacion manual, bolsa reservorio

ambu, conectado a bala de oxigeno se conecta a ventilador mecanico atraves de circuito de

ventilacion desechable, se coloca 3 filtro higroscopico, antibacterial y de ventilador, se

realiza ajuste de parametros ventilatorios  modo a/c, vc:420, fr:18, peep:6, fio2:100%, se

instala sistema de succion cewrrada #14+ liner+ tubo siliconado, se aspiran secreciones por tot

y boca en escasa cantidad, Se utiliza ssn 0,9% de 100 ml  para instilación y lavado, se observa

tolerancia fisiologica. queda paciente en delicado estado general.



Se utiliza 



1 circuito ventilatorio



1 sonda de succion # 14



1 jeringa de 10ml 



1 solucion salina de 100



1 sonda de succion cerrada # 14



1 liner 1300



3. filtro nariz de camello

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 05/03/2022 20:23:11GI115 PETRA  BARRIOS PARODYRealizada por : Especialidad

PACIENTE DE 61 AÑOS POP DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL MAS SALPINGOGORECTOMIA BILATERAL BAJO

VENTILACION MECANICA POSTERIOR A REANIMACION CARDIOPULMONAR MAS INSUFICIENCIA A DESCARTAR

EVENTO CORONARIO AGUDO



TA 94/43 MMHG, FC78 LAT/MIN



PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ



TORAX CON BUENA EXPANSION



ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, HERIDA QUI8RURGICA CUBIERTA POR APOSITO



NO PERDIDAS VAGINALES



ACTUALMENTE CON VIGILANCIA ESTRICTA CON MAL PRONOSTICO PARA LA VIDA

MEDICINA INTERNA 05/03/2022 22:27:12MI003 OSCAR ANDRES MONSALVO TORRESRealizada por : Especialidad

EVOLUCION UCI ADULTO NOCHE
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

OSCAR MONSALVO (INTERNISTA)  GERARDO DORIA (MED GENERAL UCI)







BAJO CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCIÓN DE

LA INFECCIÓN POR COVID 19: LAVADO E HIGIENIZACIÓN DE MANOS, AISLAMIENTO ESTÁNDAR, UTILIZACIÓN

ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE MINISTERIO DE

PROTECCIÓN SOCIAL, OMS, OPS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE REALIZA EVALUACIÓN  DEL PACIENTE.










FEMENINA DE 61 AÑOS DE EDAD, CON IMPRESION DIAGNOSTICA:



1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 



2. ESTADO POST RCCP 



3. SINDROME CORONARIO AGUDO A DESCARTAR 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA  DE CELULAS EN CLAVO CON

METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. DIEBETES MELLITUS POR ANTECEDENTES 







DELICADO ESTADO, CON SOPORTE VENTILATORIO POR TOT.







EXAMEN FISICO 



TA:84/52 (60) MMHG  FC:69 X MIN   FR:18 X MIN  SO2:98%  T:36.5



CABEZA: NORMOCEFALO,  PUPILAS ISOCORICAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ,  ESCLERAS

ANICTERICAS, CONJUNTIVAS SEMIPALIDAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA, TOT NORMOFUNCIONANTE



CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR



TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS

SIN SOPLOS



ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO , DOLOR NO EVALUABLE, HERIDA QUIRURGICA INFRA

UMBILICAL MEDIA CUBIERTA CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO 



GU; NORMOCONFIGURADO, CON SONDA VESICAL, DIUREIS A CUANTIFICAR, SIN SANGRADO.



EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS

SEGUNDOS



SNC: BAJO EFECTO DE SEDOANALESIA.







PARACLINICOS PENDIENTES







ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 61 AÑOS DE EDADEN DELICADO ESTADO GENERAL, CON DIAGNOSTICOS

ANOTADOS, CON ESTANCIA EN UNIDAD POR SOPORTE VENTILATORIO POR TOT, EN EL MOMENTO CURSA AFEBRIL,

ACOPLADA AL VENTILADOR CON ADECUADA SATURACION DE OXIGENO PERIFERICA, HEMODINAMICAMENTE CURSA

INESTABLE, CON TEDENCIA A AL HIPOTENSION PESE AL APORTE HIDRICO, TAM MENOR DE 65MMHG, POR LO

QUE SE COSIDERA INICIO DE NORADRENALINA, A NIVEL RENAL CON DIURESIS POSITIVA, NEUROLOGICO BAJO

EFECTO DE SEDOANALGESIA, PACIETNE EN REGULAR ESTASO   PROGRAMADA SE LE REALIZA HISTERECTROMIA +

SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL Y DURANTE ESTE PROCEDIMIENTO PACIENTE PRESENTA  ASISTOLIA QUE

PROGRESA A ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO, POR LO QUE SE INICIO RENANIMACION CARDIOOCEREBRO
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

PULMONAR POR 5 MIN RECUPERENDO RITMO, REPORTE DE GASES ARTERIALES CON ACIDOSIS METABOLICA E

HIPERLACTAMIA, PACIENTE EN DELICADO ESTADO, CONTINUA ESTANCIA EN UNIDAD POR SOPORTE

VENTILATORIO POR TOT, ADEMAS REQUERIMIETNO DE SOPORTECON NORADRENALINA, SE PRESETNA ALTO RIESGO

DE COMPLICACIONES Y MORTALIDAD, PRONOSTICO RESERVADO, FAMILIRES INFORMADOS.







PLAN



INICIO DE NORADRENALINA INFUSION CONTINUA 0.2 MCG/KG/MIN DOSIS TITULABLE



SS PARACLINICOS DE SEGUIMIENTO.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 06/03/2022 11:57:57MG70 CARMEN  RUIZ PALMERARealizada por : Especialidad

NOTA RETROSPECTIVA 09+30 HRS







PTE DE 61 AÑOS GS O POSITIVO CON DX DE:











1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA  EN VM



2. ESTADO POST RCCP 



3. SINDROME CORONARIO AGUDO A DESCARTAR 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA DE CELULAS EN CLAVO CON

METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. DIEBETES MELLITUS POR ANTECEDENTES 







VALORO PTE QUIEN SE ENCUENTRA BAJO VENTILAICON MECANICA MODO ESPONTANEO, SIGNSO VITALES: TA

150/88   



DESPIERTA - ABDOMEN MODERADO PANICULO ADIPOSO  BLANDO DEPRESIBLE, HERTIDA QUIRRUGICA SIN

SNAGARDO, GENITALES SONDA VESICAL A CISTOFLO CON ORINA CLARA, PULSOS Y LLENADO CAPILAR NORMAL.


PARACLINICOS DE HOY: LACTATO 1.13,  CALCIO 8.5,  GLUCOSA 125,  CLORO 105,  CR 0.84,   HB 11.8,

HTO 35.5, PLQUETAS 249.000,  LEUCOS 14200,   BUN 12.7, POTASIO 3.99,  SODIO 142.9,   TP 13, TPT

31.4.



EL DIA DE HOY SE INTENTARA EXTUBACION. PTE REALIZACION DE ECOCARDIOGRAMA.



POR EL MOEMNTO PTE DEBE PERMANECRR EN LA UNIDAD BAJO MONITORIZCAION CONTINUA. PRONOSTICO SUJETO

A EVOLUCION-

CUIDADOS INTENSIVOS 06/03/2022 12:19:50IN1 MARIO IVAN MAZA ROSALESRealizada por : Especialidad

EVOLUCION UCIA DIA







DR MARIO MAZA/INTENSIVISTA, DR ANDRES CALERO/MD GENERAL







BAJO CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCIÓN DE

LA INFECCIÓN POR COVID 19: LAVADO E HIGIENIZACIÓN DE MANOS, AISLAMIENTO ESTÁNDAR, UTILIZACIÓN

ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE MINISTERIO DE

PROTECCIÓN SOCIAL, OMS, OPS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE REALIZA EVALUACIÓN  DEL PACIENTE
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:





FEMENINA DE 61 AÑOS DE EDAD, CON IMPRESION DIAGNOSTICA:







- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VMI



- POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL (05/03/2022)



- ESTADO POST RCP (RITMO AESP APROX 5 MINUTOS 05/03/2022) 



- METAPLASIA ENDOMETRIAL EN ESTUDIO



- DIAMETES MELLITUS TIPO 2 







SOPORTES



VENTILATORIO: VMI MODO AC POR TOT PARAMETROS DINAMICOS



HEMODINAMICO: NO



SEDOANALGESIA: FENTANIL 50 CMG/H







EXAMEN FISICO 



TA:123/77 (88) MMHG,  FC:91 X MIN   FR:18 X MIN  SO2:98%  T:36.5



CABEZA: NORMOCEFALO,  PUPILAS ISOCORICAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ,  ESCLERAS

ANICTERICAS, CONJUNTIVAS SEMIPALIDAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA, TOT NORMOFUNCIONANTE



CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR



TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS

SIN SOPLOS



ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO , DOLOR NO EVALUABLE, HERIDA QUIRURGICA INFRA

UMBILICAL MEDIA CUBIERTA CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO 



GU; NORMOCONFIGURADO, CON SONDA VESICAL, DIUREIS A CUANTIFICAR, SIN SANGRADO.



EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS

SEGUNDOS



SNC: BAJO EFECTO DE SEDOANALESIA.







PARACLINICOS



WBC 14200, HB 11.8, HCT 35.5, PLT 249.000, CR 0.84, BUN 12.7, NA 142, K 3.99, CLORO 105,

GLUCOSA 125







ANALISIS:



FEMENINA DE 61 AÑOS DE EDAD EN SU PRIMER DIA DE ESTANCIA EN LA UNIDAD CON DX PREVIAMENTE

DESCRITOS, ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN MALAS CONDICIONES GENERALES EN VMI A TRAVES DE TOT AC

PARAMETROS DINAMICOS CON BUENOS INDICES DE OXIGENACION NORMOSATURANDO, HEMODINAMICMENTE ESATBLE

SIN SOPORTE VASOPRESOR, RITMO SINUSAL AL VISOSCOPIO HERIDA QX EN BUEN ESTADO, APERTA OCULAR

LLAMADO OBEDECDE ORDENES SENCILLAS, PARACLINICOS CONTROL HEMEOGRAMA ANEMIA GRADO I SIN CRITERIO

TRANSFUSIONAL LEUCOCITOSIS REACTIVA SIN SIGNOS DE INFECCION FUNCION NRELA CONSERVADA IONOGRAMA

SIN ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS, PACIENTE EN ESTADO DE ALERTA INTERACTUANDO CON EXAMINADOR

SIN ALTERACIONES ESTRUCTURLAES PULMONARE POR LO QUE SE INDICA SUSPENDER SEDOANALGESIA E INICIAR

WEANING VENTILATORIO HASTA LOGRAR EXTUBACION, SEGUIMIENTO EN CONJUNTO CON GINECOLOGIA. CUENTA

CON TROPONINAS POSITIVAS LO CUAL ES ESPERADO POSTERIO A RCP POR EL MOMENTO NO SE HACE DX DE SCA
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

PENDIENTE ECO TT. SS TAC DE CRANEO PARA EVALUAR POSIBLE SECULEAS NEUROLIGICAS.







PLAN



SUSPENDER FENTANIL



WEANING VENTILATORIO AVANZAR SEGUN TOLERANCIA HASTA LOGRAR EXTUBACION



SS TAC DE CRANEO 



PENDIENTE ECO TT

CUIDADOS INTENSIVOS 06/03/2022 19:59:23IN1 MARIO IVAN MAZA ROSALESRealizada por : Especialidad

EVOLUCION UCI ADULTOS 



DR. MARIO MAZA /MD. INTENSIVISTA - DR. GONZALEZ/MD. GENERAL.







PACIENTE DE 61 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:



1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 



2. ESTADO POST RCCP   (RITMO AESP APROX 5 MINUTOS 05/03/2022) 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA 



     DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. DIEBETES MELLITUS POR ANTECEDENTES 







SOPORTES: NO







EXAMEN FISICO 



TA:136/86 (98) MMHG, FC:99 X MIN FR:20 X MIN SO2:98% T:36.5







CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ, 



ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS SEMIPALIDAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA, TOT 



NORMOFUNCIONANTE



CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR



TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS, 



RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS



ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO , DOLOR NO EVALUABLE, 



HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA



CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO 



GU; NORMOCONFIGURADO, CON SONDA VESICAL, DIUREIS ADECUADA, SIN SANGRADO.



EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR 



MENOR DE DOS SEGUNDOS



SNC: ALERTA DESORIENTADA EPISODIOS DE AGITACION 







ANÁLISIS: 



PACIENTE CON DIAGNSITICOS PREVIAMENTE ANOTADOS CURSANDO EN MUY REGULARES CONDICIONES 



GENERALES EVOLUCION ESTACIONARIA , MANEJANDO CIFRAS TENSIONALES Y FRECUENCA CARDIACA



DENTRO DE META SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR, SIN SOPORTE INOTROPICO , RECIBE 
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

OXIGENO SUPLEMENTARIO POR  VENTURY FIO2 50%, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO NI HIPOPERFUSION 



TISULAR. NEUROLGIAMENTE SIN CAMBIOS , DIURESIS ADECUADA ,AFEBRIL SIN  DATOS DE SIRS; EN S



SUS PRIMERAS HORA POSTEXTUBACION , PENDIENTE REPORTE TAC  DE CRANE Y REALIZACION DE 



ECOCARDIOGRAM TT; PACIENTE CON ALTO RIEGO DE DETERIORO,  SE DECIDE CONTINUAR CONDUCTA 



MEDICA ESTABLECIDA, SIN MODIFICACIONES. CONTINUAMOS MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA







PLAN 



PENDIENTE ECO TT



SE ORDENA PARACLINICOS PARA REALIZAR EN AM 



MANTENER MANEJO INSTAURADO



VIGILANCIA NOCTURNA

CUIDADO CRITICO 07/03/2022 11:45:06INT33 YOJAIRO  GARCIA VIÑASRealizada por : Especialidad

EVOLUCION DIA 



BAJO CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCIÓN DE

LA INFECCIÓN POR COVID 19: LAVADO E HIGIENIZACIÓN DE MANOS, AISLAMIENTO ESTÁNDAR, UTILIZACIÓN

ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE MINISTERIO DE

PROTECCIÓN SOCIAL, OMS, OPS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE REALIZA EVALUACIÓN EVOLUTIVA DEL

PACIENTE











DR. YOJAIRO GARCIA  /MD. INTENSIVISTA - DR. OLIVEROS/MD. GENERAL.







PACIENTE DE 61 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:



1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 



2. ESTADO POST RCCP (RITMO AESP APROX 5 MINUTOS 05/03/2022) 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA 



DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. DIEBETES MELLITUS POR ANTECEDENTES 







SOPORTES: NO











SUGETIVO , ANSIOSA LOGORREICA  , CON AGITACCION  PAROSXISTICA 



REFIERE MARESOS Y NAUSEAS. 







EXAMEN FISICO 







TA:108/88 (88) MMHG, FC:79 X MIN FR:20 X MIN SO2:97% T:36.5



CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ, 



ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS SEMIPALIDAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA, TOT 



NORMOFUNCIONANTE
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890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR



TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS, 



RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS



ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO , DOLOR NO EVALUABLE, 



HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA



CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO 



GU; NORMOCONFIGURADO, CON SONDA VESICAL, DIUREIS ADECUADA, SIN SANGRADO.



EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR 



MENOR DE DOS SEGUNDOS



SNC: ALERTA DESORIENTADA EPISODIOS DE AGITACION











REPORTE DEPARACLINICOS >; 



GASE ARTERIALES <, PH 7.4, PO2: 72.3, PCO2; 39.7, CHO327.8 PAF 219.0



HEMOGRAMA LEUCO 15.4 N UTRO 86.4, HB 10.4, HCTO 30.2, PLAQT225.000



SODIO ; 142.0, POTASIO 3.56, CREATININA; 0.65, BUN : 8.9







ANALISIS 











FEMENINA DE 61 AÑOS , CON DIAGNOSTRUICOS DESCRITOS , ESTABLE, PRESENTANDO EPISODIOS DE

AGITACION , LOGORREICA ,  CIFRAS TENSIONALES EN METAS, FRECEUENCIA CARDICA NORMAL AL VISOSCOPIO

, NORMOVENTILADA SIN REQUERIMIENTO DE SOPRTE DE OXIGENO  DE ALTGO FLUJO , ACTUALAMNET RECIBE

OXIGENO POR CANULA NASAL EN DESTET DEL MISMO , TIENE PARACLINIcos  INSTITUCIONALES HEMOGRAMA

SIN ALTERACIONES , ELECTROLITOS NORMAL , GASES ARTERIALES EN EQUILIBRIO ACIUDO BASE CON

ADECUADA PAFI ,  SE INDICA MEDICAQCION POR ESTADO DE AGITACION Y SE CONTINUA EN UCI BAJO

VIGILANCIA HEMODINAMICA , PRONOSTICO SEGUN EVOLUCION , SE  CONTINUA MANEJO  MEDICO , FAMILIARES

ENTERADOS 











PLAN



QUETIAPINA 50 MG CADA 12 HORAS 



BETAHISTINA 8 MG VO CADA 8 HORAS 



ALIZAPRIDA 50 MG IV CADA 8 HORAS

CUIDADOS INTENSIVOS 07/03/2022 20:25:16IN038 ANDRES MAURICIO HERNANDEZ CARRealizada por : Especialidad

EVOLUCION UCIA NOCHE







DR ANDRES HERNANDEZ/INTENSIVISTA, DR ANDRES CALERO/MD GENERAL







SE REALIZA EVALUACION DEL PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS PROTECCION DE PERSONAL Y

BIOSEGURIDAD EXIGIDOS POR LA OMS/OPS, MIN SALUD, ACIN Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
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32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

PACIENTE DE 61 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:







- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VMI



- POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL (05/03/2022)



- ESTADO POST RCP (RITMO AESP APROX 5 MINUTOS 05/03/2022) 



- METAPLASIA ENDOMETRIAL EN ESTUDIO



- DIAMETES MELLITUS TIPO 2 



- DELIRUM HIPERACTIVO







EXAMEN FISICO 



TA:108/88 (88) MMHG, FC:79 X MIN FR:20 X MIN SO2:97% T:36.5



CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ, 



ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS SEMIPALIDAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA,



CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR



TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS, 



RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS



ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO , DOLOR NO EVALUABLE, 



HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA



CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO 



GU; NORMOCONFIGURADO, CON SONDA VESICAL, DIUREIS ADECUADA, SIN SANGRADO.



EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR 



MENOR DE DOS SEGUNDOS



SNC: ALERTA DESORIENTADA EPISODIOS DE AGITACION







ANALISIS 



FEMENINA DE 61 AÑOS HOSPITALIZADA EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS, QUIENA

ACTAULMENTE SE ENCUENTRA EN REGUALRES CONDICIONES GENERALES HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN

SOPORTE VASOSPRESOR, RITMO SINUSAL AL VISOSCOPIO, BUEN PATRON RESPIRATORIO TOLERANDO

OXIGENTERAPIA POR SISTEMA DE BAJO TIPO CANULA NASAL, ADECUADO  GASTO URINARIO, HEIRDA QX EN

BUEN ESTADO, EL DIA DE HOY HAY ESTRADO CON AGITACION PSICOMOTORA LOGORREA POSIBLE DELIREUM

HIPERACTIVO ASOCIADO A ESTANCIA EN UCI, TAC DE CRANEO SIN LESIONES ISQUEMICAS AGUDAS, SE INICIO

EL DIA DE HOY TTO ANTIPSICOTICO, TENIENDO EN CUENTA ESTADO NEUROLOGICO ACTUAL SE DECIDE DEJAR

EN VIGILANCIA EN LA UNIDAD.







PLAN



IGUAL MANEJO MEDICO



SS PARACLINCOS CONTROL EN AM

CUIDADO CRITICO 08/03/2022 11:53:15INT33 YOJAIRO  GARCIA VIÑASRealizada por : Especialidad

UCI DIA 



DR GARCIA 







BAJO CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCIÓN DE
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890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

LA INFECCIÓN POR COVID 19: LAVADO E HIGIENIZACIÓN DE MANOS, AISLAMIENTO ESTÁNDAR, UTILIZACIÓN

ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE MINISTERIO DE

PROTECCIÓN SOCIAL, OMS, OPS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE REALIZA EVALUACIÓN EVOLUTIVA DEL

PACIENTE











PACIENTE DE 61 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:



1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 



2. ESTADO POST RCCP (RITMO AESP APROX 5 MINUTOS 05/03/2022) 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA 



DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. DIEBETES MELLITUS POR ANTECEDENTES 







SOPORTES: NO











SUGETIVO , ANSIOSA LOGORREICA  , CON AGITACCION  PAROSXISTICA 



REFIERE MARESOS Y NAUSEAS. 







EXAMEN FISICO 







TA:108/88 (88) MMHG, FC:79 X MIN FR:20 X MIN SO2:97% T:36.5



CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ, 



ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS SEMIPALIDAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA, TOT 



NORMOFUNCIONANTE



CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR



TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS, 



RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS



ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO , DOLOR NO EVALUABLE, 



HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA



CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO 



GU; NORMOCONFIGURADO, CON SONDA VESICAL, DIUREIS ADECUADA, SIN SANGRADO.



EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR 



MENOR DE DOS SEGUNDOS



SNC: ALERTA DESORIENTADA EPISODIOS DE AGITACION











REPORTE DEPARACLINICOS >; 



GASE ARTERIALES <, PH 7.4, PO2: 72.3, PCO2; 39.7, CHO327.8 PAF 219.0



HEMOGRAMA LEUCO 11.000 N UTRO 86.4, HB 10, HCTO 30.2, PLAQT225.000



SODIO ; 146.0, POTASIO 3.05, CREATININA; 0.65, BUN : 8.9
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32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

ANALISIS 



PACIENTE CON EVOLCUION ESTACIOANRIA, EL DIA DE HOY CONMEJORIA DE INDICES DE PERFSUION BUEN

GASTO URINARIO,  PARACLINICOS ENMETAS CON HIPOKALEMIA LEVE POR LOQ IE SE ORDENA ION K 15 C CD 8

HORAS, ACTUALEMNTE SIN SOPORTE VASOPRESOE,  SE ENCUNTRA CON MANEJO CON ANTIPISCOTICOS POR

PRESNETAR EPISODO DE DELIRIO EN LA UNIDAD, AL NO REQUERIR SOPORTE ORGANICOS ADICIONALES Y

PRESNETAR MEJORIA DE RESPUESTA INFLMATORIA Y MEJORIA DE SU ESTADO PERFUSIONAL Y RESPIRATORIO,

SE DEIDE CONTINUAR SU MANEO EN SALA GENERAL SE ORDENA ASJUTAR ANTIPSICOTICOS EN SALA GENERAL

SEGUN SU ESTADO NEUROLOGICO, RESTO DEL MANEJO MEDICOIGUAL. 











PLAN



-TRASLADO A SALA GENERAL

MEDICINA GENERAL 08/03/2022 12:45:32MG208 HILDA MILENA MURILLO BOLAÑORealizada por : Especialidad

*INGRESO A HOSPITALIZACION*







PACIENTE DE 61 AÑOS QUIEN INGRESA A HOSPITALIZACION PROVENIENTE DE UCI, CON LOS SIGUIENTES

DIAGNOSTICOS:







1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 



2. ESTADO POST RCCP (RITMO AESP APROX 5 MINUTOS 05/03/2022) 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA  DE CELULAS EN CLAVO CON

METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. DIEBETES MELLITUS POR ANTECEDENTES 











SUBJETIVO: REFIERE NAUSEAS. 







EXAMEN FISICO 



TA:110/80 MMHG, FC:86 X MIN FR:17 X MIN SO2:97% T:36.5



CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS,

CONJUNTIVAS SEMIPALIDAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA,  CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS

DE INGURGITACIÓN YUGULAR.



TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS

SIN SOPLOS



ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO , DOLOR NO EVALUABLE, 



HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO. GU;

NORMOCONFIGURADO, CON SONDA VESICAL, DIUREIS ADECUADA, SIN SANGRADO.



EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS

SEGUNDOS.



SNC: ALERTA DESORIENTADA EPISODIOS DE AGITACION.
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CLINICA LA ASUNCION
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

PARACLINICOS; 



GASE ARTERIALES <, PH 7.4, PO2: 72.3, PCO2; 39.7, CHO327.8 PAF 219.0



HEMOGRAMA LEUCO 11.000 N UTRO 86.4, HB 10, HCTO 30.2, PLAQT225.000



SODIO ; 146.0, POTASIO 3.05, CREATININA; 0.65, BUN : 8.9







ANALISIS 



PACIENTE FEMENINA DE 61 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDNTES DE DIABETES MELLITUS,  QUIEN INGRESA EL

05/03/2022 PROGRAMADA PARA  HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL,

MOTIVADA POR HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS, FUE LLEVADA A PROCEDIMIENTO

QUIRURGICO, DONDE  FINALIZANDO EL MISMO,  PRESENTA BRADICARDIA EXTREMA QUE EVOLUCIONA A

ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO, REQUIRIENDO MANIOBRAS DE RENAMICION AVANZADAS CON RECUPERACION

DE CIRUCULACION ESPONTANEA A LOS MINUTOS, INDICAN TRASLADO A  UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

PARA MANEJO VIGILANCIA Y MONITORIZACION CON ADECUADA EVOLUCION MEDICA POR LO QUE EL DIA DE HOY

DECIDEN TRASLADO A HOSPITALIZACION GENERAL. INGRESA PACIENTE ENTABLE HEMODINAMICAMENTE,

AFEBRIL, HIDRATADA, CONSCIENTE, CON HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO. CONTINUARÀ MANEJO POR

MEDICINA Y GINECOLOGIA . 







PLAN: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL 



RESTO DE ORDENES IGUALES.

MEDICINA INTERNA 09/03/2022 08:33:02INT41 JOSE JULIAN BUELVAS DIAZRealizada por : Especialidad

PACIENTE DE 61 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:







1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 



2. ESTADO POST RCCP (RITMO AESP APROX 5 MINUTOS 05/03/2022) 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA  DE CELULAS EN CLAVO CON

METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. DIEBETES MELLITUS POR ANTECEDENTES 











EXAMEN FISICO 



TA:110/80 MMHG, FC:86 X MIN FR:17 X MIN SO2:97% T:36.5



CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS,

CONJUNTIVAS SEMIPALIDAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA,  CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS

DE INGURGITACIÓN YUGULAR.



TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS

SIN SOPLOS



ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO , DOLOR NO EVALUABLE, 



HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO. GU;

NORMOCONFIGURADO, CON SONDA VESICAL, DIUREIS ADECUADA, SIN SANGRADO.



EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS

SEGUNDOS.
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CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

SNC: ALERTA DESORIENTADA EPISODIOS DE AGITACION.











PACIENTE FEMENINA EN CONTEXTO DE ESTADO POST RCP, ACTUALMENTE SIN CONDUCTA ACTIVA POR MEDICINA

INTERNA, SE CONSIDERA NECESARIO VALORACION POR NEUROLOGIA PARA DESCARTAR PROBABLES SECUELAS

NEURLOGICAS. 







PLAN:



VALORACION POR NEUROLOGIA 



SE CIERRA INTERCONSULTA

MEDICINA INTERNA 09/03/2022 08:54:36INT41 JOSE JULIAN BUELVAS DIAZRealizada por : Especialidad

se anula evolucion anterior paciente de eps sanitas folio 84

MEDICINA INTERNA 09/03/2022 12:34:28INT61 ENOC NICOLAS CANO PATERNINARealizada por : Especialidad

------------ MEDICINA INTERNA --------------







PACIENTE DE 61 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:



1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA RESUELTA 



2. ESTADO POST RCCP (RITMO AESP APROX 2 MINUTOS 05/03/2022) 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA DE CELULAS EN CLAVO CON

METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. DIABETES MELLITUS TIPO 2 POR ANTECEDENTES 







EXAMEN FISICO 



TA:108/88 (88) MMHG, FC:79 X MIN FR:20 X MIN SO2:97% T:36.5



CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS

SEMIPALIDAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA, CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE

INGURGITACIÓN YUGULAR TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS,

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO , NO

DOLOR, HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO

GU; NORMOCONFIGURADO,  DIUREIS ADECUADA, SIN SANGRADO. EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN

MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR  MENOR DE DOS SEGUNDOS SNC: ALERTA CONCIENTE ORIENTADA SIN

DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE 











REPORTE DE PARACLINICOS: 







TOMOGRAFIA COMPUTADA MULTISLICE DE CEREBRO SIN CONTRASTE







HALLAZGOS COMPATIBLES CON CAMBIOS INVOLUTIVOS ENCEFALICOS INCIPIENTES 
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Atn. Egreso

32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

ECO TT 



Ventrículo izquierdo con diámetros y función sistólica normales FEVI 63%







ANALISIS 







PACIENTE FEMENINA EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA QUIEN SE ENCUENTRA EN SALA GENERAL LUEGO DE

PRESENTAR EVENTO ADVERSO EN  EL INTRAOPERATORIO POR APROXIMADAMENTE 1 A 2 MINUTOS SIN SECUALES

ESTABLECIDAS CON EXAMEN FISICO NORMAL Y SIN DATOS DE COMPLICACION, SIGNOS VITALES CONSERVADOS,

BAJO MANEJO DE SU CONDICION CLINICA, AFEBRIL Y MANEJO CONJUNTO CON GINECOLOGIA, AL MOMENTO SIN

DATOS DE COMPLICACION QUIEN EN RELACION A LO ANTERIOR CON REPORTE DE ECO TT NORMAL ASI COMO TAC

DE CRANEO SIN COMPLICACIONES POR LO QUE PUEDE SER EGRESADA PARA MANEJO AMBULATORIA DE SU

CONDICION SI GINECOLOGIA CONSIDERA 



SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR 







PLAN 



POR MEDICINA INTERNA SIN CONDUCTA ACTIVA 



PUEDE SER EGRESADA PARA ESTUDIOS Y MANEJO DEPENDIENDO CONCEPTO DE GINECOLOGIA 



HOLTER DE 24 HRS AMBULATORIO 



CITA POR NEUROLOGIA 



CITA POR CARDIOLOGIA 



CITA POR MEDICINA INTERNA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 09/03/2022 15:39:10GI132 DIANNE  CORPUS PEREZRealizada por : Especialidad

PACIETE 61 AÑOS, G1C1, CON DXS: 



1. POP DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL + SOB 



2. INSUFICIENCA RESPIRATORIA AGUDA RESUELTA



3. ESTADO PORT RCP



4. DIABETES TIPO 2 CONTROLADA







ACTUALMENTE PACIENTE ACOMPAÑADA POR FAMILIAR ESPOSO.







REFIERE SENTIRSE  BIEN , CON RESPUESTAS INCOHERENTES, DESORIENTADA,  TOLERANDO VIA ORAL,

DEAMBULACION ADECUADA, DIURESIS ESPONTANEA.







SV: TA  120/60, FC 80, FR 20







CP: NORMAL



ABD: HERIDA QX EN BUEN ESTADO, ABUNDANTES PANICULO ADIPOSO, NO MASAS, NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL.



GU; NO SANGRADO



EXT EUTROFICAS NO EDEMA



SNC SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO
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0
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EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE CON DXS DESCRITOS, CON EVOLUCION FAVORABLE DE SU POSTQUIRURGICO ,

PENDIENTE VALORACION POR NEUROLOGIA , PACIENTE COMENTADA CON DR ROBINSON FERNANDEZ , QUIEN

CONSIDERA CIERRE DE INTERCONSULTA, SEGUIMEINTO POR LA CONSULTA EXTERNA CON RESULTADO DE

PATOLOGIA.

MEDICINA GENERAL 09/03/2022 19:58:12MG312 LIANA  MONTENEGRO PEREZRealizada por : Especialidad

ME COMUNICO VIA TELEFONICA CON GINECOLOGIA ONCOLOGICA (DR ROBINSON FERNANDEZ) QUIEN CONSIDERA

PACIENTE CON ALTA MEDICA POR SU ESPECIALIDAD, CON EGRESO CON ANALGESICO, RETIRO DE PUNTOS A LOS

DIEZ DIAS DEL POSTQUIRURGICO Y CITA POR CONSULTA EXTERNA CON REPORTE DE PATOLOGIA.

MEDICINA GENERAL 09/03/2022 20:00:52MG312 LIANA  MONTENEGRO PEREZRealizada por : Especialidad

SE COMENTA ORDENES DE EGRESO DE ESPECIALIDADES TRANTES A FAMILIARES, QUIENES NO SE ENCUENTRAN

DE ACUERDO, MANIFIESTAN DESEO DE VALORACION INTRAHOSPITALARIA POR SERVICIO DE NEUROLOGIA, CON

INDICACION POR MEDICINA INTERNA DE MANEJO AMBULATORIO. PENDIENTE DEFINICION DE EGRESO.

MEDICINA GENERAL 10/03/2022 11:17:28MG209 FREDDY JESUS MIER FERRIGNORealizada por : Especialidad

---- NOTA CONJUNTA CON EPS SANITAS MEDICO INTERNISTA Y AUDITORA ----











PACIENTE DE 61 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:



1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA RESUELTA 



2. ESTADO POST RCCP (RITMO AESP APROX 2 MINUTOS 05/03/2022) 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA DE CELULAS EN CLAVO CON

METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. DIABETES MELLITUS TIPO 2 POR ANTECEDENTES 







S: REFIERE EPISODIOS DE INCOHERENCIA Y AMNESIA 



EXAMEN FISICO 



TA:108/88 (88) MMHG, FC:79 X MIN FR:20 X MIN SO2:97% T:36.5



CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS

SEMIPALIDAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA, CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE

INGURGITACIÓN YUGULAR TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS,

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO , NO

DOLOR, HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO

GU; NORMOCONFIGURADO,  DIUREIS ADECUADA, SIN SANGRADO. EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN

MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR  MENOR DE DOS SEGUNDOS SNC: ALERTA CONCIENTE ORIENTADA SIN

DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, SIN EMBRAGO REFIERE EPISODIOS DE INCOHERENCIA .











PACIENTE VALORADA POR MEDICO INTERNISTA Y AUDITORA DE EPS SANITAS QUIENES ANTE EPISODIOS DE

DESORIENTACION, INCOHERENCIA Y AMNESIA CONSIDERAN REALIZACION DE RESONANCIA MAGNETICA DE
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0

Cedula
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22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

CEREBRO PARA DESCARTAR LESIONES ISQUEMICAS.

MEDICINA GENERAL 10/03/2022 17:25:30MG173 ROXANA  NUÑEZ ORTIZRealizada por : Especialidad

Nota Medica



Paciente quien acusa dolor a nivel de region pelvica



al examen fisico en aceptables condiciones generales, ligero dolor abdominal en hipogastrio,

herida quirurgica sin secrecion ni sangrado, no signos de irritacion peritoneal. Se reajusta

manejo medico.

MEDICINA GENERAL 11/03/2022 10:38:52MG209 FREDDY JESUS MIER FERRIGNORealizada por : Especialidad

---- EVOLUCION MEDICA -----







PACIENTE DE 61 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:



1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA RESUELTA 



2. ESTADO POST RCCP (RITMO AESP APROX 2 MINUTOS 05/03/2022) 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA DE CELULAS EN CLAVO CON

METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. ACV ISQUEMICOS SECUNDARIO A PAROCARDIACO A DESCARTAR.



5. DIABETES MELLITUS TIPO 2 POR ANTECEDENTES 







S: REFIERE EPISODIOS DE INCOHERENCIA Y AMNESIA 







EXAMEN FISICO 



TA:110/88 (88) MMHG, FC:78 X MIN FR:20 X MIN SO2:97% T:36.5



CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS

SEMIPALIDAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA, CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE

INGURGITACIÓN YUGULAR TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS,

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO , NO

DOLOR, HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO

GU; NORMOCONFIGURADO,  DIUREIS ADECUADA, SIN SANGRADO. EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN

MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR  MENOR DE DOS SEGUNDOS SNC: ALERTA CONCIENTE ORIENTADA SIN

DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, SIN EMBRAGO REFIERE EPISODIOS DE INCOHERENCIA .







ANALISIS



PACIENTE VALORADA POR MEDICO INTERNISTA Y AUDITORA DE EPS SANITAS QUIENES ANTE EPISODIOS DE

DESORIENTACION, INCOHERENCIA Y AMNESIA CONSIDERAN REALIZACION DE RESONANCIA MAGNETICA DE

CEREBRO PARA DESCARTAR LESIONES ISQUEMICAS LA CUAL SE REALIZA EL DIA DE HOY, A ESPERA DE

REPORTE DE ESTA, Y ADEMAS SOLICITAN POR PARTE DE LA EPS CONCEPTO DE NUEROLOGIA. 







PLAN:



P REPORTE DE RESONANCIA 



SS VALORACION POR NEUROLOGIA
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MEDICINA GENERAL 12/03/2022 00:46:24MG303 EVELYN  GOENAGA PALENCIARealizada por : Especialidad

** NOTA MEDICA ADICIONAL**







ACUDO A LLAMADO PACIENTE REFIERE DOLOR INTENSO EN HIPOGASTRIO QUE NO HA MEJORADO CON ANALGESIA

INATAURADA, SE VALORA Y SE ENCUENTRA CON PALIDEZ, SUDORACION REFIERE DOLOR EN HIPOGASTRIO Y

REGION PELVICA, VALORO Y ENCUENTRO ABDOMEN GLOBOSO BLANDO DEPREISBLE DOLOR A LA PALPACION

DIFUSA SIN DATOS DE IRRITACION REFIERE CANALIZA FLATOS, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES POR

LO QUE SE COLOCA ANALGESIA Y SE MODIFCA ESQUEMA PARA PROXIMA DOSIS







PLAN 



DIPIRONA 2 GR IBV AHORA



DEJAR HIOSCINA + DIPIRONA 1 AMPOLLA IV CADA 8 HORAS

MEDICINA GENERAL 12/03/2022 07:09:07MG309 DAVID JOSE CASAROSA ROJASRealizada por : Especialidad

REPORTE RESONANCIA DE CEREBRO







HALLAZGOS :



PARÉNQUIMA CEREBRAL: homogéneo, buena relación sustancia blanca gris. No hay lesiones

hemorrágicas, isquémicas y ocupantes de espacios.



SURCOS Y CISURAS: de amplitud y distribución adecuada.



SISTEMA VENTRICULAR SUPRA e INFRATENTORIAL: de calibre normal sin lesiones intraventriculares

patológicas.



CISTERNA DE LA BASE: Libres no evidencia hemorragias o lesiones ocupantes.



NÚCLEOS DE LA BASE: Morfología normal.



REGIÓN SELLAR: Aplanamiento de la glándula hipofisiaria protruyendo cisterna supraselar hacia

la silla turca.tallo hipofisiario y quiasma óptica.



FOSA POSTERIOR: cerebelo, hemisferio cerebeloso, vermis cerebral. Talló cerebral son de

características normales.



ANGULO PONTOCEREBELOSO: sin evidencia de lesiones quísticas o sólidas.



ESPACIO EXTRA AXIAL: libre sin colecciones o masas.



TABLA OSEA: de grosor y señal conservada.



ESTRUCTURAS VASCULARES: sin alteraciones evidentes. 



ORBITAS sin alteraciones evidentes . Engrosamiento de mucosa maxilar bilateral, resto de

cavidades sin alteraciones. Desviación septal, espolón óseo hacia la izquierda







IMPRESIÓN DIAGNOSTICA:



1. Aracnoidocele selar.



2. Cambios inflamatorios maxilares.



3. Desviación septal hacia la izquierda.



4. Parénquima cerebral sin alteraciones
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MEDICINA GENERAL 12/03/2022 09:25:21MG309 DAVID JOSE CASAROSA ROJASRealizada por : Especialidad

MEDICINA GENERAL







PACIENTE CON DX CONOCIDOS A QUIEN ENCUENTRO HOY EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, TOLERA

DIETA Y O2 AMBIENTE, CON CIFRAS TENSIONALES EN METAS, REFIERE DOLOR ABDOMINAL EN FLANCOS, AL EF

ES GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO ABUNDANTE, HIPERTIMPANICO, CON PERISTALSIS DISMINUIDA, NO

SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, REFIERE DIFICULTAD PARA REALIZAR DEPOSICIONS POR LO QUE SE

ORDENA REALIZAR RX DE ABDOMEN SIMPLE DE PIE AHORA PARA REVALORAR CONDUCTAS POR ESA PARTE. POR

OTRO LADO LA PTE CON PERSISTENCIA DE AMNESIA RETROGRADA, DICE QUE ESTAMOS EN EL AÑO 2001, NO

RECUERDA DATOS BASICOS COMO NOMBRE DE PRESIDENTE Y NI CALENDARIO. MEMORIA ANTEROGRADA

CONSERVADA APARENTEMENTE. ESTA PENDIENTE CONCEPTO POR NEUROLOGIA. ADEMAS SE RECIBE INFORME DE

RNM DE CEREBRO LA CUAL COMO DATO A DESTACAR REPORTE UN ARACNOIDOCELE POR LO QUE COMENTO CASO

CON NEUROLOGA VIA TELEFONICA QUIEN REFIER NO ES NECESARIO CONCEPTO POR NEUROCX EN ESTOS

MOMENTOS DE MANERA INTRAHOSPITALARIA. FAMILIAR Y PTE REFIERENE ENTENDER Y ACEPTAR







PLAN



SS RX ABDOMEN SIMPLE DE PIE AHORA



PENDIENTE VAL NEUROLOGIA

MEDICINA GENERAL 12/03/2022 15:00:00MG173 ROXANA  NUÑEZ ORTIZRealizada por : Especialidad

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE SIN PRESENCIA DE NIVELES HIDROAEREOS, MATERIA FECAL PRESENTE.



SE INDICA MANEJO CON BISACODILO.

MEDICINA GENERAL 13/03/2022 15:19:27MG173 ROXANA  NUÑEZ ORTIZRealizada por : Especialidad

NOTA MEDICA







PACIENTE DE 61 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:



1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA RESUELTA 



2. ESTADO POST RCCP (RITMO AESP APROX 2 MINUTOS 05/03/2022) 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA DE CELULAS EN CLAVO CON

METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. ACV ISQUEMICOS SECUNDARIO A PAROCARDIACO A DESCARTAR.



5. DIABETES MELLITUS TIPO 2 POR ANTECEDENTES 







S: REFIERE SENTIRSE BIEN, CONSTIPACION







EXAMEN FISICO 



TA:100/78MMHG, FC:75 X MIN FR:20 X MIN SO2:97% T:36.5



CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS

SEMIPALIDAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA, CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE

INGURGITACIÓN YUGULAR TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS,
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RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO , NO

DOLOR, HERIDA QUIRURGICA SIN SECRECION NI SANGRADO GU; NORMOCONFIGURADO,  DIUREIS ADECUADA, SIN

SANGRADO. EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR  MENOR DE

DOS SEGUNDOS SNC: ALERTA CONCIENTE ORIENTADA SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, SIN

EMBRAGO REFIERE EPISODIOS DE INCOHERENCIA .







ANALISIS



PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN DATOS DE SIRS, HERIDA

QUIRURGICA SIN SECRECION NI SANGRADO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO ANGOR, NO DISNEA,

NO CEFALEA, SE ENCUENTRA A LA ESPERA DEL DIA DE MAÑANA VALORACION POR NEUROLOGIA CON REPORTE DE

RESONANCIA PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES.











PLAN:



PENDIENTE VALORACION POR NEUROLOGIA

MEDICINA GENERAL 13/03/2022 22:02:08MG312 LIANA  MONTENEGRO PEREZRealizada por : Especialidad

NOTA MEDICA







ACUDO A LLAMADO











SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA CON ESTANCIA EN SALA GENERAL BAJO

DIAGNOSTICOS YA CONOCIDOS, ACUDO A LLAMADO PACIENTE REFIERE CLINICA DE AUSENCIA DE DOPOSICIONES

DESDE HACE 4 DIAS, ENCUENTRO A PACIENTE EN ACEPTABLE4S CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL,

TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, ABDOMEN GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO,

LIGERAMENTE DISTENDIDO, PERISTALSIS AUDIBLE, BLANDO, DEPRESIBLE, LIGERAMENTE DOLOROSO, NO

SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL NI DEFENSA MUSCULAR, FLATOS POSITIVOS, TACTO REACTAL ESFINTER

NORMOTONICO, NO LESIONES EXTERNAS, AMPOLLA RECTAL CON MATERIA FECAL, SE AJUSTA MANEJO MEDICO,.

SE EXPLICA A FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.







PLAN



BISACODILO 10 MG VO DIA



LACTULOSA 1 SOBRE VIA ORAL CADA 8 HORAS



ENEMA RECTAL AHORA



SS/PARACLINICOS CONTROL AHORA.

MEDICINA GENERAL 14/03/2022 00:00:11MG312 LIANA  MONTENEGRO PEREZRealizada por : Especialidad

NOTA MEDICINA GENERAL EN CONJUNTO MEDICINA INTERNA







SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA CON ESTANCIA EN SALA GENERAL BAJO

DIAGNOSTICOS CONOCIDOS, ACUDO NUEVAMENTE A LLAMADO DE ENFERMERIA, FAMILIAR Y PACIENTE QUIEN

REFIERE SENSACION DE AHOGO Y AGITACION, ENCUENTRO PACIENTE INTRANQUILA, CRIODIAFORETICA,
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TAQUICARDICA, MUCOSA ORAL SECA, CON CIFRAS DE OXIEMTRIA DE PULSO FUERA DE METAS (90% O2

AMBIENTE), POR LO QUE SE INSTAURA CANULA NASAL A 3 LITROS MINUTO CON AUMENTO A 5 LITROS MINUTO

Y MEJORIA DE CIFRAS, FC 116 LPM, ORDENO BOLO DE SOLUCION SALINA 500 CC. SE REVISA HEMOGRAMA

CONTROL DE HOY CON ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA GRADO I SEGUN OMS SIN CRITERIO

TRANSFUSIONAL, RESTO DE LINEAS CELULARES NORMALES, FUNCION RENAL EN AUMENTO POSIBLEMENTE

SECUNDARIA A DESHIDRATACION?, IONOGRAMA SIN ALTERACIONES, SE COMENTA CASO CON INTERNISTA EN

TURNO (DR MONSALVE) SE EVIDENCIA EN GASES ARTERIALES ALCALOSIS RESPIRATORIA, SE AUMENTA A

APORTE DE OXIGENO CON VENTURI AL 50% A 10LTS/MINUTO, SE ORDENA MANEJO CON CRISTALOIDES Y

ALPRAZOLAM DOSIS UNICA.







PLAN



HARTMAN 70 CC/H



ALPRAZOLAM 0.5 MG VO AHORA 



SS/PARACLINICOS CONTROL EN 6 HORAS **NUEVA MUESTRA**



RESTO IGUAL.

MEDICINA GENERAL 14/03/2022 03:34:48MG312 LIANA  MONTENEGRO PEREZRealizada por : Especialidad

NOTA EN CONJUNTA MEDICINA INTERNA (DR MONSALVO)







SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA EN SU POSTOPERATORIO MEDIATO DE

HISTERCTOMIA ABDOMINAL + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL QUIEN DURANTE INTRAOPERATORIO CON

BRADICARDIA EXTREMA CON PROGRESION A ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO, BAJO CONTEXTO DE

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA Y ESTADO POST REANIMACION CARDIOPULMONAR, CON ADECUADA

EVOLUCION DURANTE ESTANCIA EN UCI CON TRASLADO A SALA GENERAL, EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA

INTRNA QUIEN ANTE HALLAZGOS TOMOGRAFICOS DENTRO DE NORMALIDAD Y ECO TT CON FEVI 63%, CON

ORDENES DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO PARA VALORACION POR SERVICIO DE NEUROLOGIA PARA DEFINICION

DE CONDUCTAS ACTIVAS. ACUDO A LLAMADO, PACIENTE QUIEN SE TORNA CON EPISODIO DE AGITACION PESE A

MANEJO FARMACOLOGICO Y MAL PATRON RESPIRATORIO REQUIRIENDO EN UN PRIMER MOMENTO MANEJO CON

CANULA NASAL HASTA AVANZAR A VENTURI AL 50%, GASES ARTERIALES CON HIPOCAPNIA E HIPOXEMIA,

CIFRAS DE OXIMETRIA DE PULSO OSCILANTES ENTRE 88-96 PESE A OXIGENOTERAPIA A ALTO FLUJO, SE

EVIDENCIA FRECUENCIA CARDIACA EN OSCILANTES EN BRADICARDIA (FC 36 LPM) Y TAQUICARDIA (140 LPM),

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, MAL PATRON RESPIRATORIO, MUCOSA ORAL SECA PESE A

MANEJO CON CRISTALOIDES, GASES ARTERIALES DOCUMENTANDO TRASTORNO DE LA OXIGENACION, CIFRAS

TENSIONALES CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION, RUIDOS CARDIACOS QUE SE TORNAN ARRITMICOS Y

TAQUICARDICOS, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDOS EN BASES PULMONARES, SE ORDENAN PARACLINICOS CON

FUNCION RENAL ALTERADA CON TENDENCIA AL AUMENTO, IONOGRAMA SIN ALTERACIONES, HEMOGRAMA CON

ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA GRADO I SEGUN OMS SIN REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL, TROPONINA

NEGATIVO, DIMERO D ELEVADO QUE ASOCIADO A EPISODIOS DE TAQUICARDIA SINUSAL DOCUMENTADA EN

ELECTROCARDIOGRAMA + DIFICULTAD RESPIRATORIA + HIPOXEMIA QUE PODRIA ESTAR EN RELACION A EVENTO

DE EMBOLISMO PULMONAR, POR LO QUE SE DECIDE TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA

MONITORIZACION HEMODINAMICA CONTINUA. SE INFORMA A FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. 






TA 90/90 MMHG FC 132 LPM FR 30 RPM SATO2 95% VENTURI 50%
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MEDICINA INTERNA 14/03/2022 06:04:06INT61 ENOC NICOLAS CANO PATERNINARealizada por : Especialidad

-------------------INGRESO A UCI ------------------







PACIENTE FEMENINA DE 61 AÑOS DE EDAD QUE INGRESA A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PROCEDENTE

DE SALA GENERAL DONDE SE ENCONTRABA DESDE HACE 5 DIAS EN SU POPO DE  HISTERECTROMIA +

SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL  Y  ANTECEDENTES DE  DIABETES MELLITUS Y QUE DURANTE

PROCEDIMIENTO PRESENTA BRADICARDIA EXTREMA  QUE EVOLUCIONO A ACTIVIDAD ELECTRICA SIN  PULSO SE

ASEGURO VIA AEREA Y SE INICIO MASAJE CARDIACO ATROPINA  1 MG  EN DOS OCACIONES  Y ADRENALINA

1MG EN DOS OCACIONES SE REPORTRA PARADA DE +/- 2 MIN, LOGRANDO RITMO SINUSAL  Y SE TRASLADA A

LA UNIDAD BAJO VENTILACION MECANICA, PROGRESA EN ACEPTABLES CONDICIONES SIENDO EXTUBADA Y CON

ESTUDIOS DE EXTENSION NORMALES DADOS POR ECOCARDIOGRAMA Y TAC DE CRANEO SIMPLE NORMAL ASI COMO

EKG SIN CAMBIOS POR LO QUE ES TRASLADADA A SALA GENERAL DONDE INGRESA DESPIERTA CONCIENTE

ORIENTADA SIN DEFICITO MOTOR O SENSITIVO APARENTE Y EVOLUCION FAVORABLE, SOLICITAN RMN CEREBRAL

Y VALORACION POR NEUROLOGIA, SIN EMBARGO PACIENTE DESDE HACE 2 DIAS SE ENCUENTRA CON DATOS DE

DOLOR ABDOMINAL GENERALZADO MAS EVIDENTE EN HIPOGASTRIO ASI COMO DISTENSION CON AUSENCIA DE

DEPOCISIONES DE 4 DIAS POR LO QUE REALIZAN SERIE DE ABDOMEN AGUDO Y SUMINISTRAN MEDICACION CON

BISACODILO LACTULAX Y ENEMA, SIN MEJORIA DE SU CUADRO, DESDE EL DIA DE HOY PACIENTE CON AUMENTO

DE LA DISTENSION ASOCIADO A  DISNEA QUE PROGRESA HASTA EL REPOSO PALIDEZ MUCOCUTANEA

GENERALIZADA Y APARENTE SOMNOLENCIA POR LO QUE DECIDEN TRASLADAR A LA UNIDAD, INGRESA PACIENTE

A LAS 05:02 HRS EN MUUY MALAS CONDICIONES GENERALES CON PALIDES MUCOCUTANEA GENERALIZADA

CIANOSIS GENERALIZADA Y AUSENCIA DE PULSO POR LO QUE INMEDIATAMENTE SE INICIAN MANIOBRAS DE

REANIMACION CARDIOPULMONAR SE DECIDE ASEGURAR VIA AEREA CON TUBO 7,5 Y E CONTINUA CON

ADRENALINA MAS MASAJES CARDIACOS, ANTE LA POCA CLARIDAD DE SU EVOLUCION Y CAUSA DE SU CONDICION

ACTUAL SE LE SUMINISTRA UNA AMPOLLA DE SULFATO DE MAGNESIO Y UNA AMPOLLA DE GLUCONATO DE

CALCIO, SE CONTINUAN CON MANIOBRAS POR APROXIMADAMENTE 13 MINUTOS,  ENCONTRANDO PULSO FILIFORME

ARRITMICO CON TRAZADO ELECTROCARDIOGRAFICO DE FIBRILACION AURICULAR, SE LE INDICA INICIAR

INFUSION CON NORADRENALINA A DOSIS TITULABLE, SE TOMAN GASES ARTRERIALES CONTROL ENCONTRANDO PH

DE 6.9 CON HCO3 11 Y LACTATO DE 11,3 POR LO QUE SE LE INDICA PASAR 20 AMP DE BICARBONATO DE

SODIO Y 2000 CC DE CRISTALOIDES, SE INDICAN ESTUDIOS DE EXTENSION Y SE SOLICITA INTERONSULTA

POR CIRUGIA GENERAL Y GINECOLOGIA URGENTE, CONSIDERANDO PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES

CLINICAS CON ALTO RIESGO DE MORTALIDAD A CORTO PLAZO SE COMENTA CON FAMILIAR SOBRE SU ESTADO

ACTUAL Y EL ALTO RIESGO DE NUEVA APRADA CARDIACA 



 







ANTECEDENTES PERSONALES:



PATOLOGICOS: 



DIABETES MELLITUS EN TRATAMIENTO CON METFOMINA 



ESTADO POST RCP DE 2 A 3 MINUTOS EL 5 DE MARZO 







QX: CESAREA , LEGRADO BIOPSIA #4, FX MANO IZQUIERDA, 



ALERGIAS:NO



TRANSFUSIONES: SI 



7J.0 *HOSVITAL* TYEPESUsuario:

142 / 314



* 32646295*

29

17/03/22

REpicri1

de65Pag:

Fecha:

AÑOS6114

Femenino

05/03/2022 13:00:18
HOSPITALIZACION

14/03/2022 06:47:49
HOSPITALIZACION

EdadG. Etareo

Sexo

Atn. Ingreso
INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS
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INICIAL CON TENSION ARTERIAL NO REGISTRA EN MONITOR, SATURCION NO REGISTRA LUEGO DE REANIMACION

TA: 152/50MMHG,  FC:  140 X MIN, FR: 25 X MIN, SAO2: 80 %, TEMP: 35 °C



CABEZA: NORMOCEFALO,  PUPILAS ISOCORICAS MIOTICAS  NO REACTIVAS A LA LUZ,  ESCLERAS

ANICTERICAS, CONJUNTIVAS PALIDAS, MUCOSA ORAL SECA TOT NORMOFUNCIONANTE CUELLO: SIMETRICO, SIN

ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR TORAX: EXPANSIBLE, ACOPLADO A VENTILACION

MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO BILATERAL SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS SIN SOPLOS

ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, DOLOR NO EVALUABLE DIOSTENDIDO PERISTALSIS NO

AUDIBLE HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO

GU ANURICA EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EDEMA GRADO I  LLENADO CAPILAR MAYOR DE 4 SEG SNC: NO

RESPUESTA A ESTIMULOS VERBALES O DOLOROSOS NO SE LOGRA EVALUAR DEFICIT 















IMPRESION DIAGNOSTICA:







. SEPSIS DE FOCO A DETERMINAR 



. CHOQUE SEPTICO DE FOCO A AESTUDIO SOSPECHA DE FOCO INNTRABDOMINIAL 



. OBSTRUCCION INTESTINAL 



. ACIDOSIS METABOLICA SEVERA MAS HIPERLACTATEMIA 



. ESTADO POST RCP DE 13 MINUTOS (14 MARZO 22) 



. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA INVASIVA 



. INJURIA RENAL AGUDA AKIN TIPO III 



. URGENCIA DIALITICA ??



. ESTADO POST RCCP DE 2 MIN EL 5 DE MARZO 



. SINDROME CORONARIO AGUDO A DESCARTAR 



. POP 5 MARZO DE HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL  HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA  DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



. DIABETES MELLITUS POR ANTECEDENTES 







PLAN:



- INGRESO A UCI 



- CABECERA 35%



- NADA VIA ORAL HASTA NUEVA ORDEN



- SONDA NASOGASTRICA A DRENAJE LIBRE 



- PCR POR 13 MINUTOS 



- INTUBACION OROTRAQUEAL 



- VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS DINAMICOS



- LEV:



HARTMAN 2000 CC EN BOLO LUEGO A A 150 CC /HORA



SSN 0.9% 100 CC + 1 MG FENTANILO D/R 



BICARBONATO DE SODIO 20 AMP IV AHORA 



- MEDICAMENTOS:
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ADRENALINA 1 MG IV EN REANIMACION 



SULF MG 1 AMP IV AHORA 



GLUCONETADO DE CALCIO 1 AMP IV 



BICARCBONATO DE SODIO 20 AMP IV BOLO 



OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORAS



MEROPENEM 1 GR IV C 8 HRS POR 24 HRS Y AJUSTAR A TFG 



VANCOMICINA 1 GR IV C 12 HRS POR 24 HRS Y AJUSTAR A TFG 



- PARACLINICOS:



SS/ PARACLINICOS Y  CULTIVOS 



SS/ RX DE TORAX PORTATIL 



SS/ EKG



S/S TAC DE CRANEO TORAX Y ABDOMEN SIMPLE AL ESTABILIZAR 



MEDIDAS GENERALES



CONTROL DE LA - LE



COLOCACION DE SONDA VESICAL 



MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO



CSV Y AC



RUTIUNA DE UCI 



GLUCOMETRIA C 8 HRS 



BALANCE HIDRICO ESTRICTO



VALORACION POR CIRUGIA GENERAL Y GINECOLOGIA URGENTE

FISIOTERAPIA 14/03/2022 07:12:01FIS23 ERLEDYS IBETH GUERRERO HERAZORealizada por : Especialidad

5:00 AM BAJO CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS PARA LA

PREVENCION DE LA INFECCION POR COVID 19 PREVIO LAVADO E HIGIENIZACION DE MANOS, UTILIZACION

ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE MINISTERIO DE

PROTECCION SOCIAL, OMS, OPS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES. PACIENTE FEMENINA DE 61 AÑOS DE EDAD,

QUE INGRESA A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PROCEDENTE DE HOSPITALIZACION, INGRESA CON CON

CIANOSIS GENERALIZADA, DESATURADA, AUSENCIA DE PULSO POR LO QUE SE PROCEDE A INTUBAR CON TUBO

#8.0, FIJADO EN COMISURA 22, SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR, SE CONECTA A

VENTILACIÓN MECÁNICA CON PARAMETROS DINÁMICOS Y PROTECCIÓN PULMONAR, CON 3 FILTROS

HIGRÓSCOPICOS O NARIZ DE CAMELLO, UNA SUCCIÓN CERRADA,  SE LE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CON

DRENAJE POSTURAL, ASPIRACIÓN DE SECRECIONES POR TUBO ENDOTRAQUEAL-  BOCA, SE REALIZA

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE DEJA BAJO CUIDADO MEDICO Y DE ENFERMERIA.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 14/03/2022 08:06:07GI115 PETRA  BARRIOS PARODYRealizada por : Especialidad

SE ACUDE A LLAMADO DE UCI ENCONTRANDOSE PACIENTE DE 61 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS



SEPSIS DE FOCO A DETERMINAR 



. CHOQUE SEPTICO DE FOCO A AESTUDIO SOSPECHA DE FOCO INNTRABDOMINIAL 



. OBSTRUCCION INTESTINAL 



. ACIDOSIS METABOLICA SEVERA MAS HIPERLACTATEMIA 



. ESTADO POST RCP DE 13 MINUTOS (14 MARZO 22) 



. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA INVASIVA 
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. INJURIA RENAL AGUDA AKIN TIPO III 



. URGENCIA DIALITICA ??



. ESTADO POST RCCP DE 2 MIN EL 5 DE MARZO 



. SINDROME CORONARIO AGUDO A DESCARTAR 



. POP 5 MARZO DE HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA

CON ATIPIAS +   HIPERPLASIA DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



. DIABETES MELLITUS POR ANTECEDENTES







QUIEN PRESENTO PARO CARDIORESPIRATORIO HOY A LAS 5:00 AM EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES CON

MAL PRONOSTICO PARA LA VIDAD Y DE DESENLACE A MUERTE A CORTO PLAZO DADAS LAS COOMORBILIDADES 



EN QUIEN CONSIDERO DEBE SER LLEVADA A EXPLORACION POR PARTE DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA

(ESPECILIDAD TRATANTE) CON PARTICIPACION DE CIRUGIA GENERAL 



DADO QUE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO INICIAL FUE REALIZADO POR PARTE DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA

SE INDICA LA VALORACION POR DICHA SUBESPECILIDAD Y QUEDAMOS ATENTOS A LA CONDUCTA A SEGUIR

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 14/03/2022 08:41:29GI115 PETRA  BARRIOS PARODYRealizada por : Especialidad

CORRECCION FOLIO 177



SE ACUDE A LLAMADO DE UCI ENCONTRANDOSE PACIENTE DE 61 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS



SEPSIS DE FOCO A DETERMINAR 



. CHOQUE SEPTICO DE FOCO A AESTUDIO SOSPECHA DE FOCO INNTRABDOMINIAL 



. OBSTRUCCION INTESTINAL 



. ACIDOSIS METABOLICA SEVERA MAS HIPERLACTATEMIA 



. ESTADO POST RCP DE 13 MINUTOS (14 MARZO 22) 



. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA INVASIVA 



. INJURIA RENAL AGUDA AKIN TIPO III 



. URGENCIA DIALITICA ??



. ESTADO POST RCCP DE 2 MIN EL 5 DE MARZO 



. SINDROME CORONARIO AGUDO A DESCARTAR 



. POP 5 MARZO DE HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA

CON ATIPIAS + HIPERPLASIA DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



. DIABETES MELLITUS POR ANTECEDENTES







QUIEN PRESENTO PARO CARDIORESPIRATORIO HOY A LAS 5:00 AM



TA 96/57 MMHG, FC 96 LAT/MIN EN VENTILACION MECANICA, STO 87%



PIEL CON PALIDEZ GENERALIZADA Y EQUIMOSIS DISTAL



ABDOMEN DISTENDIDO CON AUSENCIA DE PERISTALSIS SE PALAP INDURADO EN HEMIABDOMEN IZQUIERDO



NO PERDIDAS VAGINALES



LA ENCUENTRO  EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES, ANURICA, CON DOBLE VASOPRESORES, HIPOTENSA,

ANURICA,   CON MAL PRONOSTICO PARA LA VIDA Y DE DESENLACE A MUERTE A CORTO PLAZO DADAS LAS

COOMORBILIDADES 







EN QUIEN CONSIDERO DEBE SER LLEVADA A EXPLORACION POR PARTE DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA

(ESPECILIDAD TRATANTE) CONPARTICIPACION DE CIRUGIA GENERAL 
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DADO QUE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO INICIAL FUE REALIZADO POR PARTE DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA

SE INDICA LA VALORACION POR DICHA SUBESPECILIDAD Y QUEDAMOS ATENTOS A LA CONDUCTA A SEGUIR

CUIDADOS INTENSIVOS 14/03/2022 08:58:01IN1 MARIO IVAN MAZA ROSALESRealizada por : Especialidad

PACIENTE EN MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS



DR MARIO MAZA (INTENSIVISTA)



DR ANDRES CALERO (MEDICO DE UCI)







PACIENTE FEMENINO DE 61 AÑOS DE EAD EN MANEJO EN UCI CON DIAGNOSTICOS: 



. CHOQUE SEPTICO DE FOCO ABDOMINAL  



. OBSTRUCCION INTESTINAL EN ESTUDIO



. ESTADO POST RCP DE 13 MINUTOS (14 MARZO 22) 



. SINDROME CONVULSIVO POSTERIOR A RCP 



. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA INVASIVA 



. INJURIA RENAL AGUDA AKIN TIPO III 



. ESTADO POST RCCP DE 2 MIN EL 5 DE MARZO 



. SINDROME CORONARIO AGUDO A DESCARTAR 



. POP 5 MARZO DE HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA

CON ATIPIAS +



HIPERPLASIA DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



. DIABETES MELLITUS TIPO 2







PROBLEMAS



. CHOQUE SEPTICO



. VENTILACION MECANICA INVASIVA



. OBSTRUCCION INTENSITAL 







SOPORTE Y MONITOREO:



RESPIRATORIO: VENTILACION MECANICA INVASIVA



SOPORTE: NORADRENALINA 0.7MCG/KG/HORA, VASOPRESINA 4UI/HORA



SEDACION: FENTANILO 100MCG/HORA



DISPOSITIVO: CVC SUBCLAVIO DERECHO, SONDA VESICAL, SONDA NASOGASTRICA



ANTIBIOTICO: MEROPENEM, VANCOMICINA 



GLUCOMETRIA: 71MG/DL



GASTOURINATIRIO: ANURIA 







EXAMEN FISICO: 



SIGNOS VITALES:   TA 118/67MMHG, FC 102LPM, FR 16RPM, SO2 76%, T 36.0 



CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS MIOTICAS NO REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS,

CONJUNTIVAS PALIDAS, MUCOSA ORAL SECA TOT NORMOFUNCIONANTE 



CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR 



TORAX: EXPANSIBLE, ACOPLADO A VENTILACION MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO BILATERAL SIN
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AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN SOPLOS 



ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, DOLOR NO EVALUABLE DISTENDIDO PERISTALSIS NO

AUDIBLE HERIDA



QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO GU ANURICA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EDEMA GRADO I LLENADO CAPILAR MAYOR DE 4 SEG 



SNC: RASS -2







LABORATORIOS: 



GASES ARTERIALES: 6:17 PH 6.96, PCO2 53.0, PO2 88.4, HCO3 11.7, BE -19.9, SO2 91.2, LACTATO

11.8



GASES ARTERIALES: 7:40 PH 7.05, PCO2 63.8, PO2 52.6, HCO3 17.6, BE -12.7, SO2 78.2, LACTATO

10.6



HB 11, HTO 32.9, LEUCO 4.600, PLAQ 385.000



CREAT 2.24-3.1, BUN 36.6- 41.0



NA 142, K 3.28, CL 98



GPT 52, GOT 91



BIILIRRUBINA TOTAL 1.1, DIRECTA 0.43, INDIRECTA 0.68



DIMERO D 3448, TROPONINA 7



RX DE ABDOMEN 12-03-22: DISTENSION DE ASAS INTENTINALES CON AUSENCIA DE GAS DISTAL







ANALISIS



PACIENTE FEMENINO DE 61 AÑOS DE EDAD QUE INGRESA AL SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS A

LAS 5 AM, EN CONDICIONES CRITICAS SE EVIDENCIO PARADA CARDIORESPIRATORIA DONDE SE REALIZARON

MANIOBRAS DE REANIMACION POR 13 MINUTOS QUE REQUIRIO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA, SOPORTE

VASOPRESOR, PACIENTE SE ENCONTABA EN PISO CON POSQUIRURGICO DE CX GINECO ONCOLOGICA QUE CIERRA

INTERCONSULTA EL DIA 9-03-22 ALTA MEDICA PERO POR CONDICION NEUROLOGICA SE NIEGA LA SALIDA DE

LA INSTITUCION POR LO QUE SE SOLICITA VALORACION POR NEUROLOGIA, EL DIA 12 PACIENTE CON

AUSENCIA DEPOSICIONES HACE 5 DIAS, REALIZAN RX DE ABDOMEN CON DISNTENSION ABDOMINAL AUSENCIA DE

GAS DISTAL, ENCUENTRO A PACIENTE EN CONDICIONES CRITICAS CON DOBLE SOPORTE VASOPRESOR, CON

EPISODIO TONICO EN MIEBRO SUPERIOR IZQUIERDO QUE SE GENERALIZA POR CONVULSION SE OREDENA DOSIS

DE MIDAZOLAM, IMPRENACION DE FENITOINA, POR NO LOGRAR CIFRAS TENSIONALES MEDIAS MAYOR A 65MMHG,

POR LO QUE SE INDICA BOLO DE CRISTALOIRES CON MEJOR CONTROL DE TAM, DESATURADA A PESAR DE

PARAMETROS VENTILATORIOS ELEVADOS, PARACLINICOS CON ACIDEMIA MIXTA HIPERLACTATEMIA, FUNCION

RENAL ELEVADA, DIMERO D ELEVADO, FUNCION HEPATICA NORMA, IONOGRAMA CON HIPOKALEMIA LEVE, EN

MANEJO ANTIMICROBIANO DE AMPLIO ESPECTRO PARA FOCO ABDOMIAL, SE SOLICITA VALORACION URGENTE POR

SERVICIO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA, CIRUGIA GENERAL PARA DEFINIR CONDUCTA QUIRURGICA, PACIENTE

CON ALTO RIESGO DE REQUERIR TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL, SE INFORMA A FAMIALIRES ALTO RIESGO DE

MORTALIDAD A CORTO PLAZO. 







PLAN



HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS



VENTILACION MECANICA INVASIVA



NADA VIA ORAL
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

SONDA OROGRASTRICA LIBRE DRENAJE



DOBLE SOPORTE VASOPRESOR



ANTICONVULSIVANTE 



PROTECCION GASTRICA



TROMBOPROFILAXIS



ANTIBIOTICOS 



VALORACION POR GINECOLOGIA ONCOLOGICA



VALORACION POR CIRUGIA GENERAL



GASES ARTERIALES CONTROL



CUIDADOS DE ENFERMERIA

CIRUGIA GENERAL 14/03/2022 10:34:00CIR31 ARTURO  HAZBUN ARCILARealizada por : Especialidad

INTERCONSULTA  CIRUGIA GENERAL 



PCTE QUE SOLICITAN INTENRCOSSULTA 



PCTE EN MAL ESTADO GENERLA POP DE HISTECRECOTMIA TARDIA DE 12 DIAS QUE REFIERE FAMILAIR QUE

HACE 12 DIAS NO ELIMINA FLATOS Y DEPOSICIONES 



PCTE ES TRASLDAA A UCI POR PARADA CARDIACA 



PCTE EN MLA ESTADO GENERAL GENERLA CON TUBU ORTRAQUEAL CON OXIGENCAICON BAJA CON PIEL MARMOREA

ABDOMEN GLOBOS TIMNICO PERITALSIS AUSENTE 



POR LO QUE SE CONSIDERA DESCARTAR PATOLOGA INTRABDMNAL Y SLICTAN REVSON PARA DESCARTAR 



PLAN 



LAPAORAOTMIA EXPLORATRIA



SE EXPLCIA A FAMILAIRES MAL ESTADO DEL PCTE DOND ESE EXPLICA CUADRO CLINCO Y COMPLICICONE S



PRONSOTICO RESERVADO



TRALADAR A QX

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 14/03/2022 12:52:18GI115 PETRA  BARRIOS PARODYRealizada por : Especialidad

PACIENTE QUE FUE LLEVADA A EXPLORACION CON CIRUGIA GENERAL  - UROLOGIA Y GINECOLOGIA 



REALIZANDOSE LIBERACION DE ADHERENCIAS PERITONEALES MAS LAVADO PERITONEAL MAS REIMPLANTE

URETERAL MAS COLOCACION DE CATETER JJ



SE DOCUMENTA INTRAOPERATORIAMENTE PERITONITIS QUIMICA POR LO QUE SE TOMA MUESTRA PARA CULTIVO Y

OBSTRUCION DE URETER (IZQUIERDO)



SE DEJA CON BOLSA DE LAPAROSTOMIA



PACIENTE CON MAL PRONOSTICO PARA LA VIDA

CUIDADO CRITICO 14/03/2022 14:21:57INT33 YOJAIRO  GARCIA VIÑASRealizada por : Especialidad

NOTA UCI







PACIENTE FEMENINO DE 61 AÑOS DE EDAD EN MANEJO EN UCI CON DIAGNOSTICOS: 







- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO I EN VMI



- POP INMEDIATO DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE PERITONITIS PURULENTA GENERALIZADA +
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

LAVADO PERITONEAL + LISIS DE AHDRENCIAS PERITONEALES + REIMPLANTE DE URETER IZQUIERDO +

COLOCACION DE CATETER DOBLE J + COLOCACION DE BOLSA DE BOGOTA (14/03/2022)



- ESTADO POSTRCP #2 OCASIONAES: (RITMO AESP 14/03/2022 13 MINUTOS / RITMO AESP 05/03/2022 3

MINUTOS)



- DISFUNCION MULTIORGANICA (CEREBRO, PULMON, RIÑON, ENDOTELIO) CON CHOQUE SEPTICO DE FOCO

ABDOMINAL SOFA SCORE 15 PUNTOS (MORTALIDAD MAYOR DEL 95%):



- INFECCION INTRABDOMINAL COMPLICADA: PERITONOTITIS PUROLENTA GENERALIZADA SEGUNDARIO A

PERFORACION DE URETER SIN RESOLUCION QUIRURGICA



- PERFORACION DE URETER IZQUIERDO 



- POP TARDIO DE  HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL







SOPORTE Y MONITOREO:



RESPIRATORIO: VENTILACION MECANICA INVASIVA



SOPORTE: NORADRENALINA + VASOPRESINA



DISPOSITIVO: CVC SUBCLAVIO DERECHO, SONDA VESICAL, SONDA NASOGASTRICA



ANTIBIOTICO: MEROPENEM, VANCOMICINA 



GLUCOMETRIA: 71MG/DL



GASTOURINATIRIO: ANURIA 







EXAMEN FISICO: 



SIGNOS VITALES:   TA 77/55MMHG, FC 99 LPM, FR 16RPM, T 36.0 



CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS MIDRIATICAS NO REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS

ANICTERICAS, CONJUNTIVAS PALIDAS, MUCOSA ORAL SECA TOT NORMOFUNCIONANTE 



CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR 



TORAX: EXPANSIBLE, ACOPLADO A VENTILACION MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO BILATERAL SIN

AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BAJA TONALIDAD



ABDOMEN: MARCADAMENTE DISTENDIDO CON TIMPANISMO AUMENTADO GENERALIZADO PERISTALSIS NO AUDIBLE

DOLOR NO EVALURABLE, HERIDA QX MEDIANA SUPRA E INFRAUMIBICAL CUBIERTA POR APOSITOS ESTERILES,

HERIDA QX EN PUBIS CUBIERTA POR APOSITOS ESTERILES



EXTREMIDADES: EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES CON FEOVEA A LA DIGITOPRESION LLENADO CAPILAR LENTO


PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA GENRALIZADA CON LESIONES MORMOREAS EN TRONCO ABDOMEN Y LAS CUATRO

EXTREMIDADES



SNC: GLASGOW 6/15







ANALISIS



PACIENTE FEMENINO DE 61 AÑOS DE EDAD QUIEN REINGRESA PROVENIENTE DE QUIRIFANO CON HALLAZGOS

DURANTE LAPARTOMIA DE PERITONITIS PURULENTA GENERALIZADA MAS PRESENCIA ABUNDANTE DE LIQUIDO

URINARIO PROVENIENTE DE PEFORACION DE URETER IZQUIERDO Y SINDROME AHDRENCIAL SEVERO REALIZAN

DRENAJE DE PERITONITIS PURULENTA GENERALIZADA + LAVADO PERITONEAL + LISIS DE AHDRENCIAS

PERITONEALES + REIMPLANTE DE URETER IZQUIERDO + COLOCACION DE CATETER DOBLE J + COLOCACION DE

BOLSA DE BOGOTA PARA UNO NUEVO LAVADO PERITONEAL, ACTUALMENTE SE ENCUENTA PACIENTE EN CRITICAS

CONDICIONES GENERALES VASOPLEJICA CON DOBLE SOPORTE VASOPRESOR CON NOREPINEFRINA Y VASOPRESINA

A DOSIS POR ENCIMA DEL RANGO TERAPEUTICO SEGURO SIN LOGRAR ALCANZAR TAM EN RAGO DE PERFUSION,
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

BAJO VENTILACION MECANICA INVAISVA A TRAVES TOT MALOS INDICES DE OXIGENACION, POBRE RESPUESTA

NEUROLOGICA SIN SEDOANLAGESIA DILATACION MARCADA DE PUPILAS RESPUESTA A LA LUZ NULA, PALIDEZ

MUCOCUTANEA GENERALIZADA CON LESIONES MORMOREAS LOCALIZADAS EN TODAS LAS EXTREMIDADES TORAX Y

ABDOMEN, OLOGOANURICA; SE INDICA INICIO DE TERCER SOPORTE VASOPRESOR CON ADRENALINA A RAZON DE

0.1 MCG/KG/MIN PARA LOGRAR DISMINUIR DOSIS DE NOREPINEFRINA Y VASOPRESINA POR ALTO RIESGO DE

NECROSIS TISULAR, BOLO DE HCO3 PARA FAVORECER ACCIONAR DE VASOPRESORES, REANIMIACION HIDRICA

INTENSIVA Y TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS PARA MEJORAR PERFUSION TISULAR. PACIENTE CURSANDO CON

DISFUNCION MULTIORGANICA INDUCIDA POR SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL SIN CONTROL DE FUENTE AUN EN

CRITICAS CONDICIONES GENERALES SOFA SCORE CALCULADO SEGUN VARIABLES ACTUALES DE 15 PUNTOS PARA

UNA MORTALIDAD ESTIMADA MAYOR DEL 95% SE INFORMA A FAMIALIRES.







PLAN



NOREPINEFRINA 1 MCG/KG/MIN



VASOPRESINA 4 UI/KG



ADRENALINA 0.1 MCG/KG/MIN



COLOCAR 20 AMP DE HCO3



TRANSFUNIDR 2 UNIDADES DE GRE

INSTRUMENTACION QUIRURGICA 14/03/2022 14:45:20IN034 SAMAIRA  HERNANDEZ VASQUEZRealizada por : Especialidad

LAPAROTOMIA 



CIRUJANO DR HAZBUN



CIRUJANO DR VELEZ



CIRUJANO DRA PETRA



ANESTESIOLOGO DRA LUCYNAR



AUXILIAR MARIA EUGENIA



SALA 3



COMPRESAS TOTALES 20



GASAS TOTALES 10



CONTEO COMPLETO DE AGUJAS, COMPRESAS, GASAS E INSTRUMENTAL



GASTO:



1 HOJA BISTURI # 10



2 SSN 1000 ML



1 SSN 500 ML



1 POLISORB 3/0 V20



3 POLISORB 5/0 CV23



1 CROMADO 1 GS21



1 SEDA 2/0 sa



1 PROLENE 2/0 RTR 60



1 NYLON 3/0 RTR 60



1 SONDA NELATON # 6



1 CATETER DOBLE JOTA 6 fr X 24



1 JERINGA DE 5 CC



1 JERINGA DE 10 CC



7J.0 *HOSVITAL* TYEPESUsuario:

150 / 314



* 32646295*

37

17/03/22

REpicri1

de65Pag:

Fecha:

AÑOS6114

Femenino

05/03/2022 13:00:18
HOSPITALIZACION

14/03/2022 06:47:49
HOSPITALIZACION

EdadG. Etareo

Sexo

Atn. Ingreso
INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

1 JERINGA DE 20 CC



1 LIDOCAINA JALEA



1 EQUIPO MACROGOTEO 



USO DE URETEROSCOPIO



USO DE TORRE DE UROLOGIA



SE DEJA PACIENTE CON BOLSA DE BOGOTA 



ENTREGO 3 MUESTRAS A LA AUXILIAR MARIA EUGENIA



- 2 muestras a laboratorio



- ureter ? a patologia

ANESTESIOLOGIA 14/03/2022 17:01:57AN155 LUCYNAR  LASPRILLA BARRETORealizada por : Especialidad

ENTREGO PACIENTE EN UCI EN PESIMAS CONDICIONES GENERALES, POST QUIRURGICA DE LAPAROTOMIA CON

DRENAJE DE PERITONITIS, LAVADO PERITONEAL (LIQUIDO EN CAVIDAD: ORINA POR PRUEBA DE CREATININA

POSITIVA), LIBERACION DE ADHERENCIAS, REIMPLANTE URETERAL Y COLOCACION DE CATETER DOBLE JOTA.

EN EL TRANSOPERATORIO PRESENTO VARIOS EPISODIOS DE HIPOTENSION A PESAR DE LA INFUSION DE

VASOPRESORES, MOSTRANDO VASOPLEJIA POR NO REACCION A ELEVACION DE LAS DOSIS DE ESTOS, CON GASES

ARTERIALES AL INICIAR LA CIRUGIA CON LACTATO DE 9,4 Y BE -14 LO QUE EVIDENCIABA UNA GRAVE

ACIDOSIS METABOLICA DEBIDO AL SHOCK SEPTICO DE FOCO ABDOMINAL. SE COLOCA BICARBONATO Y SE

ADECUAN PARAMETROS VENTILATORIOS PARA UNA MEJOR OXIGENACION PERO LA SAT O2 CONTINUA CON MALAS

CIFRAS, EN UN RANGO ENTRE 65 Y 78%.



PACIENTE CON MUY MAL PRONOSTICO. SE HABLA CON LOS FAMILIARES INFORMANDO LA SITUACION.

UROLOGIA 14/03/2022 16:34:35URO0 MIGUEL ANGEL VELEZ BOLAÑOSRealizada por : Especialidad

pacinete la cual se le realiza reimplate ureteral izquiedo mas cateter doble jj 



EN MALAS CONDICIONES GENERAL 











PLAN . UCI SONDA VESICAL A CISTOFLOS POR 15 DIAS

CUIDADO CRITICO 14/03/2022 19:02:57INT33 YOJAIRO  GARCIA VIÑASRealizada por : Especialidad

NOTA UCI RESTROSPECTIVA 18:55 HORAS







PACIENTE FEMENINO DE 61 AÑOS DE EDAD EN MANEJO EN UCI CON DIAGNOSTICOS: 







- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO I EN VMI



- POP INMEDIATO DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE PERITONITIS PURULENTA GENERALIZADA +

LAVADO PERITONEAL + LISIS DE AHDRENCIAS PERITONEALES + REIMPLANTE DE URETER IZQUIERDO +

COLOCACION DE CATETER DOBLE J + COLOCACION DE BOLSA DE BOGOTA (14/03/2022)



- ESTADO POSTRCP #2 OCASIONAES: (RITMO AESP 14/03/2022 13 MINUTOS / RITMO AESP 05/03/2022 3

MINUTOS)



- DISFUNCION MULTIORGANICA (CEREBRO, PULMON, RIÑON, ENDOTELIO) CON CHOQUE SEPTICO DE FOCO

ABDOMINAL SOFA SCORE 15 PUNTOS (MORTALIDAD MAYOR DEL 95%):
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0
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EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

- INFECCION INTRABDOMINAL COMPLICADA: PERITONOTITIS PUROLENTA GENERALIZADA SEGUNDARIO A

PERFORACION DE URETER SIN RESOLUCION QUIRURGICA



- PERFORACION DE URETER IZQUIERDO 



- POP TARDIO DE  HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL







ANSLISIS



FEMENINA DE 61 AÑOS DE EDAD EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES CURSANDO CON DISFUNCION

MULTIORGANICA (CEREBRO, PULMON, RIÑON, ENDOTELIO) INDUCIDA POR SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

SEGUNDARIO A INFECCION INTRABDOMINAL COMPLICADA TIPO PERITONOTITIS PURULENTA GENERALIZADA

SEGUNDARIO POR PERFORACION DE URETER CON UNA SOFA SCORE CALCULADO DE 15 PUNTOS, QUIEN PERSITE

CON HIPOTENSION MARCADA Y CONTINUA A PESAR DE TENER SOPORTE VASOPRESOR TRIPLE CON NOREPINEFRINA

ADRENALINA Y VASOPRESINA A DOSIS MAXIMA TOLERABLES + HIDRATACION ENDOVENOSO INTENSIVA +

ANTIBIOTICOTERAPIA DE AMPLIO ESPECTRIO CON MEROPENEM Y VANOMICINA, ALREDEDOR DE LAS 18:18 HORAS

EVOLUCIONA A RITMO DE PARO TIPO ASISTOLIA SE INICIAN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA Y

AVANZADA CON COMPRESIONES TORACICA + VENTILACION + ADRENALINA 1MG IV CADA 3 MINUTOS DE MANERA

ORGANIZADA Y SINCRONICA SE PROLONGAN MANIOBRAS DE REANIMACION POR APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS

SIN LOGRAR RECUPERAR RITMO CARDIACO EFECTIVO SE DECLARA PACIENTE FALLECIDA HORA DE MUERTE 18:50

HORAS SE INFORMA A FAMIALIRES SE BRINDA ACOMPAÑAMIENTO EN LAS PRIMERAS FASES DEL DUELO. SE

DILIGENCIA CERTIFICADO DE DEFUNCION NUMERO 731015950.

PLAN Y MANEJO
NADAVIA ORAL



LEV HARTAM 8C HORA



CEFAZOLINA 2 GR VI AHORA



PREPARAR Y TRASLADO A CIRUGIA



CSV Y AC.

Realizada por : GI132 DIANNE  CORPUS PEREZ Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - Fecha: 14/03/2022 19:

Cant. Descripción Observaciones

6. EXAMEN DE APOYO Y DIAGNOSTICO

UTERO Y ANEXOS

05/03/2022Fecha de Orden:

1 ESTUDIO DE COLORACION BASICA  EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

EP



FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 13:58:35 REALIZADO POR: MARIA  RUIZ BONADIEZ

05/03/2022Fecha de Orden:

1 GLUCOMETRIA O DESTROTIX

227 mg/dl



FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 19:49:08 REALIZADO POR: LEDIS  BARRIOS PADILLA

05/03/2022Fecha de Orden:

1 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

4.05 mmol/l



FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 19:47:18 REALIZADO POR: LEDIS  BARRIOS PADILLA

05/03/2022Fecha de Orden:

1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

ph:7.29



po2:89.1



so2:96.1



pco2:50.1



hco3:23.7



po2/fio2:0.89



FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 19:48:50 REALIZADO POR: LEDIS  BARRIOS PADILLA

05/03/2022Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

RESULTADOS:   13.1    segundos







CONTROL:   12.4   SEGUNDOS







INR:1.00



FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:27:21 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

05/03/2022Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (APTT)

RESULTADO:  30.4   Segundos







CONTROL:  32.4    Segundos



FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:27:40 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

05/03/2022Fecha de Orden:

1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

hematies:                     3.89           10^12/L   3.5 - 10.0      



Hemoglobina:                  11.8           g/dL      11.0 - 16.0     



Hematocrito:                  35.7           %         37.0 - 54.0     



VCM:                          91.7           um^3      80.0 - 100.0    



CHM:                          30.3           pg        27.0 - 34.0     



CHCM:                         33.1           g/dL      32.0 - 36.0     



ADE:                          12.2           %         11.0 - 16.0     



Recuento de Plaquetas:        249            10^9/L    150.0 - 390.0   



VPM:                          9.4            um^3      6.5 - 12.0      



Leucocitos:                   15.4           10^3/µL   3.5 - 10.0      



GRAN#:                        14.2           10^9/L    2.0 - 7.0       
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

MID#:                         0.3            10^9/L    0.1 - 1.5       



LYMPH#:                       0.7            10^9/L    0.8 - 4.0       



GRAN%:                        92.6           %         50.0 - 70.0     



MID%:                         2.5            %         3.0 - 15.0      



LYMPH%:                       4.6            %         20.0 - 40.0     



RDW-SD:                       49.7           fL        35.0 - 56.0     



PDW                           16.1                     9.0 - 17.0      



PTC                           0.234          %         0.108 - 0.282   



VSG:16 mm/H



FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:32:09 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

05/03/2022Fecha de Orden:

1 TROPONINA T CUANTITATIVA

RESULTADO:    333   ng/L      TROPONINA ULTRASENSIBLE







REFERENCIA: Hasta 29 ng/L



FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:51:06 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

05/03/2022Fecha de Orden:

1 CLORO [CLORURO]

Cloro                         105            mmol/L    98.0 - 107.0



FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:32:09 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

05/03/2022Fecha de Orden:

1 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

Creatinina en Suero           0.82           mg/dL     0.7 - 1.3



FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:57:29 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

05/03/2022Fecha de Orden:

1 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Glucosa en Suero              150            mg/dL     70.0 - 110.0



FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:57:29 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

05/03/2022Fecha de Orden:

1 NITROGENO UREICO (BUN)

BUN                           13.1           mg/dL     4.7 - 24.0      



Urea                          28                       10.0 - 50.0



FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:57:29 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

05/03/2022Fecha de Orden:

1 POTASIO

Potasio                       3.93           mmol/L    3.5 - 5.5
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Fecha:

AÑOS6114

Femenino

05/03/2022 13:00:18
HOSPITALIZACION

14/03/2022 06:47:49
HOSPITALIZACION

EdadG. Etareo

Sexo

Atn. Ingreso
INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:32:09 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

05/03/2022Fecha de Orden:

1 SODIO

SODIO                         143.3          mmol/L    135.0 - 145.0



FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:32:09 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

05/03/2022Fecha de Orden:

1 PORTATIL SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN UTILIZADO EN UN SERVICI





FECHA Y HORA DE APLICACION:/  /       :  : REALIZADO POR: NURYS  RONCALLO GUTIERREZ

05/03/2022Fecha de Orden:

1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PAO APY LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL C





FECHA Y HORA DE APLICACION:/  /       :  : REALIZADO POR: NURYS  RONCALLO GUTIERREZ

05/03/2022Fecha de Orden:

1 ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A COLOR

ECOCARDIOGRAMA  MODO M, 2D  Y DOPPLER COLOR								



								



FECHA:		MARZO 7 DE 2022						



NOMBRE		SONIA FONTALVO GÓMEZ						



HC:		32.646.295						



INDICACION:		EVALUACIÓN						



ASEGURADORA:		SANITAS						



EDAD:		61 AÑOS						



PESO:		87	Kgs					



TALLA:		160	cms					



ASC:		1,90						



DIMENSIONES EN MODO M Y BIDIMENSIONAL								



								



Diámetro de la Raíz Aórtica							27	mm



Diámetro de la Aorta Ascendente								mm



Diámetro de la Aurícula Izquierda							36	mm



Septum Interventricular  (Diástole)							10	mm



Diámetro Diastólico del Ventrículo Izquierdo							48	mm



Pared Posterior (Diástole)							9	mm



Diámetro Sistólico del Ventrículo Izquierdo							32	mm



Pared Posterior (Sístole)							10	mm



Fracción de Eyección							63	%



Fracción de Acortamiento							33	%
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Fecha:

AÑOS6114

Femenino

05/03/2022 13:00:18
HOSPITALIZACION

14/03/2022 06:47:49
HOSPITALIZACION

EdadG. Etareo

Sexo

Atn. Ingreso
INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

Masa Ventricular							158	gr



Índice de Masa Ventricular							83	gr/m2



Volumen Diastólico Ventricular Izquierdo							108	ml



Volumen Sistólico Ventricular Izquierdo							41	ml



Grosor Relativo de la Pared							0,38	



								



								



Área de la Aurícula Izquierda							18	cms2



Área de la Aurícula Derecha							14	cms2



Volumen de la Aurícula Izquierda (Índice)								ml/mt2



Diámetro del ventrículo derecho							29	mm



TAPSE							21	mm



								



Velocidad Máxima  de Regurgitación                                      							219	cms/seg



Presión Sistólica de la Arteria Pulmonar							24	mm Hg



								



								



Conclusión:								



Aceptable ventana ecocardiográfica 



Estudio realizado en presencia de ritmo sinusal







1. Ventrículo izquierdo con diámetros normales



Espesor parietal normal



Contractilidad miocárdica global y segmentaria normal



Fracción de expulsión calculada por Simpson biplanar en   63%



Parámetros de función diastólica normales



2. Ventrículo derecho de tamaño y contractilidad miocárdica normales. La función sistólica está

conservada. TAPSE 21   mm y velocidad sistólica del anillo tricuspideo por TDI 14cm/s



3. Cavidades auriculares:



Aurícula izquierda de tamaño normal  : área  18  cm² 



Aurícula derecha de tamaño normal: área  14  cm² 



4. Válvula mitral con morfología normales Y flujos por Doppler normales



5. Válvula aórtica trivalva con morfología normales Y flujos por Doppler normales



6. Válvula tricúspide con morfología y flujos por Doppler normales. Hay trivial insuficiencia

(variante normal)



7. Válvula pulmonar con morfología y flujos por Doppler normales.								



								



								



								



								



8. Estructuras septales íntegras, sin cortocircuitos por Doppler color.



9. No se observan trombos o masas intracavitarios 



10.Pericardio de características normales, no hay derrame pericárdico
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Fecha:

AÑOS6114

Femenino

05/03/2022 13:00:18
HOSPITALIZACION

14/03/2022 06:47:49
HOSPITALIZACION

EdadG. Etareo

Sexo

Atn. Ingreso
INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

11.Estructuras de grandes vasos:



Aorta torácica con diámetros normales y aspecto de las paredes normal.



Arteria pulmonar normal.



Vena cava inferior y venas suprahepáticas normales.



12.Presión sistólica de la arteria pulmonar estimada en 24  mmHg con velocidad de regurgitación

tricuspídea 219cm/s 











CONCLUSIÓN FINAL:



Ventrículo izquierdo con diámetros y función sistólica normales FEVI 63%















								



								



								



								



								



								



DRA. LEIDY AGAMEZ MARTINEZ APARICIO 



INTERNISTA CARDIOLOGO-ECOCARDIOGRAFISTA



UNIVERSIDAD LIBRE - UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA 



RM. 860977-06								



								



								



								



								



								



								



								



								



								



								



								



								



								



								



								



								



FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 15:40:00 REALIZADO POR: LEIDY DIANA AGAMEZ MARTINEZ

05/03/2022Fecha de Orden:

1 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION [RASTREO O RAI] EN TUBO

7J.0 *HOSVITAL* TYEPESUsuario:
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Fecha:

AÑOS6114

Femenino

05/03/2022 13:00:18
HOSPITALIZACION

14/03/2022 06:47:49
HOSPITALIZACION

EdadG. Etareo

Sexo

Atn. Ingreso
INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

DETECCION DE ANTICUERPOS IREGULARES: NEGATIVO



FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:25:04 REALIZADO POR: LUZ  RAMIREZ MUÑOZ

05/03/2022Fecha de Orden:

2 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR EN TUBO INCLUYE HEMOCLASIFICACION

SE REALIZO PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA EN TUBO: COMPATIBLE



FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:23:08 REALIZADO POR: LUZ  RAMIREZ MUÑOZ

SE REALIZO PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA EN TUBO: COMPATIBLE



FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:23:32 REALIZADO POR: LUZ  RAMIREZ MUÑOZ

05/03/2022Fecha de Orden:

1 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO INVERSA O SERICA EN TUBO

05/03/2022Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

RESULTADOS:  13.0     segundos







CONTROL:  12.4    SEGUNDOS







INR:1.00



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 06:24:19 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

05/03/2022Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (APTT)

RESULTADO:  31.4  Segundos







CONTROL:   32.4   Segundos



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 06:32:10 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

05/03/2022Fecha de Orden:

1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

hematies:                     3.92           10^12/L   3.5 - 10.0      



Hemoglobina:                  11.8           g/dL      11.0 - 16.0     



Hematocrito:                  35.5           %         37.0 - 54.0     



VCM:                          90.5           um^3      80.0 - 100.0    



CHM:                          30.1           pg        27.0 - 34.0     



CHCM:                         33.3           g/dL      32.0 - 36.0     



ADE:                          12.0           %         11.0 - 16.0     



Recuento de Plaquetas:        249            10^9/L    150.0 - 390.0   



VPM:                          9.4            um^3      6.5 - 12.0      



Leucocitos:                   14.2           10^3/µL   3.5 - 10.0      



GRAN#:                        12.8           10^9/L    2.0 - 7.0       
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Fecha:

AÑOS6114

Femenino

05/03/2022 13:00:18
HOSPITALIZACION

14/03/2022 06:47:49
HOSPITALIZACION

EdadG. Etareo

Sexo

Atn. Ingreso
INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

MID#:                         0.3            10^9/L    0.1 - 1.5       



LYMPH#:                       0.9            10^9/L    0.8 - 4.0       



GRAN%:                        90.5           %         50.0 - 70.0     



MID%:                         2.4            %         3.0 - 15.0      



LYMPH%:                       7.0            %         20.0 - 40.0     



RDW-SD:                       48.0           fL        35.0 - 56.0     



PDW                           15.8                     9.0 - 17.0      



PTC                           0.234          %         0.108 - 0.282   



VSG: 30  mm/H



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 03:53:12 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

05/03/2022Fecha de Orden:

1 CALCIO POR COLORIMETRIA

Calcio                        8.50           mg/dL     8.5 - 10.5



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 03:53:12 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

05/03/2022Fecha de Orden:

1 CLORO [CLORURO]

Cloro                         105            mmol/L    98.0 - 107.0



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 03:53:12 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

05/03/2022Fecha de Orden:

1 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

Creatinina en Suero           0.84           mg/dL     0.7 - 1.3



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 03:53:12 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

05/03/2022Fecha de Orden:

1 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Glucosa en Suero              125            mg/dL     70.0 - 110.0



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 03:53:12 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

05/03/2022Fecha de Orden:

1 NITROGENO UREICO (BUN)

BUN                           12.7           mg/dL     4.7 - 24.0      



Urea                          27                       10.0 - 50.0



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 03:53:12 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

05/03/2022Fecha de Orden:

1 POTASIO

Potasio                       3.99           mmol/L    3.5 - 5.5



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 03:53:12 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA
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Fecha:

AÑOS6114

Femenino

05/03/2022 13:00:18
HOSPITALIZACION

14/03/2022 06:47:49
HOSPITALIZACION

EdadG. Etareo

Sexo

Atn. Ingreso
INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

05/03/2022Fecha de Orden:

1 SODIO

SODIO                         142.8          mmol/L    135.0 - 145.0



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 03:53:12 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

06/03/2022Fecha de Orden:

4 TERAPIA RESPIRATORIA HOSPITALARIA

10:00 pm







Paciente femenina de 61 años de edad, quien continua en la Unidad de Cuidados intensivos, en

regulares condiciones generales, con Dxs anotados,  valoro con mis epp colocados, observo en

condiciones criticas, bajo sedación, en asistencia respiratoria mecánica invasiva,ciclada por

volumen con los siguientes parametros dinamicos con fio2: 55%, vc: 420, t,insp: 1,0, R: ie:

1,2, fr: 18, peep: 6, sat: 98%,tot permeable, adaptado al respirador, expansión simétrica. Se

continúa con maniobras  de terapia respiratoria e higiene bronquial, se  instila con solución

salina al 0,9% de 100 ml, aspiración por tot con sonda de succion con control para valvula

cerrada numero 16 fr y por boca con sondas de succion con valvula de control números  14, se

cambia fijación de tot, se verifica presión de neumotaponadors, se observa tolerancia

fisiológica a los procedimientos. se deja paciente bajo monitoreo por enfermeria y vigilancia

por fisioterapia.



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 00:42:15 REALIZADO POR: MAYRA ALEJANDRA RINCON ARRIETA

4: 00  am



Paciente con Dxs anotados, bajo sedación, sin relacionarse con el medio, continua en

ventilación mecánica invasiva, con tot permeable, saturando 97%, se realizan nuevas maniobras

de terapia respiratoria e higiene bronquial, aspiración de secreciones por tot y boca, con

sonda de succion con valvula de control cerrada, Se utiliza ssn 0,9% de 100 ml  para

instilación y lavado, se obtienen secreciones espesas, en moderada cantidad, se realiza control

ionograma y gasométrico, de acuerdo a los mismos se modifican parámetros ventilatorios, tolera

manejo



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 05:42:22 REALIZADO POR: MAYRA ALEJANDRA RINCON ARRIETA

09:30 AM BAJO CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS PARA LA

PREVENCION DE LA INFECCION POR COVID 19 PREVIO LAVADO E HIGIENIZACION DE MANOS, UTILIZACION

ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE MINISTERIO DE

PROTECCION SOCIAL, OMS, OPS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, PACIENTE EN VENTILACION MECANICA EN

MODO VCV, FIO2:55%, PEEP:6, FR:18, VC:420, CON GASOMETRIA ARTERIAL PH:748, PCO2:33, PO2:88,

HCO3:24, PAFI:160, EN RONDA MEDICA SE MODIFICAN PARAMETROS, SE PASA A ESPONTANEO, SE TOMAN

GASES CONTROL LOS CUALES NO MUESTRAN ALTERACION ACIDO-BASE.



10:30 AM POR ORDEN MEDICA SE REALIZA EXTUBACION OROTRAQUEAL SIN COMPLICACIONES, SE DEJA CON

SOPORTE DE OXIGENO CON VENTURY FIO2:50%.



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 12:25:03 REALIZADO POR: ERLEDYS IBETH GUERRERO HERAZO

7J.0 *HOSVITAL* TYEPESUsuario:
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Fecha:

AÑOS6114

Femenino

05/03/2022 13:00:18
HOSPITALIZACION

14/03/2022 06:47:49
HOSPITALIZACION

EdadG. Etareo

Sexo

Atn. Ingreso
INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

06/03/2022Fecha de Orden:

2 TERAPIA RESPIRATORIA HOSPITALARIA

06/03/2022Fecha de Orden:

2 GLUCOMETRIA O DESTROTIX

06/03/22 12:00







172 MG/DL



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 17:17:17 REALIZADO POR: NOILEN DEL CARMEN TORRES CARRANZA

130 MG DL



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 05:56:12 REALIZADO POR: KEILA MARCELA CANAVAL RODRIGUEZ

06/03/2022Fecha de Orden:

3 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA

2.76



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 01:08:22 REALIZADO POR: KEILA MARCELA CANAVAL RODRIGUEZ

1.13



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 05:55:28 REALIZADO POR: KEILA MARCELA CANAVAL RODRIGUEZ

1.81



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 13:52:03 REALIZADO POR: NOILEN DEL CARMEN TORRES CARRANZA

06/03/2022Fecha de Orden:

2 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

PH:;7.4



PCO2: 40.9



PO2: 184.0



BE:1.6



SO3: 98%



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 01:09:04 REALIZADO POR: KEILA MARCELA CANAVAL RODRIGUEZ

PH:7.4



PCO2:33.7 



PO2:88.2



HCO3:24.6



BE: 1.6



SO2: 96%



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 05:55:58 REALIZADO POR: KEILA MARCELA CANAVAL RODRIGUEZ

06/03/2022Fecha de Orden:

1 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

7J.0 *HOSVITAL* TYEPESUsuario:
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Fecha:

AÑOS6114

Femenino

05/03/2022 13:00:18
HOSPITALIZACION

14/03/2022 06:47:49
HOSPITALIZACION

EdadG. Etareo

Sexo

Atn. Ingreso
INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

SE REALIZA EKG



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 05:37:30 REALIZADO POR: KEILA MARCELA CANAVAL RODRIGUEZ

06/03/2022Fecha de Orden:

1 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

TOMOGRAFIA COMPUTADA MULTISLICE DE CEREBRO SIN CONTRASTE







TÉCNICA:







Se efectuó tomografía computada multislice de cerebro sin contraste endovenoso, mediante una

adquisición volumétrica en el plano axial y posteriores reconstrucciones multiplanares y

tridimensionales. 







INFORME:







Línea media conservada.



No se observan colecciones hemáticas intra ni extraaxiales.



El sistema ventricular, las cisternas encefálicas y espacios subaracnoideos corticales son

ligeramente amplios de aspecto involutivo.



No se evidencian alteraciones anatómicas en la fosa posterior.



Con ventana ósea no se identifica lesión ósea traumática sobre la calota craneana.







CONCLUSIÓN:



-HALLAZGOS COMPATIBLES CON CAMBIOS INVOLUTIVOS ENCEFALICOS INCIPIENTES 



LEIDO POR MEDICO RADIOLOGO DR DOUGLAS GARCIA



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 15:55:43 REALIZADO POR: DARWIN RAUL RANGEL VILLANUEVA

06/03/2022Fecha de Orden:

1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

PH:7.416



PCO2:44.4



PO2:99.6



HC03:27.9



BE:2.9



SO2:97.6



PAFI:199



FIO2:50%



FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 13:53:04 REALIZADO POR: NOILEN DEL CARMEN TORRES CARRANZA

06/03/2022Fecha de Orden:

1 GLUCOMETRIA O DESTROTIX

169 mg/dl



7J.0 *HOSVITAL* TYEPESUsuario:

162 / 314
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Fecha:

AÑOS6114

Femenino

05/03/2022 13:00:18
HOSPITALIZACION

14/03/2022 06:47:49
HOSPITALIZACION

EdadG. Etareo

Sexo

Atn. Ingreso
INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 21:49:44 REALIZADO POR: LEDIS  BARRIOS PADILLA

06/03/2022Fecha de Orden:

1 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA

1.87



FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 05:38:23 REALIZADO POR: LEDIS  BARRIOS PADILLA

06/03/2022Fecha de Orden:

1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

GASES ARTERIALES 



PH   7.463



PCO2   39.7



PO2    72.3



HCO3   27.3



SO2   94.8



PO2/FIO2   2.19



FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 05:38:08 REALIZADO POR: LEDIS  BARRIOS PADILLA

06/03/2022Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

RESULTADOS:   14.1    segundos







CONTROL:    12.4  SEGUNDOS







INR:1.08



FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 05:24:15 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

06/03/2022Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (APTT)

RESULTADO  33.3    Segundos







CONTROL: 32.4     Segundos



FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 05:24:34 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

06/03/2022Fecha de Orden:

1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

hematies:                     3.43           10^12/L   3.5 - 10.0      



Hemoglobina:                  10.4           g/dL      11.0 - 16.0     



Hematocrito:                  30.2           %         37.0 - 54.0     



VCM:                          88.0           um^3      80.0 - 100.0    



CHM:                          30.3           pg        27.0 - 34.0     



CHCM:                         34.5           g/dL      32.0 - 36.0     



7J.0 *HOSVITAL* TYEPESUsuario:

163 / 314
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Fecha:

AÑOS6114

Femenino

05/03/2022 13:00:18
HOSPITALIZACION

14/03/2022 06:47:49
HOSPITALIZACION

EdadG. Etareo

Sexo

Atn. Ingreso
INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

ADE:                          11.7           %         11.0 - 16.0     



Recuento de Plaquetas:        225            10^9/L    150.0 - 390.0   



VPM:                          10.3           um^3      6.5 - 12.0      



Leucocitos:                   15.4           10^3/µL   3.5 - 10.0      



GRAN#:                        13.3           10^9/L    2.0 - 7.0       



MID#:                         0.7            10^9/L    0.1 - 1.5       



LYMPH#:                       1.1            10^9/L    0.8 - 4.0       



GRAN%:                        86.4           %         50.0 - 70.0     



MID%:                         5.0            %         3.0 - 15.0      



LYMPH%:                       7.4            %         20.0 - 40.0     



RDW-SD:                       46.0           fL        35.0 - 56.0     



PDW                           15.9                     9.0 - 17.0      



PTC                           0.232          %         0.108 - 0.282   



VSG:  58  mm/H



FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 05:36:47 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

06/03/2022Fecha de Orden:

1 CLORO [CLORURO]

Resultado: 105.6  Meq/l







Valores de Referencia:



Suero: 96 - 108 Meq/l



Orina: 110 -250 Meq/l



FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 04:55:27 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

06/03/2022Fecha de Orden:

1 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

Creatinina en Suero           0.65           mg/dL     0.7 - 1.3



FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 05:36:47 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

06/03/2022Fecha de Orden:

1 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Glucosa en Suero              111            mg/dL     70.0 - 110.0



FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 05:36:47 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

06/03/2022Fecha de Orden:

1 NITROGENO UREICO (BUN)

BUN                           8.9            mg/dL     4.7 - 24.0      



Urea                          19                       10.0 - 50.0



FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 05:36:47 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

7J.0 *HOSVITAL* TYEPESUsuario:
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Fecha:

AÑOS6114

Femenino

05/03/2022 13:00:18
HOSPITALIZACION

14/03/2022 06:47:49
HOSPITALIZACION

EdadG. Etareo

Sexo

Atn. Ingreso
INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

06/03/2022Fecha de Orden:

1 POTASIO

Resultado:  3.56  Meq/l







Valores de Referncia:



Suero: 3.6 - 5.5 Meq/l



Orina: 25  - 120 Meq/l



FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 04:55:55 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

06/03/2022Fecha de Orden:

1 SODIO

Resultado: 142.6  Meq/l







Valores de Referencia:



Suero: 135 - 155 Meq/l



Orina:  40 - 220 Meq/l



FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 04:56:05 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

06/03/2022Fecha de Orden:

1 PORTATIL SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN UTILIZADO EN UN SERVICI





FECHA Y HORA DE APLICACION:/  /       :  : REALIZADO POR: NURYS  RONCALLO GUTIERREZ

06/03/2022Fecha de Orden:

1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PAO APY LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL C

rp



FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 06:27:22 REALIZADO POR: REINALDO ANTONIO LONDOÑO CASSIAN

06/03/2022Fecha de Orden:

3 GLUCOMETRIA O DESTROTIX

121 MG/DL



FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 05:38:40 REALIZADO POR: LEDIS  BARRIOS PADILLA

129 MG/DL



FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 23:39:41 REALIZADO POR: DIANA CAROLINA ARMENTA MARTINEZ

197MG/DL



FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 13:18:56 REALIZADO POR: YESENIA  MOLINA MOLINA

07/03/2022Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

RESULTADOS:    13.7   segundos



7J.0 *HOSVITAL* TYEPESUsuario:
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HOSPITALIZACION

EdadG. Etareo

Sexo

Atn. Ingreso
INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:





CONTROL:    13.3 SEGUNDOS







INR:1.05



FECHA Y HORA DE APLICACION:08/03/2022 02:57:24 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

07/03/2022Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (APTT)

RESULTADO: 35.3   Segundos







CONTROL:    33.6  Segundos



FECHA Y HORA DE APLICACION:08/03/2022 02:51:16 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

07/03/2022Fecha de Orden:

1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

hematies:                     3.48           10^12/L   3.5 - 10.0      



Hemoglobina:                  10.5           g/dL      11.0 - 16.0     



Hematocrito:                  31.5           %         37.0 - 54.0     



VCM:                          90.6           um^3      80.0 - 100.0    



CHM:                          30.2           pg        27.0 - 34.0     



CHCM:                         33.3           g/dL      32.0 - 36.0     



ADE:                          12.2           %         11.0 - 16.0     



Recuento de Plaquetas:        224            10^9/L    150.0 - 390.0   



VPM:                          9.3            um^3      6.5 - 12.0      



Leucocitos:                   11.0           10^3/µL   3.5 - 10.0      



GRAN#:                        9.3            10^9/L    2.0 - 7.0       



MID#:                         0.4            10^9/L    0.1 - 1.5       



LYMPH#:                       1.2            10^9/L    0.8 - 4.0       



GRAN%:                        84.2           %         50.0 - 70.0     



MID%:                         3.7            %         3.0 - 15.0      



LYMPH%:                       11.5           %         20.0 - 40.0     



RDW-SD:                       49.2           fL        35.0 - 56.0     



PDW                           15.8                     9.0 - 17.0      



PTC                           0.208          %         0.108 - 0.282   



VSG:71



FECHA Y HORA DE APLICACION:08/03/2022 03:26:23 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

07/03/2022Fecha de Orden:

1 CALCIO IONICO

1.27 mmol/L



VALOR DE REFERENCIA : 1.12-1.32



FECHA Y HORA DE APLICACION:08/03/2022 04:21:22 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

7J.0 *HOSVITAL* TYEPESUsuario:
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HOSPITALIZACION

14/03/2022 06:47:49
HOSPITALIZACION

EdadG. Etareo

Sexo

Atn. Ingreso
INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

07/03/2022Fecha de Orden:

1 CLORO [CLORURO]

Cloro                         106            mmol/L    98.0 - 107.0



FECHA Y HORA DE APLICACION:08/03/2022 03:16:57 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

07/03/2022Fecha de Orden:

1 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

Creatinina en Suero           0.72           mg/dL     0.7 - 1.3



FECHA Y HORA DE APLICACION:08/03/2022 03:16:56 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

07/03/2022Fecha de Orden:

1 NITROGENO UREICO (BUN)

BUN                           8.0            mg/dL     4.7 - 24.0      



Urea                          17                       10.0 - 50.0



FECHA Y HORA DE APLICACION:08/03/2022 03:16:57 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

07/03/2022Fecha de Orden:

1 POTASIO

Potasio                       3.05           mmol/L    3.5 - 5.5



FECHA Y HORA DE APLICACION:08/03/2022 03:16:56 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

07/03/2022Fecha de Orden:

1 SODIO

SODIO                         146.0          mmol/L    135.0 - 145.0



FECHA Y HORA DE APLICACION:08/03/2022 03:16:57 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

08/03/2022Fecha de Orden:

1 GLUCOMETRIA O DESTROTIX

4 AM    132MG/DL



FECHA Y HORA DE APLICACION:08/03/2022 06:20:53 REALIZADO POR: DIANA CAROLINA ARMENTA MARTINEZ

10/03/2022Fecha de Orden:

1 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO

REALIZADO EN CEDIUL



FECHA Y HORA DE APLICACION:11/03/2022 19:29:28 REALIZADO POR: YUNIS  VIZCAINO VIZCAINO

NEUROLOGIA 10/03/2022Fecha de Orden:INTERCONSULTA POR:

OBSERVACIONES:

RESULTADOS: . FECHA Y HORA DE APLICACION:/  /       :  : REALIZADO POR: NURYS  RONCALLO

GUTIERREZ

7J.0 *HOSVITAL* TYEPESUsuario:
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HOSPITALIZACION
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Sexo

Atn. Ingreso
INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

DE PIE

12/03/2022Fecha de Orden:

1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

P



FECHA Y HORA DE APLICACION:12/03/2022 10:00:29 REALIZADO POR: DARWIN RAUL RANGEL VILLANUEVA

AHORA

13/03/2022Fecha de Orden:

1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

hematies:                     3.58           10^12/L   3.5 - 10.0      



Hemoglobina:                  11.0           g/dL      11.0 - 16.0     



Hematocrito:                  32.9           %         37.0 - 54.0     



VCM:                          92.1           um^3      80.0 - 100.0    



CHM:                          30.7           pg        27.0 - 34.0     



CHCM:                         33.4           g/dL      32.0 - 36.0     



ADE:                          14.3           %         11.0 - 16.0     



Recuento de Plaquetas:        385            10^9/L    150.0 - 390.0   



VPM:                          9.2            um^3      6.5 - 12.0      



Leucocitos:                   4.6            10^3/µL   3.5 - 10.0      



GRAN#:                        3.6            10^9/L    2.0 - 7.0       



MID#:                         0.2            10^9/L    0.1 - 1.5       



LYMPH#:                       0.8            10^9/L    0.8 - 4.0       



GRAN%:                        77.3           %         50.0 - 70.0     



MID%:                         5.1            %         3.0 - 15.0      



LYMPH%:                       17.6           %         20.0 - 40.0     



RDW-SD:                       52.2           fL        35.0 - 56.0     



PDW                           15.3                     9.0 - 17.0      



PTC                           0.354          %         0.108 - 0.282   



VSG: 65 mm/H



FECHA Y HORA DE APLICACION:13/03/2022 23:52:53 REALIZADO POR: NURYS  RONCALLO GUTIERREZ

AHORA

13/03/2022Fecha de Orden:

1 CLORO [CLORURO]

Resultado:  99.9 Meq/l







Valores de Referencia:



Suero: 96 - 108 Meq/l



Orina: 110 -250 Meq/l



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 00:01:44 REALIZADO POR: LILIANA PATRICIA MIRANDA DIAZ

AHORA

13/03/2022Fecha de Orden:

1 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

Creatinina en Suero           2.24           mg/dL     0.7 - 1.3



FECHA Y HORA DE APLICACION:13/03/2022 23:58:15 REALIZADO POR: NURYS  RONCALLO GUTIERREZ

7J.0 *HOSVITAL* TYEPESUsuario:
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HOSPITALIZACION

EdadG. Etareo

Sexo

Atn. Ingreso
INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

AHORA

13/03/2022Fecha de Orden:

1 NITROGENO UREICO (BUN)

BUN                           36.6           mg/dL     4.7 - 24.0      



Urea                          78                       10.0 - 50.0



FECHA Y HORA DE APLICACION:13/03/2022 23:58:15 REALIZADO POR: NURYS  RONCALLO GUTIERREZ

AHORA

13/03/2022Fecha de Orden:

1 POTASIO

Resultado:  3.43  Meq/l







Valores de Referncia:



Suero: 3.6 - 5.5 Meq/l



Orina: 25  - 120 Meq/l



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 00:02:00 REALIZADO POR: LILIANA PATRICIA MIRANDA DIAZ

AHORA

13/03/2022Fecha de Orden:

1 SODIO

Resultado:   139.0 Meq/l







Valores de Referencia:



Suero: 135 - 155 Meq/l



Orina:  40 - 220 Meq/l



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 00:02:16 REALIZADO POR: LILIANA PATRICIA MIRANDA DIAZ

13/03/2022Fecha de Orden:

1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

PH: 7.4



PCO2: 26.6



PO2: 66.2



HCO3: 17.5



BE: -5.4



SO2: 93%



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 00:27:30 REALIZADO POR: KEILA MARCELA CANAVAL RODRIGUEZ

A LAS 6 HORAS.

14/03/2022Fecha de Orden:

1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

hematies:                     3.08           10^12/L   3.5 - 10.0      



Hemoglobina:                  9.5            g/dL      11.0 - 16.0     



Hematocrito:                  28.8           %         37.0 - 54.0     



VCM:                          93.7           um^3      80.0 - 100.0    



CHM:                          30.8           pg        27.0 - 34.0     



7J.0 *HOSVITAL* TYEPESUsuario:
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EdadG. Etareo

Sexo

Atn. Ingreso
INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

CHCM:                         32.9           g/dL      32.0 - 36.0     



ADE:                          14.7           %         11.0 - 16.0     



Recuento de Plaquetas:        309            10^9/L    150.0 - 390.0   



VPM:                          9.1            um^3      6.5 - 12.0      



Leucocitos:                   10.7           10^3/µL   3.5 - 10.0      



GRAN#:                        9.1            10^9/L    2.0 - 7.0       



MID#:                         0.7            10^9/L    0.1 - 1.5       



LYMPH#:                       0.9            10^9/L    0.8 - 4.0       



GRAN%:                        85.4           %         50.0 - 70.0     



MID%:                         6.2            %         3.0 - 15.0      



LYMPH%:                       8.4            %         20.0 - 40.0     



RDW-SD:                       54.0           fL        35.0 - 56.0     



PDW                           15.6                     9.0 - 17.0      



PTC                           0.281          %         0.108 - 0.282



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:30:19 REALIZADO POR: NURYS  RONCALLO GUTIERREZ

A LAS 6 HORAS.

14/03/2022Fecha de Orden:

1 CLORO [CLORURO]

A LAS 6 HORAS.

14/03/2022Fecha de Orden:

1 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

Creatinina en Suero           3.15           mg/dL     0.7 - 1.3



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:38:05 REALIZADO POR: NURYS  RONCALLO GUTIERREZ

A LAS 6 HORAS.

14/03/2022Fecha de Orden:

1 NITROGENO UREICO (BUN)

BUN                           37.6           mg/dL     4.7 - 24.0      



Urea                          80                       10.0 - 50.0



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:38:05 REALIZADO POR: NURYS  RONCALLO GUTIERREZ

A LAS 6 HORAS.

14/03/2022Fecha de Orden:

1 POTASIO

A LAS 6 HORAS.

14/03/2022Fecha de Orden:

1 SODIO

14/03/2022Fecha de Orden:

1 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO

14/03/2022Fecha de Orden:

1 DIMERO D  QUIMIOLUMINICENCIA  Y/O EIA

RESULTADO: 3448 







V. REFERENCIA: HASTA 500 ug/ml
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890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

DATO CONFIRMADO.



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 03:24:05 REALIZADO POR: LILIANA PATRICIA MIRANDA DIAZ

14/03/2022Fecha de Orden:

1 TROPONINA T CUANTITATIVA

RESULTADO:  7.0     ng/L      TROPONINA ULTRASENSIBLE







REFERENCIA: Hasta 29 ng/L



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 02:51:48 REALIZADO POR: LILIANA PATRICIA MIRANDA DIAZ

AHORA

14/03/2022Fecha de Orden:

1 PORTATIL SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN UTILIZADO EN UN SERVICI

p



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 02:59:50 REALIZADO POR: DARWIN RAUL RANGEL VILLANUEVA

ahora

14/03/2022Fecha de Orden:

1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PAO APY LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL C

p



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 03:00:04 REALIZADO POR: DARWIN RAUL RANGEL VILLANUEVA

14/03/2022Fecha de Orden:

1 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

se realiza ekg



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 04:11:15 REALIZADO POR: KEILA MARCELA CANAVAL RODRIGUEZ

14/03/2022Fecha de Orden:

1 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA

4.75



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 04:11:59 REALIZADO POR: KEILA MARCELA CANAVAL RODRIGUEZ

14/03/2022Fecha de Orden:

2 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA

11.8



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 09:54:41 REALIZADO POR: DIANA CAROLINA ARMENTA MARTINEZ

10.6



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 09:56:43 REALIZADO POR: DIANA CAROLINA ARMENTA MARTINEZ

14/03/2022Fecha de Orden:

2 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

PH: 6.9



PCO2: 53.0
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INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

32646295

890102140
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

PO2: 88.4



HCO3: 11.7



SO2: 91.2



PO2IFIO2: 1.7



LAC: 11.8



FIO2: 50%



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 09:56:20 REALIZADO POR: DIANA CAROLINA ARMENTA MARTINEZ

PH: 7.0



PCO2: 63.8



PO2: 52.6



HCO3: 17.6



SO2: 78.2



PO2IFIO2: 0.58



LAC: 10.6



FIO2: 90%



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 09:57:56 REALIZADO POR: DIANA CAROLINA ARMENTA MARTINEZ

ESPUTO

14/03/2022Fecha de Orden:

1 CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES BILIS LCR PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIA

14/03/2022Fecha de Orden:

2 HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO TARIFA POR CADA MUESTRA

14/03/2022Fecha de Orden:

1 UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO] INCLUYE EL RECUENTO DE COLONIAS

14/03/2022Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

RESULTADOS: 14.0      segundos







CONTROL:  13.3    SEGUNDOS







INR:1.07



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:22:37 REALIZADO POR: LAURA VANESSA VISBAL MARIN

14/03/2022Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (APTT)

RESULTADO: 30.3   Segundos







CONTROL: 32.6     Segundos



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:22:54 REALIZADO POR: LAURA VANESSA VISBAL MARIN

14/03/2022Fecha de Orden:

1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

.



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 07:29:53 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

14/03/2022Fecha de Orden:

1 TROPONINA T CUANTITATIVA

RESULTADO:  37.9    ng/L      TROPONINA ULTRASENSIBLE







REFERENCIA: Hasta 29 ng/L



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:23:12 REALIZADO POR: LAURA VANESSA VISBAL MARIN

14/03/2022Fecha de Orden:

1 CALCIO IONICO

0.99 mmol/L



VALOR DE REFERENCIA:  1.12-1.32



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:29:07 REALIZADO POR: LAURA VANESSA VISBAL MARIN

14/03/2022Fecha de Orden:

1 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

Bilirrubina Total:            1.11           mg/dL     0.3 - 1.0       



Prematuros



24 horas de edad: 1.0 - 6.0 mg/dl



48 horas de edad: 6.0 - 8.0 mg/dl



3 - 5 dias de edad: 10.0 - 15.0 mg/dl







Nacidos a tèrmino



24 horas de edad: 2.0 - 6.0 mg/dl



48 horas de edad: 6.0 - 7.0 mg/dl



3 - 5 dias de edad: 4.0 - 12.0 mg/dl



Bilirrubina Directa:          0.43           mg/dL     0.0 - 0.25      



Bilirrubina Indirecta:        0.68           mg/dL     0.0 - 1.0



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:16:33 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

14/03/2022Fecha de Orden:

1 CLORO [CLORURO]

Cloro                         98             mmol/L    98.0 - 107.0



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:16:33 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

14/03/2022Fecha de Orden:

1 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

Creatinina en Suero           3.11           mg/dL     0.7 - 1.3



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:16:33 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

14/03/2022Fecha de Orden:

1 DESHIDROGENASA LACTICA [LDH]

Deshidrogenasa láctica - LDH  915            U/L       230.0 - 460.0



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:16:33 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

14/03/2022Fecha de Orden:

1 NITROGENO UREICO (BUN)

BUN                           41.3           mg/dL     4.7 - 24.0      



Urea                          88                       10.0 - 50.0



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:16:33 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

14/03/2022Fecha de Orden:

1 POTASIO

Potasio                       3.28           mmol/L    3.5 - 5.5



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:16:33 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

14/03/2022Fecha de Orden:

1 SODIO

SODIO                         142.0          mmol/L    135.0 - 145.0



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:16:33 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

14/03/2022Fecha de Orden:

1 TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT]

Transaminasa. GPT             52.20          U/L       0.0 - 31.0



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:16:33 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

14/03/2022Fecha de Orden:

1 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AS

Transaminasa TGO              91.00          U/L       0.0 - 32.0



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:16:33 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

14/03/2022Fecha de Orden:

1 PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA

RESULTADO:  14.3   mgr/l











REFERENCIA:DE 0 - 5 mgr/l



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 07:30:13 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

14/03/2022Fecha de Orden:

1 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

14/03/2022Fecha de Orden:

1 PORTATIL SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN UTILIZADO EN UN SERVICI

p



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 06:49:54 REALIZADO POR: DARWIN RAUL RANGEL VILLANUEVA

14/03/2022Fecha de Orden:

1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PAO APY LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL C

p



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 06:48:20 REALIZADO POR: DARWIN RAUL RANGEL VILLANUEVA

14/03/2022Fecha de Orden:

1 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE





FECHA Y HORA DE APLICACION:/  /       :  : REALIZADO POR: NURYS  RONCALLO GUTIERREZ

14/03/2022Fecha de Orden:

1 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX





FECHA Y HORA DE APLICACION:/  /       :  : REALIZADO POR: NURYS  RONCALLO GUTIERREZ

14/03/2022Fecha de Orden:

1 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y  PELVIS (ABDOMEN TOTAL)





FECHA Y HORA DE APLICACION:/  /       :  : REALIZADO POR: NURYS  RONCALLO GUTIERREZ

CIRUGIA GENERAL 14/03/2022Fecha de Orden:INTERCONSULTA POR:

OBSERVACIONES: URGENTE

RESULTADOS: . FECHA Y HORA DE APLICACION:/  /       :  : REALIZADO POR: NURYS  RONCALLO

GUTIERREZ

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 14/03/2022Fecha de Orden:INTERCONSULTA POR:

OBSERVACIONES:

RESULTADOS: . FECHA Y HORA DE APLICACION:/  /       :  : REALIZADO POR: NURYS  RONCALLO

GUTIERREZ

14/03/2022Fecha de Orden:

4 GLUCOMETRIA O DESTROTIX

14/03/22 08:00







71 MG/DL



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 15:21:29 REALIZADO POR: NOILEN DEL CARMEN TORRES CARRANZA

14/03/22 13:00
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:





36 MG/DL



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 15:22:01 REALIZADO POR: NOILEN DEL CARMEN TORRES CARRANZA

14/03/2022Fecha de Orden:

3 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA

9: 00 AM



9.7



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 09:58:51 REALIZADO POR: DIANA CAROLINA ARMENTA MARTINEZ

9.19



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 14:15:20 REALIZADO POR: DIANA CAROLINA ARMENTA MARTINEZ

14/03/2022Fecha de Orden:

3 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

ph: 7.0



PCO2: 42.2



PO2: 49.2



HCO3: 12.0



SO2: 75.2



PO2IFIO2: 0.49



LAC: 13.7



FIO2:100%



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 14:17:16 REALIZADO POR: DIANA CAROLINA ARMENTA MARTINEZ

9 AM



PH: 7.1



PCO2: 49.3



PO2:61.8



HCO3: 17.3



SO2: 87.7



PO2IFIO2: 0.65



LAC: 9.7



FIO2: 95%



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 09:59:55 REALIZADO POR: DIANA CAROLINA ARMENTA MARTINEZ

14/03/2022Fecha de Orden:

4 TERAPIA RESPIRATORIA HOSPITALARIA

14/03/2022



8:30AM



PACIENTE FEMENINA QUIEN CONTINUA EN LA UNIDAD CON DX MEDICOS CONOCIDOS Y ANOTADOS EN MUY MALAS

CONDICIONES GENERALES DE SALUD BAJO SOPORTE DE VENTILACION MECANICA INVASIVA CON PARAMETROS

ESTABLECIDOS SE LE REALIZA  TERAPIA RESPIRATORIA ASI:ASPIRACION DE SECRECIONES+HIGIENE
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

BRONQUIAL MANEJADNO MODERADAD CANTIDA DE SECRECIONES POR TUBO DE ASPECTO MUCUPURULENTAS Y

ABUDANTE CANTIDAD DE SECRECIONES POR BOCA DE ASPECTO MUCOIDE TERMINA SU PROCEDIMIENTO SIN

NINGUNA COMPLICACION QUEDA EN SU UNIDAD EN COMPAÑIA DE MEDICO Y AUXILIAR EN TURNO.



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 10:37:18 REALIZADO POR: SANDRA MARCELA ROJAS VILLANUEVA

14/03/2022



1:30PM



PACIENTE FEMENINA QUIEN CONTINUA EN LA UNIDAD CON DX MEDICOS CONOCIDOS Y ANOTADOS BAJO SOPORTE

DE VENTILACION MECANICA INVASIVA CON PARAMETROS VENTILATORIOS ESTABLECIDOS QUIEN REGRESA DEL

SERVICIO DE CIRUGIA EN MUY MALAS CONDICIONES DE SALUD SE LE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA

ASI:ASPIRACION DE SECRECIONES+HIGIENE BRONQUIAL MANEJANDO MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES POR

BOCA DE ASPECTO MUCUÚRULENTAS Y SANGUINOLENTAS Y MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES POPR BOCA DE

ASPECTO  MUCOIDE TERMINA SU TRTATAMIENTO SIN COMPLICAIONES QUEDA EN  SU UNIDAD EN COMPAÑIA DE

AUXILAIR Y MEDICO EN TURNO.



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 15:14:03 REALIZADO POR: SANDRA MARCELA ROJAS VILLANUEVA

14/03/2022Fecha de Orden:

1 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

14/03/2022Fecha de Orden:

1 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION [RASTREO O RAI] EN TUBO

SE  LE  REALIZO    RASTREO     DE   ANTICUERPOS    IRREGULARES



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 11:40:15 REALIZADO POR: LUZ  RAMIREZ MUÑOZ

14/03/2022Fecha de Orden:

2 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR EN TUBO INCLUYE HEMOCLASIFICACION

SE  LE   REALIZO   PRUEAB     DE   COMPATIBILIDAD   CRUZADA  MAYOR



EL   GRUPOI  SANGUINEO    DE  LA  PACINTE  E S "O"   POSITIVO



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 11:38:37 REALIZADO POR: LUZ  RAMIREZ MUÑOZ

S E LE   REALIZO   PRUEAS    DE     COMPATIBILIDAD  CRUZADA  MAYOR



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 11:39:43 REALIZADO POR: LUZ  RAMIREZ MUÑOZ

14/03/2022Fecha de Orden:

1 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO INVERSA O SERICA EN TUBO

SECRECION ABDOMINAL

14/03/2022Fecha de Orden:

1 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OS

SECRECION ABDOMINAL 



GRAM BACILOS GRAM NEGATIVOS ++ ´PMN MODERADOS 



EN AISLAMIENTO MICROORGANISMO GRAM NEGATIVO INFORME PRELIMINAR 15/03/2022



MICROORGANISMO AISLADO Pseudomonas aeruginosa INFORME FINAL 16/03/2022



ANTIBIOGRAMA 



                   CIM INERP 
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05/03/2022 13:00:18
HOSPITALIZACION

14/03/2022 06:47:49
HOSPITALIZACION

EdadG. Etareo

Sexo

Atn. Ingreso
INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

PIPERACILINA TAZOBACTAM <8 S



GENTAMICINA <2 S



CEFTAZIDIME <1 S



AMICACINA <4 S



CEFEPIME =2 S



MEROPENEM <1 S



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 17:35:49 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

URETER

14/03/2022Fecha de Orden:

1 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES APLIC

EP



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 15:26:20 REALIZADO POR: MARIA  RUIZ BONADIEZ

9111

14/03/2022Fecha de Orden:

2 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS DELEUCOCITADO

SE  LE  TRAnsfundio  una  unidad    d e globulos   rojos  desleucoocitados



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 16:32:37 REALIZADO POR: LUZ  RAMIREZ MUÑOZ

se le  transfundio  una  unidads   de  globulos  rojos  desleucoocitdos



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 16:34:53 REALIZADO POR: LUZ  RAMIREZ MUÑOZ

DescripciónCantidad

7. MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS

OMEPRAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR 40 MG12,00 AMPOLLAS

ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG11,00 AMPOLLAS

SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% BOLSA 100 CC24,00 BOLSA

SOLUCION HARTMAN-RINGER LACTATO BOLSA 1000 CC22,00 BOLSA

FENTANILO  SOLUCION INYECTABLE 0.5 MG/10 ML24,00 AMPOLLAS

MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE  5 MG/5 ML40,00 AMPOLLAS

METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10 MG2,00 AMPOLLAS

ALIZAPRIDA SOLUCION INYECTABLE 50 MG-PLITICAN300,00 MILIGRAMOS

HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE 5MG7,00 AMPOLLAS

QUETIAPINA TABLETA XR 50 MG (SEROQUEL)100,00 MILIGRAMOS

BETAHISTINA (VERUM)  TABLETA 8 MG2,00 TABLETA

QUETIAPINA TABLETA 25 MG(SEROQUEL)500,00 MILIGRAMOS

OLANZAPINA TABLETA 5MG9,00 TABLETA

BETAHISTINA (VERUM)  TABLETA 8 MG72,00 MILIGRAMOS

HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE 5MG10,00 MILIGRAMOS

GLUCONATO DE POTASIO ELIXIR 31%3,00 FRASCO
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Fecha:

AÑOS6114

Femenino

05/03/2022 13:00:18
HOSPITALIZACION

14/03/2022 06:47:49
HOSPITALIZACION

EdadG. Etareo

Sexo

Atn. Ingreso
INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

32646295

890102140

CLINICA LA ASUNCION

SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ32646295

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

0

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 A202-SALAS DE CIRUGIAPabellon Evolución:

BECLOMETASONA DIPROPIONATO INHALADOR 250 MCG/DOSIS2,00 INHALO CAMARA

ACETAMINOFEN  10 MG/ML  SOL. INY FRASCO X 100 ML7,00 AMPOLLAS

HIOSCINA BUTIL BR + DIPIRONA AMP 20 +2.5G/5 ML4,00 AMPOLLAS

DIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 1 G/ 2 CC4,00 MILIGRAMOS

BISACODILO GRAGEAS  5 MG2,00 TABLETA

TRIMEBUTINA MALEATO   AMPOLLA  50 MG/5 ML- COLYPAN2,00 AMPOLLAS

BISACODILO GRAGEAS  5 MG30,00 MILIGRAMOS

LACTULOSA SOBRES 15 ML(LACTULAX)3,00 SOBRES

ENEMA DE FOSFATO Y BIFOSFATO DE SODIO 133 ML2,00 AMPOLLAS

ALPRAZOLAM TABLETA 0.5MG2,00 TABLETA

MAGNESIO SULFATO SOLUCION INYECTABLE 20% X 10 ML2,00 AMPOLLAS

VANCOMICINA LIOFILIZADO PARA INYECCION X 500 MG4,00 AMPOLLAS

GLUCONATO DE CALCIO SOLUCION INYECTABLE 9.3MG+10%2,00 AMPOLLAS

BICARBONATO DE SODIO AMP 10 MEQ/10ML40,00 AMPOLLAS

ADRENALINA (EPINEFRINA) SOL INYECTABLE 1 MG/ML45,00 AMPOLLAS

MEROPENEM LIOFILIZADO PARA INYECCION 500MG4,00 AMPOLLAS

FENTANILO SOLUCION INYECTABLE 2 ML28,00 AMPOLLAS

NORADRENALINA  (NOREPINEFRINA) AMP 1MG/ML30,00 AMPOLLAS

FENITOINA SOLUCION INYECTABLE 250 MG2,00 GRAMOS

MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE  5 MG/5 ML10,00 MILIGRAMOS

LIDOCAINA SOLUCION INYECTABLE 1%1,00 AMPOLLAS

VASOPRESINA  20 UI/ML SOLUCION INYECTABLE USP6,00 AMPOLLAS

MEROPENEM LIOFILIZADO PARA INYECCION 1 GR1,00 AMPOLLAS

VECURONIO BROMURO SOLUCION INYECTABLE 10 MG1,00 AMPOLLAS

PROPOFOL EMULSION INYECTABLE 1%16,00 AMPOLLAS

FENITOINA SOLUCION INYECTABLE 250 MG1,00 AMPOLLAS

Reg.

ME099 MEDICO  CLINICA ASUNCION

MEDICINA GENERAL
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de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

2 05/03/2022 13:50:55 HOSPITALIZACION

MOTIVO DE CONSULTA
P0ROGRAMADA PARA HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL

ENFERMEDAD ACTUAL
SE RALIZA ATENCION CON TDOAS LASD MEDIDAS DE PROTECCION IDNCIADAS POR LA OMS Y EL MINSITERIO DE SALUD PARA PREVENCION DE

COVID 19.







ANTECEDENTE DE COVID 19 ENERO 2022







PACIENTE 61 AÑOS, G1C1, GS O POSITIVO, 



ASISTE PROGRAMADA PARA HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL,  MOTIVADA POR HIPERPLASIA

ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS( HIPERPLASAI DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA).



REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA SANGRADO.







ANTECEDENTES PERSONALES:



PATOLOGICOS: DIABETES EN TRATAMIENTO CON METFOMINA 



QX: CESAREA , LEGRADO BIOPSIA #4,  FC MANO IZQUIERDA



ALERGIAS:NO



TRANSFUSIONES: SI 







ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: MENARCA 10 AÑOS, CICLOS REGULARES, CITOLOGIA HACE 6 MESES NEGATIVA, ITS NIEGA,G1C1

ANTECEDENTES
PERSONALES
Personales







ANTECEDENTES PERSONALES:



PATOLOGICOS: DIABETES EN TRATAMIENTO CON METFOMINA 



QX: CESAREA , LEGRADO BIOPSIA #4,  FC MANO IZQUIERDA



ALERGIAS:NO



TRANSFUSIONES: SI 







ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: MENARCA 10 AÑOS, CICLOS REGULARES, CITOLOGIA HACE 6 MESES NEGATIVA, ITS NIEGA,G1C1











GINECOBSTETRICOS
-Paciente refiere:



-MENARQUIA A LOS:         10 AÑOS�



-CESAREA: 1�



-ECTOPICOS:          0, HIJOS NACIDOS VIVOS: 1, HIJOS NACIDOS MUERTOS: 0�
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Fecha: 22/03/22
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

-HIJOS VIVOS:          1, HIJOS MUERTOS PRIMERA SEM.: 0, HIJOS MUERTOS DESP. PRIMERA SEM.: 0, TOTAL GESTAS PREVIAS: 0,

TRES ABORTOS CONSECUTIVOS?: N, ANTECEDENTES GEMELARES: N�



-PACIENTE PLANIFICA: N, NRO. COMPAÑEROS SEXUALES: 0�



-AUTO EXAMEN DE SENO: S, EXAMEN DE SENO CADA: 0 DIAS, EXAMEN SENO OBSERVACIONES: �



-FLUJO: N�

EXAMEN FÍSICO
CABEZA Y ORAL: -NORMAL. PULMONAR: -MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADO. CARDIACO: -NORMAL. ABDOMEN: BLANDO

DEPRESIBLE ABUNDANTES PANICULTO ADIPOSO NO MASAS. GENITOURINARIO: GU: TV AUMETNADO DE TAMAÑO PARA 8 CMS, PARAMETRIOS

LIBER TABIQUE RECTOVAGINAL INTEGRO.. EXTREMIDADES INFERIORES: EUTROIFCAS NO EDEMA

EVOLUCIÓN MÉDICO
PACIENTE 61 AÑOS,G1CV1, GS O POSITIVO



CON DXS:



1.HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJAS CON ATIPIA







CONSTANTES VITALES NORMALES







PACIENTE EN BUENASD CONDICIONES GENERALES



GU CON UTERO AUMETADO DE TAMAÑO PARA 8 CMS, NO SANGRADO, PARAMETRIOS LIBRES.



RESTO NORMAL.







PROGRAMADA PARA HISTERECTOMIA ABODMINAL TOTAL +SOB , SE EXPLICAN RIESGOS INHERENTES AL PROCEDIMIENTO COMO LESION A

ORGANOS VECINOS, INFECCIONES,SEROMAS, NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS DE HEMODERIVADOS, INGRESO A UCI , PACIENTE ENTIDE Y

AVALA PROCEDIMIENTO.

Evolución realizada por: DIANNE  CORPUS PEREZ-Fecha: 05/03/22 14:04:06
ANÁLISIS
PACOIENTE 61 AÑOS,G1CV1, GS O POSITIVO



CON DXS:



1.HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJAS CON ATIPIA







CONSTANTES VITALES NORMALES







PACIENTE EN BUENASD CONDICIONES GENERALES



GU CON UTERO AUMETADO DE TAMAÑO PARA 8 CMS, NO SANGRADO, PARAMETRIOS LIBRES.



RESTO NORMAL.







PROGRAMADA PARA HISTERECTOMIA ABODMINAL TOTAL +SOB , SE EXPLICAN RIESGOS INHERENTES AL PROCEDIMIENTO COMO LESION A

ORGANOS VECINOS, INFECCIONES,SEROMAS, NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS DE HEMODERIVADOS, INGRESO A UCI , PACIENTE ENTIDE Y

AVALA PROCEDIMIENTO.

PLAN Y MANEJO
NADAVIA ORAL
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

LEV HARTAM 8C HORA



CEFAZOLINA 2 GR VI AHORA



PREPARAR Y TRASLADO A CIRUGIA



CSV Y AC.

Evolución realizada por: DIANNE  CORPUS PEREZ-Fecha: 05/03/22 13:50:55

TipoHIPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIO PRINCIPALN850DIAGNÓSTICO

CC: 40990960 52Reg.

DIANNE  CORPUS PEREZ

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

3 05/03/2022 15:59:47 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
13:25 INGRESA PACIENTE FEMENINO CONCIENTE ORIENTADA TOLERANDO OXITGENO AMBIENTE MAYOR DE EDAD AL SERVICIO DE CIRUGIA

PROVENIENTE DE ADMISIONES EN COMPAÑIA DE FAMILIAR Y MOVIL  PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.



SE REALIZA ENCUESTA COVID 19.



CONSENTIMIENTOS DE CIRUGIA Y ANESTESIA FIRMADOS.



SE REALIZA LISTA DE CHEQUEO :  NO ALERGICA, NO HIPERTENSA, DIABETICA.



SE VISTE CON ROPA ADECUADA BATA , GORRO, POLAINAS.



SE REALIZA CAMBIO DE PROTECTOR NASOBUCAL UNO DE LA CALLE POR UNO DE LA CLINICA.



SE COLOCA MARQUILLA DE IDENTIFICACION.



SE CANALIZA VENA PERIFERICA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON ABOCATH #18 SE INSTALA EQUIPO MACRO+LLAVE DE 3 VIAS+

EXTENSION DE ANESTESIA  PASANDO 500 ML DE SOLUCION HARTMAN.



13:40 SE ADMINITRA PROFILAXIS ANTIBIOTICA  CEFAZOLINA 2GR IV.



SE TOMA PRESION ARTERIAL 116/68



BAJO RIESGO DE CAIDA.



HISTORIA CLINICA COMPLETA PENDIENTE TRASLADO A QUIROFANO.

Nota realizada por: LUCEILA LILIANA PERTUZ CASTRO Fecha: 05/03/22 15:59:49
01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

4 05/03/2022 16:44:50 HOSPITALIZACION
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

NOTAS ENFERMERIA
14:43.INGRESA  A QUIROFANO #3 PACIENTE FEMENINA MAYOR DE EDAD  EN SILLA DE RUEDAS DESPIERTA, TRANQUILA, CONSCIENTE,

ORIENTADA EN COMPAÑIA DE AUXILIAR EN TURNO, PARA REALIZACION DE  HISTRECTOMIA ABDOMINAL  POR EL DOCTOR ROBINSON

FERNANDEZ, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA BUEN PATRON RESPIRATORIO MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA CUELLO MOVIL TORAX SIMETRICO

MIEMBROS SUPERIORES COMPLETOS MOVILES  CANALIZADA EN  MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO ABDOMEN BLANDO MIEMBROS INFERIORES

COMPLETOS MOVILES. PACIENTE REFIERE NO SER HIPERTENSA NIEGA ASMA, REFIERE SER DIABETICA.



SE UBICA EN CAMILLA DE CIRUGIA 



SE COLOCA  MONITORES DE SIGNOS VITALES.



 EN POSICION SENTADA REALIZA ASEPSIA EN REGION LUMBAR CON ALCOHOL POR LA DRA.LUCYNAR PROCEDE A AMINISTRAR ANESTESIA

RAQUIDEA CON: PENCAN N°26. ADMINISTRA EN ESPACIO RAQUIDEO BUPIROP PESADO + MORFINA



SE ADMINISTRA OXIGENO POR CANULA NASAL A 3L POR MINUTOS.



SE COLOCA PLACA DE ELECTRO EN MUSLO IZQUIERDO.



LA DRA:LUCYNAR LASPRILLA ADMINISTRA MEDICAMENTOS:



-DIPIRONA 2.GR .



-DEXAMETASONA X 8 MILIGRAMOS I.V.



-DICLOFENACO 75 MILIGRAMOS I.V.



--TRANEXAN 1 GRAMO I.V.



EN POSICION DECUBITO DORSAL  SE PROCEDE A REALIZAR ASEPSIA EN REGION ABDOMINAL - GENITALES  CON CLOHERIXIDINA JABON Y

SOLUCION SE PROCEDE CATETERISMO VESICAL #16 CONECTADA A CYSTOFLO,A LIBRE DRENAJE SE OBSERVA SALIDA DE ORINA CLARA,

PREVIA LUBRICACION CON XILOCAINA JALEA. 



COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS  POR INSTRUMENTADORA:SAMAIRA HERNANDEZ.



SE REALIZA CONECCION DE LAPIZ ELECTRO + CAUCHO DE SUCCION 



15:00.INICIA ACTO QUIRURGICO POR EL DOCTOR ROBINSON FERNANDEZ  AYUDANTE LA DRA:CORPUS Y EL DR:RENE VILLAFAÑE.



INICIA CON 15 COMPRESAS GASAS 10.



SE COMPRUEVA INTEGRIDAD DEL URETER IZQUIERDO POR EL DR:REMBERTO ZUARES.



RECIBO MUESTRA PARA PATOLOGIA (UTERO + ANEXOS) Y SE PREPARA Y SE COLOCA EN EL LUGAR ASIGNADO PARA LABORATORIO PARA SU

RESPECTIVO ENVIO.



LA DRA:LUCYNAR ADMINISTRA:DORMICUN + FENTANIL.



SE VERIFICA CONTEO COMPLETO, INSTRUMENTADORA INFORMA A CUERPO QUIRURGICO 15 COMPRESAS 10 GASAS COMPLETO.



17:00.PTE QUE PRESENTA BREDICARDIA SEVERA Y LA DRA:LUCYNAR LASPRILLA ORDENA APLICAR ATROPINA 1AMPOLLA I.V.



EL DR:RENE VILLAFAÑE REALIZA MASAJE CARDIACO.



SE OBSERVA PACIENTE QUE NO RESPONDE LA DRA:LUCYNAR LASPRILLA ORDENA APLICAR ADRENALINA 1 AMP I.V.



SE APLICA ATROPINA 1 AMP I.V. POR LA DRA:LUCYNAR LASPRILLA , INTUBACION OROTRAQUEAL CON TUBO N°7.5 Y CONECTA AL

VENTILADOR (MAQUINA DE ANESTESIA).



SE LE REALIZA GASES ARTERIALES.



ADRENALINA 1 AMP I.V, BICARBONATO 6 AMP I.V DIUIDA.



TYEPES7J.0 *HOSVITAL* Usuario:

183 / 314



* 32646295*

5Pag:

Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

17:05.PACIENTE QUE MEJORA FRECUENCIA CARDIACA.



17:48.LA DRA:ORDENA ADMINISTRAR:BICARBONATO 1 AMP I.V DILUIDA + 1 AMPOLLA (2).



17:49.FINALIZA ACTO QUIRURGICO  SIN COMPLICACIONES, INSTRUMENTADORA LIMPIA Y CUBRE HERIDA QUIRURGICA CON APOSITO

COMPRESIVO



SE FIJA Y ROTULA SONDA VESICAL.



LIQUIDOS ADMINISTRADOS EN QUIROFANO 2000 CC DE SOLUCION HARTMANN POR 500 CC.



17:50.SE CONTINUA CON SOLCUION HARTMANX 1000 CC.



17:55.SE TRASLADA EN CAMILLA A UCI INTUBADA A BALA DE OXIGENO ACISTIDA POR ANESTESIOLOGA , MONITOR DE S/V,CON LIQUIDOS

ENDOVENOSOS PERMEABLES, EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO SOLUCION HARTMANX  1000 , HERIDA QUIRURGICA EN REGION

SUPRAPUBICA  CUBIERTA CON APOSITO  COMPRESIVO SONDA VESICAL A DRENAJE LIBRE CONECTADA A CYSTOFLO FIJADA , MIEMBROS

INFERIORES BAJO EFECTOS DE ANESTESIA RAQUIDEA SE MONITORIZA 



SE ENTREGA HISTORIA CLINICA COMPLETA A AUXILIAR DE RECUPERACION.

Nota realizada por: MELBA JUDITH MOLINA MOLNA Fecha: 05/03/22 16:44:52

5648Reg.

MELBA JUDITH MOLINA MOLNA

ENFERMERIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

5 05/03/2022 17:06:49 HOSPITALIZACION

CIRUGÍAS

CANT CÓDIGO DESCRIPCIÓN
Grupo

Quirúrgico
655101 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA

ROBINSON  FERNANDEZ ME GINECOLOGIA ONCOLOGICA

100

ABDOMINAL INFRAUMBILICAL

1

Médico: Especialidad: Vía:

665001 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPARATOMIA

ROBINSON  FERNANDEZ ME GINECOLOGIA ONCOLOGICA

100

ABDOMINAL INFRAUMBILICAL

1

Médico: Especialidad: Vía:

684103 HISTERECTOMÍA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMÍA

ROBINSON  FERNANDEZ ME GINECOLOGIA ONCOLOGICA

100

ABDOMINAL INFRAUMBILICAL

1

Médico: Especialidad: Vía:

GIN22 ROBINSON  FERNANDEZ MERCADO GINECOLOGIA ONCOLOGICAMedico Especialidad:

DESCRIPCÓN CIRUGÍA
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

LIMPIA

0

14:00:00 15:00:00

REGIONAL

0 0

UNICA VÍA

N850

N850

PROGRAMADA

HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIO

HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIO

05/03/2022

Diagnostico Postoperatorio:

Tipo de Herida:

Cantidad de Sangrado: ml.

Hora InicioRealizacion Acto Quirurgico: Hora Final

Descripcion Quirurgica:

Diagnostico Preoperatorio:

Tipo de Anestesia:

Tiempo de Perfusión: Tiempo de Clamp:Minuto Minuto

Tipo de Cirugia:

Vía:

HISTERECTOMIA ABDOMINAL + SALPINGO-OFORECTOMIA BILATERAL. ASEPSIA, ANTISEPSIA, EVACUACION VESICAL, COLOCACION DE CAMPOS

QUIRURGICOS. INCISION PFANESTIEL , DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD ENCONTRANDO LOS HALLAZGOS ANOTADOS.

IDENTIFICACION, PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTOS INFUNDIBULOPELVICOS Y REDONDOS DERECHO E IZQUIERDO.

DISECCION DE HOJA ANTERIOR Y POSTERIOR DE LIGAMENTO ANCHO, DE PERITONEO VESICOUTERINO, RECHAZO DE VEJIGA. PINZAMIENTO

CORTE Y LIGADURA DE PEDICULOS UTERINOS DERECHO E IZQUIERDO. PINZAMIENTO CORTE Y REPARO DE LIGAMENTOS CARDINALES DERECHO

E IZQUIERDO. EXERECIS DE PIEZA QUIRURGICA : UTERO Y ANEXOS SOURCET Y SUSPENSION DE CUPULA VAGINAL. SE COMPRUEBA Y

REALIZA HEMOSTASIA.  SE ENCUENTRA ACODAMIENTO DE URETER IZQUIERDO EN SU TERCIO DISTAL, A NIVEL DE UTERINAS, CON PUNTO DE

SEDA EN SU SUPERFICIE, EL CUAL SE RETIRA. SE COMPRUEBA INTEGRIDAD Y PERISTALSIS DEL URETER, LO CUAL SE CONFIRMA POR

UROLOGO , DR. REMBERTO SUAREZ.  CIERRE POR PLANOS: MUSCULO CON CATGUD, APONEUROSIS CON VICRYL. TEJIDO CELULAR CON

CATGUD, PIEL CON NYLON.  SANGRADO APROXIMADO : 200 CC. NO COMPLICACIONES. RECUENTO COMPLETO DE GASAS Y COMPRESAS.
XNOSIComplicaciones:

Hallazgos:
UTERO Y ANEXOS DE ASPECTO NORMAL. ORGANOS ABOMINALES NORMALES.

XSI NOTejidos enviados a patología :
UTERO Y ANEXOS

11895Reg.

ROBINSON  FERNANDEZ MERCADO

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

OTROS PARTICIPANTES

CÓDIGO NOMBRE TIPO PARTICIPO?
AN155 LUCYNAR  LASPRILLA BARRETO ANESTESIOLOGO S
AU068 MELBA JUDITH MOLINA MOLNA CIRCULANTES S
GI132 DIANNE  CORPUS PEREZ AYUDANTE S
IN034 SAMAIRA  HERNANDEZ VASQUEZ INSTRUMENTADORA S

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

6 05/03/2022 17:08:47 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
ORDENES MEDICOS.
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

1. TRASLADAR A UCI.



2. NADA VIA ORAL



3. LACTATO RINGER 2500 EN 24 HORAS.



4. CEFALOTINA UN GRAMO IV CADA 8 HORAS.



5. DIPIRONA UNA AMPOLLA IV CADA 8 HORAS. 



6. METOCLOPRAMIDA UNA AMPOLLA IV CADA 8 HORAS. 



7. SONDA VESCIAL A CYSTOFLO.



8. CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS.

Evolución realizada por: ROBINSON  FERNANDEZ MERCADO-Fecha: 05/03/22 17:08:54
ÓRDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICO

Cantidad Descripción

Realizado1 ESTUDIO DE COLORACION BASICA  EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

UTERO Y ANEXOS
EP


FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 13:58:35 REALIZADO POR: MARIA  RUIZ BONADIEZ

11895Reg.

ROBINSON  FERNANDEZ MERCADO

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

8 05/03/2022 17:35:26 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
INGRESO A UCI 







SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 61 AÑOS DE EDAD PROCEDENTE DE CIRUGIA  EN 



SU  POP INMEDIATO DE HISTERECTROMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 







PACIENTE CON ANTECEDENTES DE  DIABETES MELLITUS , G1P0C1, QUE CURSA CON  



CUADRO DE SANGRADO TRANSVAGINAL DE LARGA DATA. LEGRADO BIOPSIA DEL JUNIO



28/2021 -REPORTA HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS * HIPERPLASIA 



DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. POR LO QUE SE PROGRAMA 



HISTERECTROMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL LA CUAL SE REALIZA EL DIA 



HOY SEGUN INFORME DE ANESTESIOLOGA  PACIENTE AL FINAL DE HISTERECTOMIA 



PRESENTO BRADICARDIA EXTREMA  QUE EVOLUCIONO A ACTIVIDAD ELECTRICA SIN 
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

PULSO SE ASEGURO VIA AEREA Y SE INICIO MASAJE CARDIACO ATROPINA  1 MG 



EN DOS OCACIONES  Y ADRENALINA 1MG EN DOS OCACIONES SE REPORTRA PARADA 



DE +/-  5 MIN, SE LOGRA RITMO SINUSAL  Y SE TRANSLADA A ESTA UNIDAD PARA 



MANEJO VIGILANCI Y MONITORIZACION 







ANTECEDENTES PERSONALES:



PATOLOGICOS: DIABETES EN TRATAMIENTO CON METFOMINA 



QX: CESAREA , LEGRADO BIOPSIA #4, FC MANO IZQUIERDA



ALERGIAS:NO



TRANSFUSIONES: SI 







OBJETIVO: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES. 



TA: 125/78MMHG, TAM 93 MMHG  FC: 83X MIN, FR: 15 X MIN, SAO2: 100 %, TEMP: 36.5 °C



BAJO VENTILACION CON JACKSON SIN SOPORTE  VASOPRESOR, SIN NITRATOS 







CABEZA: NORMOCEFALO,  PUPILAS ISOCORICAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ,  



ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA, 



TOT NORMOFUNCIONANTE



CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR



TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, ACOPLADO A VENTILACION  CON JACKSON 



MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS



ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO , DOLOR NO EVALUABLE 



HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA CON APOSITOS SIN ESTIGMAS



DE SANGRADO 



EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS SEGUNDOS



SNC:BAJO EFECTO RESIDUAL DE ANESTESIA 







ANALSIS:



PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA QUE DE FORMA PROGRAMADA SE LE REALIZA 



HISTERECTROMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL Y DURANTE ESTE PROCEDIMIENTO 



PACIENTE PRESENTA  ASISTOLIA QUE PROGRESA A ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO  SE 



ACTIVO CODIGO AZUL REALIA RENANIMACION CARDIOOCEREBRO PULMONAR POR 5 MIN 



RECUPERENDO RITMO GASES ARTERIALES CON ACIDOSIS METABOLICA  PH 7.2, HCO3 18.6 



PCO2 47.9 Y LACTATO 6.32;  ANESTESIOLOGA APLICA 9 AMPOLLAS DE BICARBONATO  Y



POSTERIOR A LO CUALO PACIENTE ES TRASLADADA A ESTA UNIDAD  PARA MANEJO VIGILANCIA 



Y MONTITORIZACION PACIENTE CON ALTO RIESGO DE DETERIORO SEINICARA MONITORIA 



HEMODINAMICA CONTINUA. PRONÓSTICO VITAL Y FUNCIONAL,  MUY RESERVADO 







IMPRESION DIAGNOSTICA:



1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 



2. ESTADO POST RCCP 



3. SINDROME CORONARIO AGUDO A DESCARTAR 
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Fecha: 22/03/22
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA 



      DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. DIEBETES MELLITUS POR ANTECEDENTES 







PLAN:



- MANEJO EN UCI 



- CABECERA 30%



- NADA VIA ORAL HASTA NUEVA ORDEN



- VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS DINAMICOS



- LEV:



HARTMAN A 80CC /HORA



SSN 0.9% 100 CC + 1 MG FENTANILO D/R 



SSN 0.9% 100 CC + 50 MG MIDAZOLAM D/R 



- MEDICAMENTOS:



OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORAS



ENOXAPARINA 40MG SC DIA  INICAR EN 12 HORAS  



- PARACLINICOS:



SS/ HEMOGRAMA TROPONINA TP TPT GLICEMIA BUN UREA CREATININA, 



      GASES ARTERIALES, IONOGRAMA, ACIDO LACTICO



SS/ RX DE TORAX PORTATIL 



SS/ EKG



SS/ ECOCARDIOGRAMA TT 



- MEDIDAS GENERALES



CONTROL DE LA - LE



COLOCACION DE SNG



MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO



CSV Y AC

Evolución realizada por: ENOC NICOLAS CANO PATERNINA-Fecha: 05/03/22 17:37:24
ÓRDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICO

Cantidad Descripción

Realizado1 GLUCOMETRIA O DESTROTIX

227 mg/dl


FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 19:49:08 REALIZADO POR: LEDIS  BARRIOS PADILLA

Realizado1 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA

4.05 mmol/l


FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 19:47:18 REALIZADO POR: LEDIS  BARRIOS PADILLA

Realizado1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

ph:7.29


po2:89.1


so2:96.1


pco2:50.1


hco3:23.7


po2/fio2:0.89


FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 19:48:50 REALIZADO POR: LEDIS  BARRIOS PADILLA

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 AMPOLLAS 24 HorasINTRAVENOSOOMEPRAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR 40 MG1,00 NUEVO

40MG




1,00 AMPOLLAS 24 HorasSUBCUTANEOENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG 401,00 NUEVO

MG




8,00 BOLSA Inf. ContinuINTRAVENOSOSOLUCION SALINA NORMAL 0.9% BOLSA 100 CC8,00 NUEVO

 100 MG




2,00 BOLSA 24 HorasINTRAVENOSOSOLUCION HARTMAN-RINGER LACTATO BOLSA 102,00 NUEVO

00 CC 1000 MCG




4,00 AMPOLLAS Inf. ContinuINTRAVENOSOFENTANILO  SOLUCION INYECTABLE 0.5 MG/104,00 NUEVO

 ML 0.05 MG




10,00 AMPOLLAS Inf. ContinuINTRAVENOSOMIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE  5 MG/5 ML10,00 NUEVO

 5MG




ORDENES DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS
Cantidad Descripción

PORTATIL SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN UTILIZADO EN UN SERVICIO DIFERENTE A RPendiente1

RADIOGRAFIA DE TORAX (PAO APY LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) Pendiente1

ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A COLOR Realizado1

ECOCARDIOGRAMA  MODO M, 2D  Y DOPPLER COLOR								


								


FECHA:		MARZO 7 DE 2022						


NOMBRE		SONIA FONTALVO GÓMEZ						


HC:		32.646.295						


INDICACION:		EVALUACIÓN						


ASEGURADORA:		SANITAS						
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Fecha: 22/03/22
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

EDAD:		61 AÑOS						


PESO:		87	Kgs					


TALLA:		160	cms					


ASC:		1,90						


DIMENSIONES EN MODO M Y BIDIMENSIONAL								


								


Diámetro de la Raíz Aórtica							27	mm


Diámetro de la Aorta Ascendente								mm


Diámetro de la Aurícula Izquierda							36	mm


Septum Interventricular  (Diástole)							10	mm


Diámetro Diastólico del Ventrículo Izquierdo							48	mm


Pared Posterior (Diástole)							9	mm


Diámetro Sistólico del Ventrículo Izquierdo							32	mm


Pared Posterior (Sístole)							10	mm


Fracción de Eyección							63	%


Fracción de Acortamiento							33	%


Masa Ventricular							158	gr


Índice de Masa Ventricular							83	gr/m2


Volumen Diastólico Ventricular Izquierdo							108	ml


Volumen Sistólico Ventricular Izquierdo							41	ml


Grosor Relativo de la Pared							0,38	


								


								


Área de la Aurícula Izquierda							18	cms2


Área de la Aurícula Derecha							14	cms2


Volumen de la Aurícula Izquierda (Índice)								ml/mt2


Diámetro del ventrículo derecho							29	mm


TAPSE							21	mm


								


Velocidad Máxima  de Regurgitación                                      							219	cms/seg


Presión Sistólica de la Arteria Pulmonar							24	mm Hg


								


								


Conclusión:								


Aceptable ventana ecocardiográfica 


Estudio realizado en presencia de ritmo sinusal





1. Ventrículo izquierdo con diámetros normales


Espesor parietal normal


Contractilidad miocárdica global y segmentaria normal


Fracción de expulsión calculada por Simpson biplanar en   63%


Parámetros de función diastólica normales


2. Ventrículo derecho de tamaño y contractilidad miocárdica normales. La función sistólica está
conservada. TAPSE 21   mm y velocidad sistólica del anillo tricuspideo por TDI 14cm/s
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

3. Cavidades auriculares:


Aurícula izquierda de tamaño normal  : área  18  cm² 


Aurícula derecha de tamaño normal: área  14  cm² 


4. Válvula mitral con morfología normales Y flujos por Doppler normales


5. Válvula aórtica trivalva con morfología normales Y flujos por Doppler normales


6. Válvula tricúspide con morfología y flujos por Doppler normales. Hay trivial insuficiencia (variante
normal)


7. Válvula pulmonar con morfología y flujos por Doppler normales.								


								


								


								


								


8. Estructuras septales íntegras, sin cortocircuitos por Doppler color.


9. No se observan trombos o masas intracavitarios 


10.Pericardio de características normales, no hay derrame pericárdico


11.Estructuras de grandes vasos:


Aorta torácica con diámetros normales y aspecto de las paredes normal.


Arteria pulmonar normal.


Vena cava inferior y venas suprahepáticas normales.


12.Presión sistólica de la arteria pulmonar estimada en 24  mmHg con velocidad de regurgitación
tricuspídea 219cm/s 








CONCLUSIÓN FINAL:


Ventrículo izquierdo con diámetros y función sistólica normales FEVI 63%











								


								


								


								


								


								


DRA. LEIDY AGAMEZ MARTINEZ APARICIO 


INTERNISTA CARDIOLOGO-ECOCARDIOGRAFISTA


UNIVERSIDAD LIBRE - UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA 


RM. 860977-06								
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Fecha: 22/03/22
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

								


								


								


								


								


								


								


								


								


								


FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 15:40:00 REALIZADO POR: LEIDY DIANA AGAMEZ MARTINEZ

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripción

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) Realizado1

RESULTADOS:   13.1    segundos





CONTROL:   12.4   SEGUNDOS





INR:1.00


FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:27:21 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (APTT) Realizado1

RESULTADO:  30.4   Segundos





CONTROL:  32.4    Segundos


FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:27:40 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOSL Realizado1

hematies:                     3.89           10^12/L   3.5 - 10.0      


Hemoglobina:                  11.8           g/dL      11.0 - 16.0     


Hematocrito:                  35.7           %         37.0 - 54.0     


VCM:                          91.7           um^3      80.0 - 100.0    


CHM:                          30.3           pg        27.0 - 34.0     


CHCM:                         33.1           g/dL      32.0 - 36.0     


ADE:                          12.2           %         11.0 - 16.0     


Recuento de Plaquetas:        249            10^9/L    150.0 - 390.0   


VPM:                          9.4            um^3      6.5 - 12.0      


Leucocitos:                   15.4           10^3/µL   3.5 - 10.0      


GRAN#:                        14.2           10^9/L    2.0 - 7.0       


MID#:                         0.3            10^9/L    0.1 - 1.5       


LYMPH#:                       0.7            10^9/L    0.8 - 4.0       
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

GRAN%:                        92.6           %         50.0 - 70.0     


MID%:                         2.5            %         3.0 - 15.0      


LYMPH%:                       4.6            %         20.0 - 40.0     


RDW-SD:                       49.7           fL        35.0 - 56.0     


PDW                           16.1                     9.0 - 17.0      


PTC                           0.234          %         0.108 - 0.282   


VSG:16 mm/H


FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:32:09 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

TROPONINA T CUANTITATIVA Realizado1

RESULTADO:    333   ng/L      TROPONINA ULTRASENSIBLE





REFERENCIA: Hasta 29 ng/L


FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:51:06 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

CLORO [CLORURO] Realizado1

Cloro                         105            mmol/L    98.0 - 107.0


FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:32:09 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS Realizado1

Creatinina en Suero           0.82           mg/dL     0.7 - 1.3


FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:57:29 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA Realizado1

Glucosa en Suero              150            mg/dL     70.0 - 110.0


FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:57:29 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

NITROGENO UREICO (BUN) Realizado1

BUN                           13.1           mg/dL     4.7 - 24.0      


Urea                          28                       10.0 - 50.0


FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:57:29 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

POTASIO Realizado1

Potasio                       3.93           mmol/L    3.5 - 5.5


FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:32:09 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

SODIO Realizado1

SODIO                         143.3          mmol/L    135.0 - 145.0
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:32:09 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

72345192Reg.

ENOC NICOLAS CANO PATERNINA

MEDICINA INTERNA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

9 05/03/2022 17:46:26 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
HISTERECTOMIA TOTAL + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL



CIRUJANO DR FERNANDEZ



AYUDANTE DRA CORPUS



ANESTESIOLOGO DRA LUCYNAR



AUXILIAR MELBA



SALA 3



COMPRESAS TOTALES 15



GASAS TOTALES 10



CONTEO COMPLETO DE AGUJAS, COMPRESAS, GASAS E INSTRUMENTAL 



GASTO:



1 SSN 500 ML



1 HOJA BISTURI # 20



1 HOJA BISTURI # 11



1 NYLON 3/0 RTR 60



1 CROMADO 2/0 GS21



1 SEDA 2/0 sa



1 SEDA 0 sa



5 POLISORB 1 GS21



1 GELFOAM



ENTREGO MUESTRA PARA PATOLOGIA A LA AUXILIAR MELBA



SE CUBRE HERIDA CON APOSITO Y MICROPORE

Evolución realizada por: SAMAIRA  HERNANDEZ VASQUEZ-Fecha: 05/03/22 17:46:31

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

10 05/03/2022 18:07:29 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

18:00 ingresa paciente femenina de 61 años de edad, procedente del area de cirugia, en camilla con soporte ventilatorio

portatil mediante tubo orotraqueal; se obseva cianosis en lengua, miembros superiores presentes con via periferica en

miembro superior izquierdo con 1000 ml de solucion hartmann cerrado. torax simetricvo con electrodos conectados a

monitoreo portatil, abdomen blando a la palpacion, con herida quirurgica en area suprapubica cubierta con apositos

limpios y secos. genitales normoconfigurados eliminando por sonda vesical conectada a cystoflo. miembro sinferiores

presentes, piel integra. es ubicada en cubiculo #7 donde es monitorizada, conectada a ventilacion mecanica y valorada

por medico en turno. glucometria:  227 mg/dl. por orden medica jefe en turno realiza eletrocardiograma.



18:31 queda en la unidad de cuidados intensivos, en delicadas condiciones, con pupilas en 5mm perezosas a la luz,

afebril, palidez generalizada. con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica bajo parametros establecidos;

miembros superiores presentes con via periferica + extension de anestesia con 1000 ml de solcio hartmann cerrada. torax

simetrico con electrodos conectados a monitoreo continuo de signos vitales,abdomen blando a la palpacion, con herida

quirurgica en area suprapubica cubierta con apositos limpios y secos. genitales normoconfigurados eliminando por sonda

vesical conectada a cystoflo. miembros inferiores presentes, piel integra.

Nota realizada por: JOSE LEONARDO HERNANDEZ ESCORCIA Fecha: 05/03/22 18:16:41

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

13 05/03/2022 18:25:22 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
18:00











PREVIO LAVADO DE AM,NOS AISLAMIENTO ESTANDAR, Y US ADECUADO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIO PERSONAL, PARA LA

PREVENCION Y PROPAGACION DEL COVID 19, 







ingresa paciente procedente de cx en malas condiciones generales, intubada, con tubo orotraqueal 7.5 fijado a comisura

labial a 22 cms,  con ventilacion manual, bolsa reservorio ambu, conectado a bala de oxigeno se conecta a ventilador

mecanico atraves de circuito de ventilacion desechable, se coloca 3 filtro higroscopico, antibacterial y de ventilador,

se realiza ajuste de parametros ventilatorios  modo a/c, vc:420, fr:18, peep:6, fio2:100%, se instala sistema de succion

cewrrada #14+ liner+ tubo siliconado, se aspiran secreciones por tot y boca en escasa cantidad, Se utiliza ssn 0,9% de

100 ml  para instilación y lavado, se observa tolerancia fisiologica. queda paciente en delicado estado general.



Se utiliza 



1 circuito ventilatorio



1 sonda de succion # 14



1 jeringa de 10ml 



1 solucion salina de 100



1 sonda de succion cerrada # 14



1 liner 1300



3. filtro nariz de camello
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

Evolución realizada por: ELVIA ELENA BARRIOSNUEVOS PARGA-Fecha: 05/03/22 18:25:28

1129515718Reg.

ELVIA ELENA BARRIOSNUEVOS PARGA

FISIOTERAPIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

15 05/03/2022 18:48:00 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
18:00 ingresa paciente femenina de 61 años de edad, procedente del area de cirugia, en camilla con soporte ventilatorio

portatil mediante tubo orotraqueal; se obseva cianosis en lengua, miembros superiores con rigidez, con via periferica en

miembro superior izquierdo con 1000 ml de solucion hartmann cerrado. torax simetricvo con electrodos conectados a

monitoreo portatil, abdomen blando a la palpacion, con herida quirurgica en area suprapubica cubierta con apositos

limpios y secos. genitales normoconfigurados eliminando por sonda vesical conectada a cystoflo. miembros

inferioresnormales, piel integra. es ubicada en cubiculo #7 donde es monitorizada, se realiza glucometria de ingreso. es

valorada por medico general e internista de turno, se esperan ordenes a seguir. 







SE REALIZA PROTOCOLO DE BIENVENIDA POR JEFE EN TURNO, MEDICO EN TURNO, AUXILIARES DE ENFERMERÍA, DONDE SE HABLA SOBRE

DEBERES Y DERECHOS DE LOS USUARIOS ; NUESTRO PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DE NUESTRA POLITICA DE SEGURIDAD Y LA

PREVENCIÓN DE EVENTOS ADVERSOS, SE ESPECIFICAN LAS ESTRATEGIAS EN LAS CUALES TRABAJAMOS COMO SON: PREVENCIÓN DEL RIESGO

DE CAÍDA, PARA LO CUAL SE DAN LAS RECOMENDACIONES SEGÚN ESCALA DE RIESGO DE CAÍDAS DOWTON, QUE NOS DA COMO RESULTADO

RIESGO ALTO. SE MARCA TABLERO, Y SE DA RECOMENDACIONES COMO MANTENER LAS BARANDAS ELEVADAS, CAMILLA CON FRENOS, Y ANTE

CUALQUIER INQUIETUD DEBE LLAMAR AL PERSONAL ASISTENCIAL CON EL TIMBRE DE LLAMADA. TAMBIÉN SE HABLA SOBRE LA PREVENCIÓN

DE ULCERAS POR PRESIÓN, SEGÚN LA CALIFICACIÓN DE LA ESCALA DE BRADEM  QUE DIO COMO RESULTADO RIESGO ALTO, SE SOLICITAN

INSUMOS PARA EL ADECUADO CAMBIO DE POSICIÓN Y LUBRICACIÓN DE LA PIEL Y DE LA IMPORTANTE PARTICIPACIÓN DEL PACIENTE PARA

LOS CAMBIOS POSTURALES. EN CASO DE SER ALÉRGICO SE IDENTIFICARA EL PACIENTE CON UNA MANILLA ROJA  ESPECIFICANDO EL TIPO

DE COMPONENTE AL CUAL EL PACIENTE ES ALÉRGICO. SE COMENTA SOBRE LA CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA DE ACUERDO AL TRATAMIENTO

QUE EL PACIENTE RECIBE EN SU CASA. ADEMAS DE LA IMPORTANCIA DE IDENTIFICAR AL PACIENTE CON UNA MANILLA BLANCA Y TABLERO,

Y EL PERSONAL QUE LO ATIENDA DEBE TAMBIÉN IDENTIFICARSE CON SU CARNET. IGUALMENTE SE EXPLICA EL TIPO DE AISLAMIENTO QUE

REQUIERE (PACIENTE CRITICO), Y SE LES RECOMENDA QUE AL INGRESO A LA UNIDAD SE TIENE EN CUENTA  EL USO DE BATA,

CUBREBOCAS. EVITAR INGRESAR BOLSOS U OBJETOS QUE SEAN MEDIOS DE CONTAMINACIÓN TANTO PARA EL PACIENTE COMO A SUS

FAMILIARES. INGRESAR Y EGRESAR A LA UNIDAD POR LA PUERTA DE ACCESO PARA FAMILIARES, ASEGURÁNDOSE DE DEJAR SIEMPRE LA

PUERTA CERRADA; LAVARSE LAS MANOS AL INGRESAR Y EGRESAR DE LA HABITACIÓN DEL PACIENTE, NO SALIR DE LA UNIDAD HACIA EL

PASILLO PARA EVITAR CRUCES DE INFECCIONES ENTRE LOS PACIENTES. SE EXPLICA COMO HACER LA ADECUADA SEGREGACIÓN DE LA

FUENTE. INFORMAMOS TAMBIÉN QUE CONTAMOS CON UN AREA DE ATENCIÓN AL USUARIO  ADEMAS DEL MECANISMO PARA COLOCAR QUEJAS,

RECLAMOS, SUGERENCIAS O FELICITACIONES. CONTAMOS CON UNA CAPILLA QUE OFRECE MISAS TODOS LOS DÍAS A LAS 6AM EXCEPTO LOS

JUEVES; EL SERVICIO ADEMAS PRESTA ORIENTACION PSICOLOGICA Y  APOYO NUTRICIONAL 
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

EL INFORME MEDICO SERA ENTREGADO A LAS 5PM DURNATE LA VISITA.  ANTE CUALQUIER SITUACIÓN DE EMERGENCIA SE SUSPENDERÁ LA

VISITA SEGÚN LO ORDENE EL ESPECIALISTA EN TURNO.  EL PERSONAL DE ENFERMERÍA NO SE ENCUENTRA AUTORIZADO PARA BRINDAR

CUALQUIER TIPO DE INFORMACIÓN RELACIONADA CON EL ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE; LO MISMO QUE NO SE ENTREGARÁ INFORMACIÓN A

PERSONAS SIN LAZO FAMILIAR CON EL PACIENTE, A MENOS QUE EXISTA UNA AUTORIZACIÓN. ADEMAS SE INFORMA SOBRE NO UTILIZAR

CELULARES, TABLET, ETC, Y NO INGRESAR CÁMARAS DE VIDEO O FOTOGRÁFICAS, NI SU USO DENTRO DE LA UNIDAD. 



SE SOLICITA NUMERO TELEFÓNICO PARA FÁCIL LOCALIZACIÓN DE FAMILIARES ANTE CUALQUIER EVENTO.

Nota realizada por: LEDIS  BARRIOS PADILLA Fecha: 05/03/22 18:00:00

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

17 05/03/2022 20:22:23 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
PACIENTE DE 61 AÑOS POP DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL MAS SALPINGOGORECTOMIA BILATERAL BAJO VENTILACION MECANICA

POSTERIOR A REANIMACION CARDIOPULMONAR MAS INSUFICIENCIA A DESCARTAR EVENTO CORONARIO AGUDO



TA 94/43 MMHG, FC78 LAT/MIN



PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ



TORAX CON BUENA EXPANSION



ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, HERIDA QUI8RURGICA CUBIERTA POR APOSITO



NO PERDIDAS VAGINALES



ACTUALMENTE CON VIGILANCIA ESTRICTA CON MAL PRONOSTICO PARA LA VIDA

Evolución realizada por: PETRA  BARRIOS PARODY-Fecha: 05/03/22 20:23:11
ÓRDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICO

Cantidad Descripción

Realizado1 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION [RASTREO O RAI] EN TUBO

DETECCION DE ANTICUERPOS IREGULARES: NEGATIVO


FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:25:04 REALIZADO POR: LUZ  RAMIREZ MUÑOZ

Realizado2 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR EN TUBO INCLUYE HEMOCLASIFICACION DE DONANTE Y 

SE REALIZO PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA EN TUBO: COMPATIBLE


FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:23:08 REALIZADO POR: LUZ  RAMIREZ MUÑOZ

SE REALIZO PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA EN TUBO: COMPATIBLE


FECHA Y HORA DE APLICACION:05/03/2022 22:23:32 REALIZADO POR: LUZ  RAMIREZ MUÑOZ

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripción

HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO INVERSA O SERICA EN TUBO Realizado1
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

602 C.C: 560839Reg.

PETRA  BARRIOS PARODY

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

21 05/03/2022 22:27:07 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
EVOLUCION UCI ADULTO NOCHE







OSCAR MONSALVO (INTERNISTA)  GERARDO DORIA (MED GENERAL UCI)







BAJO CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCIÓN DE LA INFECCIÓN POR COVID

19: LAVADO E HIGIENIZACIÓN DE MANOS, AISLAMIENTO ESTÁNDAR, UTILIZACIÓN ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL

DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE MINISTERIO DE PROTECCIÓN SOCIAL, OMS, OPS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE REALIZA

EVALUACIÓN  DEL PACIENTE.











FEMENINA DE 61 AÑOS DE EDAD, CON IMPRESION DIAGNOSTICA:



1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 



2. ESTADO POST RCCP 



3. SINDROME CORONARIO AGUDO A DESCARTAR 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA  DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. DIEBETES MELLITUS POR ANTECEDENTES 







DELICADO ESTADO, CON SOPORTE VENTILATORIO POR TOT.







EXAMEN FISICO 



TA:84/52 (60) MMHG  FC:69 X MIN   FR:18 X MIN  SO2:98%  T:36.5



CABEZA: NORMOCEFALO,  PUPILAS ISOCORICAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ,  ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS

SEMIPALIDAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA, TOT NORMOFUNCIONANTE



CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR



TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS



ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO , DOLOR NO EVALUABLE, HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO 



GU; NORMOCONFIGURADO, CON SONDA VESICAL, DIUREIS A CUANTIFICAR, SIN SANGRADO.



EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS SEGUNDOS



SNC: BAJO EFECTO DE SEDOANALESIA.







PARACLINICOS PENDIENTES







ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 61 AÑOS DE EDADEN DELICADO ESTADO GENERAL, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON ESTANCIA EN

UNIDAD POR SOPORTE VENTILATORIO POR TOT, EN EL MOMENTO CURSA AFEBRIL, ACOPLADA AL VENTILADOR CON ADECUADA SATURACION DE

OXIGENO PERIFERICA, HEMODINAMICAMENTE CURSA INESTABLE, CON TEDENCIA A AL HIPOTENSION PESE AL APORTE HIDRICO, TAM MENOR

DE 65MMHG, POR LO QUE SE COSIDERA INICIO DE NORADRENALINA, A NIVEL RENAL CON DIURESIS POSITIVA, NEUROLOGICO BAJO EFECTO

DE SEDOANALGESIA, PACIETNE EN REGULAR ESTASO   PROGRAMADA SE LE REALIZA HISTERECTROMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL Y

DURANTE ESTE PROCEDIMIENTO PACIENTE PRESENTA  ASISTOLIA QUE PROGRESA A ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO, POR LO QUE SE

INICIO RENANIMACION CARDIOOCEREBRO PULMONAR POR 5 MIN RECUPERENDO RITMO, REPORTE DE GASES ARTERIALES CON ACIDOSIS

METABOLICA E HIPERLACTAMIA, PACIENTE EN DELICADO ESTADO, CONTINUA ESTANCIA EN UNIDAD POR SOPORTE VENTILATORIO POR TOT,

ADEMAS REQUERIMIETNO DE SOPORTECON NORADRENALINA, SE PRESETNA ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES Y MORTALIDAD, PRONOSTICO

RESERVADO, FAMILIRES INFORMADOS.







PLAN



INICIO DE NORADRENALINA INFUSION CONTINUA 0.2 MCG/KG/MIN DOSIS TITULABLE



SS PARACLINICOS DE SEGUIMIENTO.

Evolución realizada por: OSCAR ANDRES MONSALVO TORRES-Fecha: 05/03/22 22:27:12
ORDENES DE LABORATORIO

Cantidad Descripción

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) Realizado1

RESULTADOS:  13.0     segundos





CONTROL:  12.4    SEGUNDOS





INR:1.00


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 06:24:19 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (APTT) Realizado1

RESULTADO:  31.4  Segundos





CONTROL:   32.4   Segundos


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 06:32:10 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOSL Realizado1

hematies:                     3.92           10^12/L   3.5 - 10.0      


Hemoglobina:                  11.8           g/dL      11.0 - 16.0     
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

Hematocrito:                  35.5           %         37.0 - 54.0     


VCM:                          90.5           um^3      80.0 - 100.0    


CHM:                          30.1           pg        27.0 - 34.0     


CHCM:                         33.3           g/dL      32.0 - 36.0     


ADE:                          12.0           %         11.0 - 16.0     


Recuento de Plaquetas:        249            10^9/L    150.0 - 390.0   


VPM:                          9.4            um^3      6.5 - 12.0      


Leucocitos:                   14.2           10^3/µL   3.5 - 10.0      


GRAN#:                        12.8           10^9/L    2.0 - 7.0       


MID#:                         0.3            10^9/L    0.1 - 1.5       


LYMPH#:                       0.9            10^9/L    0.8 - 4.0       


GRAN%:                        90.5           %         50.0 - 70.0     


MID%:                         2.4            %         3.0 - 15.0      


LYMPH%:                       7.0            %         20.0 - 40.0     


RDW-SD:                       48.0           fL        35.0 - 56.0     


PDW                           15.8                     9.0 - 17.0      


PTC                           0.234          %         0.108 - 0.282   


VSG: 30  mm/H


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 03:53:12 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

CALCIO POR COLORIMETRIA Realizado1

Calcio                        8.50           mg/dL     8.5 - 10.5


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 03:53:12 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

CLORO [CLORURO] Realizado1

Cloro                         105            mmol/L    98.0 - 107.0


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 03:53:12 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS Realizado1

Creatinina en Suero           0.84           mg/dL     0.7 - 1.3


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 03:53:12 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA Realizado1

Glucosa en Suero              125            mg/dL     70.0 - 110.0


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 03:53:12 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

NITROGENO UREICO (BUN) Realizado1

BUN                           12.7           mg/dL     4.7 - 24.0      


Urea                          27                       10.0 - 50.0


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 03:53:12 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

POTASIO Realizado1

Potasio                       3.99           mmol/L    3.5 - 5.5


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 03:53:12 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

SODIO Realizado1

SODIO                         142.8          mmol/L    135.0 - 145.0


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 03:53:12 REALIZADO POR: LILIANA ROSA LOPEZ LECHUGA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

22 05/03/2022 22:38:21 HOSPITALIZACION

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

23 06/03/2022 00:08:26 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

10,00 AMPOLLAS Inf. ContinuINTRAVENOSOMIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE  5 MG/5 ML10,00 CONTINUAR

 5MG




01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

24 06/03/2022 00:16:12 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 AMPOLLAS 24 HorasINTRAVENOSOOMEPRAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR 40 MG1,00 CONTINUAR

40MG




1,00 AMPOLLAS 24 HorasSUBCUTANEOENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG 401,00 CONTINUAR

MG




8,00 BOLSA Inf. ContinuINTRAVENOSOSOLUCION SALINA NORMAL 0.9% BOLSA 100 CC8,00 CONTINUAR

 100 MG
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:




2,00 BOLSA 24 HorasINTRAVENOSOSOLUCION HARTMAN-RINGER LACTATO BOLSA 102,00 CONTINUAR

00 CC 1000 MCG




4,00 AMPOLLAS Inf. ContinuINTRAVENOSOFENTANILO  SOLUCION INYECTABLE 0.5 MG/104,00 CONTINUAR

 ML 0.05 MG




10,00 AMPOLLAS Inf. ContinuINTRAVENOSOMIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE  5 MG/5 ML10,00 CONTINUAR

 5MG




01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

26 06/03/2022 00:35:16 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción Estado
TERAPIAS

Pendiente4 TERAPIA RESPIRATORIA HOSPITALARIA

10:00 pm





Paciente femenina de 61 años de edad, quien continua en la Unidad de Cuidados intensivos, en regulares
condiciones generales, con Dxs anotados,  valoro con mis epp colocados, observo en condiciones
criticas, bajo sedación, en asistencia respiratoria mecánica invasiva,ciclada por volumen con los
siguientes parametros dinamicos con fio2: 55%, vc: 420, t,insp: 1,0, R: ie: 1,2, fr: 18, peep: 6, sat:
98%,tot permeable, adaptado al respirador, expansión simétrica. Se continúa con maniobras  de terapia
respiratoria e higiene bronquial, se  instila con solución salina al 0,9% de 100 ml, aspiración por tot
con sonda de succion con control para valvula cerrada numero 16 fr y por boca con sondas de succion con
valvula de control números  14, se cambia fijación de tot, se verifica presión de neumotaponadors, se
observa tolerancia fisiológica a los procedimientos. se deja paciente bajo monitoreo por enfermeria y
vigilancia por fisioterapia.


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 00:42:15 REALIZADO POR: MAYRA ALEJANDRA RINCON ARRIETA

4: 00  am


Paciente con Dxs anotados, bajo sedación, sin relacionarse con el medio, continua en ventilación
mecánica invasiva, con tot permeable, saturando 97%, se realizan nuevas maniobras de terapia
respiratoria e higiene bronquial, aspiración de secreciones por tot y boca, con sonda de succion con
valvula de control cerrada, Se utiliza ssn 0,9% de 100 ml  para instilación y lavado, se obtienen
secreciones espesas, en moderada cantidad, se realiza control ionograma y gasométrico, de acuerdo a los
mismos se modifican parámetros ventilatorios, tolera manejo


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 05:42:22 REALIZADO POR: MAYRA ALEJANDRA RINCON ARRIETA
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

09:30 AM BAJO CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCION
DE LA INFECCION POR COVID 19 PREVIO LAVADO E HIGIENIZACION DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, OMS,
OPS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, PACIENTE EN VENTILACION MECANICA EN MODO VCV, FIO2:55%, PEEP:6,
FR:18, VC:420, CON GASOMETRIA ARTERIAL PH:748, PCO2:33, PO2:88, HCO3:24, PAFI:160, EN RONDA MEDICA SE
MODIFICAN PARAMETROS, SE PASA A ESPONTANEO, SE TOMAN GASES CONTROL LOS CUALES NO MUESTRAN ALTERACION
ACIDO-BASE.


10:30 AM POR ORDEN MEDICA SE REALIZA EXTUBACION OROTRAQUEAL SIN COMPLICACIONES, SE DEJA CON SOPORTE DE
OXIGENO CON VENTURY FIO2:50%.


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 12:25:03 REALIZADO POR: ERLEDYS IBETH GUERRERO HERAZO




FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 17:18:47 REALIZADO POR: ERLEDYS IBETH GUERRERO HERAZO

PROCEDIMIENTO NO APLICADO. , POR: ERLEDYS IBETH GUERRERO HERAZO

4554Reg.

GERARDO MIGUEL DORIA SIERRA

CUIDADO CRITICO

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

27 06/03/2022 00:38:23 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción Estado
TERAPIAS

No se realizo2 TERAPIA RESPIRATORIA HOSPITALARIA




FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 17:18:53 REALIZADO POR: ERLEDYS IBETH GUERRERO HERAZO

PROCEDIMIENTO NO APLICADO. , POR: ERLEDYS IBETH GUERRERO HERAZO




FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 17:18:59 REALIZADO POR: ERLEDYS IBETH GUERRERO HERAZO

PROCEDIMIENTO NO APLICADO. , POR: ERLEDYS IBETH GUERRERO HERAZO
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de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

4554Reg.

GERARDO MIGUEL DORIA SIERRA

CUIDADO CRITICO

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

28 06/03/2022 01:07:46 HOSPITALIZACION

ÓRDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICO
Cantidad Descripción

Realizado2 GLUCOMETRIA O DESTROTIX

130 MG DL


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 05:56:12 REALIZADO POR: KEILA MARCELA CANAVAL RODRIGUEZ

06/03/22 12:00





172 MG/DL


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 17:17:17 REALIZADO POR: NOILEN DEL CARMEN TORRES CARRANZA

Realizado3 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA

2.76


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 01:08:22 REALIZADO POR: KEILA MARCELA CANAVAL RODRIGUEZ

1.13


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 05:55:28 REALIZADO POR: KEILA MARCELA CANAVAL RODRIGUEZ

1.81


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 13:52:03 REALIZADO POR: NOILEN DEL CARMEN TORRES CARRANZA

Realizado2 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

PH:;7.4


PCO2: 40.9


PO2: 184.0


BE:1.6


SO3: 98%


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 01:09:04 REALIZADO POR: KEILA MARCELA CANAVAL RODRIGUEZ
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

PH:7.4


PCO2:33.7 


PO2:88.2


HCO3:24.6


BE: 1.6


SO2: 96%


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 05:55:58 REALIZADO POR: KEILA MARCELA CANAVAL RODRIGUEZ

4554Reg.

GERARDO MIGUEL DORIA SIERRA

CUIDADO CRITICO

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

29 06/03/2022 02:02:53 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
19:00 RECIBO  EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,  PACIENTE FEMENINO MAYOR DE EDAD , EN DELICADAS CONDICIONES, POSICION

SEMIFOWLER, CON PUPILAS EN 4MM REACTIVAS A LA LUZ, AFEBRIL, PALIDEZ GENERALIZADA. CON TUBO OROTRAQUEAL CONECTADO A

VENTILACIÓN MECÁNICA BAJO PARÁMETROS ESTABLECIDOS; PEPP:6, VT 420, FIO2: 100, FR 16, MODO VCV, CON SONDA OROGÁSTRICA

PERMEABLE (CERRADA), CUELLO MÓVIL, TÓRAX SIMÉTRICO CON MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES, MIEMBROS SUPERIORES

PRESENTES CON VÍA PERIFÉRICA + EXTENSIÓN DE ANESTESIA CON 1000 ML DE SOLUCIÓN HARTMANN A RAZÓN DE 80CC/H POR BOMBA DE

INFUSIÓN ,ABDOMEN BLANDO A LA PALPACIÓN, CON HERIDA QUIRÚRGICA EN ÁREA SUPRAPÚBICA CUBIERTA CON APÓSITOS LIMPIOS Y

SECOS. GENITALES NORMOCONFIGURADOS ELIMINANDO POR SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLO. MIEMBROS INFERIORES PRESENTES,

PIEL ÍNTEGRA.



POR ORDEN MÉDICA SE INICIA INFUSIÓN DE FENTANILO 2 AMP EN 100 CC A RAZÓN DE 10CC/H POR BOMBA DE INFUSIÓN + INFUSIÓN DE

MIDAZOLAM 50 MG EN 100CC DE SOL 10CC/H POR BOMBA DE INFUSIÓN



SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA 



20:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES Y DIURESIS, ANOTADOS.



PACIENTE QUE SE ENCUENTRA HIPOTENSA SE INFORMA A MÉDICO EN TURNO QUIEN ORDENÓ ADMINISTRA BOLO DE SOLUCIÓN HARTMAN 500CC

POR BOMBA DE INFUSION, BAJAR GOTEO DE SEDACIÓN 



SE REALIZA CAMBIO DE POSICIÓN + LUBRICACIÓN DE PIEL 



21:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES Y DIURESIS, ANOTADOS



22:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES Y DIURESIS, ANOTADOS



SE REALIZA CAMBIO DE POSICIÓN + LUBRICACIÓN DE PIEL 
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

23:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES Y DIURESIS, ANOTADOS



00:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES Y DIURESIS, ANOTADOS, POR ORDEN MÉDICA SE INICIA ALIMENTACIÓN ENTERAL GLUCERNA 1000 LPC

A RAZÓN DE 20 CC/H POR BOMBA DE NUTRICIÓN, PREVIAMENTE SE MIDE RESIDUO GÁSTRICO 



SE REALIZA CAMBIO DE POSICIÓN + LUBRICACIÓN DE PIEL 



SE REALIZA CAMBIO DE POSICIÓN + LUBRICACIÓN DE PIEL 



01:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES Y DIURESIS, ANOTADOS



02:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES Y DIURESIS, ANOTADOS 



SE REALIZA CAMBIO DE POSICIÓN + LUBRICACIÓN DE PIEL

Nota realizada por: ZHEINNHENG ITATHY RODRIGUEZ BARRIOS Fecha: 06/03/22 02:02:55

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

30 06/03/2022 05:36:59 HOSPITALIZACION

ÓRDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICO
Cantidad Descripción

Realizado1 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

SE REALIZA EKG


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 05:37:30 REALIZADO POR: KEILA MARCELA CANAVAL RODRIGUEZ

4554Reg.

GERARDO MIGUEL DORIA SIERRA

CUIDADO CRITICO

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

31 06/03/2022 06:37:00 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
03:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES Y DIURESIS, ANOTADOS



SE REALIZA TOMA DE LABORATORIO POR TÉCNICO, PREVIO LAVADO DE MANOS Y POSTURA DE GUANTES  



04:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES Y DIURESIS, ANOTADOS,



04:15 PREVIO LAVADO DE MANOS Y POSTURA DE GUANTES, SE ADMINISTRA TRATAMIENTO ORDENADO ENOXAPARINA 40 MG SC 



SE REALIZA BAÑO EN CAMA + HIGIENE ORAL + ARREGLO DE UNIDAD +CAMBIO DE POSICIÓN + LUBRICACIÓN DE PIEL + LAVADO DE SONDA

VESICAL CON CLORHEXIDINA 



05:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES Y DIURESIS, ANOTADOS



06:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES Y DIURESIS, ANOTADOS, SE REALIZA TOMA DE RAYOS X + TOMA DE GASES ARTERIALES +
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

ELECTROCARDIOGRAMA 



06:15 PREVIO LAVADO DE MANOS Y POSTURA DE GUANTES, SE ADMINISTRA TRATAMIENTO ORDENADO OMEPRAZOL 40 MG IV 



07:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES Y DIURESIS, ANOTADOS



QUEDA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,  PACIENTE FEMENINO MAYOR DE EDAD , EN DELICADAS CONDICIONES, POSICION

SEMIFOWLER, CON PUPILAS EN 4MM REACTIVAS A LA LUZ, AFEBRIL, PALIDEZ GENERALIZADA. CON TUBO OROTRAQUEAL CONECTADO A

VENTILACIÓN MECÁNICA BAJO PARÁMETROS ESTABLECIDOS; PEPP:6, VT 420, FIO2: 100, FR 16, MODO VCV, CON SONDA OROGÁSTRICA

PERMEABLE PASANDO GLUCERNA 1000 LPC A RAZÓN DE 20CC/H POR BOMBA DE NUTRICIÓN , CUELLO MÓVIL, TÓRAX SIMÉTRICO CON

MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES, MIEMBROS SUPERIORES PRESENTES CON VÍA PERIFÉRICA + EXTENSIÓN DE ANESTESIA CON 1000

ML DE SOLUCIÓN HARTMANN A RAZÓN DE 80CC/H POR BOMBA DE INFUSIÓN ,ABDOMEN BLANDO A LA PALPACIÓN, CON HERIDA QUIRÚRGICA EN

ÁREA SUPRAPÚBICA CUBIERTA CON APÓSITOS LIMPIOS Y SECOS. GENITALES NORMOCONFIGURADOS ELIMINANDO POR SONDA VESICAL

CONECTADA A CYSTOFLO. MIEMBROS INFERIORES PRESENTES, CON ZONA DE PRESIÓN EN AMBOS TALONES PIEL ÍNTEGRA.

Nota realizada por: ZHEINNHENG ITATHY RODRIGUEZ BARRIOS Fecha: 06/03/22 06:37:02

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

32 06/03/2022 11:49:48 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
NOTA RETROSPECTIVA 09+30 HRS







PTE DE 61 AÑOS GS O POSITIVO CON DX DE:











1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA  EN VM



2. ESTADO POST RCCP 



3. SINDROME CORONARIO AGUDO A DESCARTAR 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. DIEBETES MELLITUS POR ANTECEDENTES 







VALORO PTE QUIEN SE ENCUENTRA BAJO VENTILAICON MECANICA MODO ESPONTANEO, SIGNSO VITALES: TA 150/88   



DESPIERTA - ABDOMEN MODERADO PANICULO ADIPOSO  BLANDO DEPRESIBLE, HERTIDA QUIRRUGICA SIN SNAGARDO, GENITALES SONDA

VESICAL A CISTOFLO CON ORINA CLARA, PULSOS Y LLENADO CAPILAR NORMAL.



PARACLINICOS DE HOY: LACTATO 1.13,  CALCIO 8.5,  GLUCOSA 125,  CLORO 105,  CR 0.84,   HB 11.8,  HTO 35.5, PLQUETAS

249.000,  LEUCOS 14200,   BUN 12.7, POTASIO 3.99,  SODIO 142.9,   TP 13, TPT 31.4.



EL DIA DE HOY SE INTENTARA EXTUBACION. PTE REALIZACION DE ECOCARDIOGRAMA.



POR EL MOEMNTO PTE DEBE PERMANECRR EN LA UNIDAD BAJO MONITORIZCAION CONTINUA. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION-

Evolución realizada por: CARMEN  RUIZ PALMERA-Fecha: 06/03/22 11:49:53
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

002177Reg.

CARMEN  RUIZ PALMERA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

33 06/03/2022 12:19:37 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
EVOLUCION UCIA DIA







DR MARIO MAZA/INTENSIVISTA, DR ANDRES CALERO/MD GENERAL







BAJO CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCIÓN DE LA INFECCIÓN POR COVID

19: LAVADO E HIGIENIZACIÓN DE MANOS, AISLAMIENTO ESTÁNDAR, UTILIZACIÓN ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL

DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE MINISTERIO DE PROTECCIÓN SOCIAL, OMS, OPS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE REALIZA

EVALUACIÓN  DEL PACIENTE







FEMENINA DE 61 AÑOS DE EDAD, CON IMPRESION DIAGNOSTICA:







- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VMI



- POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL (05/03/2022)



- ESTADO POST RCP (RITMO AESP APROX 5 MINUTOS 05/03/2022) 



- METAPLASIA ENDOMETRIAL EN ESTUDIO



- DIAMETES MELLITUS TIPO 2 







SOPORTES



VENTILATORIO: VMI MODO AC POR TOT PARAMETROS DINAMICOS



HEMODINAMICO: NO



SEDOANALGESIA: FENTANIL 50 CMG/H







EXAMEN FISICO 



TA:123/77 (88) MMHG,  FC:91 X MIN   FR:18 X MIN  SO2:98%  T:36.5



CABEZA: NORMOCEFALO,  PUPILAS ISOCORICAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ,  ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS

SEMIPALIDAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA, TOT NORMOFUNCIONANTE



CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR



TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS



ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO , DOLOR NO EVALUABLE, HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA

CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO 
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

GU; NORMOCONFIGURADO, CON SONDA VESICAL, DIUREIS A CUANTIFICAR, SIN SANGRADO.



EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS SEGUNDOS



SNC: BAJO EFECTO DE SEDOANALESIA.







PARACLINICOS



WBC 14200, HB 11.8, HCT 35.5, PLT 249.000, CR 0.84, BUN 12.7, NA 142, K 3.99, CLORO 105, GLUCOSA 125







ANALISIS:



FEMENINA DE 61 AÑOS DE EDAD EN SU PRIMER DIA DE ESTANCIA EN LA UNIDAD CON DX PREVIAMENTE DESCRITOS, ACTUALMENTE SE

ENCUENTRA EN MALAS CONDICIONES GENERALES EN VMI A TRAVES DE TOT AC PARAMETROS DINAMICOS CON BUENOS INDICES DE

OXIGENACION NORMOSATURANDO, HEMODINAMICMENTE ESATBLE SIN SOPORTE VASOPRESOR, RITMO SINUSAL AL VISOSCOPIO HERIDA QX EN

BUEN ESTADO, APERTA OCULAR LLAMADO OBEDECDE ORDENES SENCILLAS, PARACLINICOS CONTROL HEMEOGRAMA ANEMIA GRADO I SIN

CRITERIO TRANSFUSIONAL LEUCOCITOSIS REACTIVA SIN SIGNOS DE INFECCION FUNCION NRELA CONSERVADA IONOGRAMA SIN ALTERACIONES

HIDROELECTROLITICAS, PACIENTE EN ESTADO DE ALERTA INTERACTUANDO CON EXAMINADOR SIN ALTERACIONES ESTRUCTURLAES PULMONARE

POR LO QUE SE INDICA SUSPENDER SEDOANALGESIA E INICIAR WEANING VENTILATORIO HASTA LOGRAR EXTUBACION, SEGUIMIENTO EN

CONJUNTO CON GINECOLOGIA. CUENTA CON TROPONINAS POSITIVAS LO CUAL ES ESPERADO POSTERIO A RCP POR EL MOMENTO NO SE HACE

DX DE SCA PENDIENTE ECO TT. SS TAC DE CRANEO PARA EVALUAR POSIBLE SECULEAS NEUROLIGICAS.







PLAN



SUSPENDER FENTANIL



WEANING VENTILATORIO AVANZAR SEGUN TOLERANCIA HASTA LOGRAR EXTUBACION



SS TAC DE CRANEO 



PENDIENTE ECO TT

Evolución realizada por: MARIO IVAN MAZA ROSALES-Fecha: 06/03/22 12:19:51
ORDENES DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS

Cantidad Descripción

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Realizado1

TOMOGRAFIA COMPUTADA MULTISLICE DE CEREBRO SIN CONTRASTE





TÉCNICA:





Se efectuó tomografía computada multislice de cerebro sin contraste endovenoso, mediante una
adquisición volumétrica en el plano axial y posteriores reconstrucciones multiplanares y
tridimensionales. 





INFORME:





Línea media conservada.


No se observan colecciones hemáticas intra ni extraaxiales.


El sistema ventricular, las cisternas encefálicas y espacios subaracnoideos corticales son ligeramente
amplios de aspecto involutivo.


No se evidencian alteraciones anatómicas en la fosa posterior.


Con ventana ósea no se identifica lesión ósea traumática sobre la calota craneana.
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:




CONCLUSIÓN:


-HALLAZGOS COMPATIBLES CON CAMBIOS INVOLUTIVOS ENCEFALICOS INCIPIENTES 


LEIDO POR MEDICO RADIOLOGO DR DOUGLAS GARCIA


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 15:55:43 REALIZADO POR: DARWIN RAUL RANGEL VILLANUEVA

1143334532Reg.

MARIO IVAN MAZA ROSALES

CUIDADOS INTENSIVOS

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

34 06/03/2022 13:50:51 HOSPITALIZACION

ÓRDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICO
Cantidad Descripción

Realizado1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

PH:7.416


PCO2:44.4


PO2:99.6


HC03:27.9


BE:2.9


SO2:97.6


PAFI:199


FIO2:50%


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 13:53:04 REALIZADO POR: NOILEN DEL CARMEN TORRES CARRANZA

28819Reg.

NOILEN DEL CARMEN TORRES CARRANZA

ENFERMERIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

35 06/03/2022 13:51:50 HOSPITALIZACION

TYEPES7J.0 *HOSVITAL* Usuario:
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

NOTAS ENFERMERIA
07+00 RECIBO EN SU UNIDAD PACIENTE AFEBRIL , PALIDEZ FACIAL , LEVE EDEMA FACIAL,PUPILAS ISOCORICAS 2 MM REACTIVAS A LA

LUZ, SONDA OROGASTRICA PASANDO NUTRICION GLUCERNA 1000 CC 20 CC HORAS POR BOMBA DE INFUSION, TUBO OROTRAQUEAL CON

SISTEMA DE SUCCION CERRADA CONECTADA A VENTILADOR MECANICO BAJO PARAMETROS ESTABLECIDOS MODO:VCV, FIO2:50%, FR:18,

VOLUMEN TOTAL:420, PEFP:6, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO MONITORIZADA , VIA PERIFERICA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

PASANDO LIQUIDOS HARTMANN 1000 CC A 100 CC HORAS POR BOMBA DE INFUSION , MIDAZOLAM 50 MG DILUIDO EN 100 CC SOLUCION

SALINA 0.9% A 5 CC HORAS POR BOMBA DE INFUSION , FENTANILO 2 AMPOLLAS DILUIDO EN 100 CC SOLUCION SALINA 0.9% A 5 CC

HORAS POR BOMBA DE INFUSION, ABDOMEN BLANDO A LA PALPACION, HERIDA QUIRURGICA EN REGION SUPRAPUVICA CUBIERRTA CON

APOSITOS LIMPIOS Y SECOS , SONDA VESICAL A LIBRE DRENAJE CONECTADO A BOLSA DE CISTOFLO , MIEMBROS SUPERIORES E

INFERIORES MOVILES, PIEL INTEGRA, ZONA DE PRESION EN MABOS TALONES , BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGOS DE CAIDA 



POR ORDEN MEDICA SE CIERRA INFUSION DE MIDALOZAM 



08+00 CONTROL DE SIGNOS VITALES, SE DESOCUPA DIURESIS , SE LUBRICA PIEL CAMBIO DE POSICION DECUBITO LATERAL IZQUIERDO 



09+00 CONTROL DE SIGNOS VITALES, SE DESOCUPA DIURESIS , RONDA MEDICA DR MAZA  MODIFICA PARAMETRO VENTILATORIO

MODO:ESPONTENO , FIO2:50%,PEFP:6, PSV:8 , ORDENA CERRAR INFUSION DE  FENTANILO Y NUTRICION GLUCERNA 



10+00 CONTROL DE SIGNOS VITALES, SE DESOCUPA DIURESIS , SE LUBRICA PIEL CAMBIO DE POSICION DECUBITO DORSAL



10+30 POR ORDEN DEL DR MAZA FISIOTERAPEUTA EN TURNO RETIRA TUBO OROTRAQUEAL SIN NINGUNA NOVEDAD COLOCA OXIGENO VENTURY

AL 50% 



PACIENTE REALIZA MOVITO DE COLOR AMARILLO 



11+00 CONTROL DE SIGNOS VITALES, SE DESOCUPA DIURESIS ,VISITA DE FAMILIARES E INFORME MEDICO DR MAZA, REALIZA VOMITO DE

COLORAMARILLO

Nota realizada por: CATHERINE  MENDEZ ESCOBAR Fecha: 06/03/22 13:51:52

08217807200407Reg.

CATHERINE  MENDEZ ESCOBAR

ENFERMERIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

37 06/03/2022 15:50:22 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

12+00 CONTROL DE SIGNOS VITALES REGISTRADOS , SE DESOCUPA DIURESIS , SE LUBRICA PIEL CASMBIO DE POSICION DECUBITO

LATERAL DERECHO , GLUCOMETRIA 170 MG/DL



13+00 CONTROL DE SIGNOS VITALES REGISTRADOS , SE DESOCUPA DIURESIS, CONTINUA LIQUIDOS HARTMANN 1000 CC A 120 C HORAS POR

BOMBA DE INFUSION 



14+00 CONTROL DE SIGNOS VITALES REGISTRADOS , SE DESOCUPA DIURESIS, SE LUBRICA PIEL CASMBIO DE POSICION DECUBITO LATERAL

IQUIERDO 



15+00 CONTROL DE SIGNOS VITALES REGISTRADOS , SE DESOCUPA DIURESIS



15+30 EN COMPAÑIA DE UNIDAD MOVIL Y ENFERMERA TRASLADAN A PACIENTE PARA ESTUDIO DE TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE SOPORTE

DE OXIGENO VENTURY AL 50% 



16+00 REGRESA PACIENTE DE TOMOGRAFIA SE INSTALA EN SU UNIDAD , SE MONITORIZA , REALIZA VOMITO SE INFORMA AL DR MAZA

QUIEN  ORDENA SE ADMINISTRA METOCLOPRAMIDA 1 AMPOLLA DILUIDO EN 100 CC SOLUCION SALINA 0.9% ENDOVENOSO 



16+00 CONTROL DE SIGNOS VITALES REGISTRADOS , SE DESOCUPA DIURESIS , SE LUBRICA PIEL CAMBIO DE POSICION DECUBITO LATERAL

DERECHO , MEDICAMENTO ORDENADO ENOXAPARINA 40 MGSUB CUTANEA , LAVADO DE SONDA VESICAL CON CLOREXIDINA 



17+00 CONTROL DE SIGNOS VITALES REGISTRADOS , SE DESOCUPA DIURESIS



18+00 CONTROL DE SIGNOS VITALES REGISTRADOS , SE DESOCUPA DIURESIS , SE LUBRICA PIEL CAMBIO DE POSICION SEMI FLOWER

Nota realizada por: CATHERINE  MENDEZ ESCOBAR Fecha: 06/03/22 17:37:33

08217807200407Reg.

CATHERINE  MENDEZ ESCOBAR

ENFERMERIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

39 06/03/2022 17:12:42 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 AMPOLLAS AhoraINTRAVENOSOMETOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10 MG1,00 NUEVO

 1 MG




01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

41 06/03/2022 19:01:35 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
NOTA RETROSPECTIVA : SE RECIBIO PACIENTE PASANDO LIQUIDOS HARTMANN A 120 CC HORAS 



19+00 CONTROL DE SIGNOS VITALES REGISTRADOS , SE DESOCUPA DIURESIS 
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

19+00 QUEDA EN SU UNIDAD PACIENTE ALERTA , AFEBRIL , PALIDEZ FACIAL , PUPILAS ISOCORICAS 2 MM REACTIVAS A LA LUZ,

SOPORTE DE OXGENO VENTURY AL 50%,  CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO MONITORIZADA , VIA PERIFERICA EN MIEMBRO SUPERIOR

IZQUIERDO PASANDO LIQUIDOS HARTMANN 1000 CC A 120 CC HORAS POR BOMBA DE INFUSION,  ABDOMEN BLANDO A LA PALPACION, HERIDA

QUIRURGICA EN REGION SUPRAPUVICA CUBIERRTA CON APOSITOS LIMPIOS Y SECOS , SONDA VESICAL A LIBRE DRENAJE CONECTADO A

BOLSA DE CISTOFLO , MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES MOVILES, PIEL INTEGRA, BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGOS DE

CAIDA

Nota realizada por: CATHERINE  MENDEZ ESCOBAR Fecha: 06/03/22 19:01:37

08217807200407Reg.

CATHERINE  MENDEZ ESCOBAR

ENFERMERIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

42 06/03/2022 19:45:31 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
EVOLUCION UCI ADULTOS 



DR. MARIO MAZA /MD. INTENSIVISTA - DR. GONZALEZ/MD. GENERAL.







PACIENTE DE 61 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:



1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 



2. ESTADO POST RCCP   (RITMO AESP APROX 5 MINUTOS 05/03/2022) 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA 



     DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. DIEBETES MELLITUS POR ANTECEDENTES 







SOPORTES: NO







EXAMEN FISICO 



TA:136/86 (98) MMHG, FC:99 X MIN FR:20 X MIN SO2:98% T:36.5







CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ, 



ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS SEMIPALIDAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA, TOT 



NORMOFUNCIONANTE



CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR



TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS, 



RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS



ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO , DOLOR NO EVALUABLE, 
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA



CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO 



GU; NORMOCONFIGURADO, CON SONDA VESICAL, DIUREIS ADECUADA, SIN SANGRADO.



EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR 



MENOR DE DOS SEGUNDOS



SNC: ALERTA DESORIENTADA EPISODIOS DE AGITACION 







ANÁLISIS: 



PACIENTE CON DIAGNSITICOS PREVIAMENTE ANOTADOS CURSANDO EN MUY REGULARES CONDICIONES 



GENERALES EVOLUCION ESTACIONARIA , MANEJANDO CIFRAS TENSIONALES Y FRECUENCA CARDIACA



DENTRO DE META SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR, SIN SOPORTE INOTROPICO , RECIBE 



OXIGENO SUPLEMENTARIO POR  VENTURY FIO2 50%, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO NI HIPOPERFUSION 



TISULAR. NEUROLGIAMENTE SIN CAMBIOS , DIURESIS ADECUADA ,AFEBRIL SIN  DATOS DE SIRS; EN S



SUS PRIMERAS HORA POSTEXTUBACION , PENDIENTE REPORTE TAC  DE CRANE Y REALIZACION DE 



ECOCARDIOGRAM TT; PACIENTE CON ALTO RIEGO DE DETERIORO,  SE DECIDE CONTINUAR CONDUCTA 



MEDICA ESTABLECIDA, SIN MODIFICACIONES. CONTINUAMOS MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA







PLAN 



PENDIENTE ECO TT



SE ORDENA PARACLINICOS PARA REALIZAR EN AM 



MANTENER MANEJO INSTAURADO



VIGILANCIA NOCTURNA

Evolución realizada por: MARIO IVAN MAZA ROSALES-Fecha: 06/03/22 19:46:22
ÓRDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICO

Cantidad Descripción

Realizado1 GLUCOMETRIA O DESTROTIX

169 mg/dl


FECHA Y HORA DE APLICACION:06/03/2022 21:49:44 REALIZADO POR: LEDIS  BARRIOS PADILLA

Realizado1 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA

1.87


FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 05:38:23 REALIZADO POR: LEDIS  BARRIOS PADILLA

Realizado1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

GASES ARTERIALES 


PH   7.463


PCO2   39.7


PO2    72.3


HCO3   27.3


SO2   94.8


PO2/FIO2   2.19
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 05:38:08 REALIZADO POR: LEDIS  BARRIOS PADILLA

ORDENES DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS
Cantidad Descripción

PORTATIL SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN UTILIZADO EN UN SERVICIO DIFERENTE A RPendiente1

RADIOGRAFIA DE TORAX (PAO APY LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) Realizado1

rp


FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 06:27:22 REALIZADO POR: REINALDO ANTONIO LONDOÑO CASSIAN

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripción

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) Realizado1

RESULTADOS:   14.1    segundos





CONTROL:    12.4  SEGUNDOS





INR:1.08


FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 05:24:15 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (APTT) Realizado1

RESULTADO  33.3    Segundos





CONTROL: 32.4     Segundos


FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 05:24:34 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOSL Realizado1

hematies:                     3.43           10^12/L   3.5 - 10.0      


Hemoglobina:                  10.4           g/dL      11.0 - 16.0     


Hematocrito:                  30.2           %         37.0 - 54.0     


VCM:                          88.0           um^3      80.0 - 100.0    


CHM:                          30.3           pg        27.0 - 34.0     


CHCM:                         34.5           g/dL      32.0 - 36.0     


ADE:                          11.7           %         11.0 - 16.0     


Recuento de Plaquetas:        225            10^9/L    150.0 - 390.0   


VPM:                          10.3           um^3      6.5 - 12.0      


Leucocitos:                   15.4           10^3/µL   3.5 - 10.0      


GRAN#:                        13.3           10^9/L    2.0 - 7.0       


MID#:                         0.7            10^9/L    0.1 - 1.5       


LYMPH#:                       1.1            10^9/L    0.8 - 4.0       


GRAN%:                        86.4           %         50.0 - 70.0     
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

MID%:                         5.0            %         3.0 - 15.0      


LYMPH%:                       7.4            %         20.0 - 40.0     


RDW-SD:                       46.0           fL        35.0 - 56.0     


PDW                           15.9                     9.0 - 17.0      


PTC                           0.232          %         0.108 - 0.282   


VSG:  58  mm/H


FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 05:36:47 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

CLORO [CLORURO] Realizado1

Resultado: 105.6  Meq/l





Valores de Referencia:


Suero: 96 - 108 Meq/l


Orina: 110 -250 Meq/l


FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 04:55:27 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS Realizado1

Creatinina en Suero           0.65           mg/dL     0.7 - 1.3


FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 05:36:47 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA Realizado1

Glucosa en Suero              111            mg/dL     70.0 - 110.0


FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 05:36:47 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

NITROGENO UREICO (BUN) Realizado1

BUN                           8.9            mg/dL     4.7 - 24.0      


Urea                          19                       10.0 - 50.0


FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 05:36:47 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

POTASIO Realizado1

Resultado:  3.56  Meq/l





Valores de Referncia:


Suero: 3.6 - 5.5 Meq/l


Orina: 25  - 120 Meq/l


FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 04:55:55 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

SODIO Realizado1

Resultado: 142.6  Meq/l
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:




Valores de Referencia:


Suero: 135 - 155 Meq/l


Orina:  40 - 220 Meq/l


FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 04:56:05 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

1143334532Reg.

MARIO IVAN MAZA ROSALES

CUIDADOS INTENSIVOS

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

44 06/03/2022 21:49:23 HOSPITALIZACION

ÓRDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICO
Cantidad Descripción

Realizado3 GLUCOMETRIA O DESTROTIX

121 MG/DL


FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 05:38:40 REALIZADO POR: LEDIS  BARRIOS PADILLA

197MG/DL


FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 13:18:56 REALIZADO POR: YESENIA  MOLINA MOLINA

129 MG/DL


FECHA Y HORA DE APLICACION:07/03/2022 23:39:41 REALIZADO POR: DIANA CAROLINA ARMENTA MARTINEZ

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

45 06/03/2022 23:44:01 HOSPITALIZACION
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

47 07/03/2022 00:17:25 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 AMPOLLAS 24 HorasINTRAVENOSOOMEPRAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR 40 MG1,00 CONTINUAR

40MG




1,00 AMPOLLAS AhoraINTRAVENOSOMETOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10 MG1,00 SUSPENDIDO

 1 MG




1,00 AMPOLLAS 24 HorasSUBCUTANEOENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG 401,00 CONTINUAR

MG




8,00 BOLSA Inf. ContinuINTRAVENOSOSOLUCION SALINA NORMAL 0.9% BOLSA 100 CC8,00 SUSPENDIDO

 100 MG




2,00 BOLSA 24 HorasINTRAVENOSOSOLUCION HARTMAN-RINGER LACTATO BOLSA 102,00 CONTINUAR

00 CC 1000 MCG




4,00 AMPOLLAS Inf. ContinuINTRAVENOSOFENTANILO  SOLUCION INYECTABLE 0.5 MG/104,00 SUSPENDIDO

 ML 0.05 MG




10,00 AMPOLLAS Inf. ContinuINTRAVENOSOMIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE  5 MG/5 ML10,00 SUSPENDIDO

 5MG




1143334532Reg.

MARIO IVAN MAZA ROSALES

CUIDADOS INTENSIVOS

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

49 07/03/2022 06:18:53 HOSPITALIZACION
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

NOTAS ENFERMERIA
19:00HRAS RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD EN POSICION DECUBITO DORSAL CABECERA 45°, CONCIENTE ALERTA CON GLASGOW 12/15,

PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, SOPORTE DE OXIGENO MASCARA DE VENTURY AL 50%,MUCOSA ORAL SEMI HUMEDA ,CUELLO

MOVIL, TORAX SIMETRICO , CON MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES, MIEMBROS SUPERIORES NORMALES CON LEVE EDEMA BILATERAL

 MAS EQUIMOSIS ,VIA PERIFERICA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS SOLUCION HARTMAN 1000 CC A 120

CC/HORA POR BOMBA DE INFUSION, ABDOMEN GLOBOSO POR TEJIDO ADIPOSO Y BLANDO A LA PALPACION CON HERIDA EN REGION

SUPRAPUVICA CUBIERTA CON APOSITOS LIMPIOS POP HISTERECTOMIA, GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL ELIMINANDO POR SONDA

VESICAL A LIBRE DRENAJE CONECTADA A BOLSA DE CYSTOFLO, MIEMBROS INFERIORES NORMALES,PIEL INTEGRA. 



20:00HRAS CONTROL DE SIGNOS VITALES ANOTADOS, SE LE REALIZA GLUCOMETRIA REPORTANDO 169 MG/DL, LUBRICACION DE PIEL CAMBIO

DE POSICION. 



21:00HRTAS CONTROL DE SIGNOS VITALES ANOTADOS, PACIENTE INTRANQUILA. 



22:00HRAS CONTROL DE SIGNOS VITALES ANOTADOS, SE LE REALIZA CAMBIO DE POSICION EL CUAL LA PACIENTE NO COLABORA PARA LOS

CAMBIOS. 



23:00HRAS CONTROL DE SIGNOS VITALES ANOTADOS, SIN NOVEDAD. 



00:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES ANOTADOS LE REALIZA LUBRICACION DE PIEL. 



1:00AM CONTROL DE SIGNOS VITALES ANOTADOS. 



2:00AM CONTROL DE SIGNOS VITALES ANOTADOS, PACIENTE SE OBSERVA DESPIERTA. 



3:00AM CONTROL DE SIGNOS VITALES ANOTADOS, TECNICA DE LABORATORIO TOMA MUESTRAS PARA LABORATORIOS CONTROL. 



4:00AM CONTROL DE SIGNOS VITALES ANOTADOS, SE LE REALIZA GLUCOMETRIA REPORTANDO 140 MG/DL,PACIENTE INTRANQUILA. 



5:00AM CONTROL DE SIGNOS VITALES ANOTADOS, RECIBE HIGIENE ORAL, BAÑO EN CAMA LAVADO DE SONDA VESICAL CON CLOREXIDINA,

LAVADO DE CABEZA ,LUBRICACION DE PIEL ARREGLO DE LA UNIDAD. 



6:00AM CONTROL DE SIGNOS VITALES ANOTADOS, RECIBE TRATAMIENTO OMEPRAZOL 40 MG IV DILUIDO EN 10 CC SSN 0.9%. 



7:00AM CONTROL DE SIGNOS VITALES ANOTADOS,QUEDA EN SU UNIDAD EN POSICION DECUBITO DORSAL CABECERA 45°, CONCIENTE ALERTA

CON GLASGOW 14/15, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, SOPORTE DE OXIGENO MASCARA DE VENTURY AL 50%,MUCOSA ORAL SEMI

HUMEDA ,CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO , CON MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES, MIEMBROS SUPERIORES NORMALES CON LEVE

EDEMA BILATERAL  MAS EQUIMOSIS ,VIA PERIFERICA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS SOLUCION

HARTMAN 1000 CC A 120 CC/HORA POR BOMBA DE INFUSION, ABDOMEN GLOBOSO POR TEJIDO ADIPOSO Y BLANDO A LA PALPACION CON

HERIDA EN REGION SUPRAPUVICA CUBIERTA CON APOSITOS LIMPIOS POP HISTERECTOMIA, GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL

ELIMINANDO POR SONDA VESICAL A LIBRE DRENAJE CONECTADA A BOLSA DE CYSTOFLO, MIEMBROS INFERIORES NORMALES,PIEL INTEGRA.

Nota realizada por: GREIDYS MILENA VARON MELENDEZ Fecha: 07/03/22 06:23:13

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

50 07/03/2022 07:24:26 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
NOTA ACLARATORIA 



22:00HRAS POR ORDEN MEDICA SE CAMBIO OXIGENO A CANULA NASAL 3 LITROS POR MINUTOS.



QUEDA PACIENTE CON SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL 3 LITROS POR MINUTOS.

Nota realizada por: GREIDYS MILENA VARON MELENDEZ Fecha: 07/03/22 07:24:30
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

51 07/03/2022 10:50:39 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

50,00 MILIGRAMOS 8 HorasINTRAVENOSOALIZAPRIDA SOLUCION INYECTABLE 50 MG-PLI3,00 NUEVO

TICAN 50MG




1,00 AMPOLLAS Dosis UnicaINTRAVENOSOHALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE 5MG 5MG1,00 NUEVO

por razon necesaria 2.5 mg


50,00 MILIGRAMOS 12 HorasORALQUETIAPINA TABLETA XR 50 MG (SEROQUEL) .2,00 NUEVO




1,00 TABLETA 24 HorasORALBETAHISTINA (VERUM)  TABLETA 8 MG 8MG1,00 NUEVO




13-24367Reg.

LUIS FERNANDO OLIVEROS REY

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

52 07/03/2022 11:03:40 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

50,00 MILIGRAMOS 12 HorasORALQUETIAPINA TABLETA XR 50 MG (SEROQUEL) .2,00 SUSPENDIDO




50,00 MILIGRAMOS 12 HorasORALQUETIAPINA TABLETA 25 MG(SEROQUEL) .4,00 NUEVO




13-24367Reg.

LUIS FERNANDO OLIVEROS REY

MEDICINA GENERAL
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

53 07/03/2022 11:45:02 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
EVOLUCION DIA 



BAJO CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCIÓN DE LA INFECCIÓN POR COVID

19: LAVADO E HIGIENIZACIÓN DE MANOS, AISLAMIENTO ESTÁNDAR, UTILIZACIÓN ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL

DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE MINISTERIO DE PROTECCIÓN SOCIAL, OMS, OPS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE REALIZA

EVALUACIÓN EVOLUTIVA DEL PACIENTE











DR. YOJAIRO GARCIA  /MD. INTENSIVISTA - DR. OLIVEROS/MD. GENERAL.







PACIENTE DE 61 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:



1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 



2. ESTADO POST RCCP (RITMO AESP APROX 5 MINUTOS 05/03/2022) 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA 



DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. DIEBETES MELLITUS POR ANTECEDENTES 







SOPORTES: NO











SUGETIVO , ANSIOSA LOGORREICA  , CON AGITACCION  PAROSXISTICA 



REFIERE MARESOS Y NAUSEAS. 







EXAMEN FISICO 







TA:108/88 (88) MMHG, FC:79 X MIN FR:20 X MIN SO2:97% T:36.5



CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ, 



ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS SEMIPALIDAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA, TOT 



NORMOFUNCIONANTE



CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR



TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS, 



RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS



ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO , DOLOR NO EVALUABLE, 



HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA



CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO 



GU; NORMOCONFIGURADO, CON SONDA VESICAL, DIUREIS ADECUADA, SIN SANGRADO.



EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR 
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

MENOR DE DOS SEGUNDOS



SNC: ALERTA DESORIENTADA EPISODIOS DE AGITACION











REPORTE DEPARACLINICOS >; 



GASE ARTERIALES <, PH 7.4, PO2: 72.3, PCO2; 39.7, CHO327.8 PAF 219.0



HEMOGRAMA LEUCO 15.4 N UTRO 86.4, HB 10.4, HCTO 30.2, PLAQT225.000



SODIO ; 142.0, POTASIO 3.56, CREATININA; 0.65, BUN : 8.9







ANALISIS 











FEMENINA DE 61 AÑOS , CON DIAGNOSTRUICOS DESCRITOS , ESTABLE, PRESENTANDO EPISODIOS DE AGITACION , LOGORREICA ,  CIFRAS

TENSIONALES EN METAS, FRECEUENCIA CARDICA NORMAL AL VISOSCOPIO , NORMOVENTILADA SIN REQUERIMIENTO DE SOPRTE DE OXIGENO

DE ALTGO FLUJO , ACTUALAMNET RECIBE OXIGENO POR CANULA NASAL EN DESTET DEL MISMO , TIENE PARACLINIcos  INSTITUCIONALES

HEMOGRAMA SIN ALTERACIONES , ELECTROLITOS NORMAL , GASES ARTERIALES EN EQUILIBRIO ACIUDO BASE CON ADECUADA PAFI ,  SE

INDICA MEDICAQCION POR ESTADO DE AGITACION Y SE CONTINUA EN UCI BAJO VIGILANCIA HEMODINAMICA , PRONOSTICO SEGUN

EVOLUCION , SE  CONTINUA MANEJO  MEDICO , FAMILIARES ENTERADOS 











PLAN



QUETIAPINA 50 MG CADA 12 HORAS 



BETAHISTINA 8 MG VO CADA 8 HORAS 



ALIZAPRIDA 50 MG IV CADA 8 HORAS

Evolución realizada por: YOJAIRO  GARCIA VIÑAS-Fecha: 07/03/22 11:45:06

471156Reg.

YOJAIRO  GARCIA VIÑAS

CUIDADO CRITICO

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

55 07/03/2022 14:15:36 HOSPITALIZACION
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

NOTAS ENFERMERIA
MERZO 07 2022 TURNO DE 07 AM  A 19 PM



07:00 RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD EN POSICION DECUBITO DORSAL CABECERA 45°, CONCIENTE ALERTA CON GLASGOW 14/15, PUPILAS

ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, SOPORTE DE OXIGENO MASCARA DE VENTURY AL 50%,MUCOSA ORAL SEMI HUMEDA ,CUELLO MOVIL, TORAX

SIMETRICO , CON MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES, MIEMBROS SUPERIORES NORMALES CON LEVE EDEMA BILATERAL MAS

EQUIMOSIS ,VIA PERIFERICA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS SOLUCION HARTMAN 1000 CC A 120

CC/HORA POR BOMBA DE INFUSION, ABDOMEN GLOBOSO POR TEJIDO ADIPOSO Y BLANDO A LA PALPACION CON HERIDA EN REGION

SUPRAPUVICA DESCUBIERTA  POP HISTERECTOMIA, GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL ELIMINANDO POR SONDA VESICAL A LIBRE

DRENAJE CONECTADA A BOLSA DE CYSTOFLO, MIEMBROS INFERIORES NORMALES,PIEL INTEGRA.



07:15 RONDA DE ENFERMERIA.



08:00 CONTROL SIGNOS VITALES Y DIURESIS, PACIENTE SE OBSERVA  DESORIENTDA, SE LE REALIZA LUBRICACION DE PIEL. RECIBE

DIETA ORDENADA CON POCO APETITO.



09:00 CONTROL SIGNOS VITALES Y DIURESIS, RONDA MEDICA POR EL DOCTOR YOJAIRO.



10:00 CONTROL SIGNOS VITALES Y DIURESIS, SE CONTINUA HARTMAN 1000 CC A 120 CC HORA, PACIENTE SE OBSERVA INTRANQUILA

UNPOCO DESORIENTADA, SE RETIRA POR SUS PROPIOS MEDIOS SONDA VESICAL, SE LE COMUNICA A MEDICO EN TURNO QUIEN ORDENA DEJAR

SIN SONDA VESICAL.



11:00 CONTROL SIGNOS VITALES Y DIURESIS, RECIBE VISITA  DE FAMILIARES Y REPORTE MEDICO



12:00 CONTROL SIGNOS VITALES Y, SE ADMINISTRA TRATAMIENTO ORDENADO, ALIZAPRIDA 50 MILIGRAMOS IV, HALOPELIDOL UNA AMPOLLA

IV, SE LE REALIZA GLUCOMETRIA CAPILAR REPORTA 137 MG/DL, RECIBE DIETA ORDENADA CON POCO  APETITO, ELIMINA EN PAÑAL.



13:00 CONTROL SIGNOS VITALES Y DIURESIS, SE CANA LIZA VIA PERIFERICA EN MANO DEL MIENBRO SUPERIOR IZQUIERDO POR ESTAR

DIFUNCINAL.



14:00 CONTROL SIGNOS VITALES , SE ADMINISTRA TRATAMIENTO ORDENADO, BETILHISTINA UNA TABLETA VIA ORAL.



15:00 CONTROL SIGNOS VITALES , SE LE REALIZA ECOCARDIOGRAMA TRASTORAXICO



16:00 CONTROL SIGNOS VITALES , SE ADMINISTRA TRATAMIENTO ORDENADO, ENOXAPARINA 40 MILIGRAMOS SUBCUTANEO.



17:00 CONTROL SIGNOS VITALES , SE ADMINISTRA TRATAMIENTO ORDENADO, HALOPELIDOL MADIA AMPOLLA IV, RECIBE VISITA DE

FAMILIRES , RECIBE DIETA ORDENADA CON POCO APETITO



18:00 CONTROL SIGNOS VITALES , SE CONTINUA HARTMAN 1000 CC  A 120 CC HORA POR BOMBA DE INFUCION.



19:00 CONTROL SIGNOS VITALES, QUEDA, PACIENTE EN SU UNIDAD EN POSICION DECUBITO DORSAL CABECERA 45°, CONCIENTE ALERTA

CON GLASGOW 14/15, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, SOPORTE DE OXIGENO MASCARA DE VENTURY AL 50%,MUCOSA ORAL SEMI

HUMEDA ,CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO , CON MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES, MIEMBROS SUPERIORES NORMALES CON LEVE

EDEMA BILATERAL MAS EQUIMOSIS ,VIA PERIFERICA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS SOLUCION

HARTMAN 1000 CC A 120 CC/HORA POR BOMBA DE INFUSION, ABDOMEN GLOBOSO POR TEJIDO ADIPOSO Y BLANDO A LA PALPACION CON

HERIDA EN REGION SUPRAPUVICA DESCUBIERTA   POP HISTERECTOMIA, GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL ELIMINANDO

ESPONTANEO,  MIEMBROS INFERIORES NORMALES,PIEL INTEGRA.

Nota realizada por: DIANA  SIMANCA ORTEGA Fecha: 07/03/22 14:47:57

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

57 07/03/2022 16:20:49 HOSPITALIZACION
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 TABLETA Dosis UnicaORALOLANZAPINA TABLETA 5MG 5MG1,00 NUEVO




471156Reg.

YOJAIRO  GARCIA VIÑAS

CUIDADO CRITICO

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

58 07/03/2022 16:42:35 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 AMPOLLAS Dosis UnicaINTRAVENOSOHALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE 5MG 5MG1,00 CONTINUAR

por razon necesaria 2.5 mg


13-24367Reg.

LUIS FERNANDO OLIVEROS REY

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

60 07/03/2022 20:25:11 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
EVOLUCION UCIA NOCHE







DR ANDRES HERNANDEZ/INTENSIVISTA, DR ANDRES CALERO/MD GENERAL







SE REALIZA EVALUACION DEL PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS PROTECCION DE PERSONAL Y BIOSEGURIDAD EXIGIDOS POR LA

OMS/OPS, MIN SALUD, ACIN Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES







PACIENTE DE 61 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VMI



- POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL (05/03/2022)



- ESTADO POST RCP (RITMO AESP APROX 5 MINUTOS 05/03/2022) 



- METAPLASIA ENDOMETRIAL EN ESTUDIO



- DIAMETES MELLITUS TIPO 2 



- DELIRUM HIPERACTIVO







EXAMEN FISICO 



TA:108/88 (88) MMHG, FC:79 X MIN FR:20 X MIN SO2:97% T:36.5



CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ, 



ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS SEMIPALIDAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA,



CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR



TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS, 



RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS



ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO , DOLOR NO EVALUABLE, 



HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA



CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO 



GU; NORMOCONFIGURADO, CON SONDA VESICAL, DIUREIS ADECUADA, SIN SANGRADO.



EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR 



MENOR DE DOS SEGUNDOS



SNC: ALERTA DESORIENTADA EPISODIOS DE AGITACION







ANALISIS 



FEMENINA DE 61 AÑOS HOSPITALIZADA EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS, QUIENA ACTAULMENTE SE ENCUENTRA

EN REGUALRES CONDICIONES GENERALES HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SOPORTE VASOSPRESOR, RITMO SINUSAL AL VISOSCOPIO, BUEN

PATRON RESPIRATORIO TOLERANDO OXIGENTERAPIA POR SISTEMA DE BAJO TIPO CANULA NASAL, ADECUADO  GASTO URINARIO, HEIRDA QX

EN BUEN ESTADO, EL DIA DE HOY HAY ESTRADO CON AGITACION PSICOMOTORA LOGORREA POSIBLE DELIREUM HIPERACTIVO ASOCIADO A

ESTANCIA EN UCI, TAC DE CRANEO SIN LESIONES ISQUEMICAS AGUDAS, SE INICIO EL DIA DE HOY TTO ANTIPSICOTICO, TENIENDO EN

CUENTA ESTADO NEUROLOGICO ACTUAL SE DECIDE DEJAR EN VIGILANCIA EN LA UNIDAD.







PLAN



IGUAL MANEJO MEDICO



SS PARACLINCOS CONTROL EN AM

Evolución realizada por: ANDRES MAURICIO HERNANDEZ CARRASCAL-Fecha: 07/03/22 20:25:21
ORDENES DE LABORATORIO

Cantidad Descripción

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) Realizado1

RESULTADOS:    13.7   segundos





CONTROL:    13.3 SEGUNDOS





INR:1.05
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

FECHA Y HORA DE APLICACION:08/03/2022 02:57:24 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (APTT) Realizado1

RESULTADO: 35.3   Segundos





CONTROL:    33.6  Segundos


FECHA Y HORA DE APLICACION:08/03/2022 02:51:16 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOSL Realizado1

hematies:                     3.48           10^12/L   3.5 - 10.0      


Hemoglobina:                  10.5           g/dL      11.0 - 16.0     


Hematocrito:                  31.5           %         37.0 - 54.0     


VCM:                          90.6           um^3      80.0 - 100.0    


CHM:                          30.2           pg        27.0 - 34.0     


CHCM:                         33.3           g/dL      32.0 - 36.0     


ADE:                          12.2           %         11.0 - 16.0     


Recuento de Plaquetas:        224            10^9/L    150.0 - 390.0   


VPM:                          9.3            um^3      6.5 - 12.0      


Leucocitos:                   11.0           10^3/µL   3.5 - 10.0      


GRAN#:                        9.3            10^9/L    2.0 - 7.0       


MID#:                         0.4            10^9/L    0.1 - 1.5       


LYMPH#:                       1.2            10^9/L    0.8 - 4.0       


GRAN%:                        84.2           %         50.0 - 70.0     


MID%:                         3.7            %         3.0 - 15.0      


LYMPH%:                       11.5           %         20.0 - 40.0     


RDW-SD:                       49.2           fL        35.0 - 56.0     


PDW                           15.8                     9.0 - 17.0      


PTC                           0.208          %         0.108 - 0.282   


VSG:71


FECHA Y HORA DE APLICACION:08/03/2022 03:26:23 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

CALCIO IONICO Realizado1

1.27 mmol/L


VALOR DE REFERENCIA : 1.12-1.32


FECHA Y HORA DE APLICACION:08/03/2022 04:21:22 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

CLORO [CLORURO] Realizado1

Cloro                         106            mmol/L    98.0 - 107.0


FECHA Y HORA DE APLICACION:08/03/2022 03:16:57 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS Realizado1

Creatinina en Suero           0.72           mg/dL     0.7 - 1.3


FECHA Y HORA DE APLICACION:08/03/2022 03:16:56 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

NITROGENO UREICO (BUN) Realizado1

BUN                           8.0            mg/dL     4.7 - 24.0      


Urea                          17                       10.0 - 50.0


FECHA Y HORA DE APLICACION:08/03/2022 03:16:57 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

POTASIO Realizado1

Potasio                       3.05           mmol/L    3.5 - 5.5


FECHA Y HORA DE APLICACION:08/03/2022 03:16:56 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

SODIO Realizado1

SODIO                         146.0          mmol/L    135.0 - 145.0


FECHA Y HORA DE APLICACION:08/03/2022 03:16:57 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

62 07/03/2022 20:44:58 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 TABLETA 24 HorasORALBETAHISTINA (VERUM)  TABLETA 8 MG 8MG1,00 SUSPENDIDO




8,00 MILIGRAMOS 8 HorasORALBETAHISTINA (VERUM)  TABLETA 8 MG 8MG3,00 NUEVO




01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

63 07/03/2022 21:38:55 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

5,00 MILIGRAMOS AhoraINTRAVENOSOHALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE 5MG 5MG1,00 NUEVO
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

64 07/03/2022 23:22:31 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
19:00  RECIBO  PACIENTE EN SU UNIDAD EN POSICION DECUBITO DORSAL CABECERA 45°, CONCIENTE ALERTA CON GLASGOW 14/15,

PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, SOPORTE DE OXIGENO MASCARA DE VENTURY AL 50%,MUCOSA ORAL SEMI HUMEDA ,CUELLO

MOVIL, TORAX SIMETRICO , CON MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES, MIEMBROS SUPERIORES NORMALES CON LEVE EDEMA BILATERAL

MAS EQUIMOSIS ,VIA PERIFERICA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS SOLUCION HARTMAN 1000 CC A 120

CC/HORA POR BOMBA DE INFUSION, ABDOMEN GLOBOSO POR TEJIDO ADIPOSO Y BLANDO A LA PALPACION CON HERIDA EN REGION

SUPRAPUVICA DESCUBIERTA   POP HISTERECTOMIA, GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL ELIMINANDO ESPONTANEO,  MIEMBROS

INFERIORES NORMALES,PIEL INTEGRA







20:00 PACIENTE SE LE REALIZATOMA DE SIGNOS VITALES Y SE CUANTIFICA DIURESIS SE ANOTA , PACIENTE SE REALIZA CAMBIO DE

POSICION POR SI MISMO Y SE LE HACE HIDRATACION DE PIE. GLUCO 129 MG /DL 







20:00 PACIENTE RECIBE ALISAPRIDA 50 MG I,V DILUIDA Y ADMINISTRADA + OLONZAPINA 5 MG V,O SIENDO BIEN TOLERADO POR EL

PACIENTE . 







21:00 PACIENTE SE LE REALIZATOMA DE SIGNOS VITALES Y SE CUANTIFICA DIURESIS SE ANOTA .







22:00 PACIENTE RECIBE HAMLOPERIDOL 1 AMP DILUIDA Y ADMINISTRADA SIN SINGUNA NOVEDAD POR ORDEN MEDICA. 







22:00 PACIENTE SE LE REALIZATOMA DE SIGNOS VITALES Y SE CUANTIFICA DIURESIS SE ANOTA , PACIENTE SE REALIZA CAMBIO DE

POSICION POR SI MISMO Y SE LE HACE HIDRATACION DE PIE. 







22:00 PACIENTE RECIBE QUETIAPINA 50 MG V,O SIENDO BIEN TOLERADO POR EL PACIENTE . + BETAMIZLINA 8MG V,O SIENDO BIEN

TOLERADO POR EL PACIENTE . 







23:00  PACIENTE SE LE REALIZATOMA DE SIGNOS VITALES Y SE CUANTIFICA DIURESIS SE ANOTA .







00:00 PACIENTE SE LE REALIZATOMA DE SIGNOS VITALES Y SE CUANTIFICA DIURESIS SE ANOTA , PACIENTE SE REALIZA CAMBIO DE

POSICION POR SI MISMO Y SE LE HACE HIDRATACION DE PIE.

Nota realizada por: JORGE LUIS MARTINEZ PADILLA Fecha: 07/03/22 23:25:51

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

65 08/03/2022 00:14:47 HOSPITALIZACION
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 AMPOLLAS 24 HorasINTRAVENOSOOMEPRAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR 40 MG1,00 CONTINUAR

40MG




50,00 MILIGRAMOS 8 HorasINTRAVENOSOALIZAPRIDA SOLUCION INYECTABLE 50 MG-PLI3,00 CONTINUAR

TICAN 50MG




1,00 AMPOLLAS 24 HorasSUBCUTANEOENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG 401,00 CONTINUAR

MG




2,00 BOLSA 24 HorasINTRAVENOSOSOLUCION HARTMAN-RINGER LACTATO BOLSA 102,00 CONTINUAR

00 CC 1000 MCG




1,00 AMPOLLAS Dosis UnicaINTRAVENOSOHALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE 5MG 5MG1,00 CONTINUAR

por razon necesaria 2.5 mg


5,00 MILIGRAMOS AhoraINTRAVENOSOHALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE 5MG 5MG1,00 SUSPENDIDO




1,00 TABLETA Dosis UnicaORALOLANZAPINA TABLETA 5MG 5MG1,00 CONTINUAR




50,00 MILIGRAMOS 12 HorasORALQUETIAPINA TABLETA 25 MG(SEROQUEL) .4,00 CONTINUAR




8,00 MILIGRAMOS 8 HorasORALBETAHISTINA (VERUM)  TABLETA 8 MG 8MG3,00 CONTINUAR




01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

67 08/03/2022 06:19:53 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
01:00 PACIENTE SE LE REALIZATOMA DE SIGNOS VITALES Y SE CUANTIFICA DIURESIS SE ANOTA .







02:00 PACIENTE SE LE REALIZATOMA DE SIGNOS VITALES Y SE CUANTIFICA DIURESIS SE ANOTA , PACIENTE SE REALIZA CAMBIO DE

POSICION POR SI MISMO Y SE LE HACE HIDRATACION DE PIE. 
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:





03:00 PACIENTE SE LE REALIZATOMA DE SIGNOS VITALES Y SE CUANTIFICA DIURESIS SE ANOTA .







03:00 se le continua liquidos hartman 1000 cc a 120 cc /hora . 







04:00 PACIENTE RECIBE ALISAPRIDA 50 MG I,V DILUIDA Y ADMINISTRADA SIENDO BIEN TOLERADO POR EL PACIENTE . 







04:00 PACIENTE SE LE REALIZATOMA DE SIGNOS VITALES Y SE CUANTIFICA DIURESIS SE ANOTA , PACIENTE SE REALIZA CAMBIO DE

POSICION POR SI MISMO Y SE LE HACE HIDRATACION DE PIE.







04:30 paciente se le realiza baño en cama y arreglo de la unidad . 







05:00 PACIENTE SE LE REALIZATOMA DE SIGNOS VITALES Y SE CUANTIFICA DIURESIS SE ANOTA .







06:00 PACIENTE RECIBE OMEPRAZOL 40 MG I,V DILUIDA Y ADMINISTRADA . 







06:00 PACIENTE SE LE REALIZATOMA DE SIGNOS VITALES Y SE CUANTIFICA DIURESIS SE ANOTA , PACIENTE SE REALIZA CAMBIO DE

POSICION POR SI MISMO Y SE LE HACE HIDRATACION DE PIE. gluco 132 mg /dl 







06:00 paciente elimindo en fuerte cantidades . 







07:00  QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD EN POSICION DECUBITO DORSAL CABECERA 45°, CONCIENTE ALERTA CON GLASGOW 14/15, PUPILAS

ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, SOPORTE DE OXIGENO MASCARA DE VENTURY AL 50%,MUCOSA ORAL SEMI HUMEDA ,CUELLO MOVIL, TORAX

SIMETRICO , CON MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES, MIEMBROS SUPERIORES NORMALES CON LEVE EDEMA BILATERAL MAS

EQUIMOSIS ,VIA PERIFERICA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PASANDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS SOLUCION HARTMAN 1000 CC A 120

CC/HORA POR BOMBA DE INFUSION, ABDOMEN GLOBOSO POR TEJIDO ADIPOSO Y BLANDO A LA PALPACION CON HERIDA EN REGION

SUPRAPUVICA DESCUBIERTA   POP HISTERECTOMIA, GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL ELIMINANDO ESPONTANEO,  MIEMBROS

INFERIORES NORMALES, PIEL INTEGRA.

Nota realizada por: JORGE LUIS MARTINEZ PADILLA Fecha: 08/03/22 06:24:28

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

68 08/03/2022 06:20:28 HOSPITALIZACION

ÓRDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICO
Cantidad Descripción

Realizado1 GLUCOMETRIA O DESTROTIX

4 AM    132MG/DL


FECHA Y HORA DE APLICACION:08/03/2022 06:20:53 REALIZADO POR: DIANA CAROLINA ARMENTA MARTINEZ
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

70 08/03/2022 09:55:52 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 FRASCO Dosis UnicaORALGLUCONATO DE POTASIO ELIXIR 31% 31.00%1,00 NUEVO




471156Reg.

YOJAIRO  GARCIA VIÑAS

CUIDADO CRITICO

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

72 08/03/2022 11:17:23 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
07:00 en su unidad en posicion semifowler despierta, consiente, con pupilas isooricas reactivas a la luz, con canula

nasal a 3lts por minutos, monitoreo continuo no invasivo de signos vitales, vena periferica canalizada en miembro

superior edema en miembro superiores, mas equimosis, vena periferica canlizada en miembro superior izquierdo permeable

pasando solucion hartmann 1000cc a 120cc por hora controlado por equipo bomba de infusion, abdomen globoso por

tejidoadiposo y blando a la palpacion, herida en region suprapubica descubierta en proceso de cicatrizacion, sonda

vesical acystoflo con orina clara en regular cantidad, piel integra. 



08:00 control de signos vitales anotados. se le realiza lubricacion de piel y cambio de posicion. 



09:00 control de signos vitales anotados. es valorada por medicos en turno. 



10:00 control de signos vitales anotados. paciente despierta en apariencia tranquila. recibe quetiapina 50mgs vo. 



11:00 control de signos vitales anotados. paciente despierta, en apariencia tranquila. recibe visita de familiares. 



12:00 control de signos vitales anotados. se le realiza lubricacion de piel y cambio de posicion. se le realiza

glucometria R=95mg/dl. recibe dieta ordenada con apetito. recibe alizaprida 50mgs iv en 100cc de ssn 0.9%.



se traslada apcioente al sevicio de hospitalizacion hab 476, en camilla despierta, consiente, oreintada, con vena

periferica canalizada en miembro superior edema en miembro superiores, mas equimosis, vena periferica canlizada en

miembro superior izquierdo permeable pasando solucion hartmann 1000cc a 120cc por hora controlado por equipo bomba de

infusion, abdomen globoso por tejidoadiposo y blando a la palpacion, herida en region suprapubica descubierta en proceso

de cicatrizacion, sonda vesical acystoflo con orina clara en regular cantidad, piel integra.

Nota realizada por: MERY  MORALES LOPEZ Fecha: 08/03/22 11:21:02
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

73 08/03/2022 11:53:12 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
UCI DIA 



DR GARCIA 







BAJO CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCIÓN DE LA INFECCIÓN POR COVID

19: LAVADO E HIGIENIZACIÓN DE MANOS, AISLAMIENTO ESTÁNDAR, UTILIZACIÓN ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL

DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE MINISTERIO DE PROTECCIÓN SOCIAL, OMS, OPS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE REALIZA

EVALUACIÓN EVOLUTIVA DEL PACIENTE











PACIENTE DE 61 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:



1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 



2. ESTADO POST RCCP (RITMO AESP APROX 5 MINUTOS 05/03/2022) 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA 



DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. DIEBETES MELLITUS POR ANTECEDENTES 







SOPORTES: NO











SUGETIVO , ANSIOSA LOGORREICA  , CON AGITACCION  PAROSXISTICA 



REFIERE MARESOS Y NAUSEAS. 







EXAMEN FISICO 







TA:108/88 (88) MMHG, FC:79 X MIN FR:20 X MIN SO2:97% T:36.5



CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ, 



ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS SEMIPALIDAS, MUCOSA ORAL HÚMEDA, TOT 



NORMOFUNCIONANTE



CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR



TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS, 



RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS



ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO , DOLOR NO EVALUABLE, 



HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA



CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO 



GU; NORMOCONFIGURADO, CON SONDA VESICAL, DIUREIS ADECUADA, SIN SANGRADO.



EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR 
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

MENOR DE DOS SEGUNDOS



SNC: ALERTA DESORIENTADA EPISODIOS DE AGITACION











REPORTE DEPARACLINICOS >; 



GASE ARTERIALES <, PH 7.4, PO2: 72.3, PCO2; 39.7, CHO327.8 PAF 219.0



HEMOGRAMA LEUCO 11.000 N UTRO 86.4, HB 10, HCTO 30.2, PLAQT225.000



SODIO ; 146.0, POTASIO 3.05, CREATININA; 0.65, BUN : 8.9







ANALISIS 



PACIENTE CON EVOLCUION ESTACIOANRIA, EL DIA DE HOY CONMEJORIA DE INDICES DE PERFSUION BUEN GASTO URINARIO,  PARACLINICOS

ENMETAS CON HIPOKALEMIA LEVE POR LOQ IE SE ORDENA ION K 15 C CD 8 HORAS, ACTUALEMNTE SIN SOPORTE VASOPRESOE,  SE

ENCUNTRA CON MANEJO CON ANTIPISCOTICOS POR PRESNETAR EPISODO DE DELIRIO EN LA UNIDAD, AL NO REQUERIR SOPORTE ORGANICOS

ADICIONALES Y PRESNETAR MEJORIA DE RESPUESTA INFLMATORIA Y MEJORIA DE SU ESTADO PERFUSIONAL Y RESPIRATORIO, SE DEIDE

CONTINUAR SU MANEO EN SALA GENERAL SE ORDENA ASJUTAR ANTIPSICOTICOS EN SALA GENERAL SEGUN SU ESTADO NEUROLOGICO, RESTO

DEL MANEJO MEDICOIGUAL. 











PLAN



-TRASLADO A SALA GENERAL

Evolución realizada por: YOJAIRO  GARCIA VIÑAS-Fecha: 08/03/22 11:53:16

471156Reg.

YOJAIRO  GARCIA VIÑAS

CUIDADO CRITICO

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

74 08/03/2022 12:45:29 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
*INGRESO A HOSPITALIZACION*







PACIENTE DE 61 AÑOS QUIEN INGRESA A HOSPITALIZACION PROVENIENTE DE UCI, CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:







1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 



2. ESTADO POST RCCP (RITMO AESP APROX 5 MINUTOS 05/03/2022) 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA  DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. DIEBETES MELLITUS POR ANTECEDENTES 
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:









SUBJETIVO: REFIERE NAUSEAS. 







EXAMEN FISICO 



TA:110/80 MMHG, FC:86 X MIN FR:17 X MIN SO2:97% T:36.5



CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS SEMIPALIDAS,

MUCOSA ORAL HÚMEDA,  CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR.



TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS



ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO , DOLOR NO EVALUABLE, 



HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO. GU; NORMOCONFIGURADO, CON SONDA

VESICAL, DIUREIS ADECUADA, SIN SANGRADO.



EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS SEGUNDOS.



SNC: ALERTA DESORIENTADA EPISODIOS DE AGITACION.







PARACLINICOS; 



GASE ARTERIALES <, PH 7.4, PO2: 72.3, PCO2; 39.7, CHO327.8 PAF 219.0



HEMOGRAMA LEUCO 11.000 N UTRO 86.4, HB 10, HCTO 30.2, PLAQT225.000



SODIO ; 146.0, POTASIO 3.05, CREATININA; 0.65, BUN : 8.9







ANALISIS 



PACIENTE FEMENINA DE 61 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDNTES DE DIABETES MELLITUS,  QUIEN INGRESA EL 05/03/2022 PROGRAMADA PARA

HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL, MOTIVADA POR HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON

ATIPIAS, FUE LLEVADA A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, DONDE  FINALIZANDO EL MISMO,  PRESENTA BRADICARDIA EXTREMA QUE

EVOLUCIONA A ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO, REQUIRIENDO MANIOBRAS DE RENAMICION AVANZADAS CON RECUPERACION DE

CIRUCULACION ESPONTANEA A LOS MINUTOS, INDICAN TRASLADO A  UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA MANEJO VIGILANCIA Y

MONITORIZACION CON ADECUADA EVOLUCION MEDICA POR LO QUE EL DIA DE HOY DECIDEN TRASLADO A HOSPITALIZACION GENERAL.

INGRESA PACIENTE ENTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, HIDRATADA, CONSCIENTE, CON HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO.

CONTINUARÀ MANEJO POR MEDICINA Y GINECOLOGIA . 







PLAN: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL 



RESTO DE ORDENES IGUALES.

Evolución realizada por: HILDA MILENA MURILLO BOLAÑO-Fecha: 08/03/22 12:45:33

1120748189Reg.

HILDA MILENA MURILLO BOLAÑO

MEDICINA GENERAL
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

76 08/03/2022 19:01:36 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
12.15 INGRESA PACIENTE FEMENINA MAYOR DE EDAD CONCIENTE TRANQUILA ORIENTADA EN CAMILLA, PROCEDENTE DEL SERVICIO



DE UCI ADULTO, EN COMPAÑIA DE ENFERMERIA, AUXILIAR CLINICO Y FAMILIAR, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALO,



PALIDEZ GENERALIZADA, AFEBRIL AL TACTO, MUCOSA NASAL Y ORAL SEMIHUMEDAS, CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LTRX X MIN,

CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO Y EXPANDIBLE, MIEMBROS SUPERIORES PRESENTES CON MANILLA DE IDENTIFICACION,

CON VIA PERIFERICA EN MSI CON LINEA DE EXTENSION DE ANESTESIA MAS TAPON VENOSO PARA TTO, ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO

A LA PALPACION, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, ELIMINANDO EXPONTANEO, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES SIN DEFICIF

APARENTE, SE INSTALA EN LA HABITACION 476 SIN NINGUNA COMPLICACION, SE EDUCA A PACIENTE Y FAMILIAR SOBRE LA IMPORTANCIA

DE MANTENER LAS BARANDAS DE CAMA ELEVADAS PARA EVITAR RIESGOS DE CAIDA Y EL FRECUENTE LAVADO DE MANOS.



12.25 CONTROL DE SIGNOS VITALES TOMADOS Y REGISTRADOS



12.40 RECIBE DIETA ORDENADA Y TOLERA



13.00 MEDICO EN TURNO REALIZA INGRESO DE PACIENTE A PISO HOSPITALIZACION



14.00 RECIBE TTO BETAHISTINA 1 TAB V.ORAL



15.00 ELIMINA ESPONTANEO



16.00 SE ADMINISTRA TTO ALIZAPIDRA 50MG IV DILUIDO EN 100CC DE SSN0.9% A GOTEO LENTO



17.00 RECIBE DIETA ORDENADA Y TOLERA



18.00 SE ADMINISTRA TTO ENOXAPARINA 40MG SC



19.00 QUEDA PACIENTE FEMENINA CONCIENTE TRANQUILA EN COMPAÑIA DE FAMILIAR  AFEBRIL AL TACTO, MUCOSA NASAL Y ORAL

SEMIHUMEDAS, CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LTRX X MIN, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO Y EXPANDIBLE,

MIEMBROS SUPERIORES PRESENTES CON MANILLA DE IDENTIFICACION, CON VIA PERIFERICA EN MSI CON LINEA DE EXTENSION DE

ANESTESIA MAS TAPON VENOSO PARA TTO, ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, GENITALES EXTERNOS

NORMOCONFIGURADOS, ELIMINANDO EXPONTANEO, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES SIN DEFICIF APARENTE, QUEDA BAJO CUIDADOS

MEDICOS Y DE ENFERMERIA.

Nota realizada por: MARY  MORALES CORONADO Fecha: 08/03/22 19:01:37

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

77 08/03/2022 19:41:03 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
INGRESA PACIENTE FEMENINA MAYOR DE EDAD CONCIENTE TRANQUILA ORIENTADA EN CAMILLA, PROCEDENTE DEL SERVICIO DE UCI ADULTO,

EN COMPAÑIA DE ENFERMERIA, AUXILIAR CLINICO Y FAMILIAR, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALO, PALIDEZ GENERALIZADA,

AFEBRIL AL TACTO, MUCOSA NASAL Y ORAL SEMIHUMEDAS, CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LTRX X MIN, CUELLO MOVIL SIN

ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO Y EXPANDIBLE, MIEMBROS SUPERIORES PRESENTES CON MANILLA DE IDENTIFICACION, CON VIA

PERIFERICA EN MSI CON LINEA DE EXTENSION DE ANESTESIA MAS TAPON VENOSO PARA TTO, ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA

PALPACION, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS,

Nota realizada por: JULIETH  OROZCO CASTRO Fecha: 08/03/22 19:41:04
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

1143468633Reg.

JULIETH  OROZCO CASTRO

ENFERMERIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

78 08/03/2022 21:10:37 HOSPITALIZACION

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

79 08/03/2022 22:05:33 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
19 PM 







SE REVISAN ORDENES MEDICAS SE REALIZA SOLCITUD DE DIETA 







SEG GINECOLOGIA

Nota realizada por: XIOMARA DEL ROSARIO CAMACHO PEREZ Fecha: 08/03/22 22:05:35

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

80 09/03/2022 00:03:58 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 AMPOLLAS 24 HorasINTRAVENOSOOMEPRAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR 40 MG1,00 CONTINUAR

40MG




50,00 MILIGRAMOS 8 HorasINTRAVENOSOALIZAPRIDA SOLUCION INYECTABLE 50 MG-PLI3,00 CONTINUAR

TICAN 50MG




1,00 FRASCO Dosis UnicaORALGLUCONATO DE POTASIO ELIXIR 31% 31.00%1,00 SIN CAMBIOS




1,00 AMPOLLAS 24 HorasSUBCUTANEOENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG 401,00 CONTINUAR

MG




2,00 BOLSA 24 HorasINTRAVENOSOSOLUCION HARTMAN-RINGER LACTATO BOLSA 102,00 CONTINUAR
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

00 CC 1000 MCG




1,00 AMPOLLAS Dosis UnicaINTRAVENOSOHALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE 5MG 5MG1,00 SIN CAMBIOS

por razon necesaria 2.5 mg


1,00 TABLETA Dosis UnicaORALOLANZAPINA TABLETA 5MG 5MG1,00 CONTINUAR




50,00 MILIGRAMOS 12 HorasORALQUETIAPINA TABLETA 25 MG(SEROQUEL) .4,00 CONTINUAR




8,00 MILIGRAMOS 8 HorasORALBETAHISTINA (VERUM)  TABLETA 8 MG 8MG3,00 CONTINUAR




1140865272Reg.

STEPHANY  CASTILLA BARROS

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

81 09/03/2022 00:43:59 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
19:00 RECIBO PACIENTE FEMENINA CONSCIENTE TRANQUILA EN COMPAÑIA DE FAMILIAR  AFEBRIL, MUCOSA NASAL Y ORAL SEMIHUMEDAS,

CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS X MINUTOS , CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO , MIEMBROS SUPERIORES

PRESENTES CON MANILLA DE IDENTIFICACION, CON VIA PERIFERICA EN MSI CON LINEA DE EXTENSION DE ANESTESIA MAS TAPON VENOSO

PARA TTO, ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, ELIMINANDO ESPONTANEO,

MIEMBROS INFERIORES PRESENTES 



20:00 CONTRL DE SIGNOS VITALES Y SE REGISTRAN 



RECIEB ALIZAPRIDA 1 AMPOLLA DILUIDA EN SSN IV 



OLANZAPINA 5MG VIA ORAL



21:00 SE OBSERVA EN BAÑO 



22:00  RECIEB QUETIAPINA  50MG VIA ORAL 



23:00 DUERME 



00:00 TRANQUILA EN LA UNIDAD

Nota realizada por: HEILYN IRINA HERRERA MORENO Fecha: 09/03/22 00:44:01

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

83 09/03/2022 06:48:46 HOSPITALIZACION
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

NOTAS ENFERMERIA
01:00 SE OBSERVA DESPIERTA 



02:00 RONDA DE  ENFERMERIA 



03:00 SE VIGILA 



04:00 TRANQUILA EN  LA UNIDAD 



05:00  SE OBSERVA TARNQUILA 



06:00 RECIBE  OMEPRAZOL  40MG DILUIDOS EN 20CC DE SSN IV 



07:00 QUEDA PACIENTE FEMENINA CONSCIENTE TRANQUILA EN COMPAÑIA DE FAMILIAR  AFEBRIL, MUCOSA NASAL Y ORAL SEMIHUMEDAS,

CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS X MINUTOS , CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO , MIEMBROS SUPERIORES

PRESENTES CON MANILLA DE IDENTIFICACION, CON VIA PERIFERICA EN MSI CON LINEA DE EXTENSION DE ANESTESIA MAS TAPON VENOSO

PARA TTO, ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, ELIMINANDO ESPONTANEO,

MIEMBROS INFERIORES PRESENTES

Nota realizada por: HEILYN IRINA HERRERA MORENO Fecha: 09/03/22 07:00:00

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

84 09/03/2022 08:32:58 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
PACIENTE DE 61 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:







1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 



2. ESTADO POST RCCP (RITMO AESP APROX 5 MINUTOS 05/03/2022) 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA  DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. DIEBETES MELLITUS POR ANTECEDENTES 











EXAMEN FISICO 



TA:110/80 MMHG, FC:86 X MIN FR:17 X MIN SO2:97% T:36.5



CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS SEMIPALIDAS,

MUCOSA ORAL HÚMEDA,  CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR.



TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS



ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO , DOLOR NO EVALUABLE, 



HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO. GU; NORMOCONFIGURADO, CON SONDA

VESICAL, DIUREIS ADECUADA, SIN SANGRADO.



EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS SEGUNDOS.



SNC: ALERTA DESORIENTADA EPISODIOS DE AGITACION.











PACIENTE FEMENINA EN CONTEXTO DE ESTADO POST RCP, ACTUALMENTE SIN CONDUCTA ACTIVA POR MEDICINA INTERNA, SE CONSIDERA

NECESARIO VALORACION POR NEUROLOGIA PARA DESCARTAR PROBABLES SECUELAS NEURLOGICAS. 



TYEPES7J.0 *HOSVITAL* Usuario:

238 / 314



* 32646295*

60Pag:

Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:





PLAN:



VALORACION POR NEUROLOGIA 



SE CIERRA INTERCONSULTA

Evolución realizada por: JOSE JULIAN BUELVAS DIAZ-Fecha: 09/03/22 08:33:02

6377Reg.

JOSE JULIAN BUELVAS DIAZ

MEDICINA INTERNA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

85 09/03/2022 08:54:33 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
se anula evolucion anterior paciente de eps sanitas folio 84

Evolución realizada por: JOSE JULIAN BUELVAS DIAZ-Fecha: 09/03/22 08:54:37

6377Reg.

JOSE JULIAN BUELVAS DIAZ

MEDICINA INTERNA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

86 09/03/2022 09:36:46 HOSPITALIZACION

083209Reg.

KARINA SANDITH CONRADO FRIAS

ENFERMERIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

87 09/03/2022 10:53:18 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

07:00 En su unidad, en posicion semifowler, consciente, orientada, tolerando con oxigeno ambiente, marquilla de

identificcaion, vena periferica canalizada,en miembro superior izquierdo con estension de anestacia + tapon venoso,

equimosis en miembros superiores, abdomen blando a la palpacion, eliminando espontaneo en compañia de familiar.



07:30 Se realiza ronda de enfermeria.



08:00 Control de signos vitales



Recibe dieta via oral.



10:00 Se realiza ronda de enfermeria.



Se administra tratamiento ordenado: Quetiapina 50 mg via oral.



Se realiza glucometria reportando 138 mg/dl.



11:00 Se observa en compañia de familiar.

Nota realizada por: LISETTE KATHERINE SARMIENTO CARO Fecha: 09/03/22 10:54:29

08322907190707Reg.

LISETTE KATHERINE SARMIENTO CARO

ENFERMERIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

88 09/03/2022 10:54:34 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA  CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL  EXIGIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD  ENT REGADOS

POR LACLINICA LA ASUNCION 



















SE REVISAN ORDENES  MEDICAS  Y SE PLANEA  MEDICAMENTO

Nota realizada por: SIRLENYS  RUIZ DE LA HOZ Fecha: 09/03/22 10:55:14

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

89 09/03/2022 10:58:23 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

50,00 MILIGRAMOS 12 HorasORALQUETIAPINA TABLETA 25 MG(SEROQUEL) .4,00 CONTINUAR
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

1083036775Reg.

FREDDY JESUS MIER FERRIGNO

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

90 09/03/2022 12:34:24 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
------------ MEDICINA INTERNA --------------







PACIENTE DE 61 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:



1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA RESUELTA 



2. ESTADO POST RCCP (RITMO AESP APROX 2 MINUTOS 05/03/2022) 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. DIABETES MELLITUS TIPO 2 POR ANTECEDENTES 







EXAMEN FISICO 



TA:108/88 (88) MMHG, FC:79 X MIN FR:20 X MIN SO2:97% T:36.5



CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS  SEMIPALIDAS, MUCOSA ORAL

HÚMEDA, CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO,

MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS,  RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO

, NO DOLOR, HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO GU; NORMOCONFIGURADO,

 DIUREIS ADECUADA, SIN SANGRADO. EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR  MENOR DE

DOS SEGUNDOS SNC: ALERTA CONCIENTE ORIENTADA SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE 











REPORTE DE PARACLINICOS: 







TOMOGRAFIA COMPUTADA MULTISLICE DE CEREBRO SIN CONTRASTE







HALLAZGOS COMPATIBLES CON CAMBIOS INVOLUTIVOS ENCEFALICOS INCIPIENTES 







ECO TT 



Ventrículo izquierdo con diámetros y función sistólica normales FEVI 63%







ANALISIS 
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

PACIENTE FEMENINA EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA QUIEN SE ENCUENTRA EN SALA GENERAL LUEGO DE PRESENTAR EVENTO ADVERSO

EN  EL INTRAOPERATORIO POR APROXIMADAMENTE 1 A 2 MINUTOS SIN SECUALES ESTABLECIDAS CON EXAMEN FISICO NORMAL Y SIN DATOS

DE COMPLICACION, SIGNOS VITALES CONSERVADOS, BAJO MANEJO DE SU CONDICION CLINICA, AFEBRIL Y MANEJO CONJUNTO CON

GINECOLOGIA, AL MOMENTO SIN DATOS DE COMPLICACION QUIEN EN RELACION A LO ANTERIOR CON REPORTE DE ECO TT NORMAL ASI COMO

TAC DE CRANEO SIN COMPLICACIONES POR LO QUE PUEDE SER EGRESADA PARA MANEJO AMBULATORIA DE SU CONDICION SI GINECOLOGIA

CONSIDERA 



SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR 







PLAN 



POR MEDICINA INTERNA SIN CONDUCTA ACTIVA 



PUEDE SER EGRESADA PARA ESTUDIOS Y MANEJO DEPENDIENDO CONCEPTO DE GINECOLOGIA 



HOLTER DE 24 HRS AMBULATORIO 



CITA POR NEUROLOGIA 



CITA POR CARDIOLOGIA 



CITA POR MEDICINA INTERNA

Evolución realizada por: ENOC NICOLAS CANO PATERNINA-Fecha: 09/03/22 12:34:29

72345192Reg.

ENOC NICOLAS CANO PATERNINA

MEDICINA INTERNA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

91 09/03/2022 12:44:06 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 INHALO CAMARA Dosis UnicaORALBECLOMETASONA DIPROPIONATO INHALADOR 2501,00 NUEVO

 MCG/DOSIS 250 MCG




1083036775Reg.

FREDDY JESUS MIER FERRIGNO

MEDICINA GENERAL
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

92 09/03/2022 14:52:31 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
12:00 Se administra tratamiento ordenado: Alizaprida 1 ampolla i.v lento.



14:00 Se administra tratamiento ordenado: Betahistina 1 tableta via otral.



valoracion medica por medicina interna DR: Enoc.



15:00 Se observa dormida.

Nota realizada por: LISETTE KATHERINE SARMIENTO CARO Fecha: 09/03/22 14:57:07

08322907190707Reg.

LISETTE KATHERINE SARMIENTO CARO

ENFERMERIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

93 09/03/2022 15:19:49 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
PACIETE 61 AÑOS, G1C1, CON DXS: 



1. POP DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL + SOB 



2. INSUFICIENCA RESPIRATORIA AGUDA RESUELTA



3. ESTADO PORT RCP



4. DIABETES TIPO 2 CONTROLADA







ACTUALMENTE PACIENTE ACOMPAÑADA POR FAMILIAR ESPOSO.







REFIERE SENTIRSE  BIEN , CON RESPUESTAS INCOHERENTES, DESORIENTADA,  TOLERANDO VIA ORAL, DEAMBULACION ADECUADA, DIURESIS

ESPONTANEA.







SV: TA  120/60, FC 80, FR 20







CP: NORMAL



ABD: HERIDA QX EN BUEN ESTADO, ABUNDANTES PANICULO ADIPOSO, NO MASAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.



GU; NO SANGRADO



EXT EUTROFICAS NO EDEMA



SNC SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO







ANALISIS Y PLAN: PACIENTE CON DXS DESCRITOS, CON EVOLUCION FAVORABLE DE SU POSTQUIRURGICO , PENDIENTE VALORACION POR
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

NEUROLOGIA , PACIENTE COMENTADA CON DR ROBINSON FERNANDEZ , QUIEN CONSIDERA CIERRE DE INTERCONSULTA, SEGUIMEINTO POR LA

CONSULTA EXTERNA CON RESULTADO DE PATOLOGIA.

Evolución realizada por: DIANNE  CORPUS PEREZ-Fecha: 09/03/22 15:19:59

CC: 40990960 52Reg.

DIANNE  CORPUS PEREZ

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

94 09/03/2022 18:01:35 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
16:00 Se realiza ronda de enfermeria.



valoracion medica por Ginecologia DRA: Corpus.



17:00 Recibe dieta via oral.



18:00 Se administra tratamiento ordenado: Enoxaparina 40 mg subcutaneo.



19:00 Queda en su unidad,  consciente, orientada,, con marquilla de identificacion, vena periferica canalizada en

miembro superior izquierdo con estension de anestacia + tapon venoso para administrar tratamiento, abdomen blando a la

palpacion, eliminando espontaneo.

Nota realizada por: LISETTE KATHERINE SARMIENTO CARO Fecha: 09/03/22 18:25:18

08322907190707Reg.

LISETTE KATHERINE SARMIENTO CARO

ENFERMERIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

95 09/03/2022 19:58:08 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
ME COMUNICO VIA TELEFONICA CON GINECOLOGIA ONCOLOGICA (DR ROBINSON FERNANDEZ) QUIEN CONSIDERA PACIENTE CON ALTA MEDICA

POR SU ESPECIALIDAD, CON EGRESO CON ANALGESICO, RETIRO DE PUNTOS A LOS DIEZ DIAS DEL POSTQUIRURGICO Y CITA POR CONSULTA

EXTERNA CON REPORTE DE PATOLOGIA.

Evolución realizada por: LIANA  MONTENEGRO PEREZ-Fecha: 09/03/22 19:58:13
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

1083029473Reg.

LIANA  MONTENEGRO PEREZ

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

96 09/03/2022 20:00:48 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
SE COMENTA ORDENES DE EGRESO DE ESPECIALIDADES TRANTES A FAMILIARES, QUIENES NO SE ENCUENTRAN DE ACUERDO, MANIFIESTAN

DESEO DE VALORACION INTRAHOSPITALARIA POR SERVICIO DE NEUROLOGIA, CON INDICACION POR MEDICINA INTERNA DE MANEJO

AMBULATORIO. PENDIENTE DEFINICION DE EGRESO.

Evolución realizada por: LIANA  MONTENEGRO PEREZ-Fecha: 09/03/22 20:00:53

1083029473Reg.

LIANA  MONTENEGRO PEREZ

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

97 09/03/2022 22:05:18 HOSPITALIZACION

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

100 10/03/2022 00:10:06 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 AMPOLLAS 24 HorasINTRAVENOSOOMEPRAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR 40 MG1,00 CONTINUAR

40MG




50,00 MILIGRAMOS 8 HorasINTRAVENOSOALIZAPRIDA SOLUCION INYECTABLE 50 MG-PLI3,00 CONTINUAR

TICAN 50MG
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

1,00 FRASCO Dosis UnicaORALGLUCONATO DE POTASIO ELIXIR 31% 31.00%1,00 SUSPENDIDO




1,00 AMPOLLAS 24 HorasSUBCUTANEOENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG 401,00 CONTINUAR

MG




2,00 BOLSA 24 HorasINTRAVENOSOSOLUCION HARTMAN-RINGER LACTATO BOLSA 102,00 SUSPENDIDO

00 CC 1000 MCG




1,00 AMPOLLAS Dosis UnicaINTRAVENOSOHALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE 5MG 5MG1,00 SIN CAMBIOS

por razon necesaria 2.5 mg


1,00 TABLETA Dosis UnicaORALOLANZAPINA TABLETA 5MG 5MG1,00 CONTINUAR




50,00 MILIGRAMOS 12 HorasORALQUETIAPINA TABLETA 25 MG(SEROQUEL) .4,00 CONTINUAR




8,00 MILIGRAMOS 8 HorasORALBETAHISTINA (VERUM)  TABLETA 8 MG 8MG3,00 CONTINUAR




1,00 INHALO CAMARA Dosis UnicaORALBECLOMETASONA DIPROPIONATO INHALADOR 2501,00 SUSPENDIDO

 MCG/DOSIS 250 MCG




1120748189Reg.

HILDA MILENA MURILLO BOLAÑO

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

101 10/03/2022 00:53:30 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
NOTA DE 09/03/22



19: 00 SE APLICAN TODAS LAS MEDIDAS DE EPP E INDICACIONES SEGÚN INSTRUCTIVO # 10 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN

SOCIAL CON EL OBJETIVO DE MITIGAR LA PROPAGACIÓN Y CONTAGIO DEL VIRUS COVID 19. SE SUGIERE Y RECOMIENDA USO DE TAPABOCAS

Y   LAVADODE MANOS A LA PACIENTE. RECIBO PACIENTE FEMENINA  MAYOR    DE EDAD  SU HABITACIÓN 476 CONSCIENTE ORIENTADA

DESPIERTA  EN POSICIÓN SEMIFOWLER EN COMPAÑÍA DE FAMILIAR CON DX CONOCIDO,  AL EXAMEN FÍSICO SE OBSERVA NORMOCEFALO,

PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ,  TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE   MUCOSA ORAL   HÚMEDA, CUELLO MÓVIL,  TÓRAX

SIMÉTRICO CON BUEN PATRÓN RESPIRATORIO, MIEMBROS SUPERIORES MÓVILES Y SIMÉTRICOS CON VENA CANALIZADA EN MIEMRBO SUPERIOR

DERECHO CON CATETER  N:  20  MAS LINEA DE EXTESION PARA ANESTESIA AMAS TAPON VENOSO PARA TTO MEDICO   DOMEN BLANDO  A LA
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

PALPACIÓN, GENITALES NORMOCONFIGURADOS ELIMINANDO ESPONTANEAMENTE, MIEMBROS INFERIORES MÓVILES Y SIMÉTRICOS,  CON

BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, MANILLA DE IDENTIFICACIÓN. 



20: 00 POR PROTOCOLOGO DE LA CLINICA PREVIOP LAVADO MANO Y COLOCACION DE GUANTES  SE REALIZA  RONDA DE ENFERMERÍA  Y

TOMAN SIGNOS VITALES TOMADO Y REGISTRADO  



- RECIBE TTO MEDICO ALIZAPIDRA   50 MG IV DILUIDO EN 20 CC SSN09%  



- RECIBE TTO MEDICO OLANZAPINA  5 M G VO  



21:00 PACIENTE  ES VALORADA POR MEDICO EN TURNO QUIEN DEJA ORDENES A SEGUIR  



22:00 RECIBE TTO MEDICO  QUETIAPINA  50 MG VO  



23:00 PACIENTE ELIMINA ESPONTANEO 



00:00 RONDA DE ENFERMERA SE OBSERVA TRANQUILA DORMIDA EN LA HABITACIÓN ACOMPAÑADA POR EL FAMILIAR SIN NOVEDAD ALGUNA,

Nota realizada por: MILADIS  PUENTE VERGARA Fecha: 10/03/22 00:53:31

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

102 10/03/2022 01:07:14 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
SE REVISAN  ORDENES MEDICAS.

Nota realizada por: LAURA LUZ BARCELO DE ALBA Fecha: 10/03/22 01:11:58

EST. SENAReg.

LAURA LUZ BARCELO DE ALBA

ENFERMERIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

103 10/03/2022 06:33:43 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
01: 00SE DEJA PACIENTE EN BUEN ESTADO ACOMPAÑADO DEL FAMILIAR 



02: 00 PACIENETE ELIMINA ESPONTANEO  



03: 00RONDA DE ENFERMERA SE OBSERVA TRANQUILA DORMIDA EN LA HABITACIÓN ACOMPAÑADA POR EL FAMILIAR SIN NOVEDAD ALGUNA, 



04: 00- RECIBE TTO MEDICO ALIZAPIDRA   50 MG IV DILUIDO EN 20 CC SSN09%   



05: 00  POR PROTOCOLOGO DE LA CLINICA PREVIOP LAVADO MANO Y COLOCACION DE GUANTES SE REALIZA BAÑO GENERAL MAS CAMBIO DE

TENDIDO DE CAMA POR LAS AUX DE ENFERMERÍA EN TURNO,



06: 00POR PROTOCOLOGO DE LA CLINICA PREVIOP LAVADO MANO Y COLOCACION DE GUANTES  SE REALIZA  RONDA DE ENFERMERÍA  Y

TOMAN SIGNOS VITALES TOMADO Y REGISTRADO  



- RECIBE TTO MEDICO OMEPRAZOL  40 MG IV DILUIDO EN  20 CC SSN09% 



- RECIBE TTO MEDICO BETALISTINA 8 MG VO 



07: 00 SE APLICAN TODAS LAS MEDIDAS DE EPP E INDICACIONES SEGÚN INSTRUCTIVO # 10 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

SOCIAL CON EL OBJETIVO DE MITIGAR LA PROPAGACIÓN Y CONTAGIO DEL VIRUS COVID 19. SE SUGIERE Y RECOMIENDA USO DE TAPABOCAS

Y   LAVADODE MANOS A LA PACIENTE. QUEDA PACIENTE FEMENINA  MAYOR    DE EDAD  SU HABITACIÓN 476 CONSCIENTE ORIENTADA

DESPIERTA  EN POSICIÓN SEMIFOWLER EN COMPAÑÍA DE FAMILIAR CON DX CONOCIDO,  AL EXAMEN FÍSICO SE OBSERVA NORMOCEFALO,

PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ,  TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE   MUCOSA ORAL   HÚMEDA, CUELLO MÓVIL,  TÓRAX

SIMÉTRICO CON BUEN PATRÓN RESPIRATORIO, MIEMBROS SUPERIORES MÓVILES Y SIMÉTRICOS CON VENA CANALIZADA EN MIEMRBO SUPERIOR

DERECHO CON CATETER  N:  20  MAS LINEA DE EXTESION PARA ANESTESIA AMAS TAPON VENOSO PARA TTO MEDICO   DOMEN BLANDO  A LA

PALPACIÓN, GENITALES NORMOCONFIGURADOS ELIMINANDO ESPONTANEAMENTE, MIEMBROS INFERIORES MÓVILES Y SIMÉTRICOS,  CON

BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, MANILLA DE IDENTIFICACIÓN.

Nota realizada por: MILADIS  PUENTE VERGARA Fecha: 10/03/22 06:34:07

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

105 10/03/2022 10:53:40 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
7 AM 







RONDA DE ENFERMERIA 







PACIENTE QUE MANIFIETA ACOMPAÑANTE   HABER PASADO BUENA NOCHE , SE OBSERVA TRANQUILO E COMPAÑIA DEL ACOMPAÑANTE 











SEG POR   MEDICINA INTENA PARA DEFINIR RESONANCIA MAGNETICA Y VALORACION POR NEUROLOGIA 







SE REALIZA PROGRAMACION DE TRATAMIENTO

Nota realizada por: XIOMARA DEL ROSARIO CAMACHO PEREZ Fecha: 10/03/22 10:53:42

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

106 10/03/2022 11:17:23 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
---- NOTA CONJUNTA CON EPS SANITAS MEDICO INTERNISTA Y AUDITORA ----











PACIENTE DE 61 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:



1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA RESUELTA 



2. ESTADO POST RCCP (RITMO AESP APROX 2 MINUTOS 05/03/2022) 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. DIABETES MELLITUS TIPO 2 POR ANTECEDENTES 
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

S: REFIERE EPISODIOS DE INCOHERENCIA Y AMNESIA 



EXAMEN FISICO 



TA:108/88 (88) MMHG, FC:79 X MIN FR:20 X MIN SO2:97% T:36.5



CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS  SEMIPALIDAS, MUCOSA ORAL

HÚMEDA, CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO,

MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS,  RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO

, NO DOLOR, HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO GU; NORMOCONFIGURADO,

 DIUREIS ADECUADA, SIN SANGRADO. EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR  MENOR DE

DOS SEGUNDOS SNC: ALERTA CONCIENTE ORIENTADA SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, SIN EMBRAGO REFIERE EPISODIOS DE

INCOHERENCIA .











PACIENTE VALORADA POR MEDICO INTERNISTA Y AUDITORA DE EPS SANITAS QUIENES ANTE EPISODIOS DE DESORIENTACION, INCOHERENCIA

Y AMNESIA CONSIDERAN REALIZACION DE RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO PARA DESCARTAR LESIONES ISQUEMICAS.

Evolución realizada por: FREDDY JESUS MIER FERRIGNO-Fecha: 10/03/22 11:17:50
ORDENES DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS

Cantidad Descripción

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO Realizado1

REALIZADO EN CEDIUL


FECHA Y HORA DE APLICACION:11/03/2022 19:29:28 REALIZADO POR: YUNIS  VIZCAINO VIZCAINO

1083036775Reg.

FREDDY JESUS MIER FERRIGNO

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

108 10/03/2022 12:36:56 HOSPITALIZACION

INTERCONSULTAS
NEUROLOGIA 10/03/2022Fecha de Orden:INTERCONSULTA POR: Ordenada

OBSERVACIONES
RESULTADOS :
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

1083036775Reg.

FREDDY JESUS MIER FERRIGNO

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

109 10/03/2022 14:38:46 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
07:00  recibo en su unidada femenina mayor de edad despierta alerta  desorientada traquila afebril con palides  facial

buen patron respiratorio cuello movil torax simetrico vena peroferica canalizada en dorso de la mano  izquierdo  con

linea de extension + tapon heparenizado para tratamiento  abdomen depresible al tacto de apariencia normal, eliminando

espontaneo miembros inferiores simetricos moviles  en compañia de familiar  



07:30  se realiza ronda de enfermerai toma y registro de signos vitales



08:00  recibe dieta ordenada tolera



09:00  paciente se realiza baño en ducha con ayuda de familiar 



10:00  se adminitra tratamiento ordenado  quetiapina 50 mg vo 



11:00   paciente elimina espontaneo 



12:00   se adminitra tratamiento ordenado alizapidra 50 mg iv diluido en 100cc solucion salina 0,9%



12:20  recibe dieta ordenada tolera

Nota realizada por: CINDY PAOLA ATENCIO BELLO Fecha: 10/03/22 14:38:51

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

112 10/03/2022 17:25:27 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
Nota Medica



Paciente quien acusa dolor a nivel de region pelvica



al examen fisico en aceptables condiciones generales, ligero dolor abdominal en hipogastrio, herida quirurgica sin

secrecion ni sangrado, no signos de irritacion peritoneal. Se reajusta manejo medico.

Evolución realizada por: ROXANA  NUÑEZ ORTIZ-Fecha: 10/03/22 17:25:31

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 AMPOLLAS 8 HorasINTRAVENOSOACETAMINOFEN  10 MG/ML  SOL. INY FRASCO3,00 NUEVO

X 100 ML .
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

13/26579   C.C:Reg.

ROXANA  NUÑEZ ORTIZ

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

113 10/03/2022 18:42:48 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
14:00 se adminitra tratamiento ordenado betatistina 8 mg vo 



15:00 paciente elimina espontaneo 



16:00  paciente manifiesta dolor abdominal se informa a medico en turno quien valora y ordena 1 gramo de acetaminofen se

cumple orden medica 



17:00   recibe dieta ordenada tolera  



18:00   se adminitra tratamiento ordenado enoxoparina 40 mg s/c 



19:00 queda en su unidada femenina mayor de edad despierta alerta  desorientada traquila afebril con palides  facial

buen patron respiratorio cuello movil torax simetrico vena peroferica canalizada en dorso de la mano  izquierdo  con

linea de extension + tapon heparenizado para tratamiento  abdomen depresible al tacto de apariencia normal, eliminando

espontaneo miembros inferiores simetricos moviles  en compañia de familiar

Nota realizada por: CINDY PAOLA ATENCIO BELLO Fecha: 10/03/22 18:42:50

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

115 10/03/2022 22:27:46 HOSPITALIZACION

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

116 10/03/2022 22:50:51 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
SE REVISAN  ORDENES MEDICAS.

Nota realizada por: YANETH CECILIA MEDINA MIER Fecha: 10/03/22 22:54:21

4592Reg.

YANETH CECILIA MEDINA MIER

ENFERMERIA
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

118 11/03/2022 01:33:46 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 AMPOLLAS 24 HorasINTRAVENOSOOMEPRAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR 40 MG1,00 CONTINUAR

40MG




50,00 MILIGRAMOS 8 HorasINTRAVENOSOALIZAPRIDA SOLUCION INYECTABLE 50 MG-PLI3,00 SIN CAMBIOS

TICAN 50MG




1,00 AMPOLLAS 24 HorasSUBCUTANEOENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG 401,00 CONTINUAR

MG




1,00 AMPOLLAS 8 HorasINTRAVENOSOACETAMINOFEN  10 MG/ML  SOL. INY FRASCO3,00 CONTINUAR

X 100 ML .




1,00 TABLETA Dosis UnicaORALOLANZAPINA TABLETA 5MG 5MG1,00 CONTINUAR




50,00 MILIGRAMOS 12 HorasORALQUETIAPINA TABLETA 25 MG(SEROQUEL) .4,00 CONTINUAR




8,00 MILIGRAMOS 8 HorasORALBETAHISTINA (VERUM)  TABLETA 8 MG 8MG3,00 CONTINUAR




1083029473Reg.

LIANA  MONTENEGRO PEREZ

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

119 11/03/2022 07:12:43 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
19:00 RECIBO PACIENTE FEMENINA MAYOR DE EDAD EN SU UNIDAD, DESPIERTA ALERTA EN COMPAÑIA DE FAMILIAR CON DX DESCRITO EN

HISTORIA CLINICA,  AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMALES REACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

NASAL Y ORAL SEMIHUMEDAS TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE CUELLO MOIVL TORAX SIMETRICO ABDOMEN NO DOLOROSO AL PALPAR, MIEMBROS

SUPERIORES SIMETRICOS CON  MNAILLA DE IDENTIFICACION COLOCADA, ACCESO VENOSO CON LEV S. HARTMAN 500CC A 120CC  HORAS POR

BOMBA DE INFUSION, GENITALES NORMOCONFIGURADOS  ADIURESIS ESPONTANEO, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES.



19:30 RONDA DE ENFERMERIA, SE REALIZA COPNTROL Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES.



20:00 SE VIGILA.



21:00 SE OBSERVA TRANQUILA EN SU UNIDAD.



22:0.0 PREVIO LAVADO DE MANOS Y COLOCACION DE GUANTES, SE LE ADMINISTRA MEDICAMENTO,  QUETIAPINA 50MG V.O, BETAHISTINA

8MG V.O PARACETAMOL 1GR IV 



23:00 SE VIGILA.



00:00 SE OBSERVA TRANQUILA EN SU UNIDAD.



01:00 SE REALIZA RONDA DE ENFERMERIA.



02:00 SE OBSERVA PACIENTE DORMIDA SIN NOVEDAD



03:00 SE OBSERVA TRANQUILA 



04:00 SE VIGILA



05:00 SE REALIZA CAMBIO DE SABANAS Y TENDIDO DE CAMA



06:00 RECIBE MEDICAMENTO, OMEPRASOL 40MG IV DILUIDO EN 20CC DE SSN 0.9% BETAHISTINA 8MG V.O PARACETAMOL  1GR IV 



07:00 QUEDA PACIENTE FEMENINA MAYOR  DE EDA DNE SU UNIDAD, DESPIERTA ALERTA EN COMPAÑIA  DE FAMIIAR CON DX DESCRITO EN

HISTORIA CLINICA, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMALES REACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA

NASAL Y ORAL SEMIHUMEDAS TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE CUELLO MOIVL TORAX SIMETRICO  ABDOMEN NO DOLOROSO AL PALPAR,

MIEMBROS SUPERIORES SIMETRICOS CON MNAILLA DE 






IDENTIFICACION COLOCADA, ACCESO VENOSO CON LEV S. HARTMAN 500CC A 120CC HORAS POR  BOMBA DE INFUSION, GENITALES

NORMOCONFIGURADOS  ADIURESIS ESPONTANEO, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES.

Nota realizada por: YURLEIDIS MARIA ALVAREZ PEREZ Fecha: 11/03/22 07:12:44

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

120 11/03/2022 10:38:49 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
---- EVOLUCION MEDICA -----







PACIENTE DE 61 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:



1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA RESUELTA 



2. ESTADO POST RCCP (RITMO AESP APROX 2 MINUTOS 05/03/2022) 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. ACV ISQUEMICOS SECUNDARIO A PAROCARDIACO A DESCARTAR.



5. DIABETES MELLITUS TIPO 2 POR ANTECEDENTES 







S: REFIERE EPISODIOS DE INCOHERENCIA Y AMNESIA 
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

EXAMEN FISICO 



TA:110/88 (88) MMHG, FC:78 X MIN FR:20 X MIN SO2:97% T:36.5



CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS  SEMIPALIDAS, MUCOSA ORAL

HÚMEDA, CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO,

MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS,  RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO

, NO DOLOR, HERIDA QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO GU; NORMOCONFIGURADO,

 DIUREIS ADECUADA, SIN SANGRADO. EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR  MENOR DE

DOS SEGUNDOS SNC: ALERTA CONCIENTE ORIENTADA SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, SIN EMBRAGO REFIERE EPISODIOS DE

INCOHERENCIA .







ANALISIS



PACIENTE VALORADA POR MEDICO INTERNISTA Y AUDITORA DE EPS SANITAS QUIENES ANTE EPISODIOS DE DESORIENTACION, INCOHERENCIA

Y AMNESIA CONSIDERAN REALIZACION DE RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO PARA DESCARTAR LESIONES ISQUEMICAS LA CUAL SE

REALIZA EL DIA DE HOY, A ESPERA DE REPORTE DE ESTA, Y ADEMAS SOLICITAN POR PARTE DE LA EPS CONCEPTO DE NUEROLOGIA. 







PLAN:



P REPORTE DE RESONANCIA 



SS VALORACION POR NEUROLOGIA

Evolución realizada por: FREDDY JESUS MIER FERRIGNO-Fecha: 11/03/22 10:38:52

1083036775Reg.

FREDDY JESUS MIER FERRIGNO

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

122 11/03/2022 11:59:58 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

50,00 MILIGRAMOS 8 HorasINTRAVENOSOALIZAPRIDA SOLUCION INYECTABLE 50 MG-PLI3,00 SUSPENDIDO

TICAN 50MG
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

1083036775Reg.

FREDDY JESUS MIER FERRIGNO

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

123 11/03/2022 12:01:09 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
07:30 RONDA DE ENFEMERIA 



ALERTA, ORIENTADA, CON HERIDA QUIRURGICA EN REGION SUPRA PUBICA DESCUBIERTA, RIESGO ALTO DE CAIDA, RIESGO BAJO DE

ULCERAS POR PRESION. EN COMPAÑIA DE FAMILIARES.



09:00 SE BAJA EN SILLA DE RUEDAS PARA REALIZACION RNM DE CEREBRO.



SE REVISAN ORDENES MEDICAS Y SE PROGRAMAN MEDICAMENTOS.

Nota realizada por: LAURA LUZ BARCELO DE ALBA Fecha: 11/03/22 12:03:26

EST. SENAReg.

LAURA LUZ BARCELO DE ALBA

ENFERMERIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

124 11/03/2022 13:50:35 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
07:00 EN SU UNIDAD PACIENTE FEMENINA MAYOR DE EDAD EN SU UNIDAD, DESPIERTA ALERTA EN COMPAÑIA DE FAMILIAR CON DX

DESCRITO ENHISTORIA CLINICA, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMALES REACTIVAS A LA LUZ,

MUCOSA NASAL Y ORAL SEMIHUMEDAS TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE CUELLO MOIVL TORAX SIMETRICO ABDOMEN NO DOLOROSO AL PALPAR,

MIEMBROS SUPERIORES SIMETRICOS CON MNAILLA DE IDENTIFICACION COLOCADA, ACCESO VENOSO CON LEV S. HARTMAN 500CC A 120CC

HORAS POR BOMBA DE INFUSION,  HERIDA QUIRURUGICA LIMPIA Y SECA EN REGION SUPRAPUBICA , GENITALES NORMOCONFIGURADOS

ADIURESIS ESPONTANEO, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y MOVILES. EN COMPAÑIA DEL FAMILIAIR.



07:30 RONDA DE ENFERMERIA CON TODAS LAS MEDIDA DE BIOSEGURIDAD Y ELEMENTO DE PROTECCION.



08: CONTROL DE SIGNO VITALES ANOTADO .



09: SE OBSERVA TRANQUILA.



 SE BAJA PACIENTE EN SILLA DE RUEDA EN COMPAÑIA DEL MOVIL A REALIZARLE RESONANCIA  DE CEREBRO .



10:11 REGRESA DE ESTUDIO YA REALIZADO.



RECIBE TTO ORDENADO QUETIAPINA  50 MG VIA ORAL .



TYEPES7J.0 *HOSVITAL* Usuario:

255 / 314



* 32646295*

77Pag:

Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

11: SE OBSERVA TRANQUILA .



12: RECIBE DIETA ORDENADA .



14: RECIBE TTO ORDENADO ACETAMINOFEN  1 GRAMO ENDOVENOSO LENTO., BETAHISINA  8 MG VIA ORAL .

Nota realizada por: NELLY MARTINEZ MERIÑO Fecha: 11/03/22 13:50:45

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

126 11/03/2022 16:32:41 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
15: SE LE SUPENDE LIQUIDO Y SE LE INSTALA TAPON VENOSO .



16: SE OBSERVA TRANQUILA.



17: RECIBE DIETA ORDENADA.

Nota realizada por: NELLY MARTINEZ MERIÑO Fecha: 11/03/22 16:32:43

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

127 11/03/2022 18:31:34 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
18:RECIBE TTO ORDENADO ENOXOPARINA 40 MG SC PREVIA LAVADO DE MANO Y COLOCACION DE GUANTE .



18:30 SE OBSERVA TRANQUILA.



19: QUEDA EN SU UNIDAD DESPIERTA, CONSCIENTE,ORIENTADA , OXIGENO AMBIENTE, CUELLO MOVIL,VIIA PERIFERICA PERMEABLE EN

MIENBRO SUPERIOR IZQUIERDO  CONECTADO LINEA DE ESTENCION MAS TAPON VENOSO , HERIDA QUIRURUGICA EN REGION SUPRAPUIBICA ,

MIENBRO INFERIORERS MOVILES , EN COMPAÑIA DEL FAMILIIAR.

Nota realizada por: NELLY MARTINEZ MERIÑO Fecha: 11/03/22 18:31:36
01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

128 11/03/2022 21:24:56 HOSPITALIZACION

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

130 11/03/2022 21:36:55 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
SE REVISAN ORDENES MEDICAS Y SE PIDE DIETA ORDENADA

Nota realizada por: SIRLENYS  RUIZ DE LA HOZ Fecha: 11/03/22 21:36:57

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

131 12/03/2022 00:27:22 HOSPITALIZACION
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

NOTAS ENFERMERIA
19:00 RECIBO EN LA UNIDAD,HABITACION 476,PACIENTE MAYOR DE EDAD DE SEXO FEMENINO,CONSIENTE ALERTA,PALIDEZ

FACIAL,TOLERANDO OXIGENOA AL AMBIENTE,CUELLO MOVIL TORAX SIMETRICO,MIEMBROS SUPERIORES PRESENTES,MANILLA DE

IDENTIFICACION COLOCADA Y VERIFICADA,CANALIZADA EN BRAZO IZQUIERDO CON SELLO DE HEPARINA PARA SU TTO MEDICO,ABDOMEN

BLANDO,HERIDA EN REGION SUPRAPUBICA,ELIMINANDO ESPONTANEO,MIEMBROS INFERIORES PRESENTE,EN COMPAÑIA DEL FAMILIAR.BARANDAS

ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDA.



19:30 RONDA DE ENFERMARIA. 



20:00 OLANZAPINA 5MG VO 



21:00 CONTROL DE SIGNOS VITALEAS Y ANOTADOS.



22:00 RECIBE TTO QUETIAPINA 50MG VO + ACETAMINOFEN 1 GR VO + BETAHISTINA 8MG VO.



00:00 SE OBSERVA DORMIDA.

Nota realizada por: SILVANA  DE LA HOZ DE LA ASUNCION Fecha: 12/03/22 00:27:24

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

132 12/03/2022 00:46:21 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
** NOTA MEDICA ADICIONAL**







ACUDO A LLAMADO PACIENTE REFIERE DOLOR INTENSO EN HIPOGASTRIO QUE NO HA MEJORADO CON ANALGESIA INATAURADA, SE VALORA Y

SE ENCUENTRA CON PALIDEZ, SUDORACION REFIERE DOLOR EN HIPOGASTRIO Y REGION PELVICA, VALORO Y ENCUENTRO ABDOMEN GLOBOSO

BLANDO DEPREISBLE DOLOR A LA PALPACION DIFUSA SIN DATOS DE IRRITACION REFIERE CANALIZA FLATOS, DIURESIS Y DEPOSICIONES

PRESENTES POR LO QUE SE COLOCA ANALGESIA Y SE MODIFCA ESQUEMA PARA PROXIMA DOSIS







PLAN 



DIPIRONA 2 GR IBV AHORA



DEJAR HIOSCINA + DIPIRONA 1 AMPOLLA IV CADA 8 HORAS

Evolución realizada por: EVELYN  GOENAGA PALENCIA-Fecha: 12/03/22 00:46:24

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 AMPOLLAS 24 HorasINTRAVENOSOOMEPRAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR 40 MG1,00 CONTINUAR

40MG




1,00 AMPOLLAS 24 HorasSUBCUTANEOENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG 401,00 CONTINUAR

MG




1,00 AMPOLLAS 8 HorasINTRAVENOSOHIOSCINA BUTIL BR + DIPIRONA AMP 20 +2.53,00 NUEVO

G/5 ML 20 MG + 2.5 G




2,00 MILIGRAMOS AhoraINTRAVENOSODIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 1 G/ 2 CC 21,00 NUEVO

TYEPES7J.0 *HOSVITAL* Usuario:
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

 ML




1,00 AMPOLLAS 8 HorasINTRAVENOSOACETAMINOFEN  10 MG/ML  SOL. INY FRASCO3,00 CONTINUAR

X 100 ML .




1,00 AMPOLLAS Dosis UnicaINTRAVENOSOHALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE 5MG 5MG1,00 CONTINUAR

por razon necesaria 2.5 mg


1,00 TABLETA Dosis UnicaORALOLANZAPINA TABLETA 5MG 5MG1,00 CONTINUAR




50,00 MILIGRAMOS 12 HorasORALQUETIAPINA TABLETA 25 MG(SEROQUEL) .4,00 CONTINUAR




8,00 MILIGRAMOS 8 HorasORALBETAHISTINA (VERUM)  TABLETA 8 MG 8MG3,00 CONTINUAR




1048215311Reg.

EVELYN  GOENAGA PALENCIA

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

133 12/03/2022 06:36:00 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
00:30 ACUDO AL LLAMAMDO DEL FAMILIAR PACIENTE SE OBSERVA PALIDA Y SUDOROSA,REFIERE MUCHO DOLOR,SE INFORMA AL MEDICO EN

TURNO,SE TOMAN SIGNOS VITALAES,ES VALORADA POR MEDICO EN TURNO QUIEN ORDENA DIPIRONA 2GR IV EL CUAL ES ADMINISTRADO. 



2;00 SE OBSERVA DORMIDA.



4:00 SE OBSERVA DORMIDA.



5:00  ARREGLO DE LA UNIDAD.



5:30 CONTROL DE SIGNOS VITALEAS Y ANOTADOS.



6:00 RECIBE TTO OMEPRAZOL 40MG IV DILUIDA EN 10CC DE SSN 0.9%  +  ACETAMINOFEN 1 GR VO + BETAHISTINA 8MG VO.



7:00 QUEDA EN LA UNIDAD,HABITACION 476, PACIENTE MAYOR DE EDAD DE SEXO FEMENINO,CONSIENTE ALERTA,PALIDEZ

FACIAL,TOLERANDO OXIGENOA AL AMBIENTE,CUELLO MOVIL TORAX SIMETRICO,MIEMBROS SUPERIORES PRESENTES,MANILLA DE

IDENTIFICACION COLOCADA Y VERIFICADA,CANALIZADA EN BRAZO IZQUIERDO CON SELLO DE HEPARINA PARA SU TTO MEDICO,ABDOMEN

BLANDO,HERIDA QX EN REGION SUPRAPUBICA,ELIMINANDO ESPONTANEO,MIEMBROS INFERIORES PRESENTE,EN COMPAÑIA DEL

FAMILIAR.BARANDAS ELEVADAS PARA EVITAR RIESGO DE CAIDA.

Nota realizada por: SILVANA  DE LA HOZ DE LA ASUNCION Fecha: 12/03/22 06:36:01
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

134 12/03/2022 07:09:03 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
REPORTE RESONANCIA DE CEREBRO







HALLAZGOS :



PARÉNQUIMA CEREBRAL: homogéneo, buena relación sustancia blanca gris. No hay lesiones hemorrágicas, isquémicas y

ocupantes de espacios.



SURCOS Y CISURAS: de amplitud y distribución adecuada.



SISTEMA VENTRICULAR SUPRA e INFRATENTORIAL: de calibre normal sin lesiones intraventriculares patológicas.



CISTERNA DE LA BASE: Libres no evidencia hemorragias o lesiones ocupantes.



NÚCLEOS DE LA BASE: Morfología normal.



REGIÓN SELLAR: Aplanamiento de la glándula hipofisiaria protruyendo cisterna supraselar hacia la silla turca.tallo

hipofisiario y quiasma óptica.



FOSA POSTERIOR: cerebelo, hemisferio cerebeloso, vermis cerebral. Talló cerebral son de características normales.



ANGULO PONTOCEREBELOSO: sin evidencia de lesiones quísticas o sólidas.



ESPACIO EXTRA AXIAL: libre sin colecciones o masas.



TABLA OSEA: de grosor y señal conservada.



ESTRUCTURAS VASCULARES: sin alteraciones evidentes. 



ORBITAS sin alteraciones evidentes . Engrosamiento de mucosa maxilar bilateral, resto de cavidades sin alteraciones.

Desviación septal, espolón óseo hacia la izquierda







IMPRESIÓN DIAGNOSTICA:



1. Aracnoidocele selar.



2. Cambios inflamatorios maxilares.



3. Desviación septal hacia la izquierda.



4. Parénquima cerebral sin alteraciones

Evolución realizada por: DAVID JOSE CASAROSA ROJAS-Fecha: 12/03/22 07:09:07

1140870731Reg.

DAVID JOSE CASAROSA ROJAS

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

135 12/03/2022 09:17:02 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO

TYEPES7J.0 *HOSVITAL* Usuario:
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

MEDICINA GENERAL







PACIENTE CON DX CONOCIDOS A QUIEN ENCUENTRO HOY EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, TOLERA DIETA Y O2 AMBIENTE, CON

CIFRAS TENSIONALES EN METAS, REFIERE DOLOR ABDOMINAL EN FLANCOS, AL EF ES GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO ABUNDANTE,

HIPERTIMPANICO, CON PERISTALSIS DISMINUIDA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, REFIERE DIFICULTAD PARA REALIZAR

DEPOSICIONS POR LO QUE SE ORDENA REALIZAR RX DE ABDOMEN SIMPLE DE PIE AHORA PARA REVALORAR CONDUCTAS POR ESA PARTE. POR

OTRO LADO LA PTE CON PERSISTENCIA DE AMNESIA RETROGRADA, DICE QUE ESTAMOS EN EL AÑO 2001, NO RECUERDA DATOS BASICOS COMO

NOMBRE DE PRESIDENTE Y NI CALENDARIO. MEMORIA ANTEROGRADA CONSERVADA APARENTEMENTE. ESTA PENDIENTE CONCEPTO POR

NEUROLOGIA. ADEMAS SE RECIBE INFORME DE RNM DE CEREBRO LA CUAL COMO DATO A DESTACAR REPORTE UN ARACNOIDOCELE POR LO QUE

COMENTO CASO CON NEUROLOGA VIA TELEFONICA QUIEN REFIER NO ES NECESARIO CONCEPTO POR NEUROCX EN ESTOS MOMENTOS DE MANERA

INTRAHOSPITALARIA. FAMILIAR Y PTE REFIERENE ENTENDER Y ACEPTAR







PLAN



SS RX ABDOMEN SIMPLE DE PIE AHORA



PENDIENTE VAL NEUROLOGIA

Evolución realizada por: DAVID JOSE CASAROSA ROJAS-Fecha: 12/03/22 09:17:07
ORDENES DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS

Cantidad Descripción

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE Realizado1

DE PIE
P


FECHA Y HORA DE APLICACION:12/03/2022 10:00:29 REALIZADO POR: DARWIN RAUL RANGEL VILLANUEVA

1140870731Reg.

DAVID JOSE CASAROSA ROJAS

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

137 12/03/2022 10:29:52 HOSPITALIZACION

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

138 12/03/2022 12:59:10 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
07:30 AM SE REALIZA RONDA DE ENFRMERIA Y MEDICA  CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PARA MITIGAS INFECCION POR COVID.

TYEPES7J.0 *HOSVITAL* Usuario:
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

PACIENTE CONCIENTE, TOLERANDO OXIGTENO AMBIENTE , CON VENA PERIFERICA PERMEABLE, CON TAPON VENOSO PARA TRATAMIENTO, SE

TRASLADA A RX .



SE REVISAN ORDENES MEDICAS Y SE PROGRAMAN MEDICAMENTOS.

Nota realizada por: LAURA VANESSA NAVARRO PEREZ Fecha: 12/03/22 12:59:11

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

139 12/03/2022 14:59:57 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE SIN PRESENCIA DE NIVELES HIDROAEREOS, MATERIA FECAL PRESENTE.



SE INDICA MANEJO CON BISACODILO.

Evolución realizada por: ROXANA  NUÑEZ ORTIZ-Fecha: 12/03/22 15:00:01

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 TABLETA 24 HorasORALBISACODILO GRAGEAS  5 MG 5 MG1,00 NUEVO




13/26579   C.C:Reg.

ROXANA  NUÑEZ ORTIZ

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

140 12/03/2022 15:23:40 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
07:00 BAJO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PERSONAL ORDENADOS POR LA OMS PARA EVITAR EL CONTAGIO Y PROPAGACION DEL VIRUS

COVID 19, RECIBO EN SU UNIDAD HABITACION 476 PACIENTE FEMENINA MAYOR DE EDAD EN COMPAÑIA DE FAMILIAR, DESPIERTA ALERTA

CON DX DESCRITO ENHISTORIA CLINICA, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMALES REACTIVAS A

LA LUZ, MUCOSA NASAL Y ORAL SEMIHUMEDAS TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO

EXPANDIBLE, ABDOMEN NO DOLOROSO AL PALPAR, MIEMBROS SUPERIORES SIMETRICOS CON MNAILLA DE IDENTIFICACION COLOCADA, ACCESO

VENOSO MSI CON TAPON VENOSO PARA TTO, GENITALES NORMOCONFIGURADOS, DIURESIS ESPONTANEO, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES Y

MOVILES, SE EDUCA A FAMILIAR SOBRE LA IMPORTANCIA DE MANTENER BARANDAS DE CAMA ELEVADAS PARA EVITAR RIESGOS DE CAIDA Y

EL FRECUENTE LAVADO DE MANOS



07:30 RONDA DE ENFERMERIA 



08:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES TOMADOS Y REGISTRADOS



- SE ADMINISTRA TTO HIOSINA + DIPIRONA 1 AMP IV DILUIDO EN 100CC DE SSN0.9% A GOTEO MODERADO



08:30 RECIBE DIETA ORDENADA Y TOLERA



09:00 RONDA DE ENFERMERIA SE OBSERVA TRANQUILA EN COMPAÑIA DE FAMILIAR
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

10:00 RECIBE TTO ORDENADO QUETIAPINA 50 MG VIA ORAL .



11:00 ELIMINA ESPONTANEO



12:30 RECIBE DIETA ORDENADA Y TOLERA



13.00 ATENTOS AL LLAMADO DE ENFERMERIA



14.00 RECIBE TTO BETAHISTINA 1 TAB V.ORAL 



15.00 ELIMINA ESPONTANEO



16.00 SE ADMINISTRA TTO HIOSINA + DIPIRONA 1 AMP IV DILUIDO EN 100CC DE SSN0.9% A GOTEO MODERADO

Nota realizada por: MARY  MORALES CORONADO Fecha: 12/03/22 16:00:00

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

141 12/03/2022 18:49:34 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
17.00 RECBE DIETA ORDENADA Y TOLERA



18.00 SE ADMINISTRA TTO ENOXAPARINA 40MG SC



19.00 QUEDA PACIENTE FEMENINA EN SU UNIDADA EN COMPAÑIA DE FAMILIAR, PALIDEZ GENERALIZADA, TOLERANDO OXIGEO AMBIENTE,

VIA PERIFERICA EN MSI CON TAPON VENOSO PARA TTO, ABDOEMN GLOBOSO POR TEJIDO ADIPOSO, HERIDA QUIRURGICA EN ZONA

SUPRAPUBICA, DECUBIERTA EN PROCESO DE CICATRIZACION, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES, QUEDA BAJO CUIDASOS MEDICOS Y DE

ENFERMERIA.

Nota realizada por: MARY  MORALES CORONADO Fecha: 12/03/22 18:56:00
01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

142 12/03/2022 20:56:23 HOSPITALIZACION

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

143 12/03/2022 23:10:12 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
SE REVISAN ORDENES MEDICAS.

Nota realizada por: LORAINE MARIA MEZA GOMEZ Fecha: 12/03/22 23:10:13

41358Reg.

LORAINE MARIA MEZA GOMEZ

ENFERMERIA
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

144 12/03/2022 23:39:36 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
19:00 RECIBO PACIENTE FEMENINA CONSCIENTE TRANQUILA EN COMPAÑIA DE FAMILIAR  AFEBRIL, MUCOSA NASAL Y ORAL SEMIHUMEDAS,

CON OXIGENO AMBIENTE  , CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO , MIEMBROS SUPERIORES PRESENTES CON MANILLA DE

IDENTIFICACION, CON VIA PERIFERICA EN MSI CON LINEA DE EXTENSION DE ANESTESIA MAS TAPON VENOSO PARA TTO, ABDOMEN

DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION,ELIMINANDO ESPONTANEO, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES



20:00 CONTRL DE SIGNOS VITALES Y SE REGISTRAN 



RECIEB BISACODILO 5MG VIA ORAL 



21:00 SE OBSERVA TRANQUILA  EN LA UNIDAD 



22:00  RECIBE  QUETIAPINA 50MG VIA ORAL 



RECIBE OLANZAPINA 5MG VIA ORAL 



RECIBE BETAHISTINA (VERUM)  TABLETA 8 MG VIA ORAL 



RECIBE ACETAMINOFEN 1 AMPOLLA  IV no se da a aplicado en el ssitema por que no  aparece despachado 



23:00 SE OBSERVA DESPIERTA 



00:00 RECIBE HIOSCINA + DIPIRONA  1 AMPOLLA DILUIDA EN 100CC DE SSN IV

Nota realizada por: HEILYN IRINA HERRERA MORENO Fecha: 12/03/22 00:00:00

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

145 12/03/2022 23:59:54 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 AMPOLLAS 24 HorasINTRAVENOSOOMEPRAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR 40 MG1,00 CONTINUAR

40MG




1,00 TABLETA 24 HorasORALBISACODILO GRAGEAS  5 MG 5 MG1,00 CONTINUAR




1,00 AMPOLLAS 24 HorasSUBCUTANEOENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG 401,00 CONTINUAR

MG




1,00 AMPOLLAS 8 HorasINTRAVENOSOHIOSCINA BUTIL BR + DIPIRONA AMP 20 +2.53,00 CONTINUAR

G/5 ML 20 MG + 2.5 G




1,00 AMPOLLAS 8 HorasINTRAVENOSOACETAMINOFEN  10 MG/ML  SOL. INY FRASCO3,00 CONTINUAR

X 100 ML .




50,00 MILIGRAMOS 12 HorasORALQUETIAPINA TABLETA 25 MG(SEROQUEL) .4,00 CONTINUAR

TYEPES7J.0 *HOSVITAL* Usuario:

263 / 314



* 32646295*

85Pag:

Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:




8,00 MILIGRAMOS 8 HorasORALBETAHISTINA (VERUM)  TABLETA 8 MG 8MG3,00 CONTINUAR




1083036775Reg.

FREDDY JESUS MIER FERRIGNO

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

146 13/03/2022 06:37:47 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
01:00 SE FILTRA VIA PERIFERICA  SE RETIRA EQUIPO DE VENOCLISIS 



SE CANALIZA VIA PERIFERICA CON CATETER NUMERO 22  EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO SE CONECTA A TAPON VENOSOPARA  TRTAMIENTO

PREVIO LAVADO DE MANOS POSTURA  DE GUANTES 



02:00 RONDA DEE NFERMERIA 



03:00 SE OBSERVA TRANQUILA  EN LA UNIDAD



04:00  SE OBSERVA  TRANQUILA 



05:00 CONTROL DE  SIGNOS  VIATALES 



06:00 RECIBE  OMEPRAZOL 40MG DILUIDOS EN 100CC  DE SSN IV 



RECIBE BETAHISTINA (VERUM)  TABLETA 8 MG VIA ORAL 



07:00 QUEDA PACIENTE FEMENINA CONSCIENTE TRANQUILA EN COMPAÑIA DE FAMILIAR  AFEBRIL, MUCOSA NASAL Y ORAL SEMIHUMEDAS,

CON OXIGENO AMBIENTE  , CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO , MIEMBROS SUPERIORES PRESENTES CON MANILLA DE

IDENTIFICACION, CON VIA PERIFERICA EN MSI CON LINEA DE EXTENSION DE ANESTESIA MAS TAPON VENOSO PARA TTO, ABDOMEN

DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION,ELIMINANDO ESPONTANEO, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES.

Nota realizada por: HEILYN IRINA HERRERA MORENO Fecha: 13/03/22 07:00:00

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

147 13/03/2022 06:57:28 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
SE REVISAN ORDENES Y  SE PLANEA MEDICAMENTO

Nota realizada por: SIRLENYS  RUIZ DE LA HOZ Fecha: 13/03/22 06:57:30
01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

148 13/03/2022 10:01:20 HOSPITALIZACION
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

150 13/03/2022 13:32:17 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 AMPOLLAS 8 HorasINTRAVENOSOACETAMINOFEN  10 MG/ML  SOL. INY FRASCO3,00 CONTINUAR

X 100 ML .




1,00 TABLETA Dosis UnicaORALOLANZAPINA TABLETA 5MG 5MG1,00 CONTINUAR




13/26579   C.C:Reg.

ROXANA  NUÑEZ ORTIZ

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

151 13/03/2022 14:46:48 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
SE REALIZA RONDA DE NEFERMERIA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EXIGIDOS POR ELMINISTERIO DE SALUD ENTREGADO POR LA

CLINICA LA ASUNCION 







SE REVISAN ORDENES  MEDICAS 







PACIENTE VALORADO POR MEDICINA GENERAL







SE CONTINUA PLAN DE MANEJO DE  INSTAURADO

Nota realizada por: SIRLENYS  RUIZ DE LA HOZ Fecha: 13/03/22 14:46:50

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

152 13/03/2022 15:19:24 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
NOTA MEDICA







PACIENTE DE 61 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:



1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA RESUELTA 
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

2. ESTADO POST RCCP (RITMO AESP APROX 2 MINUTOS 05/03/2022) 



3. POP HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL 



3.1 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS + HIPERPLASIA DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



4. ACV ISQUEMICOS SECUNDARIO A PAROCARDIACO A DESCARTAR.



5. DIABETES MELLITUS TIPO 2 POR ANTECEDENTES 







S: REFIERE SENTIRSE BIEN, CONSTIPACION







EXAMEN FISICO 



TA:100/78MMHG, FC:75 X MIN FR:20 X MIN SO2:97% T:36.5



CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS  SEMIPALIDAS, MUCOSA ORAL

HÚMEDA, CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR TORAX: NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO,

MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS,  RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO

, NO DOLOR, HERIDA QUIRURGICA SIN SECRECION NI SANGRADO GU; NORMOCONFIGURADO,  DIUREIS ADECUADA, SIN SANGRADO.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR  MENOR DE DOS SEGUNDOS SNC: ALERTA CONCIENTE

ORIENTADA SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, SIN EMBRAGO REFIERE EPISODIOS DE INCOHERENCIA .







ANALISIS



PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN DATOS DE SIRS, HERIDA QUIRURGICA SIN SECRECION NI

SANGRADO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO ANGOR, NO DISNEA, NO CEFALEA, SE ENCUENTRA A LA ESPERA DEL DIA DE

MAÑANA VALORACION POR NEUROLOGIA CON REPORTE DE RESONANCIA PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES.











PLAN:



PENDIENTE VALORACION POR NEUROLOGIA

Evolución realizada por: ROXANA  NUÑEZ ORTIZ-Fecha: 13/03/22 15:19:28

13/26579   C.C:Reg.

ROXANA  NUÑEZ ORTIZ

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

153 13/03/2022 17:32:17 HOSPITALIZACION

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

154 13/03/2022 18:52:51 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

07: 00 SE APLICAN TODAS LAS MEDIDAS DE EPP E INDICACIONES SEGÚN INSTRUCTIVO # 10 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN

SOCIAL CON EL OBJETIVO DE MITIGAR LA PROPAGACIÓN Y CONTAGIO DEL VIRUS COVID 19. SE SUGIERE Y RECOMIENDA USO DE TAPABOCAS

Y   LAVADODE MANOS A LA PACIENTE. RECIBO PACIENTE  FEMNINA  MAYOR DE EDAD  SU HABITACIÓN 476   CONSCIENTE ORIENTADA

DESPIERTA EN POSICIÓN SEMIFOWLER EN COMPAÑÍA DE FAMILIAR CON DX CONOCIDO,  AL EXAMEN FÍSICO SE OBSERVA NORMOCEFALO,

PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ,  MUCOSA ORAL   HÚMEDA, CUELLO MÓVIL,  TÓRAX SIMÉTRICO CON BUEN PATRÓN

RESPIRATORIO, MIEMBROS SUPERIORES MÓVILES Y SIMÉTRICOS CON VENA CANALIZADA  EN MIEMRBO SUPERIOR  IZQUIERDO CON LINEA DE

EXTENSION DE ANESTESIA MAS TAPON VENOSO PARA TTO ABDOMEN BLANDO  A LA PALPACIÓN, GENITALES NORMOCONFIGURADOS ELIMINANDO

ESPONTANEAMENTE, MIEMBROS INFERIORES MÓVILES Y SIMÉTRICOS,  CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, MANILLA DE

IDENTIFICACIÓN. 



08: 00 POR PROTOCOLOGO DE LA CLINICA PREVIOP LAVADO MANOP Y COLOCACION DE GUANTES  SE REALIZA  RONDA DE ENFERMERÍA  Y

TOMAN SIGNOS VITALES TOMADO Y REGISTRADO  



- RECIBE TTO MEDICO HIOSCINA + DIPIRRONA UNA AMPOLAL IV DILUIDO EN  100 CC SSN09%  



08: 30 RECIBE DIETA ORDENADA LA TOLERA A GUSTO 



09: 00 PACIENTE ES VALORADO POR DRA ROXANA NUÑEZ QUIEN DEJA ORDENES A SEGUIR  



10: 00 RECIBE TTO MEDICO QUETIAPINA 50 MG VO 



11: 00 SE REALIZA RONDA PACIENTE SE OBSERVA TRANQUILA SIN NOVEDAD ALGUNA 



12: 00RECIBE DIETA ORDENADA LA TOLERA A GUSTO 



13: 00 SE REALIZA RONDA PACIENTE SE OBSERVA TRANQUILA EN COMPAÑIA DE FAMILAIR SIN NOVEDAD ALGUNA 



14: 00RECIBE TTO MEDICO BETALISTINA  8 MG VO  



15: 00ELIMINA ESPONTANEO  



16: 00- RECIBE TTO MEDICO HIOSCINA + DIPIRRONA UNA AMPOLAL IV DILUIDO EN  100 CC SSN09%



17: 00RECIBE DIETA ORDENADA LA TOLERA A GUSTO 



18: 00POR PROTOCOLOGO DE LA CLINICA PREVIOP LAVADO MANOP Y COLOCACION DE GUANTES  SE REALIZA  RONDA DE ENFERMERÍA  Y

TOMAN SIGNOS VITALES TOMADO Y REGISTRADO  



-RECIBE TTO MEDICO ENOXAPARINA 40 MG SC 



19: 00QUEDA PACIENTE  FEMNINA  MAYOR DE EDAD  SU HABITACIÓN 476   CONSCIENTE ORIENTADA DESPIERTA EN POSICIÓN SEMIFOWLER

EN COMPAÑÍA DE FAMILIAR CON DX CONOCIDO,  AL EXAMEN FÍSICO SE OBSERVA NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA

LUZ,  MUCOSA ORAL   HÚMEDA, CUELLO MÓVIL,  TÓRAX SIMÉTRICO CON BUEN PATRÓN RESPIRATORIO, MIEMBROS SUPERIORES MÓVILES Y

SIMÉTRICOS CON VENA CANALIZADA  EN MIEMRBO SUPERIOR  IZQUIERDO CON LINEA DE EXTENSION DE ANESTESIA MAS TAPON VENOSO PARA

TTO  ABDOMEN BLANDO  A LA PALPACIÓN, GENITALES NORMOCONFIGURADOS ELIMINANDO ESPONTANEAMENTE, MIEMBROS INFERIORES MÓVILES

Y SIMÉTRICOS,  CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, MANILLA DE IDENTIFICACIÓN.

Nota realizada por: MILADIS  PUENTE VERGARA Fecha: 13/03/22 18:52:52
01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

155 13/03/2022 21:17:24 HOSPITALIZACION

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

156 13/03/2022 22:02:06 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

NOTA MEDICA







ACUDO A LLAMADO











SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA CON ESTANCIA EN SALA GENERAL BAJO DIAGNOSTICOS YA

CONOCIDOS, ACUDO A LLAMADO PACIENTE REFIERE CLINICA DE AUSENCIA DE DOPOSICIONES DESDE HACE 4 DIAS, ENCUENTRO A PACIENTE

EN ACEPTABLE4S CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, ABDOMEN GLOBOSO POR ABUNDANTE

PANICULO ADIPOSO, LIGERAMENTE DISTENDIDO, PERISTALSIS AUDIBLE, BLANDO, DEPRESIBLE, LIGERAMENTE DOLOROSO, NO SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL NI DEFENSA MUSCULAR, FLATOS POSITIVOS, TACTO REACTAL ESFINTER NORMOTONICO, NO LESIONES EXTERNAS,

AMPOLLA RECTAL CON MATERIA FECAL, SE AJUSTA MANEJO MEDICO,. SE EXPLICA A FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.







PLAN



BISACODILO 10 MG VO DIA



LACTULOSA 1 SOBRE VIA ORAL CADA 8 HORAS



ENEMA RECTAL AHORA



SS/PARACLINICOS CONTROL AHORA.

Evolución realizada por: LIANA  MONTENEGRO PEREZ-Fecha: 13/03/22 22:02:09

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 AMPOLLAS AhoraINTRAVENOSOTRIMEBUTINA MALEATO   AMPOLLA  50 MG/5 M1,00 NUEVO

L- COLYPAN 50MG




10,00 MILIGRAMOS 24 HorasORALBISACODILO GRAGEAS  5 MG 5 MG2,00 MODIFICADO




1,00 SOBRES 8 HorasORALLACTULOSA SOBRES 15 ML(LACTULAX) 9G3,00 NUEVO




1,00 AMPOLLAS AhoraRECTALENEMA DE FOSFATO Y BIFOSFATO DE SODIO 131,00 NUEVO

3 ML 6 G + 16 G




ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripción

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOSL Realizado1

AHORA
hematies:                     3.58           10^12/L   3.5 - 10.0      


Hemoglobina:                  11.0           g/dL      11.0 - 16.0     


Hematocrito:                  32.9           %         37.0 - 54.0     


VCM:                          92.1           um^3      80.0 - 100.0    


CHM:                          30.7           pg        27.0 - 34.0     


CHCM:                         33.4           g/dL      32.0 - 36.0     


ADE:                          14.3           %         11.0 - 16.0     



TYEPES7J.0 *HOSVITAL* Usuario:
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90Pag:

Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

Recuento de Plaquetas:        385            10^9/L    150.0 - 390.0   


VPM:                          9.2            um^3      6.5 - 12.0      


Leucocitos:                   4.6            10^3/µL   3.5 - 10.0      


GRAN#:                        3.6            10^9/L    2.0 - 7.0       


MID#:                         0.2            10^9/L    0.1 - 1.5       


LYMPH#:                       0.8            10^9/L    0.8 - 4.0       


GRAN%:                        77.3           %         50.0 - 70.0     


MID%:                         5.1            %         3.0 - 15.0      


LYMPH%:                       17.6           %         20.0 - 40.0     


RDW-SD:                       52.2           fL        35.0 - 56.0     


PDW                           15.3                     9.0 - 17.0      


PTC                           0.354          %         0.108 - 0.282   


VSG: 65 mm/H


FECHA Y HORA DE APLICACION:13/03/2022 23:52:53 REALIZADO POR: NURYS  RONCALLO GUTIERREZ

CLORO [CLORURO] Realizado1

AHORA
Resultado:  99.9 Meq/l





Valores de Referencia:


Suero: 96 - 108 Meq/l


Orina: 110 -250 Meq/l


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 00:01:44 REALIZADO POR: LILIANA PATRICIA MIRANDA DIAZ

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS Realizado1

AHORA
Creatinina en Suero           2.24           mg/dL     0.7 - 1.3


FECHA Y HORA DE APLICACION:13/03/2022 23:58:15 REALIZADO POR: NURYS  RONCALLO GUTIERREZ

NITROGENO UREICO (BUN) Realizado1

AHORA
BUN                           36.6           mg/dL     4.7 - 24.0      


Urea                          78                       10.0 - 50.0


FECHA Y HORA DE APLICACION:13/03/2022 23:58:15 REALIZADO POR: NURYS  RONCALLO GUTIERREZ

POTASIO Realizado1

AHORA
Resultado:  3.43  Meq/l





Valores de Referncia:


Suero: 3.6 - 5.5 Meq/l
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

Orina: 25  - 120 Meq/l


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 00:02:00 REALIZADO POR: LILIANA PATRICIA MIRANDA DIAZ

SODIO Realizado1

AHORA
Resultado:   139.0 Meq/l





Valores de Referencia:


Suero: 135 - 155 Meq/l


Orina:  40 - 220 Meq/l


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 00:02:16 REALIZADO POR: LILIANA PATRICIA MIRANDA DIAZ

1083029473Reg.

LIANA  MONTENEGRO PEREZ

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

157 13/03/2022 23:25:24 HOSPITALIZACION

ÓRDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICO
Cantidad Descripción

Realizado1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

PH: 7.4


PCO2: 26.6


PO2: 66.2


HCO3: 17.5


BE: -5.4


SO2: 93%


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 00:27:30 REALIZADO POR: KEILA MARCELA CANAVAL RODRIGUEZ

1083029473Reg.

LIANA  MONTENEGRO PEREZ

MEDICINA GENERAL
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

159 14/03/2022 00:00:08 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
NOTA MEDICINA GENERAL EN CONJUNTO MEDICINA INTERNA







SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA CON ESTANCIA EN SALA GENERAL BAJO DIAGNOSTICOS CONOCIDOS,

ACUDO NUEVAMENTE A LLAMADO DE ENFERMERIA, FAMILIAR Y PACIENTE QUIEN REFIERE SENSACION DE AHOGO Y AGITACION, ENCUENTRO

PACIENTE INTRANQUILA, CRIODIAFORETICA, TAQUICARDICA, MUCOSA ORAL SECA, CON CIFRAS DE OXIEMTRIA DE PULSO FUERA DE METAS

(90% O2 AMBIENTE), POR LO QUE SE INSTAURA CANULA NASAL A 3 LITROS MINUTO CON AUMENTO A 5 LITROS MINUTO Y MEJORIA DE

CIFRAS, FC 116 LPM, ORDENO BOLO DE SOLUCION SALINA 500 CC. SE REVISA HEMOGRAMA CONTROL DE HOY CON ANEMIA NORMOCITICA

NORMOCROMICA GRADO I SEGUN OMS SIN CRITERIO TRANSFUSIONAL, RESTO DE LINEAS CELULARES NORMALES, FUNCION RENAL EN AUMENTO

POSIBLEMENTE SECUNDARIA A DESHIDRATACION?, IONOGRAMA SIN ALTERACIONES, SE COMENTA CASO CON INTERNISTA EN TURNO (DR

MONSALVE) SE EVIDENCIA EN GASES ARTERIALES ALCALOSIS RESPIRATORIA, SE AUMENTA A APORTE DE OXIGENO CON VENTURI AL 50% A

10LTS/MINUTO, SE ORDENA MANEJO CON CRISTALOIDES Y ALPRAZOLAM DOSIS UNICA.







PLAN



HARTMAN 70 CC/H



ALPRAZOLAM 0.5 MG VO AHORA 



SS/PARACLINICOS CONTROL EN 6 HORAS **NUEVA MUESTRA**



RESTO IGUAL.

Evolución realizada por: LIANA  MONTENEGRO PEREZ-Fecha: 14/03/22 00:00:12

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

2,00 BOLSA AhoraINTRAVENOSOSOLUCION HARTMAN-RINGER LACTATO BOLSA 102,00 NUEVO

00 CC 1000 MCG




1,00 TABLETA AhoraORALALPRAZOLAM TABLETA 0.5MG 0.5MG1,00 NUEVO




1083029473Reg.

LIANA  MONTENEGRO PEREZ

MEDICINA GENERAL
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

160 14/03/2022 00:13:20 HOSPITALIZACION

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripción

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOSL1

A LAS 6 HORAS.
hematies:                     3.08           10^12/L   3.5 - 10.0      


Hemoglobina:                  9.5            g/dL      11.0 - 16.0     


Hematocrito:                  28.8           %         37.0 - 54.0     


VCM:                          93.7           um^3      80.0 - 100.0    


CHM:                          30.8           pg        27.0 - 34.0     


CHCM:                         32.9           g/dL      32.0 - 36.0     


ADE:                          14.7           %         11.0 - 16.0     


Recuento de Plaquetas:        309            10^9/L    150.0 - 390.0   


VPM:                          9.1            um^3      6.5 - 12.0      


Leucocitos:                   10.7           10^3/µL   3.5 - 10.0      


GRAN#:                        9.1            10^9/L    2.0 - 7.0       


MID#:                         0.7            10^9/L    0.1 - 1.5       


LYMPH#:                       0.9            10^9/L    0.8 - 4.0       


GRAN%:                        85.4           %         50.0 - 70.0     


MID%:                         6.2            %         3.0 - 15.0      


LYMPH%:                       8.4            %         20.0 - 40.0     


RDW-SD:                       54.0           fL        35.0 - 56.0     


PDW                           15.6                     9.0 - 17.0      


PTC                           0.281          %         0.108 - 0.282


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:30:19 REALIZADO POR: NURYS  RONCALLO GUTIERREZ

CLORO [CLORURO]1

A LAS 6 HORAS.



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 07:29:00 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

PROCEDIMIENTO NO APLICADO. , POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS1

A LAS 6 HORAS.
Creatinina en Suero           3.15           mg/dL     0.7 - 1.3


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:38:05 REALIZADO POR: NURYS  RONCALLO GUTIERREZ

NITROGENO UREICO (BUN)1

A LAS 6 HORAS.
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

BUN                           37.6           mg/dL     4.7 - 24.0      


Urea                          80                       10.0 - 50.0


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:38:05 REALIZADO POR: NURYS  RONCALLO GUTIERREZ

POTASIO1

A LAS 6 HORAS.



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 07:29:14 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

PROCEDIMIENTO NO APLICADO. , POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

SODIO1

A LAS 6 HORAS.



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 07:29:18 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

PROCEDIMIENTO NO APLICADO. , POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

1083029473Reg.

LIANA  MONTENEGRO PEREZ

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

162 14/03/2022 00:22:30 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 AMPOLLAS 24 HorasINTRAVENOSOOMEPRAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR 40 MG1,00 CONTINUAR

40MG




10,00 MILIGRAMOS 24 HorasORALBISACODILO GRAGEAS  5 MG 5 MG2,00 SIN CAMBIOS




1,00 SOBRES 8 HorasORALLACTULOSA SOBRES 15 ML(LACTULAX) 9G3,00 CONTINUAR




1,00 AMPOLLAS 24 HorasSUBCUTANEOENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG 401,00 CONTINUAR

MG
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:




1,00 AMPOLLAS 8 HorasINTRAVENOSOHIOSCINA BUTIL BR + DIPIRONA AMP 20 +2.53,00 CONTINUAR

G/5 ML 20 MG + 2.5 G




1,00 AMPOLLAS 8 HorasINTRAVENOSOACETAMINOFEN  10 MG/ML  SOL. INY FRASCO3,00 CONTINUAR

X 100 ML .




1,00 TABLETA 24 HorasORALOLANZAPINA TABLETA 5MG 5MG1,00 MODIFICADO




50,00 MILIGRAMOS 12 HorasORALQUETIAPINA TABLETA 25 MG(SEROQUEL) .4,00 CONTINUAR




8,00 MILIGRAMOS 8 HorasORALBETAHISTINA (VERUM)  TABLETA 8 MG 8MG3,00 CONTINUAR




1083029473Reg.

LIANA  MONTENEGRO PEREZ

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

163 14/03/2022 00:27:15 HOSPITALIZACION

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripción

ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO1




FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 06:33:14 REALIZADO POR: LILIANA PATRICIA MIRANDA DIAZ

PROCEDIMIENTO NO APLICADO. , POR: LILIANA PATRICIA MIRANDA DIAZ

1083029473Reg.

LIANA  MONTENEGRO PEREZ

MEDICINA GENERAL
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

164 14/03/2022 01:51:24 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
19:00 recibo paciente mayor de edad en habitacion 476 alerta,consciente, anciosa, palidez facial ,paciente poco

colaborativa, tolerando oxigeno ambiente, mucosa oral humedas, cuello movil, torax espandible, canalizada en miembro

superior derecho(dorso) con tapon venoso para tratamiento, abdomen distendido a la palpacion, eliminando espontaneo,

miembros inferiores moviles sin edema en compañia del familiar 



- familiar refiere" paciente no hacer deposiciones hace 4dias", se informa a medico en turno 



- toma de signos vitales 



20:00 se administra olanzapina 5mg vo + bisacodilo 10mg vo 



21:00 elimina espontaneo 



22:00 es valorada por medicina general dra,LIANA MONTENEGRO PEREZ quien da ordenes a seguir 



- se administra quetiapina 50mg vo + betahistina 8mg vo + lactulax 1sobre vo 



- se administra por orden medica trimebutina 1ampolla iv diluida en 100cc de ssn lento + enema rectal 



22:30 se realiza toma de muestra de sangre por laboratorio clinico 



22:50 paciente realiza deposicion , se realiza cambio de tendido



23:00 acudo al llamado, paciente manifiesta " se esta ahogando", se observa sudorosa , se toma signos vitales y arroja



T/A:130/80



SAT;88% A 85%



FC:113



RESPI: 25



- se realiza gases arteriales por jefe en turno 



- se instala soporte de oxigeno canula nasal a 3litros por minutos,paciente no tolera, se toma saturacion y arroja:87%



-se instala tubo conector para oxigeno



- por orden medica se aumenta litro a 5litros por minutos



- por orden medica se instala solucion salina-500cc a bolo 



00:00 acudo al llamado, paciente manifiesta "ahogo", se informa a medico en turno quien da ordenes a seguir , se observa

paciente anciosa 



- se administra alprazolam 0,5mg vo 



- se canaliza en miembro superior izquiero cateter#20 con linea de extension de anestesia 



- por orden medica se instala LEV :solucion hartman-1000cc a 70cc/H por bomba de infusion , se instala equipo

LC-PRIMARIO



- se administra hioscina compuesta 1ampolla iv diluida en 100cc de ssn lento



00:30 por orden medica se retira canula nasal y se instala mascara por venturi al 50%-10litros por minutos



01:30 acudo al llamado, paciente manifiesta "que se esta ahogando", se observa anciosa , se toma signos vitales y arroja

T/A:120/80



SAT:97%



FC:110



RESPI: 23 , se informa a medico en turno quien da ordenes a seguir 
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BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

02:20 es valorada por medicina interna dr,OSCAR quien da ordenes a seguir 



- se realiza toma de muestra de sangre por laboratorio clinico 



03:00 se realiza:RX DE TORAX PORTATIL

Nota realizada por: PATRICIA PAOLA OROZCO SALAS Fecha: 14/03/22 01:53:45

1001871110Reg.

PATRICIA PAOLA OROZCO SALAS

ENFERMERIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

165 14/03/2022 02:23:24 HOSPITALIZACION

ORDENES DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS
Cantidad Descripción

PORTATIL SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN UTILIZADO EN UN SERVICIO DIFERENTE A RRealizado1

AHORA
p


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 02:59:50 REALIZADO POR: DARWIN RAUL RANGEL VILLANUEVA

RADIOGRAFIA DE TORAX (PAO APY LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) Realizado1

ahora
p


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 03:00:04 REALIZADO POR: DARWIN RAUL RANGEL VILLANUEVA

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripción

DIMERO D  QUIMIOLUMINICENCIA  Y/O EIA Realizado1

RESULTADO: 3448 





V. REFERENCIA: HASTA 500 ug/ml





DATO CONFIRMADO.


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 03:24:05 REALIZADO POR: LILIANA PATRICIA MIRANDA DIAZ

TROPONINA T CUANTITATIVA Realizado1

RESULTADO:  7.0     ng/L      TROPONINA ULTRASENSIBLE
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BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

REFERENCIA: Hasta 29 ng/L


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 02:51:48 REALIZADO POR: LILIANA PATRICIA MIRANDA DIAZ

1083029473Reg.

LIANA  MONTENEGRO PEREZ

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

166 14/03/2022 03:34:45 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
NOTA EN CONJUNTA MEDICINA INTERNA (DR MONSALVO)







SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA EN SU POSTOPERATORIO MEDIATO DE HISTERCTOMIA ABDOMINAL +

SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL QUIEN DURANTE INTRAOPERATORIO CON BRADICARDIA EXTREMA CON PROGRESION A ACTIVIDAD ELECTRICA

SIN PULSO, BAJO CONTEXTO DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA Y ESTADO POST REANIMACION CARDIOPULMONAR, CON ADECUADA

EVOLUCION DURANTE ESTANCIA EN UCI CON TRASLADO A SALA GENERAL, EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTRNA QUIEN ANTE HALLAZGOS

TOMOGRAFICOS DENTRO DE NORMALIDAD Y ECO TT CON FEVI 63%, CON ORDENES DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO PARA VALORACION POR

SERVICIO DE NEUROLOGIA PARA DEFINICION DE CONDUCTAS ACTIVAS. ACUDO A LLAMADO, PACIENTE QUIEN SE TORNA CON EPISODIO DE

AGITACION PESE A MANEJO FARMACOLOGICO Y MAL PATRON RESPIRATORIO REQUIRIENDO EN UN PRIMER MOMENTO MANEJO CON CANULA NASAL

HASTA AVANZAR A VENTURI AL 50%, GASES ARTERIALES CON HIPOCAPNIA E HIPOXEMIA, CIFRAS DE OXIMETRIA DE PULSO OSCILANTES

ENTRE 88-96 PESE A OXIGENOTERAPIA A ALTO FLUJO, SE EVIDENCIA FRECUENCIA CARDIACA EN OSCILANTES EN BRADICARDIA (FC 36

LPM) Y TAQUICARDIA (140 LPM), PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, MAL PATRON RESPIRATORIO, MUCOSA ORAL SECA

PESE A MANEJO CON CRISTALOIDES, GASES ARTERIALES DOCUMENTANDO TRASTORNO DE LA OXIGENACION, CIFRAS TENSIONALES CON

TENDENCIA A LA HIPOTENSION, RUIDOS CARDIACOS QUE SE TORNAN ARRITMICOS Y TAQUICARDICOS, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDOS EN

BASES PULMONARES, SE ORDENAN PARACLINICOS CON FUNCION RENAL ALTERADA CON TENDENCIA AL AUMENTO, IONOGRAMA SIN

ALTERACIONES, HEMOGRAMA CON ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA GRADO I SEGUN OMS SIN REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL, TROPONINA

NEGATIVO, DIMERO D ELEVADO QUE ASOCIADO A EPISODIOS DE TAQUICARDIA SINUSAL DOCUMENTADA EN ELECTROCARDIOGRAMA +

DIFICULTAD RESPIRATORIA + HIPOXEMIA QUE PODRIA ESTAR EN RELACION A EVENTO DE EMBOLISMO PULMONAR, POR LO QUE SE DECIDE

TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA MONITORIZACION HEMODINAMICA CONTINUA. SE INFORMA A FAMILIAR QUIEN REFIERE

ENTENDER Y ACEPTAR. 







TA 90/90 MMHG FC 132 LPM FR 30 RPM SATO2 95% VENTURI 50%

Evolución realizada por: LIANA  MONTENEGRO PEREZ-Fecha: 14/03/22 03:34:49
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BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

1083029473Reg.

LIANA  MONTENEGRO PEREZ

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

168 14/03/2022 04:10:33 HOSPITALIZACION

ÓRDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICO
Cantidad Descripción

Realizado1 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

se realiza ekg


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 04:11:15 REALIZADO POR: KEILA MARCELA CANAVAL RODRIGUEZ

Realizado1 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA

4.75


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 04:11:59 REALIZADO POR: KEILA MARCELA CANAVAL RODRIGUEZ

1083029473Reg.

LIANA  MONTENEGRO PEREZ

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

169 14/03/2022 05:21:02 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
-------------------INGRESO A UCI ------------------







PACIENTE FEMENINA DE 61 AÑOS DE EDAD QUE INGRESA A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PROCEDENTE DE SALA GENERAL DONDE SE

ENCONTRABA DESDE HACE 5 DIAS EN SU POPO DE  HISTERECTROMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL  Y  ANTECEDENTES DE  DIABETES

MELLITUS Y QUE DURANTE PROCEDIMIENTO PRESENTA BRADICARDIA EXTREMA  QUE EVOLUCIONO A ACTIVIDAD ELECTRICA SIN  PULSO SE

ASEGURO VIA AEREA Y SE INICIO MASAJE CARDIACO ATROPINA  1 MG  EN DOS OCACIONES  Y ADRENALINA 1MG EN DOS OCACIONES SE
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CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

REPORTRA PARADA DE +/- 2 MIN, LOGRANDO RITMO SINUSAL  Y SE TRASLADA A LA UNIDAD BAJO VENTILACION MECANICA, PROGRESA EN

ACEPTABLES CONDICIONES SIENDO EXTUBADA Y CON ESTUDIOS DE EXTENSION NORMALES DADOS POR ECOCARDIOGRAMA Y TAC DE CRANEO

SIMPLE NORMAL ASI COMO EKG SIN CAMBIOS POR LO QUE ES TRASLADADA A SALA GENERAL DONDE INGRESA DESPIERTA CONCIENTE

ORIENTADA SIN DEFICITO MOTOR O SENSITIVO APARENTE Y EVOLUCION FAVORABLE, SOLICITAN RMN CEREBRAL Y VALORACION POR

NEUROLOGIA, SIN EMBARGO PACIENTE DESDE HACE 2 DIAS SE ENCUENTRA CON DATOS DE DOLOR ABDOMINAL GENERALZADO MAS EVIDENTE EN

HIPOGASTRIO ASI COMO DISTENSION CON AUSENCIA DE DEPOCISIONES DE 4 DIAS POR LO QUE REALIZAN SERIE DE ABDOMEN AGUDO Y

SUMINISTRAN MEDICACION CON BISACODILO LACTULAX Y ENEMA, SIN MEJORIA DE SU CUADRO, DESDE EL DIA DE HOY PACIENTE CON

AUMENTO DE LA DISTENSION ASOCIADO A  DISNEA QUE PROGRESA HASTA EL REPOSO PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA Y APARENTE

SOMNOLENCIA POR LO QUE DECIDEN TRASLADAR A LA UNIDAD, INGRESA PACIENTE A LAS 05:02 HRS EN MUUY MALAS CONDICIONES

GENERALES CON PALIDES MUCOCUTANEA GENERALIZADA CIANOSIS GENERALIZADA Y AUSENCIA DE PULSO POR LO QUE INMEDIATAMENTE SE

INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR SE DECIDE ASEGURAR VIA AEREA CON TUBO 7,5 Y E CONTINUA CON ADRENALINA

MAS MASAJES CARDIACOS, ANTE LA POCA CLARIDAD DE SU EVOLUCION Y CAUSA DE SU CONDICION ACTUAL SE LE SUMINISTRA UNA AMPOLLA

DE SULFATO DE MAGNESIO Y UNA AMPOLLA DE GLUCONATO DE CALCIO, SE CONTINUAN CON MANIOBRAS POR APROXIMADAMENTE 13 MINUTOS,

ENCONTRANDO PULSO FILIFORME ARRITMICO CON TRAZADO ELECTROCARDIOGRAFICO DE FIBRILACION AURICULAR, SE LE INDICA INICIAR

INFUSION CON NORADRENALINA A DOSIS TITULABLE, SE TOMAN GASES ARTRERIALES CONTROL ENCONTRANDO PH DE 6.9 CON HCO3 11 Y

LACTATO DE 11,3 POR LO QUE SE LE INDICA PASAR 20 AMP DE BICARBONATO DE SODIO Y 2000 CC DE CRISTALOIDES, SE INDICAN

ESTUDIOS DE EXTENSION Y SE SOLICITA INTERONSULTA POR CIRUGIA GENERAL Y GINECOLOGIA URGENTE, CONSIDERANDO PACIENTE EN MUY

MALAS CONDICIONES CLINICAS CON ALTO RIESGO DE MORTALIDAD A CORTO PLAZO SE COMENTA CON FAMILIAR SOBRE SU ESTADO ACTUAL Y

EL ALTO RIESGO DE NUEVA APRADA CARDIACA 



 







ANTECEDENTES PERSONALES:



PATOLOGICOS: 



DIABETES MELLITUS EN TRATAMIENTO CON METFOMINA 



ESTADO POST RCP DE 2 A 3 MINUTOS EL 5 DE MARZO 







QX: CESAREA , LEGRADO BIOPSIA #4, FX MANO IZQUIERDA, 



ALERGIAS:NO



TRANSFUSIONES: SI 







INICIAL CON TENSION ARTERIAL NO REGISTRA EN MONITOR, SATURCION NO REGISTRA LUEGO DE REANIMACION TA: 152/50MMHG,  FC:

140 X MIN, FR: 25 X MIN, SAO2: 80 %, TEMP: 35 °C



CABEZA: NORMOCEFALO,  PUPILAS ISOCORICAS MIOTICAS  NO REACTIVAS A LA LUZ,  ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS PALIDAS,

MUCOSA ORAL SECA TOT NORMOFUNCIONANTE CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR TORAX:

EXPANSIBLE, ACOPLADO A VENTILACION MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO BILATERAL SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS

SIN SOPLOS ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, DOLOR NO EVALUABLE DIOSTENDIDO PERISTALSIS NO AUDIBLE HERIDA

QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO GU ANURICA EXTREMIDADES: SIMETRICAS,

EDEMA GRADO I  LLENADO CAPILAR MAYOR DE 4 SEG SNC: NO RESPUESTA A ESTIMULOS VERBALES O DOLOROSOS NO SE LOGRA EVALUAR

DEFICIT 
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CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

IMPRESION DIAGNOSTICA:







. SEPSIS DE FOCO A DETERMINAR 



. CHOQUE SEPTICO DE FOCO A AESTUDIO SOSPECHA DE FOCO INNTRABDOMINIAL 



. OBSTRUCCION INTESTINAL 



. ACIDOSIS METABOLICA SEVERA MAS HIPERLACTATEMIA 



. ESTADO POST RCP DE 13 MINUTOS (14 MARZO 22) 



. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA INVASIVA 



. INJURIA RENAL AGUDA AKIN TIPO III 



. URGENCIA DIALITICA ??



. ESTADO POST RCCP DE 2 MIN EL 5 DE MARZO 



. SINDROME CORONARIO AGUDO A DESCARTAR 



. POP 5 MARZO DE HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL  HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS +

HIPERPLASIA  DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



. DIABETES MELLITUS POR ANTECEDENTES 







PLAN:



- INGRESO A UCI 



- CABECERA 35%



- NADA VIA ORAL HASTA NUEVA ORDEN



- SONDA NASOGASTRICA A DRENAJE LIBRE 



- PCR POR 13 MINUTOS 



- INTUBACION OROTRAQUEAL 



- VENTILACION MECANICA CON PARAMETROS DINAMICOS



- LEV:



HARTMAN 2000 CC EN BOLO LUEGO A A 150 CC /HORA



SSN 0.9% 100 CC + 1 MG FENTANILO D/R 



BICARBONATO DE SODIO 20 AMP IV AHORA 



- MEDICAMENTOS:



ADRENALINA 1 MG IV EN REANIMACION 



SULF MG 1 AMP IV AHORA 



GLUCONETADO DE CALCIO 1 AMP IV 



BICARCBONATO DE SODIO 20 AMP IV BOLO 



OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORAS



MEROPENEM 1 GR IV C 8 HRS POR 24 HRS Y AJUSTAR A TFG 



VANCOMICINA 1 GR IV C 12 HRS POR 24 HRS Y AJUSTAR A TFG 



- PARACLINICOS:



SS/ PARACLINICOS Y  CULTIVOS 



SS/ RX DE TORAX PORTATIL 



SS/ EKG



S/S TAC DE CRANEO TORAX Y ABDOMEN SIMPLE AL ESTABILIZAR 



MEDIDAS GENERALES
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CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

CONTROL DE LA - LE



COLOCACION DE SONDA VESICAL 



MONITOREO ELECTRONICO CONTINUO



CSV Y AC



RUTIUNA DE UCI 



GLUCOMETRIA C 8 HRS 



BALANCE HIDRICO ESTRICTO



VALORACION POR CIRUGIA GENERAL Y GINECOLOGIA URGENTE

Evolución realizada por: ENOC NICOLAS CANO PATERNINA-Fecha: 14/03/22 05:21:08
ÓRDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICO

Cantidad Descripción

Realizado2 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA

11.8


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 09:54:41 REALIZADO POR: DIANA CAROLINA ARMENTA MARTINEZ

10.6


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 09:56:43 REALIZADO POR: DIANA CAROLINA ARMENTA MARTINEZ

Realizado2 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

PH: 6.9


PCO2: 53.0


PO2: 88.4


HCO3: 11.7


SO2: 91.2


PO2IFIO2: 1.7


LAC: 11.8


FIO2: 50%


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 09:56:20 REALIZADO POR: DIANA CAROLINA ARMENTA MARTINEZ

PH: 7.0


PCO2: 63.8


PO2: 52.6


HCO3: 17.6


SO2: 78.2


PO2IFIO2: 0.58


LAC: 10.6


FIO2: 90%


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 09:57:56 REALIZADO POR: DIANA CAROLINA ARMENTA MARTINEZ
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 AMPOLLAS 24 HorasINTRAVENOSOOMEPRAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR 40 MG1,00 CONTINUAR

40MG




1,00 AMPOLLAS AhoraINTRAVENOSOTRIMEBUTINA MALEATO   AMPOLLA  50 MG/5 M1,00 SUSPENDIDO

L- COLYPAN 50MG




10,00 MILIGRAMOS 24 HorasORALBISACODILO GRAGEAS  5 MG 5 MG2,00 SUSPENDIDO




1,00 AMPOLLAS AhoraINTRAMUSCULARMAGNESIO SULFATO SOLUCION INYECTABLE 20%1,00 NUEVO

 X 10 ML 20%




1,00 SOBRES 8 HorasORALLACTULOSA SOBRES 15 ML(LACTULAX) 9G3,00 SUSPENDIDO




2,00 AMPOLLAS 8 HorasINTRAMUSCULARVANCOMICINA LIOFILIZADO PARA INYECCION X3,00 NUEVO

 500 MG 500MG




1,00 AMPOLLAS AhoraINTRAMUSCULARGLUCONATO DE CALCIO SOLUCION INYECTABLE1,00 NUEVO

9.3MG+10% 9.3MG+10%




1,00 AMPOLLAS 24 HorasSUBCUTANEOENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG 401,00 SUSPENDIDO

MG




20,00 AMPOLLAS AhoraINTRAVENOSOBICARBONATO DE SODIO AMP 10 MEQ/10ML 1020,00 NUEVO

ML




2,00 BOLSA AhoraINTRAVENOSOSOLUCION HARTMAN-RINGER LACTATO BOLSA 102,00 CONTINUAR

00 CC 1000 MCG




1,00 AMPOLLAS AhoraRECTALENEMA DE FOSFATO Y BIFOSFATO DE SODIO 131,00 SUSPENDIDO

3 ML 6 G + 16 G




4,00 AMPOLLAS AhoraINTRAMUSCULARADRENALINA (EPINEFRINA) SOL INYECTABLE 11,00 NUEVO

 MG/ML 1 MG




2,00 AMPOLLAS 8 HorasINTRAMUSCULARMEROPENEM LIOFILIZADO PARA INYECCION 5003,00 NUEVO

MG 500MG

TYEPES7J.0 *HOSVITAL* Usuario:

282 / 314



* 32646295*

104Pag:

Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:




1,00 AMPOLLAS 8 HorasINTRAVENOSOHIOSCINA BUTIL BR + DIPIRONA AMP 20 +2.53,00 SUSPENDIDO

G/5 ML 20 MG + 2.5 G




4,00 AMPOLLAS 8 HorasINTRAMUSCULARFENTANILO SOLUCION INYECTABLE 2 ML 2 ML12,00 NUEVO




2,00 MILIGRAMOS AhoraINTRAVENOSODIPIRONA SOLUCION INYECTABLE 1 G/ 2 CC 21,00 SUSPENDIDO

 ML




1,00 AMPOLLAS 8 HorasINTRAVENOSOACETAMINOFEN  10 MG/ML  SOL. INY FRASCO3,00 SUSPENDIDO

X 100 ML .




1,00 AMPOLLAS Dosis UnicaINTRAVENOSOHALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE 5MG 5MG1,00 SUSPENDIDO

por razon necesaria 2.5 mg


1,00 TABLETA 24 HorasORALOLANZAPINA TABLETA 5MG 5MG1,00 SUSPENDIDO




50,00 MILIGRAMOS 12 HorasORALQUETIAPINA TABLETA 25 MG(SEROQUEL) .4,00 SUSPENDIDO




1,00 TABLETA AhoraORALALPRAZOLAM TABLETA 0.5MG 0.5MG1,00 SUSPENDIDO




8,00 MILIGRAMOS 8 HorasORALBETAHISTINA (VERUM)  TABLETA 8 MG 8MG3,00 SUSPENDIDO




ORDENES DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS
Cantidad Descripción

PORTATIL SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN UTILIZADO EN UN SERVICIO DIFERENTE A RRealizado1

p


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 06:49:54 REALIZADO POR: DARWIN RAUL RANGEL VILLANUEVA

RADIOGRAFIA DE TORAX (PAO APY LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) Realizado1

p


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 06:48:20 REALIZADO POR: DARWIN RAUL RANGEL VILLANUEVA

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Pendiente1

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX Pendiente1

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y  PELVIS (ABDOMEN TOTAL) Pendiente1

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripción
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES BILIS LCR PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERE1

ESPUTO



FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 22:15:05 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

PROCEDIMIENTO NO APLICADO. , POR: LILIANA  VEGA ARAGON

HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO TARIFA POR CADA MUESTRA2




FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 22:14:58 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

PROCEDIMIENTO NO APLICADO. , POR: LILIANA  VEGA ARAGON




FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 22:15:02 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

PROCEDIMIENTO NO APLICADO. , POR: LILIANA  VEGA ARAGON

UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO] INCLUYE EL RECUENTO DE COLONIAS1




FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 22:14:54 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

PROCEDIMIENTO NO APLICADO. , POR: LILIANA  VEGA ARAGON

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) Realizado1

RESULTADOS: 14.0      segundos





CONTROL:  13.3    SEGUNDOS





INR:1.07


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:22:37 REALIZADO POR: LAURA VANESSA VISBAL MARIN

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (APTT) Realizado1

RESULTADO: 30.3   Segundos





CONTROL: 32.6     Segundos


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:22:54 REALIZADO POR: LAURA VANESSA VISBAL MARIN

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOSL Realizado1

.


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 07:29:53 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

TROPONINA T CUANTITATIVA Realizado1

RESULTADO:  37.9    ng/L      TROPONINA ULTRASENSIBLE





REFERENCIA: Hasta 29 ng/L


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:23:12 REALIZADO POR: LAURA VANESSA VISBAL MARIN

CALCIO IONICO Realizado1

0.99 mmol/L


VALOR DE REFERENCIA:  1.12-1.32


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:29:07 REALIZADO POR: LAURA VANESSA VISBAL MARIN

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA Realizado1

Bilirrubina Total:            1.11           mg/dL     0.3 - 1.0       


Prematuros


24 horas de edad: 1.0 - 6.0 mg/dl


48 horas de edad: 6.0 - 8.0 mg/dl


3 - 5 dias de edad: 10.0 - 15.0 mg/dl





Nacidos a tèrmino


24 horas de edad: 2.0 - 6.0 mg/dl


48 horas de edad: 6.0 - 7.0 mg/dl


3 - 5 dias de edad: 4.0 - 12.0 mg/dl


Bilirrubina Directa:          0.43           mg/dL     0.0 - 0.25      


Bilirrubina Indirecta:        0.68           mg/dL     0.0 - 1.0


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:16:33 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

CLORO [CLORURO] Realizado1

Cloro                         98             mmol/L    98.0 - 107.0


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:16:33 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS Realizado1

Creatinina en Suero           3.11           mg/dL     0.7 - 1.3


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:16:33 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] Realizado1

Deshidrogenasa láctica - LDH  915            U/L       230.0 - 460.0


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:16:33 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

NITROGENO UREICO (BUN) Realizado1
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14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

BUN                           41.3           mg/dL     4.7 - 24.0      


Urea                          88                       10.0 - 50.0


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:16:33 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

POTASIO Realizado1

Potasio                       3.28           mmol/L    3.5 - 5.5


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:16:33 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

SODIO Realizado1

SODIO                         142.0          mmol/L    135.0 - 145.0


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:16:33 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT] Realizado1

Transaminasa. GPT             52.20          U/L       0.0 - 31.0


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:16:33 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] Realizado1

Transaminasa TGO              91.00          U/L       0.0 - 32.0


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 08:16:33 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA Realizado1

RESULTADO:  14.3   mgr/l








REFERENCIA:DE 0 - 5 mgr/l


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 07:30:13 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA1




FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 22:15:17 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

PROCEDIMIENTO NO APLICADO. , POR: LILIANA  VEGA ARAGON

INTERCONSULTAS
CIRUGIA GENERAL 14/03/2022Fecha de Orden:INTERCONSULTA POR: Ordenada

OBSERVACIONES

URGENTE
RESULTADOS :

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 14/03/2022Fecha de Orden:INTERCONSULTA POR: Ordenada
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

OBSERVACIONES
RESULTADOS :

72345192Reg.

ENOC NICOLAS CANO PATERNINA

MEDICINA INTERNA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

171 14/03/2022 06:05:28 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
03:10 se realiza EKG por jefe en turno 



- toma de signos vitales ,paciente que presenta impotension 



03:33 es valorada por medicina interna junto con evolucion de laboratorio especiales, paciente en regulares condiciones

generales, mal patron respiratorio,mucosa oral seca pese a manejo con cristaloides quien ordena traslado inmediato a uci

adulto



03:50 se instala bata QCO y se realiza cambio de pañal 



04:44  se traslda paciente en camilla con bala de oxigeno con mascra de venturi al 50%-10litros por minutos, piel

integra ,palidez generalizada, mucosa oral seca, cuello movil, torax espandible, canalizada en miembro superior

izquierdo(dorso) con linea de extension de anestesia + liquidos endovenoso solucion hartman-1000cc(cerrado),abdomen

distendido a la palpacion, eliminando espontaneo por pañal , miembros inferiores moviles



- jefe en turno entrega historia cln¡inica completa a enfermera en turno

Nota realizada por: PATRICIA PAOLA OROZCO SALAS Fecha: 14/03/22 06:05:33

1001871110Reg.

PATRICIA PAOLA OROZCO SALAS

ENFERMERIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

172 14/03/2022 06:40:45 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

8,00 AMPOLLAS Inf. ContinuINTRAVENOSONORADRENALINA  (NOREPINEFRINA) AMP 1MG/M8,00 NUEVO

L 8MG
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Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

infusion titulable 0.05 - 1 mcg/kg/min.


5,00 AMPOLLAS Dosis UnicaINTRAVENOSOADRENALINA (EPINEFRINA) SOL INYECTABLE 15,00 NUEVO

 MG/ML 1 MG

reanimacion


4554Reg.

GERARDO MIGUEL DORIA SIERRA

CUIDADO CRITICO

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

173 14/03/2022 06:56:52 HOSPITALIZACION

NOTA DE INGRESO
05:20AM INGRESA PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 61  AÑOS DE EDAD QUE INGRESA  AL SERVICIO DE UCI ADULTOS HABITACION 8,

PROVENIENTE DE HOSPIALIZACION CUARTO PISO  EN CAMILLA ACOMPAÑADO DE AUXILIAR CLÍNICO, MEDICO EN TURNO, ENFERMERA JEFE Y

FAMILIAR. EL PACIENTE SE OBSERVA EN MALAS CONDICIONES GENERALES SIN RESPUESTA A ESTIMULOS NI LLMADO AL EXAMEN FISICO SE

OBSERVA FASCIE PALIDA , MUCOSA ORAL SECA RECIBIENDO OXGENO POR VENTURY A EL 50 %  TORAX SIMETRICO ABDOMEN DISTENDIDO

CANALIZADO(A) EN MIEMBROS SUPERIOR IZQUIRDO MANO CON CATÉTER #20 RECIBIENDO SOLUCCION HARTMAN BOLSA CERRADA GENITALES

PRESENTES DE ASPECTO NORMAL PIEL INTEGRA MIEMBROS INFERIORES SIMETRICOS PRESENTA LOS SIGUIENTES DISPOSITIVOS: CATETER

VENOSO PERIFERICO . SE INSTALA EN LA UNIDAD, Y SE CONTINUA MONITOREO DE SIGNOS VITALES, SOPORTE

VENTILATORIO/OXIGENOTERAPIA ES VALORADO(A) POR MEDICO GENERAL E INTERNISTA EN TURNO, SE ESPERAN ORDENES MEDICAS.







PACIENTE EN EL CUAL SE EVIDENCIA PARADA CARDIACA SE ACTIVA CODIGO Y SE PROCEDE A ADMINSTRAR ADRENALINA AMPOLLA CADA 3

MINUTOS #4, SULFATO DE MAGNESIO, Y GLUCONATO AMPOLLA MEDICO EN TURNO DR ENOC CANO INTUBA PACIENTE TUBO OROTRAQUEAL

NUMERO 8 EL CUAL FUE EXITOSO 1 INTENTO SE CONTINUA CON BOLSA DE REANIMACON MANUAL (AMBU) SE CONECTA A VENTILADOR

MECANICO PARAMETROS DINAMICOS 



SE REALIZA PROTOCOLO DE BIENVENIDA POR JEFE EN TURNO, MEDICO EN TURNO, AUXILIARES DE ENFERMERÍA, DONDE SE HABLA SOBRE

DEBERES Y DERECHOS DE LOS USUARIOS ; NUESTRO PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DE NUESTRA POLITICA DE SEGURIDAD Y LA

PREVENCIÓN DE EVENTOS ADVERSOS, SE ESPECIFICAN LAS ESTRATEGIAS EN LAS CUALES TRABAJAMOS COMO SON: PREVENCIÓN DEL RIESGO

DE CAÍDA, PARA LO CUAL SE DAN LAS RECOMENDACIONES SEGÚN ESCALA DE RIESGO DE CAÍDAS DOWTON, QUE NOS DA COMO RESULTADO

RIESGO ALTO  SE MARCA TABLERO, Y SE DA RECOMENDACIONES COMO MANTENER LAS BARANDAS ELEVADAS, CAMILLA CON FRENOS, Y ANTE

CUALQUIER INQUIETUD DEBE LLAMAR AL PERSONAL ASISTENCIAL CON EL TIMBRE DE LLAMADA. TAMBIÉN SE HABLA SOBRE LA PREVENCIÓN

DE ULCERAS POR PRESIÓN, SEGÚN LA CALIFICACIÓN DE LA ESCALA DE BRADEM  QUE DIO COMO RESULTADO RIESGOALTO  SE SOLICITAN

INSUMOS PARA EL ADECUADO CAMBIO DE POSICIÓN Y LUBRICACIÓN DE LA PIEL Y DE LA IMPORTANTE PARTICIPACIÓN DEL PACIENTE PARA

LOS CAMBIOS POSTURALES. EN CASO DE SER ALÉRGICO SE IDENTIFICARA EL PACIENTE CON UNA MANILLA ROJA  ESPECIFICANDO EL TIPO

DE COMPONENTE AL CUAL EL PACIENTE ES ALÉRGICO. SE COMENTA SOBRE LA CONCILIACIÓN MEDICAMENTOSA DE ACUERDO AL TRATAMIENTO

QUE EL PACIENTE RECIBE EN SU CASA. ADEMAS DE LA IMPORTANCIA DE IDENTIFICAR AL PACIENTE CON UNA MANILLA BLANCA Y TABLERO,

Y EL PERSONAL QUE LO ATIENDA DEBE TAMBIÉN IDENTIFICARSE CON SU CARNET. IGUALMENTE SE EXPLICA EL TIPO DE AISLAMIENTO QUE

REQUIERE ( PACIENTE CRITICO), Y SE LES RECOMENDA QUE AL INGRESO A LA UNIDAD SE TIENE EN CUENTA  EL USO DE  GORRO, BATA ,
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

CUBREBOCAS  EVITAR INGRESAR BOLSOS U OBJETOS QUE SEAN MEDIOS DE CONTAMINACIÓN TANTO PARA EL PACIENTE COMO A SUS

FAMILIARES. INGRESAR Y EGRESAR A LA UNIDAD POR LA PUERTA DE ACCESO PARA FAMILIARES, ASEGURÁNDOSE DE DEJAR SIEMPRE LA

PUERTA CERRADA; LAVARSE LAS MANOS AL INGRESAR Y EGRESAR DE LA HABITACIÓN DEL PACIENTE, NO SALIR DE LA UNIDAD HACIA EL

PASILLO PARA EVITAR CRUCES DE INFECCIONES ENTRE LOS PACIENTES. SE EXPLICA COMO HACER LA ADECUADA SEGREGACIÓN DE LA

FUENTE. INFORMAMOS TAMBIÉN QUE CONTAMOS CON UN AREA DE ATENCIÓN AL USUARIO  ADEMAS DEL MECANISMO PARA COLOCAR QUEJAS,

RECLAMOS, SUGERENCIAS O FELICITACIONES. CONTAMOS CON UNA CAPILLA QUE OFRECE MISAS TODOS LOS DÍAS A LAS 6AM EXCEPTO LOS

JUEVES; EL SERVICIO ADEMAS PRESTA ORIENTACION PSICOLOGICA Y  APOYO NUTRICIONAL 



EL INFORME MEDICO SERA ENTREGADO POR VIA TELEFONICA EN HORAS DE 11:00 AM EN ADELANTE.  ANTE CUALQUIER SITUACIÓN DE

EMERGENCIA SE SUSPENDERÁ LA VISITA SEGÚN LO ORDENE EL ESPECIALISTA EN TURNO.  EL PERSONAL DE ENFERMERÍA NO SE ENCUENTRA

AUTORIZADO PARA BRINDAR CUALQUIER TIPO DE INFORMACIÓN RELACIONADA CON EL ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE; LO MISMO QUE NO SE

ENTREGARÁ INFORMACIÓN A PERSONAS SIN LAZO FAMILIAR CON EL PACIENTE, A MENOS QUE EXISTA UNA AUTORIZACIÓN. ADEMAS SE

INFORMA SOBRE NO UTILIZAR CELULARES, TABLET, ETC, Y NO INGRESAR CÁMARAS DE VIDEO O FOTOGRÁFICAS, NI SU USO DENTRO DE LA

UNIDAD. 



SE SOLICITA NUMERO TELEFÓNICO PARA FÁCIL LOCALIZACIÓN DE FAMILIARES ANTE CUALQUIER EVENTO.

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

174 14/03/2022 07:11:57 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
5:00 AM BAJO CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCION DE LA INFECCION POR

COVID 19 PREVIO LAVADO E HIGIENIZACION DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO

A LOS LINEAMIENTOS DE MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, OMS, OPS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES. PACIENTE FEMENINA DE 61

AÑOS DE EDAD, QUE INGRESA A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PROCEDENTE DE HOSPITALIZACION, INGRESA CON CON CIANOSIS

GENERALIZADA, DESATURADA, AUSENCIA DE PULSO POR LO QUE SE PROCEDE A INTUBAR CON TUBO #8.0, FIJADO EN COMISURA 22, SE

INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR, SE CONECTA A VENTILACIÓN MECÁNICA CON PARAMETROS DINÁMICOS Y PROTECCIÓN

PULMONAR, CON 3 FILTROS HIGRÓSCOPICOS O NARIZ DE CAMELLO, UNA SUCCIÓN CERRADA,  SE LE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CON

DRENAJE POSTURAL, ASPIRACIÓN DE SECRECIONES POR TUBO ENDOTRAQUEAL-  BOCA, SE REALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES,

SE DEJA BAJO CUIDADO MEDICO Y DE ENFERMERIA.

Evolución realizada por: ERLEDYS IBETH GUERRERO HERAZO-Fecha: 14/03/22 05:12:02

082860Reg.

ERLEDYS IBETH GUERRERO HERAZO

FISIOTERAPIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

175 14/03/2022 07:24:52 HOSPITALIZACION
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 GRAMOS AhoraINTRAVENOSOFENITOINA SOLUCION INYECTABLE 250 MG 2504,00 NUEVO

 MG

EN 30 MINUTOS


5,00 MILIGRAMOS AhoraINTRAVENOSOMIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE  5 MG/5 ML1,00 NUEVO

 5MG




72345192Reg.

ENOC NICOLAS CANO PATERNINA

MEDICINA INTERNA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

176 14/03/2022 08:04:01 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
05:15 RECIBO PACIENTE DE SEXO FEMENINO 61 AÑOS DE DE EDAD PROVENIENTE DE HOSPITALIZACIÓN, EN CAMILLA EN COMPAÑÍA DE JEFE

DE LA UNIDAD MAS AUXILIAR CLINICO PACIENTE HEMODINÁMICAMENTE INESTABLE BRADICARDICA SOMNOLIENTA SE UBICA EN UNIDAD EN

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS CUBICULO #08 AL EXAMEN FÍSICO SE OBSERVA CABELLOS BIEN IMPLANTADOS PUPILAS

MIDRIÁTICAS 5-MM NO REACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA NASAL Y ORAL HÚMEDAS TOLERANDO OXIGENO POR MASCARA VENTURI AL 50%, CUELLO

MÓVIL SIN NOVEDAD, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE SE LE COLOCA ELECTRODOS A MONITOREO CONTINUA DE SIGNOS VITALES, MIEMBROS

SUPERIORES COMPLETOS Y SIMÉTRICOS CON CANALIZACIÓN EN VÍA PERIFÉRICA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PERMEABLE CON LEV

S.HARTMANN 1000CC ((CERRADOS)), ABDOMEN GLOBOSO DISTENDIDO TIMPÁNICO A LA PALPACIÓN, PACIENTE CON HERIDA POST QX EN

REGIÓN SUPRAPÚBICA CUBIERTA CON APÓSITOS LIMPIOS, GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL ELIMINANDO ESPONTÁNEO EN PAÑAL,

MIEMBROS INFERIORES COMPLETOS Y SIMÉTRICOS,PACIENTE CON ZONA POR PRESIÓN EN SACRA LEVE, RESTO DE PIEL INTEGRA BAJO

TRATAMIENTO MÉDICO Y CUIDADOS DE ENFERMERÍA, PACIENTE PRESENTA PARADA CARDIO RESPIRATORIA SE ACTIVA CÓDIGO AZUL

ACUDIENDO ESPECIALISTA Y MÉDICO GENERAL SE INICIAN MANIOBRAS DE RCP BÁSICO AVANZADO PREVIA INTUBACIÓN OROTRAQUEAL CON

TUBO 8.0MM POR INTERNISTA DE LA UNIDAD Y SE INICIA VENTILACIÓN POR ((BBM)) POR FISITERAPEUTA, PACIENTE SE LE ADMINISTRA

1 AMPOLLA DE ADRENALINA STAFF CADA 3 MINUTOS POR 6 DOSIS PREVIO 1 AMPOLLA DE SULFATO DE MAGNESIO I.V STAFF, MÁS

TRATAMIENTO ORDENADO DE GLUCONATO DE CALCIO 1 AMPOLLA I.V STAFF, RCP CON RESPUESTA POSITIVA SE CONECTA A VENTILACIÓN

MECÁNICA BAJO PARÁMETROS ESTABLECIDOS PEEP DE 7 VOLUMEN CORRIENTE DE 400 FIO2 AL 100% FR 16 MODO RESPIRATORIO VCV,

PACIENTE SE LE COLOCA CATÉTER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO COSTADO DERECHO POR ESPECIALISTA DE LA UNIDAD PREVIA ASEPSIA

ÚNICA PUNCIÓN Y SE FIJA CON NYLON 2.0MM PACIENTE SE LE INICIA BOLO POR VÍA CENTRAL 2000 ML DE S.HARTMANN STAFF,PACIENTE

SE LE ADMINISTRA 20 AMPOLLAS DE BICARBONATO DE CALCIO I.V STAFF POR VÍA CENTRAL PREVIO RX DE TÓRAX POST CATÉTER PACIENTE

SE LE INICIA INFUSIÓN DE NOREPINEFRINA 8 MG EN 100 CC DE SSN 0.9% A10.1 CC/HORA POR BOMBA DE INFUSIÓN
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BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

06:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES Y SON ANOTADOS, PACIENTE SE LE COLOCA SONDA VESICAL #18 A  CYSTOFLO PREVIA ASEPSIA POR

JEFE DE LA UNIDAD, PACIENTE CON DESACOPLAMIENTO RESPIRATORIO SE LE INICIA INFUSIÓN DE FENTANILO 1 MG EN 100 CC DE SSN

0.9% A 10 CC/HORA POR BOMBA DE INFUSIÓN, PACIENTE PRESENTA CONVULSIÓN Y SE LE ORDENA  ADMINISTRAR PROPOFOL 6CC I.V

STAFF, MÁS MIDAZOLAM 5 MG I.V STAFF, PACIENTE SE LE INICIA INFUSIÓN DE VASOPRESINA 1 AMPOLLA I.V EN 100 CC DE SSN 0.9% A

20CC/HORA POR BOMBA DE INFUSIÓN D.R POR HIPOTENSIÓN, PACIENTE SE LE COLOCA LÍNEA ARTERIAL POR JEFE DE LA UNIDAD EN

RADIAL COSTADO IZQUIERDO Y SE CONECTA POR TRADUCTOR MÁS INFUSOR MÁS SOLUCIÓN HEPARINIZADA A MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS

VITALES, PACIENTE SE LE TOMAN LABORATORIOS DE CONTROL, PACIENTE SE LE REALIZA ELECTROCARDIOGRAMA Y GASES ARTERIALES

CONTROL, 



06:30 SE AMDNISTRA TRATAMIENTO ORDENADO OPMEPRAZOL 40MG IV PREVIOLAVADO DE MANOS Y POSTURA DE GUANTES 



07:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES Y SON ANOSTADOS SE CUANTIFICA DIURESIS, DEJO PACIENTE DESEXO FEMENINO DE 61 AÑOS DE EDAD

EN ESTADO CRÍTICO DE SALUD GENERAL RASS -2, AL EXAMEN FÍSICO SE OBSERVA CABELLOS BIEN IMPLANTADOS, PUPILAS ISOCÓRICAS

5+-MM PEREZOSAS A LA LUZ, MUCOSA NASAL Y ORAL HÚMEDA TOLERANDO OXÍGENO POR TUBO OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILACIÓN

MECÁNICA BAJO PARÁMETROS ESTABLECIDOS PEEP DE 7, VOLUMEN CORRIENTE 400, FIO2 AL 100%, FR 16, MODO RESPIRATORIO VCV,

CUELLO MÓVIL SIN NOVEDAD, PACIENTE CON CATÉTER VENOSO CENTRAL EN REGIÓN SUBCLAVIO COSTADO DERECHO CUBIERTO CON APÓSITOS

LIMPIOS Y ESTÉRILES PASANDO INFUSIÓN DE NOREPINEFRINA 8 MG EN 100 CC DE SSN 0.9% A 33.8CC/HORA POR BOMBA DE INFUSIÓN,

MÁS INFUSIÓN DE VASOPRESINA 1 AMPOLLA EN 100 CC DE SSN 0.9% A 20CC/HORA POR BOMBA DE INFUSION, MAS LEV DE S.HARTMANN

1000CC A 150CC/HORA POR BOMBA DE INFUSIÓN, MÁS INFUSIÓN DE FENTANILO 1 MG EN 100 CC DE SSN 0.9% A 10 CC/HORA POR BOMBA

DE INFUSIÓN, TÓRAX SIMÉTRICO EXPANDIBLE CON PATRÓN RESPIRATORIO SINCRÓNICO A VENTILACIÓN MECÁNICA MÁS ELECTRODOS

CONECTADOS A MONITOREO CONTINUO DE SIGNOS VITALES, PACIENTE CON LÍNEA ARTERIAL EN RADIAL COSTADO IZQUIERDO CUBIERTO CON

APÓSITOS LIMPIOS Y ESTÉRILES CONECTADO POR TRADUCTOR MÁS INFUSOR CON SOLUCIÓN HEPARINIZADA A MONITOREO CONTINUO DE

SIGNOS VITALES, ABDOMEN GLOBOSO DISTENDIDO TIMPÁNICO MÁS HERIDA POS QX EN REGIÓN SUPRAPÚBICA, GENITALES EXTERNOS DE

ASPECTO NORMAL ELIMINANDO POR SONDA VESICAL A CYSTOFLO A LIBRE DRENAJE, MIEMBROS INFERIORES COMPLETOS Y SIMÉTRICOS

MÓVILES, PACIENTE CON ZONA POR PRESIÓN EN REGIÓN SACRA Y ZONA POR PRESIÓN EN TALONES BILATERAL LEVE, PACIENTE CON ALTO

RIESGO DE ÚLCERA POR PRESIÓN POR INESTABILIDAD HEMODINÁMICA CON DOBLE SOPORTE, RESTO DE PIEL INTEGRA BAJO TRATAMIENTO

MÉDICO Y CUIDADOS DE ENFERMERÍA

Nota realizada por: ZHEINNHENG ITATHY RODRIGUEZ BARRIOS Fecha: 14/03/22 08:04:03

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

177 14/03/2022 08:06:04 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
SE ACUDE A LLAMADO DE UCI ENCONTRANDOSE PACIENTE DE 61 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS



SEPSIS DE FOCO A DETERMINAR 



. CHOQUE SEPTICO DE FOCO A AESTUDIO SOSPECHA DE FOCO INNTRABDOMINIAL 



. OBSTRUCCION INTESTINAL 



. ACIDOSIS METABOLICA SEVERA MAS HIPERLACTATEMIA 



. ESTADO POST RCP DE 13 MINUTOS (14 MARZO 22) 



. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA INVASIVA 



. INJURIA RENAL AGUDA AKIN TIPO III 



. URGENCIA DIALITICA ??



. ESTADO POST RCCP DE 2 MIN EL 5 DE MARZO 
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)
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CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES
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BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

. SINDROME CORONARIO AGUDO A DESCARTAR 



. POP 5 MARZO DE HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS +

HIPERPLASIA DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



. DIABETES MELLITUS POR ANTECEDENTES







QUIEN PRESENTO PARO CARDIORESPIRATORIO HOY A LAS 5:00 AM EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES CON MAL PRONOSTICO PARA LA

VIDAD Y DE DESENLACE A MUERTE A CORTO PLAZO DADAS LAS COOMORBILIDADES 



EN QUIEN CONSIDERO DEBE SER LLEVADA A EXPLORACION POR PARTE DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA (ESPECILIDAD TRATANTE) CON

PARTICIPACION DE CIRUGIA GENERAL 



DADO QUE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO INICIAL FUE REALIZADO POR PARTE DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA SE INDICA LA VALORACION

POR DICHA SUBESPECILIDAD Y QUEDAMOS ATENTOS A LA CONDUCTA A SEGUIR

Evolución realizada por: PETRA  BARRIOS PARODY-Fecha: 14/03/22 08:06:08

602 C.C: 560839Reg.

PETRA  BARRIOS PARODY

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

179 14/03/2022 08:41:24 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
CORRECCION FOLIO 177



SE ACUDE A LLAMADO DE UCI ENCONTRANDOSE PACIENTE DE 61 AÑOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS



SEPSIS DE FOCO A DETERMINAR 



. CHOQUE SEPTICO DE FOCO A AESTUDIO SOSPECHA DE FOCO INNTRABDOMINIAL 



. OBSTRUCCION INTESTINAL 



. ACIDOSIS METABOLICA SEVERA MAS HIPERLACTATEMIA 



. ESTADO POST RCP DE 13 MINUTOS (14 MARZO 22) 



. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA INVASIVA 



. INJURIA RENAL AGUDA AKIN TIPO III 



. URGENCIA DIALITICA ??



. ESTADO POST RCCP DE 2 MIN EL 5 DE MARZO 



. SINDROME CORONARIO AGUDO A DESCARTAR 



. POP 5 MARZO DE HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS +

HIPERPLASIA DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



. DIABETES MELLITUS POR ANTECEDENTES







QUIEN PRESENTO PARO CARDIORESPIRATORIO HOY A LAS 5:00 AM
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

TA 96/57 MMHG, FC 96 LAT/MIN EN VENTILACION MECANICA, STO 87%



PIEL CON PALIDEZ GENERALIZADA Y EQUIMOSIS DISTAL



ABDOMEN DISTENDIDO CON AUSENCIA DE PERISTALSIS SE PALAP INDURADO EN HEMIABDOMEN IZQUIERDO



NO PERDIDAS VAGINALES



LA ENCUENTRO  EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES, ANURICA, CON DOBLE VASOPRESORES, HIPOTENSA, ANURICA,   CON MAL

PRONOSTICO PARA LA VIDA Y DE DESENLACE A MUERTE A CORTO PLAZO DADAS LAS COOMORBILIDADES 







EN QUIEN CONSIDERO DEBE SER LLEVADA A EXPLORACION POR PARTE DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA (ESPECILIDAD TRATANTE)

CONPARTICIPACION DE CIRUGIA GENERAL 







DADO QUE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO INICIAL FUE REALIZADO POR PARTE DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA SE INDICA LA VALORACION

POR DICHA SUBESPECILIDAD Y QUEDAMOS ATENTOS A LA CONDUCTA A SEGUIR

Evolución realizada por: PETRA  BARRIOS PARODY-Fecha: 14/03/22 08:41:29

602 C.C: 560839Reg.

PETRA  BARRIOS PARODY

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

180 14/03/2022 08:57:57 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
PACIENTE EN MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS



DR MARIO MAZA (INTENSIVISTA)



DR ANDRES CALERO (MEDICO DE UCI)







PACIENTE FEMENINO DE 61 AÑOS DE EAD EN MANEJO EN UCI CON DIAGNOSTICOS: 



. CHOQUE SEPTICO DE FOCO ABDOMINAL  



. OBSTRUCCION INTESTINAL EN ESTUDIO



. ESTADO POST RCP DE 13 MINUTOS (14 MARZO 22) 



. SINDROME CONVULSIVO POSTERIOR A RCP 



. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA INVASIVA 



. INJURIA RENAL AGUDA AKIN TIPO III 



. ESTADO POST RCCP DE 2 MIN EL 5 DE MARZO 



. SINDROME CORONARIO AGUDO A DESCARTAR 



. POP 5 MARZO DE HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL HIPERPLASIA ENDOMETRIAL COMPLEJA CON ATIPIAS +



HIPERPLASIA DE CELULAS EN CLAVO CON METAPLASIA ESCAMSOSA FOCAL. 



. DIABETES MELLITUS TIPO 2
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

PROBLEMAS



. CHOQUE SEPTICO



. VENTILACION MECANICA INVASIVA



. OBSTRUCCION INTENSITAL 







SOPORTE Y MONITOREO:



RESPIRATORIO: VENTILACION MECANICA INVASIVA



SOPORTE: NORADRENALINA 0.7MCG/KG/HORA, VASOPRESINA 4UI/HORA



SEDACION: FENTANILO 100MCG/HORA



DISPOSITIVO: CVC SUBCLAVIO DERECHO, SONDA VESICAL, SONDA NASOGASTRICA



ANTIBIOTICO: MEROPENEM, VANCOMICINA 



GLUCOMETRIA: 71MG/DL



GASTOURINATIRIO: ANURIA 







EXAMEN FISICO: 



SIGNOS VITALES:   TA 118/67MMHG, FC 102LPM, FR 16RPM, SO2 76%, T 36.0 



CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS MIOTICAS NO REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS PALIDAS,

MUCOSA ORAL SECA TOT NORMOFUNCIONANTE 



CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR 



TORAX: EXPANSIBLE, ACOPLADO A VENTILACION MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO BILATERAL SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS

RITMICOS TAQUICARDICOS SIN SOPLOS 



ABDOMEN: GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, DOLOR NO EVALUABLE DISTENDIDO PERISTALSIS NO AUDIBLE HERIDA



QUIRURGICA INFRA UMBILICAL MEDIA CUBIERTA CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO GU ANURICA EXTREMIDADES: SIMETRICAS,

EDEMA GRADO I LLENADO CAPILAR MAYOR DE 4 SEG 



SNC: RASS -2







LABORATORIOS: 



GASES ARTERIALES: 6:17 PH 6.96, PCO2 53.0, PO2 88.4, HCO3 11.7, BE -19.9, SO2 91.2, LACTATO 11.8



GASES ARTERIALES: 7:40 PH 7.05, PCO2 63.8, PO2 52.6, HCO3 17.6, BE -12.7, SO2 78.2, LACTATO 10.6



HB 11, HTO 32.9, LEUCO 4.600, PLAQ 385.000



CREAT 2.24-3.1, BUN 36.6- 41.0



NA 142, K 3.28, CL 98



GPT 52, GOT 91



BIILIRRUBINA TOTAL 1.1, DIRECTA 0.43, INDIRECTA 0.68



DIMERO D 3448, TROPONINA 7



RX DE ABDOMEN 12-03-22: DISTENSION DE ASAS INTENTINALES CON AUSENCIA DE GAS DISTAL







ANALISIS



PACIENTE FEMENINO DE 61 AÑOS DE EDAD QUE INGRESA AL SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS A LAS 5 AM, EN CONDICIONES

CRITICAS SE EVIDENCIO PARADA CARDIORESPIRATORIA DONDE SE REALIZARON MANIOBRAS DE REANIMACION POR 13 MINUTOS QUE REQUIRIO

DE VENTILACION MECANICA INVASIVA, SOPORTE VASOPRESOR, PACIENTE SE ENCONTABA EN PISO CON POSQUIRURGICO DE CX GINECO

ONCOLOGICA QUE CIERRA INTERCONSULTA EL DIA 9-03-22 ALTA MEDICA PERO POR CONDICION NEUROLOGICA SE NIEGA LA SALIDA DE LA
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

INSTITUCION POR LO QUE SE SOLICITA VALORACION POR NEUROLOGIA, EL DIA 12 PACIENTE CON AUSENCIA DEPOSICIONES HACE 5 DIAS,

REALIZAN RX DE ABDOMEN CON DISNTENSION ABDOMINAL AUSENCIA DE GAS DISTAL, ENCUENTRO A PACIENTE EN CONDICIONES CRITICAS

CON DOBLE SOPORTE VASOPRESOR, CON EPISODIO TONICO EN MIEBRO SUPERIOR IZQUIERDO QUE SE GENERALIZA POR CONVULSION SE

OREDENA DOSIS DE MIDAZOLAM, IMPRENACION DE FENITOINA, POR NO LOGRAR CIFRAS TENSIONALES MEDIAS MAYOR A 65MMHG, POR LO QUE

SE INDICA BOLO DE CRISTALOIRES CON MEJOR CONTROL DE TAM, DESATURADA A PESAR DE PARAMETROS VENTILATORIOS ELEVADOS,

PARACLINICOS CON ACIDEMIA MIXTA HIPERLACTATEMIA, FUNCION RENAL ELEVADA, DIMERO D ELEVADO, FUNCION HEPATICA NORMA,

IONOGRAMA CON HIPOKALEMIA LEVE, EN MANEJO ANTIMICROBIANO DE AMPLIO ESPECTRO PARA FOCO ABDOMIAL, SE SOLICITA VALORACION

URGENTE POR SERVICIO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA, CIRUGIA GENERAL PARA DEFINIR CONDUCTA QUIRURGICA, PACIENTE CON ALTO

RIESGO DE REQUERIR TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL, SE INFORMA A FAMIALIRES ALTO RIESGO DE MORTALIDAD A CORTO PLAZO. 







PLAN



HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS



VENTILACION MECANICA INVASIVA



NADA VIA ORAL



SONDA OROGRASTRICA LIBRE DRENAJE



DOBLE SOPORTE VASOPRESOR



ANTICONVULSIVANTE 



PROTECCION GASTRICA



TROMBOPROFILAXIS



ANTIBIOTICOS 



VALORACION POR GINECOLOGIA ONCOLOGICA



VALORACION POR CIRUGIA GENERAL



GASES ARTERIALES CONTROL



CUIDADOS DE ENFERMERIA

Evolución realizada por: MARIO IVAN MAZA ROSALES-Fecha: 14/03/22 08:58:02

1143334532Reg.

MARIO IVAN MAZA ROSALES

CUIDADOS INTENSIVOS

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

181 14/03/2022 09:58:11 HOSPITALIZACION

ÓRDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICO
Cantidad Descripción

Pendiente4 GLUCOMETRIA O DESTROTIX

14/03/22 08:00





71 MG/DL
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Fecha: 22/03/22
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 15:21:29 REALIZADO POR: NOILEN DEL CARMEN TORRES CARRANZA

14/03/22 13:00





36 MG/DL


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 15:22:01 REALIZADO POR: NOILEN DEL CARMEN TORRES CARRANZA

Pendiente3 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA

9: 00 AM


9.7


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 09:58:51 REALIZADO POR: DIANA CAROLINA ARMENTA MARTINEZ

9.19


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 14:15:20 REALIZADO POR: DIANA CAROLINA ARMENTA MARTINEZ

Pendiente3 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

9 AM


PH: 7.1


PCO2: 49.3


PO2:61.8


HCO3: 17.3


SO2: 87.7


PO2IFIO2: 0.65


LAC: 9.7


FIO2: 95%


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 09:59:55 REALIZADO POR: DIANA CAROLINA ARMENTA MARTINEZ

ph: 7.0


PCO2: 42.2


PO2: 49.2


HCO3: 12.0


SO2: 75.2


PO2IFIO2: 0.49


LAC: 13.7


FIO2:100%


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 14:17:16 REALIZADO POR: DIANA CAROLINA ARMENTA MARTINEZ
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

182 14/03/2022 10:13:10 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

1,00 AMPOLLAS 24 HorasINTRAVENOSOOMEPRAZOL POLVO PARA RECONSTITUIR 40 MG1,00 CONTINUAR

40MG




1,00 AMPOLLAS AhoraINTRAMUSCULARMAGNESIO SULFATO SOLUCION INYECTABLE 20%1,00 CONTINUAR

 X 10 ML 20%




2,00 AMPOLLAS 12 HorasINTRAMUSCULARVANCOMICINA LIOFILIZADO PARA INYECCION X4,00 MODIFICADO

 500 MG 500MG




1,00 AMPOLLAS AhoraINTRAMUSCULARGLUCONATO DE CALCIO SOLUCION INYECTABLE1,00 CONTINUAR

9.3MG+10% 9.3MG+10%




20,00 AMPOLLAS AhoraINTRAVENOSOBICARBONATO DE SODIO AMP 10 MEQ/10ML 1020,00 CONTINUAR

ML




6,00 BOLSA AhoraINTRAVENOSOSOLUCION HARTMAN-RINGER LACTATO BOLSA 106,00 MODIFICADO

00 CC 1000 MCG




1,00 AMPOLLAS AhoraINTRAVENOSOLIDOCAINA SOLUCION INYECTABLE 1% 1%1,00 NUEVO




22,00 AMPOLLAS Inf. ContinuINTRAVENOSONORADRENALINA  (NOREPINEFRINA) AMP 1MG/M22,00 MODIFICADO

L 8MG

infusion titulable 0.05 - 1 mcg/kg/min.


6,00 AMPOLLAS AhoraINTRAMUSCULARADRENALINA (EPINEFRINA) SOL INYECTABLE 16,00 MODIFICADO

 MG/ML 1 MG




6,00 AMPOLLAS Inf. ContinuINTRAVENOSOVASOPRESINA  20 UI/ML SOLUCION INYECTABL6,00 NUEVO

E USP .




2,00 AMPOLLAS 8 HorasINTRAMUSCULARMEROPENEM LIOFILIZADO PARA INYECCION 5003,00 SUSPENDIDO

MG 500MG




1,00 AMPOLLAS 8 HorasINTRAVENOSOMEROPENEM LIOFILIZADO PARA INYECCION 1 G3,00 NUEVO
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

R 1 GR




1,00 AMPOLLAS AhoraINTRAVENOSOVECURONIO BROMURO SOLUCION INYECTABLE 101,00 NUEVO

 MG 10 MG




12,00 AMPOLLAS Inf. ContinuINTRAMUSCULARFENTANILO SOLUCION INYECTABLE 2 ML 2 ML12,00 MODIFICADO




16,00 AMPOLLAS AhoraINTRAVENOSOPROPOFOL EMULSION INYECTABLE 1% 1%16,00 NUEVO




1,00 GRAMOS AhoraINTRAVENOSOFENITOINA SOLUCION INYECTABLE 250 MG 2504,00 CONTINUAR

 MG

EN 30 MINUTOS


1,00 AMPOLLAS 8 HorasINTRAVENOSOFENITOINA SOLUCION INYECTABLE 250 MG 2503,00 NUEVO

 MG




5,00 MILIGRAMOS AhoraINTRAVENOSOMIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE  5 MG/5 ML1,00 CONTINUAR

 5MG




1143334532Reg.

MARIO IVAN MAZA ROSALES

CUIDADOS INTENSIVOS

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

183 14/03/2022 10:27:32 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción Estado
TERAPIAS

Pendiente4 TERAPIA RESPIRATORIA HOSPITALARIA

14/03/2022


8:30AM


PACIENTE FEMENINA QUIEN CONTINUA EN LA UNIDAD CON DX MEDICOS CONOCIDOS Y ANOTADOS EN MUY MALAS
CONDICIONES GENERALES DE SALUD BAJO SOPORTE DE VENTILACION MECANICA INVASIVA CON PARAMETROS
ESTABLECIDOS SE LE REALIZA  TERAPIA RESPIRATORIA ASI:ASPIRACION DE SECRECIONES+HIGIENE BRONQUIAL
MANEJADNO MODERADAD CANTIDA DE SECRECIONES POR TUBO DE ASPECTO MUCUPURULENTAS Y ABUDANTE CANTIDAD DE
SECRECIONES POR BOCA DE ASPECTO MUCOIDE TERMINA SU PROCEDIMIENTO SIN NINGUNA COMPLICACION QUEDA EN SU
UNIDAD EN COMPAÑIA DE MEDICO Y AUXILIAR EN TURNO.


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 10:37:18 REALIZADO POR: SANDRA MARCELA ROJAS VILLANUEVA
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

14/03/2022


1:30PM


PACIENTE FEMENINA QUIEN CONTINUA EN LA UNIDAD CON DX MEDICOS CONOCIDOS Y ANOTADOS BAJO SOPORTE DE
VENTILACION MECANICA INVASIVA CON PARAMETROS VENTILATORIOS ESTABLECIDOS QUIEN REGRESA DEL SERVICIO DE
CIRUGIA EN MUY MALAS CONDICIONES DE SALUD SE LE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA ASI:ASPIRACION DE
SECRECIONES+HIGIENE BRONQUIAL MANEJANDO MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES POR BOCA DE ASPECTO
MUCUÚRULENTAS Y SANGUINOLENTAS Y MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES POPR BOCA DE ASPECTO  MUCOIDE TERMINA
SU TRTATAMIENTO SIN COMPLICAIONES QUEDA EN  SU UNIDAD EN COMPAÑIA DE AUXILAIR Y MEDICO EN TURNO.


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 15:14:03 REALIZADO POR: SANDRA MARCELA ROJAS VILLANUEVA




FECHA Y HORA DE APLICACION:15/03/2022 06:39:41 REALIZADO POR: MAYRA ALEJANDRA RINCON ARRIETA

PROCEDIMIENTO NO APLICADO. , POR: MAYRA ALEJANDRA RINCON ARRIETA




FECHA Y HORA DE APLICACION:15/03/2022 06:39:57 REALIZADO POR: MAYRA ALEJANDRA RINCON ARRIETA

PROCEDIMIENTO NO APLICADO. , POR: MAYRA ALEJANDRA RINCON ARRIETA

4554Reg.

GERARDO MIGUEL DORIA SIERRA

CUIDADO CRITICO

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

184 14/03/2022 10:33:55 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
INTERCONSULTA  CIRUGIA GENERAL 



PCTE QUE SOLICITAN INTENRCOSSULTA 



PCTE EN MAL ESTADO GENERLA POP DE HISTECRECOTMIA TARDIA DE 12 DIAS QUE REFIERE FAMILAIR QUE HACE 12 DIAS NO ELIMINA

FLATOS Y DEPOSICIONES 



PCTE ES TRASLDAA A UCI POR PARADA CARDIACA 



PCTE EN MLA ESTADO GENERAL GENERLA CON TUBU ORTRAQUEAL CON OXIGENCAICON BAJA CON PIEL MARMOREA ABDOMEN GLOBOS TIMNICO

PERITALSIS AUSENTE 



POR LO QUE SE CONSIDERA DESCARTAR PATOLOGA INTRABDMNAL Y SLICTAN REVSON PARA DESCARTAR 



PLAN 
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

LAPAORAOTMIA EXPLORATRIA



SE EXPLCIA A FAMILAIRES MAL ESTADO DEL PCTE DOND ESE EXPLICA CUADRO CLINCO Y COMPLICICONE S



PRONSOTICO RESERVADO



TRALADAR A QX

Evolución realizada por: ARTURO  HAZBUN ARCILA-Fecha: 14/03/22 10:34:00

0816-96Reg.

ARTURO  HAZBUN ARCILA

CIRUGIA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

185 14/03/2022 10:45:47 HOSPITALIZACION

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripción

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS1




FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 22:15:09 REALIZADO POR: LILIANA  VEGA ARAGON

PROCEDIMIENTO NO APLICADO. , POR: LILIANA  VEGA ARAGON

1391Reg.

JULIO OCTAVIO GARCIA MULFORD

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

186 14/03/2022 11:36:11 HOSPITALIZACION

ÓRDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICO
Cantidad Descripción

Realizado1 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION [RASTREO O RAI] EN TUBO

SE  LE  REALIZO    RASTREO     DE   ANTICUERPOS    IRREGULARES


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 11:40:15 REALIZADO POR: LUZ  RAMIREZ MUÑOZ
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

Realizado2 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR EN TUBO INCLUYE HEMOCLASIFICACION DE DONANTE Y 

SE  LE   REALIZO   PRUEAB     DE   COMPATIBILIDAD   CRUZADA  MAYOR


EL   GRUPOI  SANGUINEO    DE  LA  PACINTE  E S "O"   POSITIVO


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 11:38:37 REALIZADO POR: LUZ  RAMIREZ MUÑOZ

S E LE   REALIZO   PRUEAS    DE     COMPATIBILIDAD  CRUZADA  MAYOR


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 11:39:43 REALIZADO POR: LUZ  RAMIREZ MUÑOZ

ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripción

HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO INVERSA O SERICA EN TUBO Realizado1

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

187 14/03/2022 12:11:15 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
07:00 RECIBO EN SU UNIDAD PACIENTE FEMENINA DE 61 AÑOS DE EDAD, BAJO EFECTOS DE ANALGESIA, VALORADA CON ESCALA RASS -5,

SIN NINGUNA RESPUESTA AL ESTIMULO DOLOROSO EXTERNO, EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON

DOBLE SOPORTE VASOPRESOR, AFEBRIL, AL EXAMEN CEFALOCAUDAL SE OBSERVA PALIDEZ GENERALIZADA, PUPILAS ISOCORICAS NEGATIVAS

A LA LUZ 5MM-, MUCOSA NASAL Y ORAL HUMEDAS, CON TURO OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILACION MECANICA BAJO PARAMETROS

DINAMICOS ESTABLECIDOS,  CUELLO MOVIL, CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN EN REGION SUBCLAVIA DERECHA PERMEABLE, FIJADO A

PIEL CON PUNTOS DE SUTURA, PUNTO DE INCERCION CUBIERTO  CON APOSITOS ESTERILES SIN PRESENCIA DE SANGRADO O SIGNOS DE

INFECCION, PASANDO  INFUSION DE FENTANILO 1MG + 100CC SSN 0,9% D/R, INFUSION DE NOREPINEFRINA 8MG + 100CC SSN 0,9% D/R,

INFUSION DE VASOPRESINA 20UNIDADES + 100CC SSN 0,9% D/R, LEV S HARTMAN 1000CC A 150CC/H  TODAS POR BOMBA DE INFUSION,

TORAX SIMETRICO CON ELECTRODOS CONECTADOS A MONITOREO HEMODINAMICO CONTINUO DE SIGNOS VITALES INVASIVO, MIEMBROS

SUPERIORES PRESENTES CON LINEA ARTERIAL EN RADIAL IZQUIERDA CONECTADA A TRANSDUCTOR DUO PARA MONITOREO INVASIVO, ABDOMEN

DISTENDIDO DE PREDOMINIO HEMIABDOMEN IZQUIERDO, TIMPANICO CON AQUIMOSIS EN PERIHUMBILICAL, GENITALES EXTERNOS NORMALES

ELIMINANDO POR SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLO A LIBRE DRENAJE EN ANURIA, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES, RESTO DE

PIEL INTEGRA, BAJO TTO MEDICO Y VIGILANCIA DE ENFERMERIA.



07:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES + DIURESIS, RONDA DE ENFERMERAS,



08:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES + DIURESIS, POR ORDEN MEDICA SE MODIFICA INFUSION DE FENTANIL 2MG + 100CC SSN 0,9% D/R

POR BOMBA DE INFUSION, NO SE REALIZA CAMBIO DE POSICION POR INESTABILIDAD HEMODINAMICAMENTE, SE ADMINISTRA TTO MEROPENEM

1GR + 100CC SSN 0,9% POR BOMBA DE INFUSION, SE ADMINISTRA BOLO DE S HARTMAN 300CC, SE REALIZA GLUCOMETRIA CAPILAR

CONTROL 71MG/DL,



08:30 SE CONTINUA LEV S HARTMAN 1000CC A 100CC/H POR BOMBA DE INFUSION,



09:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES + DIURESIS, RONDA MEDICA CON ESPECIALISTA EN TURNO QUIEN  ORDENA VALORACION POR

GINECOLOGIA Y CIRUGIA GENERAL URGENTE, CON PREVIA ADMINISTRACION DE 20MG DE VECURONIO IV STAT SE REALIZA POR

ESPECIALISTA EN TURNO COLOCACIÓN DE SONDA OROGASTRICA CON AYUDA DE LARINGOSCOPIO POR DIFICIL ACCESO Y REPETIDOS INTENTOS

FALLIDOS Y SE CONECTA A CYSTOFLO A LIBRE DRENAJE ELIMINANDO ASI 150CC DE RESIDUO GASTRICO, POR ORDEN MEDICA SE MODIFICA
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

INFUSION DE NOREPINEFRINA 16MG+ 100CC SSN 0,9% D/R POR BOMBA DE INFUSION, SE ADMINISTRA POR ORDEN MEDICA BOLO DE S

HARTMAN 500CC IV,



09:30 PACIENTE RECIBE VALORACION POR GINECOLOGIA Y CIRUGIA GENERAL QUIENES ORDENAN PREPARAR PARA TRASLADO A SALA DE

CIRUGIA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO,



10:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES + DIURESIS, SE ADMINISTRA TTO VANCOMICINA 1GR + 250CC SSN 0,9% POR BOMBA DE INFUSION, SE

REALIZA HIGIENE DE SONDA VESICAL CON CLOREXIDINA, NO SE REALIZA CAMBIO DE POSICION POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA,



10:30 SE TRASLADA EN CAMILLA PACIENTE FEMENINA DE 61 AÑOS DE EDAD, BAJO EFECTOS DE ANALGESIA, VALORADA CON ESCALA RASS

-5, SIN NINGUNA RESPUESTA AL ESTIMULO DOLOROSO EXTERNO, EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE

CON DOBLE SOPORTE VASOPRESOR, AFEBRIL, AL EXAMEN CEFALOCAUDAL SE OBSERVA PALIDEZ GENERALIZADA, PUPILAS ISOCORICAS

NORMOREACTIVAS A LA LUZ 3MM+, MUCOSA NASAL Y ORAL HUMEDAS, SONDA OROGASTRICA CONECTADA A CYSTOFLO A LIBRE DRENAJE CON

150CC DE LIQUIDO GASTRICO, CON TUBO OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILACION MECANICA BAJO PARAMETROS DINAMICOS ESTABLECIDOS

CON BALA DE O2, CUELLO MOVIL, CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN EN REGION SUBCLAVIA DERECHA PERMEABLE, FIJADO A PIEL CON

PUNTOS DE SUTURA, PUNTO DE INCERCION CUBIERTO  CON APOSITOS ESTERILES SIN PRESENCIA DE SANGRADO O SIGNOS DE INFECCION,

PASANDO  INFUSION DE FENTANILO 2MG + 100CC SSN 0,9% D/R, INFUSION DE NOREPINEFRINA 16MG + 100CC SSN 0,9% D/R, INFUSION

DE VASOPRESINA 20UNIDADES + 100CC SSN 0,9% D/R, LEV S HARTMAN 1000CC A 100CC/H  TODAS POR BOMBA DE INFUSION,  TORAX

SIMETRICO CON ELECTRODOS CONECTADOS A MONITOREO HEMODINAMICO CONTINUO DE SIGNOS VITALES INVASIVO, MIEMBROS SUPERIORES

PRESENTES CON LINEA ARTERIAL EN RADIAL IZQUIERDA CONECTADA A TRANSDUCTOR DUO PARA MONITOREO INVASIVO, ABDOMEN DISTENDIDO

DE PREDOMINIO HEMIABDOMINAL IZQUIERDO, TIMPANICO CON AQUIMOSIS EN PERIHUMBILICAL, HERIDA QUIRURGICA SUTURADA EN REGION

SUPRAPUVICA DESCUBIERTA SIN PRESENCIA DE SANGRADO O SIGNOS DE INFECCION, GENITALES EXTERNOS NORMALES ELIMINANDO POR

SONDA VESICAL CONECTADA A CYSTOFLO A LIBRE DRENAJE EN ANURIA, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES, RESTO DE PIEL INTEGRA, SE

REALIZA ENTREGA DE HISTORIA CLINICA A JEFE DEL SERVICIO.

Nota realizada por: DIANA  HIDALGO RETAMOZO Fecha: 14/03/22 12:30:37
01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

188 14/03/2022 12:15:30 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
10:45 INGRESA PACIENTE FEMENINA MAYOR DE EDAD AL QUIROFANO 3 EN Cama PROCEDENTE DE UCI ADULTO ,EN MAL ESTADO GENERAL EN

COMPAÑIA DE AUXILIAR, Y ANESTESIOLOGA CON TOT ASISTIDO POR AMBUN A O2 PORTATAIL ,CATETER SUBCLAVIO DERECHO INSTALADO LEV

SHARTMANN 1000 CC ,INFUSION DE NORA 6 MG EN 100 CC SSN CONTROLADO POR BOMBA DE INFUSION ,2DA INFUSION DE VASOPRESINA EN

100 CC SSN CONTROLADO POR BOMBA INFUSION 3ERA INFUSION DE FENTANILO CONTROLADO POR BOMBA INFUSION ,ARTERIA RADIAL IZQ A

SOLCUION HEPARENIZADA ,ADOMEN GLOBOSO ,HERIDA EN REGION PELVICA EN PROCESO DE CICATRIZACION ,SONDA VESICAL A DRENAJE

CISTOFLO ORINA CLARA , MIEMBROS INFERIORES, EDEMA Y SIANOSIS DISTAL ,PARA PROCEDIMIENTO DE  LAPARATOMIA DR ARRU HAZBUN

NO ALERGIA A NINGUN MEDICAMENTO HIPERTENSA, NO DIABETICA .



SE PASA A MESA QUIRURGICA Y SE MONITORIZA.INSTALA  TOT A  MAQUINA ANESTESIA 02 + SEVORANE CON PARAMETROS ESTABLECIDOS
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

POR DRA LUCINAR DE LA ESPRIELLA 



EL DRA LUCINAR PROCEDE A COLOCAR ANESTESIA GENERAL ADMINISTRA ENDOVENOSOS:



-ESMERON , ULTIVA DILUIDA EN SSN 250 CC POR BOMBA DE INFUSION CONECTA A VENTILADO MECANICO OXIGENO + SEVORANE.



EN POSICION DECUBITO DORSAL, LAVADO DE MANOS COLOCACION GUNATESQ X SE LE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN ABDOMEN, MUSLOS

Y GENITALES CON CLOREXIDINA ESPUMA + SOLUCION.



SE LE COLOCA PLACA DE ELECTROCAUTERIO EN HOMBRO IZQUIERDO.



LA INSTRUMENTADORA SAMAIRA HERNANDEZ  COLOCA CAMPOS ESTERILES E INICICA CON 10 COMPRESAS Y 10 GASAS.SSN PARA LAVADO

ABDOMIANL 



 INICIA PROCEDIMIENTO POR EL DR: ARTURO  HAZBUN  EN AYUDANTIAS DRA PETRA BARRIOS 



DR ARTURO HAZBUN SOLICITA INTERBENCION POR UROLOGIA  POR EL DR MIGUEL VELEZ .



-SE HACE PROEVA POR SONDA VESICAL CON SSN + AZUL METILENO 



SE COLOCA POSICION LITOTOMIA SE RETIRA SONDA VESICAL POR EL DR MIGUEL VELEZ .



- USO DE TORRE DE UROLOGIA 



- USO DE CISTOSCOPIO 



-INRRIGACION   SHARTMANN 1000 CC 



12:15 RECIBE TRATAMIENTO POR EL DR: LUCINAR ENDOVENOSA



- DEXAMETASONA 8 MG 



-12:20 SE PREPARA NUEVA INFUSION DE VASOPRESINA 1 AMP EN SSN POR 100 CC 



_12:20 SE PREPARA NUEVA INFUSION DE NORA 12 MG EN SSN 100 CC 



DR MIGUEL VELEZ   COLOCA CATETER JJ Y PASA SONDA VESICAL # 18 A DRENAJE CISTOFLO 



-- CONTEO DE COMPRESAS Y GASAS COMPLETO SUPERVISADO POR LA INSTRUMENTADORA  SAMAIRA HERNANDEZ QUIEN INFORMA A MEDICOS.



DR HAZBUN DEJA BOLSA BOGOTA 



RECIBO 2 MUESTRA DE LIQUIDO PERITONIA A ESTUDIO DE CULTIVO Y ANTIBIOGRMA SE ROTULA SE REGISTRE EN LIBRO ASIGNADA .



RECIBO MUESTRA DE (URETER ?)  PARA ESTUDIO PATOLOGIA SE PREPARA ,ROTULA SE REGISTRO EN LIBRO SE ENVIA AL LABORATORIO

CLINICA 



13:20  TERMINA PORCEDIMEINTO SIN COMPLICACIONES, LA INSTRUMENTADORA LIMPIA PIEL Y CUBRE HERIDAS CON GASA + MICROPORE.



13:30 TRASLADO  PACIENTE FEMENINA MAYOR DE EDAD  EN CAMA A UCI ADULTO ,EN MAL ESTADO GENERAL,SIANOSIS DISTAL ,SIGNOS DE

HIPO PERCUCION PERIFERICA ,EN COMPAÑIA DE AUXILIAR, Y ANESTESIOLOGA CON TOT ASISTIDO POR AMBUN A O2 PORTATAIL ,CATETER

SUBCLAVIO DERECHO INSTALADO LEV SHARTMANN 1000 CC ,INFUSION DE NOADRENALINA  CONTROLADO POR BOMBA DE INFUSION ,2DA

INFUSION DE VASOPRESINA EN 100 CC SSN CONTROLADO POR BOMBA INFUSION 3ERA INFUSION DE FENTANILO CONTROLADO POR BOMBA

INFUSION ,ARTERIA RADIAL IZQ A SOLCUION HEPARENIZADA ,ADOMEN GLOBOSO ,HERIDA INSICION INFRAUMBILICAL BLOLSA BOGOTA

HERIDA CUVIERTA CON GASA Y MICROPORE  ,EN REGION PELVICA HERIDA EN PROCESO  PROCESO DE CICATRIZACION ,SONDA VESICAL A

DRENAJE CISTOFLO ORINA CLARA , MIEMBROS INFERIORES, EDEMA Y SIANOSIS DISTAL 



SE MONITORIZA Y SE ENTREGA HISTORIA CLINICA COMPLETA.

Nota realizada por: MARIA EUGENIA SOCARRAS DOVALES Fecha: 14/03/22 12:15:34

4116Reg.

MARIA EUGENIA SOCARRAS DOVALES

ENFERMERIA
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

189 14/03/2022 12:52:14 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
PACIENTE QUE FUE LLEVADA A EXPLORACION CON CIRUGIA GENERAL  - UROLOGIA Y GINECOLOGIA 



REALIZANDOSE LIBERACION DE ADHERENCIAS PERITONEALES MAS LAVADO PERITONEAL MAS REIMPLANTE URETERAL MAS COLOCACION DE

CATETER JJ



SE DOCUMENTA INTRAOPERATORIAMENTE PERITONITIS QUIMICA POR LO QUE SE TOMA MUESTRA PARA CULTIVO Y OBSTRUCION DE URETER

(IZQUIERDO)



SE DEJA CON BOLSA DE LAPAROSTOMIA



PACIENTE CON MAL PRONOSTICO PARA LA VIDA

Evolución realizada por: PETRA  BARRIOS PARODY-Fecha: 14/03/22 12:52:18
ORDENES DE LABORATORIO

Cantidad Descripción

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HEC Realizado1

SECRECION ABDOMINAL
SECRECION ABDOMINAL 


GRAM BACILOS GRAM NEGATIVOS ++ ´PMN MODERADOS 


EN AISLAMIENTO MICROORGANISMO GRAM NEGATIVO INFORME PRELIMINAR 15/03/2022


MICROORGANISMO AISLADO Pseudomonas aeruginosa INFORME FINAL 16/03/2022


ANTIBIOGRAMA 


                   CIM INERP 


PIPERACILINA TAZOBACTAM <8 S


GENTAMICINA <2 S


CEFTAZIDIME <1 S


AMICACINA <4 S


CEFEPIME =2 S


MEROPENEM <1 S


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 17:35:49 REALIZADO POR: ADRIANA PAOLA GOMEZ HERNANDEZ

602 C.C: 560839Reg.

PETRA  BARRIOS PARODY

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

190 14/03/2022 13:08:21 HOSPITALIZACION
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NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

CIRUGÍAS

CANT CÓDIGO DESCRIPCIÓN
Grupo

Quirúrgico
M07142 DRENAJE PERITONITIS GENERALIZADA

ARTURO  HAZBUN ARCILA CIRUGIA GENERAL

100

SIN VIA

1

Médico: Especialidad: Vía:

468601 LIBERACION DE ADHERENCIAS O BRIDAS EN INTESTINO POR LAPAROTOMIA

ARTURO  HAZBUN ARCILA CIRUGIA GENERAL

100

SIN VIA

1

Médico: Especialidad: Vía:

541102 LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA

ARTURO  HAZBUN ARCILA CIRUGIA GENERAL

100

ABDOMINAL INFRAUMBILICAL

1

Médico: Especialidad: Vía:

541400 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOD

ARTURO  HAZBUN ARCILA CIRUGIA GENERAL

100

SIN VIA

1

Médico: Especialidad: Vía:

CIR31 ARTURO  HAZBUN ARCILA CIRUGIA GENERALMedico Especialidad:

DESCRIPCÓN CIRUGÍA

SUCIA

0

10:00:00 12:45:00

GENERAL

0 0

UNICA VÍA

R521

R521

URGENCIAS

DOLOR CRONICO INTRATABLE

DOLOR CRONICO INTRATABLE

14/03/2022

Diagnostico Postoperatorio:

Tipo de Herida:

Cantidad de Sangrado: ml.

Hora InicioRealizacion Acto Quirurgico: Hora Final

Descripcion Quirurgica:

Diagnostico Preoperatorio:

Tipo de Anestesia:

Tiempo de Perfusión: Tiempo de Clamp:Minuto Minuto

Tipo de Cirugia:

Vía:

SE RETIRAN PUNTOS DE PIEL  MATERIAL PURLEN TO ABUDNATE Y FETIDO  SE TOMA MUESTRA  SE ORDENA REALZAIR  CREASTININA DE LIQ

POSITIVO  SE LLAMA A UROLOGIA QUIEN RELZIOA PAROCEDIEMNTO  DRENAJE DE PERITONITS GENERALZIAD A LIBERACION DE ADHERECIAS

Y  BRIDAS MULTUIPKES  LAVADO DE CAVIDAD CON ABSDUANTE SOLCIUION SALINA  SE COCLA BOLSA DE BOGOTA  SE OEPRARA WEN 48

HORAS DENPENDIENDO EVOLUCION  SE EXPLCIA FAMILAIRES PRONOSTICO RESERVADO
XNOSIComplicaciones:

Hallazgos:
PERITONITIS GENERALZIADA URINARIA  ADHEREECIAS  INTERASAS  LESION URETERLA IZQUIEREDA

XSI NOTejidos enviados a patología :

0816-96Reg.

ARTURO  HAZBUN ARCILA

CIRUGIA GENERAL

OTROS PARTICIPANTES

CÓDIGO NOMBRE TIPO PARTICIPO?
AN155 LUCYNAR  LASPRILLA BARRETO ANESTESIOLOGO S
AU120 MARIA EUGENIA SOCARRAS DOVALES CIRCULANTES S
GI115 PETRA  BARRIOS PARODY ESPECIALISTA 2 S
IN034 SAMAIRA  HERNANDEZ VASQUEZ INSTRUMENTADORA S
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

191 14/03/2022 13:46:47 HOSPITALIZACION

Cantidad Descripción AcciónVía FrecuenciaDosis
FORMULA MÉDICA

30,00 AMPOLLAS Inf. ContinuINTRAVENOSOADRENALINA (EPINEFRINA) SOL INYECTABLE 130,00 NUEVO

 MG/ML 1 MG




12,00 AMPOLLAS Inf. ContinuINTRAMUSCULARFENTANILO SOLUCION INYECTABLE 2 ML 2 ML12,00 SUSPENDIDO




12,00 AMPOLLAS Inf. ContinuINTRAVENOSOFENTANILO  SOLUCION INYECTABLE 0.5 MG/1012,00 NUEVO

 ML 0.05 MG




471156Reg.

YOJAIRO  GARCIA VIÑAS

CUIDADO CRITICO

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

192 14/03/2022 14:21:54 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
NOTA UCI







PACIENTE FEMENINO DE 61 AÑOS DE EDAD EN MANEJO EN UCI CON DIAGNOSTICOS: 







- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO I EN VMI



- POP INMEDIATO DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE PERITONITIS PURULENTA GENERALIZADA + LAVADO PERITONEAL + LISIS

DE AHDRENCIAS PERITONEALES + REIMPLANTE DE URETER IZQUIERDO + COLOCACION DE CATETER DOBLE J + COLOCACION DE BOLSA DE

BOGOTA (14/03/2022)



- ESTADO POSTRCP #2 OCASIONAES: (RITMO AESP 14/03/2022 13 MINUTOS / RITMO AESP 05/03/2022 3 MINUTOS)



- DISFUNCION MULTIORGANICA (CEREBRO, PULMON, RIÑON, ENDOTELIO) CON CHOQUE SEPTICO DE FOCO ABDOMINAL SOFA SCORE 15 PUNTOS

(MORTALIDAD MAYOR DEL 95%):



- INFECCION INTRABDOMINAL COMPLICADA: PERITONOTITIS PUROLENTA GENERALIZADA SEGUNDARIO A PERFORACION DE URETER SIN

RESOLUCION QUIRURGICA



- PERFORACION DE URETER IZQUIERDO 



- POP TARDIO DE  HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL
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Fecha: 22/03/22
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:





SOPORTE Y MONITOREO:



RESPIRATORIO: VENTILACION MECANICA INVASIVA



SOPORTE: NORADRENALINA + VASOPRESINA



DISPOSITIVO: CVC SUBCLAVIO DERECHO, SONDA VESICAL, SONDA NASOGASTRICA



ANTIBIOTICO: MEROPENEM, VANCOMICINA 



GLUCOMETRIA: 71MG/DL



GASTOURINATIRIO: ANURIA 







EXAMEN FISICO: 



SIGNOS VITALES:   TA 77/55MMHG, FC 99 LPM, FR 16RPM, T 36.0 



CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS MIDRIATICAS NO REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS PALIDAS,

MUCOSA ORAL SECA TOT NORMOFUNCIONANTE 



CUELLO: SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS, SIN SIGNOS DE INGURGITACIÓN YUGULAR 



TORAX: EXPANSIBLE, ACOPLADO A VENTILACION MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO BILATERAL SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS

RITMICOS DE BAJA TONALIDAD



ABDOMEN: MARCADAMENTE DISTENDIDO CON TIMPANISMO AUMENTADO GENERALIZADO PERISTALSIS NO AUDIBLE DOLOR NO EVALURABLE,

HERIDA QX MEDIANA SUPRA E INFRAUMIBICAL CUBIERTA POR APOSITOS ESTERILES, HERIDA QX EN PUBIS CUBIERTA POR APOSITOS

ESTERILES



EXTREMIDADES: EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES CON FEOVEA A LA DIGITOPRESION LLENADO CAPILAR LENTO



PIEL: PALIDEZ MUCOCUTANEA GENRALIZADA CON LESIONES MORMOREAS EN TRONCO ABDOMEN Y LAS CUATRO EXTREMIDADES



SNC: GLASGOW 6/15







ANALISIS



PACIENTE FEMENINO DE 61 AÑOS DE EDAD QUIEN REINGRESA PROVENIENTE DE QUIRIFANO CON HALLAZGOS DURANTE LAPARTOMIA DE

PERITONITIS PURULENTA GENERALIZADA MAS PRESENCIA ABUNDANTE DE LIQUIDO URINARIO PROVENIENTE DE PEFORACION DE URETER

IZQUIERDO Y SINDROME AHDRENCIAL SEVERO REALIZAN DRENAJE DE PERITONITIS PURULENTA GENERALIZADA + LAVADO PERITONEAL +

LISIS DE AHDRENCIAS PERITONEALES + REIMPLANTE DE URETER IZQUIERDO + COLOCACION DE CATETER DOBLE J + COLOCACION DE BOLSA

DE BOGOTA PARA UNO NUEVO LAVADO PERITONEAL, ACTUALMENTE SE ENCUENTA PACIENTE EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES

VASOPLEJICA CON DOBLE SOPORTE VASOPRESOR CON NOREPINEFRINA Y VASOPRESINA A DOSIS POR ENCIMA DEL RANGO TERAPEUTICO SEGURO

SIN LOGRAR ALCANZAR TAM EN RAGO DE PERFUSION, BAJO VENTILACION MECANICA INVAISVA A TRAVES TOT MALOS INDICES DE

OXIGENACION, POBRE RESPUESTA NEUROLOGICA SIN SEDOANLAGESIA DILATACION MARCADA DE PUPILAS RESPUESTA A LA LUZ NULA,

PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA CON LESIONES MORMOREAS LOCALIZADAS EN TODAS LAS EXTREMIDADES TORAX Y ABDOMEN,

OLOGOANURICA; SE INDICA INICIO DE TERCER SOPORTE VASOPRESOR CON ADRENALINA A RAZON DE 0.1 MCG/KG/MIN PARA LOGRAR

DISMINUIR DOSIS DE NOREPINEFRINA Y VASOPRESINA POR ALTO RIESGO DE NECROSIS TISULAR, BOLO DE HCO3 PARA FAVORECER ACCIONAR

DE VASOPRESORES, REANIMIACION HIDRICA INTENSIVA Y TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS PARA MEJORAR PERFUSION TISULAR. PACIENTE

CURSANDO CON DISFUNCION MULTIORGANICA INDUCIDA POR SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL SIN CONTROL DE FUENTE AUN EN CRITICAS

CONDICIONES GENERALES SOFA SCORE CALCULADO SEGUN VARIABLES ACTUALES DE 15 PUNTOS PARA UNA MORTALIDAD ESTIMADA MAYOR DEL

95% SE INFORMA A FAMIALIRES.







PLAN



NOREPINEFRINA 1 MCG/KG/MIN
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

VASOPRESINA 4 UI/KG



ADRENALINA 0.1 MCG/KG/MIN



COLOCAR 20 AMP DE HCO3



TRANSFUNIDR 2 UNIDADES DE GRE

Evolución realizada por: YOJAIRO  GARCIA VIÑAS-Fecha: 14/03/22 14:21:58

471156Reg.

YOJAIRO  GARCIA VIÑAS

CUIDADO CRITICO

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

193 14/03/2022 14:45:12 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
LAPAROTOMIA 



CIRUJANO DR HAZBUN



CIRUJANO DR VELEZ



CIRUJANO DRA PETRA



ANESTESIOLOGO DRA LUCYNAR



AUXILIAR MARIA EUGENIA



SALA 3



COMPRESAS TOTALES 20



GASAS TOTALES 10



CONTEO COMPLETO DE AGUJAS, COMPRESAS, GASAS E INSTRUMENTAL



GASTO:



1 HOJA BISTURI # 10



2 SSN 1000 ML



1 SSN 500 ML



1 POLISORB 3/0 V20



3 POLISORB 5/0 CV23



1 CROMADO 1 GS21



1 SEDA 2/0 sa



1 PROLENE 2/0 RTR 60



1 NYLON 3/0 RTR 60



1 SONDA NELATON # 6



1 CATETER DOBLE JOTA 6 fr X 24



1 JERINGA DE 5 CC



1 JERINGA DE 10 CC



1 JERINGA DE 20 CC
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

1 LIDOCAINA JALEA



1 EQUIPO MACROGOTEO 



USO DE URETEROSCOPIO



USO DE TORRE DE UROLOGIA



SE DEJA PACIENTE CON BOLSA DE BOGOTA 



ENTREGO 3 MUESTRAS A LA AUXILIAR MARIA EUGENIA



- 2 muestras a laboratorio



- ureter ? a patologia

Evolución realizada por: SAMAIRA  HERNANDEZ VASQUEZ-Fecha: 14/03/22 14:45:21

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

194 14/03/2022 15:25:22 HOSPITALIZACION

ÓRDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICO
Cantidad Descripción

Realizado1 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES APLICA PARA TINCION

URETER
EP


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 15:26:20 REALIZADO POR: MARIA  RUIZ BONADIEZ

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

195 14/03/2022 15:41:03 HOSPITALIZACION

ÓRDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRÚRGICO
Cantidad Descripción

Realizado2 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS DELEUCOCITADOS   APLICA PARA

9111
SE  LE  TRAnsfundio  una  unidad    d e globulos   rojos  desleucoocitados


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 16:32:37 REALIZADO POR: LUZ  RAMIREZ MUÑOZ

se le  transfundio  una  unidads   de  globulos  rojos  desleucoocitdos


FECHA Y HORA DE APLICACION:14/03/2022 16:34:53 REALIZADO POR: LUZ  RAMIREZ MUÑOZ
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

1391Reg.

JULIO OCTAVIO GARCIA MULFORD

MEDICINA GENERAL

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

197 14/03/2022 16:26:43 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
ENTREGO PACIENTE EN UCI EN PESIMAS CONDICIONES GENERALES, POST QUIRURGICA DE LAPAROTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS,

LAVADO PERITONEAL (LIQUIDO EN CAVIDAD: ORINA POR PRUEBA DE CREATININA POSITIVA), LIBERACION DE ADHERENCIAS, REIMPLANTE

URETERAL Y COLOCACION DE CATETER DOBLE JOTA. EN EL TRANSOPERATORIO PRESENTO VARIOS EPISODIOS DE HIPOTENSION A PESAR DE

LA INFUSION DE VASOPRESORES, MOSTRANDO VASOPLEJIA POR NO REACCION A ELEVACION DE LAS DOSIS DE ESTOS, CON GASES

ARTERIALES AL INICIAR LA CIRUGIA CON LACTATO DE 9,4 Y BE -14 LO QUE EVIDENCIABA UNA GRAVE ACIDOSIS METABOLICA DEBIDO AL

SHOCK SEPTICO DE FOCO ABDOMINAL. SE COLOCA BICARBONATO Y SE ADECUAN PARAMETROS VENTILATORIOS PARA UNA MEJOR OXIGENACION

PERO LA SAT O2 CONTINUA CON MALAS CIFRAS, EN UN RANGO ENTRE 65 Y 78%.



PACIENTE CON MUY MAL PRONOSTICO. SE HABLA CON LOS FAMILIARES INFORMANDO LA SITUACION.

Evolución realizada por: LUCYNAR  LASPRILLA BARRETO-Fecha: 14/03/22 09:32:50

3141/01Reg.

LUCYNAR  LASPRILLA BARRETO

ANESTESIOLOGIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

198 14/03/2022 16:33:53 HOSPITALIZACION

CIRUGÍAS

CANT CÓDIGO DESCRIPCIÓN
Grupo

Quirúrgico
568941 RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE URETER IPSILATERAL VIA ABIERTA

MIGUEL ANGEL VELEZ BOL UROLOGIA

100

URETRAL

1

Médico: Especialidad: Vía:

598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA

MIGUEL ANGEL VELEZ BOL UROLOGIA

100

ENDOSCOPICA

1

Médico: Especialidad: Vía:

URO0 MIGUEL ANGEL VELEZ BOLAÑOS UROLOGIAMedico Especialidad:

DESCRIPCÓN CIRUGÍA
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

LIMPIA

0

10:30:00 12:15:00

GENERAL

0 0

UNICA VÍA

S371

S371

URGENCIAS

TRAUMATISMO DEL URETER

TRAUMATISMO DEL URETER

14/03/2022

Diagnostico Postoperatorio:

Tipo de Herida:

Cantidad de Sangrado: ml.

Hora InicioRealizacion Acto Quirurgico: Hora Final

Descripcion Quirurgica:

Diagnostico Preoperatorio:

Tipo de Anestesia:

Tiempo de Perfusión: Tiempo de Clamp:Minuto Minuto

Tipo de Cirugia:

Vía:

PACINETE EN DDH FUI LLAMADO POR HALLASGO QUIRURJICO DE ORINA EN CAVIDAD ABDOMINAL  SE REVISA URETER IZQUIERDO EL CUAL SE

ENCUENTRA NECROSADO  Y LIGADO  SE REALIZA URETROSCOPIA  SE PASA GUIA DE TEFLON  SE RESLIZA RESECCION DE URETER DISTAL Y

SE REALIZA REIMPLANTE URETERAL ENFONDO VESICAL  SE DEJA CATETER DOBLE JJ NO 6FR POR 24 CM
XNOSIComplicaciones:

Hallazgos:
URETER IZQUIERDO CON NECROSIS  CON LIGADURA QUIRURJICA

XSI NOTejidos enviados a patología :

85452106Reg.

MIGUEL ANGEL VELEZ BOLAÑOS

UROLOGIA

OTROS PARTICIPANTES

CÓDIGO NOMBRE TIPO PARTICIPO?
AN155 LUCYNAR  LASPRILLA BARRETO ANESTESIOLOGO S
AU120 MARIA EUGENIA SOCARRAS DOVALES CIRCULANTES S
CIR31 ARTURO  HAZBUN ARCILA ESPECIALISTA 1 S
GI115 PETRA  BARRIOS PARODY ESPECIALISTA 2 S
IN034 SAMAIRA  HERNANDEZ VASQUEZ INSTRUMENTADORA S

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

199 14/03/2022 16:34:23 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
pacinete la cual se le realiza reimplate ureteral izquiedo mas cateter doble jj 



EN MALAS CONDICIONES GENERAL 











PLAN . UCI SONDA VESICAL A CISTOFLOS POR 15 DIAS

Evolución realizada por: MIGUEL ANGEL VELEZ BOLAÑOS-Fecha: 14/03/22 16:34:35
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

85452106Reg.

MIGUEL ANGEL VELEZ BOLAÑOS

UROLOGIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

203 14/03/2022 18:21:15 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
13:30 REGRESA DE SALA DE CIRUGIA EN CAMILLA, EN COMPAÑIA DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGA Y ENFERMERA  PACIENTE FEMENINA DE 61

AÑOS DE EDAD, BAJO EFECTOS DE ANESTESIA, VALORADA CON ESCALA RASS -5, SIN NINGUNA RESPUESTA AL ESTIMULO DOLOROSO

EXTERNO, EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON DOBLE SOPORTE VASOPRESOR, HIPOTERMICA, AL

EXAMEN CEFALOCAUDAL SE OBSERVA PALIDEZ GENERALIZADA, PIEL MARMOREA GEENRALIZADA, PUPILAS ISOCORICAS NEGATIVAS A LA LUZ

5MM-, MUCOSA NASAL Y ORAL HUMEDAS, SONDA OROGASTRICA CONECTADA A CYSTOFLO A LIBRE DRENAJE CON 200CC DE LIQUIDO GASTRICO,

TURO OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILACION MECANICA BAJO PARAMETROS DINAMICOS ESTABLECIDOS,  CUELLO MOVIL, CATETER VENOSO

CENTRAL TRILUMEN EN REGION SUBCLAVIA DERECHA PERMEABLE, FIJADO A PIEL CON PUNTOS DE SUTURA, PUNTO DE INCERCION CUBIERTO

CON APOSITOS ESTERILES SIN PRESENCIA DE SANGRADO O SIGNOS DE INFECCION, PASANDO   INFUSION DE NOREPINEFRINA  16MG +

100CC SSN 0,9% A 79.7CC/H, INFUSION DE VASOPRESINA 20UNIDADES + 100CC SSN 0,9% A 30CC/H, LEV S HARTMAN 1000CC A 100CC/H

TODAS POR BOMBA DE INFUSION,  TORAX SIMETRICO CON ELECTRODOS CONECTADOS A MONITOREO HEMODINAMICO CONTINUO DE SIGNOS

VITALES INVASIVO, MIEMBROS SUPERIORES PRESENTES CON LINEA ARTERIAL EN RADIAL IZQUIERDA CONECTADA A TRANSDUCTOR DUO PARA

MONITOREO INVASIVO, ABDOMEN DISTENDIDO CON HERIDA QUIRURGICA EN LINEA MEDIA SUTURADA CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES SIN

PRESENCIA DE SANGRADO, EQUIMOSIS  PERIUMBILICAL, HERIDA QUIRURGICA EN REGION SUPRAPUVICA SUTURADA CUBIERTA CON APOSITOS

ESTERILES SIN PRESENCIA DE SANGRADO O SIGNOS DE INFECCION, GENITALES EXTERNOS NORMALES ELIMINANDO POR SONDA VESICAL

CONECTADA A CYSTOFLO A LIBRE DRENAJE EN ANURIA, MIEMBROS INFERIORES PRESENTES, SE INSTALA EN SU UNIDAD CUBICULO #8, SE

CONTINUA INFUSION DE NOREPINEFRINA 16MG + 100CC SSN 0,9% A 79.7CC/H POR BOMBA DE INFUSION, SE INICIA POR ORDEN MEDICA

INFUSION DE ADRENALINA 10MG + 100CC SSN 0,9% A 25CC/H POR BOMBA DE INFUSION, SE INICIA POR ORDEN MEDICA TRANSFUSION DE 1

UNIDAD DE GRE IV BOLS # 12201270 CON UN VOLUMEN TOTAL DE 239ML,, 



14:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES + DIURESIS, SE CONTINUA LEV S HARTMAN 1000CC A 100CC/H POR BOMBA DE INFUSION, TERMINA

PRIMERA UNIDAD DE GRE SIN COMPLICACIONES Y SE CONTINUA SEGUNDA UNIDAD DE GRE BOLSA # POR UN VOLUMEN TOTAL DE 242ML, 



15:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES + DIURESIS, TERMINA TRANSFUSION SIN COMPLICACIONE,



16:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES + DIURESIS, SE CONTINUA INFUSION DE NOREPINEFRINA 16MG + 100CC SSN 0,9% 31.9CC/H,

INFUSION DE VASOPRESINA 20 UNIDADES + 100CC SSN 0,9% A 20UNIDADES/ HORA AMBAS POR BOMBA DE INFUSION, SE ADMINISTRA TTO
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch
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EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

VANCOMICINA 1GR + 250CC SSN 0,9% POR BOMBA DE INFUSION, NO SE REALIZA CAMBIO DE POSICION POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA

DEL PACIENTE,



17:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES + DIURESIS, SE CONTINUA INFUSION DE ADRENALINA 10MG + 100CC SSN 0,9% A 27CC/H POR BOMBA

DE INFUSION,  



18:00 CONTROL DE SIGNOS VITALES + DIURESIS, 



18:20 PACIENTE QUE CONTINUA EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES CON TRIPLE SOPORTE VASOPRESOR QUIEN A PESAR DE ESO

PRESENTA HIPOTENSION ACOMPAÑADA DE BRADICARDA EXTREMA, SE ACTIVA CODIGO AZUL CON GRUPO INTERDISCIPLINARIO, SE INICIAN

MANIOBRAS DE RCP AVANZADO CON 1 AMPOLLA DE ADRENALINA IV CADA 3 MINUTOS POR TREINTA MINUTOS CON UNA TOTALIDAD DE 15

AMPOLAS IV, PACIENTE QUIEN NO MEJORA TRAS RCP AVANZADO PROGRESASDO A ASISTOLIA Y SE DECLARA FALLECIDA A LAS 18:50 CON #

DE ACTA DE DEFUNCION 731015950, SE INFORMA A FAMILIARES, SE RETIRAN DISPOSITIVOS INVASIVOS, SE EMBUELVE CADAVER Y SE

BAJA A CAPILLA,

Nota realizada por: DIANA  HIDALGO RETAMOZO Fecha: 14/03/22 18:21:18

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

206 14/03/2022 18:57:59 HOSPITALIZACION

NOTAS ENFERMERIA
13:30  NOTA SE HIDO ENTREGA DE 2 UND DE SANGTRE O POSITIVO A UCI ADULTO  AUXILIAR EN TURNO

Nota realizada por: MARIA EUGENIA SOCARRAS DOVALES Fecha: 14/03/22 18:58:02

4116Reg.

MARIA EUGENIA SOCARRAS DOVALES

ENFERMERIA

01 PRINCIPAL (UNICA) 61 AÑOS

FOLIO FECHA TIPO DE ATENCIÓN

SEDE DE ATENCIÓN: Edad :

207 14/03/2022 19:02:52 HOSPITALIZACION

EVOLUCIÓN MÉDICO
NOTA UCI RESTROSPECTIVA 18:55 HORAS







PACIENTE FEMENINO DE 61 AÑOS DE EDAD EN MANEJO EN UCI CON DIAGNOSTICOS: 







- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO I EN VMI



- POP INMEDIATO DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE PERITONITIS PURULENTA GENERALIZADA + LAVADO PERITONEAL + LISIS

DE AHDRENCIAS PERITONEALES + REIMPLANTE DE URETER IZQUIERDO + COLOCACION DE CATETER DOBLE J + COLOCACION DE BOLSA DE

BOGOTA (14/03/2022)
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Fecha: 22/03/22

14G.etareo:

RHsClxFch

de 135

EPS SANITAS (PLAN COMPLEMENTARIO PREMIUM)

Femenino
CALLE 63B #25B-96 CASA 5 LOS ANDES

NO DECLARA OCUPACION

3114286165

BARRANQUILLA D.E
ATLANTICO

07/02/1961 Casado(a)

LOS ANDES

COTIZANTE NIVEL 1

61 AÑOS

Ninguno de los anteriores
Profesional
Ninguna

OTROS
NO DEFINIDO

890102140 - 0

CLINICA LA ASUNCION

HISTORIA CLÍNICA No.

Edad actual : Sexo: Grupo Sanguíneo:

CC  32646295 -- SONIA JUDITH FONTALVO GOMEZ
Empresa: Afiliado:
Fecha Nacimiento:

Dirección:Teléfono:
Barrio:
Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Ocupacion:
Etnia: Grupo Etnico:
Nivel Educativo:
Discapacidad: Grupo Poblacional:

Atención Especial:

VICTOR  HERRERA SUAREZ 3215419811 ConyugueResponsable: Teléfono: Parentesco:
VICTOR HERRERA SUAREZ 3215419811Acompañante: Teléfono:

- ESTADO POSTRCP #2 OCASIONAES: (RITMO AESP 14/03/2022 13 MINUTOS / RITMO AESP 05/03/2022 3 MINUTOS)



- DISFUNCION MULTIORGANICA (CEREBRO, PULMON, RIÑON, ENDOTELIO) CON CHOQUE SEPTICO DE FOCO ABDOMINAL SOFA SCORE 15 PUNTOS

(MORTALIDAD MAYOR DEL 95%):



- INFECCION INTRABDOMINAL COMPLICADA: PERITONOTITIS PUROLENTA GENERALIZADA SEGUNDARIO A PERFORACION DE URETER SIN

RESOLUCION QUIRURGICA



- PERFORACION DE URETER IZQUIERDO 



- POP TARDIO DE  HISTERECTOMIA + SALPINGOOFORECTOMIA BILATERAL







ANSLISIS



FEMENINA DE 61 AÑOS DE EDAD EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES CURSANDO CON DISFUNCION MULTIORGANICA (CEREBRO, PULMON,

RIÑON, ENDOTELIO) INDUCIDA POR SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL SEGUNDARIO A INFECCION INTRABDOMINAL COMPLICADA TIPO

PERITONOTITIS PURULENTA GENERALIZADA SEGUNDARIO POR PERFORACION DE URETER CON UNA SOFA SCORE CALCULADO DE 15 PUNTOS,

QUIEN PERSITE CON HIPOTENSION MARCADA Y CONTINUA A PESAR DE TENER SOPORTE VASOPRESOR TRIPLE CON NOREPINEFRINA ADRENALINA

Y VASOPRESINA A DOSIS MAXIMA TOLERABLES + HIDRATACION ENDOVENOSO INTENSIVA + ANTIBIOTICOTERAPIA DE AMPLIO ESPECTRIO CON

MEROPENEM Y VANOMICINA, ALREDEDOR DE LAS 18:18 HORAS EVOLUCIONA A RITMO DE PARO TIPO ASISTOLIA SE INICIAN REANIMACION

CARDIOPULMONAR BASICA Y AVANZADA CON COMPRESIONES TORACICA + VENTILACION + ADRENALINA 1MG IV CADA 3 MINUTOS DE MANERA

ORGANIZADA Y SINCRONICA SE PROLONGAN MANIOBRAS DE REANIMACION POR APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS SIN LOGRAR RECUPERAR RITMO

CARDIACO EFECTIVO SE DECLARA PACIENTE FALLECIDA HORA DE MUERTE 18:50 HORAS SE INFORMA A FAMIALIRES SE BRINDA

ACOMPAÑAMIENTO EN LAS PRIMERAS FASES DEL DUELO. SE DILIGENCIA CERTIFICADO DE DEFUNCION NUMERO 731015950.

Evolución realizada por: YOJAIRO  GARCIA VIÑAS-Fecha: 14/03/22 19:02:57

471156Reg.

YOJAIRO  GARCIA VIÑAS

CUIDADO CRITICO
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Hemaes sido informados de ciertos riesgos,peligros ,complicaciones y consecuencias asociadas con la mencionada 

aperacién, anestesia, tratamiento y procedimientos, asi , mismo como posibles modalidades alternas del tratamiento . 

~omprendemos que la practica de la medicina y cirugia nc es una ciencia exacta y reconocemos que no se ha garantizado 

ni asegurado nada en relacién con los resultados de la arrita mencionada operacién, tratariento o procedimianto. 

Consiento gue se administre sangre o derivados de la sargre y todos los medicamentos que se consideren necesarios a 

juicio del médico de cabecera o asociados o asistentes. Designados. Tambien hemos sido informados que existen otros 

riesgos tales como severa perdida de sangre,infeccion, paro ~ardlaco paro respiratorio, etc. Asociados a la practica de 

cualguler procedimiento quirurgico. 

Se me ha explicado que durante el curso de la operacién condiciones imprevistas pueden presentarse necesitando 

extension de! procedimiento original o distintos proced:miantos del especificado en el parrafo inicial de este documento. 

Y por consiguiente autorizo u solicito que el arriba rmencionado cirujanc, asociado y Y/o asistente realicer los 

procedimiento quirtirgicos que consideren necesarios v aconsejables a su juicio profesional, ia auterizacién otorgada en 

este parrafa en extgpsiva al de cualquier condicidn que requiera tratamiento y sean desconocidos del medico al tiempo 

de ser iniciada la operacién. Considero en la administracion de anestesia generai regional o locat para ser aplicada par o 

bajo la direccidn de un anestesidlogo, a si mismo consiento en la administracidon de anestesia loca! o por bajo la direccién 

del cirujano. Consiento en el uso de drogas anestésicas segin se considere aconsejable. 

Considero a demas que los funcionarios de la clinica dispongan de acuerdo con la practica acostumbrada, de cualquier 

tejido y partes que deban ser removidas: 5 % 

“rma . 4 ' 

Firma de la persona que esta autorizada a dar su consentimiento: 

cC 

e x DL IS 
_Hora ) 

D&LARACION DEL-MEDICO 

He explicado al paciente, a la persona autorizada para consentir por el paciente la naturaleza de las condiciones gue 

aparecen indicadas por el estudio diagnostico. ' 

Ademds le he informado sobre los métodos alternos a2 tratamiento y le he explicado en lenguaje comun los posibles 

riesgos, peligros y complicaciones asociadas que pueden presentarse en la cirugia o procedimiento. El paciente u otra 

  

     

  

  

  

  

caya firma aparece arriba ,ha consentigo en la reslizacidn de la cirugia o tratamiento y ha manifestado que lo que 

antecede se explico al paciente mientr 

explicacion. 

Firma del Medico 

    

    

m-.‘)‘\ 
  

estaba erfifljna posesién de sus facultades y capacitado para comprender Ia )


