ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS o

F.Nacimiento : 1955-05-18 Edad : 67 Afio(s) - 1 Mes(es)

CC -29699419 Género : femenino CLINICA PALMIRA S.A.

Direccion : CL 12 16 90 891300047-6

Mvil : No Tiene Teléfono : 3207632216 CARRERA 31 # 31-62

E-mail : 0 2856070 -

Fecha Atencién : 01-07-2022 20:35:00 Entidad : SERV OCCIDENTAL DE SALUD (S.0.5) - POS 2017 Fecha Impresién: 2024-12-10- 10:07:40 AM

Usuario: YCAICEDO
Historia N 1 Codigo: 2688264

Nombre: ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion: CC -29699419
Punto Atencién : URGENCIAS No Documento : CP - 583844 Codigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : CONSULTA DE URGENCIAS Estado : ABIERTO Sede :

Fecha Atencion: 01-07-2022 20:35:00
Motivo de consulta

" TIENE UN DOLOR QUE NO SE LO AGUANTA" GLUCOMETRIA 186MG/DL
Causa de consulta

PACIENTE 67 ANOS, ANTECEDENTE ARTRITIS REUMATOIDE, HTA, DM2, DISLIPIDEMIA, OSTEOPOROSIS, REFIERE EL DIA DE AYER APROX A LAS 07+00 ACUDE A CLINICA COMFANDI
PROBAMADA PARA COLELAP, INFORMA LA HIJA, QUE DIERON EGRESO Y MANIFESTANDOLE QUE NO EXTRAEN VESICULA Y DEBE SE REPROGRAMDA, REFIERE POSTERIOR A
PROCEDIMIENTO PACINETE PRESETNA DECAMIENTO, TEMBLOR DISTAL Y DOLOR ABDOMINAL EN INCREMENTO, DECIDE TRAERLA POR EMPEOMAIENTO DE SU CUADRO CLINICO.
EKG INRGESO RIMTO ISNUSAL FC 140, NO SIGNOS DE ISQUEMIA, NO BLOQUEO, NO EXTRASTOLE.

HEMOGRAMA PERIFERIA
LEU 8.26, NEU 82%, LINF 14.9%,HB 11.7, HTO 34.4, PLAZQ 166

ECOGRAFIA HIGADO Y VIAS BILIARES 10/03/22 VESICULA DSITENDIDA, DE AREDES NROMALES, CON MUTIPLE IMAGENES HIPERECOICAS EN SU INTERIOR QUE PROYECTAN
SOMBREA CUSTICA, SIN SIGNOS INFLAMATORIOS.

} Antecedentes personales y otros

Quirdargicos Farmacologicos
LOSARTAN HCTZ, ASA, METFORMINA, FLUOXETINA, TIAMINA, ATORVASTATINA,
HISTERECTOMIA, HERNIORRAFIA UMBILICAL CON MALLA ESOMEPRAZOL.

» Examen fisico
Signos Vitales

T/A F/C F/R T P Talla IMC
24,56
HTA: Presion Optima
Clasificacin: Normal Riesgo:
Apariencia
75/47

} Diagndsticos
Diagnostico CIE10

Dx Principal: (Z988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo -
Dx Relacionado 1: (6910) OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS Finalidad Consulta: Sin seleccion -
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion -

Justificacion clinica

PACIENTE 67 ANOS, ANTECEDENTE ARTRITIS REUMATOIDE, HTA, DM2, DISLIPIDEMIA, OSTEOPOROSIS, REFIERE EL DIA DE AYER APROX A LAS 07+00 ACUDE A CLINICA COMFANDI
PROBAMADA PARA COLELAP, INFORMA LA HIJA, QUE DIERON EGRESO Y MANIFESTANDOLE QUE NO EXTRAEN VESICULA Y DEBE SE REPROGRAMDA, REFIERE POSTERIOR A
PROCEDIMIENTO PACINETE PRESETNA DECAMIENTO, TEMBLOR DISTAL Y DOLOR ABDOMINAL EN INCREMENTO, DECIDE TRAERLA POR EMPEOMAIENTO DE SU CUADRO CLINICO. SE
INGRESA PACINETE DIRECTO A SALA DE REANIMACION, SE POSICION EN TREMDELEMBURG, SE INICIAR REANIMACION HIDRICA POR PREISO ARTERIAL DE 68/35 - 75/47, ALE
AXMEN FISICO IMPREISON BLOOMBERG EN CUALQUIER PUNTO A AL PALAPCION ABDOMINAL, ADEMAS AQUEJA DISTENSION ABDOMINAL, SE INDICA ANALGESIA Y COMENTO
APCIENTE VIA TELEFONA CON DR PENILLA, CX DE TURNO POR ABDOMEN AGUDO, PENDNTE VALROACION FOMRUAL, SE }SOLICITAN PRACLINCSO DE INGRESO Y SE SOLICITA
PRIORIZAR.

EKG INRGES CON TAQUICARDIA SINUSAL.

} Plan tratamiento Manejo
Plan de Manejo

OBSERVAICON

MONITORIZACION CONTINUA NO INVASVIA

POSICION TREMDELEMBURG

NVO

LEV HARTMAN APSAR 500 CC BOLO, LUEGO 200 CC HORA

OMEPRAZOL AMP 40MG, 1 AMP EV CADA 12 HORAS

HSOCINA + DIPIRONA 1 AMP EV CADA 8 HORAS

SS HEMOGRAMA, PCR, |FUNCION RENAL, TIEMPOS COAGULACION, ELETROLITOS, DIMERO D, EKG + D2 LARGO
SS RX ABDOMEN

SS VX CX GENERAL
CSV.AC
GRACIAS
Proc Enviad
Procedimiento: INTERCONSULTA ESPECIALIZADA - CIRUGIA GENERAL - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones: Cantidad: 1
Indicaciones: Pertinencia: Urgente
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
Procedimiento: RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATIC - Cantidad: 1
Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:
Indicaciones: Pertinencia: Urgente
Procedimiento: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones: Cantidad: 1
Indicaciones: Pertinencia: Urgente

Procedimiento: TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones: Cantidad: 1




Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

NITROGENO UREICO (BUN) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

SODIO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

POTASIO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

CLORO (CLORURO) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones: + d2 largo

+ d2 largo
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones: de pie

de pie
DIMERO D POR EIA - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SOD - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones: se procedera segun hallazgos intraoperatorios

se procedera segun hallazgos intraoperatorios

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS [ESTANDAR] - Cantidad: 2 Vacio - Indicaciones: 2
unidades de gre compatibles

2 unidades de gre compatibles

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATIC -
Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

NITROGENO UREICO (BUN) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

SODIO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

POTASIO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

CLORO (CLORURO) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) - Cantidad: 1 Vacio -
Indicaciones:

EQUIPO DE RADIOLOGIA PORTATIL - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATIC -
Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

CLORO (CLORURO) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

NITROGENO UREICO (BUN) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

POTASIO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

SODIO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

ALEXANDER ESTRELLA SALAS - 1113679461

MEDICINA GENERAL

Se Firma Electrénicamente

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente

2

Urgente

Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente

1
Urgente

1

Urgente

1
Urgente

Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente

1
Urgente

Evolucion N°2 Codigo: 1985871



Nombre: ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion: 29699419

Punto Atencion : URGENCIAS No Documento : - 583844 Cadigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : CONSULTA DE URGENCIAS Estado : ABIERTO Sede :

Fecha Atencién: 01-07-2022 21:26:29

Evoluciéon

SV TA 100/65 FC 110 FR 17 SAT97%

SE REVALORA PACIENTE EN CMAILLA, REIFER PERSISTENCIA DE DOLOR AHORA EN MENO INTENSIDAD, TOLERANDO VIA ORAL, AFEBRIL, SIN ALTERACIONES DE CONCIENCIA, CON
HEMOGRAMA QUE SE REPORTA SIN LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA, NO ANEMIA, NO TRMOBOCITOPENIA, PCR POSITIVA, IONOGRAMA NORMAL, TIEMPOS DE COAGULACION SIN
ALTERACIONES, FUNCION RENAL CONSERVADA, AL EXAMEN FISICO CON SIGNOS DE IRRITAICON PERITONEAL, PERSISTE HIPOTENSA A PESAR DE PASO DE 1200 CC LEV, PACINETE
VALROADA POR DR PENILLA, CX DE TUNRO, POR ABDMEN AGUDO SOLICITA TRASLADO AHCIA QUIOFANO COM URGECNIA VITAL.

Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo -
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccion -
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion -

Resultados de Ayudas Ordenadas

HEMOGRAMA LEU 4.66, NEU 53.2%, LINF 41.9%, HB 12, HTO 35.2, PLAQ 151
PCR 8

PT 15.9 IN 1.43 PTT 36.4

DIMERO D 4.10

CREAT 1.02 BUN 19.3

NA 139 K 4.2 CL 105

No se Encontraron Registros De Servicios.

L

ALEXANDER ESTRELLA SALAS - 1113679461
MEDICINA GENERAL

Se Firma Electrénicamente




Historia N 3 Codigo: 2688276

Nombre: ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS

Punto Atencion : URGENCIAS

Linea Producto : INTERCONSULTA ESPE QX.GENERAL
Fecha Atencion: 01-07-2022 21:36:33

Identificacion: CC -29699419
No Documento : CP - 583844 Codigo Prestador : 765200227301
Estado : ABIERTO Sede :

Antecedentes
Diagnostico CIE10
Dx Principal:
Dx Relacionado 1:

Dx Relacionado 2:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:

(R100) ABDOMEN AGUDO
Sin seleccionar Diagnostico

Sin seleccionar Diagnostico

INTERCONSULTA ESPECIALIZADA - CIRUGIA GENERAL - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATIC -
Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

NITROGENO UREICO (BUN) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

SODIO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

POTASIO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

CLORO (CLORURO) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones: + d2 largo

+ d2 largo

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones: de pie

de pie

DIMERO D POR EIA - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SOD - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones: se procedera segun hallazgos intraoperatorios
se procedera segun hallazgos intraoperatorios

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS [ESTANDAR] - Cantidad: 2 Vacio - Indicaciones: 2
unidades de gre compatibles

2 unidades de gre compatibles

HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATIC -
Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

NITROGENO UREICO (BUN) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

SODIO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

POTASIO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

CLORO (CLORURO) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) - Cantidad: 1 Vacio -
Indicaciones:

EQUIPO DE RADIOLOGIA PORTATIL - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATIC -
Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo -
Finalidad Consulta: Sin seleccion -
Causa Consulta: Sin seleccion -
Procedimientos Enviados
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 2
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1
Pertinencia: Urgente
Cantidad: 1

CLORO (CLORURO) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:




Indicaciones: Pertinencia: Urgente

Procedimiento: CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones: Cantidad: 1
Indicaciones: Pertinencia: Urgente
Procedimiento: GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones: Cantidad: 1
Indicaciones: Pertinencia: Urgente
Procedimiento: NITROGENO UREICO (BUN) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones: Cantidad: 1
Indicaciones: Pertinencia: Urgente
Procedimiento: POTASIO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones: Cantidad: 1
Indicaciones: Pertinencia: Urgente
Procedimiento: SODIO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones: Cantidad: 1
Indicaciones: Pertinencia: Urgente

DIEGO ALBERTO PENILLA ARANA - 986-89
CIRUGIA GENERAL

Se Firma Electrénicamente

Evolucion N°4 Cédigo: 1985874

Nombre: ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion: 29699419
Punto Atencién : URGENCIAS No Documento : - 583844 Codigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : INTERCONSULTA ESPE QX.GENERAL Estado : ABIERTO Sede :
Fecha Atencion: 01-07-2022 21:36:38
Evolucion

VALORACION POR CIRUGIA

PACIENTE DE 67 ANOS AYER EN FORMA PROGRAMADA ACUDIO A IPS COMFANDI PALMIRA PROGRAMADA PARA COLELAP PERO LUEGO DE INICIADO EL PROCEDIMIENTO DESISTEN
DE PROSEGUIR Y SE LE INFORMA A FAMILIARES QUE DEBE SER REPROGRAMADA EN NIVEL SUPERIOR

DESDE AYER MISMO DOLOR ABDOMIANL INSIDIOSO EL CUAL SE EXACERBA HOY CON HIPOREXIA SIN VOMITO NI NAUSEAS Y DECIDE CONSULTAR POR INTENSIDAD PROGRESIVA
DEL DOLOR

AL INGRESO ACA HIPOTENSA CON DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE HTA , DM CONTROLADOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS MULTIPLES CIRUGIAS ABDOMINALES APENDICECTOMIA ,HISTERECTOMIA HERNIORRAFIA UMBILICAL COLOCACION DE MALLA

AL EXAMEN PACIENTE DESHIDRATADA LUCE ENFERMEDAD AGUDA

FC 118

LO POSITIVO EN ABDOMEN CON FRANCOS SIGNOAS DE IRRITACION PERITONEAL. EN OMBLIGO CICATRIZ QX DE PASO DE TROCAR (EN ELE PROCEDIMIENTO DE AYER)

CON LOS HALLAZGOS CLINICOS ACTUALES DE ABDOMEN AGUDO Y ANTECEDENTE QX RECIENTE MAS ANTECEDENTES QX ABDOMINALES MULTIPELS CONSIDERO EVENTO
RELACIONADO QUE REQUIERE EXPLORACION QX POR LAPAROTOMIA

SE INICIA PIPTAZO EV 4.5 GRAMOS EV CADA 8 HORAS

DIPIRONA 2 GRAMOS EV CADA 6 HORAS

SE COMENTARA EN UCI EN CASO DE JUSTIFICARLO LOS HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS

Resultados

CH SIN ANEMIA LEUCOCITOS NORMALES
TRAZO DE EKG DESCARTA EVENTO CORONARIO AGUDO

Plan de Manejo

REQUIERE EXPLORACION QX POR LAPAROTOMIA EXPLORADORA COMO URGENCIA VITAL
SE INICIA PIPTAZO EV 4.5 GRAMOS EV CADA 8 HORAS
DIPIRONA 2 GRAMOS EV CADA 6 HORAS

Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo -
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccion -
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion -

No se Encontraron Registros De Servicios.

L

DIEGO ALBERTO PENILLA ARANA - 986-89
CIRUGIA GENERAL

Se Firma Electrénicamente




Historia N 5 Codigo: 2688316

Nombre: ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion: CC -29699419
Punto Atencion : URGENCIAS No Documento : CP - 583844 Caddigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : CIRUGIA GENERAL Estado : ABIERTO Sede :

Fecha Atencién: 02-07-2022 00:05:31
CLASIFICACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Diagnostico Pre-Operatorio
ABDOMEN AGUDO
Diagnostico Pre-Operatorio
K650 PERITONITIS AGUDA
Tipo de Anestesia

GENERAL

Descripcion del procedimiento
Procedimientos
Descripcion
540013 - (CUPS) DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA
467001 - (CUPS) ENTERORRAFIA VIA ABIERTA
545001 - (CUPS) LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES ViA ABIERTA
541701 - (CUPS) LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA
547701 - (CUPS) CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN DISPOSITIVO VIA ABIERTA
Tiempo Quirdrgico
90 min

Diagnostico CIE10

Dx Principal: (K650) PERITONITIS AGUDA Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo -
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccion -
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion A

Clasificacién del procedimiento quirirgico
Limpio Limpio - Contaminado
' Contaminado Sucio

Clasificacion de riesgo de infeccion
[[]Atto [#] Medio [ |Bajo

Via de acceso y desarrollo del procedimientos

PREVIA A/A CON CLOREXIDINA MAS CAMPOS ESTERILES
INCISION MEDIANA SUBXIFOIDEA (EPIGASTRIO MEDIO) QUE SE EXTIENDE INFRAUMBILILICAL A TRAVES DE MALLA PREVIA
RECONOCEN HALLAZGOS

LIBERACION DISPENDIOSA DE ADHERENCIAS INTERASAS Y PERITIONEALES HASTA LOGRAR EVICERAR COMPLETAMENTE
SECADO CON COMPRESAS Y DRENAJE DE PERITONITIS

RAFIA TRASNVERSAL DE ILEON A UNOS 10-15 cm DE V.ALVULA ILEOCECAL CON POLIGLATINA 3.0 EN DOS PLANOS
LAVADO PERITONEAL CON 3000 cc DE SSN HASTA RETORNO LIMPIO

SECADO CON COMPRESAS

RECUENTO COMPLETO DE COMPRESAS

DEJO VIAFLEX ENCIMA DE LAS ASAS

CIERRE DE PIEL CON POLPROPILENO 1

SE COMENTA EN UCI PARA SU TRASLADO ALLA Y SE HABLA CON FAMILIAR LA NECESIDAD DE REINTERVENIR EN 4-5 DIAS O ANTES SI CONDICIONES ASI LO OBLIGAN

Hallazgos

TEJIDO CELULAR PERIUMBILICAL INDURADO AL ABRIR PUNTO DE PUERTO UMBILICAL SALIDA DE ESCASO MATERIAL DE ASPECTO INTESTINAL, SE ENTRA A CAVIDAD POR
EPIGASTRIO MEDIO HALLANDO SEVERO SINDROME ADHERENCIAL CON PERITONITIS INTESTINAL Y MEMBRANAS ADHERENTES, ES NECESARIO PROLONGAR INFRAUMBILICAL A
TRAVES DE LA MALLA PREVIA EN DONDE UBICO ASA DE ILEON TERMINAL (A UNOS 15 cm DE VALVULA ILEOCECAL) CON PEQUENA PERFORACION EN BORDE ANTIMESENTERICO
QUE RAFIO EN DOS PLANOS CON POLIGLATINA.3-0

DADO TIEMPO DE EVOLUCION (36 HORAS) Y LOCULACIONES MULTIPLES POR SINDROME ADHERENCIAL QUE SE LIBERA EN UN 85% PARA ADECUADO LAVADO DEJO CIERRE
PROVISIONAL DEJANDO VIAFLEX SOBRE LAS ASAS Y CERRANDO PIEL PARA REVISION DE CAVIDAD EN 4-5 DIAS O ANTES SI CONDICIONES LO OBLIGAN

Envio de piezas a patologia
Si “No
Nombre del Cirujano

DIEGO A PENILLA A

Nombre Anestesiologo Nombre del Ayudante
Dr CARRILLO Dr MANZANO
Proced Enviad
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
Procedimiento: RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATIC - Cantidad: 1
Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:
Indicaciones: Pertinencia: Urgente
Procedimiento: NITROGENO UREICO (BUN) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones: Cantidad: 1
Indicaciones: Pertinencia: Urgente
Procedimiento: CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones: Cantidad: 1
Indicaciones: Pertinencia: Urgente
Procedimiento: SODIO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones: Cantidad: 1
Indicaciones: Pertinencia: Urgente
Procedimiento: POTASIO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones: Cantidad: 1
Indicaciones: Pertinencia: Urgente

Procedimiento: CLORO (CLORURO) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones: Cantidad: 1




Indicaciones:

Procedimiento:
Indicaciones:

Procedimiento:
Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:
Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:
Procedimiento:
Indicaciones:
Procedimiento:
Indicaciones:
Procedimiento:
Indicaciones:
Procedimiento:
Indicaciones:
Procedimiento:
Indicaciones:
Procedimiento:
Indicaciones:
Procedimiento:
Indicaciones:

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) - Cantidad: 1 Vacio -
Indicaciones:

EQUIPO DE RADIOLOGIA PORTATIL - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATIC -
Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

CLORO (CLORURO) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

NITROGENO UREICO (BUN) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

POTASIO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

SODIO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

DIEGO ALBERTO PENILLA ARANA - 986-89

CIRUGIA GENERAL

Se Firma Electrénicamente

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Urgente
1
Urgente
1
Urgente

1

Urgente

1
Urgente

Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente

1
Urgente




Evolucion N°6 Codigo: 1985898

Nombre: ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion: 29699419

Punto Atencion : URGENCIAS No Documento : - 583844 Cadigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : CONSULTA DE URGENCIAS Estado : CERRADO Sede :

Fecha Atencién: 02-07-2022 01:36:25
Evoluciéon

INGRESO A UCI

DX POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA - ABDOMEN AGUDO
SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

CHOQUE SEPTICO

HTA POR HC

DM TIPO2 PR HC

CRETERIOS UCI
VMI
SOPORTE VASOACTIVO

PROBLEMAS
INESTABILIDAD HEMODINAMICA
MULTIPLES CIRUGIAS ABDOMINALES

BAJO VMI - TOT POSICIONADO

CON SV TA 144-70 CONFC 120 POR MIN FFR 22 POR MIN SATO2 98%
CO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDIACOS

CAMPOS PULMONARES VENTILADOS

ABDOMEN COMN HERIFDA QUIRUGICA SIN SIGNOS DE INFECCION
EXTREMIDADES SIN EDEMA LLENADO CAPILAR DE 3 SEG

SNC BAJO SEDACION

AP ADULTA MAYOR CON MULTIPLES COMORBILIDADES , ANTECEDENTE DE MULTIPLES CIRUGIAS ABDOMINALAES QUIEN INGRESA EL DIA DE HOY EN CONTEXTO DE ABDOMEN
AGUDO ( QUIEN ESTABA PROGAMA PARA COLELAP EN I NVEL DE ATENCION SEGUN HC 'Y SUSPENDIERON PROCEDIMIENTO POR NECESIDAD DE INSTITUCION DE MAYOR
COMPLEJIDAD) , LLEVADO A LAPAROTMIA DE URGENCIAS HOY , PENDIENTE DESCRIPCION DE HALLZGOS INTRAOPERATORIOS , INGRESA A UCI BAJO TOT . HIPOTENSA .
TAQUICARDICA , CON NECESIDAD DE SOPORTE VASOACTIVO CON SEPSIS EN CURSO NO SE DESCARTA PROCESO DE CHOQUE SEPTICO- FOCO ABDOMINAL , SE DA CONTINUIDAD A
LA TERAPIA ANTIMICROBIANA ESTABLECIDA POR EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SE AJUSTA ORDENES MEDICAS SS LAB DE CONTROL . SU PRONOSTICO MUY RESERVADO .

Observaciones, Recomendaciones y Notas

Plan de Manejo

Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo -
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccion A
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion -

No se Encontraron Registros De Servicios.

L

JUAN PABLO TEHELEM CARRENO - 76607307
MEDICINA FAMILIAR

Se Firma Electrénicamente




Historia N 7 Codigo: 2688325

Nombre: ROSA EMILDA GOM

Punto Atenci6n : UCI ADULTO

EZ CEBALLOS Identificacion: CC -29699419
No Documento : CP - 583844

Caddigo Prestador : 765200227301

Linea Producto : INTERNACION UCI Estado : ABIERTO Sede :

Fecha Atencién: 02-07-2022 01:52:17

» Examen fisico
Signos Vitales

T/A F/C F/R T P Talla IMC
24,56

HTA: Presién Optima

Clasificacin: Normal Riesgo:

» Diagndsticos
Diagnostico CIE10

Dx Principal: (Z988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo
Dx Relacionado 1: (4057) PERITONITIS AGUDA Finalidad Consulta: Sin seleccion
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion

Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:
Indicaciones:

Procedimiento:
Indicaciones:

Procedimiento:
Indicaciones:

Procedimiento:
Indicaciones:

Procedimiento:
Indicaciones:

Procedimiento:
Indicaciones:

Procedimiento:
Indicaciones:
Procedimiento:

Indicaciones:

Procedimiento:
Indicaciones:

Procedimiento:

Indicaciones:
Procedimiento:
Indicaciones:
Procedimiento:
Indicaciones:
Procedimiento:
Indicaciones:
Procedimiento:
Indicaciones:
Procedimiento:
Indicaciones:
Procedimiento:
Indicaciones:
Procedimiento:
Indicaciones:

P Enviad.
Proc

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATIC -
Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

NITROGENO UREICO (BUN) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

SODIO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

POTASIO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

CLORO (CLORURO) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) - Cantidad: 1 Vacio -
Indicaciones:

EQUIPO DE RADIOLOGIA PORTATIL - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATIC -
Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

CLORO (CLORURO) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

NITROGENO UREICO (BUN) - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

POTASIO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

SODIO - Cantidad: 1 Vacio - Indicaciones:

ANA MARIA MOLINA VACCA - 1113630110

FISIOTERAPIA EN CUIDAD

Se Firma Electrénicamente

0 CRITICO

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Cantidad:

Pertinencia:

Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente

1
Urgente

1

Urgente

1
Urgente

Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente
1
Urgente

1
Urgente




Evolucion N°8 Codigo: 1985902

Nombre: ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion: 29699419
Punto Atencién : UCI ADULTO No Documento : - 583844 Coddigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : INTERNACION UCI Estado : CERRADO Sede :
Fecha Atencién: 02-07-2022 01:52:31
EVOLUCIONES

TERAPIA RESPIRATORIA: INGRESA PACIENTE A UCI DEL SERVICIO DE CIRUGIA, CON DX MEDICO DE POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA - ABDOMEN AGUDO SEPSIS DE FOCO
ABDOMINAL CHOQUE SEPTICO HTA POR HC DM TIPO2 PR HC, CONSOPORTE VASOACTIVO, INGRESA INTUBADA CONTOT # 7.0 FIJO A 22 CMS COMISURA LABIAL, SE CONECTA A
VENTILACION MECANICA MODO ACV VT 350 (7.5 KG), PEEP 6 FR 16 FIO2 50%, A LA AUSCULTACION MV PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, SIGNOS VITALES DE INGRESO
TA 144-70 CONFC 120 POR MIN FFR 22 POR MIN SATO2 98%, SE REALIZAPERMEABILIZACION DE LA VIA AEREA OBTENIENDO SECRESIONES MUCOIDES POR TOT Y OROFARINGE
PACIENTE TOLERAMANEJO SE DEJA BAJO OBSERVACION

Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo -
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccion A
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion -

No se Encontraron Registros De Servicios.

L

ANA MARIA MOLINA VACCA - 1113630110
FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

Se Firma Electrénicamente

Evolucion N°9 Codigo: 1985904

Nombre: ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion: 29699419

Punto Atencién : URGENCIAS No Documento : - 583844 Cédigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : CONSULTA DE URGENCIAS Estado : CERRADO Sede :

Fecha Atencion: 02-07-2022 01:58:34
Evoluciéon

NOTA MEDICO UCI

HALLAZGOS EN LAPAROTOMIA SD ADHERENCIA SEVERO - PERITONITIS INTESTINAL - CIERRE CON BOLSADE VIAFLEX Y AFRONTAMIENTO DE PIEL .
Observaciones, Recomendaciones y Notas

Plan de Manejo

Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo -
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccion hi
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion -

No se Encontraron Registros De Servicios.

L

JUAN PABLO TEHELEM CARRENO - 76607307
MEDICINA FAMILIAR

Se Firma Electrénicamente




Evolucion N°10 Codigo: 1989149

Nombre: ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion: 29699419
Punto Atencién : UCI ADULTO No Documento : - 583844 Caddigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : INTERNACION UCI Estado : ABIERTO Sede :
Fecha Atencién: 02-07-2022 06:30:00
EVOLUCIONES

REPORTE DE RX DE ABDOMEN SIMPLE 01/ 07/ 2022

HALLAZGOS:

Los tejidos blandos de espesor y densidades habituales.

Las bandas preperitoneales parcialmente visualizadas debito al habito corporal de la paciente.

Los musculos psoas se visualizan en todo su trayecto.

Las estructuras 6seas de forma y densidad conservadas, sin evidencia de lesiones liticas o blasticas.

El higado y bazo de tamafio, forma y situacién normales.

Las siluetas renales visualizadas de aspecto conservado.

El gas intra-abdominal tiene una distribucion habitual, el estomago con presencia de escasa cantidad de gas en
su interior, se observa escasa cantidad de gas en el intestino delgado que tiene una configuracion normal.

El colon visualizado a nivel de su porcidn ascendente, parte del transverso con aspecto conservado, la porcion
descendente no se define adecuadamente.

Se identifica moderada cantidad de material de residuo a nivel del sigmoide y el recto.

No se identifican patrones obstructivos ni aire libre en la cavidad peritoneal.

Se sugiere correlacionar con el contexto clinico del paciente.

Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico Tipo Diagnostico:
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta:
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta:

No se Encontraron Registros De Servicios.

L

ALEXANDRA PATRICIA GONZALEZ MORA - 762611-07
MEDICINA GENERAL

Se Firma Electrénicamente

Diagnostico Nuevo
Sin seleccion

Sin seleccion




Evolucion N°11 Codigo: 1985931

Nombre: ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion: 29699419
Punto Atencién : UCI ADULTO No Documento : - 583844 Caddigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : INTERNACION UCI Estado : CERRADO Sede :
Fecha Atencién: 02-07-2022 07:27:06
EVOLUCIONES

EVOLUCION UCI DIA

DX POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA - ABDOMEN AGUDO
SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

CHOQUE SEPTICO

HTA POR HC

DM TIPO2 POR HC

CRETERIOS UCI
VMI
SOPORTE VASOACTIVO

PROBLEMAS
INESTABILIDAD HEMODINAMICA
MULTIPLES CIRUGIAS ABDOMINALES

REPORTE DE LAB CON HEMOGRAMA CON LEUCOS 4760 HBG 12.7 PLAQUETAS 224000 ACIDO LACTICO 42 BUN 15 CLORO 106 POTASIO 4.1 SODIO 137 CREATININA 0.76 SILUETA
CARDIACA MAGNIFICADA CON SIGNOS DE CONGESTION BILATERAL DIURESIS 1.8 CC KG HORA GLUCOMETRIA 167 MG DL EKG TAQUICARDIA SINUSAL IMAGEN DEBBLOQUEO DE
RAMA IZQUIERDA

BAJO VMI - TOT POSICIONADO

CON SV TA 90-70 CONFC 150 POR MIN FR 22 POR MIN SATO2 98%
CO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDIACOS

CAMPOS PULMONARES VENTILADOS

ABDOMEN COMN HERIFDA QUIRUGICA SIN SIGNOS DE INFECCION
EXTREMIDADES SIN EDEMA LLENADO CAPILAR DE 3 SEG

SNC BAJO SEDACION

AP ADULTA MAYOR HTA - DM TIPO2 NGRESADA UCI EN POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA POR ABDOMEN AGUDO , CON HALLAZGOS DE SEVERO SD ADHERENCIAL CON
PERITONITIS INTESTINAL Y MEMBRANAS ADHERENTES CON PERFORACION EN ASA DE ILEON TERMINAL A UNOS 15 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL QUE REQUIRIO RAFIA EN DOS
PLANOS SE LAVADO CAVIDAD SE DEJA CON BOLSA DE VIAFLEX Y CIERRE PIEL A DEFINIR NUEVA REVISION EN 3 -4 DIAS SEGUN CONCEPTO DE CIRUGIA GENERAL, EN EL MMENTO
CON SIGNOS DE IENSTABILIDAD - TAQUICARDICA - HIPOTENSA - CON HIPERLACTATEMIA , Y SOPORTE VASOACTIVO CONSIDERO CHOQUE SEPTICO EN EVOLUCION , SE DECIDE
AMPLIR CUBRIMIENTO ATB A CARBAPENEMICO PARA MEJORAR PERFIL ANTIMICROBIANAO Y ACORDE PROTOCOLO UCI , CONTINUA REANIMACION CON CRISTALOIDES ,
SEGUIMIENTO DE PVC , MANEJO CONNJUNTO CON CIRUGIA GENERAL , SU PRONOSTICO MUY RESERVADO .

Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo -
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccion -
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion -

No se Encontraron Registros De Servicios.

L

JUAN PABLO TEHELEM CARRENO - 76607307
MEDICINA FAMILIAR

Se Firma Electrénicamente




Evolucion N°12 Codigo: 1989150

Nombre: ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion: 29699419
Punto Atencién : UCI ADULTO No Documento : - 583844 Caddigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : INTERNACION UCI Estado : ABIERTO Sede :
Fecha Atencién: 02-07-2022 09:10:00
EVOLUCIONES

REPORTE DE RADIOGRAFIA DE TORAX DE 02/ 07/ 2022

INDICACION:

Paciente en UCI.

HALLAZGOS:

Se observan electrodos y cables de monitoria cardiaca no invasiva proyectados sobre el térax del paciente.
Catéter venoso central de acceso subclavio derecho con extremo distal que se aloja en la auricula derecha.
Sonda endotraqueal con extremo localizado a 1.5 ¢cm de la carina por lo que se sugiere reposicionamiento.
La radiografia no se encuentra rotada y tiene una adecuada inspiracion.

La trdquea se observa central.

Los pulmones se expanden de forma uniforme, muestran aumento de la radiopacidad por imagenes de
ocupacion alveolar de distribucién difusa con predominio en ambas regiones apicales. También se identifica
engrosamiento reticular fino difuso; estos hallazgos a correlacionarse con el contexto clinico de la paciente.
El corazon tiene tamafio normal.

La aorta tiene trayecto y didmetro conservado

No hay ensanchamiento mediastinal.

Los contornos del mediastino y los hilios se observan normales.

No hay fracturas o anormalidades 6seas.

No hay evidencia de aire subdiafragmatico, enfisema subcutaneo o cuerpos extrafios.

Correlacion clinica.

Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccion
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion

No se Encontraron Registros De Servicios.

L

ALEXANDRA PATRICIA GONZALEZ MORA - 762611-07
MEDICINA GENERAL

Se Firma Electrénicamente

Evolucion N°13 Cddigo: 1985964

Nombre: ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion: 29699419
Punto Atenci6n : UCI ADULTO No Documento : - 583844 Cédigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : INTERNACION UCI Estado : ABIERTO Sede :
Fecha Atencion: 02-07-2022 10:17:44
EVOLUCIONES

PACIENTE CON DIAGNOSTCOS

POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA - ABDOMEN AGUDO
SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

CHOQUE SEPTICO

HTA POR HC

DM TIPO2 POR HC

BAJO EFECTOS DE PRECEDEX Y FENTANILO RASS -1 CON SOPORTE DE NOREPINEFRINA HERIDA ABDOMINAL POP CON BOLSA DE VIAFLEX Y CIERRE PIEL, SIRS ACTIVO ACIDO
LACTICO 42 LEUCOS 4.260 TAQUICARDICA CON VMI TOT 7,0 FIJO EN 22 CONECTADO EN MODO VAC VC 350 ( 7,5 cc/k/Pideal) FR 16 (ASISTE 4 A 5 rpm) PEEP 6 FIO2 50% GASES
ARTERIALES QUE EVIDENCIAN ACIDOSIS METABOLICA E HIPOXEMIA MODERADA Ph 7,27 PCO2 39,4 PO2 PE HCO3 16.00 SO2 96% 102 186. REALIO POSICIONAMIENTO EN CAMA
TECNICAS DE REESPANCION PULMONAR AFE SUCCION DE SECRECIONES MUCOSAS CON TRAZOS HEMATICOS DE OROFARINGE Y POR TOT NETAMENTE MUCOSAS. CAMBIO
FIJACION DE TOT FIJO EN 22, DEJO PA 108/58 FC 158 S0295%

Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo -
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccion hd
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion -

No se Encontraron Registros De Servicios.

L

MARIA DEL ROSARIO OTOYA DUSSAN - 11973
FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITICO

Se Firma Electrénicamente




Evolucion N°14 Cédigo: 1985975

Nombre: ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion: 29699419
Punto Atencion : UCI ADULTO No Documento : - 583844 Codigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : INTERNACION UCI Estado : ABIERTO Sede :
Fecha Atencion: 02-07-2022 10:43:40
EVOLUCIONES

PACIENTE DE 67 ANOS DE EDAD ( AP DE DM II ) INTERNADA EN UCI EN PRIMER DIA POP DE LAPAROTOMIA, DRENAJE DE PERITONITIS, LISIS DE ADHERENCIAS Y LAVADO
PERITONEAL. EVENTO QUIRURGICO PREVIO EXTRAMURAL PARA COLELAP FRUSTRA POR SINDROME ADHERENCIAL. TIENE BOLSAS FDE VIAFLEX Y RECOMENDACION DE NUEVA
REVISION CAVITARIA Y LAVADO EN 2 DIAS. POSIBLE SISTEMA VAC EN DICHO PROCEDIMIENTO.

EL DIA DE HOY PACIENTE EN MALA CONDICION GENERAL, CRITICA, PROFUNDAMENTE SEDADA, CON VM.

SS VS: TA 97.66 PAM 76 SAT 92 FC 148. EXAMEN CP SIN ALTERACIONES. ABDOMEN CUBIERTO HEMOGRAMA LEUC 4760- HB12.7 HCTO37.4 PLT 224.000 NEUT 53 % LACTATO 42.2
BUN 15.8 CL 106 CREATININA 0,76 K 4.1 NA 137. ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM IV.

CONTINUA MANEJO EN UCI: SOPORTE VENTILATORIO. VASOACTIVO Y AB. REINTERVENCION POR CIRUGIA GENERAL EN 48 H.

EL

Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo -
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccion -
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion A

No se Encontraron Registros De Servicios.

L

JUSTY ROMERO ORTIZ - 18530
CIRUGIA GENERAL

Se Firma Electrénicamente

Evolucion N°15 Codigo: 1986037

Nombre: ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion: 29699419
Punto Atenci6n : UCI ADULTO No Documento : - 583844 Cddigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : INTERNACION UCI Estado : CERRADO Sede :
Fecha Atencion: 02-07-2022 13:25:49
EVOLUCIONES

NOTA MEDICO UCI

PACIENTE COMENTADA CON COORDINACION UCI QUIEN SUGIERE AUMENTAR EL APORTE DE LEV , POR AHIRA DAR CONTINUIDAD AL SOPORTE VASOACTIVO E ICUGA
CUBRIMIENTO ATB .

Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo -
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccion -
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion -

No se Encontraron Registros De Servicios.

L

JUAN PABLO TEHELEM CARRENO - 76607307
MEDICINA FAMILIAR

Se Firma Electrénicamente




Evolucion N°16 Codigo: 1986168

Nombre: ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion: 29699419
Punto Atencién : UCI ADULTO No Documento : - 583844 Caddigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : INTERNACION UCI Estado : CERRADO Sede :
Fecha Atencién: 02-07-2022 20:19:54
EVOLUCIONES

EVOLUCION UCI NOCHE

DX:

POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA - ABDOMEN AGUDO
SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

CHOQUE SEPTICO REFRACTARIO

HTA POR HC

DM TIPO2 POR HC

CRITERIO DE UCI :
SOPORTE DE VM Y VASOACTIVO

S. PACIENTE EN ESTADO CRITICO, CON DOSIS TOPE DE VASOACTIVO, CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION ASOCIADA A EL SOPORTE, PRESENTA EPISODIOS DE TSV SEVERA, CON
CRITERIO DE REVERSION , SE HACE 2 DESCARGAS DE 200 JOULES, CON LEVE MEJORIA DE TSV, SE INDICA AMIODARONA Y SE AJUSTA VASOACTIVO ACORDE CON TAM, ESTA
ADEMAS CON MARCADA HIPOPERFUSION TISULAR

O: FEBRIL SOSTENIDA EN EL DIA FC 152 FR 22 TA 112/67 TAM 85 PVC OSCILANDO 8 A 10, GLUCOMETRIAS 193 183

EN VM CONTROLADA POR VOLUMEN, CON PARAMETROS BASALES, EN MALA CONDICION MEDICA, FRIA, PALIDA, CON LLENADO LENTO, MAL PATRON RESPIRATORIO AUN CON VM Y

SEDACION ( KETA/FENTANYL/PRECEDEX ), SIN OTROS CAMBIOS

A/p: PACIENTE EN ESTADO CRITICO COMO CONSECUENCIA DE LESION VESICULAR PERFORADA CON PERITONITIS SEVERA, SE HA DADO MANEJO EN UCI, CON VM, SOPORTE
VASOACTIVO A DOSIS TOPE, LEV, AB ACORDE CON LA COMPLEJIDAD DEL CASO CLINICO, EPISODIO DE TSV SOSTENIDA, MAYOR DE 180, CON RTA PARCIAL A CARDIOVERSION Y
ANTIARRITMICO, DE MOMENTO NO HAY MAS MEDICACION PARA OFRECER A LA PAC, SE PREVEE QUE LA SRA VA A FALLECER EN EL CORTO PLAZO POR SU CRITICO ESTADO
CLINICO, LAB DE CONTROL EN AM

UCI: VM

Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo -
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccion -
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion -

No se Encontraron Registros De Servicios.

L

LAURO FERNANDO RIVERA CARRENO - 738792
MEDICINA FAMILIAR

Se Firma Electrénicamente

Evolucion N°17 Cédigo: 1986177

Nombre: ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion: 29699419
Punto Atenci6n : UCI ADULTO No Documento : - 583844 Cadigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : INTERNACION UCI Estado : CERRADO Sede :
Fecha Atencion: 02-07-2022 21:02:15
EVOLUCIONES

PACIENTE QUE HACIA LAS 9 05 PM FALLECE, ASISTOLIA POR CHOQUE SEPTICO SEVERO, SE AVISA A LA FLIA' Y DE GESTIONA CERTIFICADO DE DEFUNCION

Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo -
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccion -
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion hd

No se Encontraron Registros De Servicios.

L

LAURO FERNANDO RIVERA CARRENO - 738792
MEDICINA FAMILIAR

Se Firma Electrénicamente




Evolucion N°18 Codigo: 1986187

Nombre: ROSA EMILDA GOMEZ CEBALLOS Identificacion: 29699419

Punto Atencién : UCI ADULTO No Documento : - 583844 Caddigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : INTERNACION UCI Estado : CERRADO Sede :

Fecha Atencién: 02-07-2022 22:42:53

EVOLUCIONES

TERAPIA RESPIRATORIA

DX:

POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA - ABDOMEN AGUDO

SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL

CHOQUE SEPTICO REFRACTARIO

HTA POR HC

DM TIPO2 POR HC ) i

PACIENTE EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, BAJO SEDOANALGESIA, CON SOPORTE VASOPRESOR, EN VENTILACION MECANICA MODO A/C, PACIENTE QUE EPISODIO DE TSV
SOSTENIDA, MAYOR DE 180, CON RTA PARCIAL A CARDIOVERSION Y ANTIARRITMICO, PACIENTE QUE HACIA LAS 9 05 PM FALLECE, ASISTOLIA POR CHOQUE SEPTICO SEVERO.

Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo -
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccion A
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion A

No se Encontraron Registros De Servicios.

Al

DIANA PATRICIA HERNANDEZ QUIMBAYO - 765998
TERAPIA RESPIRATORIA

Se Firma Electrénicamente




