6.- Omeprazol 20mg/dia en ayuno 6 l )
7.- Bisacodilo 5Bmg/noche

8.- Clotrimazol unguento en region intertriginosa mamaria

10.- Ciclosporina tabletas 50mg C/12 horas VO

11.- Control por consulta externa por Reumtologia Dr Tomas Caicedo el dia de manana 27/1X/2017, no sacar cita
12.- Recomendaciones y signos de alarma

Medico : JOJOA SANTACRUZ DIANA MAYELBI
Reg. Profeslonal: 622770 Esp MEDICINA GENERAL

CODIGO: FRHCD-092 l VERSION: 2.0 ‘ 0 BE AGOSTO 2817 }

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE.
NIT:891200528-8 - T'clefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO £.S.E.] NIT [891200528-8]



% HISTORIA CLINICA EVOLUCION NUTRICION
HOSPI J0 49 o FECHA DE IMP.

62/145

27088714
W,ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias

Identificacion 314838

Nombre del paclente :

Edad Actual Sexo  Femenino

Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m,
523 o Serviclo 732003 ESPECIALIDADES QUINTO PISO

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA SEGUIMIENTO ESPECIALIDADES QUINTO PISO. PACIENTE
FEMENINA DE 39 ANOS, CON DIAGNOSTICO DE:1. SINDROME DE SUPERPOSICION,2. LES EN ACTIVIDAD MIOPATICA LUPICA,3.
VASCULITIS CON ANCAS POSITIVOS,4. CANDIDIASIS OROFARINGEA,5. NEUMONITIS LUPICA,6. MIOPATIA LUPICA,7. IVU
RESUELTA,8. FIBROMIALGIA,9. DESNUTRICION PROTEICA CALORICA SEVERA SEGUN PATRON BIOQUIMICO.PACIENTE EN
SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA REUMATOLOGIA NUTRICION CLINICA CON REGIMEN ALIMENTARIO ESPECIAL

EXAMEN FISICO

PESO ACTUAL 64 KG TALLA 164 CM /// PESO USUAL 68 - PESO IDEAL 58 KGIMC 23 7CLAS|FICACION NUTRICIONAL
NORMOPESO SEGUN OMS.PERDIDA DE PESO 5.8% EN LOS ULTIMOS TRES MESES.DX NUTRICIONAL: PESO
ADECUADO.PACIENTE REFIERE PERDIDA DE PESO Y APETITO EN LOS ULTIMOS TRES MESES, SEGUN TAMIZAJE DE FERGUSON
RIESGO NUTRICIONAL.

64 0000

TALLA:}" 164,0000 _-cm:‘;; ,lmc:,? =

PACIENTE ESTABLE CON EVOLUCION FAVORABLE CON ORDEN DE EGRESO POR LO CUAL SE ENTREGA PLAN DE
ALIMENTACION Y RECOMENDACIONES NUTRICIONALES ACORDE A PATOLOGIA DE BASE, SE EXPLICA IMPORTANCIA DE
SEGUIR INDICACIONES NUTRICIONALES DADAS POR MEDIO ESCRITO, DEBE CONTINUAR PROCESO DE RECUPERACION
NUTRICIONAL POR DESNUTRICION PROTEICA CALORICA SEVERA. REQUERIMIENTO NUTRICIONAL: 25 CALORIAS POR PESO
ACTUAL. 1600 CALORIAS/DIA REQUERIMIENTO PROTEICO:1 GRAMO POR KG PESO: 64 GRAMOS/DIA.LABORATORIOS:

22/09/17: PROTEINAS TOTALES 5.6 g/dl, ALBUMINA 2.1 g/dl, GLOBULINAS 3.5 gr/di - HIPOPROTEINEMIA E
HIPOALBUMINEMIA.

EDUCACION POR NUTRICION:L. VIA ORAL: DIETA LICUADA CON PROGRESION A BLANDA HIPERPROTEICA, SIN ACIDOS. RICA
EN FIBRA.2. SEGUIMIENTO POR NUTRICION CLINICA - CONTROL EN DOS MESES EN SU EPS.

An n

Médicos - . Ninguno LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos Ninguno NOP REFIERE

Quirdrgicos - Ninguno GLAUCOMA

Médicos ) Ninguno LES EN TTO MEDICO

Alérgicos ' Ninguno NIEGA

Quirdrgicos Ninguno NIEGA

Diagnésticos

Cédigo Descripcion Dx Principal

M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS (COMPROMISO True
PULMONAR, RENAL)

Indicaciones Médicas
CONTROL EN DOS MESES EN SU EPS
Procedimientos No Quirtirgicos

Nombre Observaciones Cantidad
890606 - ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA + 1

ﬂjﬂb‘ﬂ[&/ f??ﬁffqa, At s

Medico Tratante: MOLINA BOLIVAR ELIZABETH
Registro Profesional: MNDO03336

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

COBIGO: FREHOD-D % VERSION: 2.0 ! 01 DE AGOSTO 2047

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co




&6% HISTORIA CLINICA - REUMATOLOGIA EVOLUCION Y CONTROL

UNIVERSIT:I:I; I l‘ oo l 50 I "'

DJ@'IMPRESIQN,- - l jueves, 11 de cnero de 2018 | ‘H'QJA'“{| 637145 7

; e - DATOS DEL PACIENTE et
ldeqtific n; R ; 27088714 Numero de carpeta 1314838
Nombre del pamente " .ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de NaCImlento - 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual © 39 Afios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo - Femenino
; i 7309490 3136585236

Ingres 676132

‘Fecha Evolucion; 27/09/2017 10:02

Cama . s ' Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTVO REGIMEN  Regimen_Simplificado
MOTIVO DE CONSULTA

LNTROL | ]

EVOLUCION Y CONTROL

PACIENTE CONOCIDA CON DIAGNOSTICO DE LES CON DEBUT RENAL Y CUTANEO PRESENTO FLAIR LUPICO POR LO QUE RQUIRIO
HOSPTALIZACIN Y DOSIS ANTI CD20 COMO RESCATE CUBRUMIENTO ANTIBIOTICO POR FOCO A PUNTO DE PARTIDA URINARIO VISTA

HOY DE FORMA EXTRA PARA EVALUACION GLOBAL REFIERE DOLOR DORSAL Y MIEMBROS INFERIORES YA SIN ULCERAS ORALES Y SIN
OTRO ELEMENTOS REFERIDOS

ESQUEMATIZO TRATAMIENTO TERAPEUTICO EN LA FECHA AUMENTO DOSIS DE ESTEROIDES A 12 MG DIA CICLOSPORINA 100 MG DIA
OSTEOPROTECCION VERE EN 30 DIAS

EXAMEN FISICO i
I |
DAS - HAQ - SLEDAI

I ]
DIAGNOSTICOS ‘.

lLUPUS SlSTEMICO CoN ACTIVIDAD CLINICA |
ANAUSIS ] OPINION e

L
PI.AN

ClCLOSPORINA 100 MG DIA
DEFLAZACORT 12 MG DIA
CALCITRIOL 0.5 MG
CONTROL EN 30 DIAS
LABORATORIOS

Antecedentes

Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE

Quirtirgicos GLAUCOMA

Médicos LES EN TTO MEDICO

Alérgicos NIEGA

Quiriirgicos NIEGA

Diagnésticos

Cédigo Descripcién Dx Principal

M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS (COMPROMISO True
PULMONAR, RENAL)

Examenes

Nombre

COMPLEMENTO C3 O C4 CUANTITATIVO

CORTISOL AM

GLUCOSA EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS

CREATININA SUERO ORINA Y OTROS

UREA

PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMENTO

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRESICION

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

Observaciones Cantidad

e T T



VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG
Medicamentos

Nombre

DEFLAZACORT 6mg TABLETA
Medicamentos

Nombre

CICLOSPORINA 50mg TABLETAS(Mx Regulado)
CALCITRIOL 0.5mcg CAPSULA
Indicaciones Médicas

CONTROL PRIORITARIO ESTRICTO EN 30 DIAS

Duracion Administracion
(dias)
90 Ninguna
Duracion Administracion
(dias)
90 Ninguna
90 Ninguna
/,_—————g__’.

) Conras 2=

Cantidad

180

Cantidad

180
90

Medico Tratante: ~ CAICEDO TORO TOMAS ARMANDO
Registro Profesional: 52650

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

64



&2% HISTORIA CLINICA DE REVALORACION

HOSPITA
UNIVERSITARIO

27088714 Num‘érg decarpeta: 314838

ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual: ' 39 Afios \ 11 Meses \ 10 Dias

Ingreso 676132
e i ' .732003- ESPECIALIDADES QUINTO PISO

na cindE 623 iclo. ;
,ENT[DAD‘,MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN:" Regimen_Simplificado

EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS
se abre hc de revaloracion para dejar Nuevo No mipres de la inmunoglobulina administrada 20170927147002886584

CONDUCTA

53 121864 MEDICINA GENERAL

~ i Dx Principal
(DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANGS O STSTEMAS (COMPROMISO [ e ]

‘| LUPUS ERTTEMATOSO SISTEMICO
PULMONAR, RENAL)
1;" LES EN A CTIVIDAD LUPICO.. MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA.... —l

Indicgcidneg Médicas

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

L CODIGO: FRICD-O ! VERSION: 2.0 I 81 DE AGOSTO 2017 }
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar. gov.co




% HISTORIA CLINICA - REUMATOLOGIA EVOLUCION Y CONTROL

HOSP l TAL
UN!VEREITARIO

W1 0E 03k 198

jueves, 11 de enero de 2018 | 66/145

Telefono: 7309490 3136585236

Ingreso 689137 ”j:éch‘ak volucion: 31/10/2017 9:41

Cama ,fj" i : nico 732002 - MEDICINA INTERNA

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTNO ' REGIMEN ~ Regimen_Simplificado
MOTIVODECONSULTA. T

CONTROL "' ]
EVOLUGION Y CONTROJ .

[PACIENTE CONOC!DA LUPICA CON ACTIVIDAD CLINICA POR FLARE POLIARTICULAR Y VASCULAR ( ULCERAS EN MMII )
REQUIRIO ANTI CD 20 COMO RESCATE CON MEJORIA PARCIAL  AHORA DOLOR 10/10 EN MMII 1ZQ ANIVEL DE
ULCERA ( VASCULITIS ) EN PROCESO DE CICATRIZACION PARA POSTERIOR A ELLO TRATAMIENTO QX ( POR VASCULAR
CONCPETO HACE 2 MESES ) EN LA FECHA NIEGA  POLIARTRTIS NIEGA ULCERA S NIEGA ALOPECIA NIEGA
FOTOSENSIBILIDAD PERO AUN RAYNAUD VEO ESTUDIOS

HEMOGRAMA ANEMIA NORMO NOMRO CON DIFERENCIAL EN RANGO

C3 57 CONSUMIDO C4 15.9

PCR 0.3 MG CR 0.9 GLUCOSA 87 MG UREA 20
CORTISOL 20.9

PO SIN INFECCION S IN PROTEINURIA SI HEMATURIA

- SIGNOS VITALES .
FR. F.C

RASH MALAR CON MULTIPLES TELANGECTASIAS EN DORSO NASAL Y POMULOS ERITEMA PALMAR ( PALMA LUPICA )
LESIONE S ULCEROSAS CIRCULARES CON FONDO NECROTICO NO FLOGOSIS PERILSIONAL

DAS - HAQ - SLEDAI
[SLEDAI 14/105 J
DIAGNOSTICOS

LUPUS SISTEMICO CON ACTlVIDAD CLINICA
VASCULITIS LIMITADA A PIEL

ANAIJSIS u OPIN!ON

AUN CON ELEMINTOS DE ACTlVIDAD CLINICA  COMPRIMISO VASCULA R POR LO QUE OPTIMIZO MANEJO SINTOMATICO DEL
DOLOR

CICLOSPORINA 50 X2
DEFLAZACORT 6 X2
CALCITRIOL 0.5 X1:
NIFEDIPINA 30 X 1 -
ASA 100 X1 :

VERSATIS PARCHES ( LIDOCAINA ) CADA DIA

HIDROCODONA + NAPROXENO CADA 8 HORAS
CONTRROL EN 30 DIAS

Antecedentes

Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE

Quirdrgicos GLAUCOMA

Médicos ’ LES EN TTO MEDICO

Alérgicos NIEGA

Quirtirgicos NIEGA

Diagndsticos

Cédigo Descripcion Dx Principal
M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS (COMPROMISO True
PULMONAR, RENAL)
1958 OTRAS VASCULITIS LIMITADAS DE LA PIEL False
1878 OTROS TRASTORNOS VENOSOS ESPECIFICADOS False

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

A



Examenes

Nombre
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA]
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO (NO SE REALIZA EN HUDNESE)

COMPLEMENTO C3 O C4 CUANTITATIVO

CREATININA SUERO ORINA Y OTROS

UREA

PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMENTO

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
FACTOR RA PRUEBA SEMICUANTITATIVA

ANTICUERPOS ANTI - DNA

ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES (ANAS)

PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRESICION
Medicamentos

Nombre

Medicamentos

Nombre

NIFEDIPINO 30mg CAPSULAS
ACETIL SALICILICO ACIDO 100mg TABLETAS
Indicaciones Médicas

CONTROL CON RESULATDOS EN 30 DIAS EXTRA

CON

90
90

Observaciones
SOLCITO ANCA C ANCA P 1

MIELOPEROXIDASA
Y PROTEINASA 3
Duracién Administracién
(dias)
Ninguna
Ninguna
Duracién Administracién
(dias)
Ninguna
Ninguna
P e
) C"c_,g\q_m A

L R S T S S U v

Cantidad

Cantidad

100

270

Cantidad

90
90

Medico Tratante: ~ CAICEDO TORO TOMAS ARMANDO

Registro Profesional: 52650

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT {891200528-8]

6x




DX HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS

T 687145

HospPiTAL]
UNIVERSITARIO
o A

SANLI BEAABRE DL

53 “FEGHA DE IMPRESION

27088714

 ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
iento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. ‘Edad'l‘\qgal‘ 739 Afios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino
MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236

Fecha Evolucio

12/12/2017 9:50
730101 - URGENCIAS CONSULTA

Servicio

ENTIDAD  MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN  Regimen_Simplificado

CONSULTAS EN EL ANO - PRIMERA VEZ DISCAPACIDAD COND. US

ETNIA Ninguna de las anteriores FECHA'Y HORA DE ATENCION  martes, 12 de diciembre de 2017 9:22
MOTIVO DE CONSULTA  REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA DR TOMAS POR DESCOMPENSACION DE PATOLOGIA DE BASE

NTE O PSICOLOGICAMENTE?

[PACIENTE DE 39 ANOS DE EDAD HOY ACUDE A CONTROL CON REUMATOLOGO DR TOMAS POR ANTECDENTE DE LES, PACIENTE
|CON CAUDRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN MALESTAR GENERAL, ASTENIA ADINAMIA, DOLOR R
OSTEOMUSCULAR GENERALIZADO CON DIFICULTAD PARA DEAMBULAR, ADEMAS DOLOR ABODMINAL SIN EMESIS NI DIAREA
CONCOMITANTEMENTE COLORACION AMARILLA DE LA PIEL.

ANTECEDENTES

Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO 10/09/2017 12:14:53 p.m.
Alérgicos NOP REFIERE 10/09/2017 12:14:53 p.m.
Quirtrgicos GLAUCOMA 10/09/2017 12:14:53 p.m.
Médicos LES EN TTO MEDICO 12/42/2017 09:650:35 a.m.
Alérgicos NIEGA 12/12/2017 09:50:35 a.m.
Quirdrgicos NIEGA 12/12/2017 09:50:35 a.m.

% ULCERA EN MIMEBRO INFERIOR IZQUIERDO CON SECREION PURULENTA

FC: 78 F/R: 18 S509% 94,0

PIEL ANORMAL —
CABEZA, MAXILOFACIAL Y ORG. DE LOS SENTIDOS  |NORMAL PAIENTE EN REGULARES CONDICIOONES GENERALES, INGRESA EN SILLA DE
CUEILOY TORAX NORMAL RUEDAS, NORMOCEFALO ESCLERAS ICTERICAS MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA,
CUELLO SIMETRICO MOVIL SIN MASAS Ni ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO
CORAZON Y PULMONES NORMAL NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS AUSCULTABLES
ABEDOMEN Y ESPALDA ANORMAL DE MOMENTO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL SIN
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLECON DOLOR A LA
GENITOURINARIO Y RECTO NORMAL PALPACION DE EPIGASTRIO E HIPOCONDRIO DERECHO, EXTREMIDADES
EXTREMIDADES OSTEOARTICULAR NORMAL EUTROFICAS SIN EDEMAS,PIERNA IZQUIEDA CARA ANTERIOR CON ULCERA DE
NEUROLOGICO NORMAL APROX 6 3 CM , PROFUNDA CON SECRECION PURULENTA FETIDA AREAS
CRUENTAS,PULSOS PESIOS DISMINUIDOS , LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS,

NEUROLOGICO TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA ORIENTADA EN LAS TRES
ESFERAS SIN FOCALIZACIONES SIN SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA, FUERZA
MUSCULAR 5/5 SIMETRICA, ROT ++/++++

r Escala Glasgow R.Ocular (1-4) ‘ 4 I R.Verbal (1-5) I 5 l R.Motora (1-6) l 6 I Total Glasgow 15 J
: HEMOGRAMA, FUNCION RENAL , HEPATICA, ELECTROLITOS, GASES ARTERLIAES AMILASA, ECOGRAFIA HEPATOBILIAR
PACIENTE CON ANTECDENTE DE LES APARENTEMENTE CON MALA ADHERENCIA A TTO , AL
MOMENTO EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA,

AFEBRIL, CON TINTE ICTERICO GENERALIZADO , DOLOR ABDOMINAL, Y ULCERA EN MIl CON
SECRECION PURULENTA, POR TANTO SE DECIDE TOMA DE PAACLINICOS ,SE INGRESA A

l CODIGO: FRICD-0 } VERSION: 2.0 i 01 DE AGOSTO 2007 I
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]




P

#% HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS

Hao & PITAL
UNIVERSITARIO

AR O RS £2¢

Sexo Femenino
- 7309490 3136585236

- 12/12/2017 9:50
' 730101 URGENCIAS CONSULTA

Servic

ENTIDAD ~ MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN  Regimen_Simplificado

OBSERVACION PARA VALORACION POR REUMATOLOGIA Y MEDICINA INTERNA.

Cédigo Descripcién Resa Tipo  Principal

M321  LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS (COMPROMISO PULMONAR, M Presuntivo
RENAL)

acion:
1832 VARICES O VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES CON ULCERA E INFLAMACION [

Presuntivo [j

EVENTO FECHA Y HORA:

LUGAR DONDE OCURRIO LA LESION
DIRECCION DEL EVENTO

INTENCIONALIDAD
ACTIVIDAD QUE REALIZABA CUANDO SE LESIONO

USO DE ALCOHOL EN EL USO DE DROGAS EN EL LESIONADO
LESIONADO

SOLO PARA QUEMADOS

PORCENTAJE:  0,0000 %

TIPO DE TRANSPORTE
CONTRAPARTE
USUARIO

ELEMENTOS DE SEGURIDAD CINTURON
CHALECO OTRO

CASCO MOTO CASCO BICICLETA

&
NTE PREVIO DE RELACION DEL AGRESOR CON LA VICTIMA

AGRESION
CONTEXT
(6]

SEXO DE LOS AGRESORES

INTENTO PREVIO ANTECEDENTE DE TRASTORNO MENTAL
FACTORES PRECIPITANTES

Sistémico(Intoxicacion, radiacion,etc.) Cuello

Pelvis / Genitales- ,:{\
Craneo

",
Térax Miembros Superiores S
Ojos Abdomen Miembros Inferiores
Maxilofacial/Nariz / Oidos Columna Otro:
Laceracidn, abrasién, lesion superficial. Fractura

Trauma craneoencefalico
Cortada, mordida, herida abierta.

Quemadura No se sabe.
Lesién profunda/Penetrante. Contusién a érganos Otra
internos.
] CODIGO: FRHOD-O ( YERSION: 2.0 01 DE AGOSTO 2017 l

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E. ] NIT [891200528-8]




70/145

27088714

/ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad:A)qﬁqégl '39 Afios \ 11 Meses \ 10 Dias Se
R Telefono: 7309490 3136585236

Femenino

Fecha Evolucion: 12/12/2017 9:50
;;730101 URGENCIAS CONSULTA

ENTIDAD.  MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN : Regimen_Simplificado

Esguince, luxacion

Lesion organica sistémica.
TIPO MALTRATO
DESTINO DEL PACIENTE

DESTINO POR CAUSA EXTERNA

TIPO AGRESOR

PROFESIONAL MEDICINA: TIPAS CUASPUD JAQUELINE PAOLA
TARJETA PROFESIONAL: 1085287047
CODIGO: FRACD-0

VERSION: 2.0

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT-891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

01 BE AGOSTO 2017 i



a}% HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS

53 l FE jueves, 11 de enero de 2018 I ‘{(,HQJQ\

DEL PACIENTE

Numero de carpet

HOSPITALL :
UNIVERSITARIO |
Aerianiies Cik

314838

Edad Actual '/ 39 Afios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo. " Femenino

Telefono: - 7309490 3136585236

Cama’

St Servicic
ENTIDAD . MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO

'REGIMEN" ' Regimen_Simplificado

Identificacion: 27088714 arpeta No: 3

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Entidad: MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO Reglmen: Regimen_Simplificado
Edad 39 Afios\ 11 Meses \ 10 Dias Teléfono: 7309490

: 3136585236

Dir:  MAZ.D CASA 27

TIA:[134/86 | FC:[78 | FIR: TEMP S0 % (94,0 ]

EXAMENFISICO e AR s e
PAIENTE EN REGULARES CONDICIOONES GENERALES, INGRESA EN SILLA DE RUEDAS, NORMOCEFALO ESCLERAS ICTERICAS MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA,
CUELLO SIMETRICO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
AUSCULTABLES DE MOMENTO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLECON DOLOR A LA
PALPACION DE EPIGASTRIO E HIPOCONDRIO DERECHO, EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS,PIERNA IZQUIEDA CARA ANTERIOR CON ULCERA DE
APROX 6 *3 CM , PROFUNDA CON SECRECION PURULENTA FETIDA AREAS CRUENTAS,PULSOS PESIOS DISMINUIDOS , LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS,
NEUROLOGICO TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS SIN FOCALIZACIONES SIN SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA, FUERZA
MUSCULAR 5/5 SIMETRICA, ROT ++/++++

Cédigo Descripcion Resaltado po Principa
1832 VARICES O VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES CON ULCERA E INFLAMACION Presuntivo [ ]

INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO

ESQUEMA TERAPEUTICO R e e e R s e R Gy
MEDICAMENTOS (Principio activo, - [HOSPITALIZAR EN OBSERVACIONLEV SSN 0.9% 2000 CC PARA 24 HOR ASOMEPRAZOL
concentracion, forma farmaceutica, |40 MG EV AHORADIPIRONA 2 GR EV CADA 6 HORASTRAMADOL 50 MG EV CADA 8
dosis tiempo de tratamiento, -~ |{ORAS, RECONCILIACION MEDICAMENTOSASS VALORAICON POR MEDICINA
reconclliacion medicamentosa. ||\ TERNA Y REUMATOLOGIA SS PARACLINICOS CONTROL DE SIGNOS

Defina - et B A
culdados y asesoria farmacologica VITALESINFORMAR CAMBIOS

SR ___APOYODIAGNOSTICO f:;?‘**\ :
LABORATORIO CLINICO C s AL
IMAGENES DIAGNOSTICAS *[S] s
MONITORIAS o
ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS [NO
ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS  [NO
ESTUDIOS ESPECIALES ~[NO
OTROS ; -~ [No
EREEs e APOYOTERAPEUTICO
TERAPIAFISICA WO — e
TERAPIA RESPIRATORIA + [NO
OTRAR " W o
I CODIGO: FRIICDD 1 VTESIONTTS I TR AR e {

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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% HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS

"tv\f‘llvgfjpg"fz":‘:lﬁ ~ FoLIo 53 I E( ErlM?RES!ON _/,;l jueves, 11 de enero de 2018 | _»VHOJA‘ l 73/1453 1
: . G ATOS DEL PACIENTE =~

|dent1f|cacnon Lo 27088714 Numero de,carpeta; - 1314838

Nombre del pacnente ‘ . "ANDREA MILENA MAYA ARGOTE o

Fecha de Naclmlento 101/02/1978 12:00:00 a.m. Edadr‘l\c:tjub[‘-?'."'39 Afios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo. ' Femenino
clon: . Telefono: 7309490 3136585236

ucion: 12/12/2017 9:50
! °730101- URGENCIAS CONSULTA

cama ! ¥ bSOt T
ENnDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTVO o REGIMEN  Regimen_Simplificado

SEGURIDAD DEL PACIENTE

RIESGOS DEL USUARIO - - REACCION MEDICAMENTOSA FLEBITIS, SEPSISLAIDAS DE CAMILLA CAIDASEN

' BANO, SEPSIS POR DISPOSITIVOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA, REACCION ADVERSA
A MEDICAMENTOS, ALERGIAS A INSUMOS DE ENFERMERIA, REACCIONES
TRANSFUSIONALES, COMPLICACIONES INHERENTES A LA ENFERMEDAD
EXPLICADA, RIESGOS QUIRURGICOS Y ANESTESICOS EN EVENTUALES
PROCEDIMIENTOS, INFECCIONES POR GERMENES INTRAHOSP! TALARIOS.,
PROGRESION HACIA EL CHOQUE Y LA DISFUNCION DE ORGANOS. MUERTE.

]NTLRCONSULTAS/JU\" A [MEDICINA INTERNA - REUMATOLOGIA ]
MEDICA -
[NO |

VIGILANCIA

BPIDEMIOL OGICA e
DEFINA CONDICIONES CLINlCAS NG
ESPECIALES DE. CUlDADO (EJE:

PACIENTE CON V.LH INMUNO)

~ INFORMACION AL USUARIO-

lNFORMAR AL USUARIO
NOMBRE DEL MEDICO :

INFORMACION DEBERE
DERECHOS Y PRIVACIDAD

IDENTIFICAR EXPECTATIVAS DE LOS SI
USUARIOS Y/0 FAMILIARES e

IDENTIFICAR PERSONAL CLAVE QUE SI
PUEDE CONTACTAR EN CASO DE NE

INFORMACION AL USUARIO SOBRE |ISI

i S

SI

LAPATOLOGIA -~ .
‘INFORMACION DE RIESGOS |sI
FARMACOLOGICOS S
INFORMACION DE RIESGOS DE  [g]
PROCEDIMIENTOS
lNFORMAClON DE PRONOSTICO |31
INFORMACION A FAMILIARES st

PROFESIONAL MEDICINA:  JTIPAS .
TIPAS CUASPUD JAQUELINE PAOLA S
TARJETA PROFESIONAL: 1085287047

' CODIGO: FRHCD-0 § VERSION: 2.0 i 1 DE AGOSTO 2017 ;
) HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.} NIT [891200528-8]
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74/145

NDREA MILENA MAYA ARGOTE

o 0“‘1/02/1978 12:00:00 a.m.  Edad Actual - 39 Afios \ 11 Meses \ 10 Dias 0. Femenino

Fecha Evolucion::
730101 - URGENCIAS CONSULTA

senicio

'REGIMEN  Regimen_Simplificado

[ANOTAR UNICAMENTE LOS CAMBIOS EN LA MEDICACIONN
HABITUAL DEL PACIENTE

c . - E M |(E:disminulr atenolol a 12.5 mg una vez al dla debido a
foi U s ?io'j’ presion baja) .
[]MEchomATANTE N s P D —
anmmsmosmos;sﬂwmacusum T P B 1 cAMBIOS EN LA MEDICACION - CQF
CICLOSPORINA 50 X 2 o ]
DEFLAZACORT 6X2 Ol |
CALCITRIOL 0.5 MG X 1 ] [ ]
ASA 100 MG DIA 0O O gl ]
NIFEDIPINO 30 X 1 O [ |
O O U
L ]
o O
oo
OO0
PROFESIONAL MEDICINA:  JTIPAS
TIPAS CUASPUD JAQUELINE PAOLA S
TARJETA PROFESIONAL: 1085287047
l CODIGO: FRUCD-0 i VERSION: 1.9 l 81 DE AGOSTO 2017 {

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO F.S.E.] NIT [891200528-8]
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Qﬁ%RSlTARID
S DEL PACIENTE

27088714 314838

Iden ficacion: ‘ ;Nhﬁ;mer'b e
Z'q‘—”’r'/‘,bff,fé‘?‘,?el,b?ci'ehte.: _ ANDREA MILENA MAYA ARGOTE S

Fec'h:a‘.:&e"Néci niento:  01/02/1978 12:00:00 a.m. Edéd_‘Apf@él +'39 Afios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo ' Femenino

‘ “ | Telefono: 7309490 3136585236

Direccion: MAZ.D CASA 27

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. " Fécha Evolucion: 12/12/2017 11:33

730201 - URGENCIAS OBSERVACION

Cama . 154 : Servicio -

EN,T!.DAQ . MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN  Regimen_Simplificado
ACTIVIDAD AREALIZAR:  RESP. INTERCONSULTA

SUBJETIVO

Paciente conocida por la especialidad portadora de un LES con debut hematologico articular y cutaneo en remision parcial en su ultimo
control septiembre de 2017 encontrando leucopenia severa, se remitio a esta institucion requiriendo pulsos de metil y antiCD20 como
terapia de rescate. Presentd sepsis a punto de partida urinaria con esquema de amplio espectro. Hoy ingresa por urgencias refiriendo
detrioro del estado general, astenia, adinamia e ictericia mucocutanea generalizada de forma muy aguda. Clinicamente se constata
maniobra de pelo lupico positivo con ictericia mucocutanea, ulceras orales y deterioro del sensorio. Laboratorio inmunologico
actualizado con ANA positivo 1/1280 homogeneo con DNA positivo titulo fuerte 1/1280. CANCA negativo

EXAMEN FISICO

Ictericia mucocutanea generalizada, dolor, eritema e impresiona ciertas asimettia de miembro inferior derecho

Peso 65 Kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 /A 117 g 78
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO

NO PARA REPORTAR

Descripcién l Tipo ” Clase Dlagnostico | Principal
|M32 4 JLUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS L Presuntivo | [lmpresionﬁDiagnostica [[~] Foll]
(COMPROMISO PULMONAR, RENAL) ==

ol cl
ANALISIS
Paciente lupica con multiples esquemas de imunosupresion, actualmente sindrome ictetico que bien pudiere estar en relacion a

hepatitis medicamentosa y/o autoinmune sin descartar sepsis a punto de partida urinario en el contexto de parcial de orina patologico

y antecedente de IVU. Por la especialidad en conjunto con medicina interna se analiza en caso y se solicitan laboratorios. Considero
duplex arterial y venoso de miembros inferiores

LES EN ACTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... I

PLAN DE TRATAMIENTO

Expectante a laboratorios
Duplex arterial y venoso de miembros inferiores

Medico : CAICEDO TORO TOMAS ARMANDO
Reg. Profesional: 52660 ‘Esp... REUMATOLOGIA

t CODIGO: FRIICD-092 1 VERSION: 2.0 ‘ L DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar ~ email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO £.5.E.] NIT [891200528-8]
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9 Afios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo - Femenino
Telefono: 7309490 3136585236

Fecha Evolucion:  12/12/2017 11:40
ama - 730201 - URGENCIAS OBSERVACION
ENTIDAD ~ MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO "

ACTIVIDAD AREALIZAR:  VALORACION INICIAL
SUBJETIVO

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE LUPUS ERITEMATSO SITEMICO ACTUALMENTE EN TTO CON CCILOSPORINA DEPLAZACOR, YA RECIBIO
TTO CON CICLOFOSFAMIDA, RITUXIMAB, PRESENTA COMPROMISO DE: VASCULITIS LUPICA CONFINADAA A LA PIEL, NEFROPATIA
LUPICA, ANTECEDENTE DE UNA INTERNACION EN EL MES DE SEPTIEMBRE POR DETERIORO DEL NIVEL DE CONCIENCIA QUE SE
PRESENTO COMO REACTIVACION DE SU ENFERMEDAD DE BASE, EN ESA HOSPITALIZACION PRESENTO UNA IVU COMPLICADA POR LO
CUAL RECIBIO TTO ANTIBIOTICO. ACTUALMENTE INGRESA POR PRESENTAR EN LAS ULTIMAS 48 HORAS DETERIORO DE SU ESTADO
GENERAL, TENDENCIA AL SUENO Y EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ICTERICIA MUCOCUTANEA GENERALIZADA, DESORIENTACION
TREMPOROESPACIAL Y DEBILIDAD MUSCULAR GENERALIZADA POR LO QUE DECIDEN TRAERLA EL DIA DE HOY

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, SOMNOLIENTA, ICTERICIA MUCOCUTANEA GENERALIZADA, DESHIDRATADA, CORAZON CON
RUIDOS CARDIACOS DE BAJA INTENSIDAD, PULMONES MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO ABDOMEN GLOBULOSO TOLERA LA
PALPACION, EXTREMIDADES IMPRESIONA CON ASIMETRIA CON AUMENTO DEL PERIMETRO DEL MUSLO DERECHO CON CALOR LOCAL.
ULCERA EN CARA INTERNA TERCIO DISTAL DE PIERNA IZQUIERDA, EN EL MOMENTO NO IMPRESIONA CON SIGNOS DE INFECCION,
ULCERAS PEQUENAS EN PULPEJOS DE ARTEJOS DE AMBAS MANOS CON CIANOSIS DISTAL

Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 /A 117 4 78

VIEN: ' Regimen_Simplificado

INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO

EN EL MOMENTO DE LA VALRACION NO SE HAN SOLICITADO PARACLINICOS AUN, VALORO EKG CON EVIDENCIA DE TAQUICARDIA
SINUSAL QT 0.32.

Descripcién l Tipo ” Clase Dlagnostico I Principal
|M32:L LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS | Presuntivol | Impresion_Diagnostica [\Zi FOM
{ (COMPROMISO PULMONAR, RENAL) -
Observaclbn | LES EN A CTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL..... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA.... l
CALISIS ,

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD AUTOINMUNE: LUPUS ERITEMATOSO DE DIFICIL TRATAMIENTO, ACTUALMENTE VIENE
MODULADA CON CICLOSPORINA Y DEPLAZACOR. TIENE REPORTE DE LABORATORIOS DE 24 DE NOV CON LEUCOPENIA Y PATRONES
DE ACTIVIDAD DE SU ENFERMEDAD DE BASE: COMPLEMENTO CONSUMIDO Y ANTIDNA POSITIVO CON TITULOS DE ANAS MUY
'ELEVADOS, ADEMAS UROANALISIS CON SEDIMIENTO INFLAMATORIO. LA CLINICA ACTUAL MUESTRA UN SINDROME ICTERICO QUE EN
UNA PACIENTE CON DICHOS ANTECEDENTES SE DEBERIA EVALUAR DE LA SIGUIENTE MANERA: 1. PROBABLE REACTIVACION DE SU
ENFERMEDAD DE BASE UNA HEPATITIS DE ORIGEN AUTOINMUNE 2. HEPATITIS TOXICA MEDICAMENTOSA 3. EVALUAR COMPROMISO
HEPATICO POR SEPSIS TENIENDO EN CUENTA EL ANTCEDENTE DE INFECCION URINARIA COMLPLICADA, PACIENTE INMUNOSUPRIMIDA
CON SEDIMENTO URINARIO RECIENTE INLFLAMATORIO. 4. EVIDENCIA DE ASIMERIA DE MIEMBROS INFERIORES POR LO QUE SOLITICO
ECO DOPLER VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO.

SUGIERO: 1. SOLICITRA ADEMAS DE LOS ABORATORIOS YA INGRESADOS: COMPEMENTO C3.C4, ERITROSEDIMENTACION, PCR,
HEMOCULTIVOS X2, UROCULTIVO, PROCALCITONINA, UROANALISIS Y GRAM DE ORINA, SI EL GRAM DE ORINA MUESTRA DESARROLLO
DE BACILOS GRAM NEGATIVOS SE INICIARA TTO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM. SUGIERO SOLICITAR COAGULOGRAMA, ALBUMINA
PARA EVALUAR DISFUNCION HEPATICA, RX DE TORAX Y SE COMENTA CON SERVICIO DE REUMATOLOGIA QUIEN SUGIERE SOLICITAR
ADEMAS MARCADORES TUMORALES CON ALFA FETO PROTEINA, ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIA Y ADEMAS POR SU COMPROMISO
HEPATICO ACTUAL SE SOLICITA GAMA GT Y FOSFATASA ALCALINA.

LA CONDICION CLINICA DE LA PTE ES DELICADA, DE NO ENCONTRAR VIA PERIFERICA PERMEABLE SI EL NIVEL DE PLAQUETAS Y EL
COAGULOGRAMA SE ENCUENTRAN EN VALOR SE SEGURIDAD SE PASARA CATERE CENTRAL PARA MEDICAMENTOS Y PLAN DE
HIDRATACION PARENTERAL. DEBE SER VALORAD EN HORAS DE LATARDE CON LBORATORIOS. SUGIERO ADICIONAR A LAS
INDICACIONES HEPARINA PROF ENOX A40 MG SC DIA.

PLAN DE TRATAMIENTO
LO DESCRITO

! COBIGO: FRECD-092 i VERSION: 2.8 ‘ 0 DE AGOSTO 2017
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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;lANDREA MILENA MAYA ARGOTE
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12/12/2017 12:18
. 730201 - URGENCIAS OBSERVACION

RE‘GIMENV‘ Regimen_Simplificado

©  Electrolitos ~  Lactato
; SAT 000 Na 000 1,50
C02 0,00 HCO3 000 K 0,00
P02 000 BE 000 Ca 0,00
¢l 0,00

{7 HCO3 12,60
02 18,00 BE  -10,60
8350 PAFl 398,00
- 96,50 '

VENOSOS

DESCRIPCION: lntsAEE
Diciembre 12 de 2017.............. 11+30
Usuario en cama sin soporte de oxigeno adicional, se toma muestra de sangre para GASES ARTERIALES MAS LACTATO POR ORDEN

MEDICA, se informa a medico de turno condiciones del paciente y se entrega tirilla de resultados que arroja los datos arriba
anotados mas HB:12.1. Procedimiento sin complicaciones. FT. KAROL RUIZ

1
OXIMETRIAS RESULTADO :
Antecedentes
Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE
Quiriirgicos GLAUCOMA
Médicos LES EN TTO MEDICO
Alérgicos NIEGA
Quiriirgicos NIEGA
Médicos Ninguno LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos Ninguno NOP REFIERE
Quirurgicos Ninguno GLAUCOMA
Médicos Ninguno LES EN TTO MEDICO
Alérgicos Ninguno NIEGA
Quirtrgicos Ninguno NIEGA
Indicaciones Médicas e,
Medico Tralante: RUIZ OVIEDO KAROL JULIETIT
Registro Profesional: 767323
l CODIGO: FRUCD-0 i VERSION: 2.0 i 36 DE JUNIO 2067

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E S L.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



Medlco : VILLOTA LUNA KAREN GISSELA
Reg. Profeslonal: 860608 Esp:  MEDICINA INTERNA

ERY

COBIGO: FRHCD-6%2 I VERSION: 2.0

01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE.
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S ~ DATOS DEL PACIENTE | i

27088714 Numero de carpet
o ANDREA MILENA MAYA ARGOTE ‘ h
39 Aﬁos \ 11 Meses \ 10 Dias

"DE IMPRESION

314838

Sexo " Femenino

re greso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: /12/12/2017 15:18
& e 154 ‘ ‘ Servicio. 730201 - URGENCIAS OBSERVACION
ENTIDAD ~ MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTVO ' REGIMEN  Regimen_Simplificado

'HORA DER 12/12/2017 15:15

FEC

Electrolitos  Lactato

DESCRIPCION: e fim L s e s
12-12-17 14:35Hrs. HORA EN LA CUAL RECIBO ORDEN MEDICA Usuaria sin 02 suplementario se toma gases arteriales y lactato,
obteniéndose los siguientes resultados. Se entrega resultados a medico de turno. Paciente estable tolera tratamiento sin
complicaciones FT: JAIRO CORTES

1
Antecedentes
Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE
Quirdrgicos GLAUCOMA
Médicos LES EN TTO MEDICO
Alérgicos NIEGA
Quirirgicos NIEGA
Médicos Ninguno LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos Ninguno NOP REFIERE
Quirtrgicos Ninguno GLAUCOMA
Médicos Ninguno LES EN TTO MEDICO
Alérgicos Ninguno NIEGA
Quirdrgicos Ninguno NIEGA
Indicaciones Médicas
Medico Tratante: CORTES FUERTES JAIRO ANDRES
Registro Profesional: .
{ CODIGO: FRUCD-0 ; YERSION: 2.0 [ 38 DEJUNIO 2047

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIFO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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184 Senvicio
ENTIDAD  MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTVO

FFecha Evolucio

12/12/2017 16:53
| 730201 - URGENCIAS OBSERVACION

REGIMEN - Regimen_Simplificado

EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS

PACIENTE CON HC ANOTADA, EN EL MOMENTO PERSISTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, PERO ESTABLE. VALORADA POR
MEDICINA INTERNA DR TARAMUEL QUIEN INDICA ANTE EVIDENCIA DE HIPONATREMIA SEVERA, INICIAR SOLUCION HIPERTONICA AL 3%
A 40 CC HORA. SODIO DE CONTROL EN 8 HORAS. VIGILANCIA HEMODINAMICA, NEUROLOGICA Y RESPIRATORIA ESTRICTA

CONDUCTA

N
MEDICINA GENERAL
i Descripcuon o ; - o bx 'fin}.ii'ﬁal' :
UPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS (COMPROMISO I True |
PULMONAR, RENAL)
ingicaciones Médicas
Examenes
Nombre Cantidad
SODIO EN SANGRE 1
TOMAR A LAS 12 DE LA MEDIA NOCHE DE HOY
e

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT {891200528-8]
COBGO: FRECD-9

VERSION: 2.0 |
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Caile 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

1 DE AGOSTO 2647 E
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27088714 Numero de carpeta: ~ 314838
Nombre del paciente; ~  ANDREA MILENA MAYA ARGOTE .
F'ech;/c‘ié Nécimiéﬁto:f 01/02/1978 12:00:00 a.m.  Edad Actual 39 Afios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo - Femenino
Direceion:  MAZ . ;7309490 3136585236

MAZ.D CASA 27 Telefol

/12/2017 09:14:20 a.m. /12/2017 17:04

Ingreso 700695 Fecha Ingreso

h

T ' B Servicio’ 730201 - URGENCIAS OBSERVACION

ENTIDAD. : MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO ’ REGIMEN- * Regimen_Simplificado
ACTIVIDAD AREALIZAR: VALORACION DIARIA

SUBJETIVO

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE LUPUS ERITEMATSO SITEMICO ACTUALMENTE EN TTO CON CCILOSPORINA DEPLAZACOR, YA RECIBIO
TTO CON CICLOFOSFAMIDA, RITUXIMAB, PRESENTA COMPROMISO DE: VASCULITIS LUPICA CONFINADAA A LA PIEL, NEFROPATIA
LUPICA, ANTECEDENTE DE UNA INTERNACION EN EL MES DE SEPTIEMBRE POR DETERIORO DEL NIVEL DE CONCIENCIA QUE SE
PRESENTO COMO REACTIVACION DE SU ENFERMEDAD DE BASE, EN ESA HOSPITALIZACION PRESENTO UNA IVU COMPLICADA POR LO
CUAL RECIBIO TTO ANTIBIOTICO. ACTUALMENTE INGRESA POR PRESENTAR EN LAS ULTIMAS 48 HORAS DETERIORO DE SU ESTADO
GENERAL, TENDENCIA AL SUENO Y EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ICTERICIA MUCOCUTANEA GENERALIZADA, DESORIENTACION
TREMPOROESPACIAL Y DEBILIDAD MUSCULAR GENERALIZADA POR LO QUE DECIDEN TRAERLA EL DIA DE HOY

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, SOMNOLIENTA, ICTERICIA MUCOCUTANEA GENERALIZADA, DESHIDRATADA, CORAZON CON
RUIDOS CARDIACOS DE BAJA INTENSIDAD, PULMONES MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO ABDOMEN GLOBULOSO TOLERA LA
PALPACION, EXTREMIDADES IMPRESIONA CON ASIMETRIA CON AUMENTO DEL PERIMETRO DEL MUSLO DERECHO CON CALOR LOCAL.
ULCERA EN CARA INTERNA TERCIO DISTAL DE PIERNA IZQUIERDA, EN EL MOMENTO NO IMPRESIONA CON SIGNOS DE INFECCION,
ULCERAS PEQUENAS EN PULPEJOS DE ARTEJOS DE AMBAS MANOS CON CIANOSIS DISTAL

Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 /A 117 4 78

INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO

EN EL MOMENTO DE LA VALRACION NO SE HAN SOLICITADO PARACLINICOS AUN, VALORO EKG CON EVIDENCIA DE TAQUICARDIA
SINUSAL QT 0.32.

Descripclon [ mpo || ase Diagnostico || Principall

IM 3241 JLUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS | Presuntivo] [Impresion_Diagnostica [¥1 Foll]
(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)

Observacion: [LES EN ACTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL.... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA.... |
ANALISIS '
PACIENTE FEMENINA CON DX ANOTADOS EN EL MOMENTO LLAMA LA ATENCION POSBLE PATRON OBSTRICTIVO.

HIPERBILIRRUBNEMIA DIRECTA. GAMAGLUTIL TRANSFERASA Y FOSFATASA - EN EL MOMENTO NO ES COMPLETAMENTE CLAE@‘QU\E

SE TR{-\TE DE PATRON ECOINFLAMATORIO POR LO CUAL SE SOLICITA COLANGIORRESONANCIA DADO Q ECOGRAFIA NO ES ST:"NSIBIV_F%%
NI ESECIFICO PARA VIA BILIAR. E o

NS

PLAN DE TRATAMIENTO
SE SOLICITA COLANGIORESONANCIA

Medico : TARAMUEL GOMEZ DIEGO FERNANDO
Reg. Profeslonal: 5200476 Lsp,” MEDICINA INTERNA

CODIGO: FRUCD-092 } VERSION: 2.0 I 01 DEAGOSTO 2017 ]

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.] NIT [891200528-8]
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HO&PITAL
UNIVI

27088714
ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Afios \ 11 Meses \ 10 Dias ,
h Telefono: 7309490 3136585236

on - 12/12/2017 17: 18

Fed! cha Evolucion:

3 \ 154 Ser ~ 730201.- URGENCIAS OBSERVACION

ENTIDADK MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTVO 'REGIMEN " Regimen_Simplificado
EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS

PACIENTE CON HC ANOTADA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES. SIGNOS VITALES ACTUALES: TA:133/88, FC:130, FR:22,
T°:36.5, SATURANDO:95% A OXIGENO AMBIENTE. SE VALORA EN CONJUNTO CON INTERNISTA DE TURNO DR TARAMUEL QUIEN INDICA
TOMA DE COLANGIORESONANCIA, SOLUCION HIPERTONICA AL 3% Y TOMA DE SEROLOGIA PARA HEPATITIS B Y C.

CONDUCTA

- Medico Tratante: BASTIDAS CASTRO DANIA SIRLEY
egistro Profesional: 522320 MEDICINA GENERAL

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS (0] SISTEMAS (COMPROMISO
PULMONAR, RENAL)

- [LES EN A CTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA.....

Indicaciones Médicas

Examenes

Nombre
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE

TOMAR AHORA
HEPATITIS C ANTICUERPO G
TOMAR AHORA

Cantidad
1

1

‘\v/

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E.] NIT [891200528-8]

E CODIGO: FRECD-0 E VERSION: 2.0 t 01 DE AGQSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co



5% HISTORIA CLINICA DE REVALORACION

jueves, 11 de enero de 2018

o TOS DEL PACIENTE claginy
127088714 Numero d}e} ca_rpetg; . 314838

HOSPITALT
g(wvsksmmo

*  ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
101/02/1978 12:00:00 a.m.  Edad Actual 39 Afios \ 11 Meses \ 10 Dias

730201 URGENCIAS OBSERVACION

Cama 31770 i 18
REGIMEN - Regimen_Simplificado

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO

"EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS

PACIENTE CON HC ANOTADA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES. SIGNOS VITALES ACTUALES: TA:133/88, FC:130, FR:22,
T°:36.5, SATURANDO:95% A OXIGENO AMBIENTE. SE VALORA EN CONJUNTO CON INTERNISTA DE TURNO DR TARAMUEL QUIEN INDICA
TOMA DE COLANGIORESONANCIA, SOLUCION HIPERTONICA AL 3% Y TOMA DE SEROLOGIA PARA HEPATITIS B 'Y C. INDICA CONTINUAR

MANEJO EN URGENCIAS. POR EL MOMENTO NO REQUERIMIENTO DE UCL
CONDUCTA

Q) oecsa Bosrdan.

;. BASTIDAS CASTRO DANIA SIRLEY
522320 MEDICINA GENERAL

@21 A LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS (COMPROMISO » I True I
PULMONAR, RENAL)

Indlcacmnes Médicas

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIFIO E.S.E.] NIT [891200528-8]
01 BE AGOSTO 2017

{ COPIGO: FRECD- l VERSION: 2.0

[OSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co
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UNIVERS!Y‘ARIO :

84/145 |

NDREA MILENA MAYA ARGOTE
miento:  01/02/1978 12:00:00 am.  Edad Actual -
MAZ.D CASA 27

39 Afos \ 11 Meses \ 10 Dias

- 730201- URGENCIAS OBSERVACION
MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN  Regimen_Simplificado

EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS

SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA PACIENTE QUIEN HABIA PRESENTADO SEGUN INFORMACION DE ENFERMERIA EPISODIO DE
MOVIMIENTOS TONICO CLONICO GENERALIZADOS CON DESVIACION DE MIRADA, SIN RELAJACIO DE ESFINTERS ESTABA EN
'REPOSICION DE SODIO AHORA CON SODIO DE CONTROL 124, GLICEMIA NORMAL. EN EL MOMEMNTO DE LA VALORACION EN POS
ICTAL, HEMODINAMICAMENTE CON TENDENCIA A LA TASQUICARDIA SE SOLICITA TAC CEREBRAL SIMPLE.

CONDUCTA
FENITOINA 4 AMPOLLAS PASAR EN 30 MINUTOS LUEGO 125 MG IV CADA 8 HORAS- SS TAC CEREBRAL SIMPLE

ENTIDAD

R
LUPUS ERITEMATOSO SXSTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE O GANOS (0] SISTEMAS (COMPROMISO
PULMONAR, RENAL)
Obser ne |LES EN A CTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL DESCARTAR MIOPATIA LUPICA
Indicaciones Médicas
Medicamentos
Nombre Duracién Administracion Cantidad
(dias)
FENITOINA SODICA 250mg/5mL SOLUCION INYECTABLE 0 Ninguna 5
SODIO CLORURO 0.9%-250mL SOLUCION INYECTABLE(B1) 0 Ninguna 1
SODIO CLORURO 0.9%-100mL SOLUCION INYECTABLE(B1) 0 Ninguna 1
JERINGAS DESECHABLES DE 10cc(B3) 0 Ninguna 2
Examenes .
QS
Nombre - Cantidad
TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE 1

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE LUPUS, AHORA CON TINTE ICTERICO CON PATRO AL PARECER OBSTRUCTIVO PRESENTA EPISODIO
CONVULSIVO TONICO CLONICO CON DESVIACION DE LA MIRADA

* LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT {891200528-8]

‘ COBIGO: FRUCDH-0 i VERSION: .0 i 01 DEAGOSTO 2017 l

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co
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Numero de carpeta:

. ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
acimiento: - 01/02/1978 12:00:00 a.m.  Edad Actual = 39 Afios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino
" MAZD CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236

echa Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m.
e ;yi'::’,153 SEI’VIOIO
ENTIDAD  MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO o

[Fecha l{volucnph;- /2017 T:
- -730201 - URGENCIAS OBSERVACION

REGIMEN . Regimen_Simplificado

EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS
RECIBO PACIENTE CON ANTECDENTE DE LES EN MALAS CONDICIONES GENERALES, SEGUN MEDICO DE TURNO PRESENTO DOS
EPISODIOS CONVULSIVOS QUE REQUIRIO MANEJO CON FENITOINA , AL MOMENTO SIN RESPUESTA AL LLLAMADO, HIPOTENSSA,

TAQUICARDICA, SE INDICA PASA DE MANERA INMEDIATA A RENAIMACION GLASGOW 4/15, SE INDICA INTUBACION OROTRAQUEAL UN
INTENTO EXITOSO , SE INDICA SEDACION SE INTERCONSULTA A UCI, APCIENTE DE MAL PRONOSTICO.

CONDUCTA

ucl

. TIPAS CUASPUD JAQUELINE PAOLA
1085287047 MEDICINA GENERAL

Descripcién

OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Procedimientos No Quiriirgicos

Nombre

37507 - INTUBACION OROTRAQUEAL (EXCLUSIVAMENTE EN CASOS DE REANIACIONY)
Indicaciones Médicas

Observaciones Cantidad
1

Medicamentos
Nombre Duracién Administracién Cantidad
(dias)

LACTATO DE RINGER 1000mL SOLUCION INYECTABLE(B1) 0 Ninguna 1

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8)

CODIGO: FRIICD-0 I VERSION: 2.0 #1 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINOESE.
NIT:891200528-8 - Teleforo: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co



HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PRI IR TR

HISTORIA CLINICA DE TERAPIA RESPIRATORIA
I PECHA DE IMPRESIO Ir ‘

86/145

“ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias

). .Femenino

) 12/12/201709:44:20am.  Fecha Evolticion: 13/12/2017 9:33
732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO

‘ HiEREEuCa18 B Servici :
ENTIDAD ~ MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO - REGIMEN ~ Regimen_Simplificado
FECHA'Y HORA DE REALIZACIO! 13/12/2017 9:25

loctrolitos  Lactato
. 0,00

presenta riesgo de falla respiratoria tipo II, ahora muy somnolienta, respirando oxigeno adicional de bajo flujo sin signos de dificultad
respirataoria. Se asiste a médico secuencia rapida de intubacion, bajo sedacién, se permeabiliza via aérea con tubo orotraqueal
#7.5 al primer intento, se ausculta murmullo vesicular simétrico, ahora no ruidos sobreagregados y expansion toracica conservada y
simétrica, saturacién de oxigeno superior de 90%. Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA: Se fija tubo orotraqueal a 22cms, se conecta
a ventilador de transporte, en modo volimen-control, volimen: 480ml, frecuencia ventilatoria: 14 por minuto, peep: 5cms H20, Fi02:
30%, paciente presenta saturacion de oxigeno por encima de 90%, se aspira escasa secrecion mucoide por tubo orotraqueal y
escasa sialorrea por boca, previa neuroproteccién, procedimientos sin complicaciones. Ft. CAROLINA ROMERO 0. Reg. 52-630.
Insumos:

-1 jeringa 10cc

-1 circuito ventilador transporte carina

-1 nariz de camello adulto

-1 manguera siliconada precortada 1.8mt

-1 sonda nelaton fr 14

08:00am: Paciente es transladado a unidad de cuidado intensivo, es llevada con ventilador de transporte y monitorizado, se
translada con signos vitales estables, paciente es entregada a fisioterapeuta de turno, translado sin complicaciones. Ft. CAROLINA

LF_ROMERO OVIEDO. Reg. 52-630.

83

TERAPIAS: 1
VIETRIAS RESULTADO: 1
Antecedentes
Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE
Quirirgicos GLAUCOMA
Médicos LES EN TTO MEDICO
Alérgicos NIEGA
Quirurgicos NIEGA
Médicos Ninguno LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos Ninguno NOP REFIERE
Quirargicos Ninguno GLAUCOMA
_ Médicos "~ Ninguno LES EN TTO MEDICO
Alérgicos Ninguno NIEGA
Quirdrgicos Ninguno NIEGA
Medico Tratante: ROMERO OVIEDO GLORJIA CAROLINA
Registro Profesional: 37081631
! CODIGO: FRECD-O { VERSION: 2.0 f 30 DBE JUNIQ 2007

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



@”@ HISTORIA CLINICA DE TERAPIA RESPIRATORIA

TAL
UNI VERSI TARIO
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27088714
ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

ENTIDAD  MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN-  Regimen_Simplificado

Indicacion édicas

Medico Tratante: ROMERO OVIEDO GLORIA CAROLINA
Registro Profesional: 37081631

[ CODIGO: FRICD- ] YERSION: 2.0 [ 30 DE JUNIO 2007

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSTTARIO DEPARTAMENTAL DE NARING E.5.E.] NIT [891200528-8]



CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
FORMULACION DE 13/12/2017 10:22:28 am.
MEDICAMENTOS Y : FECHA DE MODIFICACION
- . VERSION: 1.0
HOSFIXALl ~ MATERIALES DEUCI 13/12/2017 10:22:28 a.m.
i ki el ! HOJA: 88/145

~ DATOSDE IDENTIFICACION

Folio Modificado: Fecha de Impresién: jueves, 11 enero 2018

DATOS PERSONALES

Identificacion: 27088714 Carpeta No: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE Edad: Edad:
Entidad: MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO Régimen: Regimen_Simplifica

do

. DATOSDELAATENCION
13/12/2017 10:22:28 a.m.

Fecha Registro :

Finalidad de la Consulta : No_Aplica
No: Ingreso : 700695 Fecha Ingreso: 12/12/2017 09:14:20 No de Cama: UC318
Area de Servicio: a.m.
732101 CUIDADO INTENSIVO ADULTO

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 82 (Fecha: 13/12/2017 10:22 a.m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 700695 Fecha: 12/12/2017 09:14:20 a.m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra

Reformulacion

Medico Tratante: ENRIQUEZ YAGUE JENNIE
ANDREA
Registro Profesional: 529947
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: ACORDOBAP

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

jueves, 11 de enero de 2018 l

Nombre del paciente: ~ *ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual = 39 Afios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo - Femenino

MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236

'Feghza ; VOIUC?OH? 13/ 12/ 2017 11:36
732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO

260..12/12/2017 09:14:20 a.m.

Servicio*

‘REGIMEN - Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR:  RESP. INTERCONSULTA

SUBJETIVO #
Paciente conocida por la especialidad portadora de un LES con debut hematologico articular y cutaneo en remision parcial en su ultimo
control septiembre de 2017 encontrando leucopenia severa, se remitio a esta institucion requiriendo pulsos de metil y antiCD20 como
terapia de rescate. Present6 sepsis a punto de partida urinaria con esquema de amplio espectro. Hoy ingresa por urgencias refiriendo
detrioro del estado general, astenia, adinamia e ictericia mucocutanea generalizada de forma muy aguda. Clinicamente se constata
maniobra de pelo lupico positivo con ictericia mucocutanea, ulceras orales y deterioro del sensorio. Laboratorio inmunologico
actualizado con ANA positivo 1/1280 homogeneo con DNA positivo titulo fuerte 1/1280. CANCA negativo

EXAMEN FISICO

Ictericia mucocutanea generalizada, dolor, eritema e impresiona ciertas asimetria de miembro inferior derecho

Peso 65 kg Talla 164  cmg IMC 24,17 T* 37 FC 120 FR 20 /A 117 ;78
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO

NO PARA REPORTAR

Descripcion I Tipo ” Clase Dlagnostico I Principal
IM321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS L PresunﬁlIE!prcsiou__Diz\gnostica V] Foll]
1(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacibn 'ILES EN ACTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... _]
ANALISIS

Paciente lupica con multiples esquemas de imunosupresion, actualmente sindrome icterico que bien pudiere estar en relacion a
hepatitis medicamentosa y/o autoinmune sin descartar sepsis a punto de partida urinario en el contexto de parcial de orina patologico
y antecedente de IVU. Se constata rescate de cultivo positivo para bacilos gram negativos, iniciando esquema de amplio espectro.
intercurre con episodio convulsivo por lo cual se traslada a esta unidad on reugerimiento de intubacion orotraqueal y ventilacion
mecanica. Bilirrubins en altos titulos a expensas de directa, con procalcitonina borderline con 1.5. considero mas elenmentos de
activodad en contexto de sepsis a punto de partida urinario porl oque amerita de forma inmediata optimizacion terapeutica con
inmunoglobulina, por a hora suspender ciclosporina como medicacion de base y amerita estudios en busquda de eventual hepatitis
autoinmune.

PLAN DE TRATAMIENTO

gamagobulina 1 mg kg dia por 7 dias : PACIENTE REFRACTRIA A CICLOFOSFAMIDA Y ANTICD20 COMO PRIMERA Y SEGUNDA LINEA,
ACTUALMENTE CON SEPSIS POR LO QUE AMERITA TERAPIA DE RESCATE CON GAMAGLOBULINA, CON ALTA TASA DE!M”(')“R*”FA%_‘IDAD
POR COMPLICACIONES ASOCIADAS. ke ’

ss/ ASMA'Y AMA ( MITOCONDRIAL Y MUCULO LISO)

e e f 8] f
Xy A

Medico : CAICEDO TORO TOMAS ARMANDO

s
Reg. Profeslonal: 52650 Esp: REUMATOLOGIA i (ék i,.’z S
' F G
(SRS
RN
P
§§
S
E
[ CODIGO: FRICD-092 I VERSION: 2.0 ; W DE AGOSTO 7017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email- hudn@hosdenar. gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.] NIT [891200528-8]
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Nombre del paciente:

- 39 Afos \ 11 Meses \ 10 Dias

T IRTOTE:
12/12/2017 09:14:20 a.m. oc cion:
. L Servicio 732101~ CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTNO 'REGIMEN _ Regimen_Simplificado

HAY HORA DE REALIZACION 13/12/2017 12:18

7,27
2 2300 BE

2 12500 PAFl 250,00
98,00

DESCRIPCION
DICIEMBRE 13 DEL 2107

8:00 A.M Paciente proveine dels servicio de urgencias con diagnostico medico de Lupus + enfermedadad de Raynaud+ hepatitis
autoinmune + sindrome convulsvio, hoy bajo efectos de sedacion en soporte de ventilacion mecanica modo IPPV FIO2 DEL 50% VC
480 PEEP DE 5 AF FR DE 12 SENSIBLIDAD DE 3 DISTENSIBILIDA DE 105 Y RESITENCIA DE 10 a la auscultacion disminucion del
murmullo vesicular en ambos campos pulmonares,

PLAN REVISTA MEDICA TERAPIA RESPIRATORIA
rx de control

terapia respiratoria

monitorizacion continua

aplciar paquete para prevenir neumonia
ionograma

10:00 a.m paciente se tomo gases arteriales se reportan a medico de turno, reportan acidosis metablica sin disfuncion pulmonar
pafi de 250 lactato de 2.4 mmol hago lavado bucal con clorhexidian y reviso presion de neumotaponador, no hago mas cambios
en ventilacion mecanica, hago lavado bucal con clorhexidina y reviso presion de neumotaponador saturacion 95% se ilnfroma a
medico de turno, ordena dejar iguales parametros ventilatorios portilla030ftp

INSUMOS

CANTIDAD - INSUMO

Circuito Ventilacion Mecéanica
Humidificador Nariz de Camello
Linner

Sistema de succion cerrada
Manguera siliconada

Jeringas gases arteriales
Jeringa de Insulina

Jeringa de 10cc

1 SSNde 100cc

2 Sondas Nelaton Fr. 14

1 Resucitador Manual desechable

NPRRRRRR

30 DE JUNTOQ 2647

TERAPIAS E
1
W1 'RESULTADO: 3
Medico Tratante: PORTILLA SANTANDER PATRICIA LILIANA
Registro Profesional: .
COBIGO: FRUCD-Y ; VERSION: 2.6 | E

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E.] NIT [891200528-8]
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Identificacién: 27088714
Nombre del paciente: ~  ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual © 39 Afios \ 11 Meses \ 10 Dias

ENTIDAD  MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTNO \ 'REGIMEN" ' Regimen_Simplificado

Antecedentes

Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE

Quirtrgicos GLAUCOMA

Médicos LES EN TTO MEDICO

Alérgicos NIEGA

Quirirgicos NIEGA

Médicos Ninguno LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos Ninguno NOP REFIERE

Quirtrgicos Ninguno GLAUCOMA

Médicos Ninguno LES EN TTO MEDICO
Alérgicos Ninguno NIEGA

Quirtrgicos Ninguno NIEGA

Indicaciones Médicas

Procedimientos No Quiriirgicos

Nombre Observaciones Cantidad
972300 - SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD 1
29117 - TERAPIA RESPIRATORIA HIGIENE BRONQUIAL ESPIROMETRO PERCUCION DRENAJE 1
EJERCICIO

Medico Tratante: PORTILLA SANTANDER PATRICIA LILIANA

Registro Profesional: .

i COBIGO: FRECD-0 i YERSION: 1.0 l 36 DE JUNIO 2017 }

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.] NIT [891200528-8]




% INGRESO UCI ADULTOS

jueves, 11 de enero de 2018 92/145

HOSRITAL
UNIVERSITARIO
DS eHLRE Rk soi 1

27088714
ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Seéxo. Femenino

REGIMEN - Regimen_Simplificado

~ MOTIVO DE CONSULTA

TRASLADO DE URGENCIAS

~ ENFERMEDAD ACTUAL

NOTA RETROSPECTIVA I’}\CEINTE INGRESA ALAS 8+10 HORA'§ PACIENTE CON HISTORIA DE LARGA DATA DE ENFERMEDAD DE TEJIDO CONECTIVO, LUPUES
ERITEMATOSO SISTEMICO, RECIBIENDO MULTIPLES ESQUEMAS DE INMUNOSUPRESION, SIN EMBARGO AHORA CONSULTA POR ASTENIA ADINAMIA E
ICTERICIA, VALROADA POR ESPECIALISTA TRATANTE QUEIN CONSDIERA DESCARTAR HEPATITIS MEDICAMENTOSA VS AUTOIMUNE, DURANTE ESTANCIA
HOSPITALZARIA CON FOCO SEPTICO DE ORIGEN URINARIO, PACEINTE ESTA MANANA PRESENTA 2 EPISODIOS CONVULSIVOS CON POSICTAL PROLONGADO
POR LO QUE ES NECESARIO INTUBCION OT Y SE TRASLADA A LA UNIDAD PARA CONTINUAR MANEIJO.

- REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMAS

: NORMAL
[NORMAL
- [NORMAL
_ [NORMAL
. [NORMAL
[NORMAL

CARDIOVAS

DIAGNOSTICOS

lM321 7 LUPUS FRJTE\/IATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGAN()S O SISTEMAS (CO\’IPROMISO
PULMONAR, RENAL) b

:‘I‘PTCS“I\[[\'O ’ I
: ILES EN A CTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... — l
o i ANTEDECENTES PATOLOGICOS e

Observaciones:

NOMBRE

TA 75/54, TAM 63, FC 101, FR 22. T 36.5 BAJO‘SEACION PUPILAS ISOCORICAS, INTUBADA ¥ CON ACCESO VENOSO CENTRAL PULMONES
“| CON MV COSNERVADO, RSCSRS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, EXTREMIDADES CON FENOMENO DE RAYNAUD, ULCERA EN PIE
1ZQ.

SIGNOS VITALE

oo mattar| | s | | mre oo ] Fe: | | e
NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL
NORMAL
NORMAL

JENRIQUEZ - ENRIQUEZ YAGUE JENNIE ANDREA
Firma y sello del médico tratante Firma y sello del médico hospitalario

Certifico que el médico especialista me ha explicado el obbjetivo de mi tratamiento, los riesgos y beneficios del mismo
asf como los medicamentos que me van administrar y para que

Firma y/o huella dactilar del Paciente o Familiar

{ CODIGO: FRECD-8 ! VERSION: 2.8 { 01 DE AGOSTO 2617

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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@g@ INGRESO UCI ADULTOS

HOSPITALL - “ROLIO . -
UNIVERSITARIO | RO rOLIO i
bbb i

85 ~ FECIIA DE TMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 CHOIX [ 93145 7

DATOS DEL PACIENTE

Numero de carpeta:

27088714

‘314838
/ANDREA MILENA MAYA ARGOTE '

Sexo  Femenino

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. echa Evolucion: 13/12/2017 12:42
ucsis : Servicio

Cama .
ENTIDAD  MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO

.1732101.- CUIDADO INTENSIVO ADULTO

'REGIMEN ' Regimen_Simplificado

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

_ REPORTE LABORATORIOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS

PACEINTE VALORADA ENR EVISTA CON DR BETANCUR, SE TRATA DE ENFERMEDAD DE TEJIDO CONECTIVO, CON PROBABLE ACTIVIDAD LUPICA -
VASCULITIS. VALORADA EN CONJUNTO CON DR CAICEDO QUIEN CONSIDERA PACIENTE REFRACTRIA A CICLOFOSFAMIDA Y ANTICD20 COMO PRIMERA Y
SEGUNDA LINEA, ACTUALMENTE CON SEPSIS POR LO QUE AMERITA TERAPIA DE RESCATE CON GAMAGLOBULINA, CON ALTA TASA DE MORTALIDAD POR
COMPLICACIONES ASOCIADAS, SOLICITA ASMA Y AMA ( MITOCONDRIAL Y MUCULO LISO). SE DOCUMENTA EN UROCULTIVO PRESNECIA DE BACILOS

GRAMNEGATIVOS, SE INDICA INICIO DE ERTAPENEM SE ESPERA REPORTE DE CULTIVOS Y ANTIBIOGRAMA. SE EXPLICA A LA FAMILIA. CONDCIION CRITICA.
MAL PRONOSTICO.

MEDICAMENTOS/ DOSIS/ ViA/ FRECUENCIA

Atira [ Jom

M ANOTAR UNIOCAMENTE LOS CAMBIOS EN LA MEDICACION
0 sminuir atenolol a 12.5 mg, una -

CAMBIOS EN

% , LAMEDICACION =~~~ QF
CICLOFOSFAMIDA LAV ]
SOLUCION HIPERTONICA 3 % 2/ |

L]
EEN
ERNE
L]
EEEN
S
(»
JENRIQUEZ - ENRIQUEZ YAGUE JENNIE ANDRl}&
Firma y sello del médico tratante Firma y sello del médico hospitalario f
F L
Certifico que el médico especialista me ha explicado ¢l obbjetivo de mi tratamiento, los riesgos y beneficios del ny)lg@b :
asi como los medicamentos que me van administrar y para que R
Firma y/o huella dactilar del Paciente o Familiar
| CODIGO: FRIICH-D | VERSION: 2.0

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Teletono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar. gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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jueves, 11 de enero de 2018 94/145

Edad Actual

27088714

v ‘ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
39 Afos \ 11 Meses \ 10 Dias

Sexo  Femenino

‘Fecha Evolucion: 13/12/2017 12:42
' 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
‘ 'REGIMEN: . Regimen_Simplificado

‘\S\bI;UClON SALINA, SOLUCION HIPERTONICA, OMEPRAZOL, FENITOINA, HEPARINA, ERTAPENEM,

TERAPEOT[CO GAMAGLOBULINA.
FARMACOLOGICO ||MEDICAMENTOS
S
Laboratorio Clinico PERFIL HEPATICO, HEMOGRAMA, BUN, CRETININA, ASMA Y AMA
Imégenes Diagndsticas | [RX DE TORAX
~APOYO Monitorias | SIGNOS VILTAES PERMANENTE
DIAGNOSTICO Est. anatomopatolégicos | [NO
Est. Electro fisiol6gicos
Estudios Especiales NO
Otros NO
Terapia Fisica POR TURNO
Terapfa Respiratoria 2PORTURN O
APOYO '
TERAPEUTICO -, Owas MO
Definir la rehabilitacién del | |NO
paciente y su capacidad
Funcional
RIESGOS DEL USUARIO- | [CAIDAS, INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE SALUD
Definir las complicaclones,
riesgos, beneficios y
alternativas de tratamiento
de la enfermedad e
informar al usuario y/o
familla
Consentimiento informado | |FAMILIA
SEGURIDAD DEL Intor a7 Junta REUMATOLOGIA
PACIENTE bl
Vigilancia Epidemiolégica | [NO

Firma y sello del médico tratante

JENRIQUEZ - ENRIQUEZ YAGUE JENNIE ANDREA

Firma y sello del médico hospitalario

Certifico que ¢l médico especialista me ha explicado el obbjetivo de mi tratamiento, los riesgos y beneficios del mismo
asi como los medicamentos que me van administrar y para que

Firma y/o huella dactilar del Paciente o Familiar

{ CODIGO: FRIICD-D

VERSION: 2.0 . i 1 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S E.

NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400

Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



@gf@ INGRESO UCI ADULTOS

HOSFITAL[T T e .FECHA DE; ‘
inversimmg | TOMIO Bty

jueves, 11 de enero de 2018 95/145

TTTIOJA

27088714 o
Nombre del paciente:. . ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aios \ 11 Meses \ 10 Dias

Identificacion:

Sexo 'Femenino

Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m.
uc318 o

l,ngre,so‘ 700695

Cama 3

13/12/2017 12:42
g ' 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD ~ MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO 'REGIMEN ' Regimen_Simplificado

L Defina condiclones NO
clinicas especiales de
culdado (por ejemplo

paciente con VIH, inmuno

suprimido)
Informar al usuarlo el
nombre del médico

Informacién derechos, S
deberes y privacidad

Identificar expectativas de | [S!
los usuarios y/o famillares

INFORMACION AL Identificar personal clave St
USUARIO que puede conactaren
caso de necesidad

Informacién al usuario Sl
sobre la patologla

Fecha Evolucion:

Informaci6n de riesgos St
farmacol6glcos i

Informacién de riesgos de | |S!
procedimientos

Informacién de pronéstico | |[S!

Informacién a familiares SI

Informacién de los
medicamentos y su
administracién en casa.
Oxigeno etc.

Cuidados de dispositivos
médicos(sondas, drenes, tubos
ylo catéteres) Culdados de
dispositivos médicos(sondas,
drenes, tubos y/o catéteres)

Cuidados Especificos en
cuanto a horarios y citas de

JENRIQUEZ - ENRIQUEZ YAGUE JENNIE ANDREA
Firma y sello del médico tratante Firma y sello del médico hospitalario

Certifico que el médico especialista me ha explicado ¢l obbjetivo de mi tratamiento, los riesgos y beneficios del mismo
asi como los medicamentos que me van administrar y para que

Firma y/o huella dactilar del Paciente o Familiar

{ CODIGO: FRUICD- VERSION: 2.0 l 01 DE AGOSTO 2017 ’
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar gov co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO £.5.E.] NIT [891200528-8]



% INGRESO UCI ADULTOS
A . . : : jueves, 11 de enero de 2018 967145

Edad Actual 39 Afios \ 11 Meses \ 10 Dias

‘ ~ DATOS D
Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m.
e ucais Servicio-
T‘E:NT!DAD _ MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTVO

Ingreso. 700695

Fecha Evolucio
Cama

. 732101- CUIDADb INTENéIVO ADULTO

realizacién de curaciones | i

Alimentacién

Rehabilitacién

INFORMACION - Informaci6n al usuario sobre | |SI

DEL EGRESO plan de beneficios para la

: entrega de medicamentos
ambulatorios

Informaci6n sobre la
consecucién de su(s) cita(s)
decontrol, interconsuitas,
laboratorios y/o imagenologla

Entrega de debe estar
explicitas las razones de
referencia y reporte de los
resultados del tratamiento

Informar al usuario que debe
entregar la epicrisis en la
institucion de donde fue
remitido para orientar y
- continuar su tratamiento en
ella

Identificar necesidades y
- expectativas del usuario, su
- acompafiante y/o familia

Informar al paciente sobre

los cuidados para fortalecer
la continuidad de la
adherencia al tratamiento

JENRIQUEZ - ENRIQUEZ YAGUE JENNIE ANDREA
Firma y sello del médico tratante Firma y sello del médico hospitalario

Certifico que el médico especialista me ha explicado el obbjetivo de mi tratamiento, los riesgos y beneficios del mismo
asi como los medicamentos que me van administrar y para que

Firma y/o huella dactilar del Paciente o Familiar

CODIGO: FRHCD-B l YVERSION: 2.0 01 DY AGOSTO 2017 l

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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INGRESO UCI ADULTOS
;’.:"{Z‘f%é‘féé‘lé o ”’,FOLIO' 85 CHADEIMPRESION ¢ l jueves, 11 de enero de 2018 IIOJ.»\ 977145 1

Identificacién:

Edad Actual -

Séxo " Femenino

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m.
il cars

ENTIDAD ' MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO

sion:: 13/12/2017 12:42

Cam 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO

Servicio

REGIMEN  Regimen_Simplificado

JENRIQUEZ - ENRIQUEZ YAGUE JENNIE ANDREA

Firma y sello del médico hospitalario

Certifico que el médico especialista me ha explicado el obbjetivo de mi tratamiento, los riesgos y beneficios del mismo
asi como los medicamentos que me van administrar Y para que

Firma y sello del médico tratante

Firma y/o huella dactilar del Paciente o Familiar

[ CODIGO: FRHCD-B

VERSION: 2.0
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES E.

NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

01 DE AGOSTO 2617 }



% HISTORIA CLINICA EVOLUCION NUTRICION

ECHA DE IMPRESION T 98/145

UNERSITARIE jueves, 11 de enero de 2018 'i B
UNRERSITARID,

Sexo : Femenino

D
dres Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fech uolucons. 13/12/2017 1357
o o wems Servielo. 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
VENT"lDflJ"\D MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTNO

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICAVALORACION INICIAL UCIPACIENTE DE 39 ANOS CON
DIAGNOSTICOS DE: HISTORIA DE LARGA DATA DE ENFERMEDAD DE TEJIDO CONECTIVO, LUPUES ERITEMATOSO SISTEMICO,
RECIBIENDO MULTIPLES ESQUEMAS DE INMUNOSUPRESION, SIN EMBARGO AHORA CONSULTA POR ASTENIA ADINAMIA E
ICTERICIA, VALROADA POR ESPECIALISTA TRATANTE QUEIN CONSDIERA DESCARTAR HEPATITIS MEDICAMENTOSA VS
AUTOIMUNE, DURANTE ESTANCIA HOSPITALZARIA CON FOCO SEPTICO DE ORIGEN URINARIO, SOBREPESO, PACIENTE ESTA
MARNANA PRESENTA 2 EPISODIOS CONVULSIVOS CON POSICTAL PROLONGADO POR LO QUE ES NECESARIO INTUBACION OTY
SE TRASLADA A LA UNIDAD PARA CONTINUAR MANEJO, PACIENTE SIN POSIBILIDAD DE ViA ORAL, CON INDICACION DE
INICIAR SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL, CON EL FIN DE CUBRIR LOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES INICIALES,
PACIENTE CON RIESGO NUTRICIONALANTECEDENTE MEDICO: LES HACE 10 ANOS, GLAUCOMA

i e _ EXAMENFSICO
[CLASIFICACIGN NUTRICIONAL SOBREPESOPESO IDEAL 55 KG
PESO: - 75,0000 Kg  TALLA:

cm 29,2969

REGISTRO MIPRES 20171213122003990976
NUTRICION ENTERALFORMULA POLIMERICA ENTEREX RENAL, PRESENTACION LATA DE 237 ML, DENSIDAD CALORICA 2.0
CAL POR ML32 CALORIAS POR PESO IDEAL, TOTAL DiA1760 VOLUMEN 880 CC DIA, INFUSION CONTINUA MAXIMA: 36 CC
HORA, LABORATORIOSALBUMINA 1.8 FECHA 12/12/17, HIPOALBUMINEMIA SEVERA, DESNUTRICION BUN 59 CREATININA 2.
64 MG ALTOS

INICIAR SOPORTE NUTRICIONAL ENTERALFORMULA ENTEREX RENAL DIiA N° 1INICIAR TOLERANCIA A 20 C CHORAMEDIR
RESIDUOS GASTRICOS CADA 6 HORASINFUSION CONTINUA MAXIMA. 36 CC HORAVIGILANCIA CLINICA NUTRICIONAL
Antecedentes

Médicos Ninguno LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos Ninguno NOP REFIERE
Quirdargicos Ninguno GLAUCOMA
Médicos Ninguno LES EN TTO MEDICO
Alérgicos Ninguno NIEGA
Quirtrgicos Ninguno NIEGA
Di gstico.
Cédigo Descripcion Dx Principal !
E43X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA True e
Medic nto:
Nombre Duracién Administracion Cantidad
(dias)

FORMULA LIQUIDA POLIMERICA PARA PACIENTES RENALES SOLUCION ORAL 80z (ENTEREX RENAL) | 30 Oral Sonda 112
Medicamentos
Nombre P Duracién Administracion Cantidad

A (dias)
SET PARA NUTRICION ENTERAL CON BOLSA - AMIKA PUMP Ref. 7751743(B3) 1 Ninguno 1

YT

Indicacio Médicas

e
Medico Tratante: HURTADO LOPEZ CARMEN ALICIA
Registro Profesional: 0014
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
{ COBIGO: FRUOCD-O i VERSION: 2.0 ! 41 DEAGOSTQ 2047

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - emaii: hudn@hosdenar.gov.co



Procedimientos No Quirtirgicos

Nombre Observaciones
890606 - ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA +

Cantidad
1

Lttt P /m;&

Medico Tratante: HURTADO LOPEZ CARMEN ALICIA
Registro Profesional: 0014

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

CODIGO: FRECD-0 E VERSION: 2.0

1 DEAGOSTO 2047

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

qs.



i ;?@ EVOLUCION UCI ADULTOS

SN%}’; P :r; AL ) : : .CHA DE IMPRESI’ON jueves, 11 de enero de 2018

DUV FE ARESE E6 6

100/145 I

l}igmbn{e del pacient
Edad Actual

Sexo  Femenino

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evoiucion: 13/12/2017 18:41
Cama. Soicssiniiycsas ' Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD  MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO ' ‘ REGIMEN  Regimen_Simplificado

5
<
S
=
e
a
S
Z
c
Q

Diagnostico: 3749 1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Diagnostico: 4703 M328 OTRAS FORMAS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO O (DISEMINADO)
Diagnéstico:

Diagnostico:

Diagnéstico:

Diagnéstico:

e

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO ACTIVO ~ FALLA HEPATICA .
SOPORTE CARDIOVASCULAR APACHE I1-1,0 TI880,0 SOFAO0,0

BALANCE DE LIQUIDOS ACUMILADOO0,0 c.c.

s

Balance 24 H 0,0 Diuresis0,0 c.c/k/h SNG0,0 c.c/dia Cateter Central0,0 dias

Soporte Ventilatorio IPPC PEEPS,0 V4800 FI02500 % PAO2FI02252,0 Qs/Q10,0 %

Gasimetria S§v020,0 Y% Rext020,0 % pH73 PaC0230,0 ) HCO312,0 Bex-12,9

Medico Tratante : HSANCHEZ SANCHEZ GALVEZ HECTOR FABIO
CONTINUAR MANEJO MEDICO ESTABLECIDO

Medico Tratante: MONCAYO HERMOSA DAISSY ANDREA
Registro Profesional: 520612
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

i CODIGO: FRECD-092 ! VERSION: 2.0 l 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: budo@hosdenar.gov.co



