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ingreso: 1938858 Fecha de Impresion: mic . .5, 31 de ¢ 2017 4:16 p. m, ioina 1/17
Identificacion: 40775768 Nombres: CLAUDIAPATR 1# Apeilidos: FLOREZ HURTATIS .
A BASIC
Fecha ingreso: 21/04/2017 5:47:47 p. m. ' fecha Egreso:  23/04/2017 3:30:06 p. m. )
Servicio ingreso: URGENCIAS FLORENCIA Servicio Egreso: UCI ADULTOS GENERAL FLORENCIA.
Causa del ingreso: Enfermedad general adulto Tipo Documento: CC  Numero: 40775768
Apellidos: FLOREZHURTATIS Edad: 44 Aflos 09 Meses 07 Dias (14/07/1972)
Nombres: CLAUDIAPATRICIA Sexo: FEMENINO
Direccion: CLL 21N 2-142 ALPES - FLORENCIA - Tipo Paciente: OTRO
FLORENCIA
Telefono: - 3235894263 Tipo Afiliado: NO APLICA
Entidad Responsable: CAFESALUD EPS Estado Civil: SOLTERA
Profesién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Grupo Etnico:
Fecha Nacimiento: 14/07/1972 12:00:00 a. m. Seguridad Social: CAFESALUD EPS
A T EINITIV
Ccdigo CIE10 A419
Diagnostico SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA E
CONRICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION
23/04/2017 3:32:03 p. m. Paciente quien Presenta parada cardiaca en asistoia se inicia maniobras de RCP basica y avanzada Durante 25

min sin respuesta
se decreta la muerte a las 3:18 pm
se informa a los familaires

Fecha Muerte: 23/04/2017 3:18:00 p. m.

~ Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO INTENSIVISTA

’
DATQS DE INGRESO

ANAMNESIS
Motivo de Consuita: DOCLRO ABDOMINAL
Enfermedad Actual: PACIENTE REMITID DE CLINICA SANTA ISABEL CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL ASOCAIDO A

EPiSODIOS EMETICOS Y DIARRE DE 7 DIAS DE EVOLUCION PACIENTE MALA CALIDAD DE INFORMACION
QUIEN INGERSA CON TAQUICARDIA CON SONDA NASOGASTRICA CON PRODUCCION FECALOIDE TRAE
TAC DE ABDOMEN DE REMISION QUE SUGIERE ILEO INESPECIFCO VRS OBSTRUCCION INTESTINAL SE
INGRESA PARA VAL POR SERVICIO DE CiRUGIA

ANTECEDENTES GENERALES

NMedices: — No Refiere --
Quirurgicos: -- No Refiere -
transfusionales; - No Refiere --

“Inmunologicos: -- No Refiere --
Alergicos: -- No Refiere --
Traumaticos: -- No Refiere --
Psicologicos: —~ No Refiere —
-armacologicos: -- No Refiere —
Familiares: — No Refiere --
Toxicos: -- No Refiere -- ¥
Otros: -- No Refiere --
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Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO
Especialidad: INTENSIVISTA
Tarjeta Prof. # ESP314
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Ingreso: 1938858 Fecha de Impresién: miércoles, 31 de mayo de 2017 4:16 p. m. Pigina 2/17

- -Identificacion: 40775768 Nombres: CLAUDIA PATRICIA Apellidos: FLOREZ HURTATIS

Menarquia (Afos): -- No Refiere -- Numero de Hijos Vivos: - No Refiere —

Ciclos (dias) Cada: -- No Refiere -- Numero de Embarazos Etopicos: -- No Refiere --

Duracién Menstruacién (dias): — No Refiere -- Numero de Partos: -- No Refiere --

Ciclo Regular: = No Refiere -- Numero de Mortinatos: -- No Refiere —

Edad Inicio de Vida Sexual (Aflos): -- No Refiere -- Fecha de Ultima Menstruacion; -- No Refiere -

Numero de Gestaciones: -- No Refiere -- Fecha de Ultima Citologia: -- No Refiere -- ‘
Numero de Cesarias -- No Refiere -- Fecha de Uitimo Parto: -- No Refiere --

Nuamero de Abortos: - No Refiere -- Descripcién Planificacién: -- No Refiere --

REVISION POR SISTEMAS

NO REIFERE

QOBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 125/75 mmHg TAM: 91,67 mmHg FC: 1221pm  FR: 25rmm  T: 38°C  S02: 93% PESO:75  KG TALLA: 170 CM
IMC: 2595 Kg/m? ‘

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: [VIN [JAN

Ojos: [VIN [JAN

ORL: DN [ZIAN SNDA NASOGASTRICA PRODUCCION DE 100 CC FECALOIDE

Cuello: ) [vIN [TJAN

Torax: VIN [JAN

Abdomen: DN |L7| AN  DISTENDIDO TIMPANICO A LA PERCUSION PRESENCIA DE DOLRO A LA PALPACION
Genitourinario:  [¥IN [JAN =
Extremidades: IN [JAN %
Neurologica: [VIN [[JAN ALERTA ORIENTADA

Piel: [vIN [JAN

Observaciones:

ANALISIS

21/04/2017 5:57:15 p. m. PACIENTE REMITID DE CLINICA SANTAISABEL CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL ASOCAIDO A
EPISODIOS EMETICOS Y DIARRE DE 7 DIAS DE EVOLUCION PACIENTE MALA CALIDAD DE
INFORMACION QUIEN INGERSA CON TAQUICARDIA CON SONDA NASOGASTRICA CON PRODUCCION
FECALOIDE TRAE TAC DE ABDOMEN DE REMISION QUE SUGIERE ILEO INESPECIFCO VRS
OBSTRUCCION INTESTINAL SE INGRESA PARA VAL POR SERVICIO DE CIRUGIA

VAL POR CIRUJANO DE TUNO QUEN INDICA TASLADO A SALS DE CIRUGIA DADO ESTADC ACTUAL DE
PACIENTE 5E LE EXPLCIA ALA ACOMPANANTE REFIERE ENTENDER

Profesional: GIOVANY COTRINO QUIROGA MEDICINA GENERAL

RESUMEN DE EVOLUCIONES

1. 1. URGENCIAS FLORENCIA

® 21/04/2017 6:25:40 p. m. INGRESA PAICNET REMITIDA EN MAL ESTADO GENERAL, DESHIDRTADA, TAQUICARDICA, ALGIDA,
ABDOEMN DISTENDIDO IRRITADO, SNG DRENAJE FECALOIDE, ALERTA
REFIERE DESDE HACE 3 DIAS CUADOR D EDISTENCION ABDOMINAL VOMITO FIEBRE AUSENCIADE .
DEPISONES Y DOLOR
TRAE TAC LALECTURAREFIERE OBNSRUICCION INTETSINAL
ESTADISTENDIDA, IRRITACION PERITOENAL
PLAN LAPAROTOMAI EPXLORAOTIRA D EURGENCIA

Tipo Estancia: GENERAL

Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO
Especialidad: INTENSIVISTA
" Tarjeta Prof.# ESP314
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Ingreso: 1838858 Fecha de Impresién: miércoles, 31 de mayo de 2017:4:16 p. m. Pigina 3/17
Identificacién: 40775768 Nombres: CLAUDIA PATRICIA Apellidos: FLOREZ HURTATIS®

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO CIRUGIA GENERAL

2.2 OFANO FLO A ;7712

®21/04/2017 8:05:58 p. m. Hallazgo Operatorio:PERITONTIIS FECALOIDE GENERALIADA APROXIAMDNATE 2000CC, GRAN

DISTENCIONA DE ASAS INTETSINALES DLEGADAS, DISTENCION DE TODO EL COLN NO VISUALIZO
ZONAS DE TRANSCIOON, 3 PERFORACION IMPREISONAN POR DISTENCION EN EL INTETSINO

- DELGADO CON SLAIDA DE MATERAIL INTETSINAL MULTIEPS ISPULNMINEOT DE LAMAYORAD ELA
SEROSAD ETODO ELINTETSINO DELGADO CON ALTO RIESGO D EPERFORACIONES, APENDICE
CECAL CON PERIAPENICIIS NO '"PERFORADA, VESICUAL BILIAR NORMLAL LEVES ADHERNCIALD
DEL COLONA APRED ABDOMINAL SIN GENERAR OBSTRUICCION INTESINAL ANEXOS INTEGROS,
RESTO DE LA CAVDIA NORMAL SE DEJA EN HILADILLOS EL INETSTINO DELGADO ANIVEL DEL
SUITIO DE LARESECCION NUEVA REVISION EN 48H QUEDA CERRADA SOLO PIEL

Detalle Quirurgico - Procedimientos:ASEPSIA'Y ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA GENERAL INCISION D
ELAPAROTOMIA SUOPRA E INFRAUMBILICAL DISECION POR PLANSOAHASA ENTRAR A CAVIDAD
EVIDENCIA DE HALLLAZGOS DESCRITOS, DRENAJE D EPERITONTIIS FECALOIDE GENERALZIADA,
REVISOONDE LA CAVDIAD CLAMPIAMNEOT DIASLAY PROXIMAL A LOS SITIOS D EPERFORACION EN
INTESTINO DELGADO, REVISON DE LA CAVDIAD DISECION Y LIBERAICOND E ADHERCNIAS D - )
ECOLON A PARED ABDONIAL, SE PINZA LIGACYROPTA MESO APENDCIULAR CON SEDA 2-0, S
EPIZNA LIGA YC ROTA BASE APENDICULAR CON SEDA 2-0, EXERESIS DE LA APENDICE CECAL, POR |
LOS SITIOS D EPEROFARION EN INTETSINO DLEGADO SE REALNZIA EVACUAC|ON DEL CONTENIDO
INTETSINAL INTRALUMINAL, SE ‘PINA LIAYC NROTA MESO DEL INTETSINO DELAGDO
COMPROMETIDO, SECCION DISTAL Y PROXIMALDLE INTETSINO DLEGADO COMOPROMETIDO
ALREDEDOR DE 230CMY SE COLCOAN HILADILLOS CERRANDO TANTO BOCA DISTALY BOCADISTAL
QUEDA CON 180CM D EINTESTINO DELGADO AL TREITZ Y 120 CM A LAVALCULA ILEOCECAL,
LAVADO DE CAVDIA DPOR CUADRANETYS CON 5000CC DE SOCLUION SLAINA, HEMOSSTAUI LIMPIO
YSECO CAVDIAD DEJO 2 BOLSA D EBVIAFLEX SOBRE ASAINTETSIALES Y CIERRO SOLO PIEL CO
PROLENE . S

"

Complicaciones:NO

Profesional: JUL'O ALEJANDRO BARRETO OROZCO CIRUGIA GENERAL
©21/04/2017 8:34:36 p. m.  ANESTESIOLOGIA

COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL

» PREVIAASEPSIAY ANTISEPSIASE COLOCA CATETER VENOSO CENTRAL EN YUGULAR INTERNA
DERECHA. TECNICA DE SELDINGER. VIAPOSTERIOR. CATETER TRILUMEN 18G. NO
COMPLICACIONES INMEDIATAS

Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: WILLIAM LEANDRC GUEVARA TOVAR ANESTESIOLOGIA

3. 3. UCI ADULTOS GENERAL FLORENCIA
®21/04/2017 9:12:08 p. m. Solicito paraclinicos de ingreso a UCI
Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO
Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO INTENSIVISTA

®21/04/2017 10:04:55 p. m.  Paciente residente en Area Urbana del Municipio de Pitalito , ocupacion vendedora Informal , informante
identificada Como hermana , Jimmy Flores ( tel.3235894263-3142703579) paciente Quien refiere familiar dos
hospitalizaciones previas por dora‘abdominal y diarrea , ultima hospitalizacion hace 3 afios, permaneciendo
internada Durante un mes, diagnosticada como gastroenteritis - Quien inicia enfermedad actual una semana
antes con dolor abdominal tipo célico , acompanado de deposiciones liquidas inicialmente amarillas fétidas
( +/-6 cada dia ) Pirosis persistente , acude a Clinica Santa Isabel el dia 15/04/2017 siendo valorada por
medicina interna , tratada farmacolégicamente Con Metronidazol , sin mejoria Clinica, posteriormente la
diarrea cambio a sanguinolenta , desde hace 3 dias deterioro de su estado general, con Distencion abdominal
severa , fiebre no cuantificada y dificultad para respirar , se realiz6 TAC el dia 20/04/2017 Segun familiar
reporto solo hilo, el dia de hoy ante persistencia de dolor abdominal, remiten a esta institucion , es valorad por
cirujano genéralo quien decide intervenir quirdrgicamente , encontrandose perforacion en intestino delgado .
peritonitis generalizada , realiza laparotomfa , lavado de cavidad , correccign de perforacién , se deja con piel
afrontada para un segundo lavado
Pasa en POP inmediato a UC!

« Ingresando paciente en mal estado general

Con Cuadro de sepsis punto de partida abdominal con compromiso organico multiple
qSOFA de 2 puntos
Paraclinicos de ingreso a UCI PH 7.226 PCO2 33.4 mmHg PO2 78 mmHg HCO3 14.5 mmol/l BE -14.0
mmol/l SAT 91.4 %
Sodio 152 mol/! Cloro 117.9 mmoL/l Potasio 3.24 mmol/l calcie 1.10 mmoL/L

Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO
Especialidad: INTENSIVISTA
Tarjeta Prof. # ESP314
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Ingreso: 1938858 Fecha de Impresién: miércoles, 31 de mayo de 2017 4:16 p. m. Pigina 4/17

ldentificacidén: 40775768 J Nombres: CLAUDIA PATRICIA Apellidos: FLOREZ HURTATIS
Se inicia expansién con crsitaloides, ante acidosis metabolica moderada correccion de hipokalemia
moderada

Solicito paraclinicos de ingreso a UCI, cultivos
Se informa a sus familiares, sobre su Condicién critica y mal pronostico
Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO
Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO INTENSIVISTA

® 21/04/2017 10:21:21 p. m.  solicdito paraclinicos para mafiana
Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO
Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO INTENSIVISTA
® 22/04/2017 9:38:34 a. m. X GENERAL

MAL ESTADO GENERAL

EN SIRS

SOPORTE VENTILATORIO

SOPORTE INOTROPICO

SIN DETERIRO DE SU FUNCIONA RENAL
MEJORIAD ESU AVCIDOSIS

CONTINUA MANEJO EN UCI

MANANA LAVADO QX 5
Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO
Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO CIRUGIA GENERAL

® 22/04/2017 9:38:46 a. m. DIA1 EN UC| PLENA
EVOLUCION DE LA MANANA
DIAGNOSTICOS
1. CHOQUE SEPTICO PUNTO DE PARTIDA ABDOMINAL
2. ABDOMEN AGUDO: PERFORACION INTESTINO DELGADO + PERITONITIS
3. POP MEDIATO LAPAROTOMIA + LAVADO DE CAVIDAD (21/04/2017)

ABDOMEN , .
Globoso con abundante paniculo adiho;o, herida linea meda afrontada, sin evidencia de sangrado activo,
peristaltismo abolido ‘ g
HEMODINAMIA !
Ruidos cardiacos de tono y ritmo normal, sin soplos audibles, Hemodinamicamente inestable, con soporte
vasopresor, norepinefrina a 0.07 mcg/kg/min, sin edemas, lactato 4.8 mmol/L

Monitoreo hemodinamico

PAS 115-132 mmHg

PAD 75-101mmHg

PAM 91-110 mmHg

FC 101-115x min

PVC 9 cm H20

Balance hidrico de 9 Horas Ingesta 2810 cc Excretas 700 cc Pl 200cc Total 1910 cc

Diuresis total en 9 horas 700 GU 1.11cc/kg/hora

VENTILATORIO
Bajo soporte ventilatorio desde el 21/04/2017, tubo 7.5 French, con secreciones escasas blancas,
saturaciones 91-97 %
Térax simétrico poco expandible, acoplada a la ventilacion mecanica
Murmullo rudo con Roncus bulosos bilaterales leves sin crepitos ,
. RXS de térax CVC yugular derecho, infiltrados algodonosos leves en campo pulmonar derecho, sin derrame

pleural, Silueta cardiaca normal, pendiente reporte por radiologia
Parametros ventilatorios en modo IPPV VT 500 T insp 1.1 Fr 22 Fio2 al 50 5 PEEP 8.0 PIP 22 mmHg P
media 14 mmHg |: E 1. : 1.5 seg

+ PHy Gases arteriales PH 7.304 PCO2 29.1 mmHg PO2 158.9 mmHg HCO3 16.0mmol/l EB -12.2 mmol/|
SAT 991 %
PAO2 313.5 mmHg Gradiente 154.6mmHg CD 36P/F 317.58 FIO0210.31 FRi 21 xmin
Se indica Disminuir FIO2 al 40 %, Control de gases arteriales en la tarde

INFECCIOSO

Permanece afebril T* 36.9-37.2° C

Antibiéticos

Piperazilina tazobactam desde el 21/04/2017

Hemograma con leucocitosis moderada y neutrofilia severa

GB 27200 Gran 90.0% Linf 7.2 % Mon 2.8 % plaquetas 256000
TP 20.3seg INR 1.56 TPT 22.5 seg

PCR 192 mg/d|

Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO
Especialidad: INTENSIVISTA
Tarjeta Prof. # ESP314

impreso el 31/05/2017 a las 16:16:27 Por el Usuario 543 - VIVIANAANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICAMEDILASER S.A. Nit: 813001952-0



: 2l
Ingreso: 1938858 Fecha de Impresién: = - «'e mayo de 2017 4:16 p. m. Eéglonaaiq[g 0 3~
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Hemocultivo del 21/04/2017 -
Urocultivo del 21/04/2017

Cultivo secrecion traqueal 21/04/2. 7 7]?

NEFROMETABOLICO

Dieta enteral omitida por cirugia abcomin 3l reciente

Gases arteriales con acidosis metabolica moderada no compensada HCO3 16.0 mmolJ/I
Sodio 149.9 mmol/l Potasio 3.26 mmol/l Ci~r0 117.5 mmol/l caicio 1.18 mmol/l Anién GAP 21.6 mmol/L.
Glucometrias 99-109 mg/d!

Creatinina 0.59mg/dl  UN 9.4 mg/dl

HG 11.5 gr/dlHCT 34.5%

Bil total 1.15 mg/dl directa 0.45 mg/d] indira« T ma/di

Proteinas totales 4.3 gr7dl Albumina 2.2 m- buiina 2.1

NEUROLOGICO

Bajo sedacion RASS -4 PC sin déficit, pupilas « 3 mm reactivas a la luz,

£ V)

ANALISIS Y PLAN

Paciente quien persiste en condicion Critica, aun inestable hemodinamicamente con dosus bajas de

vasopresores, persiste hiperlactatemia leve, ha conservado funcién renal

Con mejoria de hipokalemia respecto a su ingreso

Se continua expansion Con cristaloides ante persistencia de acidosis metabolica

Aun con sepsis no modulada, pendiente reporte de cuitivos

Tiene programado nuevo lavado quirdrgico para el 23/04/2017 -

Continua seguimiento estricto por cirugia general

Paciente de mal prondstico alta probabilidad de muerte

SOFA de 7 puntos con mortalidad relaciona de 15-20 %

. Seha informado a sus familiares sobre su condicion critica y mal pronéstico

Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO

Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO INTENSIVISTA

®22/04/2017 1:40:01 p. m.  ‘O!A 1 EN UCI PLENA
EVOLUCION DE I.A MANANA
DIAGNOSTICOS
1. CHOQUE SEPTICO PUNTO DE PARTIDA ABDOMINAL
2. ABDOMEN AGUDO: PERFORACION INTESTINO DELGADO + PERITONITIS
3. POP MEDIATO LAPAROTOMIA + LAVADO DE CAVIDAD (21/04/2017)
Paciente quien persiste en condicion critica. Inestable hemodinamicamente con soporte vasopresor con
i Norepinefrina a 0.08 mecg/kg/min, edema grado | en las 4 extremidades
Parametros ventilatorios en modo IPPV VT 500 T insp 0.80 FR 22 xmin FIO2 al 40 % PEEP 8.0 PIP 29 mmHg
P media 14 mmtg P plateau 21 mmHg, con secreciones escasas hialinas
Continua bajo sedacién con Midazolam y Fentanyl RASS -4 Pupilas a 3 mm reactlvas
Dieta enteral Omitida por cirugla Reciente

Monitoreo de la maiana
PAS 101-114mmHg

PAD 67-85mmHg

PAM 79-91mmHg

FC 101-134x min

FR 16-22 x min ’

T° 36.6-37.6°C

SAT 95-97%

Giucometria 91-101 mg/d!

G U 1.25 cc /kg/hora

Continta seguimiento por Cirugfa general

Paciente de mal pronéstico alta Probabilidad de muerte

Se ha informado a sus familiares sobre su Condicién critica
Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO

Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO INTENSIVISTA
®22/04/2017 4:49:46 p. m. solicito paraclinicos para mafiana
Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO
Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO INTENSIVISTA
® 22/04/2017 5:45:14 p. m. paciente quien persiste con hipotension ha pesar de dosis maxima de Norepinefrina

Se indiac expandir con crsitaloides , con poca respuesta , se decide iniciar vasopresina
Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO

Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO INTENSIVISTA

Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO
Especialidad: INTENSIVISTA .
Tarjeta Prof. # ESP314
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Ingreso: 1938858
Identificacion: 40775768

Fecha de Impresion: miércoles, 31 de mayo de 2017 4:16 p. m.
Nombres: CLAUDIA PATRICIA Apellidos: FLOREZ HURTATIS

® 22/04/2017 7:47:00 p. m.

Tipo Estancia:
N Profesional:

@ 23/04/2017 2:06:26 a. m.

Tipo Estancia:
Profesional:
® 23/04/2017 3:06:34 a. m.

Tipo Estancia:
Profesionali:

® 23/04/2017 3:10:23 a. m.
Tipo Estancia:
Profesional:

® 23/04/2017 5:40:44 a. m.

[

DIA1 EN UCI PLENA

EVOLUCION DE LANOCHE

DIAGNOSTICOS

1. CHOQUE SEPTICO PUNTO DE PARTIDA ABDOMINAL

2. ABDOMEN AGUDO: PERFORACION INTESTINO DELGADO + PERITONITIS

3. POP MEDIATO LAPAROTOMIA + LAVADO DE CAVIDAD (21/04/2017)

Paciente quien persiste en condicion critica. Inestable hemodinamicamente con soporte vasopresor con
Norepinefrina a 0.38 mcg/kg/min, y vasopresina a 5.6 Ul/hora, edema grado | en las 4 extremidades

Paranetros ventilatorios en modo IPPV VT 500 T insp 0.80 FR 22 xmin FIO2 al 65 % PEEP 10 PIP 33 mmHg

P media 15 mmHg P plateau 28 mmHg, con secreciones escasas hialinas
Continua bajo sedacidén con Midazolam y Fentanyl RASS -4 Pupilas a 3 mm reactivas
Dieta enteral Omitida por cirugia Reciente

Monitoreo de la tarde
PAS 83-112mmHg
PAD 67-85mmHg
PAM 64-84mmHg
FC 128-154x min
PVC 9-13 cm h20 g
FR 22 x min
T°37.4-404C
SAT 90-95%
Glucometria 80-101 mg/d!
G U 1.07 cc /kg/hora
Solicito paraclinicos para mafiana
Contintia seguimiento por Cirugia general, tiene programado lavado quirdrgico para mafana 23/04/2017
Paciente de mal pronéstico alta Probabilidad de muerte
Se ha informado a sus familiares (hermanas) sobre su Condicién critica

UCI ADULTOS INTENSIVO

BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO - INTENSIVISTA

pacienteq uein persiste con hipotension y taquicardia ha pesar de dosis maxima de vasopresores vasopre==

y noarepineferina

se indica expandir con crsitaloides , se inicio albumina ante hipoproteinemia severa
Inicio esteroides en infusion en el Contexto de chqoue septico refractario a vasopresore
se escala en antibioticos “
se colocara Linea arterial

UCI ADULTOS INTENSIVO

BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO
COLOCACION DE LINEAARTERIAL )
Previa asepsia y antisepsia de area femoral derecha, se localiza arteria femoral al 1 intento, se pasoé de
gula, dilato, coloco catéter Bilumen, se fija a piel con seda, retorno arterial positivo, Curva de PA normal
Procedimiento sin complicaciones, sangrado escaso

INTENSIVISTA

. Se logran PAM de 74 mmHg Persiste con taquicardia tebril
ante fuga de TOT , realizo cambio a tubo de mayor aclibre queda con TOT de 7.5 French
Solicite gases arterailes que muestarn acidosis emtabolica severa
PH venoso 7.211 PO2 41.4 mmHg PCO2 26.2 mmHg HCO3 12.2 mmoi/l BE -17.6 mmol/l SAT 61.3 %
se indica plasma nte tiempso de coagulacion prolongados
Se continua expansion con cristaloides
Hemograma de hoy con descenso de leucocitos , tendencia al neutropenia , se decide iniciar
inmunoglobulina ante la mala respuesta a tratamiento instaurado y poco respuesta a sepsis de la paciente
Impresiona salida de Igiuido de aspecto intestinal por herida de pared abdominal en abundante cantidad
se informara a Cirujano de turno -

UCIADULTOS INTENSIVO

BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO INTENSIVISTA
se solicit ahemoclasificacion para transfundir plasma

UC!I ADULTOS INTENSIVO

BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO INTENSIVISTA

DIA2 EN UCI PLENA

EVOLUCION DE LA MANANA

DIAGNOSTICOS

1. CHOQUE SEPTICO PUNTO DE PARTIDA ABDOMINAL

2. ABDOMEN AGUDO: PERFORACION INTESTINO DELGADO + PERITONITIS
3. POP MEDIATO LAPAROTOMIA + LAVADO DE CAVIDAD (21/04/2017)

Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO
Especialidad: INTENSIVISTA
Tarjeta Prof. # ESP314

Impreso el 31/05/2017 a las 16:16:27 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0

Pagina 6/17
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Identificacién: 40775768 Nombres: CLAUDIA PATRICIA Apellidos: FLOREZ HURTATIS

ABDOMEN ’5 Y 0
Globoso con abundante paniculo adiposo, herida linea meda afrontada, sin evidencia de sangrado activo,
peristaltismo abolido, con salida de liquido de aspecto intestinal en abundante cantidad por pared
HEMODINAMIA

Ruidos cardiacos de tono y ritmo normal, sin soplos audibles, Hemodinamicamente inestable, con soporte
vasopresor, norepinefrina a 0.66mcg/kg/min, vasopresina a 15 Ul/hora y epinefrina 0.11 mcg/kg/min, con
edema grado ll, lactato 4.8 mmol/L

Monitoreo hemodinamico

PAS 83-114 mmHg

PAD 48-85mmHg

PAM 65-96 mmHg

FC 101-168x min

PVC 9-14cm H20 .

Balance hidrico de 24 Horas Ingesta 7842 cc Excretas 1760 cc P1 1000 cc Total 5082 cc

Diuresis total en 24 horas 1460 GU 0.86cc/kg/hora

VENTILATORIO

Bajo soporte ventilatorio desde el 21/04/2017, tubo 7.5 French, con secreciones escasas blancas,
saturaciones 89-98 %

Térax simétrico poco expandibie, acoplada a la ventilacion mecéanica

Murmullo rudo con Roncus bulosos bilaterales leves sin crepitos

RXS de torax del 22/04/2017 CVC yugular derecho, infiltrados algodonosos leves en campo pulmonar
derecho, sin derrame pleural, Silueta cardiaca normal, pendiente reporte por radiclogia

Parametros ventilatorios en modo IPPV VT 500 T insp 1.1 Fr 22 Fio2 al 65 % PEEP 10 PIP 29 mmHg P
media 16mmHg I: E 1: 2.1 seg

PH y Gases arteriales PH  7.134PC0O2 29.4 mmHg PO2 137 mmHg HCO3 11.1mmol/l EB —18.4mmol{i SAT
97.5 %

RAQ2 417.7 mmHg Gradiente 280.7mmHg CD 26 P/F 210.9 FIO2 1 0.47 FRi 26 xmin

Se indica Disminuir FIO2 al 55 %, PEEP 9.0 e incrementar FR a 24 Control de gases arteriales y venosos
en la tarde

INFECCIOSO
Permanece febril 8 episodios el dia anterior T° 36.6-40.9° C
Antibioticos
Piperazilina tazobactam desde el 21/04/2017 hasta el 22/04/2017
Meropenem desde el 22/04/2017
$ Hemograma sin  leucocitosis y con neutrofilia leve
GB 10500 Gran 74.0 % Linf 22.5 % Mon 3.5 % plaquetas 211000
TP 30.2seg INR 2.46TPT 28.0seg Fibrinogeno 805 mg/di
Hemocultivo del 21/04/2017
Urocultivo del 21/04/2017
Cultivo secrecion traqueal 21/04/2017

NEFROMETABOLICO

Dieta enteral omitida por cirugia abdominal reciente

Gases arteriales con acidosis metabolica severa no compensada HCO3 11.1 mmolJ/i
Sodio 149.4 mmol/l Potasio 4.48mmolft

Glucometrias 101-80mg/dl

Creatinina 1.85mg/dl UN 24 mg/di

HG 12.2 gr/dl HCT 37.6 %

Bil total 2.33mg/di directa 0.91 mg/dl indirecta 1.42 mg/dl

NEUROLOGICO

Bajo sedacion RASS -4 PC sin déficit, pupilas a 3 mm reactivas a la luz,

ANALISIS Y PLAN

Paciente quien persiste en condicién Critica, aun inestable hemodinamicamente con dosis altas de
vasopresores, persiste hiperlactatemia moderada, Con deterioro de la funcion renal
Se continGa expansion Con cristaloides ante persistencia de acidosis metabolica
Solicito valoracién por nefrologia para apoyo dialitico, solicito panel viral

se administraron dos unidades de plasma previos a Cirugia y dosis unica de vitamina k
Aun con sepsis no modulada, pendiente reporte de cultivos

Tiene programado nuevo lavado quirirgico para hoy 23/04/2017

Continta seguimiento estricto por cirugia general

Paciente de mal pronéstico alta probabilidad de muerte

SOFA de hoy de 10 puntos con mortalidad relacionada entre 40-50 %

Se ha informado a sus familiares sobre su condicion critica y mal pronéstico

)
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Identificaciéon: 40775768 Nombres: CLAUDIA PATRICIA Apellidos: FLOREZ HURTATIS
Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO
Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPC BUENO INTENSIVISTA

® 23/04/2017 10:19:38 a. m.  Hallazgo Operatorio:ABDOEMN ABIERTO CERRADO SOLO PILE, BOKLSA DE VIAFLEX
INTRAPEEITOENAL SOBRE ASAS INTESTINALES, PERITONTIIS INTETSIANL GENERAZLAIDA, EN LA
CIRUGIAANTERIOR SE EVIDENCIO DESPULIMEINTO IMPORTANTE DE LA SEROSADE VARIOS
SEGMENTOS DEL INTETSINO DELGADO SE EVIDNECO PERFORANCION INTETSIANL EN VARIOS D
EESTOPS SEGMENTOS DEL INTETSINO CON SALIDA D EMATERAL INTETSIAL SEE VIDNEICARON 3
PERFORACION DE 140CM DEL TREIZ Y 150 CM DEL TREUZ, ASOC COMO A80 CM DE LAVALCULA
ILEOCECAL, EPIPLON HIPOPERFUCNCIDP CONTAMINADO CON MATERIAL INTETSINAL, ASA
INTETSIANL HIPOPERFUNDIDAS, SE DEJAEN ABOMDNE ABIERTC NUEVO LAVADO EN 48H, QUEDA
CON 140CM DE INTETSINO DELGADO AL TREITZ Y 80CM ALAVALVULA ILEOCEAL PEOR ILECSOTMIA
EN ASAA160CM DEL TREITZ

Detalle Quirurgico - Procedimientos: ASEPSIAY ANTISEPSIABAJO ANESTESIAGENERAL LIBERACION
DE SUTURAS EN PIEL ENTRANDO A CAVIDAD EVIDENCIAD EHALLAZGOS DESCRTIOS EXTRACICON
DE BOLSAS DE VIAFLEX SOBRE ASAS INTESTINALES, DREANJE D EPERITONTIIS INTETSINAL
GENERALZIOADA, CLAMEPE IONTETSIAL PRIOXIMAL Y DISTA ALOS SITIOS D4 PERFORACION, SE
PINZA LIOGAY CORTAMESO DEL INTETSINO DLEGADO COMPROMETIDO CON SEDA 2-0,
PINZACIOMNEOQI TY SECCION DEL INTETSINO DELGADO COMPROMETIDO EXERESISI DE LA PIEZA

x QX, SE PINZALIGAY CORT AEPIOPLON COION SEDA 2-0, REAZLIO ANASOTMOSIS TEMRING
TERMINAL DE SOLO LA CARAPOSTERIOR DE INTETSINO DELGADO Y REAZLIO ILEOTOMIA EN ASA
FIJANDOC A PIEL O MADURALNDOLAA PIEL. CON PUNTOS D EVICRYL, HEMOASSTAI REVISIOON
SISTEMATICA DE LACAVDIAD,. LAVADO EPRITOENAL PORN UCDARNTES CON 10000CC DE
SOLCUIOON SLAINA, HEMOSTASIALIMPIO Y SECO LA CAVDIAD DEJO BOLSA D EVIAFLEX SOBRE
ASDAS INTETAIAEL Y CIERRO EN BOLSA DE BORRAEZ FIJANDOLAA PIEL CON PROLENE

Complicaciones:NO

Profesional: JULIO ALEJANDRQ BARRETQ OR0OZCO CIRUGIA GENERAL

®23/04/2017 10:27:55a. m. PACIENTEQ EUIN REINGRESA PROVENIENTE DE CIRUGAI EN CONDICION CRITICAHIPOTENSA PAM
54 MMHG FC 154 X MIN MALA PERFUNDIDA, CON DOSIS MAXIMA DE NOREPINEFRINA,
VASOPRESINAY ADRENALINA
SE ADICIONA DOPAMINA 4
FAMILIAR HA SIDO INFORMADA DEL MAL PRONOSTICO VITAL Y LATA PROBABILIADD DEMUERTE
ANTE HALLAZOS EN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Tipo Estancia: UCI ADULTOS INTENSIVO
Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO INTENSIVISTA

®23/04/2017 1:44:42 p. m. DIA2 ENUCI PLENA
EVOLUCION DE LATARDE
DIAGNOSTICOS
1. CHOQUE SEPTICO PUNTO DE PARTIDAABDOMINAL
2. ABDOMEN AGUDO: PERFORACION INTESTING DELGADQ + PERITONITIS
3. POP MEDIATO LAPAROTQOMIA + LAVADO DE CAVIDAD (21/04/2017)
4. POP INMEDITO LAVADO DE CAVIDAD
Paciente quien persiste en condicién eritica. Con marcada inestable hemodmamlcamente con soporte
vasopresor con Norepinefrina a 0.76 meg/kg/min, vasopresina a 16 Ul/hora, dopamina a 10 meg/kg/min y
adrenalina 0.35 mcg/kg/min, edema grado | en las 4 extremidades, con mala perfusién distal
Parametros ventilatorios en modo A/C VT 500 T insp 0.80 FR 24 xmin FIO2 al 55 % PEEP 9.0 PIP 31 mmHg
P media 17 mmHg P plateau 20 mmHg, con secreciones escasas hialinas
Continua bajo sedacion con Midazolam y Fentanyl RASS -4 Pupilas a 3 mm reactivas
Dieta enteral Omitida por cirugla Reciente
Se realizé lavado de cavidad con persistencia de peritonitis y perforaciones en intestino delgado, se realizé
ileostomla

Monitoreo de la mafana
PAS 75-175mmHg
PAD 49-85mmHg
PAM 57-91mmHg’
FC 157-175x min
FR 21-22 x min
T° 35.6-41.6°C
SAT 70-98%
Glucometria 128-171 mg/dl
G U 0.33cc /kg/hora
Continta seguimiento por Cirugia general
Paciente de mal pronéstico alta Probabilidad de muerte

Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO
Especialidad: INTEMSIVISTA
Tarjeta Prof. # ESP314
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Identificacién: 40775768 Nombres: CLALT! © '} Apellidos: FLOREZ HURTATIS
Se ha informado a sus 2| 3°es sobre _ ndicion orltica Y pocas posibilidades de vida
Tipo Estancia; UCI ADULTOS INTENSIVO 2 L{ (
Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREF ) BUL’ INTENSIVISTA '}

COMPLICACIONES

Paciente Remitida de Il nievl con abdomen agudo intervenida quirurgic  1e"te encontrandose perforacion intestinal, sin respuesta a tratamiento
persitencia de choque septico ;

PRONOSTICO

paciente quien fallece

>

RECOMENDACIONES

traslado a la morgue

@

Sl DIAGN
CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA" [w]
K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS [EI
K650 PERITONITIS AGUDA D
N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA _r]
R100  ABDOMEN AGUDO 0
ORDENES MEDICAS [ ’
SERVICIOS IPS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL
Servicios Con Interpretacion
Fecha Servicio Folio Sol. Extramural
] 21/04/2011‘5:57:15 p.m. INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1 ﬂ
interpretacion: INGRESA PAICNET REMITIDA EN MAL ESTADO GENERAL, DESHIDRTADA, Folio Inter: 2
Y TAQUICARDICA, ALGIDA, ABDOEMN DISTENDIDO IRRITADO, SNG DRENAJE .
@ FECALQOIDE,ALERTA

REFIERE DESDE HACE 3 DIAS CUADOR D EDISTENCION ABDOMINAL VOMITO
FIEBRE AUSENCIA DE DEPISONES Y DOLOR

TRAE TAC LALECTURA REFIERE OBNSRUICCION INTETSINAL
ESTADISTENDIDA, IRRITACION PERITOENAL

PLAN LAPAROTOMAI EPXLORAOTIRA D EURGENCIA

® 21/04/2017 5:57:15p. m. ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (Cl RAI PA| EAIl) EN TUBO 1 l:]
Interpretacién: Normal . Folio Inter: 5

Resultados de la Muestra |

Analitos . Valor Observacitn
ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION RASTREOQ O RAI EN TUBO NEGATIVO
e 21/04/2017 5:57:15p. m. CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 D
Interpretacién: anormal FolioInter: 5

Resultados de la Muestra

Analitos > Valor Observacién
CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 0.67 mg/dl
@ 21/04/2017 5:57:15p. m. GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1 D
interpretacion: baja ° FoliolInter: 5

Resultados de la Muestra

Analitos Valor_ Observacion
GLUCOSA EN SUERD, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 65 mg/d!
® 21/04/2017 5:57:15p. m. HEMOGRAMA |V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 1 ]

MNINICEQ ERITRNCITARINC | E1ICNRDARMA DECIIENITNA NE DI ANTIETAQ INNDICEQ

Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO
Especialidad: INTENSIVISTA
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Apellidos: FLOREZ HURTATIS

Interpretacion:
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PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIAELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO

anormal

Folio Inter: 5

Resultados de la Muestra

Analitos
NUMERO OE GRANULOCITOS

RECUENTO OE LEUCOCITOS

NUMERO OE LINFOCITOS

NUMEROS OE MONOCITOS

PORCENTAJE OE GRANULOCITOS

PORCENTAJE OE LINFOCITOS

PORCENTAJE OE MONOCITOS

RECUENTO OE ERITROCITOS

HEMOGLOBINA B

VOLUMEN CORPUSCULAR MEOIO

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEOIA

CONCENTRACION MEDIA OE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR
DESVIACION ESTANOAR OEL ANCHO OE OISTRIBUCION OE GLOBULOS ROJOS
HEMATOCRITO

RECUENTO DE PLAQUETAS

VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS

ANCHO DE OISTRIBUCION OF PLAQUETAS

PLAQUETOCRITO

® 21/04/2017 5:57:15p. m. NITROGENO UREICO
interpretaciéon: Normal

Resultados de la Muestra

Analitos
NITROGENO UREICO BUN

@ 21/04/2017 5:57:15p. m. TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
Interpretacién: Normal

Resultados de la Muestra

Analitos
TIEMPO DE PROTROMBINA

CONTROL NORMAL
INR

® 21/04/2017 5:57:15p. m, TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
Interpretacion: Normal

Resultados de la Muestra

Analitos
TIEMPO OE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT

CONTROL NORMAL PTT

* 21/04/2017 5:57:15p. m. PRUEBA CRUZADA MAYOR EN TUBO
Interpretacion: Normal Normal Normal

Resultados de la Muestra

Analitos
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZAOA MAYOR EN TUBO

PRUEBA OE COMPATIBILIOAQ, CRUZADA MAYOR EN TUBO #3

Valor Observacién
14.40 x10*3mmn3

17.6 x10~3mm*"3
1.90 x10*3mm*"3
1.30 x10~3mm*3
81.3%

1.2% "
75%

3.83 106/mm*3
10.8 g/di

801l

28.1pg

35.1 g/dl

14.4 1L

30.6 %

233 x10°3mm~3

7.4 um*3
12.7%
0172 %
L L]
Folio Inter:
s
Valor Observacién .
-
12.5 mg/dl
1 L]
Folio Inter: 5
valor Observacion
20.6 seg
14.1 seg
1.58 seg
1 L
Folio Inter: 5
Valor Observacion
246 seg
30.3 seg
1 [
Folio Inter: 6
Valor Observacién
MEMO PRUEBA CRUZAOA COMPATIBLE
GRUPO SANGUINEO " O
RH positivo
NUMERO DE BOLSA 1146189
NUMERO DE SELLO 1911811
MEMO PRUEBA CRUZAOA COMPATIBLE
GRUPO SANGUINEO o]
RH POSITIVO
NUMERO DE BOLSA 1143407

Profesional:
Especialidad:
Tarjeta Prof. #
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Nombres: CLAUDIA PATRICIA Apellidos: FLOREZ HURTATIS

s NUMERO DE SELLO 1907984 L
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADA MAYOR EN TUBO #2 MEMO PRUBA CRUZADA - COMPATIBLE l/
GRUPO SANGUINEO o
RH POSITIVO
NUMERO DE BOLSA 1143402
NUMERO DE SELLO 1907999
® 21/04/2017 8:05:58 p. m. ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 3 [:]
Interpretacién: entregado asus familaires Folio Inter: 5
e 21/04/2017 9:12.08 p. m. CLORO 5 ]
Interpretacién: alto Folio Inter: 6
e 21/04/2017 9:12:08 p. m. CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 5 ]
Interpretacion: Normal Folio Inter: 7
® 21/04/2017 9:12:08 p. m. GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 5 ]
Interpretacién: anormal Folio inter: 7
e 21/04/2017 9:12:08 p. m. POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5 ]
Interpretacion: bajo Folio inter: 7
e 21/04/2017 9:12:08 p. m. SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5 ]
Interpretacion: Normal Folio Inter: 7
@ 21/04/2017 10:04:55 p. m. ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIAMETODO ) 6 ] ’
AUTOMATIZADO

Interpretacion: realizado pendiebte repoerte Folio Inter: 21

Resultados de la Muestia

Analitos Valor Observacion
ANTIBIOGRAMA MIC METODO AUTOMATICO #3 MEMO CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL
JPOSITIVO PARA Klebsiella pneumoniad
ANTIBIOGRAMA MIC METCDO AUTOMATICO MEMO ATB: HEMOCULTIVO PERIFERICO
1IZQUIERDO NEGATIVO A LOS SIETE DIAS
DE INCUBACION,
ANTIBIOGRAMA MIC METODO AUTOMATICO #2 MEMO ATB: HEMOCULTIVO CENTRAL NEBATIVO
ALOS SIETE DIAS DE INCUBACION.
® 21/04/201%10:04:55 p. m. CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A 6 [:]
] MEDULA OSEA ORINAY HECES
L Interpretacién: realizado pendiente repore Folio Inter: 21
Resultados de la Muestra ]
Analitos Valor Observacion
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE AB CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL

POSITIVO PARA Kiebsiella pneumoniae
NOTA: MAYOR 50 UFC

@ 21/04/2017 10:04:55 p. m. HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 6
Interpretacién: Realizado pendiente reporte

U]

Folio Inter: 21

Resultados de la Muestra

Analitos Valor Observacion
HEMOCULTIVO #1 AEROBIO POR METODO AUTOMATICO . MEMO HEMOCULTIVO PERIFERICO IZQUIERDO
NEGATIVO ALOS SIETE DIAS DE
INCUBACION.
HEMOCULTIVO #2 AEROBIO POR METODO AUTOMATICO MEMO HEMOCULTIVO CENTRAL NEGATIVO A
> LOS SIETE DIAS DE INCUBACION.
® 21/04/2017 10:04:55 p. m. UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA .6 ["]
AUTOMATIZADO)
Interpretacion: Realizado pendiente reporte Folio Inter: 21
Resultados de la Muestra L
Analitos Valor Observacion
UROCULTIVO ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO MEMO NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE
= INCUBACION.
® 21/04/2017 10:04:55 p. m. BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 6 7]
Profesional. BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO
Especialidad: INTENSIVISTA
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Interpretacién: anormal Folio Inter: 9

Resultados de la Muestra

Analitos Valor Observacién
0 BILIRRUBINAS TOTAL 1.15 mg/di
BILIRRUBINA DIRECTA 0.45 mg/dl
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.7 mgrdt
e 21/04/2017 10:04:55 p. m. CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 6 [] -
Interpretacién: Normal Folio inter: 9

Resultados de la Muestra

Analitos Valor Observacion
CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 0.59 mg/di
e 21/04/2017 10:04:55 p. m. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 6 7
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
Interpretacion: anormal Folio Inter: 9

Resultados de la Muestra

Analitos Valor Observacion
NUMERO DE GRANULOCITOS 24,60 x103mmA3
- RECUENTO DE LEUCOCITOS 27.2 x1073mmA3
NUMERG DE LINFOCITOS ' 1.90 x10°3mm*3
NUMEROS DE MONOCITOS 0.70 x10°3mmA3
PORCENTAJE DE GRANULOCITOS P 90.0 %
PORCENTAJE DE LINFOCITOS 7.2%
PORCENTAJE DE MONOCITOS 2.8%
RECUENTO DE ERITROCITOS 4.14 10%6/mm*3 ,"
HEMOGLOBINA 11.5 g/dl .
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 83 1L N
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 27.8 pg .
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 33.4 g/t
DESVIACION ESTANDAR DEL ANCHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS 15.01L
HEMATOCRITO 34.5%
RECUENTO DE PLAQUETAS 256 x10°3mm*3
VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS 7.6 um"3
ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS 15.5%
PLAQUETOCRITO 0.194 %
® 21/04/2017 10:04:55 p. m. NITROGENO UREICO . 6 L
Interpretacién: Normal Folio Inter: 9
Resuitados de la Muestra
Analitos - Valor Observacion
NITROGENO UREICO BUN 9.4 mg/d|
N e 21/04/2017 10:04:55 p. m. PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 6 L_l_
3 Interpretacién: alta Folio inter: 9
- Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacion
PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA 192 mg/dl
e 21/04/2017 10:04:55 p. m. PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] 6 M
Iinterpretacion: anormal Folio inter: 9

Resultados de ia Muestra
Analitos Valor Observacién
ALBUMINA 2.20 g/dl

Profesionai: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO
Especialidad: INTENSIVISTA
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Apellidos: FLOREZ HURTATIS
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Ingreso: 1938858 Fecha de Impresiér: | ° , » e mayo de 2017 4:16 p. m.
Identificacién: 40775768 Nombres: CLAUDIA »/ A
PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS 3 mgd
GLOBULINAS 2.1 mg/idl

e 21/04/2017 10:04:55 p. m. RADIOGRAFIADE TORAX (P.. 7 Y ATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS

O LATERAL) CON BARIO
Interpretacion: anormal

® 21/04/2017 10:04:55 p. m. TIEMPO DE PROTROMBINA [T
Interpretacién: Normal

Resultados de la Muestra

Analitos
TIEMPO DE PROTROMBINA

CONTROL NORMAL
INR

e 21/04/2017 10:04:55 p. m. TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
Interpretaciéon: Normal

Resultados de la Muestra
Analitos
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT

CONTROL NORMAL PTT

® 21/04/2017 10:04:55 p. m. TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO

TRANSFERASA]
Interpretacion: Normal

Resultados de la Muestra

Analitos
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSF TGO

Valor
20.3 seg

14.1 seg
1.56 seg

Valor
22.5 sbg

30.3 seg

Valor
31 UL

Observacion

Observacion

Observacion

® 21/04/2017 10:04:55 p. m. TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

Interpretacion: Normal

“Resultados de la Muestra
] Analitos
TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA TGP

e 21/04/2017 10:21:21 p. m. ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO
Interpretacion: alto

Resultados de la Muestra

Analitos
ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA

e 21/04/2017 10:21:21 p. m. CALCIO SEMIAUTOMATIZADO
Interpretacion: Normal

e 21/04/2017 10:21:21 p. m. CLORO
Interpretacion: normal

e 21/04/2017 10:21:21 p. m. GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
Interpretacién: anormal

e 21/04/2017 10:21:21 p. m. POTASIO EN SUERQO U OTROS FLUIDOS
Interpretacion: bajo

e 21/04/2017 10:21:21 p. m. SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
interpretacion: normal

® 22/04/2017 9:38:46 a. m. GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
Interpretacion: aormal

e 22/04/2017 9:38:46 a. m. POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Interpretacion: Normal

Valor
26 UL

Valor
4.80

Observacion

Observacion

52
J

Follo Inter:

Folio Inter:

Folio Inter:

Folio Inter:

Folio Inter:

Folio Inter:

Folio Inter:

Folio Inter:

Folio Inter:

.

Folio Inter:

Folio Inter:

Folio Inter:

Folio Inter:

9
]
9

©f ]

©

of]
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-
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Ingreso: 1938858

|dentificaciéon: 40775768 Nombres: CLAUDIA PATRICIA

Fecha de Impresién: miércoles, 31 de mayo de 2017 4:16 p. m.
Apellidos: FLOREZ HURTATIS

Pagina 14/1

e 22/04/2017 4:49:46 p. m.

Interpretacion: anormal

. 22/04/2017‘4:49:46 p.m. POTASIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS
Interpretacién: normal .

e 22/04/2017 4:49:46 p. m. SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Interpretacion: anormal

® 22/04/2017 7:47:00 p. m.
O LATERAL) CON BARIO

Interpretaciéon: anormal Folio Inter:
@ 22/04/2017 7:47:00 p. m. ACIDO LACTICO [{L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO 13
Interpretacion: alto Folio Inter:
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacién
ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA 5.10
@ 22/04/2017 7:47:00 p. m. BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 13
Interpretacion: alta Folio Inter:
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacién
BILIRRUBINAS TOTAL 2.33 mg/d! MUESTRA ICTERICA. +
: BILIRRUBINA DIRECTA 1.42 mg/dl
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.91 mg/di
e 22/04/2017 7:47:00 p. m. - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 13
Interpretacion: alta Foiio inter:
Resultados de la Muestra A
Analitos Valor Observacion
CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 1.85 mg/dl DATO CONFIRMADC'CON LA MISMA
MUESTRA
® 22/04/2017 7:47:00 p. m. FIBRINOGENO 13
Interpretacion: alto Folio Inter:
Resultados de la Muestra
Anaiitos Valor Observacién
FIBRINOGENO, COAGULACION 805 mgd
® 22/04/2017 7:47:00 p. m. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 13
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
Interpretacién: anormal Folio Inter:

Resultados de la Muestra
Analitos
NUMERQ DE GRANULOCITOS

RECUENTO DE LEUCOCITOS
NUMERO DE LINFOCITOS
NUMEROS DE MONOCITOS
PORCENTAJE DE GRANULOCITOS
" PORCENTAJE DE LINFOCITOS
PORCENTAJE DE MONOCITOS
RECUENTO DE ERITROCITOS
HEMOGLOBINA «
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

Valor
7.90 x10*3mm*3

10.5 x10*3mm*3
2.30 x103mm~3
0.30 x10*3mm*3
740 %

225%

35%

4.47 10%6/mm*3
12.2 gidt

84 fL

27.2pg

32.3 g/dl

11

Foiio Inter:

11

Folio Inter:

11

Folio Inter:

RADIOGRAFIADE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS 13

-

Observacién

L]

17

(J

17
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Ingreso: 1938858 Fecha de Impresiéon: miércoles, 31 de mayo de 2017 4:16 p. m. Pagina 15/1
Identificacion: 40775768 Nombres: CLAUDIA PATRICIA Apellidos: FLOREZ HURTATIS
DESVIACION ESTANDAR DEL ANGHO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS 1561
HEMATOCRITO 376% 3 u L{
RECUENTO DE PLAQUETAS 211 x10°3mm*3
VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS 8.3uma
ANCHO DE DISTRIBUCION DE PLAQUETAS 148%
PLAQUETOCRITO 0.176 % :
® 22/04/2017 7:47:00 p. m. NITROGENO UREICO 13 D '
Interpretacion: alto Folio Inter: 17

Resultados de la Muestra

. Analitos Valor Observacion
NITROGENO UREICO BUN 24.0 mg/dl
- @ 22/04/2017 7:47:00 p. m. TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 13 E]
Interpretaciéon: Normal Folio Inter: 17

Resultados de la Muestra

Analitos Valor Observacion
TIEMPO DE PROTROMBINA . 30.2 seg DATO CONFIRMADO CON LA MiISMA
MUESTRA
CONTROL NORMAL 14.1 seg
INR 2.46 seg
® 22/04/2017 7:47:00 p. m. TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 13 ]
Interpretacion: Normal Folio Inter: 17

Resultados de la Muestra

Analitos Valor Observacion
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT 28.0 seg
CONTROL NORMAL PITT 30.2 seg
® 22/04/2017 7:47:00 p. m.  TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACE TICA [ASPARTATO AMINO 13 ]
TRANSFERASA]
[hterpretacion: Normal Folio Inter: 17

Resultados de la Muestra

Analitos > Valor Observacion
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSF TGO 42 UL
® 22/04/2017 7:47:00 p. m. TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 13 ]
Interpretacion: Normal - FolioInter: 17

Resuitados de la Muestra

Analitos Valor Observacion
TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA TGP 29U "
e 23/04/2017 3:10:23a. m. HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH 16 i
Interpretacion: normal Folio Inter: 17

Resultados de la Muestra

Analitos Valor Observacion
HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh O RH POSITIVO SI ES RECIEN NACIDO, SE SUGIERE
CONFIRMAR EN 3 MESES.
® 23/04/2017 5:40:44 a. m. GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 17 ]
Interpretacién: anormal Folio Inter: 19
® 23/04/2017 5:40:44 a. m. Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs} 17 ['_]
Interpretacion: Normal Folio Inter: 19

Resultados de la Muestra

Analitos Valor Observacion .
Hepatitis B, ANTIGENO DE SUPERFICIE Ag HBs NEGATIVO -

Profesional:  BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO
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Ingreso: 1938858 Fecha de Impresién: miércoles, 31 de mayo de 2017 4:16 p. m. Pagina 16/1
Identificacién: 40775768 Nombres: CLAUDIA PATRICIA Apellidos: FLOREZ HURTATIS
e 23/04/2017 5:40:44 a. m. Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 17 ]
Interpretacion: normal Folio inter: 19
Resultados de la Muestra
- Analitos : Valor Observacion
Hepatitis C ANTICUERFPO ANTI HVC NO REACTIVO
e 23/04/2017 5:40:44 a. m. PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 17 7]
Interpretacion: - normal Folio Inter: 19
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacion
SEROLOGIA PRUEBA NO TREPONEMICA RPR MEMO NO REACTIVO
® 23/04/2017 5:40:44 a. m. Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS 17 r]
interpretacién: normal Foiio Inter: 19
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacién
VIH 1Y 2, ANTICUERPOS NO REACTIVO Texto  PRUEBA RAPIDA
® 23/04/2017 10:19:38 a. m. ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONQCIMIENTO 18 ]
Interpretacion: entregado a Iso famiaires Folio inter: 1
® 23/04/2017 10:27:55 a. m. GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 19 [
interpretacién: anormal Folio Inter: 21
® 23/04/2017 10:27:55 a. m. POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 19 B
Interpretacion: Normal Folio Inter: 21
e 23/04/2017 10:27:55a. m. SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 19 =
Interpretaciéon: normal Folio Inter: 21
Servicios Sin Interpretacién . ’
Fecha Servicio Folio Sol. Extramural
21/04/2017 6:25:40 p. m. LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SOD 2 ]
21/04/2017 10:04:55 p. m. TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA - ART. 41, PAR. 1. 5] ]
23/04/2017 3:06:34 a. m. COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) 15 ]
23/04/2017 5:40:44 a. m. INTERCONSULTA POR MEDICINA ESﬁECIALIZADA 17 [
MEDICAME TALARIO Y EXTRAMURAL
Medicamento Manejo Extramura’

ALBUMINA HUMANA NORMAL 20 % (10g/50ml) Solucién Inyectable
AMPICILINA SODICA/SULBACTAM 1 g + 0.5 g Polvo para Inyeccién
- DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% - 500 ml Solucién Inyectable

DIPIRONA 1 g/2 ml Solucién Inyectable
FITOMENADIONA 10 mg/1ml Solucién Inyectable
FUROSEMIDA 20 mg / 2 ml Solucién Inyectable
HIDROCORTISONA 100 mg Polvo para Inyeccién
INMUNOGLOBULINA IgG+IgM 5 g/100 ml - PENTAGLOBIN Solucién Inyectable(43790-01-J06BA02)
MEROPENEM 1 g Polvo para Inyeccion
"METOCLOPRAMIDA 10 mg/ 2 ml Solucién Inyectable
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 g Polvo para inyeccién
RANITIDINA 50 mg/2 ml Solucién Inyectable
SODIO BICARBONATO 10 meq/10 m! Solucion Inyectable
VECURONIO BROMURQ 10 mg /2,5 m! Polvo para Inyeccion

COoOooooooooaooo
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Ingreso: 1938858 Fecha de Impresién: miércoles, 31 de mayo de 2017.4:16 p. m. Pagina 17/1
Identificacion: 40775768 Nombres: CLAUDIA PATRICIA Apellidos: FLOREZ HURTATIS-
DOPAMINA CLORHIDRATO 200 mg / 5miL Solucidn Inyectable ] 6
EPINEFRINA-ADRENALINA TARTRATO O CLORHIDRATO 1 mg / 1ml Solucién Inyectable [:] 'bl‘/ ‘
FENTANILO 0.5 mg / 10 ml Solucién Inyectable ) D
LACTATO RINGER - SOLUCION HARTMAN 500 ml Solucién Inyectable D
MIDAZOLAM 5 mg / 5 ml Solucion inyectable ]
NOREPINEFRINA 4 MG/4ML Solucién Inyectable 1
POTASIO CLORURO 20 mEg/10 ml Solucion Inyectable (]
SODIO CLORURO 0.9% - 100 ml Solucion Inyectable D
SODIO CLORURO 0.9% - 500 ml Solucién inyectable ]
VASOPRESINA TANATO 20 Ul/ml Suspension Inyectable (20049908 - 01 - HO1BAO1) D

~ MEDICAMENTOS NO POS

Nombre Genérico: VASOPRESINA TANATO 20 Ui/ml Suspension Inyectable  Presentacién: Solucién Inyectable
(20049908 - 01 - HO1BAO1)

Grupo Terapéuta: REGULADORES HORMONALES Registro INVIMA: INVIMA 2013M-0014595
Concentracién (mg, g, mg/mli, Ul): 20 Ul Dasis: 40.00 Ui Via: INTRAVENOSA
. Frecuencia: Namero de dias de uso: 10 Cantidad Solicitada: 60

Resumen de la Historia Clinica y Justificacion de Uso :

o, V)

paciente quien persiste con hipotension ha pesar de dosis maxima de Norepinefrina Se indiac expandir con crsitaloides , con poca respuesta ,

se decide iniciar vasopresina

Nombre Genérico: INMUNOGLOBULINA IgG+igM 5 g/100 ml- PENTAGLOBIN Presentacién: Ampoila 5 g/100 mi
Solucién Inyectable(43790-01-J06BA02)

Grupo Terapéuta: SISTEMA INMUNE - INMUNOGLOBULINAS Registro INVIMA: 2002M 012719 R1
Concentraciéon (mg, g, mg/m|, Ul): 5G/100 ML  Ddsis: 350.00 ml Via: INTRAVENOSA
Frecuencia: 24 NUmero de dias de uso: 3 Cantidad Solicitada: 11

#
Resumen de la Historia Clinica y Justificacion de Uso :

COLOCACION DE LINEA ARTERIAL Previa asepsia y antisepsia de area femoral derecha, se localiza arteria femoral al 1 intento, se pasé
de gula, dilato, coloco catéter Bilumen, se fija a piel con seda, retorno arterial positivo, Curva de PA normal Procedimiento sin complicaciones,
sangrado escaso Se logran PAM de 74 mmHg Persiste con taquicardia febril ante fuga de TOT , realizo cambio a tubo de mayor aclibre queda
con TOT de 7.5 French Solicite gases arterailes que muestarn acidosis emtabolica severa PH venoso 7.211 PO2 41.4 mmHg PC0O2 26.2
mmHg HCO3 12.2 mmol/l BE -17.6 mmol/l SAT 61.3 % Se continua expansion con cristaloides Hemograma de hoy con descenso de
leucocitos , tendencia al neutropenia, se decide iniciar inmunoglobulina ante la mala respuesta a tratamiento instaurado y poco respuesta a
sepsis de la paciente Impresiona salida de Igiuido de aspecto intestinal por herida de pared abdominal en abundante cantidad se informara a

Cirujano de turno

B TR T

Representante Legal: CLINICA MEDILASER SA
Numero de Cedula: 813001952 Especialidad: INTENSIVISTA
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CLINICA MEDILASER S.A.
. NIT: 813001952-0

HISTORIAS CLINICA CONSOLIDADA
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IDENT IFIQACIQN
Apellidos: FLOREZ HURTATIS
Nombres: CLAUDIA PATRICIA

Tipo Documento:

Direccién:

cC

FLORENCIA

Entidad Responsable:
OTRO
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
CAFESALUD EPS

Tipo Paciente:
Profesion:

Seguridad Social:

Numero:
CLL 21 N 2-142 ALPES - FLORENCIA -

CAFESALUD EPS

Edad: 44 Afios 09 Meses 07 Dias (14/07/1972)
Sexo: FEMENINO '

40775768
Teléfono: - 3235894263

Tipo Afiliado: NO APLICA
Estado Civil: SOLTERA
Grupo Etnico:

Fecha de Impresion: miércoles, 31 de mayo de 2017 04:16 p. m.

Pagina 1/34

Fecha Historia:

Ingreso: 1938858
Nimero de Folio:

Profesional:

21/04/2017 5:57:15 p. m.

Fecha Ingreso:
1 Ubicacion:

GIOVANY COTRINO QUIROGA

21/04/2017 5:47:47 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA

iEspecialidad: MEDICINA GENERAL

Tarjeta Profesional # PRO7003

ANAMNESIS

Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

¢
NG REIFERE

DOLRO ABDOMINAL
PACIENTE REMITID DE CLINICA SANTA ISABEL CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL ASOCAIDO A

EPISODIOS EMETICOS Y DIARRE DE 7 DIAS DE EVOLUCION PACIENTE MALA CALIDAD DE INFORMACION
QUIEN INGERSA CON TAQUICARDIA CON SONDA NASOGASTRICA CON PRODUCCION FECALOIDE TRAE
TAC DE ABDOMEN DE REMISION QUE SUGIERE ILEO INESPECIFCO VRS OBSTRUCCION INTESTINAL SE
INGRESA PARA VAL POR SERVICIO DE CIRUGIA

REVISION POR SISTEMAS

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 125/75 mmHg FC: 122 Ipm

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza:

Ojos:

ORL:

Cuello:

Térax:
Abdomen:
Genitourinario:
Extremidades:
Neurolégica:
Piel:

Observaciones:

VIN [JAN
VIN [CJAN
[N [V]AN
V"IN (TJAN
VIN [C]AN
[N [vIAN
VIN [JAN
(VIN [JAN
?"IN [JAN
wIN [TJAN

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico
K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

FR: 25 rpm T: 38°C S$02: 93% PESO: 75 KG TALLA:

SNDA NASOGASTRICA PRODUCCION DE 100 CC FECALOIDE :

170 CM

DISTENDIDO TIMPANICC A LA PERCUSION PRESENCIA DE DOLRO A LA PALPACION

ALERTA ORIENTADA

Observaciones
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ANALISIS

PACIENTE REMITID DE CLINICA SANTA ISABEL CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL ASOCAIDO AEPISODIOS EMETICOS Y
DIARRE DE 7 DIAS DE EVOLUCION PACIENTE MALA CALIDAD DE INFORMACION QUIEN INGERSA CON TAQUICARDIA CON SONDA
NASOGASTRICA CON PRODUCCION FEGALOIDE TRAE TAC DE ABDOMEN DE REMISION QUE SUGIERE ILEQ INESPECIFCO VRS

OBSTRUCCION INTESTINAL SE INGRESA PARAVAL POR SERVICIO DE CIRUGIA

VAL POR CIRUJANO DE TUNO QUEN INDICA TASLADO A SALS DE CIRUGIADADO ESTADO ACTUAL DE PACIENTE SE LE EXPLCIAA

LAACOMPANANTE REFIERE ENTENDER

DEN DI | IT, S

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Medicamento: Administracién:
[N] AMPICILINA SODICA/SULBACTAM 1 g + 0.5 g Polvo para Inyeccién 3.00 Gr Cada 6 Hora(s) Via: INTRAVENOSA
|E RANITIDINA 50 mg/2 ml Solucién Inyectable 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: INTRAVENOSA
MEZCLA Y LIQUIDO: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado ) )
Mezcla/Liquido: Administracion:
IE Bolo SSN 0.9% 1000 ml de SSN 0.9%
Medicamentos Solicitados: Cantldad
B0O5BS004701 SODIO CLORURO 0.9% ~ 500 ml Solucién Inyectable 2
E Infusion de SSN 0.9% 110 ml de SSN 0.9% cada hora
Medicamentos Solicitados: Cantidad
B05BS004701 SODIO CLORURO 0.9% - 500 ml Solucién Inyectable 2
LABORATORIOS:
Cadigo Servicio Servicio:
©902045 TIEMPO DE PROTROMBINA[TP]
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL[TTP]
902210 3 HEMOGRAMA |V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
903856 NITROGENO UREICO
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
911004 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (CI RAI PAI EAl) EN TUBO
911022 PRUEBA CRUZADA MAYOR EN TUBO
Datos Clinicos Relevantes: RESERVA QUIRURGICA
INTERCONSULTAS: )
Cédigo Servicio Servicio:
890402 . INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA

<

RECOMENDACIONES

trasladar a sals de cirugia al lamdo

DESTINO
TRASLADAR A CIRUGIA
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Fecha Historia: 21/04/2017 6:25:40 p. m.

Ingreso: 1938858 Fecha Ingreso: 21/04/2017 5:47:47 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 2 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA ,)q}
Profesional: JULIO ALEJANDRD BARRETD OROZCO Tarjeta Profesional # 80040212

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

z

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
R100 ABDOMEN AGUDO [v]
K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS ]
ANALISIS ¥

INGRESA PAICNET REMITIDA EN MAL ESTADO GENERAL, DESHIDRTADA, TAQUICARDICA, ALGIDA, ABDOEMN DISTENDIDO

IRRITADO, SNG DRENAJE FECALOIDE, ALERTA

REFIERE DESDE HACE 3 DIAS CUADOR D EDISTENCION ABDOMINAL VOMITO FIEBRE AUSENCIA DE DEPISONES Y'DOLOR
TRAE TAC LALECTURAREFIERE OBNSRUICCION INTETSINAL '
ESTADISTENDIDA, IRRITACION PERITOENAL

PLAN LAPAROTOMAI EPXLORAOTIRA D EURGENCIA

DE 1C HOSPI

PROCEDIMIENTOS QX: -

Cadigo Servicio Servicio: Cantidad
541200 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SOD 1

IIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINQ
CONTINUA EN'LA UNIDAD
$
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Fecha Historia: 21/04/2017 8:05:58 p. m.

Ingreso: 1938858 Fecha Ingreso: 21/04/2017 5:47:47 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Namero de Folio: 3 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OR0ZCO Tarjeta Profesional # 80040212

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

RESION D TICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
R100 ABDOMEN AGUDO v
K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS L
NALISIS

Hallazgo Operatorio:PERITONTIIS FECALOIDE GENERALIADA APROXIAMDNATE 2000CC, GRAN DISTENCIONA DE ASAS
INTETSINALES DLEGADAS, DISTENCION DE TODO EL COLN NO VISUALIZO ZONAS DE TRANSCIOON, 3 PERFORACION
IMPREISONAN POR DISTENCION EN EL INTETSINO DELGADO CON SLAIDA DE MATERAIL INTETSINAL MULTIEPS ISPULNMINEOT
DE LAMAYORAD ELASEROSAD ETODO EL INTETSINO DELGADO CON ALTO RIESGO D EPERFORACIONES, APENDICE CECAL CON
PERIAPENICIIS NO ‘PERFORADA, VESICUAL BILIAR NORMLAL LEVES ADHERNCIALD DEL COLONA APRED ABDOMINAL SIN
GENERAR OBSTRUICCION INTESINAL ANEXOS INTEGROS, RESTO DE LA CAVDIA NORMAL SE DEJAEN HILADILLOS EL INETSTINO
DELGADO A NIVEL DEL SUITIO DE LARESECCION NUEVA REVISION £EN 48H QUEDA CERRADA SOLO PIEL

Detalle Quirurgico - Procedimientos:ASEPSIA Y ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA GENERAL INCISION D ELAPAROTOMIA SUOPRAE
INFRAUMBILICAL DISECION POR PLANSOA HASA ENTRAR A CAVIDAD EVIDENCIA DE HALLAZGOS DESCRITOS, DRENAJE D
EPERITONTIIS FECALOIDE GENERALZIADA, REVISOONDE LA CAVDIAD CLAMPIAMNEOT DIASLAY PROXIMALALOS SITIOS D
EPERFORACION EN INTESTINO DELGADO, REVISON DE LA CAVDIAD DISECION Y LIBERAICOND E ADHERCNIAS D ECOLON A
PARED ABDONIAL, SE PINZA LIGA CYROPTA MESO APENDCIULAR CON SEDA 2-0, S EPIZNA LIGA YC ROTA BASE APENDICULAR
CON SEDA 2-0, EXERESIS DE LAAPENDICE CECAL, POR LOS SITIOS D EPEROFARION EN INTETSINO DLEGADO SE REALNZIA
EVACUACION DEL CONTENIDO INTETSINAL INTRALUMINAL, SE "PINA LIAYC NROTAMESO DEL INTETSINO DELAGDO
COMPROMETIDO, SECCION DISTALY PROXIMAL DLE INTETSINOC DLEGADO COMOPROMETIDO ALREDEDOR DE 230CMY SE
COLCOAN HILADILLOS CERRANDO TANTO BOCA DISTALY BOCA DISTAL QUEDA CON 180CM D EINTESTINO DELGADO AL TREITZY
120 CM A LAVALCULA ILEOCECAL, LAVADO DE CAVDIA DPOR CUADRANETYS CON 5000CC DE SOCLWHON SLAINA, HEMOSSTAUI
LIMPIO YSECO CAVDIAD DEJO 2 BOLSA D EBVIAFLEX SOBRE ASAINTETSIALES Y CIERRO SOLO PIEL CON PROLENE r

'
Complicaciones:NO

RDENES c AHOSP RIA

PATOLOGIAS: .
Cédigo Servicio Servicio: * Cantidad
898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1
Datos Clinicos Relevantes: SEGEMNTO D EINTETSINC DLEGADO

DESTINO

TRASLADAR A UCI ADULTO
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Fecha Historia: 21/04/2017 8:34:36 p. m.

Ingreso: 1938858 Fecha ingreso: 2%/04/2017 5:47:47 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto .g
Ntmero de Folio: 4 Ubicacién: CLI"Y A MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA 1({ .
Profesional: WILLIAM LEANDRO GUEVARA TOVA" Tarjeta Profesional # ESP1026
Especialidad: ANESTESIOLOGIA o

"IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

R100 ABDOMEN AGUDO E:

K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS . 2
ANALISIS

ANESTESIOLOGIA ) =

COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL
PREVIAASEPSIAY ANTISEPSIA SE COLOCA CATETER VENOSO CENTRAL EN YUGULAR INTERNA DERECHA. TECNICA DE
SELDINGER. VIAPOSTERIOR. CATETER TRILUMEN 18G. NO COMPLICACIONES INMEDIATAS

V4

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
TIPQ DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 21/04/2017 9:12:08 p. m.

Ingreso: 1938858 Fecha Ingreso: 21/04/2017 5:47:47 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 5 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - UCI ADULTOS GENERAL FLCRENCIA
Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO Tarjeta Profesional # ESP314

Especialidad: MEDICINA INTERNA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
A419  SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA v
K56§ OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS. ]
K650 PERITONITIS AGUDA ]
R100 ABDOMEN AGUDO il

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion

1 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (Cl RAI PAI Normal
EAI) EN TUBO

1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS anormal

3 ESTUDIO DE COLORACION BASICAEN ESPECIMEN DE entregado asus familaires
RECONOCIMIENTO

1 GLUCOSAEN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A baja

. : ORINA

1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINAHEMATOCRITO anormal

RECUENTOQO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIAELECTRONICAE
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

1 NITROGENO UREICO Normal .
1 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] Normal '
1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] Normal .

ANALISIS ]

Solicito paraclinicos de ingreso a UC!

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

pacientes con sepsis severa, cualquier etiologla.

Enfermos en postoperatorios inmediatos de intervenciones cuyo seguimiento requiera monitoria invasiva o ventilacién mecanica, a quienes por
razén de sus condiciones clinicas no se le puede extubar y por ello mismo, cumplen criterios para recibir cuidado intensivo. Ejemplo: cirugia
cardiovascular, rfeurocirugia (craneotomia, terapia endovascular o cirugia completa de columna), cirugia de térax, cirugia abdominal compleja
entre otras. *

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

LABORATORIOS:
Cédigo Servicio Servicio: Cantidad
903813 CLORO 1
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIQO) ' 1
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
903810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 1
Datos Clinicos Relevantes:

TIPO DE ESTANCIA

UCI ADULTOS INTENSIVO
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DBESTINOQ
CONTINUA EN LA UNIDAD .
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Ingreso: 1938858
Ntmero de Folio:

Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO
Especialidad: MEDICINA INTERNA

Fecha Historia: 21/04/2017 10:04:55 p. m.

Fecha Ingreso:
6 Ubicacion:

21/04/2017 5:47:47 p.m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general aduito
CLINICAMEDILASER S.A FLORENCIA - UCI ADULTOS GENERAL FLORENCIA

Tarjeta Profesional # ESP314

ANAMNESIS

Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

ANTE ENTE

Médicos:
Quirurgicos:
Transfusionales:
Inmunolégicos:
Alérgicos:
Traumaticos:
Psicolégicos:
Farmacolégicos:
Familiares:
Téxicos:

Otros:

ISION P

" Tenia dolor *

Paciente residente en Area Urbana del Municipio de Pitalito , ocupacion vendedora informal , informante identificada
Como hermana , Jimmy Flores ( tel. 3235894263-3142703579) paciente Quien refiere familiar dos hospitalizaciones
previas por dora abdominal y diarrea , ultima hospitalizacién hace 3 afios, permaneciendo internada Durante un mes,
diagnosticada como gastroenteritis . Quien inicia enfermedad actual una semana antes con dolor abdominal tipo
colico , acompafiado de deposiciones liquidas inicialmente amarillas fétidas ( +/-6 cada dia ) Pirosis persistente ,
acude a Clinica Santa Isabel el dia 15/04/2017 siendo valorada por medicina‘interna , tratada farmacolégicamente
Con Metronidazol , sin mejoria Clinica, posteriormente la diarrea cambio a sanguinolenta ; desde hace 3 dias
deterioro de su estado general, con Distencién abdominal severa , fiebre no cuantificada y dificultad para respirar ,
se realizo TAC el dia 20/04/2017 Segun familiar reporto solo hilo, el dia de hoy ante persistencia de dolor abdominal,
remiten a esta institucion , es valorad por cirujano genéralo quien decide intervenir quirirgicamente , encontrandose
perforacién en intestino delgado , peritonitis generalizada , realiza laparotomia , lavado de cavidad , correccién de
perforacion , se deja con piel afrontada para un segundo lavado

Pasa en POP inmediato a UCI

> Fecha: 21/04/2017NIEGA HTA O DM 2

> Fecha: 21/04/2017POMEROY NIEGA OTROS PROCEDIMIENTOS > Fecha: 21/04/2017POMEROY EN 2000
> Fecha: 21/04/2017NO REFIERE .

-- No Refiere --

> Fecha: 21/04/2017TRIMETOPRIM SULFA

> Fecha: 21/04/2017NO REFIERE

- No Refiere --

> Fecha: 21/04/2017MADRE DM 2 , ABUELA MATERNA DM 2 , HERMANA CON LES &
> Fecha: 21/04/2017NO REFIERE
-- No Refiere -

S A

EPISODIOS PREVIO DE DOLOR ABDOMINAL
IVO - M c

TA: 115/75

FC: 115 FR: 20 T: 370 $02: 91 PESO: 80 KG . TALLA: 170 CM

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: [VIN [JAN  NORMOCEFALA SIN MASAS
Qjos: DN EAN conjuntiva palida
ORL: F’—IN DAN mucosas secas intubacion ot , sonda orogastrico , contenido intestinal fecaloide en moderada cantidad
Cuello: [J]N DAN sin masas , puisos carotideos presente sin soplos
Toérax: E’N CJAN elasticidad y expansibiliadd disminuida , murmullo rudo , ruidos cardiacos de tono y Ritmo normal
Abdomen: LIN [VIAN  herida linea media abdominal ., suturada , sin sangrado activo , peristlatismo. abolido
Genitourinario:  [YIN [JAN  genitales externos de aspecto femenino orina turbia ESCASA
Extremidades: E!N DAN sin edemas , pulsos radial y pedio presente
Neuroldgica: DN L?;AN bajo sedacion RASS -5 pupilas a 3 mm raectivas ala luz
Piel: (vIN [CJAN fria y palida
Observaciones:
ESION DIAGNOSTI ¥
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CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
A419  SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA ) [v]

K566 ~OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS ] SO
K650  PERITONITIS AGUDA [ ‘b
R100 ABDOMEN AGUDO ]

| &TAC c

Folio Sol. Servicio Interpretacion

5 CLORO alto

1 PRUEBA CRUZADA MAYOR EN TUBO Normal Normal Normal

ANALISIS ~

Paciente residente en Area Urbana del Municipio de Pitalito , ocupacién vendedora Informal , informante identificada Como hermana , Jimmy
Fiores ( tel.3235894263-3142703579) paciente Quien refiere familiar dos hospitalizaciones previas por dora abdominql y diarrea , ultima
hospitalizacién hace 3 afios, permaneciendo internada Durante un mes, diagnosticada como gastroenteritis . Quien inicia enfermedad actual
una semana antes con dolor abdominal tipo célico , acompafiado de deposiciones liquidas inicialmente amarillas fétidas ( +/-6 cada dia )
Pirosis persistente , acude a Clinica Santa Isabel el dia 15/04/2017 siendo valorada por medicina interna , tratada farmacolégicamente Con
Metronidazol , sin mejoria Clinica. posteriormente la diarrea cambio a sanguinolenta , desde hace 3 dlas deterioro de su estado general, con
Distencién abdominal severa , fiebre no cuantificada y dificultad para respirar , se realizé TAC el dia 20/04/2017 Segun familiar reporto solo
hilo, el dia de hoy ante persistencia de dolor abdominal, remiten a esta institucion , es valorad por cirujano genéralo quien decide intervenir
quirirgicamente , encontrandose perforacion en intestino delgado , peritonitis generalizada , realiza laparotomia , lavado de cavidad .
correccién de perforacién , se deja con piel afrontada para un segundo lavado

Pasa en POP inmediato a UCI

Ingresando paciente en mal estado general . v

Con Cuadro de sepsis punto de partida abdominal con compromiso organico multiple

qSOFA de 2 puntos

Paraclinicos de ingreso a UC! PH 7.226 PCO2 33.4 mmHg PO2 78 mmHg HCO3 14.5 mmol/l BE -14.0 mmol/l SAT 91.4 %

Sodio 152 mol.l Cloro 117.9 mmol/| Potasio 3.24 mmol/l calcio 1.10 mmol/L

Se inicia expansién con crsitaloides, ante acidosis metabolica moderada correccién de hipokalemia moderada

Solicito paraclinicos de ingreso a UCI, cultivos

Se informa a sus familiares, sobre su Condicién critica y mal pronostico

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN NIDAD

pacientes con sepsis severa, cualquier etiologfa.

Enfermos en postoperatorios inmediatos de intervenciones cuyo seguimiento requiera monitoria invasiva o ventilacién mecanica, a quienes por
razon de sus candiciones clinicas no se le puede extubar y por ello mismo, cumplen criterios para recibir cuidado intensivo. Ejemplo: cirugia
cardiovascular, neurocirugia (craneotomia, terapia endovascular o cirugia completa de columna), cirugia de térax, cirugla abdominal compleja
entfe otras.

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

IE PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 g Polvo para inyeccién 4.50 Gr Cada 6 Hora(s) Via: INTRAVENOSA
Indicaciones: 9 grinicial, luego 4.5 gr IV cada 6 horas pasar en infusion durante 3 horas

E! VECURONIO BROMURO 10 mg /2,5 ml Polvo para Inyeccion 5.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: INTRAVENOSA

Indicaciones: PRN

@ DIPIRONA 1 g/2 ml Solucién Inyectable
Indicaciones: PRN

[E Infusion: 8 ml de NOREPINEFRINA en: 92 m! de SSN Total Mezcla: 100 ml
indicaciones: Titulable

Medicamentos Solicitados:
300101560 NOREPINEFRINA 4 MG/4ML Solucién inyectable
BO5BS004704 SODIO CLORURO 0.9% - 100 mi Solucién Inyectabie

|E (nfusion: 60 ml de MIDAZOLAM en: 40 ml de SSN Total Mezcla: 100 m|
Indicaciones: Titular RASS -4
Medicamentos Solicitados:

B0O5BS004704 SODIO CLORURO 0.9% - 100 ml Solucién Inyectable
NO1AM023701 MIDAZOLAM 5 mg/ 5 mi Solucién inyectable
@ Infusion: 40 ml de FENTANILO en: 60 mi de SSN Total Mezcla: 100 ml
Indicaciones: Titular
Medicamentos Solicitados:
BO5BS004704 SODIO CLORURO 0.9% - 100 ml Solucién Inyectable
NO1AF035701 FENTANILO 0.5 mg/ 10 ml Solucién Inyectable

W infusion: 20 mEq de CLORURO DE POTASIO en: 490 ml de LACTATO Total
*  Mezcla: 500 ml

2.00 Gr Cada 6 Hora(s) Via: INTRAVENOSA
Infusion: 5 CC/Hora

Cantidad
4
2
Infusion: 5 CC/Hora

Cantidad
1
24
tnfusion; 5 CC/Hora

Cantidad
2
8
infusion: 6,0 mEg/hr - 150 CC/Hora

lmp_reso @l 31/05/2017 a las 16:16:56 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0




(l\,

recna ac impresion: miercoles, 51 ae mayo ae 4ui/ v4:1o p.m. ragina iv/sq

Indicaciones: pojo inicial de 1000 cc , luego continuar a 150 cc7hora

Medicamentos Solicitados: Cantidad
A12BP022701 POTASIO CLORURO 20 mEg/10 ml Solucién Inyectable 8
BOSXROO7701 LACTATO RINGER - SOLUCION HARTMAN 500 mi Solucién Inyectable 8
LABORATORIOS: *
Cédigo Servicio Servicio: Cantidad
902045 TIEMPQO DE PROTROMBINA [TP] - 1
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP) 1
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINAHEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIAELECTRONICAE HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
903856 NITROGENO UREICO 1
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
Datos Clinicos Relevantes:
906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 1
Datos Clinicos Relevantes:
903866 . TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 1
Datos Clinicos Relevantes:
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 1
Datos Clinicos Relevantes:
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1
Datos Clinicos Relevantes: e
903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] 1t
Datos Clinicos Relevantes: -
901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 2
Datos Clinicos Relevantes: CENTRAL Y PERIFERICO
901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO 3
Datos Clinicos Relevantes:
901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) 1
Datos Clinicos Relevantes:
901217 CULTIVO PARAMICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRADIFERENTE AMEDULA OSEA 1
ORINAY HECES
Datos Clinicos Relevantes: TRAQUEA
IMAGENES DX: -
Cédigo Servicio Servicio: Cantidad
871121 ggﬂ'g%’gm PE TORAX (PA. O AP.Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) 1

PROCEDIMIENTOS NO QX:

Cddigo Servicio Servicio:
931000A TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA - ART. 41, PAR. 1
Observaciones: DOS VECESA LA DIA

RECOMENDACIONES

1.UCI PLENA

2.NVO

3.Cabecera central a 45 grados

4 Enjuague bucal con clorhexidrina cada 8 horas

5.Cuidados Monitoreo y'Control propios de UCI
6.Parametros ventilatorios segin PH y gases arteriales
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7.Glucometria cada 6 horas
8.PVC cada 6 horas luego de verificar ubicacién de CVC

9.Terapia fisica

10.Terapia respiratoria l
11.Seguimiento por Cirugla General 15‘5
12.SVR avisar cambios

T1PO DE ESTANCIA
UCI ADULTOS INTENSIVO

DESTINO i
CONTINUA EN LA UNIDAD

«
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Fecha Historia: 21/04/2017 10:21:21 p. m.

Ingreso: 1938858 FechaIngreso: 21/04/2017 5:47:47 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad generai adulto
Nimero de Folio: 7 Ubicacidn: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - UCI ADULTOS GENERAL FLORENCIA
Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO Tarjeta Profesional # ESP314

Esgecialidad: MEDICINA INTERNA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
A419  SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA [v]
K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS ]
K650 PERITONITIS AGUDA |
.R100  ABDOMEN AGUDO ]
NTERPRET E PARA
Folio Sol. Servicio Interpretacion
5 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO Normal
5 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) anormal
5 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS bajo
5 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS Normal .
LISI
solicdito paraclinicos para mafiana
CRITERIOS DE INGRESQ Y ESTANCIA EN LA UNIDAD )
pacientes con sepsis severa, cualquier etiologia. &

Enfermos en postoperatorios inmediatos de intervenciones cuyo seguimiento requiera monitoria invasiva o ventilacion mecanica, a quienes por
razén de sus condiciones clinicas no se le pugde extubar y por ello mismo, cumplen criterios para recibir cuidado intensivo. Ejemplo: cirugia
cardiovascular, neurocirugia (craneotomia, terapia endovascular o cirugia completa de columna), cirugia de térax, cirugia abdominal compleja

entre otras.

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

LABORATORIOS:

Cddigo Servicio Servicio: Cantidad
903110 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO , 1
903813 CLORO 1
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
%03864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
903810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 1

Datos Clinicos Relevantes:

TIPO DE ESTANCIA
UCIADULTOS INTENSIVO

DESTINQ ]
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 22/04/2017 9:38:34 a. m.

Ingreso: 1938858 Fechaingreso: 21/04/2017 5:47:47 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 8 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLDRENCIA - UCI ADULTOS GENERAL FLORENCIA

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO CROZCO

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

557

Tarjeta Profesional # 80040212

s

IMP l GNOSTIC

CIE10 Diagnostico
A419  SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
K650 PERITONITIS AGUDA

R100 ABDOMEN AGUDO

ANALISIS
X GENERAL

MAL ESTADO GENERAL

EN SIRS

SOPORTE VENTILATORIO

SOPORTE INOTROPICO

SIN DETERIRO DE SU FUNCIONA RENAL
MEJORIA D ESU AVCIDOSIS
CONTINUAMANEJO EN UCI

MANANA LAVADO QX

CRITERIO ESQ Y ESTANCIA EN LA UNIDA

pacientes con sepsis severa, cualquier etiologia.

Observaciones Principal
v
UJ
L] =
-
]

Enfermos en pastoperatorios inmediatos de intervenciones cuyo seguimiento requiera monitoria invasiva o ventilacién mecanica, a quienes por
razgn de sus condiciones clinicas no se le puede extubar y por ello mismo, cumplen criterios pard recibir cuidado intensivo. Ejemplo: cirugla
cardiovascular, neurocirugia (craneotomia, terapia endovascular o cirugia completa de columna), cirugia de térax, cirugia abdominal compleja

entre otras.
DENES MEDIC TRAHOSPITAL A

DIETA: NADA VIA ORAL

TIPO DE ESTANCIA -
UCI ADULTOS INTENSIVO

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 22/04/2017 9:38.46 a. m.

Ingreso: 1938858 FechaIngreso: 21/04/2017 5:47:47 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Nimero de Folio: 9 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - UCI ADULTOS GENERAL FLORENCIA

Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO
Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tarjeta Profesicnal # ESP314

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico
A419  SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
K650 PERITONITIS AGUDA

R100 ABDOMEN AGUDO

T ETAC E PAR IC

Folio Sol. Servicio Interpretacion

7 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO alto

6 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA anormal

7 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO Normal

7 CLORO normal

6 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Normal

7 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) anormal

6 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINAHEMATOCRITO anormal
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIAELECTRONICAE
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

6 NITROGENO UREICO Normal

7 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS bajo

6 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO alta

6 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] anormal

6~ RADIOGRAFIADE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL anormal
DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

7 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS normal

6 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] Normal

6 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] Normal

6 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA[ASPARTATO Normal
AMINO TRANSFERASA]

6 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO Normal

. TRANSFERASA]

ANALISIS

DIA 1 EN UCI PLENA
EVOLUCION DE LA MANANA

DIAGNOSTICOS

1. CHOQUE SEPTICO PUNTO DE PARTIDA ABDOMINAL

2. ABDOMEN AGUDQ: PERFORACION INTESTINO DELGADO + PERITONITIS
3. POP MEDIATO LAPAROTOMIA + LAVADO DE CAVIDAD (21/04/2017)

ABDOMEN

Observaciones Principal
v!

Globoso con abundante paniculo adiposo, herida linea meda afrontada, sin evidencia de sangrado activo, peristaltismo abolido

HEMODINAMIA

Ruidos cardiacos de tono y ritmo normal, sin soplos audibles, Hemodinamicamente inestable, con soporte vasopresor, norepinefrina a 0.07

mcg/kg/min, sin edemas, lactato 4.8 mmol/L

Monitoreo hemodinamico

PAS 115-132 mmHg

PAD 75-101mmHg

PAM 91-110 mmHg

FC 101-115x min

PVC 9 cm H20 .

Balance hidrico de 9 Horas Ingesta 2810 cc Excretas 700 cc Pl 200cc Total 1910 cc
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ragimna Jo/
Diuresis total en 9 horas 700 GU 1.11cc/kg/hora Uﬂb 01,
VENTILATORIO
Bajo soporte ventilatorio desde el 21/04/2017, tubo 7.5 Frerch Zdn.secre-iores escasas blancas, saturaciones 91-97 %
Térax simétrico poco expandible, acoplada a la ventilacion =2 ica 49
Murmullo rudo con Roncus bulosos bilaterales leves sin creot. = $
RXS de térax CVC yugular derecho, infiltrados algodonosos leve s en pulmonar derecho, sin derrame pleural, Silueta cardiaca normal
pendiente reporte por radiologia R '
Parametros ventilatorios en modo IPPV VT 500 Tinsp 1.1 Fr22Fa - “cEP 8.0 PIP 22 mmHg P media 14 mmHg |: E 1. . 1.5 seg
PH y Gases arteriales PH 7.304 PCO2 29.1 mmHg PO2 158.9r 1 I 16.0mmol/l EB ~12.2 mmol/l SAT 99.1 %
PAO2 313.5 mmHg Gradiente 154.6mmHg CD 36P/F 317.58 F'~ ! - 21 xmin

Se indica Disminuir FiO2 al 40 %, Control de gases arteriales er

INFECCIOSO

Permanece afebril T* 36.9-37.2° C

Antibiéticos

Piperazilina tazobactam desde el 21/04/2017

Hemograma con leucocitosis moderada y neutrofilia severa
GB 27200 Gran 90.0 % Linf 7.2 % Mon 2.8 % plaquetas 256000
TP 20.3seg INR 1.56 TPT 22.5 seg

PCR 192 mg/di

Hemocultivo del 21/04/2017

Urocultivo del 21/04/2017

Cultivo secrecion traqueal 21/04/2017

NEFROMETABOLICO
Dieta enteral omitida por cirugia abdominal reciente
Gases arteriales con acidosis metabolica moderada no compensada HCO3 16.0 mmol/i
Sodio 149.9 mmol/l Potasio 3.26 mmol/l Cloro 117.5 mmol/l calcio 1.18 mmol/l Anién GAP 21.6 mmol/L
Glucometrias 99-109 mg/d!
Creatinina 0.59mg/di  UN 8.4 mg/dl
-HG 11.5 gr/dlHCT 34.5 %
Bil total 1.15 mg/d! directa 0.45 mg/d| indirecta 0.7 mg/di
Proteinas totales 4.3 gr7dl Albumina 2.2 mg/dl Globulina 2.1
NEUROLOGICO
Bajo sedacion RASS -4 PC sin déficit, pupilas a 3 mm reactivas a la iuz,

ANALISIS Y PLAN )
Paciente quien”persiste en condicién Critica, aun inestable hemodinamicamente con dosis bajas de vasopresores, persiste hiperiactatemia
leve, ha conservado funcién renal

Con mejoria de hipokalemia respecto a su ingreso

Se continua expansidn Con cristaloides ante persistencia de acidosis metabolica

Aun con sepsis no modulada, pendiente reporte de cuitivos

Tiene programado nuevo lavado quirurgico para el 23/04/2017

Continta seguimiento estricto por cirugia general

Paciente de mal pronéstico alta probabilidad de muerte

SOFA de 7 puntos con mortalidad relaciona de 15-20 %

Se ha informado a sus familiares sobre su condicidn critica y mal pronédstico

CRI o) ESQO Y ESTANCIAE ;
pacientes con sepsis severa, cualquier etiologia.

Enfermos en postoperatorios inmediatos de intervenciones cuyo seguimiento requiera monitoria invasiva o ventilacion mecanica, a quienes por
razén de sus condiciones clinicas no se le puede extubar y por ello mismo, cumplen criterios para recibir cuidado intensivo. Ejemplo: cirugia
cardiovascular, neurocirugia (craneotomia, terapia endovascular o cirugia completa de columna), cirugla de térax, cirugia abdominal compleja
entre otras.

N INTRA ITALA 3

DIETA: NADA VIA ORAL

[E| METOCLOPRAMIDA 10 mg /2 ml Solucién Inyectable 10.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: INTRAVENGSA
Indicaciones: PRN

LABORATORIOS: N
Cédigo Servicio Servicio: Cantidad
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLU!DOS 1
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1.UCI PLENA
2.NVO -
3.Cabecera centrat a 45 grados
4. Enjuague bucal con clorhexidrina cada 8 horas
5.Cuidados Monitoreo y Control propios de UCI
'6.Glucometria cada 6 horas
7 Terapia respiratoria
8.Terapia fisica
9.PVC cada 6 horas
10. Seguimiento por cirugia General
11.Cuidados de CVC por enfermeria segun protocolo institucional
12.Curacién diaria de herida quirtirgica por enfermeria
13.Nuevo lavado quirdrgico para el 23/04/2017
14,.SVR avisar cambios

TIPQ DE ESTANCIA a
UCI ADULTOS INTENSIVO

DESTINQ >
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 22/04/2017 1:40:01 p. m.

Ingreso: 1938858 Fecha Ingreso: 21/04/2017 5:47.47 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 10 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - UCI ADULTOS GENERAL FLORENCIA 5

Tarjeta Profesional # ESP314

Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO
Especialidad: MEDICINA INTERNA

sY

LY

IMP. | N c

CIE10 Diagnostico _
A419  SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
K650 PERITONITIS AGUDA

R100 ABDOMEN AGUDO

ANALISIS

DIA 1 EN UCI PLENA

EVOLUCION DE LA MANANA

DIAGNOSTICOS

1. CHOQUE SEPTICO PUNTO DE PARTIDA ABDOMINAL

2. ABDOMEN AGUDO: PERFORACION INTESTINO DELGADO + PERITONITIS
3. POP MEDIATO LAPAROTOMIA + LAVADO DE CAVIDAD (21/04/2017)

Observaciones

Principal

v]

O
O
O

Paciente quien persiste en condicién critica. Inestable hemodinamicamente con soporte vasopresor con Norepinefrina a 0.08 mcg/kg/min,

edema grado | en las 4 extremidades

Parametros ventilatorios en modo IPPV VT 500 T insp 0.80 FR 22 xmin FIO2 al 40 % PEEP 8.0 PIP 29 mmHg P media 14 mmHg P plateau 21

mmHg, con secreciones escasas hialinas
Continua bajo sedacion con Midazolam y Fentanyl RASS -4 Pupilas a 3 mm reactivas
Dieta entera! Omitida por cirugia Reciente

Monitoreo de la manana
PAS 101-114mmHg
PAD 67-85mmHg
PAK 79-91mmHg
FC 101-134x min
FR 16-22 x min
T° 36.6-37.6°C
SAT 95-97%
Glucometria 91-101 mg/d|
G U 1.25 cc /kg/hora
Continua seguimiento por Cirugia general
Paciente de mal prondstico alta Probabilidad de muerte
Se ha informado a sus familiares sobre su Condicién critica

-CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

pacientes con sepsis severa, cualquier etiologia.

Enfermos en postoperatorios inmediatos de intervenciones cuyo seguimiento requiera monitoria invasiva o ventilacién mecanica, a quienes por
razén de sus condiciones clinicas no se le puede extubar y por ello mismo, cumplen criterios para recibir cuidago intensivo. Ejemplo: cirugia
cardiovascular, neurocirugia (craneotomia, terapia endovascular o cirugia completa de columna), cirugia de térax, cirugia abdominal compleja

entre otras.
N D SPITALARI

DIETA: NADA VIA ORAL

TiPO DE ESTANCIA
UCI ADULTOS INTENSIVO

DESTINQ
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 22/04/2017 4:49:46 p. m.-

Ingreso: 1938858 Fecha Ingreso: 21/04/2017 5:47:47 p. m.  Causa del ingreso: Enfermedad general adulto
Nimero de Folio: 11 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - UC! ADULTOS GENERAL FLORENCIA
Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO Tarjeta Profesional # ESP314

Especialidad: MEDICINA INTERNA

(ul‘r

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
A418  SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA vl
K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS : N
K650  PERITONITIS AGUDA ]
R100 ABDOMEN AGUDO ]
ANALISIS

*solicito paraclinicos para mafiana

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

pacientes con sepsis severa, cualquier etiologia.

Enfermos en postoperatorios inmediatos de intervenciones cuyo seguimiento requiera monitoria invasiva o ventilacién mecanica, a quienes por
razén de sus condiciones clinicas no se le puede extubar y por ello mismo, cumplen criterios para recibir cuidado intensivo. Ejemplo: cirugia
cardiovascular, neurocirugia (craneotomia, terapia endovascular o cirugfa completa de columna), cirugia de torax, cirugia abdominal compieja
entre otras.

DENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS ¥
'

DIETA: NADA VIA ORAL L
LABORATORIOS:

Caédigo Servicio Servicio: Cantidad

903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1

903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1

903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1

TIPO DE ESTANCIA
UCIADULTOS INTENSIVO

DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 22/04/2017 5:45:14 p. m. 1 9
Ingreso: 1938858 Fechaingresc: 21/04/2017 5:47:47 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Numero de Folio: 12 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - UCI ADULTOS GENERAL FLORENCIA

Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO Tarjeta Profesional # ESP314 ?6

Especialidad: MEDICINA INTERNA

[MPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
A419  SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA v]
K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS ]
K650 PERITONITIS AGUDA . [
R100 ABDOMEN AGUDO ]

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion

9 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) aormal .
9 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS Normal

ANALISIS

paciente quien persiste con hipotension ha pesar de dosis maxima de Norepinefrina
Se indiac expandir con crsitaloides , con poca respuesta , se decide iniciar vasopresina

CRITERIOS DE INGRESQ Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
pacientes con sepsis severa, cualquier etiologia.

Enfermos en postoperatorios inmediatos de intervenciones cuyo seguimiento requiera monitoria invasiva o ventilacién mecanica, a quienes por
razon de sus cgndiciones clinicas no se le puede extubar y por ello mismo, cumplen criterios para recibir cuidado intensivo. Ejemploe: cirugia
cardiovascular, neurocirugia (craneotomia, terapia endovascular o cirugia completa de columna), cirugia de térax, cirugia abdominal compleja
entre otras.

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA VIA ORAL
[N] FUROSEMIDA 20 mg / 2 ml Solucion Inyectable 5.00 mg Cada 6 Hora(s) Via: INTRAVENOSA

@ Infusion: 10 mEq de CLORURO DE POTASIO en: 495,00 mi de LACTATO infusion: 6,00 [nEq/hr - 150,00 CC/Hora
Total Mezcla: 500,00 mi

Indicaciones:

|i| Infusion: 40 Ul de VASOPRESINA en: 98 mi de SSN Totai Mezcla: 100 mi Infusion: 4,0 Ui/hr- 10 CC/Hora
Indicaciones: Tituiabie

Medicamentos Solicitados: ) Cantidad
B0O5BS004704 SODIO CLORUROQ 0.9% - 100 mi Solucién Inyectable 3
HO1BV014711 VASOPRESINA TANATO 20 Ul/ml Suspension inyectable (20049908 - 01 - HO1BAQ1) 6

[N] Bolo SSN 0.9% ’ 500 mi de SSN 0.9%
Medicamentos Solicitados: Cantidad
B05BS004701 SODIO CLORURO 0.9% - 500 ml Solucion inyectable 1

TIPO DE ESTANCIA

UCi ADULTOS INTENSIVO

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 22/04/2017 7:47:00 p. m.

Ingreso: 1938858 Fecha Ingreso: 21/04/2017 5:47:47 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
‘Namero de Folio: 13 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - UC! ADULTOS GENERAL FLORENCIA
Profesional: BETSABE CLEMENCIARESTREPO BUENO 2 Tarjeta Profesional # ESP314

Especialidad: MEDICINA INTERNA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
A419  SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA v
K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS 0
‘KGSO‘ PERITONITIS AGUDA i
R100 ABDOMEN AGUDO ]
ANALISIS

DIA1 EN UCI PLENA

EVOLUCION DE LANOCHE

DIAGNOSTICOS

1. CHOQUE SEPTICO PUNTO DE PARTIDA ABDOMINAL

2. ABDOMEN AGUDO: PERFORACION INTESTINO DELGADO + PERITONITIS .

3. POP MEDIATO LAPAROTOMIA + LAVADO DE CAVIDAD (21/04/2017)

Paciente quien persiste en condicién critica. Inestable hemodinamicamente con soporte vasopresor con Norepinefrina a 0.38 mcg/kg/min, vy
vasopresina a 5.6 Ul/hora, edema grado | en las 4 extremidades

Parametros ventilatorios en modo IPPV VT 500 T insp 0.80 FR 22 xmin FIO2 al 65 % PEEP 10 PIP 33 mmHg P media 15 mmHg P plateau 28
mmHg, con secreciones escasas hialinas

Continua bajo sedacién con Midazolam y Fentanyl RASS -4 Pupilas a 3 mm reactivas ‘
Dieta enteral Omitida por cirugia Reciente ’

Monitoreo de la tarde
PAS 83-112mmHg
PAD 67-85mmHg
PAM 64-84mmHg
FC 128-154x min =
PVC 9-13 cm h20
FR 22 x min
T° 37.4-404C
SAT 90-95%
Glucometria 80-101 mg/dl
G U 1.07 cc /kg/hora
Solicito paraclinicos para mafiana
Contintia seguimiento por Cirugia general, tiene programado lavado quirtrgico para mafiana 23/04/2017
Paciente de mal pronostico alta Probabilidad de muerte
Se ha informado a sus familiares (hermanas) sobre su Condicién critica

CRITE CIA L |

pacientes con sepsis severa, cualquier etiologia.

Enfermos en postoperatorios inmediatos de intervenciones cuyo seguimiento requiera monitoria invasiva o ventilacién mecanica, a quienes por
razén de sus condiciones clinicas no se le puede extubar y por ello mismo, cumplen criterios para recibir cuidado intensivo. Ejemplo: cirugia
cardiovascular, neurocirugia (craneotom(a, terapia endovascular o cirugia completa de columna), cirugia de térax, cirugia abdominal compleja
entre otras. .

RDENES c NTRA PITALARIA

DIETA: NADAVIA ORAL

LABORATORIOS:
Caédigo Servicio Servicio: Cantidad
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 1
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902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTC D‘: ZRITRO(.iTOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAL .NDICES "LAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZAD-"

903110 ACIDO'LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO

903856 NITROGENO UREICO

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Datos Clinicos Relevantes: g

903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]
Datos Clinicos Relevantes: *

903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]
Datos Clinicos Relevantes:

903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

Datos Clinicos Relevantes:

902024 FIBRINOGENO

Datos Clinicos Relevantes:

IMAGENES DX:
Cédigo Servicio Servicio:
871121 RADIOGRAFIADE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)

CON BARIO

TIPQ DE ESTANCIA
UCI ADULTOS INTENSIVO

DESTINO
CONTINUA EN'LA UNIDAD
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Fecha Historia: 23/04/2017 2:06:26 a. m.

Ingreso: 1938858 Fecha Ingreso: 21/04/2017 5:47:47 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Ndamero de Folio: 14 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - UCI ADULTOS GENERAL FLORENCIA
Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO Tarjeta Profesional # ESP314

Especialidad: MEDICINA INTERNA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
A419  SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA [v]
K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS 7
K650 PERITONITIS AGUDA ) u
R100 ABDOMEN AGUDO “ D

R ACION D RACLINIC
Folio Sol. Servicio Interpretacion
13 RADIOGRAFIADE TORAX (PA. O AP. Y LATERAL anormal

DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

ANALISIS

pacienteq uein persiste con hipotension y taquicardia ha pesar de dosis maxima de vasopresores vasopresina y noarepineferina

se indica expandir con crsitaloides , se inicio albumina ante hipoproteinemia severa

Inicio esteroides en infusion en el Contexto de chqoue septico refractario a vasopresores

se escala en antibioticos

se colocara Linea arterial 5

ITER E INGRESO Y ANCIA EN LA UNIDAD

pacigntes con sepsis severa, cualquier etiologia.

Enfermos en postoperatorios inmediatos de intervenciones cuyo seguimiento requiera monitoria invasiva o ventilacién mecanica, a quienes por
razoén de sus condiciones clinicas no se le puede extubar y por ello mismo, cumplen criterios para recibir cuidado intensivo. Ejemplo: cirugia
cardiovascuiar, neurocirugia (craneotomia, terapia endovascuiar o cirugia completa de columna), cirugia de térax, cirugia abdominal compleja
entre ofras.

ENES MEDIC TALARIAS

DIETA: NADA VIA ORAL

E ALBUMINA HUMANA NORMAL 20 % (10g/50ml) Solucién Inyectable 50.00 ml Cada 8 Hora(s) Via: INTRAVENOSA
|E FUROSEMIDA 20 mg / 2 ml Solucién Inyectable

[N] HIDROCORTISONA 100 mg Polvo para Inyeccion
Indicaciones: Diluir en 100 cc de SSN pasar IV a 4 cc/hora

200.00 mg Cada 24 Hora(s) Via: INTRAVENOSA

|E MEROPENEM 1 g Polvo para Inyeccién 2.00 Gr Cada 8 Hora(s) Via: INTRAVENOSA
[N] Bolo SSN 0.9% 2000 ml de SSN 0.9%
Medicamentos Solicitados: Cantidad
B05BS004701 SODIO CLORURO 0.9% - 500 mi Solucién inyectable 4
E Infusion: 10 ml de EPINEFRINA en: 90 ml de SSN Total Mezcla: 100 ml Infusion: 5 CC/Hora
Medicamentos Solicitados: Cantidad
B05BS004704 SODIO CLORURO 0.9% - 100 mi Solucién Inyectable N 2
CO1CE004701 EPINEFRINA-ADRENALINA TARTRATO O CLORHIDRATO 1 mg / 1ml Solucion Inyectable 20

[IPO DE ESTANCIA
UCI ADULTOS INTENSIVO

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD .

Impreso el 31/05/2017 a las 16:16:56 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0




recna ae impresion: [MIErcoies, 51 ae mayo ae vt/ v4il/ p.m. ragina 2s/34
Fecha Historia: 23/04/2017 3:06:34 a. m. - Uud
Ingreso: 1938858 Fecha Ingreso: 21/04/2017 5:47:47 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad generai adulto
Numero de Folio: 15 Ubicacioén: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - UCI ADULTOS GENERAL FLORENCIA  °
Profesionai: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO Tarjeta Profesional # ESP314 S;}/
Especialidad: MEDICINA INTERNA 3
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
A419  SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA ™M

K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS O
K650 PERITONITIS AGUDA ]
L]

R100 ABDOMEN AGUDO

ANALISIS

COLOCACION DE LINEA ARTERIAL :

Previa asepsia y antisepsia de 4rea femoral derecha, se localiza arteria femoral al 1 intento, se pas6 de guia, dilato, coloco catéter Bilumen,
se fija a piel con seda, retorno arterial positivo, Curva de PA normal

Procedimiento sin complicaciones, sangrado escaso

Se logran PAM de 74 mmHg Persiste con taquicardia febril

ante fuga de TOT , realizo cambio a tubo de mayor aclibre queda con TOT de 7.5 French

Solicite gases arterailes que muestarn acidosis emtabolica severa

PH venoso 7.211 PO2 41.4 mmHg PCO2 26.2 mmHg HCO3 12.2 mmol/l BE -17.6 mmol/l SAT 61.3 %

se indica plasma nte tiempso de coagulacion prolongados

Se continua expansion con cristaloides

Hemograma de hoy con descenso de leucocitos , tendencia al neutropenia , se decide iniciar inmunoglobulina ante la mala respuesta a
tratamiento instaurado y poco respuesta a sepsis de la paciente

Impresiona saliga de Igiuido de aspecto intestinal por herida de pared abdominal en abundante cantidad

se ipformara a Cirujano de turno

CRITERIQOS DE INGRESQ Y ESTANCIA EN LA UNIDAD.

pacientes con sepsis severa, cualquier etiologia.

Enfermos en postoperatorios inmediatos de intervenciones cuyo seguimiento requiera monitoria invasiva o ventilacién mecanica, a quienes por
razén de sus condiciones clinicas no se le puede extubar y por ello mismo, cumplen criterios para recibir cuidado intensivo. Ejemplo: cirugia
cardiovascular, neurocirugia (craneotomia, terapia endovascular o cirugia completa de columna), cirugia de torax, cirugia abdominal compleja
entre otras. 4

"ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA VIA ORAL

INMUNOGLOBULINA 1gG+IgM 5 g/100 ml - PENTAGLOBIN Solucion 350.00 mi Cada 24 Hora(s) \iia: INTRAVENOSA
inyectable(43790-01-J06BA02)

Indicaciones: por 3 dias
[E] FITOMENADIONA 10 mg/1ml Selucion Inyectable : 10.00 mi Dosis Unica Via: INTRAVENOSA

PROCEDIMIENTOS QX:

Cédigo Servicio Servicio: Cantidad
389002 COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) 1

RECOMENDACIONES

1. Inmunoglobulina en infusion a 14.5 milfhora
2 transfundir dos unidades de plasma

TIPO DE ESTANCIA
UCi ADULTOS INTENSIVO
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Fecha Historia; 23/04/2017 3:10:23 a. m. A
Ingreso: 1938858 Fecha Ingres«  21/04/2017 5:47:47 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Numero de Folio: 16 Ubicacioén: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - UCI ADULTOS GENERAL FLORENCIA
Profesional: BETSABE CLEMENCIARESTREPO BUENO Tarjeta Profesional # ESP314 .55 g
Especialidad: MEDICINA INTERNA

= )
rd
{ g 1

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
A4198  SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA v
K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS N
K650 PERITONITIS AGUDA ]
R100 ABDOMEN AGUDO N
ANALISIS

se solicit ahemoclasificacion para transfundir plasma

CRITERIQS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

pacientes con sepsis severa, clalguier etiologla.

Enfermos en postoperatorios inmediatos de intervenciones cuyo seguimiento requiera monitoria invasiva o ventilacion mecanica, a quienes por
razén de sus condiciones clinicas no se le puede extubar y por ello mismo, cumplen criterios para recibir cuidado intensivo. Ejemplo: cirugia
cardiovascular, neurocirugia (craneotomia, terapia endovascular o cirugia completa de columna), cirugia de térax, cirugia abdominal compleja
entre otras.

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: NADA VIA ORAL
A

LABORATORIOS:

Codigo Servicio Servicio: i Cantidad
902212 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH 1
Datos Clinicos Relevantes:

TIPO DE ESTANCIA
UCI ADULTOS INTENSIVO

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD : .

Imgreso el 31/p5/2017 a las 16:16.56 Por el Usuério 8943 - ViVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLCGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit. 813001952-0

P




(",

recha ae rmpresion: mMIErcoles, 51 Qe mayo Qe £Lut/ u4iLt/ p.m. ragina £o/34

Fecha Historia: 23/04/2017 5:40:44 a. m.

Ingreso: 1938858 Fecha Ingreso: 21/04/2017 5:47:47 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 17 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - UCI ADULTOS GENERAL FLORENCIA
Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENQ Tarjeta Profesional # ESP314

Especialidad: MEDICINA INTERNA

IMPRESION DIA STICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
A419  SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA * V]
K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS U]
K650 PERITONITIS AGUDA ]
N179  INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA ]
R100 ABDOMEN AGUDO M
INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion

13 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO alto

13 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA alta

13 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS alta

13 | FIBRINOGENO alto

1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) anormal y
16 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH normal '
13, HEMOGRAMA [V (HEMOGLOBINAHEMATOCRITO anormal 2

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIAELECTRONICAE
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

13 NITROGENO UREICO alto

11 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS normal

11 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS anormal

13 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] Normal

13 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] Normal

13 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO Normal
AMINO TRANSFERASA]

13 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO Normal
TRANSFERASA]

ANALIS|S

DIA2 EN UCIPLENA

EVOLUCION DE LAMANANA

DIAGNOSTICOS

1 CHOQUE SEPTICO PUNTO DE PARTIDA ABDOMINAL

2. ABDOMEN AGUDO: PERFORACION INTESTINO DELGADO + PERITONITIS
3. POP MEDIATO LAPAROTOMIA + LAVADO DE CAVIDAD (21/04/2017)

ABDOMEN

Globoso con abundante paniculo adiposo, herida linea meda afrontada, sin evidencia de sangrado activo, peristaltismo abolido, con salida de
liquido de aspecto intestinal en abundante cantidad por pared

HEMODINAMIA

Ruidos cardiacos de tono y ritmo normal, sin soplos audibles, Hemodinamicamente inestable, con soporte vasopresor, norepinefrina a
0.66mcg/kg/min, vasopresina a 15 Ul/hora y epinefrina 0.11 meg/kg/min, con edema grado Il, lactato 4.8 mmol/L

Monitoreo hemodinamico *

PAS 83-114 mmHg

PAD 48-85mmHg

PAM 65-96 mmHg =

FC 101-168x min

PVC 9-14cm H20

Balance hidrico de 24 Horas Ingesta 7842 cc Excretas 1760 cc Pl 1000 cc Total 5082 cc

Diuresis total en 24 horas 1460 GU 0.86cc/kg/hora
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VENTILATORIO 000n93

Bajo soporte ventilatorio desde el 21/04/2017, tubo 7.5 French, con secreciones escasas blancas, saturaciones 89-98 %

Térax simétrico poco expandible, acoplada a la ventilacién mecéanica

Murmullo rudo con Roncus bulosos bilaterales leves sin crepitos )

RXS de térax del 22/04/2017 CVC yugular derecho. infiltrados algodonosos leves en campo pulmonar derecho, sin derrame pleural, Silueta -
cardiaca normal, pendiente reporte por radiologia ' 5
Parametros ventilatorios en modo IPPV VT 500 T insp 1.1 Fr 22 Fio2 al 65 % PEEP 10 PIP 29 mmHg P media 16mmHg I: E 1: 2.1 seg '6
PH y Gases arteriales PH  7.134PCO2 29.4 mmHg PO2 137 mmHg HCO3 11.1mmol/l EB —18.4mmol/l -SAT 97.5 %

PAQ2 417.7 mmHg Gradiente 280.7mmHg CD 26 P/F 210.9 FI0210.47 FRi 26 xmin

Se indica Disminuir FIO2 al 55 %, PEEP 9.0 e incrementar FR a 24 Control de gases arteriales y venosos en la tarde

INFECCIOSO

Permanece febril 8 episodios el dia anterior T® 36.6-40.9° C
Antibidticos

Piperazilina tazobactam desde el 21/04/2017 hasta el 22/04/2017
Meropenem desde el 22/04/2017

Hemograma sin  leucocitosis y con neutrofilia leve

GB 10500 Gran 74.0 % Linf 22.5 % Mon 3.5 % plaquetas 211000 .
TP 30.2seg INR 2.46TPT 28.0seg Fibrinogeno 805 mg/dl
Hemocultivo del 21/04/2017

Urocultivo del 21/04/2017

Cultivo secrecion traqueal 21/04/2017

NEFROMETABOLICO

Dieta enteral omitida por cirugla abdominal reciente

Gases arteriales con acidosis metabolica severa no compensada HCO3 11.1 mmol/I
Sodio 149.4 mmol/l Potasio 4.48mmol/i

Glucometrias 101-80mg/d|

Creatinina 1.85mg/di  UN 24 mg/d!

HG 12.2 gr/dl HCT 376 % ‘

Bil total 2.33mg/d! directa 0.91 mg/dl indirecta 1.42 mg/d!

NEUROLOGICO

Bajo sedacion RASS -4 PC sin déficit, pupilas a 3 mm reactivas a la luz,

ANALISIS Y PLAN

Paciente quien persiste en condicién Critica, aun inestable hemodinamicamente con dosis altas de vasopresores, persiste hiperlactatemia
mcderada, Con deterioro de la funcién renal

Se continta exﬁ'ansién Con cristaloides ante persistencia de acidosis metabolica

Solicito valoracion por nefrologia para apoyo dialitico, solicito panel viral B
se administraron dos unidades de plasma previos a Cirugia y dosis unica de vitamina k

Aun con sepsis no modulada, pendiente reporte de cultivos

Tiene programado nuevo lavado quirtirgico para hoy 23/04/2017

Continua seguimiento estricto por cirugla general

Paciente de mal prondstico alta probabilidad de muerte

SOFA de hoy de 10 puntos con mortalidad relacionada entre 40-50 %

Se ha informado a sus familiares sobre su condicion critica y mal pronostico

CRI | INGRESOQO Y ES c

pacientes con sepsis severa, cualquier etiologla.

Enfermos en postoperatorios inmediatos de intervenciones cuyo seguimiento requiera monitoria invasiva o ventilacién mecanica, a quienes por
razon de sus condiciones clinicas no se le puede extubar y por ello mismo, cumplen criterios para recibir cuidado intensivo. Ejemplo: cirugia
cardiovascular, neurocirugia (craneotomia, terapia endovascular o cirugla completa de columna), cirugia de torax, cirugla abdominal compleja
entre otras.

o | | A

DIETA: NADA VIA ORAL

|E DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% - 500 mi Solucién Inyectable 100.00 ml Dosis Unica Via: INTRAVENOSA
Indicaciones: Bolo de 100 cc luego a 10 cc/hora ’
[N:] SODIO BICARBONATO 10 meg/10 m! Solucion Inyectable 50.00 mEq Cada 6 Hora(s) Via: INTRAVENOSA
[N] Infusion de LACTATO 100 ml de LACTATO cada hora
Medicamentos Solicitados: Cantidad
BO5XR007701 LACTATO RINGER - SOLUCION HARTMAN 500 m! Solucién Inyectable 5
LABORATORIOS: 5
Cadigo Servicio Servicio: Cantidad
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1
Datos Ciinicos Relevantes: VENOSOS '
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906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL
Datos Clinicos Relevantes: .
906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS
-Datos Clinicos Relevantes:
906317 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs]
Datos Clinicos Relevantes: )
906225 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Datos Clinicos Relevantes:
‘INTERCONSULTAS:
Cdédigo Servicio Servicio:
890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Observaciones:

RECOMENDACIONES

1.UCI PLENA

2.NVO

3.Cabecera central a 45 grados

4 Enjuague bucal con clorhexidrina cada 8 horas
5.Cuidados Monitoreo y Control propios de UCH
6.Glucometria cada 4 horas

7.Terapia respiratoria
.8.Terapia fisica

9.PVC cada 6 horas

10. Seguimiento por cirugfa General

11.Valoracién por nefrologia

12.Cuidados de CVC por enfermeria segun protocolo institucional
13.Curacién diaria de herida quirtrgica por enfermeria
14 Nuevo lavado quirdrgico para hoy 23/04/2017
15.SVR avisar cambios

TIPO DE ESTANCIA !
UCI ADULTOS INTENSIVO

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD )
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Fecha Historia: 23/04/2017 10:19:38 a. m. goon24
Ingreso: 1938858 Fecha Ingreso: 21/04/2017 5:47:47 p.m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Nuamero de Folio: 18 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - UCI ADULTOS GENERAL FLORENCIA

Profesional: JULIO ALEJANDRQ BARRETO OR0OZCO Tarjeta Profesional # 80040212 éD
Especialidad: CIRUGIA GENERAL 1

IMPRESION DIAGNOSTIC

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
A419  SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA ’ 7|

K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

0
K650 PERITONITIS AGUDA ]
N179  INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA ]

0

R100 ABDOMEN AGUDO

ANALISIS

Hallazgo Operatorioc ABDOEMN ABIERTO CERRADO SOLO PILE, BOKLSA DE VIAFLEX INTRAPEEITOENAL SOBRE ASAS
INTESTINALES, PERITONTIIS INTETSIANL GENERAZLAIDA, EN LA CIRUGIAANTERIOR SE EVIDENCIO DESPULIMEINTO
IMPORTANTE DE LA SEROSADE VARIOS SEGMENTOS DEL INTETSINO DELGADO SE EVIDNECO PERFORANCION INTETSIANL EN
VARIOS D EESTOPS SEGMENTOS DEL INTETSINO CON SALIDA D EMATERAL INTETSIAL SEE VIDNEICARON 3 PERFORACION DE
140CM DEL TREIZ Y 150 CM DEL TREUZ, ASOO COMO A 80 CM DE LA VALCULAILEOCECAL, EPIPLON HIPOPERFUCNCIDP

" CONTAMINADC CON MATERIAL INTETSINAL, ASAINTETSIANL HIPOPERFUNDIDAS, SE DEJAEN ABOMDNE ABIERTO NUEVO
LAVADO EN 48H, QUEDA CON 140CM DE INTETSINO DELGADO AL TREITZ Y 80CM A LA VALVULA ILEOCEAL PEOR ILEOSOTMIA EN
ASAA 160CM DEL TREITZ

Detalle Quirurgico - Procedimientos:ASEPSIAY ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA GENERAL LIBERACION DE SUTURAS EN PIEL
ENTRANDO A CAVIDAD EVIDENCIA D EHALLAZGOS DESCRTIOS EXTRACICON DE BOLSAS DE VIAFLEX SOBRE ASAS
INTESTINALES, DREANJE D EPERITONTIS INTETSINAL GENERALZIOADA, CLAMEPE IONTETSIAL PRIOXIMALY DISTA ALOS SITIOS
D4 PERFORACION, SE PINZALIOGAY CORTA MESC DEL INTETSINO DLEGADO COMPROMETIDO CON SEDA 2-0, PINZACIOMNEO!
TY!SECCION DEL INTETSINO DELGADO COMPROMETIDO EXERESISI DE LA PIEZA QX, SE PINZA LIGAY CORT AEPIOPLON COION
SEDA 2-0, REAZLIO ANASOTMOSIS TEMRINO TERMINAL DE SOLO LA CARA POSTERIOR DE INTETSINO DELGADO Y REAZLIO
ILEOTOMIA EN ASA FIJANDOO A PIEL O MADURALNDOLA A PIEL CON PUNTOS D EVICRYL, HEMOASSTAI REVISIOON SISTEMATICA
DE LACAVDIAD,. LAVADO EPRITOENAL PORN UCDARNTES CON 10000CC DE SOLCUIOCN SLAINA, HEMOSTASIA LIMPIO Y SECO LA
CAVDIAD DEJO BOLSA D EVIAFLEX SOBRE ASDAS INTETAIAEL Y CIERRO EN BOLSA DE BORRAEZ FIJANDOLA A PIEL CON
PROLENE

Complicaciones:NO
RDE ICAS INTRA ITALARIAS

DIETA: NADA VIA ORAL

PATOLOGIAS:
Cddigo Servicio Servicio: Cantidad
898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1
Datos Clinicos Relevantes: INTETSINO DELGARO

DESTINO

TRASLADAR A CIRUGIA
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recna ge impresion: mIErcoles, 31 ae mayo ae v/ v4it/ p.m. ragina v/ x4

Fecha Historia: 23/04/2017 10:27:55a. m.

Ingreso: 1938858 - Fecha Ingreso: 21/04/2017 5:47:47 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Nuamero de Folio: 19 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - UC! ADULTOS GENERAL FLORENCIA
Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO Tarjeta Profesional # ESP314

Especialidad: MEDICINA INTERNA

IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
A419  SEPTICEMIA NO ESPECIFICADA v
K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS ]
K650 PERITONITIS AGUDA [
N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA D
R100 ABDOMEN AGUDO ]
INTERPRETACIC c
Folio Sol. Servicio < Interpretacion
18 ESTUDIO DE COLORACION BASICAEN ESPECIMEN DE entregado a Iso famiaires

RECONOCIMIENTO
17 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) anormal
17 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] Normal
17 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O normal

AUTOMATIZADO #
17 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL normal 4
17 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS normal S
ANALISIS

PACIENTEQ EUIN REINGRESA PROVENIENTE DE CIRUGA! EN CONDICION CRITICA HIPOTENSA PAM 54 MMHG FC 154 X MIN MALA
PERFUNDIDA, CON DOSIS MAXIMA DE NOREPINEFRINA, VASOPRESINAY ADRENALINA

SE ADICIONA DOPAMINA 1

FAMILIAR HA SIDO INFORMADA DEL MAL PRONOSTICO VITAL Y LATAPROBABILIADD DE MUERTE ANTE HALLAZOS EN
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

c S N LA UNIDAD
Pacientes con franca inestabilidad hemodinamica
pacientes con sepsis severa, cualquier etiologia.

Enfermos en postoperatorios inmediatos de intervenciones cuyo seguimiento requiera monitoria invasiva o ventilacién mecénica, a quienes por
razén de sus condiciones clinicas no se le puede extubar y por ello mismo, cumplen criterios para recibir cuidado intensivo. Ejemplo: cirugia
cardiovascular, neurocirugia (craneotomia, terapia endovascular o cirugia completa de columna), cirugia de torax, cirugia abdominal compleja
entre otras.

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA VIA ORAL

[E Infusion: 10 mi de DOPAMINA en: 90 ml de SSN Total Mezcla: 100 ml infusion: 10 CC/Hora
Indicaciones: TITULABLE
Medicamentos Solicitados: Cantidad
B0O5BS004704 SODIO CLORURO 0.9% - 100 ml Solucién Inyectable 3
C01CD029701 DOPAMINA CLORHIDRATO 200 mg / 5miL Solucién Inyectable 6

LABORATORIOS:

Cédigo Servicio Servicio: Cantidad
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 5 1
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
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ragna 31/34 [
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
5y - 000025
TIPO DE ESTANCIA
UCI ADULTOS INTENSIVO ?é (
DESTINO '

CONTINUA EN LA UNIDAD

o
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recna ae 1MpPreswon:  imcrevies, o1 A€ mayo ae Lui/ v4ii/ p.m. ragina s.zZ/34

Fecha Historia: 23/04/2017 1:44:42 p. m.

Ingreso: 1938858 Fecha ingreso: 21/04/2017 5:47:47 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 20 Ubicacién: , CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - UCI ADULTOS GENERAL FLORENCIA
Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO Tarjeta Profesional # ESP314,

Especialidad: MEDICINA INTERNA

IMP N DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
A419  SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA V]
K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS M
K650 PERITONITIS AGUDA ]
N179  INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA ]
R100 ABDOMEN AGUDO M
ANALISIS

DIA2 EN UCI PLENA
EVOLUCION DE LATARDE
DIAGNOSTICOS

1. CHOQUE SEPTICO PUNTO DE PARTIDA ABDOMINAL

2. ABDOMEN AGUDO: PERFORACION INTESTINO DELGADO + PERITONITIS

3. POP MEDIATO LAPAROTOMIA + LAVADO DE CAVIDAD (21/04/2017)

4. POP INMEDITO LAVADO DE CAVIDAD

Paciente quien persiste en condicién critica. Con marcada Inestable hemodinamicamente con soporte vasopresor con Norepinefrina a 0.76
mcg/kg/min, vasopresina a 16 Ul/hora, dopamina a 10 mcg/kg/min y adrenalina 0.35 mcg/kg/min, edema grado | en las 4 extremidades, cop’
mala perfusion distal ’
Parametros ventilatorios en modo A/C VT 500 T insp 0.80 FR 24 xmin FIO2 al 55 % PEEP 9.0 PIP 31 mmHg P media 17 mmHy P plateau 20
.mmHg, con secreciones escasas hialinas )

Continua bajo sedacién con Midazolam y Fentanyl RASS -4 Pupilas a 3 mm reactivas

Dieta enteral Omitida por cirugfa Reciente

Se realiz6 lavado de cavidad con persistencia de peritonitis y perforaciones en intestino delgado, se realiz6 ileostomia

Monitoreo de la mafiana
PAS 75-175mmHg
PAD 49-85mmHg
PAM 57-91mmHg
FC 157-175x min
FR 21-22 x min
T° 35.6-41.6°C -
SAT 70-98%
Glucometria 128-171 mg/di
G U 0.33cc /kg/hora
Contintia seguimiento por Cirugia general .
Paciente de mal pronéstico alta Probabilidad de muerte
Se ha informado a sus familiares sobre su Condicién critica y pocas posibilidades de vida

CRITERIOS DE INGRESQ Y EST IA EN LA UNIDAD

pacientes con sepsis severa, cualquier etiologia.

Enfermos en postoperatorios inmediatos de intervenciones cuyo seguimiento requiera monitoria invasiva o ventilacién mecanica, a quienes por
razon de sus condiciones clinicas no se le puede extubar y por ello mismg, cumplen criterios para recibir cuidado intensivo. Ejemplo: cirugia
cardiovascular, neurocirugia (craneotomia, terapia endovascular o cirugia completa de columna), cirugia de térax, cirugia abdominal compieja
entre otras.

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA VIA ORAL

TIPO DE ESTANCIA
UCIADULTOS INTENSIVO

DESTINO

‘
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recna de impresion: miercotes, 31 de mayo ae Zu1/ v4il/ p. ni. ragina s4/54

Fecha Historia: 23/04/2017 3:32:03 p. m.

Ingreso: 1938858 Fecha Ingreso: 21/04/2017 5:47:47 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto BG 0 ?6
Numero de Folio: 21 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - UCI ADULTOS GENERAL FLORENCIA

Profesional: BETSABE CLEMENCIA RESTREPO BUENO Tarjeta Profesional # ESP314

Especialidad: MEDICINA INTERNA

%
{MPRESION DIAGNOSTICA ?é

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
A419  SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA vl
K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS [
K650  PERITONITIS AGUDA - = i
- &
%
N179  INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA (]
R100 ABDOMEN AGUDO [

Folio Sol. Servicio Interpretacion

6 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA  realizado pendiebte repoerte i
METODO AUTOMATIZADO
6 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER realizado pendiente repore
MUESTRADIFERENTE A MEDULA OSEA ORINAY HECES
—19 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) anormal
"6 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA Realizado pendiente reporte
MUESTRA s
19 - POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS Normal
19 SODIO EN SUEROC U OTROS FLUIDOS normal
6 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA Realizado pendiente reporte
’ INHIBITORIAAUTOMATIZADO)
ANALISIS

Paciente quien Presenta parada cardiaca en asistoia se inicia maniobras de RCP basica y avanzada Durante 25 min sin respuesta
se decreta la muerte a las 3:18 pm
se informa a los familaires

CRITERIOS D E EST IDAD
Egreso de Paciente

“MEDICAS I : i .
DIETA: NADA VIA ORAL

T1IPO DE ESTANCIA -
UCI ADULTOS INTENSIVO

DESTINO
MORGUE
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CLINICA MEDILASER S.A. 000027
NIT: 813001952-0

REPORTE TRIAGE

Datos Bésicos b ?
Consecutivo: 00000000000000987812 Fecha Triage: 21/04/2017 5:47:47 p. m. 5
Identificacion: 40775768 Edad: 44 Ados
Paciente: CLAUDIA PATRICIA FLOREZ HURTATIS Vic. Conflicto: No
Entidad Responsable: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA Grupo Etnico:

Seguridad Social: CAFESALUD EPS
Causa ingreso:  Enfermedad General Adulto Tipo de Riesgo: Enfermedad Generaly

Maternidad :

7, V)

CLASIFICACION 3 - URGENCIA MEDICA

Medico: GIOVANY COTRINO QUIROGA
Diagndstico Sindromatico: DOLOR ABDOMINAL CONSTANTE
Diagndstico Presuntivo 1: N/A

Diagnostico Presuntivo 2: N/A

Motivo de Consulta: DOLRO ABDOMINAL

Enfermedad Actual: PACIENTE REMITID DE CLINICA SANTA ISABEL CON CUADRO DEDOLOR
ABDOMINAL ASOCAIDO A EPISODIOS EMETICOS Y DIARRE DE 7 DIAS DE
EVOLUCION PACIENTE MALA CALIDAD DE INFORMACION QUIEN INGERSA CON
TAQUICARDIA CON SONDA NASOGASTRICA CON PRODUCCION FECALOIDE TRAE
TAC DE ABDOMEN DE REMISION QUE SUGIERE ILEO INESPECIFCO VRS
OBSTRUCCIONINTESTINAL

Estado de Conciencia: Alerta

Aliento Alcohol: No

Consulta por Especialidad: No

Victima de Conflicto Armado: No

Reingreso: ‘ No

Antecentes

Medicos: > Fecha: 21/04/2017NIEGA HTA O DM 2

Quirurgicos: > Fecha: 21/04/2017POMEROY NIEGA OTROS PROCEDIMIENTOS > Fecha:

' 21/04/2017POMERQY EN 2000
Transfucionales: > Fecha: 21/04/2017NO REFIERE

Inmunologicos: No Refiere »
Alérgicos > Fecha: 21/04/2017TRIMETOPRIM SULFA
Traumaticos: > Fecha: 21/04/2017NO REFIERE

Psicologicos y Psiquiatricos: No Refiere
Farmacoldgicos -

Familiares: > Fecha: 21/04/2017MADRE DM 2 , ABUELA MATERNA DM 2 , HERMANA CON LES
Toxicos: > Fecha: 21/04/2017NO REFIERE

Ginecologicos: - No Refiere

Perinatales: No Refiere

Otros:

Arri nci

Arribd a urgencias en:

i Vital
TA: 125/75 mmHg FC: 122 Ipm Ipm FR: 25 rpmrpm T: 38°C°C S02: 93%%
mmHg .
Peso 75 Kg Talla: 170
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Ingreso: 1938858 Fecha Historia: 21/04 . E.57.
FechaIngreso: 21/04/2017 5:47:47 p. m. Causa del in¢ =+ s¢-

Identificacion: 40775768 Nombres: CLAUDIAPA™ iC .
Namero de Folio: 1 Ubicacion: CLINICA MEL BE

IDENTIFICACION

Apellidos: FLOREZ HURTATIS
Nombres: CLAUDIA PATRICIA

" Direccién: CLL 21 N 2- 142 ALPES - FLORENCIA -

ILASER S.A.
8 )
'fhéZCA INGRESO

000028

o # Autorizacién:

-nfrmedad general adulto
Apellidos:

FLOREZ HURTATIS

A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA

Pdgina 1/4

364

TipoDocumento: CC  Numero: 40775768

Edad: 44 Afios 09 Meses 07 Dias (14/07/1972)
Sexo: FEMENINO

FLORENCIA
Teléfono; -3235894263 Grupo: RH:
Entidad: CAFESALUD EPS Tipo Afiliado: NO APLICA
Tipo Paciente: OTRO Estado Civili  SOLTERA
Profesion: PERSONAS QUE NO HAN CECLARADO OCUPACION Grupo Etnico:
ANAMNESIS .
Motivo de Consulta: DOLRO ABDOMINAL
Enfermedad Actual; PACIENTE REMITID DE CLINICASANTA ISABEL CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL ASOCAIDO A

EPISODIOS EMETICOS Y DIARRE DE 7 DIAS DE EVOLUCION PACIENTE MALA CALIDAD DE INFORMACION
QUIEN INGERSA CON TAQUICARDIA CON SONDA NASOGASTRICA CON PRODUCCION FECALOIDE TRAE
TAC DE ABDOMEN DE REMISION QUE SUGIERE ILEO INESPECIFCO VRS OBSTRUCCION INTESTINAL SE
INGRESA PARAVAL POR SERVICIO DE CIRUGIA

CLASIFICACION TRIAGE
Numero Reporte: 00000000000000987812 - 3 - URGENCIA MEDICA
ANTECEDENTES

L)

Médicos: > Fecha: 21/04/2017
f NIEGAHTAQODM 2
Quirurgicos: > Fecha: 21/04/2017

POMERQY NIEGA OTROS PROCEDIMIENTOS

> Fecha: 21/04/2017
POMERQY EN 2000

Transfusionales: > Fecha: 21/04/2017
NO REFIERE
inmunoldgicos: - No Refiere --
Alérgicos: > Fecha: 21/04/2017
TRIMETOPRIM SULFA
Traumaticos: > Fecha: 21/04/2017
NO REFIERE
Psicolégicos: -- No Refiere ~
Farmacolégicos: -- No Refiere
Familiares: > Fecha; 21/04/2017
MADRE DM 2, ABUELA MATERNA DM 2 , HERMANA CON LES
Téxicos: > Fecha: 21/04/2017
NO REFIERE
Otros: - No Refiere --

ANTECEDENTES GINECOLQGICOS

Menrarquia: Afios  Ciclos: / Ciclos Regular: Inicio Vida Sexual: Afos
Gestaciones: Cesareas: Nacidos Vivos: Embarazos Ectopicos: Partos:
Abortos: Mortinatos: Mola: Obito: F.U.M: F.U.P:

Planificacion:

. F.U.C:

‘Profesional: GIOVANY COTRINO QUIROGA
Especiaiidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # PRO7003

Identificacién: 40775768

Nombre:
Apellido:
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ingreso: 1938858 Fecha Historia: 21/04/2017 5:57:15p. m.
Fecha Ingreso: 21/04/2017 5:47:47 p. m.
Identificacion: 40775768
Numero de Folio: 1

# Autorizacién:

Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Nombres: CLAUDIA PATRICIA Apellidos: FLOREZ HURTATIS
Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA

Pagina 2/4

Otros Ginecologicos:

-

ANTECEDENTES OBSTETRICQS
Edad Gestacionai: . Semanas

Control Prenatal: Cantidad:

Inicio Control Prenatal: Semanas Hiv:

IgM Toxoplasma: Fecha Uitimo Examen: Ant. Sup. Hepatitis B:

1gG Toxoplasma: VDRL:

Fecha Ultimo Examen: Dilusiones:
Riesgos Obstetricos:

Parcial de Orina: ’

Cuadro Hematico:

Tést Sullivan:

Glucemia Basal:

Otros Obstetricos:

REVISION POR SISTEMAS

NO REIFERE
BJETIVQ - Fl

TA: 125/75 mmHg TAM: 9167
IMC: 25,95 Kg/m?
N: Normal, AN: Anormal . 4

-

mmHg FC: 122 Ipm FR: 25rpm T: 38°C S02: 93% PESO: 75

KG TALLA: 170 C—

Cabeza:

Ojos:

ORL:

Cuello:

Térax:
Abdomen:
Genitourinario:
Extremidades:
Neyrolégica:

Piel:

Observaciones:

VIN [JAN
[vIN [TJAN
[N [w]AN

iVIN [JAN
vIN [JAN
[VIN [JAN

[MPRESION DIAGNOSTICA

CIE!O

Diagnostico

SNDA NASOGASTRICA PRODUCCION DE 100 CC FECALOIDE

DISTENDIDO TIMPANICO A LA PERCUSION PRESENCIA DE DOLRO A LAPALPACION

ALERTA ORIENTADA

Observaciones Principal

K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS [v]

ANALISIS

PACIENTE REMITID DE CLINICA SANTA ISABEL CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL ASOCAIDO AEPISODIOS EMETICOS Y
DIARRE DE 7 DIAS DE EVOLUCION PACIENTE MALA CALIDAD DE INFORMACION QUIEN INGERSA CON TAQUICARDIA CON SONDA
NASOGASTRICA CON PRODUCCION FECALOIDE TRAE TAC DE ABDOMEN DE REMISION QUE SUGIERE ILEO INESPECIFCO VRS
OBSTRUCCION INTESTINAL SE INGRESA PARAVAL POR SERVICIO DE CIRUGIA

Profesional: GIOVANY COTRINO QUIROGA Identificacion: 40775768
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: CLAUDIA PATRICIA
Tarjeta Prof. # PRO7003 Apellido: FLOREZ HURTATIS
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Ingreso: 1938858

Identificacion: 40775768
Nimero de Folio: 1

Fecha Historia: 21/04/2017 & ~ m

Nombres: CLAUDIA PATRICIA
Ubicacién: CLINICA M-DILASER S A

# Autorizacion:
Fecha ingreso: 21/04/2017 5:47:47 p.m Causa celincrezo. :n 1edad general adulto

Apellidos:

FLOREZ HURTATIS
.URENCIA - URGENCIAS FLORENCIA

VAL POR CIRUJANO DE
LAACOMPANANTE REFI

TUNO QUEN INDICA TASLADO ASAL C - 5iADADO ESTADO ACTUAL DE PACIENTE SE LE EXPLCIAA

ERE ENTENDER

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento

IE AMPICILINA SODICA/SULBACTAM 1 g + 0.5 g Polvo para

Inyeccién
[N RANITIDINA 50 mg/2

Administracion

3.00 Gr Cada 6 Hora(s) Via:

INTRAVENOSA

ml Svlucién Inyectable

50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via:

INTRAVENOSA

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Mezcla/Liquido

[N Bolo SSN 0.9%
Medicamentos Solic

B0O5BS004701
[N Infusion de SSN 0.9%
Medicamentos Solic
B0O5BS004701
_LABORATORIOS:
Cadigo Servicio
902045 ‘
902049
902210

903841
903856
903895
911004
911022

INTERCONSULTAS:
Codigo Servicio
890402

RECOMENDACIONES

trasladar a sals dn cirugia

DESTINO

itados:
SODIO CLORURO 0.9% - 500 m! Solucién Inyectable

itados:
SODIO CLORURO 0.9% - 500 mi Soiucion Inyectabie

Servicio
TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
TIEMPO BE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

Administracion

1000 mi de SSN 0.9%

Duracién

Tratamiento Continuo

Tratamiento Continuo

Cantidad.
2

110 mi de SSN 0.9% cada hora

Cantidad
-2

Cantidad

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINAHEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIAELECTRONICAE HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

NITROGENO UREICO
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (Ci RAI PAI EAl) EN TUBO

PRUEBA CRUZADA MAYOR EN TUBO
Observaciones: RESERVA QUIRURGICA

Servicio-
INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA

al llamdo

TRASLADAR A CIRUGIA

Cantidad

1
1

W = =2 o o,

1

DT

Profesional: GIOVAN

Y COTRINO QUIROGA

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tarjeta Prof. # PRO700

3

Identificacién: 40775768

Nombre:
Apellido:
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_Ingreso: 1938858 Fecha Historia: 21/04/2017 5:57:153 p. m. # Autorizacion: Pigina 4/4

Fecha Ingreso: 21/04/2017 5:47:47 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 40775768 Nombres: CLAUDIAPATRICIA Apellidos: FLOREZHURTATIS
Numero de Folio: 1 Ubicacion: CLINICAMEDILASER S.A FLORENCIA- URGENCIAS FLORENCIA

o=

Profesional: GIOVANY COTRINO QUIROGA

Visado de Enfermeria

G

Profesional: LUIS RAUL BERU GARCIA
% Tarjeta Prof. # 1117515987

O
¢

Profesional: GIOVANY COTRINO QUHI:{OGA Identificacion: 40775768
Especialidad: MEDICINA GENERAL Nombre: CLAUDIA PATRICIA
Tarjeta Prof. # PRO7003 Apellido: "FLOREZ HURTATIS
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CLINICA MEDILASER S.A.

NIT: 813001952-0
REPORTE ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

56%

Ingreso: 1938858 Fecha Historia: 21/04/2017 5:57:15 p. m. Péagina 1/2
Numero de Folio: 1 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA
IDENTIFICACION
Apellidos: FLOREZ HURTATIS Tipo Documento. CC  Numero: 40775768
Nombres: CALUDIA PATRICIA Edad: 44 Ahos 09 Meses 07 Dias (14/07/1972)
Direccion: CLL 21N 2- 142 ALPES - Sexo: FEMENINO
FLORENCIA - FLORENCIA
Teléfono: - 3235894263 Tipo Paciente: OTRO
Entidad: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA . Tipo Afiliado: NO APLICA

ORDENES MEDICAS

£ )

MEDICAMENTOS:

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Medicamento Administracion . Cantidad Duracién

@AMPICILINA SODICA/SULBACTAM 1 g + 0.5 g Polvo para  3.00 Gr Cada 6 Hora(s) Via: 2 Tratamiento Continuo
Inyeccion INTRAVENOSA

[NIRANITIDINA 50 mg/2 ml Solucién Inyectable 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: 1 Tratamiento Continuo

g S INTRAVENOSA

MEZCLA Y LIQUIDO:

Mezcla/Liquido

[N]Bolo SN 0.9%

Administracion

1000 ml de SSN 0.9%

Impreso el 21/04/2017 a las 17:57:18 Por el Usuario EZ0 - GIOVANY COTRINO QUIROGA - FLA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNDLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001852-0

Medicamentos Solicitados: Cantidad
! BO5BS004701 SODIO CLORURO 0.9% - 500 m! Solucién Inyectable 2
@Infusion de SSN 0.9% 110 ml de SSN 0.9% cada hora
Medicamentos Solicitados: Cantidad
B05BS004701 SODIO CLORURO 0.9% - 500 m! Solucion inyectable 2 )
LABORATORIOS:
Codigo Servicio Cantidad
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 1
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES * 1
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICAE HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA ) \\'C\;Lﬂ\ 1
TYon 23
903856 NITROGENO UREICO CA O\\oﬂ 6?
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ’Y (OOJ \0»‘!@ 1
911004 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (CI RAI PAl EAl) EN TUBO 1
911022 PRUEBA CRUZADA MAYOR EN TUBO ZO\L\ = 3
Observaciones: RESERVA QUIRURGICA fld:ll.t
R ke
INTERCONSULTAS: \ L _
—
Cddigo Servicip ‘)\(Lg ._5 Cantidad
8390402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA g Y é f’ 1
Cab@Zk o
Profesional: GIOVANY COTRINO QUIROGA ﬁ Q rl'
o< UIJL\ 3
Especialidad: MEDICINA GENERAL % B(‘(CU\C\ (} H { - QS ¢ Lt Z(‘J' Si/béﬂ
Tarjeta Prof. # PRO7003 r@‘ {_ k}&t
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N7 1330 -
REPORTE NO7AS DE £V _JCION
Ingreso: 1938858 Fecha Historia: 21/04/2017 6:25.<0 2. m. = #Autorizacién: Pigina 1/2
Fecha Ingreso: 21/04/2017 5:47:47 p. m. Causa del Ingreso: ©n’are jad general adulto
Identificacion: 40775768 Nombres: CLAUDIA PATRICIA Apellidos: FLOREZ HURTATIS é X
Numero de Folio: 2 Ubicacion: CLINICA MEDILASE™ 5 .ORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA 5
IDENTIFICACION
Apellidos: FLOREZ HURTATIS Tipo Documento: CC  Numero: 40775768
Nombres: CLAUDIA PATRICIA Edad: 44 Afos 09 Meses 07 Dias (14/07/1972)
Direccién:  CLL 21 N 2-142 ALPES - FLORENCIA Sexo: FEMENINO
FLORENCIA
Teléfono: - 3235894263 Grupo: RH:
Entidad Responsable: CAFESALUD EPS Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Sociali: CAFESALUD EPS Tipo Afiliado:  NO APLICA
Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:
Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
. \MPRESION DIAGNOSTICA
CIE1¢  Diagnostico Observaciones Principal
R100 ABDOMEN AGUDO V]
K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS . D

OBJETIVO - ANALISIS

INGRESA PAICNET REMITIDAEN MALESTADO GENERAL, DESHIDRTADA, TAQUICARDICA, ALGIDA, ABDOEMN DISTENDIDO .
IRRITADO, SNG DRENAJE FECALOIDE, ALERTA
REFIERE DESDE HACE 3 DIAS CUADOR D EDISTENCION ABDOMINAL VOMITO FIEBRE AUSENCIA DE DEPISONES Y DOLOR
TRAE TAC LA LECTURA REFIERE OBNSRUICCION INTETSINAL
ESTADISTENDQIDA, IRRITACION PERITOENAL
PLAN LAPAROTOMAI EPXLORAOTIRA D EURGENCIA

i

»

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )

Medicamento: Administracion: Duracion: DT:
RANITIDINA 50 mg/2 ml Solucién Inyectabie 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 0
INTRAVENOSA Continuo

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Mezcias/Liquidc: Administracion:
Bolo SSN 0.9% 1000 mi de SSN 0.9%
Infusion de SSN 0.9% 110 ml de SSN 0.9% cada hora

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS:

—~

tol,

Medicamento: Administracion: Meotivo de Suspension:
AMPICILINA SODICA/SULBACTAM 1g+05g 3.00 Gr Cada 6H 05 (Tratamiento S
Polvo para Inyeccion Continuo)
PROCEDIMIENTOS QX: -
Codigo Servicio Servicio Cantidad
541200 I_LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SOD 1
Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO CROZCO Identificacion: 40775768
Especialidad: CIRUGIA GENERAL Nombre: CLAUDIA PATRICIA
Tarjeta Prof. # 80040212 Apellido: FLOREZ HURTATIS

Impreso el 31/05/2017 a las 16:18:25 Por el Usuario 543 - VIVIANAANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNCLDGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0
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Ingreso: 1938858 . Fecha Historia: 21/04/2017 6:25:40p. m. # Autorizacion: Pigina 2/2

Fecha Ingreso: 21/04/2017 5:47:47 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacién: 40775768 Nombres: CLAUDIA PATRICIA Apellidos: FLOREZ HURTATIS
Namero de Folio: 2 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA

TiPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTlN dxhe ny) 1Tk

CONTINUA EN LA UNIDAD

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO ORQZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional # 80040212

Visado de Enfermeria

KD

e
Profesional: RODOLFO JOSE UCROS CERVANTES
) Tarjeta Prof. # 1042432115

Fecha De Visado 21/04/2017 9:57:00 p. m.

Profesionai: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO ldentificacion: 40775768
Especialidad:  CIRUGIA GENERAL Nombre: CLAUDIA PATRICIA
Tarjeta Prof. # 80040212 Apellido: FLOREZ HURTATIS

Impreso el 31/05/2017 a las 16:18:25 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0 .



CLINICA MEDILASER S.A. 000” 3 3
- NIT: 813001952-0 S

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 1938858 Fecha Historia: 21/04/2017 8:05:58 p. m. # Autorizacion: Pdgina 1/2
Fecha Ingreso: 21/04/2017 5:47:47 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto ‘
Identificacién: 40775768 Nombres: CLAUDIA PATRICIA Apeliidos: FLOREZ HURTATIS b q
Ni{imero de Folio: 3 Ubicacién: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA '5
IDENTIFICACION
Apellidos: FLOREZ HURTATIS' Tipo Documento: CC  Numero: 40775768
Nombres: CLAUDIA PATRICIA Edad: 44 Afios 09 Meses 07 Dias (14/07/1972)
Direccién: CLL21 N 2-142 ALPES - FLORENCIA - ‘Sexo: FEMENINO
FLORENCIA
Teiéfono: - 3235894263 Grupo: RH:
" Entidad Responsable;: CAFESALUD EPS . Tipo Paciente: OTRO
Seguridad Sociai: CAFESALUD EPS Tipo Afiliado:  NO APLICA
Estado Civil: SOLTERA ' Grupo Etnico:

3

Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

\MPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico . Observaciones Principal
R100 ABDOMEN AGUDO V]
K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS ]

OBJETIVO - ANALISIS -

Hallazgo Operatorio:PERITONTIIS FECALOIDE GENERALIADA APROXIAMDNATE 2000CC, GRAN DISTENCIONA DE ASAS
INTETSINALES DLEGADAS, DISTENCION DE TODO EL COLN NO VISUALIZO ZONAS DE TRANSCIOON, 3 PERFORACION
IMPREISONAN POR DISTENCION EN EL INTETSINO DELGADO CON SLAIDA DE MATERAIL INTETSINAL MULTIEPS ISPULNMINEOT
DE LAMAYORAD ELA SEROSAD ETODO EL INTETSINO DELGADO CON ALTO RIESGO D EPERFORACIONES, APENDICE CECAL CON
PERIAPENICIIS NO 'PERFORADA, VESICUAL BILIAR NORMLAL LEVES ADHERNCIALD DEL COLONA APRED ABDOMINAL SIN
GENERAR OBSTRUICCION INTESINAL ANEXOS INTEGROS, RESTO DE LA CAVDIA NORMAL SE DEJAEN HILADILLOS EL INETSTINO
DE!!GADO ANIVEL DEL SUITIO DE LARESECCION NUEVAREVISION EN 48H QUEDA CERRADASOLO PIEL

Detalle Quirurgico - Procedimientos: ASEPSIAY ANTISEPSIA BAJO ANESTES!IA GENERAL INCISION D ELAPAROTOMIA SUOPRAE
INFRAUMBILICAL DISECION POR PLANSOA HASAENTRAR A CAVIDAD EVIDENCIA DE HALLAZGOS DESCRITOS, DRENAJED |
EPERITONTIS FECALOIDE GENERALZIADA, REVISOONDE LA CAVDIAD CLAMPIAMNEOT DIASLAY PROXIMALA LOS SITIOS D
EPERFORACION EN INTESTINO DELGADO, REVISON DE LA CAVDIAD DISECION Y LIBERAICOND E ADHERCNIAS DECOLON A
PARED ABDONIAL, SE PINZA LIGA CYROPTAMESO APENDCIULAR CON SEDA 2-0, S EPIZNA LIGA YC ROTA BASE APENDICULAR
CON SEDA 2-0, EXERESIS DE LA APENDICE CECAL, POR LOS SITIOS D EPEROFARION EN INTETSINO DLEGADO SE REALNZIA
EVACUACION DEL CONTENIDO INTETSINAL INTRALUMINAL, SE "PINA LIAYC NROTAMESO DEL INTETSINO DELAGDO
"COMPROMETIDO, SECCION DISTALY PROXIMAL DLE INTETSINO DLEGADO COMOPROMETIDO ALREDEDOR DE 230CMY SE
SOLCOAN HILADILLOS CERRANDO TANTO BOCA DISTALY BOCA DISTAL QUEDA CON 180CM D EINTESTINO DELGADO AL TREITZ Y
120 CM A LAVALCULA ILEOCECAL, LAVADO DE CAVDIA DPOR CUADRANETYS CON 5000CC DE SOCLUION SLAINA, HEMOSSTAUI
LIMPIO YSECO CAVDIAD DEJO 2 BOLSA D EBVIAFLEX SOBRE ASA INTETSIALES Y CIERRO SOLO PIEL CON PROLENE

Complicaciones:NO

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS ¢ .
MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado,DT: Dias Tratamiento )
Medicamento: Administracion: Duracién: DT:
RANITIDINA 50 mg/2 ml Solucién Inyectable 50.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: Tratamiento 0
INTRAVENOSA Continuo

MEZCLAS Y LIQUIDOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Mezclas/Liquido: ' Administracién:
Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OR0OZCO Identificacién: 40775768
Especialidad: CIRUGIA GENERAL Nombre: CLAUDIA PATRICIA
Tarjeta Prof. # 80040212 Apellido: FLOREZ HURTATIS

Impreso el 31/05/2017 a las 16:18:40 Por el Usuario 543 - VIVIANAANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0
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Ingreso: 1938858 Fecha Historia: 21/04/2017 8:05:58 p. m. # Autorizacién: Pigina2/2

Fecha lngreso: 21/04/2017 5:47:47 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Identificacion: 40775768 Nomhres: CLAUDIA PATRICIA Apellidos: FLOREZ HURTATIS
Numero de Folio: 3 Ubicacion: CLINICA MEDILASER S.A FLORENCIA - QUIROFANO FLORENCIA
Bolo SSN 0.9‘_’/0 1000 mi de SSN 0.9%
Infusion de SSN 0.9% . 110 mi de SSN 0.9% cada hora
PATOLOGIAS:
Cédigo Servicio Servicio - Cantidad
898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 1
Datos Clinicos Relevantes: SEGEMNTO D EINTETSINO DLEGADO
RESTING
TRASLADAR A UCI ADULTO .
ey
e = =
T

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Tarjeta Profesional # 80040212

Visado de Enfermeria
il Votovio

Fecha De Visado 21/04/2017 9:08:00 p. m.
Profesional: BRILLITH LORENA VICTORIA IBARRA

Tarjeta Prof. # 1081158080

-
e

Profesional: JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO Identificacién: 40775768
Especialidad: CIRUGIA GENERAL Nombre: CLAUDIA PATRICIA
Apellido: 'FLOREZ HURTATIS .

Tarjeta Prof. # 80040212

Impréso el 31/05/2017 a las 16:18:40 Por el Usuario 543 - VIVIANA ANDREA CABRERA CABRERA - FLA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0
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SUCURSAL:

2 v%“-(

florencia

NO. HLL

FECHA&T l‘OQ !1
OIS DER

Unidad Funcional: CIRUGIA ~ Asegurador: Cama
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VERSION 3
L y VIGENCIA ene-16
(/ e alkg’lszi{‘ HOJA DE MEDICAMENTOS CODICO FM-£43 MD »
PAGINAS lde?2 ‘
UCURSAL___FLORENCIA ?q
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VERSION 3
’ - ® VIGENCIA Agosto 2015
Me""‘;’.ﬁﬁf CONSENTIMIENTO INFORMADO GENERAL Goiesl | ERonm

)

SUCURSAL: FLORENCIA FECHA: 21/04/2017 6:21:59 p. m.

Nombre Usuario: CALUDIA PATRICIA FLOREZ HURTATIS

Edad: 44 Aios 09 Meses 07 Dias | Historia Clinica No: 40775768
Unidad Funcional: URGENCIAS FLORENCIA

Diagnéstico: OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

1. ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE: e

| BUENO ] REGULAR | MALO PROCEDIMIENTO A REALIZAR Y SU OBJETIVO: LAPAROTOMIA EPXLORATORIA

La informacidn que le vamos a suministrar a continuacion estd relacionada con su estado de salud y los posibles procedimientos diagndsticos o
terapéuticos que puede recibir.

2. OTRAS ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO:

[ st [ ] NO | CUALES:

3. RIESGOS - BENEFICIOS PROPIOS DEL PACIENTE CON Y SIN EL. PROCEDIMEINTO (Explique al paciente los riesgos- -beneficios
especf icos de acuerdo con su estado de salud y con las condiciones propias, antecedentes, comorbilidades, etc.

INFECCION SANGRADO REINTERVENCION LESION INTETSIANL LESION VASCULAR FISUTLAS OSOTMIAS ABDOEMN ABEIROT MUERTE

4. RIESGOS — BENEFICIOS ANESTESICOS(Explique al paciente fos riesgos-beneficios especificos de acuerdo con su estado de salud y
con las condiciones propias, antecedentes, comorbilidades, etc.

5. PRONOSTICO (Explique al paciente el prondstico con v sin el procedimiento diagndstico o terapéutico)

6. OBTENCION DE LA VOLUNTAD DEL PACIENTE: s
Declaro que” me han explicado y he comprendido satisfactoriamente mi estado de salud y los posibles procedimientos diagndsticos o
iterapéuticos para mi atencién. También manifiesto que me han sido aclaradas todas mis dudas y me han explicado los posibles riesgos y
" complicaciones del procedlmlento a realizar. También comprendo._que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna exphcaaon

puedo solicitar la revocacidn de este consentimiento. o =~
; Expreso mi decision libre y voluntaria: para que me efectien el procedimiento descrito anteriormente y los procedimientos
D S1 complementarios que sean necesarios 0 convenientes durante la realizacion de este, a juicio de los profesionales que lo Heven a
cabo.

Y

I____] NO Aun habiendo comprendido, manifiesto abiertamente mi deseo voluntario de desistir de este procedimiento.

Nota: En caso que la paciente presente Incapacidad fislca, mental o sea menor de edad, que le Implda tomar la decisién sobre el procedimiento a sequir, esta
decision serd tomada por el famlliar responsable del paclente en primer grado de consanguinidad o primer grado e afinidad.

pate

D‘Jf_f/\,r\m; (e~

Firma“del Pacienfe o Responsable - f~ Nombre y Firma del Anestesidlogo

No. De identidad = | e Registro No.
- a é%r‘— =
(=~

JULIO ALEJANDRO BARRETO OROZCO
Registro No. 80040212
CIRUGIA GENERAL o=

Nombre del Testigo - Firma del Testigo
C.C. C.C.

PAGINA 1DE1 q /L




VERSION
) . o | CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL USO | VIGENCIA | Mayo 2013
Medilaser DE ANESTESIA C0DIGO | TP m-009 MD

SUCURSAL: FLORENCIA _~ FECHA: 21/04/2017 6:22:14 p. m.zq

Nombre Usuario: CALUDIA PATRICIA FLOREZ HURTATIS

Edad: 44 Afios 09 Meses 07 Dias | Historia Clinica No: 40775768

Unidad Funcional: URGENCIAS FLORENCIA

Diagnéstico: OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

1. PROCEDIMIENTO A REALIZAR:.

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

3. RIESGOS PROPIOS PARA EL PACIENTE CON EL USO DE LA ANESTESIA (Expligue al paciente los riesgos
especificos de acuerdo con su estado de salud y con las condiciones propias, antecedentes, comorbilidades, entre
otros):

Bradicardia, hipotensién, chock anafilactico, paro cardiorrespiratorio, muerte y demds descritos en la literatura
internacional

4. OBSERVACIONES (Registre si existe un cambio o variacion del estado de salud del paciente desde el diligenciamiento
del consentimiento hasta el momento de ingresar a salas u otra novedad que sea necesario describir):

5. OBTENCION DE LA VOLUNTAD DEL PACIENTE:

Doy constancia de que me han explicado en lenguaje sencilio, claro y totalmente entendible para mi, los aspectos
relacionadbs con la condicién actual y se me ha permitido hacer todas las preguntas necesarias, las cuales han sido
#resueltas satisfactoriamente. También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion,
"puedo solicitar la revocacidn de este consentimiento. Entiendo que aunque los resultados no pueden garantizarse, la
Clinica Medilaser S.A. y los profesionales usaran todos los medios necesarios para obtener el mejor de los resultados.

SI X Expreso mi decision libre y voluntaria: para el uso de la anestesia descrita anteriormente y los
procedimientos complementarios, a juicio de los profesionales que lo lleven a cabo.
NO Aun habiendo comprendido, manifiesto abiertamente mi deseo voluntario de desistir de este
procedimiento.
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Firma del Médico Firma del Testigo
Nombre Legible:WILLIAM LEANDRO GUEVARA TOVAR Nombre legible:
Registro N°: ESP1026 . N° de identidad:

Calidad del testigo:

000037

COMORBILIDADES ASOCIADAS AL ESTADO DE SALUD: a

La informacién que le vamos a suministrar a continuacion est