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IDENTIFICACION ACTUA P B
Tipo y nimero de identificacién: CC 10058597185

CLNICA NUESTRA Paciente. MELISSA CHARRY AGUIRRE
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 13/08/2001
3 Edad y género: 18 Afos, Femenino

Identificador tnico: 10046379 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO
Ubicacion. HOSP. UAPE  [Servicio. HOSPITALIZACION SEXTO Fama:_
PISO
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NOTAS MEDICAS

DIAGNOSTICOS
1. POP DRENAJE DE ABSCESO PELVICO RETROUTERINO (ORIGEN GINECOLOGICO) + RESECCION DE ILEON DISTAL + COLECISTECTOMIA

+ APENDICECTOMIA
PACIENTE REFIERE QUE PASO BUENA NOCHE, TOLERANDO ViA ORAL, DIURESIS PRESENTE.

Objetivo: CUNETRO PACIENTE EN CAMA DE INTERMEDIOS 1402 SIN ACOMPANANTE SOLA, REFEIRE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR, SIN
FIEBRES SI DEPOSICIONES, NIEGA SANGRADO VAGINAL Y/ O FLUJO VAGINAL

CON SV: TA: 110/56 FC: 70 SAO2: 85%, FR: 18

CP: SIN ALTERACIONES

ABD: HERIDA QUIRGICA MEDIANA EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN SIGNOS DE INFECCION, ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRIRTACION PERITONEAL

G/U: SE OMITE

EXT: NO EDEMAS, BIEN PERFUNDIDAS

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT APARENTE

EXAMEN FiSICO
“Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal.

Diagndsticos activos después de la nota: Diagnostico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 22/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagndstico: 21/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnastico: 03/02/2020, Edad al diagndstica: 18 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD CON DX ANOTADOS CON EVOLUCION HACIA LASATISFACTORIA DE SU CONDICION CLINICA, SIN
DOLOR, SIN ABDOMEN AGUDO. EN MANEJO CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL, REFIEREN QUE SE HARA REINTERVENCION QUIRURGICA
PARA LAVADO + ANASTOMOSIS EL DIA DE HOY. TIENE INFORME PRELIMINAR DE CULTIVO CON CRECIMIENTO DE COCOS GRAM (+) POR
LO CUAL AJUSTAN COBERTURA ANTIBIOTICA E INICIAN PIPTAZO. POR NUESTRA PARTE ESTAREMOS ATENTOS Sl SE REQUIERE LA
PARTICIPACION POR NUESTRA PARTE. , POR EL MOMENTO CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO DE UCIN.

Plan de manejo: 1- CONTINUAR CON IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADCQ POR UCIN Y QX. GENERAL
2- QUEDAMOS ATENTOS SEGUN EVOLUCION CLINICA DE LA PACIENTE.

Firmado por: JESUS DAVID BOLANOS PALACIOS, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 522589/2009, CC 87066826, el 25/02/2020 11:29

@ Ubicacion: UCIN ADULTOS - Servicio: UCIN ADULTOS
Pescn'pcjén operatoria - CIRUGIA GENERAL

Aclo quirirgico: 25/02/2020 14:04 Tipo de cirugia: Cirugia urgente Causa urgente: URGENCIA MEDICA
Reintervencion: Si Causa de reintervencién: REVISION

Diagnésticos aclivos después de la nota: Diagnostico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA (Previo, Posterior, Primario), K819
- COLECISTITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnastico: 22/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afnos, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN
OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN (En Esludio), Fecha de diagnastico: 21/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afios, K580 - COLON
IRRITABLE CON DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 03/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Anos.

Hallazgos: 3 COMPRESAS EN CAVIDAD PELVICA. ESCASO LIQIDO DE REACCION PERITONEAL, TURBIO, NO FRANGAMENTE PURULENTO,
NO INTESTINAL. CABOS SUTURADOS DE ILEON EN EL SEGMENTO PROXIMAL Y DE 8 CMS DE ILEON ADHERIDO A LA VALVULA ILEQCECAL
¥ AL CIEGO. MEMBRANAS FIBRINOPURULENTAS.

Anesiesia
Tipo de anestesia: General

Procedimientos realizados:
de Herida Contaminada.
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 15/07/2020 17:21.04
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- FICACION AC
Tipo y nimera de identificaciéon: GC 10058971 85
CLNICA NUESTRA Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE
B SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/08/2001

Edad y género: 18 Afos, Femenino

Identificador unico: 10046379 Financiador. COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRlBUTNO
Ubicacion: HOSP. UAPE |Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO (Cama:
PISO
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NOTAS MEDICAS

458302 - ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOFICA, Principal Si, Via A, Regién Topografica
Abdomen, Clase de Herida Contaminada.

545100 - NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL (EVISCERACION) SOD, Principal No, Via A, Region
Topografica Abdomen, Clase de Herida Contaminada.

Descripcion operatoria: RETIRO DE PELICULA EXTERNA, DE BOLSA DE VIAFLEX INTRACAVITARIA Y DE 3 COMPRESAS EN CAVIDAD PELVICA.
SE TOMA MUESTRA DE LIQIDO DE CAVIDAD PELVICA. SE DRENA LIQIDO DE REACCION DESCRITO. SE IDENTIFICAN CABOS DE ILEON
PROXIMAL Y DISTAL. SEGMENTO DISTAL PREVIO A LA VALVULA ILEOCECAL DE MENOS DE 10 CMS, POR LO QE DECIDO SECCIONAR ESTE
SEGMENTO A RAS CON SUTURA LINEAL CORTANTE DE 80 MMS, GRAPA VERDE. A CONTINUACION SE ALINEAN ILEON DISTAL Y
CIEGOASCENDENTE, SE PRACTICA ANASTOMOSIS LATEROLATERAL CON GRAPA VERDE. SE SUTURA DEFECTO RESULTANTE CON PDS 3-
0 EN DOS PLANOS. SE LAVA, SE ASPIRA, SE DRENA. CAVIDAD LIMPIA. SE SUTURA APONEUROSIS CON MAXON 0 Y PIEL CON SEPARADOS
DE ABSORBIBLE. SIN APARENTES COMPLICACIONES. SE TRASLADA PACIENTE A PISO PARA CONTINUAR MANEJO

Pérdida sanguinea: No
Profilaxis: No
Complicacion: No

Muestra para patologia: No. _j
Recuento de compresas: Completo

PLAN DE MANEJO
Estado del paciente: Vivo Cita de control: No Incapacidad: No

Plan de manejo: 1. TRASLADO A UCIN
2. RINGER A 120 CC HORA

3. FAJAR PARED ABDOMINAL

4. DEAMBULACION ASISTIDA

5. DIETA LIQIDA EN 48 HS DE ACUERDO A EVOLUCION
6. ROM X UCIN.

Firmado por: RAFAEL MARTIN PAEZ OSPINA, CIRUGIA GENERAL, Registro 121 91, CC 16704901

ORDENES MEDICAS

Intermarospitalizacién - LABORATORIOS
25/02/2020 16:17

CULTIVO MICROORGAN. EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA, ORINA Y HECES
CULTIVO DE LIQIDO PERITONEAL

20 19:33 - Ubicacién: UCIN ADULTOS - Servicio: UCIN ADULTOS

Evolucion médica - MEDICINA GENERAL -

-

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS
Subjetivo; EVOLUCION UCIN NOCHE
CUBICULO 4002

4 (
+ POP DE LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA CONVERTIDA EN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + EMPAQUETAMIENTO
- POP DE COLECISTECTOMIA (COLECISTITIS)
- POP DE APENDICECTOMIA ABIERTA
+ PERITONITIS AGUDA
Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 15/07/2020 17:21:04
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; Tipo y numero de identificacion: CG 1 onannnas ;
CUNICA NUESTRA Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE

SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 13/08/2001
Edad y género: 18 Afos, Femenino

Identificador tinico: 10046379 Financiadar: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO
Ubicacion: HOSP. UAPE  [Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO  [Cama:
PISO
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NOTAS MEDICAS
- ABSCESO RETROUTERION CON INFLAMACION TUBARICA

+ ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA
+ POP DE RESECCCION DE 55 CM DE ILEON + CAMBOS DE INTESTINO CLIPADQS

PACIENTE REFIRE SENTIRSE MEJOR MANIFIESTA LEVE DOLOR ABDOMINAL, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

Objetivo; PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, TRANQUILO CONCIENTE ORIENTADA, HIDRATADA
SIGNOS VITALES T 35. 6°C, FR 34, FC 104, TA 116/56, TAM 70, SAT 98%,

GLUCOMETRIA 80-86

NORMOCEFALA

CONJUNTIVAS ROSADAS ESCELRAS ANICTERICAS PUPILAS NORMOREACTIVAS

ESCLERAS ANICTERICAS PUPILAS NORMOREACTIVAS
CUELLO MOVIL NO INJURGITACION YUGULAR, TORAX EXPANSIBLE PULMONES VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS
ABDOMEN BLANDO DEPREISBLE NO MASAS NO MEGALIAS SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITOENAL

EXTREMIDADES, MOVILES PULSOS PRESENTES ADECUADC LLENADO CAPILAR NO EDEMAS
GLASGOW 15/15.

P 5iagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnadstico: 22/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afos, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagnostico: 21/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afos, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnadstico: 03/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE DE 18 ANOS CON HISTORIA CLINICA ANOTADA, QUIEN SE ENCUENTRA EN MANEJO CON CUBRIMI
ANTIMICROBIANO HOY DIA 2, QUIEN SEL DIA ) i: |

LAVADO, ESEMPAQUETAM!ENTO CIERR]
l aGE i A

Plan de manejo: IGUAL MANEJO

Justificacion de permanencia en el servicio: POP LAVADO PERITONEAL
ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA COMPLICADA.

Firmado por: WILLIAM ANDRES NOGUERA GUERRA, MEDICINA GENERAL, Registro 1126450895, CC 1126450895, el 25/02/2020 19:44

Fecha: 26/02/2020 08:51 - Ubicacidn; UCI INFECTO - Senvicio; UCI INFECTO
Evolucién médica - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

. 2usa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS

Subjetivo: MELISSA CHARRY
18 ANOS

Fl: 21/02/2020

DIAGNOSTICOS
1. POP DRENAJE DE ABSCESO PELVICO RETROUTERINO (ORIGEN GINECOLOGICO) + RESECCION DE ILEON DISTAL + COLECISTECTOMIA

+ APENDICECTOMIA
PACIENTE REFIERE QUE PASO BUENA NOCHE, TOLERANDO VIA ORAL, DIURESIS PRESENTE.

Objetivo: CUNETRO PACIENTE EN CAMA DE INTERMEDIOS 1402 SIN ACOMPANANTE SOLA, REFEIRE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR, SIN
FIEBRES S| DEPOSICIONES, NIEGA SANGRADQ VAGINAL ¥/ O FLUJO VAGINAL

Firmado electrénicamente Documento Impreso al dia 15/07/2020 17:21:04
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacidn: CC 1005887185
CUNICA NUESTRA Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE

? SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 13/08/2001

Edad y género: 18 Afios, Femenina

Identificador anico: 10046379 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO
Ubicacién: HOSP. UAPE [Servicio; HOSPITALIZACION SEXTO [Cama:
PISO
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NOTAS MEDICAS

CON SV: TA: 115/80 FC: 72 SAD2: 95%, FR: 18

CP: SIN ALTERACIONES

ABD: HERIDA QUIRGICA MEDIANA EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN SIGNOS DE INFECCION, ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRIRTACION PERITONEAL

GAU: SE OMITE

EXT: NO EDEMAS, BIEN PERFUNDIDAS

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT APARENTE

EXAMEN FisIiCO

Examen Fisico;
Aspecto general
Aspecio general : Normal

RESULTADOS PARACLINICOS.
Sin resultados nuevos.

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO .]
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 22/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES -
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 21/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON

DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 03/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Anos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD CON DX ANOTADOS CON EVOLUCION HACIA LASATISFACTORIA DE SU CONDICION CLINICA, SIN
DOLOR. SIN ABDOMEN AGUDO. EN MANEJO CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL, QUIEN EL DIA DE AYER REALIZAN PARA LAVADO +
ANASTOMOSIS, SIN APARENTES COMPLICACIONES Y TRASLADAN PACIENTE A PISO PARA CONTINUAR MANEJO, CON MANEJO
ANTIRIGTICO HOY DiA 2. POR NUESTRO SERVICIPOES ESTAMOS ATENTOS A EVOLUCION CLINICA DE LA PACIENTE. POR EL MOMENTO
CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO DE UCIN

Plan de manejo: 1- CONTINUAR CON IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO POR UCIN Y QX. GENERAL
2- QUEDAMOS ATENTOS SEGUN EVOLUCION CLINICA DE LA PACIENTE.

Firmado por: SANDRA PATRICIA PEREA HERNANDEZ, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 760381-2012, CC 66917983, el 26/02/2020 08:52

Fecha: 26/02/2020 09:07 - Ubicacidn: UCI INFECTO - Servicio: UCI INFECTO
Ewvoluddn meédica - Tratante - MEDICINA INTERNA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

&

Condiciones del pacienle; Paciente Cronico

ANAMNESIS
Subjetivo: SE ABRE FOLIO PARA ORDENES MEDICAS
Objetivo: SE ABRE FOLIO PARA ORDENES MEDICAS

Disgnosticss activos después de la nota; Diagnostico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 22/02/2020, Edad al diagnéstico; 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 21/02/2020, Edad al diagnastico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 03/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Anios.

ANALISIS DEL CASC Y PLAN DE MANEJO

Analisis: SE ABRE FOLIO PARA ORDENES MEDICAS

Plan de manejo: MANEJO EN UCIN INFECTO
Firmado electronicamente Documento impraso al dia 15/07/2020 17:21:04
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Tipo y nmero de identificacion. CC 1006897185
Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE

{ORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/08/2001
Edad y género: 18 Afios, Femenino

Identificador tnico: 10046379 Financiador; COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO

Ubicacion: HOSP. UAPE  [Servicio. HOSPITALIZACION SEXTO  (Cama:
PISO

Pégina 41 de 183

NOTAS MEDICAS

MONITORIA NO INVASIVA CONTINUA
CABECERAA35°

SOPORTE DE 02 POR CN PARA SAT > 94%
TERAPIA RESPIRATORIA 2 VECES AL DIA
TERAPIA FISICA 2 VECES AL DIA

DIETA: NADA VO

LEV RINGER A 80 CC/HORA *** CAMBIO
REPOSICION DE POTASIO PERIFERICO PASAR A 20 CC/HR
DEXTROSA 10% PASAR A 20 CCHR

CLINDAMICINA 600 MG EV CADA 6 HORAS (FI 23/02/2020)
CIPROFLOXACINA 400 MG EV CADA 8 HORAS POR 48 HORAS Y LUEGO CADA 12 HORAS (F| 24/02/2020)

FLUCONAZOL 200 MG IV CADA 12 HRS

TRAMADOL 50 MG EV CADA 8 HORAS ***Sl DOLOR INTENSO***
METOCLOPRAMIDA 10 MG EV CADA 8 HORAS ***5I NAUSEAS O VOMITO***
RANITIDINA 50 MG EV CADA 12 HORAS

DIPIRONA 2 G EV CADA 8 HORAS

ENOXAPARINA 40 MG SC DIA =* NUEVO

SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL
SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA
SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA.

P: RELAPAROTOMIA PARA DESEMPAQUETAMIENTO Y ANASTOMOSIS ILEOILEAL
P: REPORTE DE CULTIVO ABSCESO PELVICO (23/02/2020)

S5 HEMOCULTIVOS PERIFERICOS X 2
SS PARACLINICOS PARA MANANA 02+00 AM

GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS

CORRECION DE GLUCOMETRIAS CON ESQUEMA MOVIL DE INSULINA
CONTROL DE LA-LE

CSV-AC

Justificacion de permanencia en €l senvicio:.

Firmado por: FERNANGO COBO SERNA, MEDICINA INTERNA, Registro 25-93, CC 16701753, el 26/02/2020 09:06

——— e e e e e e e e = e e e T T e e e e e e Em e e e e e e e e e e = =

ORDENES MEDICAS
_ Interna/mospitalizacion - LABORATORIOS
26/02/2020 0906
PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION (19806)

Interma/hospitalizacion - LABORATORIOS
26/02/2020 09:06
CREATININA EN SUERO

Interna/hospilalizacién - LABORATORIOS
26/0212020 08:06
SODIO (18881)

Interna/maoepilalizacién - LABORATORIOS
26/02/2020 08:06
POTASIO (168782)

interna/hospitalizacion - LABORATORIOS
26/02/2020 09:06
HEMOGRAMA IV (HB HTO,REC.ERIT,IND.ERIT LEUC,REC.PLT MORF .ELECT . HISTOG)MET .AUT

Iinternafhospitalizacién - LABORATORIOS

Firmado electronicamente Documenta impreso al dia 15/07/2020 17:21:04

i Scanned with |


https://v3.camscanner.com/user/download

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacién; CC 10056897185

CUN]CA NUESTRA Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE

P SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/08/2001
18 Afios, Femenino

Edad y género:

Identificador lnico;

10046379 Financiador; COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO

Ubicacidn: HOSP. UAPE [Servicio; HOSPITALIZACION SEXTO  [Cama:

PISO

NOTAS MEDICAS

260212020 09:08
CLORO

Intema/ospitalizacion - LABORATORIOS
26/02/2020 09:07
NITROGENO UREICO BUN (19749)

Intema/ospitalizacion - LABORATORIOS
26/02/2020 09:07
ACIDO LACTICO [L LACTATO] AUTOMATIZADO

Intema/ospitalizacion - MEDICAMENTOS

26/02/2020 09:07

POTASIO CLORURO 20MEQ/10ML SOL. INYECTABLE
30 MILILITROS, ENDOVENOSA, Cada 12 Horas, por 1 Dia

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

26/02/2020 09:07

CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE 600MG

600 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 24 Horas

Intema/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

26/02/2020 09:08

CIPROFLOXACING SOL. INYECTABLE 100MG/10ML

400 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 1 Dia

Intema/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

26/02/2020 09:08

FLUCONAZOL 200MGMO0ML SOL. INYECTABLE

200 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 12 Horas, por 1 Dia

Intema/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

26/02/2020 03:08

TRAMADOL SOL. INYECTABLE 50MG/1ML

50 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 8 Haras, por 1 Dia

Interna/haspitalizacién - MEDICAMENTOS

26/02/2020 09:08

METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10MG/2ML
10 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 1 Dia
EN CASO DE VOMITO.

Intemarhospitalizacion - MEDICAMENTOS

26/02/2020 09:08

RANITIDINA SOL. INYECTABLE 50MG/2ML

50 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 12 Horas, por 24 Horas

Intemarhospitalizacion - MEDICAMENTOS

26/02/2020 09:08

DIPIRONA SOL. INYECTABLE 1G/2ML

2 GRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 24 Horas

Interna’/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

26/02/2020 0908
ENOXAPARINA SOL. INYECTABLE 40MG/0,4ML

40 MILIGRAMOS, SUBCUTANEA, Cada 24 Horas, por 1 Dia

Internathospitalizacion - MEDICAMENTOS

26/02/2020 09:34
RANITIDINA SOL. INYECTABLE 50MG/2ML
50 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Dosis Unica, por 24 Horas

Intema/hospilalizacién - MEDICAMENTOS

26/02/2020 09:34
FLUCONAZOL 200MG/100ML SOL. INYECTABLE

Firmado electronicamente
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Tipo y nimero de identificacién: CC 1005897185

QJN_!CA NUESTRA Paciente. MELISSA CHARRY AGUIRRE
- SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/08/2001

Edad y género: 18 Afios, Femenino

Identificador unico: 10046379

Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO

Ubicacién: HOSP. UAPE

Servicio. HOSPITALIZACION SEXTO

PISO

Cama’

NOTAS MEDICAS
200 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Dosis Unica, por 1 Dia

Pagina 43 de 188

Fecha: 26/02/2020 10:14 - Ubicacién: UCI INFECTO - Servicio: UCI INFECTO
Evolucion médica - CIRUGIA GENERAL

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS
Subjetivo: *** EVOLUCION DIA ***

MELISSA CHARRY
18 ANOS

DR FRANCO - INTERNA ANGIE TATIANA MUNOZ

DIAGNOSTICOS:

1. POP DE LAVADO + ANASTOMOSIS (25/02/20): ESCASO LIQUIDO DE REACCION PERITONEAL, TURBIO, NO FRANCAMENTE PURULENTO,
NO INTESTINAL. CABOS SUTURADOS DE ILEON EN EL SEGMENTO PROXIMAL Y DE 8 CMS DE ILEON ADHERIDO A LA VALVULA ILEOCECAL

¥ AL CIEGO. MEMBRANAS FIBRINOPURULENTAS.

SE REALIZA: SEGMENTO DISTAL PREVIO A LA VALVULA ILEOCECAL DE MENOS DE 10 CMS, POR LO QE DECIDO SECCIONAR ESTE
SEGMENTO A RAS CON SUTURA LINEAL CORTANTE DE 80 MMS. SE ALINEAN ILEON DISTAL Y CIEGOASCENDENTE, SE PRACTICA
ANASTOMOSIS LATEROLATERAL CON GRAPA VERDE. SE SUTURA DEFECTO RESULTANTE CON PDS 3-0 EN DOS PLANOS.
2. POP DE COLECISTECTOMIA (COLECISTITIS) + LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA CONVERTIDA EN LAPAROTOMIA + APENDICECTOMIA
(23/0272020): VESICULA DISTENDIDA E HIPEREMICA, FONDO DE SACO LIQUIDO DE REACCION TURBIO, HIPEREMICO (SUGESTIVO DE

PERITONITIS)

. GRAN ABSCESO PELVICO DE UBICACION RETROUTERINA EMPLASTRONADO POR ASA DE ILEON DISTAL FIRMEMENTE ADHERIDA QUE

LO RODEA OPTO POR RESECCION DE UNOS 55 cm DE ILEON,

APENDICE INMERSA EN PROCESO INFLAMATORIO SE EXTRAE POR SU COMPROMISO POR VECINDAD, TROMPA IZQUIERDA
MARCADAMENTE EDEMATIZADA E HIPEREMICA Y LA TROMPA DERECHA DEFLECADA (INMERSA EN LECHO CRUENTO DEL ABSCESO),
SANGRADO EN CAPA POR LO QUE SE DEFINE EN COMUN ACUERDO CON GINECOLOGIA EMPAQUETAR FONDO DE SACO. SE DEJAN

CABOS DE INTESTINO CLIPADOS.
3. ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA

PACIENTE REFIERE PASA BUENA NOCHE, DOLOR TOLERABLE PERILESIONAL, NO NAUSEAS, NO EMESIS, DIURESIS POR SONDA. NO

REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA

Objetivo: PACIENTE EN CAMA, ALERTA, CONSCIENTE, TRANQUILA, NO SIRS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SIGNOS VITALES:
— TA 121/68 FC 110 502 96%
- 551 4BD: BLANDO, DOLOROSO A LA PALPACION PERILESIONAL. HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS. SIN ESTIGMAS

DE SANGRADO.

Diagnésticos activos después de la nota: Diagndstico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 22/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afias, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagndstico: 21/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Anos, K580 - COLON IRRITABLE CON

DIARREA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 03/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE EN POP TEMPRANQ CON HALLAZGOS DESCRITOS, EN EL MOMENTQO CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE, DEBE
CONTINUAR EN SEGUIMIENTO CLINICO ESTRICTO. SIN VIA ORAL. CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO INSTAURADO, PENDIENTE REPORTE

FiNAL DE CULTIVO.

Plan de manejo. MANEJO INTEGRAL DE UCI INFECTO
RESTO DE ORDENES IGUAL.
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Documento iImpreso al dia 15/077/2020 17:21:04

Scanned with |


https://v3.camscanner.com/user/download

IFICAC G D I
Tipo y numero de identificacion: CC 1005897185
CUNICA NUESTRA Paciente. MELISSA CHARRY AGUIRRE
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)._13/08/2001
Edad y género: 18 Afios, Femenino

Identificador unico: 10046379 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO

Ubicacion: HOSP. UAPE  [Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO [Cama.
PISO

Pagina 44 de 188

NOTAS MEDICAS
Firmado por: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL, Registro 11265 92, CC 16693809, el 26/02/2020 10:18

Neta adaratona

Fecha: 26/02/2020 10:20

*** REPORTE DE PARALCINICOS DE CONTROL :

LEUCOCITOS 34600 NEUTROFILOS 91.5% HB 9.5 HTO 28.9% PLAQUETAS 283.000
BUN 4 CREATININA 0,6 // SODIO 134, POTASIO 3.3, CLORO 100

Firmado por: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL, Registro 11265 92, CC 16693809, el 26/02/2020 10:24

Fecha: 26/02/2020 12:28 - Ubicacion: UCI INFECTO - Servicio: UCI INFECTO
Evolucion médica - MEDICINA INTERNA

Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL m
Condiciones del paciente: Paciente Crdnico

ANAMNESIS
Subjetivo: NOTA EVOLUCION UCIN DIA FERNANDO COBO

DIAGNOSTICOS +POP LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA + ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO
VIA LAPAROSCOPICA + DESEMPAQUECATIMIENTO + CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL (25/02/2020)+ POP DE LAPAROSCOPIA
EXPLORATORIA CONVERTIDA EN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + EMPAQUETAMIENTO - POP DE COLECISTECTOMIA (COLECISTITIS) -
POP DE APENDICECTOMIA ABIERTA + PERITONITIS AGUDA - ABSCESO RETROUTERION CON INFLAMACION TUBARICA + ENFERMEDAD
PELVICA INFLAMATORIA + POP DE RESECCCION DE 55 CM DE ILEON + CAMBOS DE INTESTINO CLIPADOS

EVENTOS TAQUICARDIA
LEUCOCITOSIS
SIN VIA ORAL
HIPOKALEMIA
Objetivo: DESPIERTA ORIENTADA SIN SOPORTE VENTILATORIO NI VASOACTIVO PERMANESE SIN VIA ORAL

TA 131/61 TAM78 FC 101 FR 19T 35,4

C/P RUIDOS CARDIACOS RITMICOS PULMONES BIEN VENTILADOS

ABDOMEN LEVEMENTE DISTENDIDO, BLANDO DEPRESIBLE, PERISTALTISMO PRESENTE

DIURESIS 1, § CC/K/H BALANCE +2810

SIN EDEMAS EXTREMIDADES INFERIORES

GLICEMIA 80, 85 MG/DL

SNC SIN COMPROMISO O}

RESULTADOS PARACLINICOS

Analisis de resullados :PH 7, 34 PO2 163 PCO2 37, 3 PAFI 363 HCO3 20, 2
HB 8, 5 HCTO 28, 8, L 34000 L 6, 1% N 81, 5% PLT 283000
NA 134 K3, 3 CL 100 BUN 4 CR 0, 6 LEUCOCITOSIS CON DESVIACION A IZQ HIPOKALEMIA

Diagnésticos aclivos después de 1a nota: Diagndstico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnostico; 22/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 21/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Esludio), Fecha de diagnoslico: 03/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Anos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE CON CUADRO DE ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA, ABSCESO RETROUTERINO INFLAMACION TUBARICA CON
COMPROMISO APENDICULAR, ILICN REQUIRIENDO RESECCION Y POSTERIOR RAFIA EN SEGUNDO TIEMPO ADEMAS COLECISTECTOMIA

Firmado electrénicamente Documenta impreso al dia 15/07/2020 17:21:04
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> y nmero de identificacion. CC 1005897185

JICA NUESTRA Pacienie. MELISSA CHARRY AGUIRRE
SENOIEA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (ddimm/aaaa): 13/08/2001
Edad y género. 18 Afos, Femenino

Identificador tunico: 10046379 Financiador. COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO

Ubicacién: HOSP. UAPE  [Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO  (Cama:
PISO

SE
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NOTAS MEDICAS

POR HALLAZGO INCIDENTAL A ECO DE COLECISTITIS

EVOLUCIONA FAVORABLEMENTE SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTES, PERO AUN CON LEUCOCITOSIS Y SIN VIA ORAL EN SEGUIMIENTO
DE SIRS, POR AHORA SIN GERMEN RECUPERADOQ, CUBRIMIENTO CON CIPROFLOXACINA CLINDAMICINA, FLUCONAZOL, ¥ UNA VEZ INICIE
VIA ORAL INDICACION DE DOXICICLINA POR EL HISTORIAL DE EPI, CONTINUA UCIN EN SEGUIMIENTO DE SIRS.

Pian de manejo: VOM

Justificacion de permanencia en el servicio: SEPSIS ABDOMINAL POS LAPAROTOMIA.

Firmado por: FERNANDO COBO SERNA, MEDICINA INTERNA, Registro 25-93, CC 16701753, el 26/02/2020 12:31

Eechax26/02/2028 19:29 - Ubicacion: UC! INFECTO - Senvicio: UCI INFECTO
Evolucion medica - Tratante - MEDICINA INTERNA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Caondiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS
Subjetiva: UCI NOCHE
Paciente de 18 afos de ._edad con historia deL

T: 36.9 Sat: 96%
Caon diuresis positiva adecuada
Glucometrias 83 y 78.

Diagnasticos activos después de la nota: Diagnostico principal - N733 -PMNH&EW, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnéstica: 22/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Anos, 3 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagndstico: 21/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afos, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 03/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Con evelucion clinica favorable, se sigue manejo, se solicita paraclinicas de control
se solicila nx de control.

Plan de manejo: 1. ss hemograma, pcr. nitregeno, creatiina, electrolitos, gases arteriales, acido lactico
2. 55 Rx de lorax portatil.
L}

Firmado por: VLADIMIR ALEXANDER DIAZ ESCOBAR, MEDICINA INTERNA - ESPECIALISTA UCI-UCIN, Registro 760059, CC 79504283, el
2640212020 19:33

ORDENES MEDICAS

interna/nospitalizacion - IMAGENOLOGIA

260212020 19:34

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)

Internamospitalizacion - IMAGENOLOGIA
26/02/2020 19:34
PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES

internamospitalizacion - LABORATORIOS
270272020 0437
GASES ARTERIALES

Firmado electréonicamente Documento iImpreso al dia 15/07/2020 17:21.04
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion; CC 10056897186

CUNICA NUESTRA Paciente. MELISSA CHARRY AGUIRRE
_. SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 13/08/2001
Edad y género: 18 Afos, Femenino
Identificador Unico: 10046379 Financiador. COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO
Ubicacion: HOSP. UAPE  [Servicio. HOSPITALIZACION SEXTO ama:
PISO

Pagina 46 de 188
NOTAS MEDICAS

Fecha: 27/02/2020 08:26 - Ubicacidn: UCIN INFECTO - Servicio: UCIN INFECTO
Ewvolucion médica - Tratante - MEDICINA INTERNA

Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL
Condidones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS
Subjetivo: SE ABRE FOLIO PARA ORDENES MEDICAS
Objetiva: SE ABRE FOLIO PARA ORDENES MEDICAS

Diagnosticos activos después de la nota: Diagnostico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K818 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 22/02/2020, Edad al diagnéstico; 18 Afos, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 21/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 03/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO o/

Analisis: SE ABRE FOLIO PARA ORDENES MEDICAS

Plan de manejo: MANEJO EN UCIN INFECTO
MONITORIA NO INVASIVA CONTINUA
CABECERAAJS®

SOPORTE DE 02 POR CN PARA SAT > 94%
TERAPIA RESPIRATORIA 2 VECES AL DIA
TERAPIA FISICA 2 VECES AL DIA

DIETA: NADA VO

LEV RINGER A 80 CC/HORA *** CAMBIO
REPOSICION DE POTASIO PERIFERICO PASAR A 20 CC/HR
DEXTROSA 10% PASAR A 20 CCHR

CLINDAMICINA 600 MG EV CADA 6 HORAS (FI 23/02/2020)

CIPROFLOXACINA 400 MG EV CADA 8 HORAS POR 48 HORAS Y LUEGO CADA 12 HORAS (FI 24/02/2020)
FLUCONAZOL 200 MG IV CADA 12 HRS

DOXICILINA 100 MG CADA 12 HORAS AL TOLERAR VIA ORAL

TRAMADOL 50 MG EV CADA 8 HORAS ***S| DOLOR INTENSO***

METOCLOPRAMIDA 10 MG EV CADA 8 HORAS ***SI NAUSEAS O VOMITO***

RANITIDINA 50 MG EV CADA 12 HORAS

DIPIRONA 2 G EV CADA 8 HORAS
ENOXAPARINA 40 MG SC DIA *** NUEVO ‘)

SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL
SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA
SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA,

P: RELAPAROTOMIA PARA DESEMPAQUETAMIENTO Y ANASTOMOSIS ILEOILEAL
P: REPORTE DE CULTIVO ABSCESQO PELVICO (23/02/2020)

§S8 HEMOCULTIVOS PERIFERICOS X 2
SS PARACLINICOS PARA MANANA 02+00 AM

GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

CORRECION DE GLUCOMETRIAS CON ESQUEMA MOVIL DE INSULINA
CONTROL DE LA-LE

CSV-AC

Firmado electronicamente Dacumento impreso al dia 15/07/2020 17:21.04
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Tipo y nimero de bdantiﬁcacldn CC 1005807185

CA NUESTRA Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE
A DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)_13/08/2001
] Edad y género. 18 Afos, Femenino

Identificador unico: 10046379 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO
Ubicacion: HOSP. UAPE [Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO  [Cama.
PISO

Pagina 47 de 188
NOTAS MEDICAS
Justificacion de permanencia en el servicio:.

Firmado por: FERNANDO COBO SERNA, MEDICINA INTERNA, Registro 25-93, CC 16701753, el 27/02/2020 08:31

S i S S e o . e o

ORDENES MEDICAS

ion - LABORATORIOS
27022020 08:31
NITROGENQ UREICO BUN (19749)

Inlema/ospitalizacion - LABORATORIOS
27/02/2020 08:31
CREATININA EN SUERO

Intema/ospitalizacion - LABORATORIOS
27/02/2020 08:31

SODIO (19831)

“nlema/aspitalizacion - LABORATORIOS
2710212020 08:31
POTASIO (19792)

Intema/hospitalizacion - LABORATORIOS
27/02/2020 08:31
CLORO

Intema/hospitalizacion - LABORATORIOS
27/02/2020 08:31
HEMOGRAMA IV (HB,HTO,REC.ERIT IND.ERIT LEUC,REC.PLT MORF .ELECT.HISTOG)MET.AUT

Intema/hospitalizacion - LABORATORIOS
27/02/2020 08:31

PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION (19806)

Intema/aspitalizacion - MEDICAMENTOS

27/02/2020 08:32

POTASIO CLORURO 20MEQ/10ML SOL. INYECTABLE
25 MILILITROS, ENDOVENOSA, Cada 6 Haras, por 1 Dia

intema/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

2710212020 08:32

CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE 600MG

600 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 24 Horas

Intema/ospitalizacion - MEDICAMENTOS

2710272020 08:32

"CIPROFLOXACING SOL. INYECTABLE 100MG/10ML

400 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 1 Dia

Intema/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

2710272020 08:32

FLUCONAZOL 200MG/100ML SOL. INYECTABLE

200 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 12 Horas, por 1 Dia

Internahospilalizacion - MEDICAMENTOS

2710212020 08:32

TRAMADOL SOL. INYECTABLE 50MG/TML

50 MILIGRAMOS, ENDOVENGOSA, Cada 8 Horas, por 1 Dia

Interna/hospilalizacion - MEDICAMENTOS

2710212020 08:33

METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10MG/2ZML
10 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada B Horas, por 1 Dia
EN CASQ DE VOMITO,
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IDENTIFICAC TUAL DEL PACIENTE |
Tipo y nimero de identificacién: CC 1006897185
CUNICA NUESTRA Paciente. MELISSA CHARRY AGUIRRE
SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 13/08/2001
Edad y género: 18 Afos, Femenino
Identificador dnico: 10046379 Financiador. COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO
Ubicacién: HOSP. UAPE [Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO (Cama:
PISO
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Internahaospitalizacion - MEDICAMENTOS

27/M272020 08:33

RANITIDINA SOL. INYECTABLE 50MG/2ML

50 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 12 Horas, por 24 Horas

Intema/aospilalizacion - MEDICAMENTOS

27/02/2020 08:33

DIPIRONA SOL. INYECTABLE 1GIz2ML

2 GRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 24 Horas

Intema/haspitalizacion - MEDICAMENTOS

27/02/2020 08:33

ENOXAPARINA SOL. INYECTABLE 40MG/0,4ML

40 MILIGRAMOS, SUBCUTANEA, Cada 24 Horas, por 1 Dia

........................................................................................................................

Nota aclaratoria

Fecha: 27/02/2020 08:37 =
REPOSICION DE POTASIO POR 2 VENAS

Firmado por: FERNANDO COBO SERNA, MEDICINA INTERNA, Registro 25-93, CC 16701753, el 27/02/2020 08:42

JFecha:27/02/2020'08:54 - Ubicacian: UCIN INFECTO - Servicio: UCIN INFECTO
Ewvolucion médica - Tratante - CIRUGIA GENERAL

Causa extena: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Patiente Cronico

ANAMNESIS
Subjetivo: =* EVOLUCION DIA =**

MELISSA CHARRY
18 ANOS

DR LARA - INTERNA ANGIE TATIANA MUNOZ
DIAGNOSTICOS:

M+ ANASTOMOSIS (25/02/20): ESCASO LIQUIDO DE REACCION PERITONEAL, TURBIO, NO FRANCAMENTE PURULENTO,
N BOS SUTURADOS DE ILEON EN EL SEGMENTO PROXIMAL Y DE 8 CMS DE ILEON ADHERIDO A LA VALVULA ILEOCECAL Y
¥ AL CIEGO. MEMBRANAS FIBRINOPURULENTAS.
SE REALIZA: SEGMENTO DISTAL PREVIO A LA VALVULA ILEOCECAL DE MENOS DE 10 CMS, POR LO QE DECIDO SECCIONAR ESTE
SEGMENTO A RAS CON SUTURA LINEAL CORTANTE DE 80 MMS. SE ALINEAN ILEON DISTAL Y CIEGOASCENDENTE, SE PRACTICA
ANASTOMOSIS LATEROLATERAL CON GRAPA VERDE. SE SUTURA DEFECTO RESULTANTE CON PDS 3-0 EN DOS PLANOS.

COLECISTITIS) + LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA CONVERTIDA EN LAPAROTOMIA + APENDICECTOMIA
(23/02/2020); VESICULA DISTENDIDA E HIPEREMICA, FONDO DE SACO LIQUIDO DE REACCION TURBIO, HIPEREMICO (SUGESTIVO DE
PERITONITIS
, GRAN ABSC}ESO PELVICO DE UBICACION RETROUTERINA EMPLASTRONADO POR ASA DE ILEON DISTAL FIRMEMENTE ADHERIDA QUE
LO RODEA OPTO POR RESECCION DE UNOS 55 cm DE ILEON,
APENDICE INMERSA EN PROCESO INFLAMATORIO SE EXTRAE POR SU COMPROMISO POR VECINDAD, TROMPA IZQUIERDA
MARCADAMENTE EDEMATIZADA E HIPEREMICA ¥ LA TROMPA DERECHA DEFLECADA (INMERSA EN LECHO CRUENTO DEL ABSCESQ),
SANGRADO EN CAPA POR LO QUE SE DEFINE EN COMUN ACUERDO CON GINECOLOGIA EMPAQUETAR FONDO DE SACQ. SE DEJAN
CABOS DE INTESTINO CLIPADOS.
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Tipa y numero de Identificacion: cc 1005397185
CUNICA NUESTRA Pacients. MELISSA CHARRY AGUIRRE
- SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 13/08/2001
'Edad y género. 18 Afios, Femenino

ldentificador Unico: 10046379 Financiador; COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO

Ubicacion: HOSP. UAPE  [Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO  Cama
PISO
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PACIENTE REFIERE QUE DUERME LARGOS INTERVALOS, DOLOR LEVE TOLERABLE, DIURESIS POSITIVA. NO DEPOSICIONES NO FLATOS,
NO OTRA SINTOMATOLOGIA.

Objetivo: PACIENTE EN CAMA, EN APARENTES MEJORES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, TRANQUILA, HIDRATADA, CONSCIENTE,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. SIN SIRS, CON SIGNOS VITALES:

TA 107/69 FC 100 502: 95%

ABD' BLANDO, DOLOROSO A LA PALPACION PERILESIONAL DE PREDOMINIO DERECHO. HERIDA QUIRURGICA EN LINEA MEDIA SIN
EVENTRACION. SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS.

RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de resultados :27/02/2020: LEUCOCITOS 23000 NEUTROFILOS 81. 9% HB 8 HTO 26 PLQ 295. 000 // SODIO 134 POTASIO 3. 1 CLORO 87
PCR 27. 7 LACTATO 1.0

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico principal IITi ACA AGUDA FEMENINAYKa19 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 22/02/2020, Edad al d:agnosuca 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN {(En Estudio), Fecha de diagnastico: 21/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON
\DlARREA (En Estudic), Fecha de diagnéstico: 03/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE EN 2° DIA POP CON HALLAZGOS DESCRITOS, CON EVOLUCION POSTQUIRURGICA SATISFACTORIA, CON RESPUESTA
L EUCOCITARIA-CON-TENDENCIA-ALDESCENSO CON RESPECTO A PREVIO, AUN SIN SIGNOS DE TRANSITO INTESTINAL, POR LO CUAL SE
CONSIDERA CONTINUAR SIN VIA ORAL, TIENE ELECTROLITOS DE CONTROL CON HIPOKALEMIA LEVE, SE DECIDE INICIO DE REPOSICION
CONTINUA TENIENDO EN CUENTA PERIODO DE AYUNO.

Plan de manejo: ** NADA VIA ORAL.

= INICIO DE REPOSICION DE POTASIO:

475 SSN + 25 CC DE KATROL. PASAR A 30 CCHR
MANEO INTEGRAL DE UCI INFECTO

RESTO DE ORDENES IGUAL,

Firmado por: AXEL LEONARDO LARA GARCIA, CIRUGIA GENERAL, Registro CMC201614582, CC 79952068, el 27/02/2020 08:56

Fecha: 27/02/2020 09:40 - Ubicacién: UCIN INFECTO - Servicio: UCIN INFECTO
Ewvolucion médica - Tratante - MEDICINA INTERNA

Causa exiema: ENFERMEDAD GENERAL

Condiciones del paciente: Paciente Cronico

»
ANAMNESIS
Subjetivo: AJUSTE DE ORDENES
Objetivo: AJUSTE DE ORDENES

[Diagnosticos activos después de la nota: Diagndstico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Esludio), Fecha de diagnéstico: 22/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagndstico: 21/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afos, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 03/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: AJUETE DE ORDENES

Plan de manejo: TRASLADO A HOSPITALIZACION **** NUEVO

MONITORIA NO INVASIVA CONTINUA

CABECERA A 35 "*

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 15/07/2020 17:21:.04
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CACION

Tipo y numero de identificacion: CC 1005897186

CIJMCA NUESTRA Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (ddimmiaaaa)._13/08/2001
Edad y género. 18 Afios, Femenino
Identificador Gnico: 10046379 Financiador; COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO
Ubicacion: HOSP, UAPE  [Servicio, HOSPITALIZACION SEXTO  [Cama:
PISO

Pégina 50 de 188
NOTAS MEDICAS

SOPORTE DE 02 POR CN PARA SAT > 94%
TERAPIA RESPIRATORIA 2 VECES AL DIA
TERAPIA FISICA 2 VECES AL DIA

DIETA: NADA VO

LEV RINGER A 80 CCHORA *** CAMBIO

REPOSICION DE POTASIO PERIFERICO PASAR A 20 CC/HR X 2 VENAS
DEXTROSA 10% PASAR A 20 CC/HR

CLINDAMICINA 600 MG EV CADA 6 HORAS (FI 23/02/2020)

CIPROFLOXACINA 400 MG EV CADA 8 HORAS (FI 24/02/2020) ** CAMBIO
FLUCONAZOL 200 MG IV CADA 12 HRS

DOXICILINA 100 MG CADA 12 HORAS AL TOLERAR VIA ORAL

TRAMADOL 50 MG EV CADA 8 HORAS ***S| DOLOR INTENSO***

METOCLOPRAMIDA 10 MG EV CADA 8 HORAS ***SI NAUSEAS O VOMITO***

RANITIDINA 50 MG EV CADA 12 HORAS j

DIPIRONA 2 G EV CADA B HORAS 2
ENOXAPARINA 40 MG SC DIA *** NUEVO ,,‘}

SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL
SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA
SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA.

P: RELAPAROTOMIA PARA DESEMPAQUETAMIENTO Y ANASTOMOSIS ILEOILEAL
P: REPORTE DE CULTIVO ABSCESO PELVICO (23/02/2020)

55 HEMOCULTIVOS PERIFERICOS X 2
SS PARACLINICOS PARA MANANA 02+00 AM

GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS

CORRECION DE GLUCOMETRIAS CON ESQUEMA MOVIL DE INSULINA
CONTROL DE LA-LE

CSV-AC

Justificacion de permanencia en el servicio:.

Firmado por: FERNANDO COBO SERNA, MEDICINA INTERNA, Registro 25-93, CC 16701753, el 27/02/2020 09:45

ORDENES MEDICAS
Intema/hospitalizacian - TRASLADOS
2700242020 08:45

TRASLADO A HOSPITALIZACION

Fecha: 27/02/2020 11:41 - Ubicacion: UCIN INFECTO - Servicio: UCIN INFECTO
Evolucién médica - Tratanle - MEDICINA INTERNA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Cendiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS
Subjetivo: NOTA EVOLUCION UCIN DIA FERNANDO COBO

DIAGNOSTICOS +POP LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA + ANASTOMOSIS DE INTESTINOG DELGADO A INTESTINO GRUESO
VIA LAPAROSCOPICA + DESEMPAQUECATIMIENTO + CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL (25/02/2020)+ POP DE LAPAROSCOPIA
EXPLORATORIA CONVERTIDA EN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + EMPAQUETAMIENTO - POP DE COLECISTECTOMIA (COLECISTITIS) -
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/Q7/2020 17:21.04
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e : Tipo y nimera de identificacion: CC 1005897185
- CUNICA NUESTRA : Paciente. MELISSA CHARRY AGUIRRE
- SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 13/08/2001

' ' Edad y génera: 18 Afios, Femenino

Identificador unico. 10046379 Financiador. COOSALUD ENTIDAD

PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO

Ubicacion. HOSP. UAPE [Servicio. HOSPITALIZACION SEXTO  [Cama:
PISO

Pagina 51 de 188

NOTAS MEDICAS

POP DE APENDICECTOMIA ABIERTA + PERITONITIS AGUDA - ABSCESO RETROUTERION CON INFLAMACION TUBARICA + ENFERMEDAD
PELVICA INFLAMATORIA + POP DE RESECCCION DE 55 CM DE ILEON + CABOS DE INTESTINO CLIPADOS

EVENTOS LEUCOS EN DESCENSO
HIPOKALEMIA :
Objetivo: DESPIERTA ORIENTADA SIN SOPORTE VENTILATORIO NI VASOACTIVO PERMANESE SIN VIA ORAL

TA 139/82 TAM 91 FCB87FR 20 T 36

C/P RUIDOS CARDIACOS RITMICOS PULMONES BIEN VENTILADOS

ABDOMEN LEVEMENTE DISTENDIDO, BLANDO DEPRESIBLE, DOLOR LEVE FLANCO |1ZQ PERISTALTISMO PRESENTE
DIURESIS 3 CC/K/H BALANCE +3060

SIN EDEMAS EXTREMIDADES INFERIORES

GLICEMIA 78, 78 MG/OL

SNC SIN COMPROMISO

RESULTADOS PARACLINICOS

nalisis de resultados :PH 7, 38 PO2 79 PCO2 43 PAFI 376 HCO3 25
~1B8 0 HCTO 23, 123000 L 13% N 81% PLT 295000
NA 134 K 3, 1 CL 87 BUN 10 CR 0, 7 LEUCOCITOSIS HIPOKALEMIA

Diagnaosticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 22/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afos, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagndstico: 21/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnastico: 03/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anzlisis: PACIENTE CON MEJORIA CLINICA SIN VOMITO, SIN FIEBRE SIN DOLOR, EN DESCENSO DE LEUCOS, DESPUES DE ULTIMA
INTERVERNCION HACE 48H PARA RAFIA INTESTINAL ¥ CIERRE DE ABDOMEN, CON DX INICIAL DE ABSCESO RETROUTERINO,
COMPROMISO INTESTINAL EN ILEO, QUE SE RESECO DEJAN INICIALMENTE CABOS, INTESTINALES SUELTOS. SIN GERMEN IDENTIFICADO
EN CUBRIMIENTO CON CLINDAMICINA CIPROFLOOXACINA ¥ FLUCONAZOL, MODULANDO SEFSIS, CON HIPOKALEMIA EN CORRECCION
AUN SIN VIA ORAL POR INDICACION DE QX. SE PLANTEA POSIBLE TRASLADO A PISOS PARA SEGUIMIENTO POR QX, PERMANESE SIN
SOPORTES.

Plan de manejo: VOM
Justificacion de permanencia en el servicio: TRASLADO A PISOS SEGUIMIENTO DE POS OP LAPAROTOMIA.

Firmado por: FERNANDO COBO SERNA, MEDICINA INTERNA, Registra 25-93, CC 16701753, el 27/02/2020 11:43

. Fecha: 27/0272020 12:10 - Ubicacion: UCIN INFECTO - Servicio: UCIN INFECTO
Ewolucién médica - Tratante - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Causa exierna: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS
Subjetivo: "*EVOLUCION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA**

PACIENTE: MELISSA CHARRY
EDAD: 18 ANOS

DIAGNOSTICOS

1. POP DE LAVADO + ANASTOMOSIS (25/02/20)

7. POP DRENAJE DE ABSCESO PELVICO RETROUTERINO (ORIGEN GINECOLOGICO) + RESECCION DE ILEON DISTAL + COLECISTECTOMIA

+ APENDICECTOMIA 23/02/2020

Firmado eléctrénicamente Documanto impreso al dia 15072020 17:21:04
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CIENTE

Tipo y numero de identificacién. CC 1005897185
CUNICA NUESTRA Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (ddimm/aaaa)._13/08/2001

Edad y género: 18 Afos, Femenino

Identificador Unico: 10046379 Financiador. COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO
lUbicacion: HOSP. UAPE [Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO  (Cama.
PISO
Pagina 52 de 128
NOTAS MEDICAS
3. EFl

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES, TOLERANDO VIA ORAL, AFEBRIL, CON DOLOR MODULADO, DIURESIS
PRESENTE. SIN ALTERACIONES.

Obietivo: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE
DIEICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE SIRS. CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: TA: 93/60 MMHG; FC: 80 LPM; FR: 19 RPM; T: 36.
§; SO2: 98%

- CJC: NORMOGEFALICA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS
ROSADAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS O ADENOPATIAS.

- C/P: TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO E INTENSIDAD, SIN SOPLOS, RUIDOS
RESPIRATORIOS PRESENTES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS.

- ABD: BLANDO, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITO ESTERIL, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS.

- G/U: SE OMITE

- EXT SIMETRICOS. NO EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, DOLOR.

- SNC: ALERTA. ORIENTADA. GLASGOW 15/15. SIN FOCALIZACION MOTORA O SENSITIVA.

RESULTADOS PARACLINICOS.

¢/

Anzlisis de resultados :27/02/2020: PH 7. 385, PCO2 43. 7, PO2 79. 7, HCO3 25. 7, BE 0. 6, FI02 21, LEU 23, NEU 18. 830, LINF 2. 880, HB 9, HTO
26.9 PLT 295.000, BUN 10, CR 0. 7, PCR 27. 7, NA 134, K 3, 1, CL 97, LACTATO 1

Diagnosticos activos después de la nota: Diagnéstice principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudic), Fecha de diagndstico: 22/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagndstico: 21/02/2020, Edad al diagnastico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 03/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anzlisis: PACIENTE DE 18 ARNOS CON POP DE LAVADO + ANASTOMOSIS (25/02/20), CON PROCEDIMIENTO ANTERIOR DE DRENAJE DE
ABSCESO PELVICO RETROUTERINO + RESECCION DE ILEON DISTAL + COLECISTECTOMIA + APENDICECTOMIA (23/02/2020), EN
CUBRIMIENTO CON CLINDAMICINA + CIPROFLOXACINA + FLUCONAZOL. ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO VIA
ORAL, DIURESIS POSITIVA, SIRS MODULADO, DOLOR ABDOMINAL CONTROLADO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. SE
CONSIDERA DEBE CONTINUAR SEGUIMIENTO CONJUNTO POR CIRUGIA GENERAL E INFECTOLOGIA. POR PARTE DE GINECOLOGIA
QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION CLINICA DE LA PACIENTE. POR EL MOMENTO CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO. SE EXPLICA A
PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan de manejo: CONTINUAR HOSPITALIZADA
CLINDAMICINA 600 MG EV CADA 6 HORAS (FI 23/02/2020) HOY DIA 4

CIPROFLOXACINA 400 MG EV CADA 8 HORAS POR 48 HORAS Y LUEGO CADA 12 HORAS (F| 24/02/2020) HOY DIA 3

FLUCONAZOL 200 MG IV CADA 12 HORS

TRAMADOL 50 MG EV CADA 8 HORAS ***S| DOLOR INTENSO***

METOCLOPRAMIDA 10 MG EV CADA 8 HORAS ***SI NAUSEAS O VOMITO*** ]
RANITIDINA 50 MG EV CADA 12 HORAS

DIPIRONA 2 G EV CADA 8 HORAS

ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL E INFECTOLOGIA

PENDIENTE HEMOCULTIVOS

CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS

Justificacién de permanencia en el servicio: ABSCESO RETROUTERINO.

Finmado por: ANTONIC JOSE BRICENO MENDEZ, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 4366 90, CC 16655808, el 27/02/2020 12:10

Fecha: 271022020 2018 - Ublcacion: UCIN INFECTO - Servicio: UCIN INFECTO
Evolucion médica - Tratanle - INTENSIVISTA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/07/2020 17:21:04
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Tipo y numero de identificacion: CC 1005897186

< | ES%SJCI)CA NUESTRA Paciente. MELISSA CHARRY AGUIRRE
?' - SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/08/2001
Edad y género: 18 Afos, Femenino

Identificador unico. 10046379 Financiador. COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO

Ubicacion; HOSP. UAPE [Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO [Cama;
PISO

Pagina 53 de 188
NOTAS MEDICAS

Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS

Subjetivo: ASNTIOMATICA

Objelivo: PACIENTE CONCIENTE, ALERTA, ESTABLE SIN CHOQUE BUENA PERFUSION TISULAR, RSCSRS, SIN COMPROMISO PULMONMAR
BUENA OXIGENAGION, CORRECION DE TRASYORNO ELECTROLITICO, SE INICIA SUL MG / DIURESIS ALTA BALANCE + SIN SANGRADO,
TRATAMIENTO ATE ESTABLECIDO

Diagnosticos activos después de la nota: Diagnastico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 22/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagndstico: 21/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 03/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afios.

ANALISIS DEL CASO'Y PLAN DE MANEJO

alisis: PAGIENTE CON BUENA EVOLUCION
NTINUA REPOSICION DE HIPOKALEMIA
ADICCION CON SULF MG
RESTO SIN CAMBIOS

Plan de manejo: SULF MG 1 AMP IV CADA 8 HORAS
LEV REDUCIR A 20 CC/HORA

PTE LAB

DEFINIR INICIO DE VIA ORAL

PTE TRASLADO A HOSFITALIZACION
SUSPENDER PLASIL / TRAMADOL

Justificacion de permanencia en el servicio: PTE TRASLADO A HOSPITALIZACION

Firmado por: JULIAN ANDRES ZABALA JARAMILLO, INTENSIVISTA, Registro 76126807/200, CC 94233022, el 27/02/2020 20:18

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

27/02/2020 20:22

MAGNESIO SULFATO SOLUCION INYECTABLE 20%/10ML
1 AMPOLLA, ENDOVENQGSA, Cada 8 Horas, por 1 Dia

Fecha: 27/02/2020 23:19 - Ubicacion: UCIN INFECTO - Servicio: UCIN INFECTO
.Evclua'dn meédica - Apoyo - MEDICINA GENERAL

Causa exlerna: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS
Subjelive: se carga traslado a hospilalizacion pautado por medico tratante
Objetivo’ -

Diagnoslicos activos después de la nota; Diagnostico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K818 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 22/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afies, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Esludio), Fecha de diagnostico: 21/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afos, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 03/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Firmado elecironicamentes Documenta Impreso al dia 15/07/2020 172104
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacién: CC 10058971856
CUNICA NUESTRA Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE
P SENORA DE LOS REMEDIOS ~ |Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/08/2001
Edad y género: 18 Afios, Femenino
ldentificador Unico: 10046379 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO
Ubicacion: HOSP. UAPE  [Servicio; HOSPITALIZACION SEXTO [Cama:
PISO

Pagina 54 de 188
NOTAS MEDICAS

Analisis: -
Pian de manejo: lo descrilo
Justificacion de permanencia en el servicio: condicion clinica

Firmado por: JULY KATHERINE GONZALEZ ROBLEDO, MEDICINA GENERAL, Registro 11702013, CC 1144034116, el 27/02/2020 23:20

ORDENES MEDICAS
Internaospitalizacion - TRASLADOS
27022020 2325

TRASLADO A HOSPITALIZACION

Intemaospitalizacion - MEDICAMENTOS

28/0272020 01:30

CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE 600MG 7
600 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 6 Haras, por 5 Dias

Internahospitalizacion - MEDICAMENTOS

2810272020 01:31

CIPROFLOXACING SOL. INYECTABLE 100MG/10ML

400 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 12 Horas, por 5 Dias

Interna/ospitalizacion - MEDICAMENTOS

28/02/2020 01:31

FLUCONAZOL 200MG/100ML SOL. INYECTABLE

200 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 12 Horas, por 5 Dias

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

28/02/2020 01:33

RANITIDINA SOL. INYECTABLE 50MG/2ML

50 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 12 Horas, por 7 Dias

Intema/hospilalizacion - MEDICAMENTOS

2810212020 01:33

DIPIRONA SOL. INYECTABLE 1G/2ML

2 GRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 7 Dias

Interma/ospitalizacion - MEDICAMENTOS

28/02/2020 01:33

ENOXAPARINA SOL. INYECTABLE 40MG/0 4ML

4£0 MILIGRAMOS, SUBCUTANEA, Cada 24 Horas, por 14 Dias

intemahospitalizacién - MEDICAMENTOS

2B/02/2020 01:36 /
TRAMADOL SOL. INYECTABLE 50MG/TML

50 MILIGRAMOS, ENDOVENQSA, Cada 8 Horas, por 14 Dias

51 DOLOR INTENSO

Interna/ospitalizacién - MEDICAMENTOS

2BIO2r2020 01:37

METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10MG/2ML
10 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 7 Dias
*E] NAUSEAS O VOMITO***

Interna/mospitalizacion - MEDICAMENTOS

ZBIGZI2020 02:37

POTASIO CLORURO 20MEQMOML SOL. INYECTABLE

40 MILILITROS, ENDOVENOSA, Cada 24 Horas, por 4 Dias

Fecha, 2B/02/2020 08:10 - Ublcadion: HOSP. UAPE - Serviclo: HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/07/2020 17:21:04
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Paciente. MELISSA CHARRY AGUIRRE

Y casovens
? NIORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 13/08/2001
Edad y género: 18 Afios, Femenino

|dentificador unico: 10046379 Financiador; COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO
Ubicacion: HOSP, UAPE Fewic'rc: HOSPITALIZACION SEXTO (Cama:
PISO
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NOTAS MEDICAS

Evolucion médica - Apoyo - MEDICINA GENERAL
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Condiciones del paciente: Paciente Cranico

ANAMNESIS
Subjetivo: **** PACIENTE CON HIPOKALEMIA LEVE EN REPOSICION, SE SOLICITA CONTROL DE POTASIO.
Objetivo:.

Diagnosticos activos después de la nota: Diagndstico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K818 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 22/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afos, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudia), Fecha de diagndstico: 21/02/2020, Edad al diagnastico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 03/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios.

TNAL!StS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Analisis:.
Plan de manejo:.
Firmado por: MARIA CAMILA ROMERO SANCHEZ, MEDICINA GENERAL, Registro CMC2017-2128, CC 1115076860, el 28/02/2020 09:11

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - LABORATORIOS
28/02/2020 09:07
POTASIO (19792)

Fecha: 28/02/2020 12:44 - Ubicacién: HOSP. UAPE - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Evolucion médica - Apoyo - MICROBIOLOGIA MEDICA

Causa extemna: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS
ubjetivo; MEJOR
Objetiva: OX INICIA VIA ORAL

Diagnoslicos activos después de la nota: Diagnostico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnastico: 22/02/2020, Edad al diagnastico: 18 Afos, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERICRES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagndstico: 21/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 03/02/2020, Edad al diagnadstico: 18 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

GAREPORTE INCIAL

Analisis: PACIENTESEP IOM VER. INRIE S elles])  ADICONALES,
CULTIVO PERITONEAL PAERUG!NOSA CON PROCESO IDENTIF[CRCFON OTRO GERM PENDIENTE"""
CIRUGIA INICA VIA ORAL

PACIENTE QUE AMERITA CONTINAUR TTRO EN UAPE.

Plan ge manejo: CONTINUR TTRO ATM ACTUAL
INICAIR DOXICILCINA 100 MGRS CADA 12 HORAS VORAL 14 DIAS.
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE o
Tipo y numero de identificacién: CC 1006897185

CLNICA NUESTRA Paciente. MELISSA CHARRY AGUIRRE

.. SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 13/08/2001
Edad y género: 18 Afios, Femenino

Identificador tnico: 10046379 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO
Ubicacion. HOSP. UAPE [Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO ama:
PISO
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NOTAS MEDICAS

Juslificacion de permanencia en el servicio:.

Firmado por: RAUL HELI CORRAL PRADO, MEDICINA INTERNA - MICROBIOLOGIA MEDICA, Registra 16607034, CC 16607034, el 28/02/2020 12:49

ORDENES MEDICAS

Intemarospitalizacion - MEDICAMENTOS

28022020 12:51

DOXICICLINA TABLETA 100MG

100 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 12 Horas, por 14 Dias

Fecha: 28/02/2020 13:21 - Ubicacion: HOSP. UAPE - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO FISO
Ewvolucion médica - Tratante - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Causa extena: ENFERMEDAD GENERAL j
Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS
Subjetiva: **EVOLUCION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA*™**

PACIENTE: MELISSA CHARRY
EDAD: 18 ANOS

DIAGNOSTICOS:

+POP LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA + ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA
LAPAROSCOPICA + DESEMPAQUECATIMIENTO + CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL (25/02/2020)

+ POP DE LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA CONVERTIDA EN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + EMPAQUETAMIENTO (23/02/20)

- POP DE COLECISTECTOMIA (COLECISTITIS)

- POP DE APENDICECTOMIA ABIERTA

+ PERITONITIS AGUDA

- ABSCESO RETROUTERION CON INFLAMACION TUBARICA

+ ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA

+ POP DE RESECCCION DE 55 CM DE ILEON + CABOS DE INTESTINO CLIPADOS

Objetivo: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE SIRS. CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: TA: 128/78 MMHG; FC: 80 LPM; FR: 19 RPM; T:
36. 6; S02: 98%

- C/C: NORMOCEFALICA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS
ROSADAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS O ADENOPATIAS. J
- C/P: TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO E INTENSIDAD, SIN SOPLOS, RUIDOS
RESPIRATORIOS PRESENTES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS.

- ABD: BLANDO, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITO ESTERIL, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, LEVE DOLOR A LA PALPACION DE

FLANCO Y FOSA ILIACA DERECHA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

- GIU: SE OMITE

- EXT:SIMETRICOS, NO EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, DOLOR.

- SNC: ALERTA, ORIENTADA. GLASGOW 15/15, SIN FOCALIZACION MOTORA O SENSITIVA,

EXAMEN FISICO

Examen Fisico:
Aspecio general
Aspedio general : Normal,

Disgnésticos aclivos después de la nota: Diagnéstico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 22/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Eeludio), Fecha de diagnoetico: 21/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afas, K580 - COLON IRRITABLE CON

Firmado electrénicamente Documento Impreso al dia 15/07/2020 17:21.04

i Scanned with |



https://v3.camscanner.com/user/download

- Tpoynumero de identificacion: CC 1005897185
N CUNICA NUESTRA [Paciente. MELISSA CHARRY AGUIRRE

? - SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/08/2001
Edad y género: 18 Ailos, Femenino

Identificador unico; 10046379 Financiador. COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO

Ubicacion: HOSP. UAPE [Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO  (Cama:
PISO

Pagina 57 de 188

NOTAS MEDICAS
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 03/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afios,

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Aniisis. PAC!ENTE DE 18 AF.IOS CON DI AGNOSTICOS ANOTADOS, @ .
= IMEN; CON DX INICIAL DE ABSCESO RETROUTERINO, COMPROMISD INTESTJNAL EN ILEO QUE SE RESECO

CABOS, INTESTINALES SUELTOS. SIN GERMEN IDENTIFICADO EN CULTIVO DE SECRECION PELVICA, EN MANEJO
AN’ﬂBIOTICD CON CLINDAMICINA DIA 5, CIPROFLOXACINO DIA 4 Y FLUCONAZOL. ACTUALMENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES. ESTABLE HEMODINAMIC&MENTE SIN REQUERIMIENTO DE VASOPRESORES E INOTROPICOS. EN EL MOMENTO CURSANDO
CON HIPOKALEMIA EN REPOSICION POR ViA PERIFERICA UN SIN VIA ORAL POR INDICACION DE CIRUGIA GENERAL. TIENE INDICACION
DE TRASLADO A PISC PARA CONTINUAR MANEJO INSTAURADO. ATENTOS A EVOLUCION,

Plan de manejo: TRASLADO A HOSPITALIZACION

MONITORIA NO INVASIVA CONTINUA

REPOSICION DE POTASIO PERIFERICO

CLINDAMICINA 600 MG EV CADA 6 HORAS (Fl 23/02/2020) DIA 5

CIPROFLOXACINA 400 MG EV CADA & HORAS (FI 24/02/2020) DIA 4
UCONAZOL 200 MG IV CADA 12 HRS

DOXICILINA 100 MG CADA 12 HORAS AL TOLERAR VIA ORAL

TRAMADOL 50 MG EV CADA 8 HORAS ***S| DOLOR INTENSO***

METOCLOPRAMIDA 10 MG EV CADA 8 HORAS ***S1 NAUSEAS O VOMITO***

RANITIDINA 50 MG EV CADA 12 HORAS

DIPIRONA 2 G EV CADA 8 HORAS

ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

Justificacion de permanencia en el servicio: POP DE RAFIA INTESTINAL Y CIERRE DE ABDOMEN.

Firmado por- RAFAEL FRANCISCO MARCANO VIVAS, GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA, Registro 426707, CE 426707, el 28/02/2020 13:22

Fecha: 28/02/2020 18:04 - Ubicacion: HOSP. UAPE - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Ewvolucion médica - Tratante - CIRUGIA GENERAL

Causa exlema: ENFERMEDAD GENERAL
Condidones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS
Subjetivo: *** EVOLUCION DIA «**

-\,‘MELI_SSA CHARRY
18 ANOS

DRA MARINO - INTERNA ANGIE TATIANA MUNOZ
DIAGNOSTICOS:

1. POP DEL 23/02/20 COLECISTECTOMIA (COLECISTITIS) + LAPAROTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS + RECECCION DE ILEON +
APENDICECTOMIA + EMPAQUETAMIENTO (23/02/2020): VESICULA DISTENDIDA E HIPEREMICA, FONDO INCLUIDO EN LECHO CISTICO NO
DILATADD. GRAN ABSCESO PELVCO DE UBICACION RETROUTERINA EMPLASTRONADO POR ASA DE ILEON DISTAL FIRMEMENTE
ADHERIDAQ LO RODEA CON GRAN COMPROMISO DE SU MESQ Y AREA CRUENTA. APENDICE DE ORIENTACION PELVIDA INMERSA EN
PROCESO INFLAMATORIO PERO SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS PROPIOS. TROMPA 120 MARCADAMENTE EDEMATIZADA E HIPEREMICA Y
TROMPA DERECHA DEFLECADA.

2. POP DEL 25/02/20 RELAPAROTOMIA CON DESEMPAQUETAMIENTO + ILECTOMIA A RAS DEL CIEGO + ANASTOMOSIS ILEQCOLICA
LATEROLATERAL. HALLAZGOS: ESCASO LIQUIDO DE REACCION PERITONEAL, TURBIO, NO FRANCAMENTE PURULENTO, NO INTESTINAL
CABOS SUTURADOS DE ILEON EN EL SEGMENTO PROXIMAL Y DE 8 CMS DE ILEON ADHERIDO A LA VALVULA ILEQCECAL Y AL CIEGO
MEMBRANAS FIBRINOPURULENTAS. // CULTIVO: PSEUDOMANA AERUGINOSA MULTISENSIBLE.

3. HIPOKALEMIA RESUELTA.

Firmado electrénicaments Documenlo imprasa al dia 185/07/2020 17:21.04
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SA CONTRIBUTIVO
Ubicacion; HOSP. UAPE  [Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO  (Cama:
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NOTAS MEDICAS

PACIENTE REFIERE QUE DUERME LARGOS INTERVALOS, NO NAUSEAS, NO EMESIS, DIURESIS POSITIVA. FLATOS POSITIVOS. FAMILIARES
NO LA HAN DEJADO DEAMBULAR,

Objetivo: PACIENTE EN CAMA, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, TRANQUILA, HIDRATADA, CONSCIENTE,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, CON SIGNOS VITALES:

TA 128/67 FC 86 SO2 96%

ABD: BLANDO, NO DOLOROSO, NO DISTENDIDO. HERIDA QUIRURGICA MEDIANA, SIN EVENTRACION. SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS.

RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de resultados :POTASIO: 4. 4
CULTIVO: LIQ PERITONEAL DEL 25/02/20: PSEUDOMONA AERUGINOSA MULTISENSIBLE
CULTIVO ABSCESO PELVICO DEL 23/02/20: NEGATIVO.

Diagnésticos aclivos después de la nota: Diagnastico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K818 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 22/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagndstico: 21/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON

DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 03/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afos. -

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE EN POSTOPERATORIO CON HALLAZGOS DESCRITOS, CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE. RECIBIENDO ESQUEMA
ANTIBIOTICO INDICADO POR INFECTOLOGIA. YA TIENE REPORTE DE CULTIVO INTRAOPERATORIO CON PSEUDOMONA AERUGINOSA
SENSIBLE. PACIENTE CON DIURESIS ADECUADA, SE RETIRA SONDA VESICAL. AHORA PACIENTE CON SIGNOS DE TRANSITO INTESTINAL,
SE DECIDE INICIAR VIA ORAL CON DIETA LIQUIDA CLARA Y SEGUN TOLERANCIA AVANZAR A DIETA LIQUIDA COMPLETA. HIPOKALEMIA
RESUELTA. CON EVOLUCION POSTQUIRURGICA SATISFACTORIA, SIN EMBARGO DEBE CONTINUAR BAJO VIGILANCIA CLINICA ESTRICTA
POR POSTOPERATORIO TEMPRANO Y RIESGO DE COMPLICACION, SE SOLICITA TERAPIA RESPIRATORIA Y TERAPIA FISICA CON EL
OBJETIVO DE INCENTIVAR DEAMBULACION.

Plan de manejo: ** INICIAR DIETA LIQUIDA CLARA, AVANZAR SEGUN TOLERANCIA.
** RETIRO DE SONDA VESICAL

S5/ TERAPIA FISICA, TERAPIA RESPIRATORIA.

PDTE: HEMOCULTIVOS #3.

Firmado por: BEATRIZ ADRIANA MARINO VIVEROS, CIRUGIA GENERAL, Registro 769508, CC 66807515, el 28/02/2020 18:05

ORDENES MEDICAS

Interna/haspitalizacion - INTERCONSULTAS

28/02/2020 19:18

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FISICA
Interconsulta )

ESTIMULAR DEAMBULACION.

Interna/hospitalizacion - INTERCONSULTAS
28/02/2020 19:18

INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA
Interconsulia

Iniermarhospitalizacion - DIETAS
28102/2020 16:18

DIETA LIQUIDA COMPLETA
Cantidad: 1

AVANZAR SEGUN TOLERANCIA.

Intemathospitalizacion - DIETAS

2BI02/2020 18:19

DIETA LIQUIDA CLARA

Cantidad; 1

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 15/07/2020 17:21:04
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NOTAS MEDICAS
AVANZIAR SEGUN TOLERANCIA,

Fecha: 28/02/2020 06:37 - Ubicacion: HOSP. UAPE - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Evolucion médica - Apoyo - MEDICINA INTERNA

Causa extena: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS
Subjetive: DIAGNOSTICOS:

1. POP DEL 23/02/20 COLECISTECTOMIA (COLECISTITIS) + LAPAROTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS + RECECCION DE ILEON +

APENDICECTOMIA + EMPAQUETAMIENTO (23/02/2020): VESICULA DISTENDIDA E HIPEREMICA, FONDO INCLUIDO EN LECHO CISTICO NO
“UDILATADO. GRAN ABSCESO PELVCO DE UBICACION RETROUTERINA EMPLASTRONADO POR ASA DE ILEON DISTAL FIRMEMENTE

'ADHERIDAQ LO RODEA CON GRAN COMPROMISO DE SU MESO Y AREA CRUENTA. APENDICE DE ORIENTACION FELVIDA INMERSA EN

PROCESO INFLAMATORIO PERQ SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS PROPIOS. TROMPA 120 MARCADAMENTE EDEMATIZADA E HIPEREMICA Y

TROMPA DERECHA DEFLECADA.

2. POP DEL 25/02/20 RELAPAROTOMIA CON DESEMPAQUETAMIENTO + ILECTOMIA A RAS DEL CIEGO + ANASTOMOSIS ILEOCOLICA

LATEROLATERAL. HALLAZGOS: ESCASO LIQUIDO DE REACCION PERITONEAL, TURBIO, NO FRANCAMENTE PURULENTO, NO INTESTINAL.

CABOS SUTURADOS DE ILEON EN EL SEGMENTO PROXIMAL Y DE 8 CMS DE ILEON ADHERIDO A LA VALVULA ILEOCECAL Y AL CIEGO.

MEMBRANAS FIBRINOPURULENTAS. /f CULTIVO: PSEUDOMANA AERUGINOSA MULTISENSIBLE.

3. HIPOKALEMIA RESUELTA,

Objetivo: En mejor estado

EXAMEN FISICO

Presion arterial (mmHg): 125/61, Presion arterial media(mmhg): 82, Lugar toma PA: Brazo Derecho

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 90 Pulso(Pulsa/min): 90 Lugar foma pulso: Braquial Derecho Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16
Saturacion de oxigeno 96%, sin oxigeno Fraccion inspirada de oxigeno(%): 21

Temperatura(“C): 36. 6 Lugar foma temperatura: Axilar Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Alerta

Peso(Kg): 47 Talla(om): 162 Superficie corporal(m2): 1. 45 Indice de masa corporal(Kg/m2): 17. 9

Examen Fisico:

Aspecio general

Aspecio general - Normal
RESULTADOS PARACLINICOS.

Sin resultados nuevos.

\giagnoshcas aclivos después de la nota: Diagnastico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO

SPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 22/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Anos, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 21/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Esludio), Fecha de diagnostico: 03/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Anos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Evolucion estable, menor dolor, tolerando via oral. No se modifica antibioticas, gérmen sensible y ademas infeccidn palimicrobiana,
Se educa a la paciente.

Plan de manejo: Cipro, dinda, fluconazol, doxiciclina desde 26/02/2020 por 14 dias.
Justificacibn de permanencia en el servicio: Absceso: Completar entre.

Firmado por: JOSE JOAQUIN ALVARADO AGUDELO, NEFROLOGIA - MEDIGINA INTERNA, Reglistro 522522-06, CC 14838001, el 29/02/2020 06:42

Firmado electronicaments Documento Impreso al dia 15/07/2020 17:21:04
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NOTAS MEDICAS
Fecha: 20/002/2020 10:58 - Ubicacion: HOSP. UAPE - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO

Evolucion médica - Tratante - CIRUGIA GENERAL
Causs externa: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Cronico
ANAMNESIS

Subjetivo: *** EVOLUCION DIA **

MELISSA CHARRY
18 ANDS

DR LARA - INTERNA ANGIE TATIANA MUNOZ
DIAGNOSTICOS: 9
1. POP DEL 23/02/20 COLECISTECTOMIA (COLECISTITIS) + LAPAROTOMIA CON DRENAJE DE

PERITONITIS + RECECCION DE ILEON + APENDICECTOMIA + EMPAQUETAMIENTO (23/02/2020);

VESICULA DISTENDIDA E HIPEREMICA, FONDO INCLUIDO EN LECHO CISTICO NO DILATADO. GRAN

ABSCESD PELVCO DE UBICACION RETROUTERINA EMPLASTRONADO POR ASA DE ILEON DISTAL

FIRMEMENTE ADHERIDAQ LO RODEA CON GRAN COMPROMISO DE SU MESO Y AREA CRUENTA.

APENDICE DE ORIENTACION PELVIDA INVERSA EN PROCESO INFLAMATORIO PERO SIN CAMBIOS

INFLAMATORIOS PROPIOS. TROMPA 12Q MARCADAMENTE EDEMATIZADA E HIPEREMICA Y TROMPA

DERECHA DEFLECADA.
2. POP DEL 25/02/20 RELAPAROTOMIA CON DESEMPAQUETAMIENTO + ILECTOMIA A RAS DEL

CIEGO + ANASTOMOSIS ILEOCOLICA LATEROLATERAL. HALLAZGOS: ESCASO LIQUIDO DE REACCION
PERITONEAL, TURBIO, NO FRANCAMENTE PURULENTO, NO INTESTINAL. CABOS SUTURADOS DE
ILEON EN EL SEGMENTO PROXIMAL Y DE 8 CMS DE ILEON ADHERIDO A LA VALVULA ILEOCECAL Y

AL CIEGO. MEMBRANAS FIBRINOPURULENTAS. /f
3. CULTIVOS INTRAOPERATORIOS: PSEUDOMANA AERUGINOSA MULTISENSIBLE. \j,

PACIENTE REFIERE QUE DUERME LARGOS INTERVALOS, TOLERANDO VIA ORAL, NO NAUSEAS, NO

EMESIS, DIURESIS POSITIVA. FLATOS POSITIVOS. TOLERANDO DEAMBULACION.

Objetive: PACIENTE LUCE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, TRANQUILA, CONSCIENTE,

HIDRATADA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, CON SIGNOS VITALES:

T# 12561 FC 90 502 06%

AED: BLANDO, NO DOLOROSO, NO DISTENDIDO. HERIDA QUIRURGICA EN LINEA MEDIA, SIN

EVENTRACION, SIN ESTIGMAS DE SANGRADOD, SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS.

Disgnésticos aclivos después de la nola: Diagndslico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NOQ
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 22/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagndstico: 21/02/2020, Edad al diagnastico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 03/02/2020, Edad al diagndsiico: 18 Afios.

Firmana ~'sctrénicamente Documento impreso al dla 15/07/2020 17:21:04
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NOTAS MEDICAS
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Analisis: PACIENTE EN POSTOPERATORIO CON HALLAZGOS DESCRITOS, CON EVOLUCION CLINICA
SATISFACTORIA, TOLERANDO VIA ORAL, EN EL MOMENTO DIETA LIQUIDA COMPLETA POR LO QUE
SE DECIDE AVANZAR A DIETA ESPESA. SE RECOMIENDA USO DE FAJA PERMANENTE Y SE INDICA
IMPORTANCIA DE DEAMBULACION. CONTINUA CON ESQUEMA ANTIBIOTICO INDICADO POR
INFECTOLOGIA. RESTO DE ORDENES MEDICAS IGUAL.
Plan de manejo: ™ AVANZAR DIETA: ESPESA.

** CONTINUAR TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA.
PDTE: HEMOCULTIVOS #3.

_\Fw‘m&dn por- AXEL LEONARDO LARA GARCIA, CIRUGIA GENERAL, Registro CMC201614582, CC 79952068, el 29/02/2020 11:04

Fecha: 29/02/2020 11:58 - Ubicacién: HOSP, UAF'E - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PiSO
Ewvolucian médica - Tratante - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Causa extena: ENFERMEDAD GENERAL
Caondiciones del paciente: Paciente Cranico

ANAMNESIS

Subjetive: *~*EVOLUCION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA“*
PACIENTE: MELISSA CHARRY

EDAD: 18 ANOS

DIAGNOSTICOS:

1. POP DEL 23/02/20 COLECISTECTOMIA (COLECISTITIS) + LAPAROTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS + RESECCION DE ILEON +
APENDICECTOMIA + EMPAQUETAMIENTO (23/02/2020); VESICULA DISTENDIDA E HIPEREMICA, FONDO INCLUIDO EN LECHO CISTICO NO
DILATADO. GRAN ABSCESO PELVICO DE UBICACION RETROUTERINA EMPLASTRONADO POR ASA DE [LEON DISTAL FIRMEMENTE
ADHERIDA QUE LO RODEA CON GRAN COMPROMISO DE SUMESO Y AREA CRUENTA, APENDICE DE ORIENTACION PELVIDA INMERSA EN

PROCESO INFLAMATORIO PERO SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS PROPIOS. TROMPA 1ZQ MARCADAMENTE EDEMATIZADA E HIPEREMICA Y
TROMPA DERECHA DEFLECADA.

.2. POP DEL 25/02/20 RELAPAROTOMIA CON DESEMPAQUETAMIENTO + ILECTOMIA A RAS DEL CIEGO + ANASTOMOSIS ILEO COLICA
LATEROLATERAL. HALLAZGOS: ESCASO LIQUIDO DE REACCION PERITONEAL, TURBIO, NO FRANCAMENTE PURULENTO, NO INTESTINAL.

CABOS SUTURADOS DE [LEON EN EL SEGMENTO PROXIMAL Y DE 8 CMS DE [LEON ADHERIDO A LA VALVULA ILEQCECAL Y AL CIEGO.
MEMBRANAS FIBRINOPURULENTAS.

3. CULTIVOS INTRAOPERATORIOS: PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE.
4, HIPOKALEMIA RESUELTA

PACIENTE REFIERE SENTIRSE MUCHO MEJOR, TOLERANDOQ DIETA LIQUIDA, AFEBRIL, SIN EMESIS, DIURESIS POSITIVA.
Objetivo. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN COMPANIA DE FAMILIAR, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE

ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: TA: 110/70 MMHG; FC: 91 LPM, FR: 18 RPM,
T 26.6; 802 88%

- CIC: NORMOCEFALICA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS
ROSADAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS O ADENOPATIAS,

. CIP: TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONQ E INTENSIDAD, SIN SOPLOS, RUIDOS
RESPIRATORICS PRESENTES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS,

- ABD. BLANDO, DEPRESIBELE, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITO ESTERIL, SIN ESTIGMAS DE SANGRADOQ, NO SIGNOS DE
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 150772020 17:21.04
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NOTAS MEDICAS

IRRITACION PERITONEAL.

- GAL: SE OMITE

- EXT SIMETRICOS, NO EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, DOLOR.
- SNC: ALERTA, ORIENTADA. GLASGOW 15/15. SIN FOCALIZACION MOTORA O SENSITIVA.

EXAMEN FiSICO

Examen Fisico:

Aspeclo general
Aspecto general : Normal.

Diagnosticos activas después de la nota: Diagndstico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 22/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afos, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagndstico: 21/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Anos, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 03/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

J/

Analisis: PACIENTE DE 18 ANOS, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON ULTIMA INTERVENCION QUIRURGICA EL DIA 25/02/20 DE
RELAPAROTOMIA CON DESEMPAQUETAMIENTO + ILECTOMIA A RAS DEL CIEGO + ANASTOMOSIS ILEO COLICA LATEROLATERAL. SE
ENCUENTRA EN MANEJO CONJUNTO CON SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL. RECIBIENDO CUBRIMIENTO INSTAURADO POR INFECTOLOGIA
CON CIPROFLOXACINO DIA 5, CLINDAMICINA DiA 6, FLUCONAZOL DIA 4, DOXICICLINA DIA 1. ACTUALMENTE EN SU CUARTO DIA POST
OPERATORIO, CON BUENA EVOLUCION CLINICA, TOLERANDO VIA ORAL CON DIETA LIQUIDA POR LO CUAL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL INDICA AVANCE A DIETA ESPESA. TIENE PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS #3. POR EL MOMENTO CONTINUA
HOSPITALIZADA BAJO MANEJO INSTAURADO. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan de manejo: HOSPITALIZADA EN UAPE

MONITORIA NO INVASIVA CONTINUA

CLINDAMICINA 600 MG EV CADA 6 HORAS (FI 23/02/2020) DIA 6
CIPROFLOXACINA 400 MG EV CADA 8 HORAS (FI 24/02/2020) DIA 5
FLUCONAZOL 200 MG IV CADA 12 HRS FI: 25/02/20 DIA 4
DOXICILINA 100 MG CADA 12 HORAS FI: 28/02/20 DIA1

TRAMADOL 50 MG EV CADA 8 HORAS ***S| DOLOR INTENSO***
METOCLOPRAMIDA 10 MG EV CADA 8 HORAS ***SI NAUSEAS O VOMITO***
RANITIDINA 50 MG EV CADA 12 HORAS

DIPIRONA 2 G EV CADA 8 HORAS

ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

PDTE: HEMOCULTIVOS #3.

CONTROL DE SIGNOS VITALES/AVISAR CAMBIOS

Justificacion de permanencia en el servicio: POP RELAPAROTOMIA CON DESEMPAQUETAMIENTO + ILECTOMIA A RAS DEL CIEGO +
ANASTOMOSIS ILEO COLICA LATEROLATERAL EN MANEJO ATB ENDOVENOSO.

Firmado por; ISMAEL ALBERTO GARCIA CASTRO, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 5254 90, CC 16655693, el 29/02/2020 11:56

Fecha: 01/03/2020 08:48 - Ubicacion: HOSP. UAPE - Senvicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Evolucién médica - Apoyo - MEDICINA INTERNA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS
Subjetivo: " MEDICINA INTERNA™

MELISSA CHARRY
18 ANDOS

CC: 10058497185 :
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/07/2020 17:21:04
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PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO
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DIAGNOSTICOS:

1. POP DEL 23/02/20 COLECISTECTOMIA (COLECISTITIS) + LAPAROTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS + RESECCION DE ILEON +
APENDICECTOMIA + EMPAQUETAMIENTO (23/02/2020)

2. POP DEL 25/02/20 RELAPAROTOMIA CON DESEMPAQUETAMIENTO + ILECTOMIA A RAS DEL CIEGO + ANASTOMOSIS ILEO COLICA
LATEROLATERAL

3. CULTIVOS INTRAOPERATORIOS: PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE.

4. HIPOKALEMIA RESUELTA

SUBJETIVO: PACIENTE PASA BUENA NOCHE, TOLERA VIA ORAL, NO OTRO SINTOMA.

Objetivo: OBJETIVO: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, ALERTA, ORIENTADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON LOS
SIGUIENTES SIGNOS VITALES: TA: 111/73MMHG; FC: 104 LPM; FR: 20 RFM; T: 36. 3, SO2: 97%

- C/C: NORMOGEFALICA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS
ROSADAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS O ADENOF'ATMS
- C/P: TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO E INTENSIDAD, SIN SOPLOS, RUIDOS

*ESPIRATORIOS PRESENTES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS.

- _ ABD: BLANDD, DEPRESIBLE, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL.
- EXT-SIMETRICOS, NO EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, DOLOR.
- SNC: ALERTA, ORIENTADA. GLASGOW 15/15.

RESULTADOS PARACLINICOS.

Anlisis de resultados ““"PARACLINICOS: HEMOGRAMA 29/02/2020; LEUCOS 19170 HB: 9. 9 HCTO: 29 PLQ: 356000, BUN: 4, CREAT: 0. 4, PCR: =9

(PREVIA 27.7), K: 4.8 CL: 92
LEUCOCITOSIS, ANEMIA MODERADA SIN REQUERIMIENTO TRANSFUSION, PCR EN DISMINUCIO, SIN ATRASTORNO HIDROELECTROLITICO

Dizgnasticos actives después de la nota: Diagnéstico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 22/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Anos, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagnostico: 21/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 03/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: ANALISIS

PACIENTE JOVEN, EN POSQURURGICO POR PARTE DE GINECOLOGIA Y CIRUGIA GENERAL, SE AVANZO DIETA AYER CON TOLERANCIA,
NO SIGNOS DE SIRS, SE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO PARA COMPLETAR 14 DIAS.

TRASTORNO HIDROELECTROLITICO RESUELTO, CONTINUA MANEJO MEDICO.

Pian de manejo: PLAN:

.. CLINDAMICINA, CIPROFLOXACINA, DOXICILINA ¥ FLUCONAZOL IGUAL HASTA COMPLETAR 14 DIAS.
.. RESTO MANEJO MEDICO IGUAL,

Justificacion de permanencia en el servicio: COMPLETAR MANEJO ANTIBIOTICO.

Firmado por: ANGELA VIVIAN RAMIREZ SOLARTE, MEDICINA INTERNA - MEDICINA GENERAL, Registro 57778/2014, CC 1107053082, el
01/03/2020 08:52

Fecha: 01/03/2020 11:20 - Ubicacion: HOSP. UAPE - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISQ
Evolucin médica - Tralante - CIRUGIA GENERAL

Causa exierna: ENFERMEDAD GENERAL

Condiciones del paciente; Padente Cronico

Firmado electréonicamente Documeanto impreso al dia 15/07/2020 172104
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ANAMNESIS
Subjetivo: *** EVOLUCION POR CIRUGIA GENERAL ***

DR. LARA - CIRUGIA GENERAL

MELISSA CHARRY
18 ANOS
CC: 1005897185

DIAGNOSTICOS:

1. POP DEL 23/02/20 COLECISTECTOMIA (COLECISTITIS) + LAPAROTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS + RESECCION DE [LEON +
APENDICECTOMIA + EMPAQUETAMIENTO (23/02/2020)

2 POP DEL 25/02/20 RELAPAROTOMIA CON DESEMPAQUETAMIENTO + ILECTOMIA A RAS DEL CIEGO + ANASTOMOSIS ILEO COLICA
LATEROLATERAL

3. CULTIVOS INTRAOPERATORIOS: PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE.

4. HIPOKALEMIA RESUELTA

AL MOMENTO CON ACOMPANANTE, NIEGA SINTOMAS, SIN DOLOR ABDOMINAL, DEPOSICION Y MICCION PRESENTES. LOGRA CONCILIAR 9
EL SUENO SIN DIFICULTAD.

Obijetivo: EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN COMPROMISO HEMODINAMICO,
SV: FC: 54 LPM, FR: 20 RPM, 502: 96%, T° 35. 6 °C, TA: 102/58 MMHG.

_CIC: NORMOCEFALICA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS
ROSADAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS O ADENOPATIAS.

- C/P: TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO E INTENSIDAD, SIN SOPLOS, RUIDOS
RESPIRATORIOS PRESENTES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS.

- ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL.

- EXT-SIMETRICOS, NO EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, DOLOR.
- SNC: ALERTA, ORIENTADA. GLASGOW 15/15.

RESULTADOS PARACLINICOS.

Sin resultados nuevos.

Dizgnasticos activos después de la nota: Diagnéstice principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnastica: 22/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afas, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagnostico: 21/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnastico: 03/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios.

ANALISIS DEL CASQO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON
SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS ADECUADOS, REACTANTES DE FASE AGUDA CON DISCRETO DECREMENTO, TOLERANDO

ViA ORAL, POR LO CUAL SE CONSIDERA AVANZAR DE DIETA LIQUIDA ESPESA A DIETA BLANDA A TOLERANCIA. RESTO DE MANEJO
CONTINUA IGUAL.

Plan de manejo: DIETA BLANDA A TOLERANCIA
CURACIONES DIARIAS POR ENFERMERIA

REETO DE ORDENES MEDICAS CONTINUAN IGUAL
CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS

Justificacion de permanencia en el servicio: CONDICION CLINICA.

Firmado por: AXEL LEONARDO LARA GARCIA, CIRUGIA GENERAL, Registro CMC201614582, CC 79952068, el 01/03/2020 11:22
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ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - DIETAS
01/03/2020 11:24

Firmado electrénicamente Documaento impreso al dia 15/07/2020 17:21.04
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DIETA BLANDA HIPOGRASA
Cantidad: 1

Fecha: 01/03/2020 11:39 - Ubicacion: HOSP. UAPE - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Evolucion médica - Tratante - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS

Subjetivo: MELISSA CHARRY
18 ANOS

F1. 210272020

IAGNOSTICOS:

1, POP DEL 23/02/20 COLECISTECTOMIA (COLECISTITIS) + LAPAROTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS + RESECCION DE ILEON +
APENDICECTOMIA + EMPAQUETAMIENTO (23/02/2020): VESICULA DISTENDIDA E HIPEREMICA, FONDO INCLUIDO EN LECHO CISTICO NO
DILATADO. GRAN ABSCESO PELVICO DE UBICACION RETROUTERINA EMPLASTRONADO POR ASA DE [LEON DISTAL FIRMEMENTE
ADHERIDA QUE LO RODEA CON GRAN COMPROMISO DE SU MESO Y AREA CRUENTA. APENDICE DE ORIENTACION PELVIDA INMERSA EN
PROCESO INFLAMATORIO PERO SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS PROPIOS. TROMPA 12Q MARCADAMENTE EDEMATIZADA E HIPEREMICA Y
TROMPA DERECHA DEFLECADA.

2. POP DEL 25/02/20 RELAPAROTOMIA CON DESEMPAQUETAMIENTO + ILECTOMIA A RAS DEL CIEGO + ANASTOMOSIS ILEO COLICA
LATEROLATERAL. HALLAZGOS: ESCASO LIQUIDO DE REACCION PERITONEAL, TURBIO, NO FRANCAMENTE PURULENTO, NO INTESTINAL.
CABOS SUTURADOS DE iLEON EN EL SEGMENTO PROXIMAL Y DE & CMS DE ILEON ADHERIDO A LA VALVULA ILEOCECAL Y AL CIEGO.
MEMBRANAS FIBRINOPURULENTAS.

3. CULTIVOS INTRAOPERATORIOS: PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE.
4. HIPOKALEMIA RESUELTA
FPACIENTE REFIERE QUE PASO BUENA NOCHE TOLERANDO VIA ORAL, AFEBRIL, DIURESIS y DEPOSICIONES PRESENTE. NO DOLOR

Objetivo: PACIENTE TRANQUILA, ALERTA, ORIENTADA, AFEBRIL, HIDRATADA, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: FC: 75 LPM FR: 17
RPM TA: 102/58 SO2: 98%

- CiC: NORMOCEFALICA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS
ROSADAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS O ADENOPATIAS.
CIP: TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO E INTENSIDAD, SIN SOPLOS, RUIDOS
ESPIRATORIOS PRESENTES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS.
- ABD; BLANDO, DEPRESIBLE, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL.
-GU: NO EVALUADO
- EXT-SIMETRICOS, NO EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, DOLOR.
- SNC: ALERTA, ORIENTADA. GLASGOW 15/15.

EXAMEN FISICO

Examen Fisico:
Aspecio general
Aspecio general - Normal

RESULTADOS PARACLINICOS,

Analisis de recultagos
LEU. 18170, NEU: 14110, LIN: 3740, HB: 8. 8, HTC: 26. 8, PLQ: 356000, BUN: 4, CREA: 0. 4, PCR:! >9, SODIO: 133, POTASIO: 4. 8, CLORQ: 82
Firmado electrénicamente Documenta Impresa al dia 1507/2020 17:21.04
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Diagnoshicos activos después de la nota: Diagnostico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 22/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 21/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 03/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anslisis: PACIENTE DE 18 ANOS, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON ULTIMA INTERVENCION QUIRURGICA EL DIA 25/02/20 DE
RELAPARQTOMIA CON DESEMPAQUETAMIENTO + ILECTOMIA A RAS DEL CIEGO + ANASTOMOSIS ILEQ COLICA LATEROLATERAL. SE
ENCUENTRA EN MANEJO CONJUNTO CON SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL. RECIBIENDO CUBRIMIENTQ INSTAURADO POR INFECTOLOGIA
CON CIPROFLOXACINO DIA 6, CLINDAMICINA DiA 7, FLUCONAZOL DIA 5, DOXICICLINA DIA 2. ACTUALMENTE PACIENTE CON BUENA
EVOLUCION CLINICA, CON PARACLINICOS DE FASE AGUDA CON DISCRETA DISMINUCION, PACIENTE TOLERANDO ViA ORAL CON DIETA
ESPESA POR LO CUAL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL INDICA AVANCE A DIETA BLANDA. TIENE PENDIENTE REPORTE DE
HEMOCULTIVOS 23. POR EL MOMENTO CONTINUA HOSPITALIZADA BAJO MANEJO INSTAURADO. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN

REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan de manejo: HOSPITALIZADA EN UAPE ??
MONITORIA NO INVASIVA CONTINUA

CLINDAMICINA 600 MG EV CADA 6 HORAS (FI 23/02/2020) DIA 7
CIPROFLOXACINA 400 MG EV CADA 8 HORAS (FI 24/02/2020) DIA 6
FLUCONAZOL 200 MG IV CADA 12 HRS FI: 25/02/20 DIA 5

DOXICILINA 100 MG CADA 12 HORAS FI: 28/02/20 DiA2

TRAMADOL 50 MG EV CADA 8 HORAS ***S| DOLOR INTENSO***
METOCLOPRAMIDA 10 MG EV CADA 8 HORAS ***SI NAUSEAS O VOMITO***
RANITIDINA 50 MG EV CADA 12 HORAS

DIPIRONA 2 G EV CADA 8 HORAS

ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

PDTE: HEMOCULTIVOS #3.

CONTROL DE SIGNOS VITALES/AVISAR CAMEBIOS.

Firmado por: CESAR AUGUSTO RENDON BECERRA, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 761514/2011, CC 1118285353, el 01/03/2020 11:43

Fecha: 02/03/2020 06:01 - Ubicacién: HOSP. UAPE - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Evolucién médica - Apoyo - MICROBIOLOGIA MEDICA

Causa exiema: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS i
Subjetivo: REFIERE SENTRISE MEJOR

REFIERE TOLERAR LA VIA ORAL

Objetivo: CONDICON GENRAL MEJOR MEJOR

CONDICON CLINICA MEJOR, ABDOEN BLANDODEPRESIBLE SIN DEFENS PALAPTORIA

HERIDA LIMPIA. ALERTACONCINETE SIN CAMBIOS E MENTAL

NO SIRS ACTIVO ACTULA

EXAMEN FISICO

Presion arterial (mmHg): 100/60, Presion arterial media(mmhg): 73
Frecuendia cardiaca(Lal/min): 84 Frecuencia respiratona{Respi/min): 20
Temperatura("C): 38 Estado de conciencia: Alerta.

Diagnosticos activos después de la nota: Diagnastico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnoéstico: 22/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afies, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagnostico: 21/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afos, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Esludio), Fecha de diagnéstico: 03/02/2020, Edad al diagnéstica: 18 Afos.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/07/2020 17:21:04
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NOTAS MEDICAS
ANALISIS DEL CASQO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: EVOLGUIIONANDO MEJOR DE SU SEPSIS ABDOMINO PELVICO, EN CILO DE TTRO ATM INSTARUADO

Plan de manejo; SUSPENDER FLUCONAZOL Y DIPIRONA
RESTO DE TTRO COMO ORDENADO.

Firmado por: RAUL HELI CORRAL PRADO, MEDICINA INTERNA - MICROBIOLOGIA MEDICA, Registro 16607034, CC 16607034, el 02/03/2020 06:04

Fecha: 02/03/2020 08:03 - Ubicacién; HOSP. UAPE - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Evolucion medica - Tratante - CIRUGIA GENERAL

Causa extemna: ENFERMEDAD GENERAL
Widnms del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS :
Subjetivo: *** EVOLUCION DIA ***

MELISSA CHARRY
18 ANOS

DR PENILLA - INTERNA ANGIE TATIANA MUNOZ
DIAGNOSTICOS:

1. POP DEL 23/02/20 COLECISTECTOMIA (COLECISTITIS) + LAPAROTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS + RECECCION DE ILEON +
APENDICECTOMIA + EMPAQUETAMIENTO (23/02/2020): VESICULA DISTENDIDA E HIPEREMICA, FONDO INCLUIDO EN LECHO CISTICO NO
DILATADO. GRAN ABSCESO PELVCO DE UBICACION RETROUTERINA EMPLASTRONADO POR ASA DE ILEON DISTAL FIRMEMENTE
ADHERIDAQ LO RODEA CON GRAN COMPROMISO DE SU MESO Y AREA CRUENTA. APENDICE DE ORIENTACION PELVIDA INMERSA EN
PROCESO INFLAMATORIO PERO SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS PROPIOS. TROMPA 1Q MARCADAMENTE EDEMATIZADA E HIPEREMICA Y
TROMPA DERECHA DEFLECADA.

2. POP DEL 25/02/20 RELAPAROTOMIA CON DESEMPAQUETAMIENTO + ILECTOMIA A RAS DEL CIEGO + ANASTOMOSIS ILEOCOLICA
LATEROLATERAL. HALLAZGOS: ESCASO LIQUIDO DE REACCION PERITONEAL, TURBIO, NO FRANCAMENTE PURULENTO, NO INTESTINAL.
CABOS SUTURADOS DE ILEON EN EL SEGMENTO PROXIMAL Y DE 8 CMS DE ILEON ADHERIDO A LA VALVULA ILEOCECAL Y AL CIEGO.
MEMBRANAS FIBRINOPURULENTAS. //

3, CULTIVOS INTRAOPERATORIOS: PSEUDOMANA AERUGINOSA MULTISENSIBLE.

PACIENTE REFIERE QUE PASA BUENA NOCHE, TOLERANDO VIA ORAL, NO NAUSEAS, NO EMESIS, DIURESIS POSITIVA. NO OTRA
INTOMATOLOGIA,

Objetivo: PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, TRANQUILA, CONSCIENTE, HIDRATADA,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS. CON SIGNOS VITALES:

TA 100/60 FC 80 FR 14 S02 97%

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION. NO IRRITACION PERITONEAL. HERIDA QUIRURGICA SIN CAMBIOS
INFLAMTORIOS, SIN EVISCERACIONES.

Diagnosticos aclivos después de la nota: Diagnostico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K&19 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Esludio), Fecha de diagnoslico: 22/02/2020, Edad al diagnastico: 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagnoslico: 21/02/2020, Edad al diagnastico: 18 Anos, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 03/02/2020, Edad al diagndstico. 18 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis. FACIENTE EN POSTOPERATORIO CON HALLAZGOS DESCRITOS, CON EVOLUCION CLINICA SATISFACTORIA, CONM LEUCOCITOSIS
TENDENTE AL DESCENSO, RECIBIENDO MANEJO ANTIBIOTICQO ESTABLECIDO POR INFECTOLOGIA, HOY 6 DIA DE ESQUEMA INDICADO
VALORADA POR DR CORRAL QUIEN SUSPENDE FLUCONAZOL. PENDIENTE REFORTE FINAL DE HEMOCULTIVOS. TOLERANDO DIETA, SE
Firmado electrénicamente Documanta Impresa al dia 15/07/2020 17:21.04
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DECIDE AVANZAR A DIETA COMUN. RESTO DE ORDNES MEDICAS IGUAL.
Plan de manejo: ** AVANZAR DIETA COMUN.

POTE: HEMOCULTIVOS #3.
RESTO DE ORDENES MEDICAS IGUAL.

Firmado por: DIEGO ALBERTO PENILLA ARANA, CIRUGIA GENERAL, Registro 15113, CC 6559411, el 02/03/2020 08:05

Fecha: 02/03/2020 10:52 - Ubicacion: HOSP. UAPE - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Ewvolucion médica - Tratante - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Crdnico

ANAMNESIS \,
Subjetivo: MELISSA CHARRY

18 ANOS

Fi: 21/02/2020

DIAGNOSTICOS:

1. POP DEL 23/02/20 COLECISTECTOMIA (COLECISTITIS) + LAPAROTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS + RESECCION DE ILEON +
APENDICECTOMIA + EMPAQUETAMIENTO (23/02/2020): VESICULA DISTENDIDA E HIPEREMICA, FONDO INCLUIDO EN LECHO CISTICO NO
DILATADO. GRAN ABSCESO PELVICO DE UBICACION RETROUTERINA EMPLASTRONADO POR ASA DE ILEON DISTAL FIRMEMENTE
ADHERIDA QUE LO RODEA CON GRAN COMPROMISO DE SU MESO Y AREA CRUENTA. APENDICE DE ORIENTACION PELVIDA INMERSA EN

PROCESO INFLAMATORIO PERO SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS PROPIOS. TROMPA IZQ MARCADAMENTE EDEMATIZADA E HIPEREMICA Y
TROMPA DERECHA DEFLECADA.

2. POP DEL 25/02/20 RELAPAROTOMIA CON DESEMPAQUETAMIENTO + ILECTOMIA A RAS DEL CIEGO + ANASTOMOSIS ILEO COLICA
LATEROLATERAL. HALLAZGOS: ESCASO LIQUIDO DE REACCION PERITONEAL, TURBIO, NO FRANCAMENTE PURULENTO, NO INTESTINAL.

CABOS SUTURADOS DE (LEON EN EL SEGMENTO PROXIMAL Y DE 8 CMS DE iLEON ADHERIDO A LA VALVULA ILEOCECAL Y AL CIEGO.
MEMERANAS FIBRINOPURULENTAS.

3. CULTIVOS INTRAOPERATORIOS: PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE,
4. HIPOKALEMIA RESUELTA

PACIENTE REFIERE QUE PASO BUENA NOCHE TOLERANDO VIiA ORAL, AFEBRIL, DIURESIS y DEPOSICIONES PRESENTE. NO DOLOR

Objetivo: PACIENTE TRANQUILA, ALERTA, ORIENTADA, AFEBRIL, HIDRATADA, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: FC: 73 LPM FR: 17 -
RPM TA: 108/58 502: 97% %

- CIC: NORMOCEFALICA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS
ROSADAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS O ADENOPATIAS,

- CIP: TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO E INTENSIDAD, SIN SOPLOS, RUIDOS
RESPIRATORIOS PRESENTES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS.

- ABD BLANDO, DEPRESIBLE, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL.

-GU: NO EVALUADO

- EXT SIMETRICOS, NO EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, DOLOR.
- SNC: ALERTA, ORIENTADA, GLASGOW 15/15.

EXAMEN FISICO
Examen Flsico:
Aspecio general

Aspedio general © Normal
Firmado elecirénicamente Documenta impreso al dia 15/07/2020 17:21:04
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- SENORA DE LOS REMEDIOS
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Ubicacion: HOSP. UAPE
NOTAS MEDICAS

RESULTADOS PARACLINICOS.

Sin resultados nuevos.
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Disgnosticos activos después de la nota: Diagnostico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, KB19 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 22/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afos, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagndstico: 21/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON

DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 03/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Anos.
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anslisis: PACIENTE DE 18 ANOS, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON ULTIMA INTERVENCION QUIRURGICA EL DIA 25/02/20 DE
RELAPAROTOMIA CON DESEMPAQUETAMIENTO + ILECTOMIA A RAS DEL CIEGO + ANASTOMOSIS ILEO COLICA LATEROLATERAL. SE
ENCUENTRA EN MANEJO CONJUNTO CON SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL. RECIBIENDO CUBRIMIENTO INSTAURADO POR
INFECTOLOGIA, PARA COMPLETAR 14 DIAS. ACTUALMENTE PACIENTE CON BUENA EVOLUCION CLINICA, PACIENTE TOLERANDO VIA
ORAL CON DIETA BLANDA POR LO CUAL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL INDICA AVANCE A DIETA COMUN. TIENE PENDIENTE REPORTE

“‘pE HEMOCULTIVOS #3. VALORADA EL DIA DE HOY POR SERVICIO DE INFECTOLOGIA QUIENES REFIEREN SUSPENDER FLUCONAZOL Y
DIPIRONA DEMAS IGUAL MANEJO MEDICO. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan de manejo: HOSPITALIZADA EN UAPE

MONITORIA NO INVASIVA CONTINUA

CLINDAMICINA 600 MG EV CADA 6 HORAS (F1 23/02/2020) DIiA 8
CIPROFLOXACINA 400 MG EV CADA 8 HORAS (F1 24/02/2020) DIA 7
FLUCONAZOL 200 MG IV CADA 12 HRS Fl: 25/02/20 DIA 5 SUSPENDER
DOXICILINA 100 MG CADA 12 HORAS FI: 28/02/20 DIA 3

TRAMADOL 50 MG EV CADA 8 HORAS ***SI DOLOR INTENSO***
METOCLOPRAMIDA 10 MG EV CADA 8 HORAS ***SI NAUSEAS O VOMITO***
RANITIDINA 50 MG EV CADA 12 HORAS

DIPIRONA 2 G EV CADA 8 HORAS** SUSPENDER

ENOXAPARINA 40 MG SC DIA

PDTE: HEMOCULTIVOS #3.

CONTROL DE SIGNOS VITALES/AVISAR CAMBIOS.

Firmado por: ANA MARIA ARIAS GALEANO, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 1716402/2009, CC 24339507, el 02/03/2020 10:53

Fecha: 03/03/2020 11:27 - Ubicacion: HOSP. UAPE - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO

Evolucion médica - Tratante - CIRUGIA GENERAL

Causa exiema: ENFERMEDAD GENERAL
,condno'ones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS

Subjetivo. CIRUGIA GENERAL

DR FRANCO - CIRUJANO GENERAL

MARIA CAMILA ROMERO - MEDICO ASISTENCIAL

MELISSA CHARRY
18 ANOS

DIAGNCSTICOS

1. POP COLECISTEC?OM!A LAPAROSCOPICA CONVERTIDA A LAPAROTOMIA POR HALLAZGOS PELVICOS REQUIRIENDO DRENAJE DE
PERITONITIS + RESECCION DE ILEON + APENDICECTOMIA + EMPAQUETAMIENTO (23/02/2020) HALLAZGOS: VESICULA DISTENDIDA E
HIPEREMICA, FONDQ INCLUIDO EN LECHO CISTICO NO DILATADO. GRAN ABSCESO PELVICO DE UBICACION RETROUTERINA
EMPLASTRONADO POR ASA DE [LEON DISTAL FIRMEMENTE ADHERIDA QUE LO RODEA CON GRAN COMPROMISO DE SUMESQO ¥ AREA
CRUENTA. APENDICE DE ORIENTACION PELVIDA INMERSA EN PROCESO INFLAMATORIO PERO SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS PROPIOS
TROMPA 1ZQ MARCADAMENTE EDEMATIZADA E HIPEREMICA Y TROMPA DERECHA DEFLECADA
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2. POP RELAPAROTOMIA CON DESEMPAQUETAMIENTO + ILECTOMIA A RAS DEL CIEGO + ANASTOMOSIS ILEO COLICA LATEROLATERAL
25/022020HALLAZGOS: ESCASO LIQUIDO DE REACCION PERITONEAL, TURBIO, NO FRANCAMENTE PURULENTO, NO INTESTINAL, CABOS
SUTURADOS DE ILEON EN EL SEGMENTO PROXIMAL Y DE 8 CMS DE [LEON ADHERIDO A LA VALVULA ILEOCECAL Y AL CIEGO.
MEMBRANAS FIBRINOPURULENTAS.

3. CULTIVOS INTRAOPERATORIOS: PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE.
4  ANTECEDENTE PATOLOGICO: ENDOMETRIOSIS ?
5. ANTECEDENTE ALERGICO: PENICILINA

ANTIBIOTICOTERAPIA
CLINDAMICINA FI: 22/02/2020
CIPROFLOXACINO FI: 25/02/2020
DOXICICLINA Fl: 28/02/2020

S: PACIENTE NIEGA DOLOR, TOLERA VIA ORAL, DIURESIS ¥ DEAMBULACION PRESENTE. .
Objetiva: TRANQUILA, NO TAQUICARDICA, HIDRATADA \ )
ABD: BLANDO, NO DOLOR A LA PALPACION, INCISION QUIRURGICA MEDIANA NO ERITEMA NI SANGRADO.

Diagnasticos activos después de la nota: Diagnastico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 22/02/2020, Edad al diagnostico; 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 21/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudia), Fecha de diagndstico: 03/02/2020, Edad al diagndstica: 18 Afics.

ANALISIS DEL CASQ Y PLAN DE MANEJO

Anzlisis: PACIENTE QUIEN INGRESA POR CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL DIFUSO DOCUMENTANDO ECOGRAFICAMENTE PATOLOGIA
AGUDA DE VESICULA BILIAR Y EN TAC ABSCESO RETROUTERINO, ADEMAS CLINICAMENTE SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL POR LO
QUE FUE LLEVADA A CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y ANTE HALLAZGOS QUIRURGICOS REQUIRIENDO SER CONVERTIDA CON
PROCEDIMIENTOS DESCRITOS, TUVO UNA SEGUNDA INTERVENCION PARA ANASTOMOSIS SIN COMPLICACIONES.

ACTUALMENTE RECIBIENDO ANTIBIOTICO GUIADO POR INFECTOLOGIA, EN EL MOMENTO LA EVOLUCION CLINICA DESDE EL PUNTO DE
VISTA ABDOMINAL ES FAVORABLE SIN INDICACION DE MANEJO ADICIONAL POR ESPECIALIDAD QUIRURGICA, SE PLANTEA LA
POSIBILIDAD DE CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO ORAL SEGUN CRITERIO DE INFECTOLOGIA, POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL SE
DEJAN ORDENES DE CONTROL AMBULATORIO. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR.

Plan de manejo: - REVALORACION POR INFECTOLOGIA

: AMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS (6AM-12M-6PM-11:30PM) POR 5 DIAS.
- CONTINUAR ANTIBIOTICOS SEGUN CRITERIO DE INFECTOLOGIA
- NO REQUIERE RETIRO DE PUNTOS.
- RECLAMAR RESULTADO DE PATOLOGIA a1
- US0 DE FAJA ABDOMINAL PERMANENTE '
- VALORACION POR GINECOLOGIA

- CONTROL DR PENILLA 23/MARZ0/2020 A LAS 9:15AM CONSULTORIO 401 TORRE DE CONSULTA EXTERNA
- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

Justificacion de permanencia en el servicio; SALIDA POR CIRUGIA GENERAL.

Firmado por: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL, Registro 11265 92, CC 16693809, el 03/03/2020 11:24

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA

25
W O SANGRADO POR LA HERIDA QUIRURGICA

Cantidad: 1

Ambulatoria/Exterma - CUIDADOS EN CASA
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/07/2020 17:21.04
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0350372020 11:25
ACTIVIDAD FISICA: EVITE EL REPOSO , CAMINE VARIAS VECES AL DIA

‘Canbidad: 1

Ambulatoria/Externa - CU[DADDS EN CASA
03/03/2020 11:25

DESEAMOS SU PRONTA RECUPERACION
Cantidad: 1

Ambulatona/Externa - CUIDADOS EN CASA

03/03/2020 11:25

CITA DE CONTROL: SOLICITAR ENCONSULTA EXTERNA EMTRE 30 Y 40 DIAS
Cantidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA

03/03/2020 11:25

RECONSULTE A URGENCIAS Sl: FIEBRE, ESCALOFRIOS, MAREOS, VOMITO,
Cantidad: 1

ulatona/Extemna - CUIDADOS EN CASA
3/03/2020 11:25 i
DIFICULTAD PARA HACER DEPOSICION Y/O DISTENCION ABDOMINAL, DOLOR ABDOMINAL QUE NO CEDE.

Cantdad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA

03/03/2020 1125

SOBRE LA HERIDA QUIRURGICA APLIQUE HIELO PROTEGIDO CON UNA TOALLA CADA 2 HORAS, POR 7 Dias
Cantidad: 1

Ambulatoria/Extema - CUIDADOS EN CASA

03/03/2020 11:25

EVITE LA FUERZA Y LEVANTAR OBJETOS PESADOS DURANTE 30 Dias

Cantidad: 1

Ambulatoria/Extena - CUIDADOS EN CASA

03032020 11:25

HERIDA QUIRURGICA: NO APLIQUE SUSTANCIAS COMO ISODINE O ALCOHOL.
Cantidad: 1

Ambulatona/Externa - CUIDADOS EN CASA

03/03/2020 11:25

POR DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DIFICULTAD PARA ORINAR, COLORACION AMARILLA DE LA PIEL ¥ OJOS
Cantidad: 1

Ambulatena/Externa - CUIDADOS EN CASA
03/0372020 11:25
PATOLOGIA ;RECLAMAR EL RESULTADO EN EL LABORATORIO 10-12 DIAS HABILES Y LLEVAR AL CONTROL

“anbﬁad; 1

Ambulzlona/Exierna - CUIDADOS EN CASA

03032020 11:25 4

DESTAPE LA HERIDA QUIRURGICA 5 DIAS DE LA CIRUGIA
Cantidad: 1

Ambulatona/Exiemna - CUIDADOS EN CASA

03/03/2020 11:26

CUMPLIR TRATAMIENTO MEDICO INDICADO

Cantdad: 1

- CONTINUAR ANTIBIOTICOS SECUN CRITERIO DE INFECTOLOGIA
- NO REQUIERE RETIRO DE PUNTOS.

- RECLAMAR RESULTADO DE PATOLOGIA

- USO BE FAJA ABDOMINAL PERMANENTE

Ambulalona/Exierna - MEDICAMENTOS EXTERNOS

030320201126

ACETAMINOFEN TABLETA 500MG

Firmado electrénicamente Documenta impraso al dla 15/07/2020 17:21:04
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2 TABLETA. ORAL, Cada 6 Horas, por 5 Dias
- ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HORAS (6AM-12M-6PM-11:30PM) POR 5 DIAS.

Ambulstona/Extema - CITA DE CONTROL

Q3032020 11:26

Consulta De Control O De Seguimiento Por Especialista En Cirugia General

20 Dias

Condicion dinica del paciente

- CONTROL DR PENILLA 23/MARZ0O/2020 A LAS 9:15AM CONSULTORIO 401 TORRE DE CONSULTA EXTERNA

Ambulaslona/Externa - INTERCONSULTAS

03R372020 11:26

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Interconsulta

Ambulztona/Externa - INCAPACIDAD

03/03/2020 11:27

INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

Fecha Inicial 21/02/2020 Fecha Final 11/03/2020 ~
Nro de dias: 20 *j
Prormroga: No

Fecha: 03/03/2020 12:00 - Ubicacion: HOSP. UAPE - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Evolucion medica - Tratante - GINECOLQOGIA Y OBSTETRICIA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS

Subijetivo: MELISSA CHARRY
18 ANOS

Fl: 21/02/2020

DIAGNOSTICOS:

1. POP DEL 23/02/20 COLECISTECTOMIA (COLECISTITIS) + LAPAROTOMIA CON DRENAJE DE PERITONITIS + RESECCION DE ILEON +
APENDICECTOMIA + EMPAQUETAMIENTO (23/02/2020): VESICULA DISTENDIDA E HIPEREMICA, FONDO INCLUIDO EN LECHO CISTICO NO
DILATADO. GRAN ABSCESO PELVICO DE UBICACION RETROUTERINA EMPLASTRONADO POR ASA DE ILEON DISTAL FIRMEMENTE g |
ADHERIDA QUE LO RODEA CON GRAN COMPROMISO DE SU MESO Y AREA CRUENTA. APENDICE DE ORIENTACION PELVIDA INMERSA EN

PROCESO INFLAMATORIO PERO SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS PROPIOS. TROMPA 1ZQ MARCADAMENTE EDEMATIZADA E HIPEREMICA Y

TROMPA DERECHA DEFLECADA.

2 POP DEL 25/02/20 RELAPAROTOMIA CON DESEMPAQUETAMIENTO + ILECTOMIA A RAS DEL CIEGO + ANASTOMOSIS ILEQ COLICA
LATEROLATERAL. HALLAZGOS: ESCASO LIQUIDO DE REACCION PERITONEAL, TURBIO, NO FRANCAMENTE PURULENTO, NO INTESTINAL.
CABOS SUTURADOS DE [LEON EN EL SEGMENTO PROXIMAL Y DE 8 CMS DE ILEON ADHERIDO A LA VALVULA ILEQCECAL Y AL CIEGO.
MEMERANAS FIBRINOPURULENTAS.

3 CULTIVOS INTRAOPERATORIOS: PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE.

4. HIPOKALEMIA RESUELTA

PACIENTE REFIERE QUE PASO BUENA NOCHE TOLERANDO VIA ORAL, AFEBRIL, DIURESIS y DEPOSICIONES PRESENTE. NO DOLOR
Objelivo: PACIENTE TRANGQUILA, ALERTA, ORIENTADA, AFEBRIL, HIDRATADA, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: FC; 70 LPM FR: 17

RPM TA: 101/61 502; 67%
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/07/2020 17:21:04
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' %Wﬁsm Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE
- SEN DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 13/08/2001

Edad y género. 18 Afios, Femenino

Identificador Unico: 10046379

Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO

Ubicacion: HOSP. UAPE |Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO [Cama

PISO

NOTAS MEDICAS

Pagina 73 de 188

- C/C: NORMOCEFALIGA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERIGAS, MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS
ROSADAS, CUELLO MOVIL, SIMETRICO, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS O ADENCPATIAS.

- C/P. TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDDS CARDIACOS RITMICOS, DE BUEN TONO E INTENSIDAD, SIN SOPLOS, RUIDOS

RESPIRATORIOS PRESENTES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS.

- ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITO, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL.
~GU: NO EVALUADO

- EXT SIMETRICOS. NO EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, DOLOR.

- SNC: ALERTA, ORIENTADA. GLASGOW 15/15.
EXAMEN FiSICO

Examen Fisica:
Aspecto general
Aspecio general ; Nomal

RESULTADOS PARACLINICOS.

.S

in resultados nuevos.

Diagnosticos activos después de la nota: Diagnostico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 22/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN QTRAS PARTES

INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagnastico: 21/02/2020, Edad al diagnostico:
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 03/02/2020, Edad al diagnéstica: 18 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

18 Afos, K580 - COLON IRRITABLE CON

Analisis PACIENTE DE 18 ANOS, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON ULTIMA INTERVENCION QUIRURGICA EL DIA 25/02/20 DE
RELAPAROTOMIA CON DESEMPAQUETAMIENTO + ILECTOMIA A RAS DEL CIEGO + ANASTOMOSIS ILEO COLICA LATEROLATERAL. SE
ENCUENTRA EN MANEJO CONJUNTO CON SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL. RECIBIENDO CUBRIMIENTO INSTAURADO POR
INFECTOLOGIA, PARA COMPLETAR 14 DIAS. ACTUALMENTE PACIENTE CON BUENA EVOLUCION CLINICA, TOLERANDO ViA ORAL.
REVALORADA POR CIRUGIA GENERAL QUIENES DECIDEN DAR SALIDA. SE COMENTA CON DR. CORRAL (INFECTOLOGIA) QUIEN REFIERE
QUE PACIENTE DEBE CONTINUAR CON IGUAL MANEJO ANTIBIOTICO ENDOVENOSO HASTA COMPLETAR 14 DIAS. PACIENTE DE DIFIL
ACCESO VENOSO POR LO QUE SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA GENERAL PARA COLOCACION DE CATETER. SE EXPLICA

PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Plan de manejo: HOSPITALIZADA EN UAPE

MONITORIA NO INVASIVA CONTINUA

CLINDAMICINA 600 MG EV CADA 6 HORAS (FI123/02/2020) DiA 9

CIPROFLOXACINA 400 MG EV CADA 8 HORAS (Fl 24/02/2020) DIA 8

DOXICILINA 100 MG CADA 12 HORAS Fl: 28/02/20 DIA 4

TRAMADOL 50 MG EV CADA 8 HORAS ***S| DOLOR INTENSO***

METOCLOPRAMIDA 10 MG EV CADA 8 HORAS ***SI NAUSEAS O VOMITO™*
NITIDINA 50 MG EV CADA 12 HORAS

ENCXAPARINA 40 MG SC DIA

POTE: HEMOCULTIVOS #3.

CONTROL DE SIGNOS VITALES/AVISAR CAMBIOS.

Firmado por. LAURA MARGARITA BELLO ALVAREZ, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registro 21885, CC 52818209, el 03/03/2020 12:02

ORDENES MEDICAS

Intermnalhospitalizacion - INTERCONSULTAS
030312020 12.08
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

Interconsulla
pacienie con acceso venoto de dificl acceso, quien requiere caleler para continuar con tratamiento inslaurado por Infectologla
pacienie Con acceso venoso de dificll acceso, quien requiere caleter para continuar con tratamienlo Instaurado par infectalogla

Firmado electrénicamente
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ST TUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1006897185

- CUNICA NUESTRA Paciente. MELISSA CHARRY AGUIRRE
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (ddimmiaana) 13/08/2001

Edad y género: 18 Afios, Femenino

Identificador dnico: 10046379 Financiador. COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO
Ubicacion. HOSP, UAPE [Servicio; HOSPITALIZACION SEXTO  Cama
PISO
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Fecha 030372020 12:07 - Ubicadén: HOSP. UAPE - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Evolucon médica - Apoyo - MICROBIOLOGIA MEDICA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Candicones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS

Subjetivo: MEJOR

Objetivo: SE EL EXPLICA LA NECESOIDA DE TTRO APRENTRAL T ACEFTA.
SIN SIRS ACTIVO AL MOMENTO.

Diagnesticos activos después de la nota: Diagnastico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 22/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afos, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 21/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Arios, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 03/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: SEW COLOCA VENA PERIFERICA DERCHA CON BUEN RETORNO
Plan de manejo: CONTINAUR TTRO ATMICROBINAQ ORDENADO.
Justificacion de permanencia en el servicio:.

Firmado por: RAUL HELI CORRAL PRADO, MEDICINA INTERNA - MICROBIOLOGIA MEDICA, Registro 16607034, CC 16607034, el 03/03/2020 12:13

Fecha: 03/03/2020 14:50 - Ubicacion: HOSP. UAPE - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Ewvolucian medica - Apoyo - MEDICINA GENERAL

Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS
Subjetivo: REFORMULACION
Objetivo; .

"4

Dizgnosticos actives después de la nota: Diagnéstico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K818 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 22/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 21/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Aos, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 03/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Anlisis.

Plan de maniejo:.

Justificacion de permanencia en el senvicio:.

Firmado por. LEIDY JHOANA RIOS SAAVEDRA, MEDICINA GENERAL, Regislro 56799, CC 1112465496, el 03/03/2020 14:50
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T'ipo y numeru de Identiﬂcadén cc 1005&97185
NICA NUESTRA Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE

RA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 13/08/2001
Edad y género: 18 Aios, Femenino
Identificador unico: 10046379 Financiader. COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO
Ubicacion: HOSP. UAPE  [Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO  [Cama
PISO
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ORDENES MEDICAS

internaospitalizacion - MEDICAMENTOS

03/03/2020 14:51

CIPROFLOXACINO SOL. INYECTABLE 100MG/10ML

400 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 12 Horas, por 7 Dias

Fecha: 04/03/2020 06:10 - Ubicacion: HOSP. UAPE - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Ewvolucion médica - Apoyo - MICROBIOLOGIA MEDICA
Causa extemna: ENFERMEDAD GENERAL

Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS
j : SE SIENTE MEJOR
Objetivo: CONDICON GENERAL MEJOR
CONDICION CLINICA DE MEJORIA
SIN SIRS ACTIVO ACTUAL
SIN SDRA ACTUAL
ABDOMEN OK SIN DEFENSA, HERIDA LIMPIA

EXAMEN FisICO

Presion artenal (mmHg): 110/60, Presion arterial media{(mmhg): 76
Frecuencia cardiaca(Lat/min); 82 Frecuencia respiratoria(Respi/min); 20
Temperatura(°*C): 36. 2 Estado de conciencia: Alerta.

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnostico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 22/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagnostico: 21/02/2020, Edad al diagnéslico: 18 Afos, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Esludio), Fecha de diagnéstico: 03/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJD

Analisis: EVOLCUION FAVORABLE, SIRS CONTORLADO, ABDOMEN SIN DEFENSA.

Plan de manejo: CONTINAUR CILO DE TTRO MEDICO ORDENADO.
MOEBILIZAR EN EL CUARTO.

Justificacion de permanencia en el servicio:.

‘lrmado por: RAUL HELI CORRAL PRADO, MEDICINA INTERNA - MICROBIOLOGIA MEDICA, Registro 16607034, CC 16607034, el 04/03/2020 06:15

Fecha: 04/03/2020 07:25 - Ubicacion: HOSP. UAPE - Servicio; HOSPITALIZACION SEXTO PISO
Evolucitn médica - Apoyo - MEDICINA GENERAL

Causa exiermna: ENFERMEDAD GENERAL

Cendiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS

Subjetivo: SE ABRE FOLID PARA REFORMULACION DE MEDICAMENTOS.
Objetivo

Diagnéﬁﬂcbs aclivos después de la nota: Diagnostico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K818 - COLECISTITIS, NO
Firmado electrénicamente Documenta lmpreso al dia 150772020 17.21.04
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Tipo y numero de identificacion: CC 1005897186
CUNICA NUESTRA [Pacienie. MELISSA” CHARRY AGUIRRE

BJ SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (ddimmiaaaa) _13/08/2001 E

Edad y género: 18 Aflos, Femenino

Identificador Unico: 10046379 Financiador, COOSALUD ENTIDAD

PROMOTORA DE SALUD

SA CONTRIBUTIVO

Ubicacion: HOSP, UAPE [Servicio. HOSPITALIZACION SEXTO  [Cama
PISO
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ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 22/02/2020, Edad al diagndslico: 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagndstico: 21/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudin), Fecha de diagndstico: 03/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios.

ANALISIS DEL CASQO Y PLAN DE MANEJO

Analisis:.

Plan de manejo..

Justificacion de permanencia en &l servicio:.

Firmado por: MARIA DEL MAR SANCHEZ PILLIMUE, MEDICINA GENERAL, Registro 1144077756, CC 144077756, el 04/03/2020 07:25

ORDENES MEDICAS

Intemaospitalizacion - MEDICAMENTOS

04/03/2020 07:25 ?N7
CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE 600MG

800 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 14 Dias

Fecha: D4/03/2020 08:14 - Ubicacion: HOSP. UAPE - Servicio: HOSPITALIZACION SEXTQ PISO
Ewvolucian medica - Apoyo - CIRUGIA GENERAL

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Caondiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS

Subjetivo: -

Ohbjetivo: .

Diagnésticos aclives después de la nota: Diagnostico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO
ESPECIFICADA (En Estudic), Fecha de diagnéstico: 22/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afos, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES

INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagnastico: 21/02/2020, Edad al diagnastice: 18 Afos, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 03/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Anos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anzlisis: SE CORRIGE ORDEN CITA CONTROL % )
Plan de manejo: - CONTROL DR PENILLA 30/MARZO/2020 A LAS 9:15AM CONSULTORIO 401 TORRE DE CONSULTA EXTERNA

Firmado por: JORGE ENRIOUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL, Registro 11265 92, CC 16693809, el 04/03/2020 09:15

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Exierna - CITA DE CONTROL

04/03/2020 0915

Consulla De Control O De Seguimiento Por Especialista En Cirugia General

30 Dias

Condicion clinica del padente

- CONTROL DR PENILLA Z3/MARZO/2020 A LAS 9:15AM CONSULTORIO 401 TORRE DE CONSULTA EXTERNA

Firmado electrénicamente Dacumento impreso al dia 15/07/2020 17:21.04
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