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mds que una muestra...

Péaina 1 Da |
Paciente: CHARRY AGUIRRE MELISSA Ordon No.: 20200203121
| Mistoria 1005897185
| Fecha y Hora de inar  2020-02-03 1142
Fecha de imprasion:  2020-02-03 13:36 ‘I‘llﬂllﬁll
| Edad 18 Afios # . HirE
| Madioo Medico Particular
| Esbecialidad del Me MEDICINA GENERAL _
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
UROANALISIS
ANALISIS FISICO QUIMICO
COLOR AMARILLO,
ASPECTO A SLIG TURBIG
DENSIDAD y 1.030
PH 55
GLUCOSA NEGATIVO mgidl
PROTEINAS ; 3+ >=300 mag/dl 5
SANGRE TRAZAS o Célulagial — '
CUERPOS CETONICOS (CETONURIA) NEGATIVO mgidl -
BILIRRUBINA NEGATIVO mgl
UROBILINGGEND EN ORINA . Mormal 0.2 mgldl
NITRITDS i : NEGATIVO
LEUCOCITOS (Estsrasa) NEGATIVO Células/ul.
ACIDOD ASCORBICO NEGATIVO
EXAMEN MICROSCOPICO ;
CELULAS EPITELIALES BAJAS 0-3 * campo
LEUCOCITOS 0-3 X CAMpO
HEMATIES 0-3 X campo
BACTERIAS ++
MOCO +
Do Yessica Maria Slerra Diaz
RP: 07735
CC: 1104422018 .
La interpretacion de este examen corresponde exclusivamente al Médico
Cacienalogo YessicaMana Sierra Disz
cmjfggsf'gs'ggfa?;i:o - SE DE BARRIO CALDAS SEDE 14 CALIMA
Edificio CEDIMA : Edificio BARBOSA Eﬁ}; ; ‘écat':,ma ey als
Emalia Soac  P.B.X: 387 6660 R E g Somaraial
www.cediiab.com. oo - E‘“‘mg’-’ igtﬂz?ﬁi?? €O E-mall; info@cedilab,com.co

www.cedilab.com.co
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RESULTADOS éAn EI,

E EXAMENES -

i MIEMBRO og;.anummumv
NOMBRE: Sra.MELISSA CHARRY AGUIRRE REFERENCIA: 198002519 4
DOCUMENTO: CC.1005897185 H.C, 1005897185 FECHA ATN: 06.Feb,2020 13:38:12
EMPRESA: PARTICULAR SEDE PRIMAVERA SEDE: ANGEL PRIMAVERA
DOCTOR: MEDICOS EXTERNOS - EDAD-SEXO: 18 Ahos - Femenino

COPROANALISIS

ESTUDIO COPROLOGICO
EXAMEN MACROSCOPICO BlOoQUIMICD
Consistencia Blanda Sangre oculta No Solicitado.
Colar Cammelita PH No Solicitado
Qioy Fuerte
LT Negativo N Coloragian de Wright No Solicitado
Sangre Negativo ~ 7 T =% ColoraciéndeGram ' No Solicitade
EXAMEN MICROSCOPICO ) RESIDUOS DIGESTIVOS
Globules Rojos: Negativo T Grasas Negativo
Leucostitos Negativo . ; 4 Jabones. . ‘%‘m‘%ﬁ%’: o L s Negalivo
Mucus Negativo % Almidones Negativo
Cristales o Charoal-Leyden Negativo e Fibras Vegelales Negativo

§  Hongos (Levadurss) Negativo bk Eritradextrinas 543 Negativo
EBlastocystis ssp Negativo Acrodextrinas Negativo
Fiora Bactenana Normal
PROTOZOARIOS Trofozoltos : : =F _Quistes
BalantiumOoll. . Negatvo T Negativo
Chilomastox Mesnii Negativo ' Negativa
Entamosba Hislolylica Negatlivo Negativa :
Entamoeba Cali : Negativa Megativo
Endolimax Nana Negativo Negati\ra
Geardia Lamblia Negativo - Negativo
odameba Butschii Negativo Negativo
Trichomernias Hominis Negativo . o Negativo
Entamoeba histolylicaldispar Negativa : Sl Negative
HELMINTOS .
Ascans MNegativo Técnica: Microscopia
Tricocefalos Negativa :
Uneinaria MNegative "
Oxiurus Negalivo .

' Taenia Negative

" Hymenciepis nana Negativo

Larva de Stongyloides stercoralls Negativo

i/

\o_ki (__!_’5\.:.& 5 ()

DAVID RAMON GOMEZ JULIO
BACTERIOLOGO T.P:19-2017
o Copiado:SCG
Fecha de Validacion:006/Feb/2020 18:38
e wﬁmdommm?wmdmmmmmfmmﬁmeﬁﬂng;mmjy Labegraiora Cinvica Siplas

SYHLAB Colombia - Regional Suroéeidente - Av. 2 Marle No. 22N-19 Cali ~ Valle del Cauca
+57 (2) 860 7070 servicliente@angel.com.co vww.angel.com.co { www.synlab.com
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Sede Principal: Cra 46 No 250888
Sede Villa del Sur. Calle 27 No. 44A-18

MARACAIBO PBX: (+572) 624 9898
CE_D|_MA® WhatsApp: (+57) 315 750 1449. _
mfo@cedlmmm
www.cedimaips.com
FECHA: “EBRER ) ;
PACIENTE: MELISSA CHARRY AGUIRRE 0o @ @0
ID: 1005897185
EDAD: 18 ANOS

REMITE: JHON DUQUE MD
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

Higado: Tamano: normal, textura homogeénea, ecogenicidad conservada, Via biliar intra-hepatica no
dilatada. Colédoco: 2,0 mm.

Vesicula biliar: Tamafio: normal, pared fina. Sin imagenes de litiasis en su interior.

Pancreas: Textura homogénea, ecogenicidad conservada, contornos regulares, sin imagenes
nodulares, ni calcificaciones.

Bazo: Tamano: normal, textura homogénea, ecogenicidad conservada, sin imagenes nodulares.

Rinén derecho: De tamano, forma y posicion conservada, no litiasis, sin evidencia de lesiones
focales, no ectasia. con adecuada relacion corticomedular.

Rinon izquierdo: De tamano, forma y posicion conservada, no litiasis, sin evidencia de lesiones
focales, no ectasia. con adecuada relacion corticomedular.

Vejiga: De buena replecion, bordes regulares, sin imagenes en su interior.

Aorta: Calibre normal sin placas de ateroma.
No evidencia de liquido libre.

Asas intestinales con peristaltismo aumentada y abundante gas intestinal.

CONCLUSION:
1- Ver descripcion.

DR. JOSE BLANCO S.
MEDICO RADIOLOGO

C.C 1085245510
DZ.
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NUESTRA _ssﬁaRA' DE LdS msnﬁo;s

SEGURIDAD EN PREVENCION DE CAIDAS:
« Al levantarse de la cama independientemente. del molivo, solicite summ ayuﬁa al
enfermeria presionando el imbre de llamada. =
« Espere a que alguien acuda, pues levantarse después de estar en cama o de tomar medicamm puagh A
DrOVOCS! Mareos. '
us objetos personales como anteoios, teléfono, pafiueio de papelu otros objetosal alcance de
3 su mans Utlice el boton de llamadgazuando nacesite ayuda, en especial cuando no pueda aicanzar
cualguier alameanio Cue necesie :
» Utilice pantufias cerradas ideaimente con antidesiizantes
» Mantenga siempre la cama a una aflura mirima y las barandas amba
« Es importante la presencia de un acompanante o familiar duranta TODA su hospitalizacién (excepto
UCH quien debe asegurar de lgual manera el cuidado Sel patiente siguiendo las recomendaciones del

e Mantenga s

personai asistencal

En 12 Clinica Nuesira Seficra de los Remedios se evalla diariamente g! riesge de caida de todos los pacientes
nesplalizados. S usted o5t en riesgo sera informado de su condicién e instruido por la enfermera del turno
respecto a Ios Dasss 3 LegLIr CAA av ia nesesidad de que pemanezca inmovilizado para prevenr
lanin caida como =l relirn de cualquier dis) e miedico requendn para sy mango

SEMmAD EN LA 2DWINISTRACION DE MEDICAMENTOS:

- Torme madicantanios 2aTnisradns 550 oor &l personal de enfermeria
. N:- 8¢ avie medue. Tode tratanvenin di uso nabdual debe ser mformado a sy madico tratarie ¥ Ser
galiegatio 3' personal oe enfermanast esta ingicade su admimistrasion
: B Alingreso @ o5 (nstaaciones informe si tiene antecedentes de alergias. si presenta maiestar Jespues
% e e acminisiracion de algun medcamento informe da manera inmediala
. SEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION
MMporpras ent (Tambien conocds como "escaras” o "liagas por presion continua’) es provocada por

alate

mw Uns posicionfija durante un tempo prolongado

detallamos algunas furmas para ayudar @ pravenir las uiceras por presidn
ge posicion al menos caca 2 horas. £l cambio de pesicidn disminuye fa presion y permite que Ia
Mtﬂas libremente Sclicite Educacén v apoyo del parsonal de enfermeria

[y caming, siempre y cuando su medico 1o haya autonzad
'su plel dmipsa y seca La humedad debia la piel y provoca gue 1as ulceras por presion ocurran
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manera continua el no retiro accidantal,
+  Sies un paciente conscients tener precauci

en compafia de personal asistencial. ; ' :
* Ante cualquier duda sobre su utilidad preguntar antes de fa!ll’ﬁtlQ de m__,

IDENTIFICACION DE USUARIOS &
La Clinica Nuestra Sefora de los Remedios, fomenta la seguridad del pamnte; P
la manilla de seguridad como identificacién, con el fin de garantizar la correcta verlﬂci__
usuano antes, durante y después de cualquier procedimiento.
Usted como Usuario responsable debe garantizar la permanencia de la manilla de identificacién en la. m YRy
dominante, € informar al personal cualquier anomalia identificada en elia o la falta de la misma. TRATES

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO

La toma de muestras de Laboratorio se realiza bajo técnica séptica. Estas muestras pueden ser de sangre.
orina U secrecienes de cualguier parle de cuerpo

En la toma de muestiras sanguinea puede producirse un minimo hematoma; inflamacion, enrojecimients, yo
golor en la zona de puncidn El resto de las muesiras recegidas como! ofina espontanea, esputa, heces) no
presentan riesgos. |z Toma de Muestras con EspéculoiTieneRiesgos asociados al procedimients como.
1 Efeclos doior leve o transitorio al introducir el espécule 2 Sangrado Genital {esporadico) este sangrado
normalmente desaparece al dia siguiente de la toma la toma de Muestras de Orina Con Sonda. son
realizadas pot personal profesional, este procedimiento no genera dolor aigune, perc puede producir malestar

guranta s toma

Famo canoomientn v me compromets a cumplir con 158 nommas establacidas en este decumenty, ai ng

hacedo. asumo ia responsabiidad

Firma Paciente Firma Acompanante

cC:

Personal Asistencial que brinda la informacién
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F o EAIDN02080N MM v/cacion: TRIAGE - Servicio: URGENGIAS

Triage - ENFERMERIA
DATOS DE INGRESO
Condiciones del paciente al ingreso: Sobrio El paciente llega: Caminando
Aspecto general Bueno

Motivo de ingreso: USUARIA Q UE consuurax PRESENTAR DOLOR Aanommu NAUSEAS, CUADRO osmm EA4
NIEGA NIEGA OTROS SINTOMAS, HENERERQRIE DE HMG+ ECOGR E LAPERIFERIA.

Enfermedad actual. DOLOR ABDOMINAL

Revisién por sistemas

Sistema neuroldgico: Normal
Psiguismo: Normal

Sistema cardiovascular: Normal

% ‘DS VITALES

PreZion anenial (mmHg)! 147/70, Prasion anerial mediaimmbg): 95, Lugar toma PA: Brazo lzquierdo
Frecuencia cardiaca(Lat/min) 90 PuisolPulsa/min): 80 Frecuencia respiratoria{Respymin}: 20
Saturacion de axigeno 100%, sin oxigano Fraccidn inspirada de oxigeno(%): 100

Temperatura("C): 38 Escala del doler 2 Eslago de contiencia: Alerts

Peao’Kg; 51 Tala(em): 162 Superficie carporalim2): 1. 51 Indice de masa comporal(Kg/m2). 18. 4
Color de la plel. Normal

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Ciasificacitn del triage: TRIAGE 3

Requlric spoyo médico: Si Ingress atencién inicial: Si

Asignacion: No Ublcacion, ADMISIONES Servicio; URGENCIAS

Cbservaciones: TELEFONO 3203525707, DIRECCION CARRERA 29 BIS N 31 A 38, ALERGIAS PENICILINA, ANTC NO.

Firmado por, CLAUDIA JULIETH BARON BURBANO, ENFERMERIA, Registro 76-2074, CC 1144147312

Fecha: 03/02/2020 20,50 - Ubicacion: CONSULTORIO 1 - Servicio URGENCIAS
Consulta 0e urgencias - MEDICINA GENERAL

Clasificacion del triage: TRIAGE 3

A z'\lES[S -

Motivo de consultal * TENGO DOLOR ABDOMINAL * BN

Enfermedad actual. PACIENTE DE 1 Aﬂos QUIEN INGRESO PO cumr-zo DE 2 DIA DE EVOLOCION DE DLOR ADBOMWAL GENERALIZADO,

Aso'cm Musm QL !_ ENE g . " Eliele R 9 8] N l‘L.A .A.q.p 4

NEUTROF SIN ANE ,,,smm.veropsm SFURBIOSIN OTRO ALTERACION GO} uw
~MWMW AUEMNTADO YABUNDATE GAS INTESTINAL. o

ANTECEDENTES ' .

APTOLOGICOS: NIEGA 2

QX' NIEGA R

ALERGICOS: PENICL !

FARMCOLOGICOS: } 3 -‘g

PLANIFAICACION : P ORAL

FUM 11/ENERO/2020
' 8 by

EVISION POR SIS A
levision Fisica: = 1;» :
istema neurologico: m v

(rmado el Oocumento impreso al dia 03/02/2020 21:31:{5,‘;-1

ST L
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Paclente: ME ISBA TT
‘echa de nacimiento (dd/m
Edad y género: 18 Afios, Femenin
ldentificador untco 10048379 ¢
blcaclon; QDMIEIISTRAGI

MEDICAMENTO

wm PACIENTE QUEIN INGRESA OCNCIENTE, TRANUILA, SIN FASCIAS DE DE DOLOR, AFEBRIL, RES :
COMPLETO.
NORMOGEF&LO CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

ABD: WDEPRESIBLE PERISTALTIMSO PRESENTE, LEVE DOLOR A LA PALPACION GENERALIZADO, TIMPANICC
IIRACION PERITONEAL, NO MURGHY, NO BLUMBERG.
GU DIURES! + SIN LATERCIONES
EXT. SIMITRICAS, LLENADO CAPILAS > 3 SEG, NO CAMBIOS INFLAMATORIOS, MOVILIDAD CONSERVADA, SENSITIVO CONSERV
SNC: PACEINTE ORIENTADO EN ALS TRES ESFERAS EMNTALES, GLASGOW: 15/5,
& e e *
,' Disgnosticos activos después de la nota: Diagndstico de Ingreso "eSaBRaGRLON RRITABLE C CON DIARREA (En Estudio), Fecha &W [
03/02/2020, Edad al diagnéstico. 18 Afios

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: PACIENTE DE 18 AROS QUIEN INGRESO PO CUADRO DE 2 DIA DE EVOLOCION DE DLORADBO INAL G| Emuzwa

ASOC QUIEN EL DIA DE AYER SE TOMA PARACLCISNIOC PERIFERIOC S, CONHEMOGRMASIN LECOCITISE =M
mn ANEMIA SIN PLAQUE TOPEN LG-URONALSIS FURBIO SINOTROALTERACION co~ ECOGRAFIA QUE HEpcg-m ASA
CON PERISTALTISMO AUEMNTADQ Y ABUNDATE GAS INTESTINAL

QUEIN AL EXAMN FISICO SE OSEBRVAPACIENTE TRNAUILA SIN ALTERACIONES MEDICAS, CON ABDEOMDEN DISTENTIDO, TIMPANICO 2
GENRALIZADD

POR LO CUAL SEDAORNDE-DE SALIDADESDE CESNULTAREON ORNDE DE COPROANASLIS AMBULATORIO, SE DA ICNAPDIA EMDICA POR 5 .--_7;
3 DIAS, SE-DAORNDE MANEJO PARAGOLGN )

Pian de manejo. POR LO CUAL SE DA ORNDE DE SALIDA DESDE COSNULTA CON ORNDE DE COPROANASLIS AMBULATORIC, SE DA : _"
ICNAPDIA EMDICA POR 3 DIAS. SE DA ORNDE MANEJO PARA COLON -

SRR T v,
NA GENERAL,

Firmade po

Fecha: 03/02/2020 2106 - Ubicacion: CONSULTORIO 1 - Servicio: URGENGIAS Y
Egreso clinico - MEDICINA GENERAL

"“HFORMACION DEL EGRESO
ausa de egreso. ALTA MEDICA

Diagnosticos actives después de la nota Diagnéstico de egraso - K580 SCOLONRA

[H#)! TABUEGOND! W{EnEsludio), Fecha de diagndstico:
03/02/2020, Edad al diagnostico. 18 Ahos e y

Resumen de la stencién. PACIENTE QUEIN INGREDSA POR CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL QUEINSE TOMA APRALCCISNIO, AMBULATORIOS
POR LCOA ULSE DA AMNEJO Y POSTERIO SALIDA.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Plan de mansjo; SALIDA

Firmado por ALEJANDRA OSMA CASTRO, MEDICINA GENERAL, Registro 1107054630, CC 1107054639 L

B e e B e SR S . e e e e ae m ee e e e
-

Firmado electrdnicaments Oocumanto impreso algl
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MEDICO QUE ORDENA AR
irmado Por; WOMOSMA CASTRO, MEDICINA GENERAL, CC: 1107054639, Reg: 110?054639
Irmado Electrénicamente

CUNI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS OE SAN JOSE DE GERONA
Mm AVENIDA 2 NORTE N 24-157 Telefono 6081000 CALI - 169 - Web: www. clinkadelosremedios.com.co
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Tipo y numero de |denl|rcacidn (T 1005897185
CUNICA 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 Gnico: 10046379 Financiador, COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO
Ubicacion: ADMISIONES  [Servicio: URGENCIAS Fama:
Pagina 1 de 188

NOTAS MEDICAS

Fecha: 18/02/2020°20: ’.'5.0(}5 = Ubicacion: TRIAGE - Servicio: URGENCIAS
Triage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO
Condiciones del paciente al ingreso: Sobrio El paciente llega: Por sus propios medios
Aspecto general: Bueno Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de ingreso: IEE SR

Enfermedad actualsdalasabdormingl

Rewision por sistemas
Sistema neurologico: Normal

SIGNOS VITALES
Sresion arterial (mmHg): 111/63, Presion arterial media(mmhg): 79
*" Frecuendia cardiaca(Lat/min): 118
Saturacion de oxigeno: 98%
Temperatura(®C): 36. 4
Peso(Kg): 51 Talla(cm): 162 Superficie corporal(m2): 1. 51 indice de masa corporal(Kg/m2); 19. 4

S . i f"‘u—‘

'equmo apoyo rnedloo Si lngresu ate*ﬁ‘aféh’f cial: Si
Asignacion: No Ubscacmn ADMISIONES Servicio; URGENCIAS

lof JODINARIGAMENTE ESTABLE SE'DIRECEGIONAAS LIPS PRIMARIAPARA'CITAPRIORITARIA — EN EL
MOMENTO USUARIO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE —-SV ESTABLES —AFEBRIL ~-RESPIRANDO AMBIENTE —EN GLASGOW DE 15/15—SIN
NINGUN DEFICIT NEUROLOGICO —MOVILIZANDO BIEN SUS 4 EXTREMIDADES — ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE —SIN SX DE DHT
—MUCOSAS ROSADAS —NIEGA DOLOR PRECORDIAL —SE EXPLICA AL PACIENTE SU CLASIFICACION DEL TRIA QUE NO ES PARA ESTE
NIVEL DE COMPLEJIDAD QUIEN REFIERE ENTENDER Y'FOSTERIGRMENTE-SE-DIRECCIONAA S IPSPRIMA] Rﬁ‘c-t Aj,
PRIORITARIA-SALE CAMINANDO X SUS PROPIOS —SE ENTREGA LA CEDULA ;
Con el fin de dar prioridad en |a atencion de los pacientes en un servicio de urgencias, la Resolucion 5596 de 2015 hace una clasificacion del "Triage” en
calegorias organizadas de mayor a menor
|2 Resolucion 5596 del 24 de diciembre de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social estipuld cinco categorias de triage, con la salvedad que los
tiempos establecidos de atencion no aplicaran en situaciones de emergencia o desastre con multiples victimas
TRIAGE I: requiere atencian jnmediata. La condicion clinica del paciente representa un riesgo vital y necesita maniobras de reanimacion por su
compromiso ventilatorio, respiratorio, hemadinamico o neurolégico, perdida de miembra u érgano u otras condiciones gue por norma exijan atencion
inmediata.
TRIAGE II: la condicion dinica del paciente puede evolucionar hacia un ra-pido deterioro o a su muerte, o incrementar el riesgo para la perdida de un
miembro u argano, por lo tanto, requiere una atencion que no debe superar los treinta (30} minutos. La presencia de un dolor extrema de acuerda con &l
sistema de dasificacion usado debe ser considerada como un criterio dentro de esta categoria.

.TRIAGE 1ll: 1a condicion clinica del paciente requiere de medidas diagnosticas y terapéuticas en urgencias. Son aquellos pacientes que necesitan un
examen complementario o un tratamiento rapido, dado que se encuentran estables desde el punto de vista fisioldgico aunque su situacion puede

empeorar si no se aclia.

Triage IV: El paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, ni repre-sentan un riesgo evidente para la vida o pérdida

de miembro u 6rgano. No obstante, existen riesgos de complicacion o secuelas de la enfermedad o lesion si no recibe la atencion correspondiente.

Triage V. El pacienle presenta una condicion clinica relacionada con problemas agudos o cranicos sin evidencia de deterioro que comprometa el estado
general de paciente y no representa un riesgo evi-dente para la vida o la funcionalidad de miembro u érgana.

EN CUMPLIMIENTO DE ESTA NORMA LE SOLICITAMOS DIRIGIRSE DE URGENCIAS A LA RED DE PRESTADORES DE SU ENTIDAD
SEGURADCRA CLINICA

CONSULTA PRIORITARIA,

* COLSALUD CRA 2+ 46-32 POR EL SENA

- SERVIDOC NORTE CLL 23 D NTE 83 A N 2 DETRAS DE CLINICA RAFAEL URIBE

* CENTRO MEDICO POR SALUD CLL 44 - 22-28

* FUCECOON AV ESTACION # 5CN -56

»+* LUNES A VIERNES 7 AM -10 PM ** SABADOS 7-1 PM ***,

Firmado electrénicaments Documenta impreso al dia 15/07/2020 17:21.04
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CUNICA NUESTRA
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS

NOTAS MEDICAS

DEN]

Lt E. 1Y AN
Tipo y nimero de identificacién: CC 10058971856

Pacienie: MELISSA CHARRY AGUIRRE i e

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 13/08/2001

Edad y género. 18 Afos, Femenino

Identificador unico: 10046379

Financlador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO

Ubicacion. ADMISIONES _ [Servicio:

URGENCIAS Eama:

Pagina 5 de 188

w- Ubicacion: TRIAGE - Servicio: URGENCIAS

Trsge ENFERMERIA!

DATOS DE INGRESO

Candiciones del paciente al ingreso: Sobrio El paciente llega: Caminando
Aspecto general: Bueno Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de ingreso: * ES#AJERGERAVEZ QUE A TRAIGO' POR DOLORABBOMINALTIPG COLICOHICEROPOCON'SANGRE"

Enfermedad actual: DOLOR ABDOMINAL

Revision por sistemas
Sistema neurologico: Normal

SIGNGS VITALES

" “resion artenial (mmHg): 115/74, Presion arterial media{(mmhg): 87, Lugar toma PA: Brazo Derecho
- Frecuencia cardiaca(Lat/min): 110 Pulso(Pulsa/min): 110 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16
Saluracion de oxigeno 96%, sin oxigeno Fraccion inspirada de oxigeno(%): 21

Temperatura{"C): 36. 35 Estado de conciencia: Alerta

Peso(Kg): 51 Talla(cm): 152 Superficie corporal(m2): 1. 47 indice de masa corporal(Kg/m2): 22

Caolor de la piel: Normal
CLASIFICACION DEL TRIAGE

Requirid apoyo médic:;;: Si Ingresé atencion inicial: Si

Asignacion: No Ubicacion: ADMISIONES Servicio: URGENCIAS
Observaciones: DIR: CRA 32A 22-88 TEL: 3854155 ANTECEDENTES: RLERGIASPENICIzINAY

Firmado por: MARELBI CORDOBA PRADO, ENFERMERIA, Registro 765948 2014, CC 38601848, el 20/02/2020 17:42

Firmado electronicamente

Documenta impreso al dia 15/07/2020 17:21:04
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CUNICA NUESTRA
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS

: [Financiador, COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO

: URGENCIAS ICama
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INFORME DE EPICRISIS

Servicio de Ingreso:  TODOS LOS SERVICIOS
Remitido de otra IPS: No Remitido
o R A AR Ry e

" = . S sl e e S

Fecha: 20/02/2020 17:39 - Ubicacion: TRIAGE - Servicio: URGENCIAS

Niimero de ingreso: 10046379 - 3

Triage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO
Condiciones del paciente al ingreso: Sobrio El paciente llega: Caminando
Aspecio general: Bueno Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de ingreso: " ES LA TERCERA VEZ QUE LA TRAIGO POR DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO HICE POPO CON SANGRE"
Enfermedad actual: DOLOR ABDOMINAL

Revision por sistemas
Sistema neurolégica: Normal

SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmHg): 115/74, Presion arterial media(mmha): 87, Lugar toma PA: Brazo Derecho
Frecuendia cardiaca(Lat/min): 110 Pulso(Pulsa/min); 110 Frecuencia respiratoria(Respifmin). 16
Saturacion de oxigeno 96%, sin oxigeno Fraccion inspirada de oxigeno(%): 21

Temperatura(“C): 36. 35 Estado de conciencia: Alerta

Peso(Kag): 51 Talla(cm): 152 Superficie corporal(m2): 1. 47 indice de masa corporal(Kg/m2): 22
Caoilor de la piel: Normal

CLASIFICACION DEL TRIAGE
Dlasrﬁc.aclan d-el tnage W

ignacion” No ; g ENCIAS
Obser\raaones DIR CRA 32A 32-53 TEL: 3854155 AMTECEDENTES ALERGIAS: PENICILINA.

Firmado por: MARELBI CORDOBA PRADO, ENFERMERIA, Registro 765948 2014, CC 38601848, el 20/02/2020 17:42

Fuente de la informacién, motivo de consulta y enfermedad actual

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

=Y
Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirdrgico :l -
- o
R )
Sodo 5 PSR
= N\ovado P
Firmado electrénicamente Documento lmpreso al dia 150072020 172104
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Edad : 18 Afio(s) - 6 Moa(en)
, Género : lemaning

UM MELISSA CHARRY AGUIRRE
- F Nacimiento : 2001-08-12

Teléfona ; 3854156

0050160064

3 CRA 39 4A - 45
i Entidad : COOSALUD ESS | 4854488 -
' CAPITA
; Focha Improsién: 24-02.2020 MAB‘EGM
Usuarlo: SMURILLO
Historia Codigo: 230463
Nombre: MELISSA CHARRY AGUIRRE Identificacion: CC-1005897188
Punto Atenclén : CONSULTA EXTERNA No Documento : US-189280 * Cédigo Prestador : 760010375801
Linea Producto : MEDICINA GENERAL Estado : ABIERTO ‘Sede : AMI CALI

* Motivo de Consulta LT el ;
Motive De Consulta : " ; 1
| QEEECO.CON SANGRE™

Enfermedad Actual

IPACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 18 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN DOLOR AB'DON\E\LT'IPO
COLICO EN EPIGASTRIO QUE SE IRRADIA A FLACO IZQUIERDO QUE SE EXACERBA HAGE 3 DIAS, ACOMPANADO DE
EMESIS TIPO BILIOSO 4 VECES EN LAS ULTIMAS 24 H, HAN MANEJADO GON HIDRATACION ORAL, ANTIEMETICOS,
éNlESPASMODICOS SIN MEJORIA, Y ANOCHE PRESENTO RECTORRAGIA NIEGA HEMATEMESIS O MELENAS.

= : R s
* Antecedentes e ; g & . . e,
* Personales ' .
Alergia a Medicamentos i -:'l

s : ; - “No o e ks , 4
Observaciones Generales : = i . i i

'ALERGICA A MEDICAMENTOS , _ : j 3
Antecedentes Quirlirgicos ' : Sk g

NIEGA ' ] - ' Hier? j

* Ginecologos y obstetricos EI08 ' ; PR i

G P (5! ¥ 000

0 J 0 J 0 : ‘1 10 ol J : =
VisE: M : ey 1 W

C I e N - S
FUM : i .
(11022020 : e -
¥ Familiares
Diabetes AN

'PADRE, ABUELA MATERNA Y PATERNA |

! Factores de Riesgo
Sexual.ldad y planlﬂcaclén famlllhr

s ;_‘ - SR i | Opelon
I'.hd-a ;exuai aﬂva (=) w
'Erﬁwnsdaddatrmmon sexual 9] O RN S
.Méwdade planrrcsdén familiar 0 G E‘\EO_%FLAFACE ~ e i __.__]:
t!ﬂ!a fenido mnse}erlaenplantﬁmclan & e/ l e AT . \j

Ejercicio Ocupucibn Habltual [ieoe ) _ :
s ® No ; ESTUDIANTE : <2k l

¥ Revision por sistemas
perdida de apetito o fatiga relaclonado con perdida de peso on los (ltimos tres meses y por causa dosconocida?

= 8 “INo
Sudoraclén nocturna Importante, sin causa aparente. Ha presentado tos?

ADZO20 - Sal Slinens eom e Pagina 1
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MEDICINA GENERAL : e |

= * 'No

y Examen fisico
signos Vitales
TIA

. Talln

o &) * No

IMC

o o oo (O N N (TN R [ |

HTA: Presion Optima
Clasificacién: Deficiencia Energética Grado 1

Cabeza

Q'\‘lOCEFALA

Oﬂalmo-ﬂlon‘lno

Riesgo: Moderado

Cuello

| [MOVIL SIMETRICA NO MASAS NO ADENOPATIAS

Torax y cardiopulmonar

PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ

NORMOEXPANSIBLE RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO

SOPLOS PULMONES MURMULLO VESICULAR
COINSERVAOD SIN SOBREAGREGADOS

|

1‘uESCLEF{r{‘uS ANICTERICAS MUCOSAS SECAS

Abdomen } Genitourinario ' s 2

AEbOMEN DISTENDIDO RHA DISMINUIDOS, DOLOR A LA DIFERIDO i :

PALPACION GENERALIZADA SIN SIGNOS DE IRRITAC_ION

PERITONEAL

Osteomuscular Neurnléglco :

NORMAL ] |T.ERTA CONGIENTE ORIENTADA _ -
Piel y anexos _ { ol e : :
DESHIDRATADA, AFEBRIL, ANICTERICA : o]

} 4505 Resultados de Laboratorio

* Diagnostico S e b : ! y
Diagnostico CIE10

- (R104) OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO

on Pririé!p’%l:_ ,"_.-_-" . |ESPECIFICADOS . : .ﬁ_.llmpres‘fén Diagnostica H-
’bx ﬁelacio’n'a‘dé 1" - |Sin seleccionar Diagnostico INo aplica ‘ L'v
Dx Relaclonada 2 Sln s.elecciunar Diagnostico E!Enfermedad general H-
Conducta

PLAN: =

PPACIENTE CON CUADRO CLINICO DE DOLOR ABDOMINAL HACE 15 DIAS QUE SE EXACERBA EN LOS ULTIMOS 3 DIAS CON
DISTENCION ABDOMINAL, EMESIS, RECTORRAGIA, AL EXAMEN FISICO DESHIDTRADA, ALGICA, CON HEMOGRAMA DEL 3
DE FEBRERO CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROEILIA, M3 » JEMEJICOS, ANTIESPASMOCODS SUERO ORAL
'SIN MEJORIA ! : RVALORADA EN SERV. CIALY ZOMADE.F COS
VOMITOS/DEPOSICIONES CON SANGRE 0 NEGROS ' :

/AUMENTO EN LA INTENSIDAD DEL DOLOR, FIEBRE /VOMITOS PERSISTENTE. |
PIEL AMARILLA.,

DISTENEION ABDOMINAL.

/AUSENCIA DE GASES O DEPOSICIONES.

CAMEIOS EN HABITO URINARIO COMO: ARDOR AL ORINAR, ORINA CON SANGRE, ORINA FETIDA.

DOLOR SEVERO POSTERIOR A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO QUE NO MEJORA CON ANALGESIA, DOLOR LOCALIZADO
QUE NO MEJORE EN LAS SIGUIENTES 24HRS, CAMBIOS DEL ESTADO DE CONGIENCIA

NATALIA STEFANNY MARCILLO BENAVIDES - 1085305716
MEDICINA GENERAL
Se Firma Electrénicamente
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Orden Madicas

Historia
Clinica. 1005897185
AMIGOS DE LA Orden i
SALUD Medica No. HC-61703 - |
AMISALUD SAS Sede - ) AMI CALT - CONSULTA
805016006-4 P.Atencion  EXTERNA _
CRA 39 4A - 45 ' S
No.
4858488« - Documento YUS-189280 HC-61703
Fecha de
Impresidn 2020-02-21
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paciente  MELISSA CHARRY AGUIRRE % ViRG Tipo BENEFICIARIO |Estrato [r1
Identificacion CC -1005897185 = R SRR Entidad  |COOSALUD ESS CAPITA
facha i BRBGURNAL) O LU Ll TR |Edad |18 afios Sexo |[FEMENINO
Diagnostico Principal ~ |R104) OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
Diagnostico Relacionado " TR
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Tipo y nimero de idntﬂcac.lén: CC 1005897185
CUNICA 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 nico: 10046379 Financiador. COOSALUD ENTIDAD |

PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO

Ubicacion. HOSP, UAPE  [Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO ma-
PISO |

Pagina 7 de 188

NOTAS MEDICAS

Tnage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO
Condiciones del paciente al ingreso: Sobrio El paciente llega: Caminando
Aspecto general: Bueno Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de ingreso:

Revision por sistemas
Sistema neurologico: Normal

SIGNOS VITALES

_ Presion arterial (mmHg): 112/61, Presion arterial media(mmhg): 78, Lugar toma PA: Brazo Derecho
“recuencia cardiaca(Lat/min): 110 Pulso(Pulsa/min): 110 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16
Saturacion de oxigeno 95%, sin oxigeno Fraccion inspirada de oxigeno(%): 21
Temperatura(®C): 36. 3 Estado de conciencia: Alerta
Peso(Ka): 47 Talla(cm): 162 Superficie corporal(m2); 1. 45 Indice de masa corparal(Kg/m2): 17. 9
Color de la piel: Normal

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage: TRIAGE 3

Requino apoyo médico: Si Ingresa atencion inicial: Si

Asignacion: No Ubicacidn: ADMISIONES Servicio: URGENCIAS

Observaciones: DIR: CRA 29 BIS 31 A 31 TEL: 3854155 ANTECEDENTES: ALERGIAS: PENICILINA.

Firmada por: MARELEBI CORDOBA PRADO, ENFERMERIA, Registro 765948 2014, CC 38601848, el 21/02/2020 10:26

Fecha: 21/02/2020 11:06 - Ubicacion: CONSULTORIO 1 - Servicio: URGENCIAS
Consulta de urgencias - MEDICINA GENERAL

Clasificacion del triage: TRIAGE 3 Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Motiva de consulta: Dolor abdominal, sangrado rectal

Enfermedad aclual: Paciente de 18 afios, consulta por cuadro clinico de 15 dias de evolucion, consistente en dolor abdominal de tipo calico, asociado a
nauseas, emesis y muitiples episodios diarreicos, refiere el dia de ayer haber presentado deposicion con sangre. Niega otra sintomatologia.

Palologicos:Niega
Farmacologicos: Niega
Alérgicos: Penicilina
Quirdrgicos: Niega
Traumalologicos: Niega

REVISION POR SISTEMAS
Revision Fisica:
Sistema neurologico: Normal

EXAMEN FisICO

Presion anerial (mmHg): 112/61, Presidn arterial media(mmhg): 78, Lugar toma PA: Brazo Derecho
Frecuencia cardiaca(Latmin): 110 Pulso(Pulsa/min): 110

Saluracion de oxigeno: 85%

Temperatura(*C). 36, 3

Documento Impreso al dia 15/07/2020 17:21:04
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Tipo y numera de identificacién: €C 1005897185
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CUNICA 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 Gnico. 10046379 Financiador; COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO
Ubicacion. HOSP. UAPE [Servicio. HOSPITALIZACION SEXTO  [Cama:
PISO

Pagina 8 de 128

NOTAS MEDICAS
Aspecto general
Aspeclo general WPalider'generalizada:

AL OTTRE

Diagndsticos activos después de la nota: Diagnéstico de ingreso - K580 - COLON IRRITABLE CON DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnéstico:
03/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de
diagnostico: 21/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Destino del paciente: OBSERVACION

Analisis del caso: Paciente de 18 anos, en contexto de dolor abdominal asociado a nauseas, emesis de contenido alimentario y multiples episodios
diarreicos, ha consultado miltiples veces sin embargo refiere no tener mejoria. Al examen fisico se evidencia abdomen globoso, no signos de iritacion
peritoneal. Se indica dejar en observacion, para manejo médico y toma de paraclinicos, se revalorara con resultados.

Pilan de manejo: -Observacion i

-L EV Hartmann 1000cc, pasar a 120cc/h

-Se solicita paradlinicos: hemograma, creatinina, BUN, coprolagico

-Hioscina EV

-Se solicita radiografia de abdomen

-Control de signos vitales

Observaciones: Observacion.

Firmado por: JULIETH ALEXANDRA MONCAYO VASQUEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1144186365, CC 1144186365, el 21/02/2020 11:24

ORDENES MEDICAS
Intera/hospitalizacion - TRASLADQS
21/0212020 11:20

TRASLADO A OBSERVACION URGENCIAS

Intemarhospitalizacion - LABORATORIOS
21/02/2020 11:21
NITROGENO UREICO BUN (19749)

interna/hospitalizacion - LABORATORIOS
21/02/2020 11:21
POTASIO (18792)

Intema/hospitalizacion - LABORATORIOS
21/0212020 11:21
CLORO

Interna/hospitalizacion - LABORATORIOS
21/02/2020 11:21
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Iinterna/hospitalizacion - LABORATORIOS
21/02/2020 11:21
HEMOGRAMA IV (HB HTO,REC.ERIT IND.ERIT LEUC,REC .PLT MORF.ELECT.HISTOG)MET.AUT

intemarhospitalizacion - LABORATORIOS
2110272020 11:21
S0DIO (19891)

Interna/mospitalizacion - LABORATORIOS
21/02/2020 11:21
COPROLOGICO

Interma/hospitalizacion - SOLUCIONES

21/02/2020 11:21

HARTMAN SOLUCION INYECTABLE 1000ML

1 BOLSA, ENDOVENOSA, Cada 24 Horas, por 24 Horas

Firmado slectrénicamente Dacumento impreso al dia 15/07/2020 17:21:04
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NTIFICACI D
Tipo y numero de identificacion: CC 1 EG_B_.G 47185

CUNICA NUESTRA Paciente. MELISSA CHARRY AGUIRRE _
_. SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 13/08/2001
Edad y género. 18 Aflos, Femenino

Identificador unico; 10046379 Financiador- COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
_ SA CONTRIBUTIVO
Ubicacion: HOSP. UAPE arvicio. HOSPITALIZACION SEXTO [Cama:
| PISO
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NOTAS MEDICAS

Intema’hospitalizacion - IMAGENOLOGIA
21022020 11:28
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)

Fecha: 21/02/2020 16:56 - Ubicacidn: OBSERVACION SILLAS SALA 2 - Servicio: URGENCIAS
Evolucion medica - MEDICINA GENERAL

Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: DX
1. DOLOR ABDOMINAL
i. 1 SINDROME GASTROENTERICO
Objetivo: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS
_ TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIVO SIN TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y REGULARES SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
TNORMAL SIN AGREGADOS ;
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE CON LEVE DOLOR A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS FUERZA 5/5, SENSIBILIDAD CONSERVADA, LLENADO CAPILAR NORMAL
ALERTA ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS SIN SIGNOS DE FOCALIZACION GLASGOW 15/15

RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de resultados :HEMOGRAMA LEUCOS 18. 13 NEU 74. 9% LINF 15. 3% HB 13, 3 HTQ 40, 1% PLAQ 451
BUN 12 CREATININAD. 6 NA 132 K3.7CL 82

COPROLOGICO COLOR CAFE MOCO + CONSISTENCIA DIARREICA NO SE OBSERVAN ERITROCITOS FLORA BACTERIANA AUMENTADA NO
SE OBSERVAN PARASIOS NO SE OBSERVAN LEUCOCITOS

Diagnésticos activos después de la nota: Diagndstico principal - K580 - COLON IRRITABLE CON DIARREA (En Estudio), Fecha de diagndslica:
03/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de
diagnéstico: 21/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE DE 18 ANOS CON CUADRO DE SINDROME GASTROENTERICO ASOCIADO A DOLOR ABDOMINAL DE 1 MES DE
EVOLUCION EN LOS PARACLINICOS NO SE EVIDENCIAN ANORMALIDADES EN COPROLOGICO SIN EMBARGO SE EVIDENCIA
LG a G

EUOOCITOBISCONNEUTRORILIA, SE CONSIDERA DEJAR LA PACIENTE EN OBSERVACION Y SE SOLICITA ECOGRAFIA DE ABDOMEN
TOTAL, SE REVALORARA CON RESULTADOS

Plan de manejo: OBSERVACION URGENCIAS
DIETA ABSTRIGENTA
HARTMAN 70 CCH

# =E SOLICITA ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA
GRACIAS

Justificacion de permanencia en el servicio: CONDICION CLINICA DE LA PACIENTE

Firmade por: EDGARDO CAICEDO ANGULO, MEDICINA GENERAL, Registro 1107096147, CC 1107095147, el 21/02/2020 17:01

ORDENES MEDICAS

Intemahospilalizadén - IMAGENOLOGIA

2110212020 17:02

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y
FLANCOS)

—

irmado electrénicamente Documanto impraso al dia 15/07/2020 17.21:04
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NOTAS MEDICAS
Fecha: 22/02/2020 11:00 - Ubicacion; OBSERVACION SILLAS TRANSICION - Servicio: URGENCIAS

Evolucon medica - MEDICINA GENERAL

Causa exiema: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Suhjetrvo. DIAGNOSTICOS

CISTITIS

Objetivo: ﬂACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIRS CLINICO SPO2 98 % AL AMBIENTE C/P RUIDOS CARDICASO RITMICOS BUEN TONO E INTENSIDAD, NO
AUSCULTO SOPLOS MV PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS NO USO DE MUSCULATURA ASESORIA
ABD BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA NO SIGNOS IRRITACION PERITONNEAL MURPHY

NEGATIVO BLUMBERG NEGATIVO NO DEFENSA ABDOMINAL EXTRE MOVILES, NO EDEMA LLENADO CAPILAR CONSERVADO <3SEG SNC
SIN APARENTE DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

EXAMEN FISICO

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal

RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de resultados - ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL : La ecogenicidad, tamano y contornos de la silueta hepatica son corrientes.
Buen drenaje de venas suprahepaticas que se encuentran bien distribuidas.

No se detectan masas salidas ni liquidas.

Vesicula con longitud de 652 cms, amplitud del fondo de 1. 58 cm.

Espesor de |a pared de 0. 38 cms. Banda hipereeacica de barro biliar que

va desde el fondo hacia la zona infundibular que incluye puntos calculosos.

El colédoco tiene amplitud de 0. 41 cm, sin altarac:ones definidas de su luz.

La evaluacion de la zona pancreatica el bazo no demuestra alteraciones intrinsecas.
La aoria abdominal y vena cava inferior tienen amplitud y paredes aceptables.
Rifon deracho con volumen 86. 6 cc.

Rif6n izquierdo con volumen de 122 cc.

No se ohservan alteraciones de las relaciones corticomedulares.

No se deteclan signos de obstruccion urinaria.

Los conlomos renales se encuentran libres.

La vejiga llena co

Diagnésticos activos después de la nota; K580 - COLON IRRITABLE CON DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 03/02/2020, Edad al
diagnéstico; 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagnostico:

21/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afos, Diagnésticosprincipal =K819=COLECISTITIS/NO'ESPECIFIGARA (En Estudio), Fecha de diagnastica:
22/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Ahos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANE.JO

Andlisis: PACIENTE DE 18 ANOS EN COTNEXTO DE DOLOR ABDOMINAL A LA VALORACION ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, SIN
SIGNOS CLINICOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA NO ICTERICIA ABD MURPHY NEGATIVO NO SIGNOS IRRITACION
PERITONEAL ASOCIADO A PARACLINICOS HEMOGRAMA CON REACCION LEUCOCITARIA NEUTROFILIA HB 13.3 PLT 451. 000 NORMAL
COPROLOGICO NO PATOLOGICO FUNCION RENAL CONSERVADA ELECTROL!TOS SIN DESEQUILIBIRIO Y ECOGRAFIADEABDOMEN:
TARIO QUE. A LECISTITIS, BARRO.BILIAR.Y COLECISTITIS.OBSTRUGTIVA.
POR LO ANTERIOR SE necme TOMA DE PERFIL HEPATICO PARA COMPROE "%%5* AR PATRON COLESTASICO Y SOLICITO
. 3ENERAL CON RESULTADDS PARA CONOCER SU CONCEPTO Y DEFINIR CONDUCTA MEDICA A
Ci AZGOS-ASOCIADOS AUTERO BIDELFO ENTRO,
OLOCIA QUIEN CONSIDERA CONTINUAR ESTUDIOS

OTRAS CAUSAS ENDOMETRIOSIS Y D'HEMAT £ COMENTA CASO CON GINE
¥ SEGUIMIENTO AMBULATORIO DADA SU CONDICION CLINICA ACTUAL.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/07/2020 17:21:04
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_IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero 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 Afios, Femenino

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

Pégina 11 de 188

NOTAS MEDICAS

Plan de manejo; - OBSERVACION URGENCIAS

- NADA VIA ORAL

- LEVHARTMAN AT0 CC/HR

- RANITIDINA AMP 50 MG EV

< HIOSCINA COMPUESTA 1 AMP EV CADA 8 HORAS

- METOCLOPRAMIDA AMP 10 MG EV ( EN CASOQ DE VOMITO )
- S5 PERFIL HEPATICO

- 5SS VALORACION POR CIRUGIA GENERAL

- CONTROL SIGNOS VITALES

Justificacion de permanencia en el servicio:.

Firmado per: JOSE LUIS RENDON COLONIA, MEDICINA GENERAL, Registro 1116441038, CC 1116441038, el 22/02/2020 11:05

ORDENES MEDICAS
Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS
P 22/02/2020 11:07
RANITIDINA SOL. INYECTABLE 50MG/2ML
50 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 12 Horas, por 3 Dias

Intema/haospitalizacion - MEDICAMENTOS

22/02/2020 11:08
N-BUTILBROMURO HIOSCINA/DIPIRONA SOL. INYECTABLE 2 5G/5ML

2.5 GRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 3 Dias

Intema/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

22/02/2020 11:08

METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10MG/ZML
10 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Dosis Unica, por 1 Dia
EN CASO DE VOMITO

Interna/hospitalizacion - LABORATORIOS
22/02/2020 11:08
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

Interna/hospitalizacidn - LABORATORIOS
22/0212020 11:08
HEMOGRAMA IV (HB,HTO,REC.ERIT,IND.ERIT LEUC REC.PLT MORF.ELECT.HISTOG)MET.AUT

Interna/nospitalizacion - LABORATORIOS
22/02/2020 11:08
TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA. TGP/ALAT

Interna/ospitalizacion - LABORATORIOS
;gzmzrzuzn 11:08
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA. TGO/ASAT

Interna/hospitalizacion - LABORATORIOS
22/02/2020 11:08
FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMAS

Internafhospitalizacion - LABORATORIOS
221022020 11:08
BILIRRUBINA TOTAL (19170)

Interna/hospitalizacion - LABORATORIOS
2210272020 11.08
BILIRRUBINA DIRECTA

Inlernafhospitalizacidn - LABORATORIOS
22/102/2020 11.08
AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Interna/hospitalizacion - INTERCONSULTAS
Firmado electronicamenie Documento Impreso al dia 15/07/2020 17:21:04
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CUNICA NUESTRA
! SENORA DE LOS REMEDIOS

NOTAS MEDICAS
221022020 11:09

L PACIENTE

1D ICA
Tipo y numero de identificacion: CC 1005897186

Paciente. MELISSA CHARRY AGUIRRE

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

Ubicacién: HOSP. UAPE ervicio. HOSPITALIZACION SEXTO
PISO

Cama:

Pagina 12 de 188

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

Interconsulla

Fecha: 22/02/2020 14:07 - Ubicacion: OBSERVACION SILLAS TRANSICION - Servicio: URGENCIAS

Evolucion médica - Interconsultante - CIRUGIA GENERAL

Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS /

Subjetivo: INTERCONSULTA CIRUGIA GENERAL
DR. JORGE PRIETO

MD. INTERNO MARIA DEL MAR ZARAMA

MELISSA CHARRY
18 ANOS

MC: "ME DOLIA MUCHO EL ABDOMEN Y TENIA VOMITO Y DIARREA"

EA: PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE 20 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO, QUE EMPIEZA

EN EPIGASTRIQ Y POSTERIORMENTE SE IRRADIA A FLANCOS, PARA LUEGO LOCALIZARSE EN FOSA ILIACA IZQUIERDA; COMO

ATENUANTES HIOSCINA SIMPLE Y NINGUN AGRAVANTE. ASOCIADO CON LO ANTERIOR, REFIERE QUE DESDE HACE 3 DIAS ESTE DOLOR
SE ACOMPANA DE NAUSEAS, DISTENSION ABDOMINAL, MULTIPLES EPISODIOS EMETICOS DE COLOR AMARILLO Y DEPOSICIONES

DIARREICAS FETIDAS CON MOCO.

ANT

-PATOLOGICOS: NIEGA

- QUIRURGICOS: NIEGA

- ALERGICOS: PENICILINA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

- GINECOLOGICOS: PLANIFICACION ORAL, FUR 11 FEBRERO 2020 4
Objetivo: EF: ENCUENTRO PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, EN COMPANIA DE FAMILIAR, HIDRATADA, PALIDEZ GENERALIZADA, CON

SIGNOS VITALES NORMALES.

- ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, CON LEVE DISTENSION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de resultados ;
22102

- HEMOGRAMA; LEUCOCITOS 8820; NEUTROFILOS 52. §%; LINFOCITOS 31. 1%; HEMOGLOBINA 12. 4; PLAQUETAS 367000

- AST 24; ALT 17; BT 0. 4 (BD 0. 2); FA 162; AMILASA 99

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

Vesicula con longitud de 652 cms, amplitud del fondo de 1. 58 cm.
Espesor de la pared de 0. 38 cms. Banda hipereeocica de barro biliar que
va desde el fondo hacia la zona infundibular que incluye puntos calculosos.

Colecistitis. Barro biliar y colecistilis obstructivas.,

El colédocs Liene amplitud de 0. 41 cm, sin alleraciones definidas de su luz
Imagen de masa de ecogencida mixia con medidas de 8. 21 x 11 cms que
involucra la estuciura ulereina gue tiene dos prolongaciones solidas y

que puede asodarse a ulero bidelfo enter otras causas que icluye

La endometriosis y / 6 hematomelra.

Disgnésticos aclivos después de la nota: Diagnostico principal - K819 - COLECISTITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnéstico:
22/0212020, Edad al diagnostico: 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudia), Fecha de
disgnasiico: 21/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnastico: 03/02/2020,

Edad al diagnéstico: 18 Afos,
Firmado electrénicamente

Documento iImpreso al dia 15/07/2020 17.21:04
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NTIFICAC!
Tipo y numero de de identi uddru cc 100&8! 18!

CUNICA NUESTRA Paciente MELISSA CHARRY AGUIRRE _
» SENORA 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  [Servicio: HgSPITALIZACION SEXTO [cama.
] PISO

Pagina 13 de 188

NOTAS MEDICAS
ANALISIS DEL CASQ Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO YA DESCRITO, PERFIL HEPATICO CON FOSFATASA ALCALINA LIGERAMENTE
ELEVADA, CON ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL QUE REPORTA COLECISTITIS OBSTRUGTIVA Y 3ARRO BILMR .ﬁDEMAS DE HALLAZGQ
D': IMAGEN QUE PUEDE ASOCEARSE CON UTERD BIDELFO C‘QMSIBE&QMRENEH;T E: LR ELORIGEN DEL BO QU RESH '

Plan de manejo: - SS TAC ABDOMEN CONTRASTADO
- £S5 FOSFATASA ALCALINA CONTROL PARA MANANA 6AM.

Firmado por: JORGE PRIETO PENUELA, CIRUGIA GENERALyRegistro 555985, CC 3010334, el 22/02/2020 14:27

e e e e e e o Em Gm RS mn o S e e e W T G ot e o = | o o

ORDENES MEDICAS
= Intema/hospitalizacion - LABORATORIOS
122/02/2020 1428
FOSFATASA ALCALINA

Interna/hospitalizacion - IMAGENOLOGIA

22/02/2020 14:28

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
CON CONTRASTE ORAL

Fecha: 22/02/2020 21:46 - Ubicacién; OBSERVACION SILLAS TRANSICICN - Servicio: URGENCIAS
Evolucion médica - MEDICINA GENERAL

Causa extema: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetive: refiere mejoria de dolor abominal

Dbjel.-'v_u: pcle en silla afebnil hidratada ta 110/70 fc70 t37 orl mucoas humedas c/p no soplos ambos campos pulmonares ventilados abdamen con
dislension dolor ala palpacion de hipogastnio y fosa iliaca izquierda no hay signos de irritacion peritoneal

RESULTADOS PARACLINICOS

Analisis de resultados ‘Higado aumentado de tamafio el lobulo derecho mide 18. 0 em en su diametro longitudinal sin
presencia de lesiones focales

=l bazo y el pancreas son de tamano, forma, posicién y densidad normales sin presencia de
lesiones focales.

No hay dilatacin de la via biliar intra ni extrahepatica. La vesicula se encuentra distendida, sin
imagenes de calculos en el interior observables en este esludio.

Aora y cava de lamano normal, se evidencia de adenopatias retroperitoneales periaoricas,
pericavas, mesenlencas las mayores de 2. 6 cm.

Ambos rifiones son de caraclerislicas morfolégicas y funcionales adecuadas. Uréteres en su
rayeclo visualizado de calibre permeable.

Lo observado de esldmago y asas infestinales con distribucion normal sin signos de abstruccion
nl evidenda de dilalaciones, No se observan imagenes de diverticulos.

Se aprecia coleccion hipodensa que capla contrasle refrouterina que mide 11. 0 % 4. 6 cm
compalible con abisceso a considerar absceso ovarico, apendicular 77

1

Diagnisticos aclivos después de |a nota; Diagndstico principal - K818 - COLECISTITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnastico
2200212020, Edad al diagnoslico: 18 Afos, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN (En Esludio), Fecha de
diagnostice: 21/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Anos, K580 - COLON IRRITABLE CON DIARREA (En Esludia), Fecha de dlagnéstico: 03/02/2020,
Edad al diagnéetico; 18 Afios,

Firmado elecirénicamenie Documento impreso al dla 1§/07/2020 17:21:04
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Tipo y numero de idenllﬁcaclﬁn 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 Afios, Femenino

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

Pagina 14 de 188
NOTAS MEDICAS
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anzlsis' paleconcaudro de delorabdominal-con hallazgos en tac de'compatible’convabscesalol v sular, se comenta con el servicio de
cirugia general quien indcia inicio de antibitio clindamicna cad 6 horas y gentamcian 160 cad 24 horas ademas c:h a las 6 am ysera valorada en revista
en la mafana para definir manejo en conjunto con ginecologia

Plan de manejo: pcle concaudro de dolor abdominal con hallazgos en tac de compatible con absceso ovarica vs apendicular. se comenta con el servicio
de cirugia general quien indcia inicio de antibitio clindamicna cad 6 horas y gentamcian 160 cad 24 horas ademas ch a las 6 am ysera valorada en
rewista en la manana para definir manejo en conjunta con ginecologia.

Firmado por: ANTONIO JOSE ORTIZ LONDONO, MEDICINA GENERAL, Registro 18775, CC 16697920, el 22/02/2020 21:50

ORDENES MEDICAS

intema/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

22/02/2020 21:55

CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE 600MG

1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 3 Dias

Intera/haspitalizacion - MEDICAMENTOS

220212020 21:56

CENTAMICINA SOL. INYECTABLE 160MG/2ML

160 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 24 Horas, por 3 Dias
pasar en 150 de salina por buretrol

Intema/ospitalizacion - LABORATORIOS

22/0212020 21:56

HEMOGRAMA IV (HB, HTO,REC.ERIT,IND.ERIT.LEUC REC.PLT,MORF.ELECT HISTOG)MET . AUT
TOMAR MANANA 6 AM

g |

Fecha: 23/02/2020 08:47 - Ubicacion: OBSERVACION SILLAS TRANSICION - Servicio: URGENCIAS
Evolucion medica - Tratante - CIRUGIA GENERAL

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo: “*“*EVOLUCION CIRUGIA GENERAL***
DR PENILLA - CIRUJANO GENERAL

VALERI AGREDO MEDICO INTERNO

MELISSA CHARRY ¢
18 ANOS =

PACIENTE QUIEN REFIERE PASAR BUENA NOCHE, DUERME EN INTERVALOS LARGOS, NIEGA DOLOR ABDOMINAL NIEGA ALZAS
TERMICAS, NO EMESIS.

Objetivo: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: TA: 114/60MMHG, FC: 88LPM, FR: 20RPM, T: 36, 7°C, S02: 98%.
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA NI SUPERFICIL NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS.

Disgnosticos activos después de la nota: Diagndstico principal - K819 - COLECISTITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnoslico:
22/02/2020, Edad 2l diagnostico; 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de
diagnostics: 21/02/2020, Edad al diagndstico’ 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

Firmado elactrénir.umnu
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" IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
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 Afos, Femenino

Identificador unico: 10046379 Financiador, COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO
Ubicacion: HOSP. UAPE lSa‘nﬂcia:- HOSPITALIZACION SEXTO [Cama’
PISO

Pagina 15 de 188

ORDENES MEDICAS

Intema/hospitalizacion - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
23M2/2020 08:48

COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

coledistitis obstructiva

Intema/hospitalizacion - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
-, 23/02/2020 08:49
LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA
coleccion hipodensa compatible con absceso ovarico o apendicular

Fecha: 23/02/2020 17:21 - Ubicacién: OBSERVACION SILLAS TRANSICION - Servicio: URGENCIAS
Evolucién medica - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS ﬁ
Subjetivo: ** NOTA GINECOLOGIA **

PACIENTE INTERCONSULTADA POR CIRUGIA GENERAL DADO QUE SE LLEVA A LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DEBIDO A ABSCESO
PELVICO CON SOSPECHA DE ORIGEN APENDICULAR VS TUBARICO, REQUIERE RESECCION PARCIAL DEL ILEON DISTAL DEBIDO A
ADHERENCIAS SEVERAS, SE DESCARTA COMPROMISO APENDICULAR, SE DRENAN APROXIMADAMENTE 80 CC DE METARIAL
FRURULENTO RETYROUTERING CON PERITONEO CRUENTO SANGRANTE POR LO QUE DEJAN EMPAQUETAMIENTO Y ABDOMEN ABIERTO,
PENDIENTE POR NUEVO LAVADO Y ANASTOMOSIS ILEAL EN 48 HORAS.

Objetivo: SE REVISAN TUBAS CON ASPECTO CONGESTIVO, EDEMATIZADAS Y ENGROSADAS CON ADHERENCIAS TUBO OVARICAS.

Diagnosticos activos después de la nota: Diagndstico principal - K819 - COLECISTITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnostico:
22/02/2020, Edad al diagnaostico: 18 Afios, 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 diagnostico: 03/02/2020,

Edad al diagnostico: 18 Anos.

aNALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

)LECISTITIS Y HALLAZGO EN TAC

EN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA ENCUENTRAN COLECCION PURRULENTA RETROUTERINA DE APROX 80 CC, SE EVIDENCIA TUBAS
UTERINAS CONGESTIVAS Y DISTORSIONADAS CON PERITONEO RETOUTERINO CRUENTO Y SANGRANTE — CIRUGIA GENERAL DEJA
EMPAQUETAMIENTO CON PLAN DE RETIRO DE COMPRESA Y LAVADO + ANASTOMISIS ILEAL EN 48 HORAS.

Plzn de mangjo: SE CONSIDERA AUMENTAR DOSIS DE ANTIBIOTICOS A CLINDAMICINA 900 MG IV CADA 6 HRS Y GENTAMICINA 240 MG IV
CADA 24 HRS, EN LABORATORIOS SIN LEUCOCITOSIS, PCR LIGERAMENTE ELEVADA DE 16. QUEDAMOS ATENTOS A EVOLUCION DE LA
FACIENTE ¥ MANEJO QUIRURGICO CONJUNTO EN 48 HORAS CON CIRUGIA GENERAL.

Justificacion de permanencla en el senviclo: EPI COMPLICADA — ABSCESO TUBOOVARICO.
Firmado por: ANA MARIA MERCHAN RIVEROS, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Reglstro 73079/2011, CC 1110445505, el 23/02/2020 17:27

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/07/2020 17:21:04
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IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacién; CC 1005897185
ﬂ CUNICA NUESTRA Pacienie. MELISSA CHARRY AGUIRRE
SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 13/08/2001
Edad y género; 18 Anos, Femenino
Identificador unico: 10046379 Financiador;: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD

SA CONTRIBUTIVO

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

ORDENES MEDICAS

Intemaospilalizacion - MEDICAMENTOS

230022020 17:32

CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE 600MG

200 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 3 Dias

Intema/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

23M22020 17:33

GENTAMICINA SOL. INYECTABLE 80MG/2ZML

240 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 24 Horas, por 1 Dia

Fecha 23/02/2020 17:46 - Ubicacion: OBSERVACION SILLAS TRANSICION - Servicio: URGENCIAS
Descripcion aperatona - CIRUGIA GENERAL

Acto quirirgice: 23/02/2020 14:52 Tipo de cirugia: Cirugia urgente Causa urgente: URGENCIA MEDICA
Reintervendion: No

Diagnosticos activos después de la nota: K818 - COLECISTITIS, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnastico: 22/02/2020, Edad al
dtagnosbcn 18 Afios, R1 03 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES !NFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudia), Fecha de diagndstico:
e J..D _IRJ Bl io), Fecha de diagndstico: 03/02/2020, Edad al

: tico prin Previo, Posteriar, Primario).
Hallazgos: VIJ\ LAPAROSC PIA NCLUIDO EN LECHO

AE -
CISTICO NO DILATADO, AL EXTRAER NO SE PALPAN CALCULOS EN EL INTERIOR SOLO ESCASO BARRO BILIAR.

AL REVISAR HACIA FONDO DE SACO LIQUIDO DE REACCION TURBIO QUE SE ASPIRA CON PERITONEO DE FONDO DE SACO HIPEREMICO
(SUGESTIVO DE PERITONITIS)

AL INTENTAR PASAR A ESPACIO REFROUTERINO.DRENA-ABUNDANTE MATERIAL-FRANCAMENTE PURULENTO.Y.MUY.FETIDO QUE SE
AW@%&BABEBER@A&N@L@GRAMES&E&&RA&AJLEALDELE,QNDQDESAGQ.D,EQLQ ONVER APAROTOMIA

VMPROMISO DE S

Jil-.r.

(ILEON DISTAL! . "
- AP‘ENDlCE DE ORIENTAC]ON PELVICA INMERSA EN PROCESO INFLAMATORIO PERO SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS F'ROFIOS (NO

PERFORADA) LA CUAL SE EXTRAE POR SU COM F‘ROMISO POR VECINDAD AL ABSCESO,
IHTRAOPERATORMM ENTE SE INTERCO

A PESAR DE COMPRESION DEL LECHO CRUENTO PERSISTE CON SANGRADO EN CAPA POR LO QUE SE DEFINE EN COMUN ACUERDO
. CON GINECOLOGIA EMPAQUETAR FONDO DE SACO CON TRES COMPRESAS Y A FIN DE EVITAR MANIPULACION DE UNA ANASTOMOSIS
DE RIESGO POR ESTAR TAN CERCA DE LA VALVULA SE DEJAN CABOS DE INTESTINO CLIPADOS PARA UNA REVISION EN UN TIEMPO DE
k 48 HORAS PARA DESEMPAQUETAR Y ANASTOMOSAR EL INTESTINO QUE QUEDA CLIPADO PROXIMAL Y DISTAL

g?&%fouﬁ :\ELTRATAR CON SUTURA BORDE DE HERIDA QX AFRONTO CON PELICULA ADHESIVA USADA EN CIERRE DE LOS SISTEMAS

Procedimientos realizados: 512104 - COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA, Principal No, Via B, Region Topografica Abdomen, Clase de Herida
Limpia Contaminada.

540013 - DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA, Principal Si, Via A, Region Topografica Abdomen, Clase de Herida Sucia.
456001 - RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTING DELGADO VIA ABIERTA, Principal No, Via A, Regién Topografica Abdomen, Clase de Herida
Limpia Contaminada.

471102 - APENDICECTOMIA VIA ABIERTA, Principal No, Via A, Regidn Topografica Abdomen, Clase de Herida Limpla Contaminada.

541701 - LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA, Principal No, Via A, Region Topografica Abdomen, Clase de Herida Limpia
Contaminada.

Descripoion operatonia: PREVIA A/A CON CLOREXIDINA MAS CAMPOS ESTERILES
INCEION MEDIANA TRANSUMBILICAL

POR TECNICA ABIERTA PASO DE TROCAR METALICO DE 10 mm MAS NEUMOPERITONEQ

EE.IQCEEECI’OH CON LENTE DE 30 GRADOS PASO DE TROCAR METALICOS DE 10 mm EN EPIGASTRIO Y DE § mm EN HIPOCONDRIO

RECONOCEN HALLAZGOS

Firmado electrénicamente Documento Impreso al dla 15/07/2020 17 21.04
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JENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1005897185
CUNICA NUESTRA Paciente. MELISSA CHARRY AGUIRRE
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (ddimmyaaaa)._13/08/2001

‘Edad y género. 18 Ahos, Femenino

|dentificador unico: 10046379 Financiador. COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO
(Ubicacion: HOSP. UAPE ervicio. HOSPITALIZACION SEXTO [Cama:
[ PISO

Pagina 17 de 188
NOTAS MEDICAS

DISECCION DEL CISTICO QUE CLIPOCON 2y 1 Y ARTERIA CON 2
RESECCION C-F EXTRAYENDO POR PUERTO EPIGASTRICO SIN COMPLICACIONES

HEMOSTASIA Ok

CIERRE DE PIEL DE PUERTOS EN HIPOCONDRIO DERECHO Y EPIGASTRIO

ANTE HALLAZGOS EN FONDOQ DE SACO

PASQO DE TROCARES METALICOS DE 10 mm EN FLANCO IZQUIERDO Y DE 5 mm SUPRAPUBICO DERECHO

RECONOCEN HALLAZGOS Y DRENAJE PARCIAL DE ABSCESO TUBOGVARICO MAS DEL LADO DERECHO

CONVERSION A LAPAROTOMIA INFRAUMBILICAL QUE SE PROLONGA INFERIORMENTE ANTE HALLAZGOS

LIBERACION DE ILEON DISTAL QUE EMPLASTRONA EL ABSCESO

LAVADO CON SSN 2500 cc DE FONDO DE SACO Y AREA CRUENTA DEL ABSCESO

DEJO EMPAQUETADO EL FONDO DE SACDO CON 3 COMPRESAS Y VIAFLEX ENCIMA 'Y OTRO AISLANDO EL TCS

AFRONTAMIENTO DE PIEL CON PELICULA ADHESIVA DE VAC

EXPLICO A FAMILIAR ACOMPANANTE HALLAZGOS Y ,NE,QE.&LQ&D_DE,QQH@__ION Y DE REINTERVENIR EN MINIMO 48 HORAS Y COng
MAXIMO ANTES DE LAS 60 HORAS COMO URGENCIA VITAL..

Perdida sanguinea: No
Profilaxis: Si Observaciones de la profilaxis: SULBACTAM AMPILINA

.r.&uestra para patologia: Si.

Detalie de las muestras patologicas

Lugar Cantidad Observaciones

e e e
ILEON DISTAL 7 RESECCION SEGMENTARIA DE ILEON DISTAL INMERSO EN ABSCESO PELVICO
APENDICE CEAL 1 COMPROMISO POR VECINDAD
VESICULA BILIAR ] POOP COLELAP

Recuento de compresas: Incompleto Accion tomada: TRES COMPRESAS EN CAVIDAD

PLAN DE MANEJO
Estado del pacienie: Vive

Plzn de manejo: POP DRENAJE DE ABSCESO PELVICO RETROUTERINO (ORIGEN GINECOLOGICO)
TRASLADO A UCIN

csv

NADA POR BOCA

SNG A DRENAJE

LEV PARA B HORAS SSN 1000 cc

CLINDAMICINA + GENTAMICINA SEGUN LO ORDENADC POR GINECOLOGIA

DIPIRCNA 2 GRAMOS EV CADA 6 HORAS

CUIDADOS DE HERIDA QX (AFRONTADA CON PELICULA ADHESIVA)

'REVISION OX - DESEMPAQUETAMIENTO DE TRES COMPRESAS Y ANASTOMOSIS ILEO-ILEAL DESPUES DE 48 HORAS ( Y ANTES DE 60
HORAS MAXIMO)

Firmade por. DIEGO ALEERTO PENILLA ARANA, CIRUGIA GENERAL, Registro 15113, CC 6558411

< T e e e e Mty T e st ol 1y s i et S g vy i ki e i e e’ i o e . e o S e e, e, Wt By s

ORDENES MEDICAS

Intema/hospitalizacidn - TRASLADROS

2300212020 18:41

TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTOS
POP DRENAJE ABSCESOMPELVICO RESECCION ILEAL

DESEMPAQUETAMIENTO Y ANASTOMOSIS ILEO-ILEAL ENTRE 48-60 HORAS COMO MAXIMO URGENCIA VITAL
PACIENTE CON PERITONITIS

GUEDC CON ABDOMEN ABIERTO

Intemahospilalizacién - MEDICAMENTOS

2300212020 1842

Firmado electrénicamente Documanto impreso al dia 15/07/2020 17:21.04
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IDENTIFICACION ACT!
Tipo y nimero de identificacién: CC 1005897185

» CLINICA NUESTRA Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE

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

Edad y género: 18 Anos, Femenino

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

PISO

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

NOTAS MEDICAS

DIFIRONA SOL. INYECTABLE 1G/2ZML
2 GRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 2 Dias
DOS GRAMOS EV CADA 6 HORAS

Intera/ospitalizacion - LABORATORIOS

23/02/2020 16:44

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
POP RESECCION ILEAL, APENDICECTOMIA Y COLECISTECTOMIA

SS PATOLOGIA DE:

1 - ILEON DISTAL

2- APENDICE CECAL

3- VESICULA BILIAR

POP DRENAJE ABSCESO PELVICO

Interna/hospitalizacion - LABORATORIOS

23/02/2020 18:44

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
POP RESECCION ILEAL, APENDICECTOMIA Y COLECISTECTOMIA

S$S PATOLOGIA DE:

1 - [LEON DISTAL

2- APENDICE CECAL

3- VESICULA BILIAR

POF DRENAJE ABSCESO PELVICO

Intemamospitalizacion - LABORATORIOS

23/02/2020 18:44

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECO NOCIMIENTO
POP RESECCION ILEAL, APENDICECTOMIA Y COLECISTECTOMIA

55 PATOLOGIA DE:

1 - ILEON DISTAL

2- APENDICE CECAL

3- VESICULA BILIAR

POP DRENAJE ABSCESO PELVICO

Interna/hospitalizacian - LABORATORIOS

23/02/2020 18:46

CULTIVO MICROORGAN. EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA, ORINA Y HECES
CULTIVO DE ABSCESO PELVICO ORIGEN GINECOLOGICO

Péagina 18 de 188

Fecha: 23/02/2020 21:34 - Ubicacién: UCIN ADULTOS - Servicio: UCIN ADULTOS
Evolucion médica - Apoyo - MEDICO HOSPITALARIO UCIHUCIM
Causa exierna: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: **** INGESO A UCIN INTERMEDIOS ****

NOMERE: MELISSA CHARRY
EDAD: 18 ANOS

OP DE LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA CONVERTIDA EN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + EMPAQUETAMIENTO
OP DE COLECISTECTOMIA (COLECISTITIS)

OP DE APENDICECTOMIA ABIERTA

ERITONITIS AGUDA

BSCESO RETROUTERION CON INFLAMACION TUBARICA

NFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA

OP DE RESECCCION DE 55 CM DE ILEON + CAMBOS DE INTESTINOG CLIPADOS
do electrénicamente

Documento impreso al dia 15/07/2020 17:21.04
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DENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de |dentificacién: CC 100589718¢
CLNICA NUESTRA Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE
P 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 ‘Fama:
 PISO

Pagina 18 de 188
NOTAS MEDICAS

OTIVO DE CONSULTA: REMITIDA DE QUIROFANO

ENFERMEDAD ACTUAL: .
. PACIENTE QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO GENERALIZADO ASOCIADO A NAUSEAS, EMESIS Y
MULTIPLES EPISODIOS DIARREICOS, CONSIDERAN SINDROME GASTROENTERICO POR LO QUE SOLICITAN ECOGRAFIA DE ABDOMEN
' TOTAL CON REPORTE DE COLECISTITIS OBSTRUCTIVA, BARRO BILIAR, CON HEMOGRAMA QUE REPORTO LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA,
- SOLICITAN TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO EL CUAL REPORTO HIGADO AUMENTADO DE TAMAKO EN LOBULO DERECHO, SIN
| LESIONES FOCALES, VESICULA DISTENDIDA SIN DILATACION DE LA VIA INTRA NI EXTRAHEPATICA, ADENOPATIAS RETROPERITONEALS
'\ PERIAQRTICAS, PERICAVAS, MESENTERICAS MAYORES, COLECCION HIPODENSA RETROUTERINA COMPATIBLE CON ABSCESO A
| CONSIDERAR ABSCESO OVARICO VS APENDICULAR, LIQUIDO LIBRE PERITONEAL DE LIGERA CUANTIA, ES VALORADA POR CIRUGIA

'GENERAL QUIENES DECIDEN LLEVAR A LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA CONVIRTIENDOSE EN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA, .

-~
1

NCONTRANDO COLECCION PURULENTA RETROUTERINA DE 80 CC, TUBAS UTERINAS CONGESTIVAS Y.DISTORICONADAS, PERITONE!

ETROUTERINO CRUENTQ Y SANGRANTE, CONSIDRAN ABS _gﬁg-EELMIC MPLASTRONADO POR ASA DE ILEON QUE AL DESPEGARL
'PRESENTA COMPROMISO DE SUMESO Y REALIZAN RESECCION DE E ILEON, RE ?%PEN!:DHI%QIQMLM@BEHQQEﬁQ,.' x
ANFLAMATORIO, SOLICITAN INTERVENCION DE GIN A QUIENES SOSPECHAM DE £P| COMPLICADA POR LO QUE DEJAN.
EMPAQUETADA E INICIAN MANJEO CON CLINDAMICINA + GENTAMICINA, ADEMAS REALIZAN COLECISTECTOMI/ CIA
ERITONITIS, TRASLADAN A UCIN PARA CONTINUAR MANEJO - S AT

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: NIEGA

QX: NIEGA

FCO: NIEGA

ALERG: =*** PENICILINA ****
TOXICO: NIEGA

Quetivo. PACIENTE QUIEN INGRESA EN REGULARES C
ADA EN SUS 3 ESFERAS, OBEDECE ORDENES

36, T: 36

ONDICIONES G
SENCILLAS, CO

%’Fgﬁ\;&s. AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
S SIGUIENTES SIGNOS VITALES: TA: 118/50, TAM: 64, FC: 80, FR:

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALA, NO MASAS NI ADENOMEGALIAS.

ORL: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HIDRATADAS.

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES NO SOPLOS, AMBOS CAMPOS PULMONARES VENTILADOS, NO SOBREAGREGADOS.
ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CON SISTEMA VAC FUNCIONANTE,
GU: GENITALES EXTERNOS FEMENINOS SIN ALTERACION APARENTE,

EXT: SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES PRESENTES.

SNC: GLASGOW 15/15, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS.

Diagnaoslicos 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 Anos, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
\NFERIORES DEL ABDOMEN (En Esludio), Fecha de diagndstico: 21/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Anos, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 03/02/2020, Edad al diagnostica: 18 Afias.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE QUIEN INGRESO EN CONTEXTO DE DOLOR ABDOMINAL EN QUIEN SE LLEVO A LAPAROSCOPIA CONVIRTIENDOSE EN
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA CON EVIDENCIA DE ABSCESO RETROUTERION, CONSIDERANDOSE EFI, EN QUIEN ADEMAS SE EVIDENCIO
COMPROMISO INTESTINAL, SE REALIZO APENDICECTOMIA Y COLECISTECTOMIA, SE DEJA EMPAQUETADA, EN EL MOMENTO EN
SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA Y CIRUGIA GENERAL, CON MANEJO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO, SE CONTINUA VIGILANCIA
HEMODINAMICA, VIGILANCIA DE FOCO INFECCIOSO ABDOMINAL, PRONOSTICO RESERVADO.

DX

+ POP DE LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA CONVERTIDA EN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + EMPAQUETAMIENTO

- POP DE COLECISTECTOMIA (COLECISTITIS)

- POP DE APENDICECTOMIA ABIERTA

+ PERITONITIS AGUDA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/07/2020 17.21.04
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IDENTIFI

Tipo y numero de identificacion: CC 1005897185

e e e

CUNICA NUESTRA Pacienle: 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

PISO

Ubicacion: HOSP. UAPE Fewicio: HOSPITALIZACION SEXTO [Cama:

NOTAS MEDICAS

- ABSCESO RETROUTERION CON INFLAMACION TUBARICA
+ ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA
+ POP DE RESECCCION DE 55 CM DE ILEON + CAMBOS DE INTESTINO CLIPADOS

Plan de manejo: **** PLAN UCIN INTERMEDIOS ****

+ CUIDADOS INTEGRALES DEL PACIENTE EN UCIN
+ POSICION SEMIFOWLER

+ NVO

+ SONDA NG A DRENAJE

+ LEV SSN PASAR 1000 CC PARA 6 HRS Y CONTINUAR POSTERIOR A 60 CC/HR
+ CLINDAMICINA 900 MG CADA 6 HRS
+ GENTAMICINA 240 MG CADA DIA

+ DIPIRONA 1 GR CADA 6 HRS
+ TRAMADOL 50 MG CADA 8 HRS S| DOLOR NO SE CONTROLA CON DIPIRONA

+ METOCLOPRAMIDA 10 MG CADA 8 HRS (SEGUN NECESIDAD)
+ RANITIDINA 50 MG CADA 12 HRS

+ SE SOLICITA PARACLINICOS DE CONTROL
+ SE SOLICITA RX DE TORAX

+ SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

+ SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA

+ REVISICION QUIRURGICA EN 48 HORAS

+ CUANTIFICAR LA-LE
+ GLUCOMETRIA C/6 HRS
+CSV-AC

Justificacion de permanencia en el servicio: + COMPROMISO ABDOMINAL SEVERO INFECCIOSO
+ RIESGO DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA.

Pagina 20 de 188

Firmado por: EDGARD ANDRES RAMIREZ CASTANO, MEDICO HOSPITALARIO UCIUCIM - MEDICINA GENERAL, Registro 1130620612, CC

1130620612, el 23/02/2020 21:36

ORDENES MEDICAS
Intermna/hospitalizacion - LABORATORIOS

23/02/2020 21:41
ACIDO LACTICO [L LACTATO) AUTOMATIZADO

intemathospitalizacion - LABORATORIOS
2310272020 21:41
PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION (19806)

Imemarhospitalizacion - LABORATORIOS
23I62/2020 21:41
CLORO

intemalhospitalizacion - LABORATORIOS
23022020 21:41
CREATININA EN SUERO

internahospitalizacion - LABORATORIOS
2300212020 21:41
SODIO (18881)

Inlernamospilalizacion - LABORATORIOS
Z3/02/2020 21.41
HEMOGRAMA IV (HB HTO REC.ERIT IND.ERIT LEUC,REC.PLT MORF . ELECT.HISTOG)MET . AUT

imemaospitalizacion - LABORATORIOS
2310272020 21.41
POTASIO (18762)

Firmado electrénicamente
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ENTIFICACION ACTUAL
; Tipo y numero de identificacidn: 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

[dentificador Unico; 10046379 Financiador. COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO

Ubicacién: HOSP. UAPE  [Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO F;ma:
PISO

Pé_gina 21 de 188

NOTAS MEDICAS

Intemamospitalizacion - LABORATORIOS
230272020 21:41
NITROGENQ UREICO BUN (19748)

Interna/hospitalizacion - IMAGENOLOGIA
23/02/2020 21:41
PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES

Interna/hospitalizacion - IMAGENOLCGIA
23212020 21:41
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)

Intema/ospitalizacion - MEDICAMENTOS
23/02/2020 21:41

DIPIRONA SOL. INYECTABLE 1G/2ML

1 GRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 1 Dia
DOS GRAMOS EV CADA 6 HORAS

@ - =marospitaiizacion - MEDIGAMENTOS
23M2/2020 21:42
GENTAMICINA SOL. INYECTABLE B0MG/2ML
240 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 24 Horas, por 24 Horas

Intema/haspitalizacion - MEDICAMENTOS

23/02/2020 21:43

CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE 600MG

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

Internafhospitalizacidn - MEDICAMENTOS

23/02r2020 21:43

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

Intema/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

23/02/2020 21:43

RANITIDINA SOL. INYECTABLE 50MG/2ML

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

Internafhospitalizacidn - MEDICAMENTOS

23/02/2020 21:44

TRAMADOL SOL, INYECTABLE 50MG/HML

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

gion: UCIN ADULTOS - Servicio: UCIN ADULTOS
Evolucién meédica - MEDICINA INTERNA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: ORDENES MEDICAS
Chbijetivo: ...

e
Dizgnotelicos aclivos después de la n lica prir Eﬁﬁm 1S FEMENINA, K813 - COLECISTITIS, NO
ESFECIFICADA (En Esludio), Fecha de dmgnnshco 221021 2020, Edad al 1agnosh 0: 18 Afc OLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagndstico: 21/02/2020, Edad al dlagncsl:co 18 Anos, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 03/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afios.

ANALIEIS DEL CASO ¥ PLAN DE MANEJO

Firmado electrénicamente Documenta impreso al dia 15/07/2020 17:21.04
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CLNICA NUESTRA

P SENORA DE LOS REMEDIOS

NOTAS MEDICAS
Analisis:.

Plan de manejo: MONITORIA UCIN

+ CUIDADOS INTEGRALES DEL PACIENTE EN UCIN

+ POSICION SEMIFOWLER
+ NVO
+ SONDA NG A DRENAJE

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacién: CC 1005897185

Paciente. MELISSA CHARRY AGUIRRE

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 13/08/2001

Edad y género: 18 Ahos, Femenino

Identificador Gnico: 10046379

SA CONTRIBUTIVO

Financiador, COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD

Ubicacion: HOSP. UAPE  [Servicio:

PISO

HOSPITALIZACION SEXTO  [Cama:

+ LEV SSN PASAR 1000 CC PARA 6 HRS Y CONTINUAR POSTERIOR A 80 CC/HR

+ CLINDAMICINA 600 MG CADA 6 HRS “**CAMBIO**
+ GENTAMICINA 240 MG CADA DIA ***SUSPENDER**

+PIPERACILINA TAZOBACTAM 4. 5GR CADA 6 HORAS IV.

+ DIPIRONA 1 GR CADA 6 HRS

+ TRAMADOL 50 MG CADA 8 HRS S| DOLOR NO SE CONTROLA CON DIPIRONA
+ METOCLOPRAMIDA 10 MG CADA 8 HRS (SEGUN NECESIDAD)

+ RANITIDINA 50 MG CADA 12 HRS

+ SE SOLICITA PARACLINICOS DE CONTROL

+ SE SOLICITA RX DE TORAX

+ SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

+ SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA

+ REVISICION QUIRURGICA EN 48 HORAS

+ CUANTIFICAR LA-LE
+ GLUCOMETRIA C/6 HRS
+ C8V-AC

Justificacion de permanencia en el servicio:.

Pégina 22 de 188

Firmado por: RAMIRO JESUS GONZALEZ SAAVEDRA, MEDICINA INTERNA, Registro 3918/87, CC 16623048, el 24/02/2020 08:37

-
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ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

24/02/2020 08:35

PIPERACILINA/TAZOBACTAM POLVO LIOFILIZADO 4,5G
4.5 GRAMOS, ENDOVENOSA, Dosis Unica, por 1 Dia

Intemahospitalizacion - LABORATORIOS

24/02/2020 08:36

PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION (19806)

Interna/hospitalizacién - LABORATORIOS

2410272020 08:36
SODIO (19891)

Interna/hospilalizacion - LABORATORIOS
24/02/2020 08:36

HEMOGRAMA IV (HB,HTO REC.ERIT,IND.ERIT LEUC,REC.PLT MORF ELECT.HISTOG)MET.AUT

Internahospitalizacion - LABORATORIOS
24/02/2020 08:36
POTASIO (18782)

Intema/hospilalizacion - LABORATORIOS
24/02/2020 08:36
CLORO

Interna/hospilalizacion - LABORATORIOS
24102/2020 08:36
NITROGENO UREICO BUN (19748)

Interna/hospitalizacion - LABORATORIOS
Firmado electrénicamente
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24/02/2020 0B:36
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Intematospitalizacion - LABORATORIOS
24/0272020 08:36
GASES ARTERIALES

Interna/ospitalizacion - LABORATORIOS
24/02/2020 08:36
ACIDO LACTICO [L LACTATO] AUTOMATIZADQ

Internafhospitalizacion - MEDICAMENTOS

24/02/2020 08:37

TRAMADOL SOL. INYECTABLE 50MG/1ML

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

Intema/hospitalizacion - MEDICAMENTOS
24/02/2020 08:38
LRANITIDINA SOL. INYECTABLE 50MG/2ML
50 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 12 Horas, por 1 Dia

Intema/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

24/02/2020 0838

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

Intema/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

24/02/2020 08:38

CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE 600MG

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

Interna/ospitalizacion - MEDICAMENTOS
24/02/2020 08:38

DIPIRONA SOL. INYECTABLE 1G/2ML

1 GRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 1 Dia
DOS GRAMOS EV CADA 6 HORAS.

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

24/02/2020 08:39

PIPERACILINAITAZOBACTAM POLVO LIOFILIZADO 4,5G
4.5 GRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 1 Dia

I’Fedla‘. 24/02/2020 09:37 - Ubicacion: UCIN ADULTOS - Servicio: UCIN ADULTOS
Ewvolucion médica - CIRUGIA GENERAL

Causa exierna: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMMNESIS
Subjetivo: **** EVOLUCION DIA ***

MELISSA CHARRY
18 AROS

DR FRANCO - INTERNA ANGIE TATIANA MUROZ

DIAGNOSTICOS:
- POF DE COLECISTECTOMIA (COLECISTITIS) + LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA CONVERTIOA EN LAPAROTOMIA + APENDICECTOMIA

Firmado electrénicamente Documeanta impreso al dia 15/07/2020 17:21.04
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NOTAS MEDICAS

IDENT

Tipo y nimero de identificacién: CC 1005897185

Paciente: MELISSA CHARRY AGUIRRE

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 13/08/2001

Edad y género. 18 Aflos, Femenino

Identificador Unico; 10046379

Financiador: COOSALUD ENTIDAD

PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO

Ubicacion: HOSP. UAPE

PISO

Sarvicio. HOSPITALIZACION SEXTO  [Cama:

Pagina 24 de 188

{23/02/2020): 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.
- ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA

PACIENTE REFIERE PASA BUENA NOCHE, DUERME INTERVALOS LARGOS, DOLOR TOLERABLE, DIURESIS POSITIVA, NO OTRA

SINTOMATOLOGIA.

Objetivo: PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE, HIDRATADA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, CON SIGNOS VITALES:

TA 12065 FC 85 SO2 96%

ABD: NO DISTENDIDO, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON PELICULA ADHESIVA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, NI CAMBIOS

INFLAMATORIOS.

RESULTADOS PARACLINICOS,

Analisis de resultados :LEUCOCITOS 32370 NEUTROFILOS 92. 6% HB 12. 3 HTO 36. 6 PLAQUETAS 373. 000

Diagnésticos aclivos 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 diagndstico: 21/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afios, 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

Anzlisis: PACIENTE EN POP TEMPRANO, CON HALLAZGOS DESCRITOS. CONTINUA CON LEUCOCITOSIS MARCADA, EXPLICABLE POR
PROCESO INFECCIOSO E INFLAMATORIO. AHORA, RECIBIENDO CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO. SE PLANTEA REVISION DE CAVIDAD EN 24

HORAS. ATENTOS A EVOLUCION CLINICA.

Plan de manejo: NADA VIA ORAL
CUIDADO INTEGRAL DE UCIN.
RESTO DE ORDENES IGUAL.

Firmado por: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL, Registro 11265 92, CC 16693809, el 24/02/2020 09:40

Fecha: 24/02/2020 11:26 - Ubicacién: UCIN ADULTQS - Servicio: UGIN ADULTOS

Evoludidn médica - MEDICINA INTERNA

Causa exiemna: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: EVOLUCION UCIN DIA
CUBICULO 1005887185

DR GONZALEZ (ESPECILISTA )
DR NOGUERA (ASISTENCIAL)

DIAGNGSTICOS

+ POP DE LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA CONVERTIDA EN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + EMPAQUETAMIENTO

- POFP DE COLECISTECTOMIA (COLECISTITIS)
- POP DE APENDICECTOMIA ABIERTA
+ PERITONITIS AGUDA

- ABSCESO RETROUTERION CON INFLAMACION TUBARICA

+ ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA
Firmado electronicamente
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Tipo y nimero de identiﬁcadén CC 1005897185
CLUNICA NUESTRA Pacienie. 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
Ubicacion: HOSP. UAPE Ferviclo: HOSPITALIZACION SEXTO [Cama:
PISO
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NOTAS MEDICAS
+ POP DE RESECCCION DE 55 CM DE ILEON + CAMBOS DE INTESTINO CLIPADOS

PACIENTE TRANQUILA, NIEGA DOLOR ABDOMINAL

Objetivo: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, TRANQUILA ACOMPANADA POR FAMILIAR
SIGNOS VITALES T 36. 2, FR 21, FC 83 TA 127/47, TAM 64, SAT 98%

GLUCOMETRIAS 133

DIUREISE 2. 21CC/KG/MH, +270

NOMOCEFALA
CONJUNTIVAS ROSADAS ESCELRAS ANICTERICAS PUPILAS NORMOREACTIVAS
TORAX EXPANSIBLE PULMONES VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS

ABDOMEN FAJADO BLANDO NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES MOVILES PULSOS PRESENTES ADECUADO LLENADO CAPILAR

GLASGOW 15/15

RESULTADOS PARACLINICOS.
Analisis de resultados :HEMOGRAMA HB12. 3°C, HTO 36. 6, LEUCOS 32370, NEUTROS 92. 6%, LINFOS 4%

Diagnasticos 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 Afos, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagndstico: 21/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afios, 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

Andlisis: PACIENTE DE 18 ANOS PRIMER DIA POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + EMPAQUETAMIENTO + COLECISTECTOMIA +
APENDICEPTOMIA POR ABSCESO RETROUTERION CON INFLAMACION TUBARICA PRESENTNADO PERITONINITIS CON CRECIMIENTO EN
CULTIVOS DE COCO GRAM POSITIVOS POR LO QUE SE CAMBIA TAMIENTO ANTIMICROABIANQ, A PIPERACILINA TAZOBACTAM, SE

SUSPENDE GENTAMICINA, \ ATENCION AUMENTO DE LEUCOCITOS LA CAUL PUEDE ESTAR ASOACIDO ADEMAS DE §u PROCESO
INF ( “EN'E-MOMENTO EVOLUCION ﬁtmifﬂ“?‘wﬁﬁ‘“ BLE, TRANGUILG x

SER LLEVADA A REV]SION DE CAVIDAD
Plan de manejo: VER ORDENES MEDICAS

Justificacion de permanencia en el servicio: POP PERITONITIS

+ 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 CLIPADQS.

Firmado por: RAMIRO JESUS GONZALEZ SAAVEDRA, MEDICINA INTERNA, Registro 3819/87, CC 16623948, el 24/02/2020 12:02

SIS |
d "ﬁ%ﬂﬁ - Ubicacion: UCIN ADULTOS - Servicio: UCIN ADULTOS

Evolucién médica - Tratanle - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: **** EVOLUCION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ***
PACIENTE DE 18 ANOS

CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:
1- POP DE COLECISTECTOMIA (COLECISTITIS) + LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA CONVERTIDA EN LAPARQTOMIA + APENDIC ECTOMIA

(23/02/2020); VESICULA DISTENDIDA E HIPEREMICA, FONDO DE SACO LIQUIDO DE REACCION TURBIO, HIPEREMICO (SUGESTIVO DE .
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/07/2020 17:21:04

Scanned with |

{8 CamScanner


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

Tipo y numero de identificacion: CC 1005897186
CUNICA NUESTRA Paciente. MELISSA GHARRY AGUIRRE
SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 13/08/2001
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PERITONITIS), GRAN ABSGESO PELVICO DE UBICACION RETROUTERINA EMPLASTRONADO POR ASA DE ILEON DISTAL FIRMEMENTE
ADHERIDA QUE LO RODEA POR RESECCION DE UNOS 55 cm DE ILEON, APENDICE INMERSA EN PROCESQO INFLAMATORIO SE EXTRAE
POR SU COMPROMISO POR VECINDAD, TROMPA IZQUIERDA MARCADAMENTE EDEMATIZADA E HIPEREMICA Y 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 SACO. SE DEJAN CABOS DE INTESTINO CLIPADOS.

2- ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA PELVI/ PERITONITIS

PACIENTE REFIERE SENITRSE SIN DOLOR, SIN FIEBRE SIN OTROS SINTOMAS ASOCIADOS _

Objetivo: ENCUNETRO 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: 126/55 FC: 75 SAO2: 85%, FR: 18

CP: SIN ALTERACIONES

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

GMU: SE OMITE

EXT- NO EDEMAS, BIEN PERFUNDIDAS

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT APARENTE

EXAMEN FISICO
Examen Fisico:

Aspecio general
Aspecto general : Normal.

Diagnosticos 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 diagnostico: 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
|NFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagndstico: 21/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios, K580 - COLON IRR ITABLE CON
DIARREA (En Estudia), Fecha de diagnastico: 03/02/2020, Edad al diagnéstico: 18 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

£nalisis: PACIENTE CON EVOLUCION HACIA LA MEJORIA, SIN DOLOR, SIN ABDOMEN AGUDO, PERG-PERSISTENG

ELEVADOS. SE ARTE DE CIRUGIA GENE _ERQGWARB&%RMSIGWD&&EN—EEW )
QUEDAMOS ATENTOS PARA D ; QUIERE LA PARTICIPACION POR PARTE DE LA ESPECIALIDAD, POR EL MOMENTO
CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO. ot

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: ANA MARIA ARIAS GALEANO, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Registra 1716402/2009, CC 24339507, el 24/02/2020 11:30

Fecha 24/02/2020 14:45 - Ubicacion: UCIN ADULTOS - Servicio: UCIN ADULTOS
Evolucion médica - MICROBIOLOGIA MEDICA )

Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo: SE SIENTE REGULAR

Objetive: PERITONITIS DE ORIGEN PELVICO
SE OBSEVA EN RGULAR ESTADO GENRAL
VA A NUEVA REVISION POR GRUPDQX.

Diagnésticos activos después de la nota; Diagnéstico principal - N733 - PERITONITIS PELVICA AGUDA, FEMENINA, K819 - COLECISTITIS, NO

SF'E.C.IFI_C#.D._Q (En Estudio), Fecha de diagnostico: 22/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Arios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES
INFERIORES DEL ABDOMEN (En Esludio), Fecha de diagnostico: 21/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagnostico; 03/02/2020, Edad al diagnostico; 18 Afios.

ANALISIS DEL CASO ¥ PLAN DE MANEJO

Firmado electronicamente Documenta impreso al dia 15/07/2020 17:21:04
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Analsis: SEPS| DE ORIGEN PELVICO CON EVOLCUION IRREGULAR, PACIENTE JOVEN EN TOMA PREVIA DE ANOVULATORIOS ORALES
REFIERE ALERGIA IMPORTANTE A PENICILINA FUR 11 DE FEBRERO

Plan de manejo: CONSIDERE TTRO ANTIMICROBINAQO ASI:

CIPROFLOXACINA 400 MGRS CADA 8 HORAS POR 48 HORAS Y LUEGO CADA 12 HORAS EV
CLINDAMICNA 600 CADA 6 HORAS

CUNADO INCIE VIA ORAL ADICONE DOXICILINA 100 MGRS CADA 12 HORAS VO POR 14 DIAS
SOLICITE VIH ¥ TITULOS DE CLAMYDIA.

Justificacion de permanencia en el servicio..

Firmado por: RAUL HELI CORRAL PRADO, MEDICINA INTERNA - MICROBIOLOGIA MEDICA, Registro 16607034, CC 16607034, el 24/02/2020 14:45

Fecha: 24/02/2020 15:31 - Ubicacién: UCIN ADULTOS - Servicio: UCIN ADULTOS
a_Eumudén médica - MEDICINA GENERAL

Causa extemna: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetiva: PACIENTE YA VALORADOQ POR EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA, QUIEN ORDENA

CIPROFLOXACINA 400 MGRS CADA & HORAS POR 48 HORAS Y LUEGO CADA 12 HORAS EV
CLINDAMICNA 600 CADA 6 HORAS

CUNADQO INCIE VIA ORAL ADICONE DOXICILINA 100 MGRS CADA 12 HORAS VO POR 14 DIAS
SOLICITE VIH Y TITULOS DE CLAMYDIA.

Cbijetivo..

Diagndsticos activos después de la nota: Diagndstica 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 diagndstico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Estudio), Fecha de diagndstico: (03/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afigs.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis:.

Plan de manejo: CIPROFLOXACINA 400 MGRS CADA 8 HORAS POR 48 HORAS Y LUEGO CADA 12 HORAS EV
CLINDAMICNA 600 CADA 6 HORAS
_ CUNADO INCIE VIA ORAL ADICONE DOXICILINA 100 MGRS CADA 12 HORAS VO POR 14 DIAS
‘}SOLICITE VIH Y TITULOS DE CLAMYDIA.

Justificacion de permanencia en el servicio:.

Firmado por: WILLIAM ANDRES NOGUERA GUERRA, MEDICINA GENERAL, Registro 1126450895, CC 1126450885, el 24/02/2020 15:27

ORDENES MEDICAS

Internathospitalizacion - MEDICAMENTOS

24/02/2020 15:36

CIPROFLOXACINO SOL. INYECTABLE 100MGH OML

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

Internafhospitalizacion - LABORATORIOS

24/02/2020 15:37
CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Intemaospitalizacién - LABORATORIOS
Firmado electrénicamente Documento iImpreso al dia 15/07/2020 17:21:04
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Tipo y nimero de identificacién: €C 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 unico; 10046379 Financiador; COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA CONTRIBUTIVO
Ubicacion: HOSP. UAPE [Servicio. HOSPITALIZACION SEXTO [Cama:
PISO

Pégina 28 de 188

NOTAS MEDICAS

24K12/2020 15:38
CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Interna/hospitalizacion - LABORATORIOS
241022020 15:38
SIDA ANTICUERPOS VIH 2 (19879)

Intema/mhaspitalizacion - LABORATORIOS
242022020 15:40
SIDA ANTICUERPOS VIH 2 (19879)

Fecha 24/02/2020 18:43 - Ubicacion: UCIN ADULTOS - Servicia: UCIN ADULTOS
Evolucon médica - MEDICINA GENERAL

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS : j
Subjetivo: PACIENTE DE 18 ANOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN POR TRAMITE ADMINISTRATIVO SE INICIO REMISION.

PENDIENTE TRASLADO A CLINICA ESENSA

Objetivo:.

RESULTADOS PARACLINICOS.

Anzlisis de resultados ‘BUN 7.0, CREAT 0.7, PCR 42. 2, NA 134, K 4.8, CL97. 4

Diagnosticos 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 diagnostico: 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES

INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagnastico: 21/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios, K580 - COLON IRRITABLE CON

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

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis:,
Plan de manejo: PENDIENTE REMISION
Justificacion de permanencia en el senvicio:.

Firmado por WILLIAM ANDRES NOGUERA GUERRA, MEDICINA GENERAL, Registro 1126450885, CC 1126450895, el 24/02/2020 18:48

Fecha: 24/02/2020 21:23 - Ubicacién: UCIN ADULTOS - Servicio; UCIN ADULTOS )
Evolucion médica - Tralanle - CIRUGIA GENERAL

Causa exlemna: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo: PACIENTE EN 30 HORAS POP DRENAJE DE PELVIPERITONITIS + RESECCION DE ILEON DISTA
LNOG MANIFIESTA DOLOR ESPONTANEO

NO EMESIS

Objetiva: LUCE BIEN

ABEDOMEN DEPRESIBLE SIN DOLOR

Diagnoslicos aclivos después de la nola: Diagnostico 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
INFEFIORES DEL ABDOMEN (En Esludio), Fecha de diagnostico: 21/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afies, K580 - COLON IRRITABLE CON
DIARREA (En Esludio), Fecha de diagnéstico: 03/02/2020, Edad al diagnéstica: 18 Afos.

Firmado electrénicamente Dacumento impréso al dla 15/07/2020 17:21.04
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" IDENTIFICACION AGTUAL
Tipo y numero de identificacion: C 1005!0710

CUNICA NUESTRA Paciente. MELISSA CHARRY AGUIRRE
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (dd/mmiaaaa). 13/08/2001
‘ Edad y género. 18 Afos, Femenino

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

Pagina 29 de 188
NOTAS MEDICAS
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: EVOLUCION FAVORABLE
Plan de manejo: MANANA RELAPAROTOMIA PARA DESEMPAQUETAMIENTO Y ANASTOMOSIS ILEOILEAL COMO URGNECIA VITAL

Justificacion de permanencia en el servicio: CONDICION CLINICA

Firmada por- DIEGO ALBERTO PENILLA ARANA, CIRUGIA GENERAL, Registro 15113, CC 6559411, el 24/02/2020 21:32
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ORDENES MEDICAS
Interna/hospitalizacion - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
24/02/2020 21:34
LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA
@ CF RESECCION DE ILEON + DRENAJE DE PELVIPERITONITIS
intema/hospitalizacion - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
24/02/2020 21:34
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA
POP RESECCION DE ILEON + DRENAJE DE PELVIPERITONITIS

an - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

— ?}' (e Al I T B T —
( 1 P{amnme INTRAPERITONEAU(O DU EEWRE%
X -'.,',. 4y - heie. =0 e,

Intema/hospitalizz

Fecha: 24/02/2020 22:15 - Ubicacion: UCIN ADULTOS - Servicio: UCIN ADULTOS
Ewvolucion médica - MEDICO HOSPITALARIO UCIHUCIM

Causa exiena: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: EVOLUCION UCIN NOCHE

DIAGNOSTICOS

+ 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 ILECN + CAMBOS DE INTESTINO CLIPADOS

SINVMIS

SIN SOPORTE VASDACTIVOD

Objetivo: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, TRANQUILA ACOMPANADA POR FAMILIAR
SIGNOS VITALES T 36. 2, FR 21, FC 89 TA 172/69, TAM 92, SAT 98%

GLUCOMETRIAS 108
DIUREISI CUANTIFICAR EN LA NOCHE CC/KGMH, +270

NOMOCEFALA
CONJUNTIVASE ROSADAS ESCELRAS ANICTERICAS PUPILAS NORMOREACTIVAS
TORAX EXPANSIBLE PULMONES VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS RUIDOS CARDIAGOS RITMICOS NO SOPLOS

ABDOMEN FAJADD BLANDO NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
Firmado electrénicamente Decumento impreso al dia 15/07/2020 17:21.04
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IDENTIFICACION ACTL _PACIENTE _
Tipo y numero de identificacion: CC 1006897185

CUNICA NUESTRA Paciente. MELISSA CHARRY AGUIRRE
PR SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 13/08/2001
2 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 30 de 183

NOTAS MEDICAS
EXTREMIDADES MOVILES PULSOS PRESENTES ADECUADO LLENADO CAPILAR
GLASGOW 15/15,

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 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 diagndstico: 03/02/2020, Edad al diagnostico: 18 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE DE 18 ANOS PRIMER DIA POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + EMPAQUETAMIENTO + COLECISTECTOMIA +
APENDICEPTOMIA POR ABSCESO RETROUTERION CON INFLAMACION TUBARICA PRESENTNADO PERITONINITIS CON CRECIMIENTO EN
CULTIVOS DE COCO GRAM POSITIVOS POR LO QUE SE CAMBIA TAMIENTO ANTIMICROABIANO, A PIPERACILINA TAZOBACTAM, SE
SUSPENDE GENTAMICINA, LLAMA LA ATENCION AUMENTO DE LEUCOCITOS LA CAUL PUEDE ESTAR ASOACIDO ADEMAS DE SU PROCESO
INFECION A REACION LEUCOCITARIA AL PROCEDIMEINTO QUIRUGICO, EN E MOMENTO EVOLUCION CLINICA FAVORABLE, TRANQUILO
CONCIENTE ORIENTADO, HIDRATADA, SIN PICOS FEBRILES, NO TAQUICARDIA, NO DOLOR, ADECUADO LLENADO CAPILAR. PENDIENTE
SER LLEVADA A REVISION DE CAVIDAD

Plan de manejo: MONITORIA UCIN 4
+ CUIDADOS INTEGRALES DEL PACIENTE EN UCIN

+ POSICION SEMIFOWLER

+ NVO

+ SONDA NG A DRENAJE

+ LEV SSN 100 CCHR

+ CLINDAMICINA 600 MG CADA 6 HRS

+ PIPERACILINA TAZOBACTAM 4. 5GR CADA 6 HORAS IV. SUSPENDIDO POR INFECTOLOGIA

+ CIPROFLOXACINA 400 MGRS CADA 8 HORAS POR 48 HORAS Y LUEGO CADA 12 HORAS EV

+ DIPIRONA 2 GR CADA B HRS CAMBIO ***

+ TRAMADOL 50 MG CADA 8 HRS S| DOLOR NO SE CONTROLA CON DIPIRONA SUSPENDER *+++
+ METOCLOPRAMIDA 10 MG CADA 8 HRS (SEGUN NECESIDAD)

+ RANITIDINA 50 MG CADA 12 HRS

+SE SS GA+LACTATO+ELECTROLITOS+

+ SE SOLICITA PARACLINICOS DE CONTROL
+ SE SOLICITA RX DE TORAX

+ SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

+ SEGUIMIENTO POR GINECOLOGIA
+SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA.

+ REVISICION QUIRURGICA EN 12 HORAS

+ CUANTIFICAR LA-LE
+ GLUCOMETRIA C/6 HRS
+ C8V-AC

Justificacion de permanencia en el servicio; +POP PERITONITIS

+ POP DE LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA CONVERTIDA EN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
+CX ALTO COMPLEJIDAD.

Firmado por. PABLO HERNANDO BUSTAMANTE PAREDES, MEDICO HOSPITALARIO UCHUCIM - MEDICINA GENERAL, Registro 111650382, CC
111650382, el 24/02/2020 22:17

Fecha: 24/102/2020 22:23 - Ubicacion: UCIN ADULTOS - Servicio: UCIN ADULTOS
Evolucién medica - MERICO HOSPITALARIO UCIUCIM

Causa externa. ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: NOTA DE EVOLUCION

Firmado electrénicamente Documente impreso al dia 15/07/2020 17.21:04
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Tipo y numera de identificacién: CC 1006897186
CU_NKCA 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

Ubicacion: HOSP. UAPE  [Servicio: HOSPITALIZACION SEXTO ama:
PISO |
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NOTAS MEDICAS

PACIENTE DE 18 ANOS DE EDAD, IDX ANOTADOS CON INEWMEMWWMWSESAN,
ACEPTADA, EN TRASLADO MEDICALIZADO, SE DISPONIAN A REALIZARLO, PERO FAMILIARES EN COMPARIA DE ABOGADO CARLOS
ALBERTO DUQUE CC 9431343 SE NIEGAN Y OPONEN A REALIZARLO, POR LO QUE SE SUSPENDER TRAMITE-POR-AHORA PACIENTE SE
CONTINUA HOSPITALIZACION EN UCIN PARA EL-DIA'DEMANANA SE INFORMARA PARA LA PARTE ADMINTRATIVA CONTINUAR PROCESO,

SE INFORMA A FAMILIAR TAMBIEN DE ESTADO ACTUAL DE EPS Y EL NO AUTORIZACION EN NUESTRAS INSTALACIONES.

Obje tivg: *Herrrsrinies

Diagnosticos 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 Aios, 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 Afias.

Firmado por PABLO HERNANDO BUSTAMANTE PAREDES, MEDICO HOSPITALARIO UCKUCIM - MEDICINA GENERAL, Registro 111650382, CC
111650382, el 24/02/2020 22:27
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@, ORDENES MEDICAS
Interma/hospitalizacion - MEDICAMENTOS
24/02/2020 22:28
DIPIRONA SOL. INYECTABLE 1G/2ML
2 GRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 1 Dia

Internafhospitalizacion - MEDICAMENTOS

24/02/2020 22:28

CIPROFLOXACINO SOL. INYECTABLE 100MG/10ML

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

Intermarhospitalizacion - MEDICAMENTOS

24/02/2020 22:28

RANITIDINA SOL. INYECTABLE 50MG/2ML

50 MILIGRAMOS, ENDOVENQSA, Cada 12 Horas, por 1 Dia

Interna/hospitalizacién - MEDICAMENTOS

25/02/2020 00:35

CIPROFLOXACINO SOL. INYECTABLE 100MG/10ML

400 MILIGRAMOS, ENDOVENQSA, Cada 24 Horas, por 1 Dia

Interna/haspitalizacion - MEDICAMENTOS

250272020 00:3T

CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE 600MG

600 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 1 Dia

2020 08:28 - Ubicacion: UCIN ADULTOS - Servicio: UCIN ADULTOS
Ewvolucion médica - MEDICINA INTERNA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetive: ***ORDENES MEDICAS***

Objetivo: .

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

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

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

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  [Cama:
PISO
Pégina 32 de 188
NOTAS MEDICAS
Analisis:.

Plan de manejo: MANEJO EN UCIN INFECTO
MONITORIA NO INVASIVA CONTINUA
CABECERAA3S "

SOPORTE DE 02 POR CN PARA SAT > 94%
PROTOCOLO PARA EVITAR CAIDAS
MEDIDAS MECANICAS ANTITROMBOTICAS
TERAPIA RESPIRATORIA 2 VECES AL DIA
TERAPIA FISICA 2 VECES AL DIA

DIETA: NADA VO

LEV RINGER A 100 CCHORA

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

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

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
VIGILANCIA DE PATRON RESPIRATORIO

VIGILANCIA HEMODINAMICA

CONTROL DE LA-LE

CSV-AC

GRACIAS

Juslificacion de permanencia en el senvicio:.

Firmado por- RAMIRO JESUS GONZALEZ SAAVEDRA, MEDICINA INTERNA, Registro 3919/87, CC 16623948, el 25/02/2020 08:25

ORDENES MEDICAS =
Interna/hospitalizacién - MEDICAMENTOS

25/02/2020 08:26

CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE 600MG

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

Interna/ospitalizacion - MEDICAMENTOS

25/02/2020 0B:26

CIPROFLOXACIND SOL. INYECTABLE 100MG/10ML

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

Imemalhotpitalizacion - MEDICAMENTOS

25/02/2020 0B:26

TRAMADOL SOL. INYECTABLE 50MG/1ML

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

Inlemahospitalizacion - MEDICAMENTOS
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/07/2020 17:21:04
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___IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero da idantrﬁcadﬁn; CC 1005897185
CUNICA NUESTRA Pacienie. MELISSA CHARRY AGUIRRE
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)._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

Pagina 33 de 188

NOTAS MEDICAS

25/02/2020 08:26

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

Intermahospilalizacion - MEDICAMENTOS

25M02/2020 08:27

RANITIDINA SOL. INYECTABLE 50MG/2ML

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

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

25/02/2020 08:27
DIPIRONA SOL. INYECTABLE 1G/2ML
2 GRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 24 Horas

Interna/hospitalizacion - LABORATORIOS
25/02/2020 08:29
ACIDO LACTICO [L LACTATO] AUTOMATIZADO

“Wintema/ospitalizacion - LABORATORIOS
25/02/2020 08:29
NITROGENO UREICO BUN (19749)

Interna/hospitalizacion - LABORATORIOS

25/0272020 08:29
HEMOGRAMA IV (HB,HTO,REC.ERIT IND.ERIT,LEUC REC.PLT,MORF .ELECT HISTOG)MET.AUT

Interna/hospitalizacion - LABORATORIOS
25/02/2020 08:29
CLORO

Intama/haspitalizacion - LABORATORIOS
25/02/2020 08:29
SODIO (19891)

Interna/ospitalizacion - LABORATORIOS
25/02/2020 08:29
CREATININA EN SUERO

Interna’haspitalizacion - LABORATORIOS
25/02/2020 08:29
POTASIO (18792)

Interna/hospilalizacion - LABORATORIOS
25/02/2020 08:29
MAGNESIO (19698)

_Interna/ospitalizacion - LABORATORIOS
251022020 08:29
FOSFORO INORGANICO

Interna/hospitalizacion - LABORATORIOS
25/02/2020 08:29
GASES ARTERIALES

Imernafhospitalizacién - LABORATORIOS
25/02/2020 08:30
HEMOCULTIVO AERCBIO MANUAL CADA MUESTRA

Inierna/hospilalizacion - LABORATORIOS
25/02/2020 08:30
HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA

Firmado electrénicamente Dacumeanto impreso al dia 15/07/2020 17:21:04
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IDENTIFICACION AC
Tipo y nimero de identificacién: CC 100559?108

CUNICA NUESTRA Pacienie. MELISSA CHARRY AGUIRRE

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

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

Pagina 34 de 188

NOTAS MEDICAS

Fecha: 25/02/2020 08:35 - Ubicacion: UCIN ADULTOS - Servicio: UCIN ADULTOS

Ewvolucon médica - CIRUGIA GENERAL

Causa extemna: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetiva:.

Objetivo:.

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 diagndstico: 18 Afios, R103 - DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES

INFERIORES DEL ABDOMEN (En Estudio), Fecha de diagnastico: 21/02/2020, Edad al diagndstico: 18 Afios, 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: SE PASA TURNO QUIRURGICO PARA LAPAROTOMIA EXPLORATORIA. URGENCIA VITAL

Plan de manejo: SE PASA TURNO QUIRURGICO.
Firmado por: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL, Registro 11265 92, CC 16693809, el 25/02/2020 0835

OTON A EXPLORATORIA
URGENCIA VITAL

Fecha: 25/02/2020 10:00 - Ubicacian: UCIN ADULTOS - Servicio: UCIN ADULTOS
Evolucion médica - Apoyo - MEDICINA INTERNA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo: EVOLUCION UCIN DIA

Historia Clinica anolada de

1- Posoperalorio de Proceso seplico Abdominal (23/02/2020) de origenes =
A- Absceso plastron en Intestino Delgado secundario a Perforacio en lleon Distal /
B- Probable Absceso Pelvico Tuboovarico

Se realizo Diseccion de Vesicula, conducto y areria cistica, lecho Hepatico Apendicectomia y reseccion de fragmenta de Intestina Con

Empaguetamiento Abdominal

Ha permanecido en condiciones clinicas estables Niega, manifestaciones de Toxicidad infecciosa aguda Niega Cefalea Niega sintomas de Inestabilidad
Hemodinamica Niewga sintomas de Insuficiencia Respiratoria Niega sinlomas neurologicas

Objetive: Alerta sin signos de Insuficiencia Respiratoria SV TA 113/59 FC 131 FR 21 SO2 97% FIO2 21% T° 36. 2° palidez de conjuntivas leve ictericia
de escleroticas Pupilas reactivas sin lesiones en mucosas ORL Murmullo vesicular disminuido hacia las bases Pulmanares con escasos roncus dorsales
Taquicardia Ritmica No soplos No S3 ni 54 Abdomen con Herida mediana abierta Peristaltismo lento No edema periferioc Pulsos de amplitud disminuida
Lienado capilar normal No sinovilis No deficit motor ni sensitivo No compromiso de esferas mentales No signos meningeos.

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

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/07/2020 17:21:04
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NTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 10056897185
CUNICA NUESTRA Paciente. MELISSA CHARRY AGUIRRE
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS ~ [Fecha de nacimiento (ddimmiaaaa)._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 l
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NOTAS MEDICAS
ANALISIS DEL CASQ Y PLAN DE MANEJO

Anglisic: Se considera

1- Pasoperalonio de Proceso septico Abdominal (23/02/2020) de origenes

A- Absceso plastron en Intestino Delgado secundario a Perforacio en lleon Distal

B- Probable Absceso Pelvico Tuboovarico

Se realizo Diseccion de Vesicula, conducto y arteria cistica, lecho Hepatico Apendicectomia y reseccion de fragmento de Infestino Con
Empaquetamiento Abdominal

Con persistencia de respuesta inflamatoria sistemica por colecciones abdominales con aumento de la Leucocitosis Programada para lavado de cavidad
Abdominal el dia de Hoy Sin inestabilidad Cardiorespiratoria en el momento

Con marcador para VIH negativo Y Pendiente resultados de estudios para Clamidias

Plan de manejo: 1- Continuar Plan terapeutico indicado por Cirugia
2- traslado a Infecto UCIN Definir por Infectologia cambio en el cubrimiento Antibiotico a mayor espectro (cabapenems + Metronidazal)

Justificacion de permanencia en el servicio: Requermiento de Monitoreo hemadinamico y posoperatario

“Firmado por: RAMIRO JESUS GONZALEZ SAAVEDRA, MEDICINA INTERNA, Registro 3919/87, CC 16623948, el 25/02/2020 10:30
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ORDENES MEDICAS

Interna/ospitalizacion - MEDICAMENTOS

2510272020 14:07

FLUCONAZOL 200MG/100ML SOL. INYECTABLE

200 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Dosis Unica, por 1 Dia

Interna/hospitalizacian - MEDICAMENTQOS

25/02/2020 14:08

FLUCONAZOL 200MG/100ML SOL., INYECTABLE

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

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

Nola aclaratoria

Fecha: 25/02/2020 14:03

Paciente de 18 afos con diagnosticos anotados, ahora con persistencia de reactantes de fase aguda elevada con indicacion de nueva intervencion
quirurgica, dado evolucion se recomenta caso con servicio de Infectologia quien indica iniciar cobertura antifungica

- FLUCONAZOL 200 MG EV CADA 12 HORAS ***NUEVO***

Firmado por: RAMIRO JESUS GONZALEZ SAAVEDRA, MEDICINA INTERNA, Registro 3919/87, CC 16623948, el 25/02/2020 14:03

. Fecha: 25/02/2020 11:12 - Ubicacion: UCIN ADULTOS - Servicio: UCIN ADULTOS
Evolucidn medica - CIRUGIA GENERAL

Causa exierna: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetiva: **** EVOLUCION DIA ***

MELISSA CHARRY
18 ANOS

DR FRANCO - INTERNA ANGIE TATIANA MURNOZ

DIAGHOETICOS

- POP f_)E COLECISTECTOMIA (COLECISTITIS) + LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA CONVERTIDA EN LAPAROTOMIA + APENDICECTOMIA
(2310272020): VESICULA DISTENDIDA E HIPEREMICA, FONDO DE SACO LIQUIDO DE REACCION TURBIO, HIFEREMICO (SUGESTIVO DE
PERITONITIS)

Firmado electrénicamente Documento iImpreso al dia 15/07/2020 17:21.04
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IDENTIFICACION ACTUAL DELPACIENTE |

Tipo y numero 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 Aios, Femenino

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

Pagina 36 de 188

NOTAS MEDICAS

. 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 ABSCESOD),
SANGRADO EN CAPA POR LO QUE SE DEFINE EN COMUN ACUERDO CON GINECOLOGIA EMPAQUETAR FONDO DE SACO. SE DEJAN
CABDS DE INTESTINO CLIPADOS.

- ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA

PACIENTE REFIERE DOLOR TOLERABLE, DUERME BIEN, CON DIURESIS POSITIVA. NO OTRA SINTOMATOLOGIA.

TTO ATE:
CLINDAMICINA
PIPERACILINA/TAZOBACTAM.

Objetivo:

PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE, HIDRATADA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, CON SIGNOS VITALES:

TA 119/67 FC 124 SO2 95%

ABD: NO DISTENDIDO. HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON PELICULA ADHESIVA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADQO, NI CAMBIOS

INFLAMATORIOS. )
b
RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de resultados (LEUCOCITOS 30730 NEUTROFILOS 90. 8% HB 11. 9 HTO 36. 0% PLAQUETAS 346000 //
BUN 4.0 CRETININA O, 7

SODIO 134

POTASIO 4.0

CLORO 97

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

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis: PACIENTE HOY COMPLETA 48 HORAS DE POP CON HALLAZGOS DESCRITOS, RN PARA-REINTERVENCION.,
QUIRURGICA PARA LAVADO + ANASTOMOSIS. TIENE INFORME PRELIMINAR DE CULTIVO CON CRECIMIENTO DE COCOS GRAM (+) POR LO
CUAL AJUSTAN COBERTURA ANTIBIOTICA E INICIAN PIPTAZO. :

Plan de manejo: CUIDADO INTEGRAL DE UCIN,
- SE PASA TURND QX PARA LAVADO + ANASTOMOSIS.
RESTO DE ORDENES IGUAL.

Firmado por: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL, Registro 11265 92, CC 16693809, el 25/02/2020 11:14

Fecha: 25/02/2020 11:33 - Ubicacion: UCIN ADULTOS - Servicio: UCIN ADULTOS
Ewvoluddn médica - GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
Causa exiemna: ENFERMEDAD GENERAL

Condidoenes del paciente: Pacienle Cronico

ANAMNESIS

T e L O e L L
MELISEA CHARRY

18 ANDE

Fl: 21/02/2020

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