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HISTORIA CLINICA No. TI 1192804736 - CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ-SILVA 
Empresa: COOMEVA EPS Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 

Fec. Nacimiento: 13/07/2000 Edad actual: 17 Af:JOS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: . Estado Civil:Menor 
Ocupación: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACION~S INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS 

Dirección: CRA 2 8A 65 Barrio: SAN FERNANDO Teléfono: 6699341-314774610 
Departamento: VALLE Munlc;ipio: YUMBO . 

SEDE DE ATENCIÓN: 01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA 

FOLIO 1 FECHA 16/06/2017 08:56:14 

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA} 
URGENCIA MAYOR (T3 R 5596 DE 2015) ATENCION EN 2 HORAS -

OBSERVACIONES 
DOLOR ABDOMINAL 

CLASIFICACION TRIAGE: 3 TRIAGE 111 

EXAMEN FISICO 
SIGNOS VITALES 
Hora Toma: 08:56:14··· 

TAS. TAO. FC. FR. Temp. Vla Toma 
mm.Hg. mm.Hg. Media x Mln. xMln. oc Temp. 

110 70 83 78 18 36,00 Axilar 

Rlchmond Escala Tipo escala 

TIPO DE ATENCIÓN 

TALLA PULSO 
cmts xMln. PVC 

0,00 o o 
Perfmetro Perímetro 

Edad : 16 Af\10S 

URGENCIAS 

PESO Estado GLUCOME 
Kgms Hidratación Gr/di I.M.C. 

0,00 Hidratad o 0,00 

Estadio % Riesgo Cod 
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cefallco Abdcmlnal FC. Fetal Renal Cardlo. Profesional 

o o o o 
PIEL: NORMAL 

·\ 

NEUROLOGICO: Normal 

SEDE DE ATENCIÓN: 01 

MENOR DE EDAD 0,00 0,00 o o o 

RESPIRA TORIO: NORMAL 

% SATURACION 0.2.: 98 

ASTRID VANESSA PEREZ SEGURA 

Reg. 1130677136 

OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA 

HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : i 6 Af:JOS 

FOLIO 2 FECHA 16/06/2017 09:01 :26 TIPO DE ATENCIÓN URGENCIAS 

MOTIVO DE CONSULTA 
"TIENE DOLOR ABDOMINAL" 

ENFERMEDAD ACTUAL 
PACIENTE QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE DOLOR ABDOMINAL REFIERE EN EPIGASTRIO, ACOMPÑADO DE UN EPISODIO 

DE EMESIS DE CONTENIDO ALIMENTARIO, NO HA PRESENTADO ALZAS TERMICAS, SIN NINGUNA OTRA SINTOMA 

ANTECEDENTES 
PERSONALES 

PERSONALES (NO REFIERE) 

PAT:. NORIEFERE 

ALEr; NO RIEFERE 

QX; NO RIEFERE 

TOXICOS; NIEGA 

REVISION POR SISTEMAS 

MG249 

7J.O *HOSVITAL* Usuario: ERODALLEGA ELIANA RODALLEGA CUERO 



·;:" 
'<:\,, 

~--

. "~~-;-

. 
. . 

o 

• 

HOSPITAL LA BÍ.JENA ESPERANZA 

800030924 - O RHsClxFch 

Pag: 2 de7 

Fecha: 16/08/17 
G.etareo: 5 

·;,. 

- 111111 IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII III II IIII IIIII IIIII III 
HISTORIA CLINICA No.TI 1192804736 -CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA . . ;. 

Empresa: COOMEVA EPS Afiliado: CÓTIZANTE NIVEL 1 

Fec. Nacirt:1ie~to:_ 13/07/2000 Edad actual: 17 AI\IO~ Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil:Menor 
Ocupación: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS 

Dirección: CRA 2 8A 65 Barrio: SAN FERNANDO Teléfono: 6699341-314774610 
Departamento: VALLE Municipio: YUMBO 

CABEZA Y ORAL: -NO REFIERE SP. CUELLO: NO REFIERE SP. EXTREMIDADES SUPERIORES: -NO REFIERE SP. PULMONAR: 

~NO REFiERE SP. CARDIACO: -NO REFIERE sp; ABDOMEN: -NO REFIERE SP. GENITOURINARIO: -NO REFIERE SP 

EXAMEN FISICO 
: SIGNOS VITALES 

Hora Toma: 09:11:19 
TAS. TAD. FC. FR. Temp. VlaToma TALLA PULSO PESO Estado GLUCOME 

mm.Hg. mm.Hg. Media xMln. xMln. oc Temp. cmts xMln. PVC Kgms Hidratación Gr/di 

110 70 83 78 18 36,00 Axilar 0,00 o o 0,00 Hidratad o 
Rlchmond Escala Tipo escala Perlmetro Perlmetro Estadio % Riesgo 

I.M.C. 

0,00 

Cod 
Glasgow Ramsay Rass dolor de dolor Cafallco Abdominal FC. Fetal Renal Cardlo. Profesional 

o o o o ADULTO · 0,00 0,00 o o o 
NEUROLOGICO: Sin Selección . 

% SATURACION 0.2.: 98 

CABEZA Y ORAL: ESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUEMDA. CUELLO: -NORMAL SP. 

PULMONAR: CAMPOS PULMONARES NOMOVENTILADOS SIN SOBREAGREDOS. CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMIOS SIN 

SOPLOS. ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSO EN FOSA ILIACA DERECHA E HIPOGASTRIO , CON BLUMBERG POSITVO, 

MC BURNEY POSITIVO, PROVSING, OBTURADOR NEGATIVO. EXTREMIDADES INFERIORES: SIMETRICA, MOVOELS SIN EDEMA 

ANALISIS •\ 

MG249 

PACINETE CNO DOLOR ABDOMINAL SUGESTIVO DE APENDICITIS, POR LO QUE SE DA MANEJO CON HIDRATACION PROTECCION 

GASTRICA, Y SE SOLIICTA HEMOGRAMA, UROANLISIS, Y SE REVALRLA 

PLAN Y MANEJO 
1. LEV 1000 ce SSN EN BOLO 

2. RANITIDINA 50 MG EV 

3. SS HEMOGRAMA, UROANLISIS 

4. REVALROAR • . . . . . . ; . 
Evolucion realizada por: ASTRID VANESSA PEREZ SEGURA-Fecha: 16/06/17 09:01 :26 

ÓIAGNOSTICO R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS Tipo PRINCIPAL 

FORMULA MEDICA 
Cantidad 

1,00 

o·osls Descripción Via 

INTRAVENOSA 

Frecuencia Obs. 

1,00 AMPOLLA RANITIÓINA AMP 50 MG 25MG X 1 ML Ahora NUEVO 

2,00 2,00 BOLSA SODIO CLORURO X 500 CC 0.9% 0,9% INTRAVENOSA Ahora 

PASAR 1000 ce EN BOLO . 

ORDENES DE LABORA~O~IÓ .. 
Cantidad · oe·scrlpclón · 

1 HEMOGRAMA 111 [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS L 

WBC: 14.37 X103/mm3 4.8-10.8 
RDWSD 36.3 

PDW 15.8 

NE%: 83.30 % 43.0 - 65.0 

LY%: 10.20 % 20.5-45.5 

MO%: 6.20 % 5.5 - 11.7 
EO%: 0.20 % 0.9 - 2.9 

NUEVO 

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ERODALLEGA ELIANA RODALLEGA CUERO 
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Fec. Nacimiento: 13/07/2000 Edad actual: 17 Al'IOS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil:Menor 
Ocupación: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS 

· Dirección: CRA 2 BA 55· Barrio: SAN FERNANDO Teléfono: 6699341-314774610 
Departamento: VALLE Municipio: YUMBO 

BA%: 0.10 %· 0.2-1.0 
NE#: 11.97 x10A3/uL 
L Y#: 1.4 7 x1 QA3ÍuL 

MO#: 0.89 x10A3/uL 

EO#: 0.03 x1 0A3/uL 
BA#: 0.01 x10A3/uL 

RBC: 5.41 X10*6/mm3 4.7 - 6.1 
HGB: 15.30 % 14.0-18.0 

HCT: 45.80 % 42.0 - 52.0 
MCV: 84.60 f1 . SO.O - 94.0 
MCH: 28.30 pg. 27.0- 31.0 

MCHC: 33.4 g/dL 32.0 - 36.0 

RDW%: 12.50 % 11.5-15.5 
PLT: 262 x10A3/uL 130.0 -400.0 

. MPV: 8.40 f1 7.4-10.4 

MICROSCOPICO 

FECHA Y HORA DE APLICACION:16/06/2017 09:53:10 REALIZADO POR: JHONATAN ELIO ARANGO VARGAS 

UROANAUSIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 

ASPECTO: LIMPtA 

Examan microscoplco 

Leucocitos Escasos 

Celulas Epiteliales bajas Escasas 

Bacterias Escasas 

Moco + 
ACIDO ASCORBICO neg 

PROTEINAS: neg g/L 

PH: 7 

GLUCOSA: norm mmol/L O.O - 50.0 

COLOR AMARILLO 

ACETONA: neg mg/dl 

BIURRUBINAS: neg umol/L 

DENSIDAD: 1.015 1.0 - 1.03 

UROBIUNOGENO norm umol/L O.O - 1.0 
NITRITOS neg 

LEUCOCITOS: neg Cel/uL 

ERITROCITOS: neg Ery/ul 

OBSERVACIONES: 

MUESTRA RECOGIDA DE FORMA ESPONTANEA 

FECHA Y HORA DE APLICACION:16/06/201710:23:22 REALIZADO POR: JHONATAN ELIO ARANGO VARGAS 

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: ERODALLEGA ELIANA RODALLEGA CUERO 
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HISTORIA CLINICA No. TI 1192804736 - CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
Empresa: COOMEVA EPS Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 
Fec; Nacimiento: 13/07/2000 Edad actual: 17 Al'JOS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil:Menor 
Ocupación: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS 
Dirección: CRA 2 8A 65 Barrio: SAN FERNANDO Teléfono: 6699341-314774610 
Departamento: VALLE . Municipio: YUMBO 

SEDE DE ATENCIÓN: 

FOLIO 3 

NOTAS ENFERMERIA 

. . . .. . . .. f:. . . 

ASTRID VANESSA PEREZ SEGURA 

Reg. 1130677136 
OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA 

01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 16 Af\lOS 

FECHA 16/06/2017 09:05:41 TIPO DE ATENCIÓN URGENCIAS 

PACIENTE DE 16 Ai'IOS EN SU 1 D(A DE INTERNACIÓN CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: -OTROS DOLORES 

ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 

INGRESA PACIENTE A EL SERVICIO DE OBSERVACION URGENCIAS CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, EN COMPAI\IIA DE 

FAMILIAR CONSIENTE EN SUS TRES ESFERAS CON ORDEN MEDICA DE CANALIZAR CON SSN 0.9%+ 1 AMP DE RANITIDINA 
DE 50MG EV DILUIDA EN LOS LEV, , PACIENTE QUE NIEGA ALEERGIAS A MEDICAMENTOS, SE CANALIZA EN MSI CON 

CÁTETER #20. CON PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN SITIO DE PUNCION SIN COMPLICACION PENDIENTE EVOLUCION Y 
NUEVA VALORACION MEDICA CON REPORTE DE PARACLINICOS 

Nota realizada por: MARSELA ROMERO ENCINALES Fecha: 16/06/17 09:19:36 

SEDE DE ATENCIÓN: 

FOLIOS 

MOTIVO DE CONSULTA 
EVOLUCION. 

EVOLUCION MEDICO 

01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA 

MARSELA ROMERO ENCINALES 

Reg. 

ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR 

Edad : 16 AJ\IOS 

FECHA 16/06/2017 10:09:40 TIPO DE ATENCIÓN URGENCIAS 

PACIENTE CON DOLOR TIPICO EN FOSA ILIACA DERECHA, CON PUNTO MC BURNEY Y BLUMBERG POSTIVO, CON HEMOGRAMA 
CONJ.EUCOS_ 14370, NEUTROS 83.3 HB 15.3 HTO 45.8, PLT 262000, CON LEUCOCITOS NEUROGFILIA, PACINETE CON 
EMESIS, PORLO QU~ SE HAY UNA AL TA SOSPECHA DE APENDICITIS, POR O QU SE INCIA TRAMIT DE REMISON PARA 
VALROACON POR CIRUGIA GENERAL. 

Evolucion realizada por: ASTRID VANESSA PEREZ SEGURA-Fecha: 16/06/17.10:10:39 

7J.O •HOSVITAL• 

· ASTRID VANESSA PEREZ SEGURA 

Reg. 1130677136 
OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA 

Usuario: ERODALLEGA ELIANA RODALLEGA CUERO 
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HISTORIA CLINICA No.TI 1192804736-CRISTHIAN DAVID HERNANDEZSILVA 
Empresa: COOMEVA EPS Afili,do: COTIZANTE NIVEL 1 
Fec. Nacimiento: 13/07/2000 Edad actual: 17 Al'IOS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil:Menor 
Ocupación: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS 
Dirección: CRA 2 8A 65 Barrio: SAN FERNANDO Teléfono: 6699341-314774610 
Departamento: VALLE Municipio: YUMBO 

SEDE DE ATENCIÓN: 01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 16 AÑOS 

FOLIO 7 FECHA 16/06/2017 13:43:22 TIPO DE ATENCIÓN URGENCIAS 

NOTAS ENFERMERIA 
PACIENTE DE 16 Al'IOS EN SU 1 D(A DE INTERNACIÓN CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: -OTROS DOLORES 
ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS SE LOGRA COMUNICACION CON LINEA DECRAU DE COOMEVA SE HABLA CON 
MARISOL LLANOS QUIEN REFIERE QUE EL PACIENTE FUE COMENTADO EN CLINICA DE OCCIDENTE ,CLUB NOEL,Y 
REFIEREN NO TENER CUPO, POR TAL MOTIVO SEGUIRAN EN TRAMITE DE REMISION Y CUANDO SE TENGA INFORMACION DE 
SITIO DE REMISION SE GOMUNICARAN PARA DAR LUGAR DE ACEPTACION YA UTORIZACION DE TRASLADO 
Nota realizada por: JACKSON ANTONIO MANCILLA Fecha: 16/06/1713:43:24 

SEDE DE ATENCIÓN:·' 

FOLIO 8 

NOTAS ENFERMERIA 

01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA 

JACKSON ANTONIO MANCILLA 

Reg.763632 
ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR 

Edad : 16 AÑOS 

FECHA 16/06/201714:01:06 TIPO DE ATENCIÓN URGENCIAS 

PACIENTE DE 16 AÑOS EN SU 1 DIA DE INTERNACIÓN CON LOS SIGUIENTES DIÁGNOSTICOS: -OTROS DOLORES 
ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 
13:33 (Hace 27 minutos.) 

para mi 
Buen dia 

Cordial saludo, Informo que en el momento no contamos con disponibilidad de cupo, gracias 

Cordialmente, 

?MARIA HELENA VALBUENA H 

Q Antes de imprimir este correo electrónico, piense si es necesario hacerlo 

7J.O *HOSVITAL* Usuario: ERODALLEGA ELIANA RODALLEGA CUERO 
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HISTORIA CLINICA No.TI ·1192804736-~ CRISTHIAN DAVID HERNANPEZ SILVA 
Empresa: COOMEVA EPS Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 

Fec. Nacimiento: 13/07/2000 Edad actual: 17 Af\JOS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil:Menor 
Ocupación:TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS 

Dirección: CRA 2 8A 65 Barrio: SAN FERNANDO Teléfono: 6699341-314774610 

Departamento: VALLE . 

referenclaycontrareferencia@clinlcafarallones.com.co 
13:43 (Hace 16 minutos.) 

para mi 
Buenas Tardes, 

Municipio: YUMBO 

Respecto al paciente comentado; me permito informar que no contamos con disponibilidad de cupo en el 
momento, por lo tanto no es posible la aceptacion. 

Gracias por contar con nuestra institución. 

Cordialmente, 

Yuriany Pollndara Arboleda 
Referencia y ContrarefereRcia 
GHRISTUS SINERGIA Ctrnica Farallones S.A. 
Calle 9 e #50-25 
Tel:(032) 487 8000Ext: 3060 
Celular: 3156719613 
www.clinicafarallones.com.co-- Mensaje de Hospital nivel I de Yumbo <referencla.hlbey@gmail.com> 

Fecha: Fri, 16 Jun 2017 13:22:49 -0500 
De: Hospital nivel I de Yumbo <referencia.hlbey@gmail.com> 

Asunto: REMISION VX. CIRUGIA GENERAL 1192804736 - CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVACOOMEVA EPS HOSPITAL DE 
·vuMBO 

Para: mafiangel dumlan <referenclacllnlcamariangel@gmaiLcom>, CRAUH_SUROCCIDENTE@coomeva.com.co, 
ADMISIONES1 <central.admislones@cllnlcadelrosario.com.co>, creferencia 
<creferencla@clinicaversalles.com.co>, referencla@clinlcadelosremedlos.org, CLINICA FARALLONES 
<referenciaycontrareferencia@cllnicafarallones.com.co>, Carlos Andres Wiswell 
<referenciacroc@cdo-sa.com>, • referenciaycontrareferencia@clinicasanJose.com.co, •cryc.huv1@gmail.com 
<cryc.huv~ @gmai[com> ,,· referenclahsJd@gmall.com <referenclahsJd@gmall.com>,, centralreferencia@fhsjb.org 
<centralreferencla@fhsjb.org>,, r!:!ferencla_contrareferencia@clinicapalmareal.com.co" 
<referencla_contrareferencla@clinlcapalmareal.com.co> 
Nota realizada por: JACKSON ANTONIO MANCILLA Fecha: 16/06/1714:01:07 

7J.0 *HOSVITAL* 

JACKSON ANTONIO MANCILLA 

Reg.763632 
ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR 

Usuario: ERODALLEGA ELIANA RODALLEGA CUERO 
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.HISTORIA CLINICA No.TI 1192804736-CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
Empresa: COOMEVA EPS Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 

Fec. Nacimiento: 13/07/2000 Edad actual: 17 A~OS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil:Menor 
Ocupación: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS 

Dirección: CRA 2 8A 65 Barrio: SAN FERNANDO Teléfono: 6699341-314774610 

Departamento: VALLE Municipio: YUMBO 

SEDE DE ATENCIÓN: 

FOLIO 9 

MOTIVO DE CONSULTA 

EVOLUCION 

EVOLUCION MEDICO 

01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 16 AÑOS 

FECHA 16/06/2017 15:12:48 TIPO DE ATENCIÓN URGENCIAS 

PACIENTE QUIEN ES ACEPTADO EN CLINICA REMEDIOS POR ORA DIANA CHAUZ 

Evolucion realizada por: JOSE ANIBAL SEGURA CAICEDO-Fecha: 16/06/1715:13:01 

SEDE DE ATENCIÓN: 

FOLIO 10 
. \ 

NOTAS ENFERMERIA 

JOSE ANIBAL SEGURA CAICEDO 

Reg. 1112225536 
OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA 

01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 16 AÑOS 

FECHA 16/06/2017 17:22:1 O TIPO "DE ATENCIÓN URGENCIAS 

PACIENTE DE 16 AÑOS EN SU 1 DIA DE INTERNACIÓN CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: -OTROS DOLORES 

ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS PACIENTE QUE SE TRASLADA A CLINICA DE LOS REMEDIOS DESPIERTO 
ORIENTADO EN TIMPO LUGAR Y PERSONA PACIENTE QUE SE TRASLADA EN AMBULANCIA CON ENFERMERA EN COMPAÑIA DE 

FAMILIAR PACIENT QUE VA CANALIZADO CON VENA PERMABLE AFEBRIL. 

Nota realizada por: MARIA EUGENIA SANCHEZ Fechá: 16/06/17 17:22:12 

7J.O *HOSVITAL" 

MARIA EUGENIA SANCHEZ 

Reg. 
ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR 

Usuario: ERODALLEGA ELIANA RODALLEGA CUERO 



i. 
~pellidos: _HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 -,,,,,,... ........... 

Fecha 
Ingreso 

DO 

16 

MM 

6 

ACTO QUIRÚRGICO: 1 

Fecha de Ingreso al Quirófano: 

~ha - Hora Inicio Cirugía: 

"'Fecha - Hora Inicio Anestesia: 

Paciente: 

Tipo de Cirugía 

Reintervención: 

'Técnic9: An~stésica: 

ConsentimÍ·;nto informado: 
Profilaxis Quirúrgica: 

DESCRIPCIÓN OPERATORIA 

DESCRIPCIÓN #: 1 

AAAA 

2017 

Hora 
Ingreso 

Sexo: 

Ubicación: 
Servicio: 
Resp~nsable: 

16:23 

Ubicación: CIRUGIA 

1a,oa,2011G· 

16/06/2017 19:35 / 

16/06/2017 19:25 / 

Hospitalizado 

Urgente r 
No 

General 

Si 
Si AMPICILINA SULBACTAM 

FECHA DE REGISTRO: 16/06/2017 20:35 

DIAGNÓSTICOS PREQUIRÚRGÍCOS: 

Masculino 'Edad lng(: 116 Años y 1
( 11 meses 

'}=dad Act.: ¡ 11 Años 

UCIADJ.JLTOS 

UCIADULTOS 

COOMEVAEPS 

Fecha 
Egreso 

DO 

23 
MM 
7 

Sede: 

Fecha de Salida al Quirófano: 

Fecha - Hora Fin Cirugía: 

Fecha - Hora Fin Anestesia: 

Causa de la Urgencia: 

Quirófano: 

\) 

'-.... _,/ Cama: 1 

AAAA 
2017 

Hora 
Egreso · 4:00 

CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 
GERONA 

16/06/2017 20:50 

16/06/2017 20:47 

16/06/2017 20:50 

URGENCIA MEDICA 

SALA2 

l 
FECHA-HORA CÓDIGO NOMBRE DIAGNOSTICO TIPO ESTADO PRIMARIO/ ¡ 
- SEGUNDARlo_j 

16/06/2017 20:30, K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 

~CRIPCIÓN QUIRÚRGICA 
1 

. 
~dPSIA ANTISEPSIA. / .., 

CAMPOS DE CIRUGIA. / 
ACCESO LAPAROSCOPICO UMBILICAL CON TECNICA ABIERTA 
INSUFLACION DE NEUMOPERITONEO Y HALLAZGOS. 
SE PROCEDE A DISECCION DEL MESO APENDICE. Y LIBERACION DE PLASTRON. 

Quirúrgico Confirmado Primario 

SE REALIZA ENTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA DE DESULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL INMISCUIDA EN 
PLASTRON CON VICRYL 3 - O. . 
SE REALIZA APENDICECTOMIA CON DOBLE ljEMOLQCK..e,Bill(l.MALY..l=IEMQLOCK 0.tf3l8!,.. ----;:,,-, 
SE EXTRAE PIEZA QUIRURGICA POR PUERTO UMBILICAL. 
SE REALIZA DRENAJE DE PERITONITIS LOCALIZADA._.... 

1 

RETIRO SEGURO DE PUERTOS Y EVACUACION DE NEUMOPERITONEO. ~ .. .,_, 
CIERRE POR PLANOS, FASCIA CON VICRYL 1, PIEL CON PROLENE 3 - O. \ \ o.(0'"' 

~ ,Vl 

HALLAZGOS -----. Mr..> 1 

\

APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITl§JJ:>~C...8l~D.ile.LASJ:~otJ .. bQGAL. ~> rt fu~t.vV\ 
DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON.G 

~ROCEDIMIENTOS REALIZADOS 
";óDIGO ' NOMBRE PROCEDIMIENTO· VIA REGIÓN CLASE DE 

TOPOGRÁFICA HERIDA 

1110 Apendicectomia Por Laparoscopi~ A Abdomen Sucia 

mado Electrónicamente 
1 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de Ingreso:_ 9869981-1 

Sexo: Masculino Edad lng.: 16 Años y Edad Act.: 17 Años 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 
Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

1467301 !Enterorrafia (77 43) !Abdomen 

COMPLICACIONES: No 
INFORMACIÓN ADICIONAL 

Recuento de Compresas: Completo 

Pérdida Sanguínea: No 

DIAGNÓSTICOS POSTQUIRÚRGICOS 

1 FECHA-HORA CóDIG NOMBRE DIAGNOSTICO 
o , 

DJs,2011 20:30 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 
1 

PLAN 
HóSPITALIZAR. 
MANEJO ANALGESICO. 
ABEV. 
INICIAR VIA ORAL EN LA MAÑANA. 

ÓRDENES MÉDICAS 
LABORATORIOS 

TIPO ESTADO 

Quirúrgico Confirmado 

16/06/2017 20:37 

ORDENADO 

MEDICAMENTOS 

16/06/2017 20:37 

ORDENADO 

16/06/2017 20:37 

ORDENADO 

Estudio De-Coloracion Basica En Especimen De Reconocimiento (20201 )APENDICE CECAL / 

Ampicilina + Sulbactam Vial. 1.5 gr 2 VIAL, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 3 Dias 

Dipirona Amp. 2.5 gr/5 mi 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 3 Días 

Ótaclo por: JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON, CIRUGIA GENERAL, Registro: 52 606/2009 

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN CIRUGÍA 

CONTROL PREOPERAORIO 

¡sucia 

PRIMARIO/ 
SEGUNDARIO 
Primario 

Fecha - Hora: 16/06/201718:14 Ubicación: CIRUGIA . Sede: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 

CONTROL PREOPERATORIO 

ALERGIAS 

~NTECEDENTES RE~PIRA~ORIOS 

EXAMENES RADIOLOGIA . 

HISTORIA CLINICA ANTIGUA 

ORDEN DE CONSULTA PREANES:-fESICA ' 1 • 

~EPORTE LABORATORIOS 
\ 

bMAASA . 
\mado Electrónicamente 

> 

Fecha de Impresión: 

. GERONA .. 
Si/No bBSERVAGION~S 

No 

No . -
No 

No 

No . . 
No 

No 

10/08/2017 10:36 Página 2 / 29 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 .. 
Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino !Edad lng.: I16Añosy Edad Act.: 117 Años 
~ • . . 11 meses 

Ubica~ión: UCIADULTOS Cam_a: 1 .. 
Servicio: UCI ADULTOS 

Resp~nsable: COOMEVAEPS 

TOMA HOY OTROS MEDICAMENTOS? CUALES? No . 
iVALORACION PREANESTESICA No 

' ' 

~REA OPERATORIA PREPARADA IDENTIFICADA Si . ' 

~ YUNO (HORAS 4,6,8) Si . 

CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA Si 
. ' 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCEDIMIENTO QX Si 

ORDEN DE HONORARIOS ANESTESIOLOGO Si 

-EN HONORARIOS AYUDANTE Si 

EN HONORARIOS MEDICOS Si 

RECIBIO PROFILAXIS Si ampicilina sulbactan 3.0 grs jeringa de 5 ce en buretrol 

Responsable de la Preparación: JHONNY ALEXANDER D'CROZ PORTOCARRERO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 761141 

EXAMEN FÍSICO AL INGRESO 
Fecha - Hora: 16/06/201718:14 

\. 

Ubicación: CIR~ 

Presión Arterial: (12; /-~ / Free. Cardíaca: 

PA Media: 94 mmHg / Free. Cardiaca Fetal: 

Temperatura: Pulso: · 

Lugar Toma: Saturación de Oxigeno: 

Preparación Quirúrgica Adecuada: --

68 Pul/min / 

Sede: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 
GERONA 

Peso: 

Talla: 

51 Kg / ,,,, 
168 cms 

Sup. Corp: 1.54 

.ado por: JHONNY ALEXANDER D'CROZ PORTOCARRERO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 761141 

TRANSOPERATORIO 
DATOS AL INICIO 

Fecha - Hora: 16/06/2017 20:47 UBICACIÓN: CIRUGIA SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 
GERONA 

Fecha Hora entrada Quirófano: 16/06/201719:20 Nro. Sala/Quirófano: SALA 1 

Medias Antiembólicas: No Estado Anímico: Ansioso 

Protección de Prominencias óseas: No Estado de Conciencia: Alerta 

Firmado por: MARTHA LUCIA PARRA RESTREPO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 761085 

DURANTE LA CIRUGIA 

Fecha - Hora: 16/06/2017 20:4 7 

Presentó Reacción: 

Reacción: 

Area de Asepsia Quirúrgica: 

Placa Electro Bisturí: 
1 

\irmado Electrónicamente 

No 

Abdomen 

Si 

Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:36 Página 3 / 29 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

~ombre: CRISTHIAN DAVID 

~úm~~o de Id: Tl-1192804736 .. 
Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino !Edad lng.: I16Añosy Edad Act.: 117 Años 
. 11 meses 

Lugar de la Placa: 

Posición del Paciente: 

Protección Ocular: 

Muestra Quirúrgica: 

Cúal: 

MSD 

Decúbito Supino 

No 

Ubic~ción: 
Servicio: 
Responsable: 

UCIADULTOS 

UCIADULTOS 

COOMEVAEPS 

Si O Estudio Anat. D Descartar ~ Laboratorio 

APENDICE 

No 

Cama: 1 

Proyectil: 

Estudios lmagenológicos: No 1 a 
Exámenes de Laboratorio: No () S. 1 Í >( Ú 

Qmado por: MARTHA LUCIA PARRA RESTREPO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 761085 -------

SIGNOS VITALES 

Fecha - Hora: 16/06/2017 20:47 

Presión Arterial: ~¡{' Free. Cardiaca: 78 Puls/min/ 
/ 

Saturación: 100 % Con 02 Talla: 

PA Media: 81 / Free Cardiaca Fetal: -- PVC: Peso: 

Temperatura: Free Respiratoria: Glasgow: Sup. Corp: --

Lugar Toma: Pulso: 78 Puls/min / 

Responsable: MARTHA LUCIA PARRA RESTREPO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 761085 

DATOS FIN DE CIRUGIA 

Fecha - Hora Salida del Quirófano: 16Í06/2017 20:50 / 

Recuento de Compresas: Completo 

Destino del Paciente: Recuperación 

Firmado por: MARTHA LUCIA PARRA RESTREPO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 761085 

O:uPERAClóN 
Fecha - Hora Ingreso a Recuperación: 16/06/2017 20:47 

EXAMEN FISICO AL INGRESÓ 

· Fecha - Hora: 16/06/2017 20:47 _ 

Presión Arterial~ J, Free. Cardiaca: Saturación: 97 % Con 02 Talla: 

PA Media: 62 Free Cardiaca Fetal: -- PVC: Peso: 

Temperatura: Free Respiratoria: Glasgow: Sup. Corp: --

Lugar Toma: Pulso: 63 Puls/min 

Responsable: WILSON RAMIREZ ROSALES, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 27542 

SALIDA DE RECUPERACIÓN 

Fecha-Hora Salida de Recuperación: 17/06/20~ 

\ Movilidad: Conservada Sensibilidad: Conservada Region: Extremidades Inferiores 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:36 Página 4 / 29 



.. 
~pellido~: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 .. 
Sexo: Masculino 'Edad lng.: 116 Años y Edad _Act.: 1 ~-7 Años 

11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS 

Servicio: UCIADULTOS .. 
Re:=iponsable: COOMEVAEPS 

Pupilas: 11 

Herida Quirúrgica: Suturada 

Destino del Paciente: Hospitalización 

Reacción a la Luz: Ojo Izquierdo: Si 

Estado de la Herida: Cubierta 

Servicio Destino: HOSP. PISO 3° - A 

Firmado por: YEISON ALEXIS POVEDA LEDESMA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 76 3059 2011 

EQUIPO DE TRABAJO 

LUZ KARIME HORMAZA, ANESTESIOLOGO . 
MAR:YHA LUCIA PARRA, CIRCULANTE DE CIRUGIA · 

ª
N FERNANDO GUITARRERO, CIRUJANO 1 

Y SALAZAR, CIRUJANO 2 
ELIZABETH DELGADO, INSTRUMENTADOR QUIRURGICO 
Registrado por: MARTHA LUCIAPARRARESTREPO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 761085 

Q 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:36 

Cam.~: 1 

Ojo Derecho: Si 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino 1 Edad lng.: 116 Años y Edad Ac~.: 117 ~ños 
. . 11 me_ses . 

Ubicación: UCIADULTOS qama: 1 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

Fecha DO 
Ingreso 16 

MM AAAA Hora 
6 2017 Ingreso 16:23 

Fecha DO 
Egreso 23 

MM AAAA Hora 
7 2017 Egreso 4:00. 

ACTO QUIRÚRGICO: 2 
Ubicación: HOSP. PISO 3° -A 

~l rl(J Jt"'a .. 
/ ...:::;:::::::= 

Sede: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 
GERONA 

Fecha de lngre~o al Quirófano: 

Fecha - Hora Inicio Cirugía: 

Fecha - Hora Inicio Anestesia: 

o;iente: 
· Tipo de Cirugía 

Reintervención: 

Técnica Anestésica: 

21/06/2017 21:40 Fecha de Salida al Quirófano:" 

21/06/2017 21 :50 · 

21/06/2017 21 :45 ., 

Hospitalizado 

Urgente 

Si 

General 

Fecha - Hora Fin Cirugía: 

Fecha - Hora Fin Anestesia: • 

Causa de la Urgencia: 

Causa de la Reintervención: 

Quirófano: 

22/06/2017 00:38 

22/06/2017 00:30 

22/06/2017 00:35 

URGENCIA MEDICA 

,HEMATOMA 

SALA6 

Consentimiento Informado: 
Profilaxis Quirúrgica: 

DESCRIPCIÓN OPERATORIA 

Si 
Si Ampicilina sulbactam /2.&Al~ar He M( l'7 ~ f 2 l 

4'v~_/:A lO ? . 
DESCRIPCIÓN #: 1 
FECHA DE REGISTRO: 22/06/2017 00:48 

DIAGNÓSTICOS PREQUIRÚRGICOS: 

FECHA-HORA CÓDIGO NOMBRE DIAGNÓSTICO TIPO ESTADO PRIMARIO/ 
SEGUNDARIO 

22/06/2017 00:26 K650 PERITONITIS AGUDA Quirúrgico En Estudio Secundario 

22/06/2017 00:26 2988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Quirúrgico Confirmado Primario 
' 

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA /A ~~ \1\ I ve.J 

aosia y antisepsia, campos quirurgicós, se retira sutura de herida quirurgica umbilical. Hay salida abundante de matérial intestinal. Se 
Li)-..., Ia, se introduce trócar, Neumoperitoneo, se coloca otro puerto epigastrico. Se inicia aspirado de liquido intestil)áÍ y lavado de cavidad. 
Por la contaminación y el estado de las asas intestinales se decide conversión a laparotomía mediana suprainfraámbilical. Se drena 
peritonitis, se lava profusamente cavidad abdominal (12 litros de solución salina). Se evidencia perforación intes'tinal. Se decide resección 
segmentaria: ligadura del meso, resección, anastomosis termino terminal con sutura continua de vicryl 3-0. Se sutura defecto del meso. $e 
avanza SNY para nutrición quedando a 20 cm más allá del Treitz. Se revisa nuevamente cavidad sin identificar lesiones adicionales. Se .... 
seca cavidad. Se verifica hemostasia. Conteo de compresas reportado completo. Sutura de fascia con vicryl 1. lntradérmica prolene 3-0. 

HALLAZGOS 
Peritonitis generalizada, con abundante liquido intestinal y membranas, adherencias inflamatorias interasas y de asas a pared, perforación 

. en borde mesent~ric~ de íleon '!.,!IProx. fil/ cm de valvula ileocecal. Muñan apendicular indemne."'> "')íJ -
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS . / 
CÓDIGO NOMBRE PROCEDIMIENTO VIA REGIÓN CLASE DE 

TOPOGRÁFICA HERIDA 

459100 Anastomosis De Intestino Delgado A Intestino Delgado (77 40) B Abdomen Sucia 

54140D Drenaje Peritonitis Generalizada 8 Abdomen Sucia 

542100 Laparoscopia Diagnostica (18600) A Abdomen Sucia 

541200 Laparotomia Exploratoria (7121) B Abdomen Sucia 

54500A Lisis De Adherencias Peritoneales Por Laparotomia 8 Abdomen Sucia 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:36 Página 6 / 29 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 
.. 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 
Número de Ingreso: 9869981-1 

.. 

Sexo: Masculino 1 Edad lng.: 116 Años y E~ad ~et.: .117 ~ñas .. 11 meses 
~bicación: UCIADULTOS Cama: 1 .. 
Servicio: UCIADULTOS 

' 

Responsable: COOMEVAEPS 

COMPLICACIONES: No 
INFORMACIÓN ADICIONAL 

Recuento de Compresas: Completo 

Pérdida Sanguínea: No 

DIAGNÓSTICÓS POSTQUIRÚRGICOS 
FECHA-HORA CÓDIG NOMBRE DIAGNOSTICO TIPO ESTADO PRIMARIO/ 

o SEGUNDARIO 
22/06/2017 00:26· 2988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Quirúrgico Confirmado Primario 
0612011 00:26 K650 PERITONITIS AGUDA Quirúrgico Confirmado Secundario 

PLAN 
Manejo inicial en UCI- antibioticos- NET por sonda nasoyeyunal. 

Firmado por: WILLIAM ALBERTO MEJIA PALOMINO, CIRUGIA GENERAL, Registro: 1760~89 

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN CIRUGÍA 

CONTROL PREOPERAORIO 

-Fecha - Hora: 21/06/2017 20:56 Ubicación: HOSP. PISO 3° -A Sede: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIÓSAS DE SAN JOSE DE 
GERONA 
.. 

CONTROL PREOPERATORIO Si /No OBSERVACIONES 

ALERGIAS No 

ANTECEDENTES RESPIRATORIOS No 

n1A ASA No 
'--íl"OMA HOY OTROS MEDICAMENTOS? CUALES? No 

VALORACION PREANESTESICA No .. 
AREA OPERATORIA PREPARADA IDENTIFICADA Si 

1A YUNO (HORAS 4,6,8) Si +BH .. 
CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA Si . . .. 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCEDIMIENTÓ QX Si 

CULTIVOS POSITIVOS Si 

HISTORIA CLINICA ANTIGUA Si .. 
RECIBIO PROFILAXIS Si IAMPICILINA + SULBA .. 
REPORTE LABORATORIOS Si 

RETIRO DE PROTESIS (D~NTALES, VISUA~ES, OTRAS) Si 
,. 

SE RETIRA ESMALTE Si .. . ' 

SE RETIRAN ACCESORIOS (JqYAS, GANCHOS) Si 

Responsable de la Preparación: YEISON ALEXIS POVEDA LEDESMA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 76 3059 2011 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:36 Página 7 / 29 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA . . .. . .. 
Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de lngres9: 9869981-1 

Sexo: Masculino jEdad lng.: 116 Años y Edad Act.: 117 Años 
. . . 11 meses . 

Ubicación: UCIADULTOS 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

EXAMEN FÍSICO AL INGRESO 
Fecha - Hora: 21/06/2017 20:56 Ubicación: HOSP. PISO 3° -A 

Presión Arterial: 120 / 70 mmHg Free. Cardf aca: 65 Lat/min 

PA Media: 86 mmHg Free. Cardíaca Fetal: 

Temperatura: Pulso: 65 Pul/min 

OarToma: Saturación de Oxigeno: 98 % Sin 02 

Preparación Quirúrgica Adecuada: Si 

Cama: 1 

Sede: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 
GERONA 

Peso: 51 Kg 

Talla: 168 cms 

Sup. Corp: 1.54 

Firmado por: YEISON ALEXIS POVEDA LEDESMA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 76 3059· 2011 

TRANSOPERATORIO 
DATOS AL INICIO 

Fecha - Hora: 21/06/2017 22:32 UBICACIÓN: HOSP. PISO 3° - A SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 
GERÓNA 

Fecha Hora entrada Quirófano: 21/06/2017 21:40 Nro. Sala/Quirófano: SALA6 

Medias Antiembólicas: Estado Anímico: Tranquilo 

Protección de Prominencias óseas: Estado de Conciencia: Alerta 

Firmado por: JAQUELINE RUEDA TORRES, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 26275 

DURANTE LA CIRUGÍA 

Fecha - Hora: 21/06/2017 23:15 

.,.J;(ese~~ó Reacción: 
Uacc1on: 

Area de Asepsia Quirúrgica: 

Placa Electro Bisturí: 

Lugar de la Placa: 

Posición del Paciente: 

Protección Ocular: 

Cúal: 

Muestra Quirúrgica: 

Abdomen 

Si 

Miemb Super Oree 

Decúbito Supino 

Si 

Micropore 

Si ~ Estudio Anat. O Descartar O Laboratorio 

Cúal: CULTIVO LIQUIDO CAVIDAD PERITONEAL Y PATOLOGIA DE INTESTINO DELGADO 

Firmado por: JAQUELINE RUEDA TORRES, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 26275 

SIGNOS VITALES 

Fecha - Hora: 21/06/2017 23:17 

Presión Arterial: 103 / 66 mm / Hg Free. Cardiaca: 134 Puls/min Saturación: 100 % Con 02 Talla: 

PA Media: 78 Free Cardiaca Fetal: -- PVC: Peso: 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/201710:36 Página 8 / 29 



Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 
-

Número de !ngreso: . 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: ,16.Años y Edad Act.: .117 A~os 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS Ca~a: 1 .. 
Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVA EPS 

Temperatura: Free Respiratoria: Glasgow: Sup. Corp: --

Lugar Toma: Pulso: 134 Puls/min 

Responsable: JAQUELINE RUEDA TORRES, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 26275 

DATOS FIN DE CIRUGÍA 

Fecha - Hora Salida del Quirófano: 22/06/2017 00:38 

Recuento de Compresas: Completo 

Destino del Paciente: UCI 

cmado por: l:-IECTOR FABIO RAMOS AGOSTA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 76-1814/2005 

EQUIPO DE TRABAJO 

FERNANDO ZAPATA, ANESTESIOLOGO 
JACQUELIN RUEDA, CIRCULANTE DE CIRUGIA 
WILLIAM MEJIA, CIRUJANO 1 
óANIEL POSADA, CIRUJANO 2 
ELIZABETH DELGADO , INSTRUMENTADÓR QUIRURGICO 
Registrado por: JAQUELINERUEDATORRES, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 26275 

o 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:36 Página 9 / 29 
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.. 
Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 ... 
Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino IEdad lng.: I16Añosy Edad Act.: 117 Años 
. . 1,1 .m~ses. 

Ub!Ca~ióri: UCIADULTOS Cama_: 1 

Servicio: UCIADULTOS 

Resp~nsable: COOMEVAEPS 

Fecha DO 
Ingreso 16 

MM AAAA Hora 
6 2017 Ingreso 16:23 

MM AAAA Hará 
7 2017 Egreso , 4:00 

Fecha DO 
Egreso 23 

._ __ _,___-.1..._..__..l--_ __,J 

ACTO QUIRÚRGICO: 3 
Ubicación: UCIN ADULTOS Sede: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 

RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 
GERONA 

Fecha de Ingreso al Quirófano: 

Fecha - Hora Inicio Cirugía: 

Fecha - Hora Inicio Anestesia: 

Qiente: 

Tipo de Cirugía 

Reintervención: 

Técnica Anestésica: 

27/06/2017 12:1 O 

27/06/201712:45 

27/06/2017 12: 15 

Hospitalizado 

Urgente 

Si 

General 

Consentimiento Informado: Si 
Profilaxis Quirúrgica: Si SI 

DESCRIPCIÓN OPERATORIA 

DESCRIPCIÓN #: 1 
FECHA DE REGISTRO: 27/06/201717:31 

DIAGNÓSTICOS PREQUIRÚRGICOS: 

Fecha de Salida al Quirófano: 

Fecha - Hora Fin Cirugía: 

Fecha - Hora Fin Anestesia: 

Causa de la Urgencia: 

Causa de la Reintervención:. 

Quirófano: 

27/06/2017 14:15 

27/06/201714:00 

27/06/2017 14:1 O 

URGENCIA MEDICA 

TRAUMA ABIERTO 

UNIDAÓ DE CUIDADOS 
INTENSIVOS 

FECHA-HORA CÓDIGO NOMBRE DIAGNOSTICO TIPO ESTADO PRIMARIO/ 
SEGUNÓARIO 

27/06/201717:03 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA Quirúrgico Confirmado Primario 

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA 

NOTA OPERATORIA REALIZADA MUCHO DESPUES DEL PRÓCEDIMIENTO QUIRURGICO PÓR CONGESTION DEL SERVICIO*** 
~ETIRAN SUTURAS PREVIAS DE LAPAROTOMIA Y SE ACCEDE A CAVIDAD. IDENTIFICACION DE HALLAZGOS. 
P,,ÓCEDIMIENTOS VIA A: DRENAJE DE PERITONITIS Y TOMA DE MUESTRA PARA CULTIVO. LISIS DE MUL TIPLES ADHERENCIAS 
DESDE EL TREITZ HASTA LA V8.L\LULAJLO.ECEAL.. DESMANTELAMIENTO Y RESECCION DE ANASTOMOSIS PREVIA. 
DECOMPRESION INTESTINAL MANUAL CON SALIDA DE 1000 ce DE LIQUIDO DE RETENCION A TRAVES DE SÓNDA 
NASOGASTRICA. SE REALIZA NUEVA ANASTOMÓSIS MANUAL TERMINOTERMINAL CON SUTURA CONTINUA DE POS 3-0 + 
ENTERORRAFIAS SEROMUSCULARES CON PUNTOS SEPARADOS. SE RETIRAN HEMOLOCKS PREVIOS Y SE LIGA 
NUEVAMENTE MUÑON CON SEDA O. LAVADO CON 10 LITROS DE SSN TIBIA HASTA RETORNO LIMPIO. 
PROCEDIMIENTOS VIA B: SE ARMA SISTEMA DE VACIO CON PLASTICO MULTIPERFORADO, ESPONJAS DE POLIURETANO, 
TEGADERM, SENSA TRACK,. QUE SE CONECTA A CANESTER ÓE 1000 Cé Y A CONSOLA. PRESION CONTINUA 100 MMHG. 
PROXIMA REVISION TENTATIVAMENTE PARA DENTRO DE 72 HORAS 

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS .. 
CODIGO NOMBRE PROCEDIMIENTO VIA REGIÓN CLASE DE 

TOPOGRÁFICA HERIDA 

46730A Enterorrafias Multiples A Abdomen Sucia 

468012 Reduccion Intestinal Con Reseccion Intestinal Por Laparotomia A Abdomen Sucia 

C4GE31 Sistema de Cicatrización Asistida por Vacío 8 Abdomen Sucia 

COMPLICACIONES: No 
INFORMACIÓN ADICIONAL 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/201710:36 Página 1 O / 29 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: I16Añosy Edad Act.: 117 Añós 
. 11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 

Servicio: UCIADULTOS ... 
Respon.sable: COOMEVAEPS 

Recuento de Compresas: Completo 

Pérdida Sanguínea: No 

DIAGNÓSTICOS POSTQUIRÚRGICOS 
FECHA-HORA C0DIG NOMBRE DIAGNOSTICO TIPO ESTADO PRIMARIO/ 

o SEGUNDARIO 
27/06/2017 17:03 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA Quirúrgico Confirmado Primario .. 
27/06/201717:03 K650 PERITONITIS AGUDA Quirúrgico Confirmado Secundario 

PLAN 
QsLADO A UCI. RELAPAROTOMIA EN 72 HORAS 

Firmado por: BEATRIZ ADRIANA MARIKJO VIVEROS, CIRUGIA GENERAL, Registro: 769508 

NOTAS ACLARATORIAS 

Fecha: 27/06/201717:42 

Nota: SE COMPLEMENTAN HALLAZGOS: PERITONITIS FECAL DE 4 CUADRANTES. DEHISCENCIA DEL 70% DE LA 
ANASTOMOSIS INTESTINAL PREVIA, LOCALIZADO A 80 CMS DE LA VALVULA ILEOCECAL. DEHISCENCIA PARCIAL 
DEL MUKJ0N APENDICULAR CON ESCASA FIL TRACI0N. ACODAMIENTOS OBSTRUCTIVOS POR BRIDAS LAXAS EN 
VARIOS SEGMENTOS, DESDE EL TREITZ HASTA LA VALVULA ILEOCECAL -------

Firmado por: BEATRIZ ADRIANA MARIKJO VIVEROS, CIRUGIA GENERAL, REGISTRO: 769508 

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN CIRUGÍA 

CONTROL PREOPERAORIO 

rQa - Hora: 27/06/201711 :30 Ubicación: UCIN ADULTOS Sede: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN J0SE DE 
GERONA 

CONTROL PREOPERAT0RJO Si/ No ÓBSER1/ACIONES .. 
(\LERGIAS No NIEGA 

ANTECEDENTES RESPIRATORIOS No .. 
TOMA ASA No .. 

AYUNO (HORAS 4,6,8) Si 
SONDA NASOGASTRICA POR ALIMENTACION, 
SUSPENDIDA ALIMENTACION EL DIA DE AYER 

CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA Si 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCEDIMIENTO QX Si 1 

HISTORIA CLINICA ANTIGUA Si 

RECIBID PROFILAXIS Si PIPERACILINA + TAZdBACTAf'Jl X 1,5 GRAMOS · 

RETIRO DE PR0TESIS (DENTALES, VISUALES, OTRAS) Si SE RETIRA .. 
SE RETIRA ESMALTE Si 

SE RETIRAN ACCESORIOS (JOYAS, GANCHOS) Si SE RETIRA 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:36 Página 1 j / 29 ,, 



Apellidos: HERNANDEZ SILVA 
. '. 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

~úmero de Id: Tl-1192804736 

N9m~ro de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino !Edad lng.: 116Añosy ~dad ~e~.: ¡ 11 Años 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

Responsable de la Preparación: DAYANNA LIZETTH SUAREZ BUITRAGO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 762585 

EXAMEN FÍSICO AL INGRESO 
Fecha - Hora: 27/06/201711:30 Ubicación: UCIN ADULTOS Sede: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 

RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 
GERONA 

Presión Arterial: 

(")Media: 

1-é"mperatura: 

Lugar Toma: 

Observaciones: 

127 /63 mmHg 

84 mmHg 

RHO+ 
Preparación Quirúrgica Adecuada: 

Free. Cardíaca: Peso: 51 Kg 

Free. Cardíaca Fetal: Talla: 168 cms 

Pulso: 81 Pul/min Sup. Corp: 1.54 

Saturación de Oxigen?: 

Firmado por: DAYANNA LIZETTH SUAREZ BUITRAGO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 762585 

TRANSOPERATORIO 
DATOS AL INICIO 

Fecha - Hora: 27/06/201712:30 UBICACIÓN: UCIN ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTd DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE' 
GERÓNA 

Fecha Hora entrada Quirófano: 27/06/2Ú1712:10 Nro. Sala/Quirófano: SALA 1 

Medias Antiembólicas: No Estado Anímico: Tranquilo 

Protección de Prominencias óseas: Si Estado de Conciencia: Alerta 

Firmado por: BLANCA LIDIA SEGURA MONTENEGRO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 761016 

O'RAN~E LA CIRUGIA 

Fecha - Hora: 27/06/2017 12:30 

Presentó Reacción: 

Reaéción: 

Area de Asepsia Quirúrgica: 

Placa Electro Bistur-1: 

Lugar de la Plaéa: 

Posición del Paciente: 

Protección Ocular: 

Cúal: 

Muestra Quirúrgica: 

Cúal: 

Proyectil: 

Estudios lmagenológicos: 

Exámenes de Laboratorio: 

Firmado Electrónicamente 

No 

Abdomen 

Si 

BRAZO DERECHO 

Decúbito Supino 

Si 

VISCOTIR+MICROPÓR 
Si ~ Estudio Anat. D Descartar D Laboratorio 

EPIPLÓN 2 BORDE INTESTINO 1 CULTIVO LIQUIDO· CAVIDAD ABDOMINAL 

No 

No 

No 

Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:36 Página 12 / 29 



Apellidos:. HERNANDEZ SILVA 

Nom_bre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Nún:iero <:fe Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino I Edad lng.: ¡16 Años y Ed~d Act.: ¡ 1~ A~os 
. 11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

Firmado por: BLANCA LIDIA SEGURA MONTENEGRO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 761016 

SIGNOS VITALES 

Fecha - Hora: 27/06/2017 13:55 

Presión Arterial: 134 / 77 mm / Hg Free. Cardiaca: Saturación: 100 % Con 02 Talla: 

PA Media: 96 

Terf.peratura: 

Lugar Toma: 

Free Cardiaca Fetal: -­

Free Respiratoria: 

Pulso: 11 O Puls/min 

PVC: 

Glasgow: 

Gsponsable: BLANCA LIDIA SEGURA MONTENEGRO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 761016 

úATOS FIN DE CIRUGIA 

Fecha - Hora Salida del Quirófano: 27/06/201714:15 

Recuento de Compresas: Completo 

Destino del Paciente: Recuperación 

Peso: 

Sup. Corp: 

Firmado por: BLANCA LIDIA SEGURA MONTENEGRO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 761016 

EQUIPO DE TRABAJO 

JAIME CASTELLANOS, ANESTESIOLOGO 
BEATRIZ MARIÑO, CIRUJANO 1 
POSADA DANIEL, CIRUJANO 2 
GLORIA HERNANDEZ, INSTRUMENTADOR QUIRURGICO 
BLANCA SEGURA, CIRCULANTE DE CIRUGIA 
MARIA FERNANDA ORTIZ, CIRCULANTE DE CIRUGIA 
Registrado por: BLANCA LIDIASEGURAMONTENEGRO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 761016 

o 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:36 Página 13 / 29 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino 1 Edad lng.: 116 Años y Edad Act.: 117 Años 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 

Servicio: UCI ADULTOS 

Responsable: COOMEVA EPS 

Fecha DO MM AAAA Hora Fecha DO MM AAAA Hora 
Ingreso 16 6 2017 Ingreso 16:23 Egreso 23 7 2017 Egreso 4:00 

Ubicación: ·uc, ADULTOS Sede: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 
GERONA 

ACTO QUIRÚRGICO: 4 

Fecha de Ingreso al Quirófano : 30/06/2017 23:10 

30/06/2017 23:30 

30/06/2017 23:15 

Hospitalizado 

Urgente 

Fecha de Salida al Quirófano: 01/07/201701 :15 

01/07/2017 01:1 O 

01/07/2017 01:1 O 

Fecha - Hora Inicio Cirugía: 

Fecha - Hora Inicio Anestesia: 

;iente: 

Tipo de Cirugía 

Reintervención: 

Técnica Anestésica : 

Si 

General 

Consentimiento Informado: Si 
Profilaxis Quirúrgica: No 

DESCRIPCIÓN OPERATORIA 

DESCRIPCIÓN #: 1 
FECHA DE REGISTRO: 01/07/2017 01 :31 

DIAGNÓSTICOS PREQUIRÚRGICOS: 

FECHA-HORA CÓDIGO 

Fecha - Hora Fin Cirugía: 

Fecha - Hora Fin Anestesia : 

Causa de la Urgencia : 

Causa de la Reintervención : 

Quirófano: 

NOMBRE DIAGNÓSTICO TIPO 

URGENCIA MEDICA 

TRAUMA ABIERTO 

UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS 

ESTADO PRIMARIO/ 
SEGUNDARIO 

01/07/2017 01:22 K650 PERITONITIS AGUDA Quirúrgico Confirmado Primario 

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA 

ASEPSIA ANTISEPSIA. 
~POS DE CIRUGIA. 

h .... rlRO DE SISTEMA DE VACIO PREVIO. 
DRENAJE DE PERITONITIS GENERALIZADA Y REVISION SISTEMATICA DE LA CAVIDAD. 
SECCION DE ADHERENCIAS PERITONEALES. • 
SE PROCEDE A RESECCION INTESTINAL DE APROXIMADAMENTE 30 CM DE INTESTINO DELGADOINCLUYENDO ANASTOMOSIS 
PREVIA NO FILTRADA Y AREAS DE PERFORACION MUL TIPLES EN ILEON. 
SE REALIZA ILEOSTOMIA EN DOBLE BOCA DE CAÑON EN EL FLANCO DERECHO Y SE MADURA CON VICRYL 3 - O. 
SE REALIZA LAVADO PERITONEAL CON 6000 ce DE SSN. 
SE COLOCA NUEVO SISTEMA DE VACIO ABDOMINAL GENADYNE, PLASTICO FENESTRADO Y DOBLE ESPUMA VERDE. 
SE CUBRE CON ADHESIVO Y SE CONECTA A SUCCION A-100MMGH CON ADECUADO VACIO. 

HALLAZGOS 
PERITONITIS FECAL DE 4 CUADRANTES. . 
AREAS DIFUSAS DE NECROSIS Y PERFORACION EN ILEON DISTAL, ANASTOMOSIS PREVIA INDENME, SE DECIDE RESECCION 
INCLUYENDO LA ANASTOMOSIS E ILEOSTOMIA. 
PERDIDA DEL DOMICILIO ABDOMINAL. 

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS 
CÓDIGO NOMBRE PROCEDIMIENTO VIA REGIÓN CLASE DE 

TOPOGRÁFICA HERIDA 

462200 lleostomia Continente (7711) A Abdomen Sucia 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:37 Página 14 / 29 



IC4G~31 !Sistema de Cicatrizació~ Asistida por Vacío 

COMPLICACIONES: No 
INFORMACIÓN ADICIONAL 

Recuento de Compresas: 

Pérdida Sanguínea: Si 

Completo 

Cantidad: 100 mi. 

DIAGNÓSTICOS POSTQUIRÚRGICOS 

Apellidos: 
Nombre: 
Número de Id: 
Númer<? c!e Ingreso: 
Sexo: 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

CODIG ~ NOMBRE DIAGNÓSTICO 

HERNANDEZ SILVA 

CRISTHIAN DAVID 

Tl-1192804 736 

9869981-1 

Masculino 'Edad lng.: ¡16 Años y Edad A~t.: ¡ 11 Añ.os 
. . 11.meses 

UCIADULTOS Cama: 1 . . . .. 
UCIADULTOS 
COOMEVAEPS .. 

¡sucia .1 

TIPO ESTADO PRIMARIO/ hECHA-HORA 
o SEGUNDARIO 

¡\:;- 1011201101 :22 

PLAN 
MANEJO EN UCI. 
PATOLOGIA. 

K650 PERITONITIS AGUDA 

AS AMPLIO ESPECTRO, CUBRIR GRAM NEGATIVOS (SHIGUELA, SALMONELA). 
REVISION EN 48 HORAS. ~ 

REPOSO INTESTINAL HASTA NUEVA ORDEN. 

Quirúrgico 

Firmado por: JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON, CIRUGIA GENERAL, Registro: 52 606/2009 

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN CIRUGÍA 

ÓANSOPERATORIO 
UJ\TOS AL INICIO 

Confirmado Primario 

Fecha - Hora: 301/06/2017 23:38 UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 
GERONA 

Fecha Hora entrada Quirófano: 30/06/2017 23:10 Nro. Sala/Quirófano: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

Medias Antiembólicas: Si Estado Anímico: Tranquilo 

Protección de Prominencias óseas: Si Estado de Conciencia: Alerta 

Firma~o por: VIVIANETH CARDENAS ARROYO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 765493-2012 

DURANTE LA CIRUGIA 

Fecha - f:iora: 30/06/2017 23:38 

Presentó Reacción: 

Reacción: 

Área de Asepsia Quirúrgica: 

Placa Electro Bisturí: 

Lugar de la Placa: 

Firmado Electrónicamente 

No 

Abdomen 

Si 

BRAZO DERECHO 

Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:37 Página 15 / 29 



Posición del Paciente: 

Protección Ocular: 

Cúal: 

Muestra Quirúrgica: 

Proyectil: 

Estudios lmagenológicos: 

Decúbito Supino 

Si 

MICROPORE 

No 

No 

No 

Exámenes de Laboratorio: No 

!\pellidos: 
Nombre: 

~úf!1ero de ~d: 
Número d_e Ingreso: 
Sexo: 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

HERNANDEZ SILVA .. 
CRISTHIAN DAVID 
Tl-1192804736 

9869981-1 

Masculino 'Edad lng.: I16Añosy 
11 meses 

• < 

UCIADULTOS 

UCIADULTOS 

COOMEVAEPS 

Firmado por: VIVIANETH CARDENAS ARROYO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 765493-2012 

QGNOS VITALES 

Fecha - Hora: 30/06/2017 23:39 

Edad ~c~.: ¡ 11 Años. 

Cama: 1 

Presión Arterial: 133 / 72 mm / Hg Free. Cardiaca: 78 Puls/min Saturación: 100 % Con 02 Talla: 

PA Media: 92 Free Cardiaca Fetal: -- PVC: Peso: 

Temperatura: Free Respiratoria: Glasgow: Sup. Corp: --

Lugar Toma: Pulso: 78 Puls/min 

Responsable: VIVIANETH CARDENAS ARROYO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 765493-2012 

DATOS FIN DE CIRUGIA 

Fecha - Hora Salida dél Quirófano: 01/07/2017 01:15 

Recuento de Compresas: Completo 

Destino del Paciente: UCI 

Firmado por: VIVIANETH CARDENAS ARROYO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 765493-2012 

EQUIPO DE TRABAJO 

0 TIGREROS CAROLINA , ANESTESIOLOGO 
DR GUITARRERO JOSE , CIRUJANO 1 
DR POSADA DANIEL , CIRUJANO 2 
CARDENAS VIVIANETH I CIRCULANTE DE CIRUGIA 
DELGADO ELIZABETH , INSTRUMENTADOR QUIRURGICO 
Registrado por: VIVIANETHCARDENASARROYO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 765493-2012 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:37 Página 16 / 29 



.. 
Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-:1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: I16Añosy Edad Act.: 117 Años 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 '. 
Servicio: UCIADULTOS ., ,, 

Respo,:-isable: COOMEVAEPS 

Fecha DO 
Ingreso 16 

MM AAM Hora 
6 2017 Ingreso 16:23 

Fecha DO 
Egreso 23 

MM AAAA Hora 
7 2017 Egreso 4:do 

Ubicación: UCI ADUL TÓS Sede: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 
GERONA 

ACTO QUIRÚRGICO: 5 

Fecha de Ingreso al Quirófano: 

Fecha - Hora Inicio Cirugía: 

Fecha - Hora Inicio Anestesia: 

Oiente: 

Tipo de Cirugía 

Reintervención: 

Técnica Anestésica: 

Consentimiento Informado: 
Profilaxis Quirúrgica: 

DESCRIPCIÓN OPERATORIA 

DESCRIPCIÓN #: 1 

03/07/2017 08:00 

03/07/2017 08:10 

03/07/2017 08:05 

Hospitalizado 

Urgente 

Si 

General 

Si 
No 

FECHA DE REGISTRO: 03/07/2017 09:14 

DIAGNÓSTICOS PREQUIRÚRGICOS: 
. 

Fecha de Salida al Quirófar'lo: 03/07/2017 09:30 

Fecha - Hora Fin Cirugía: 03/07/2017 09:25 

Fecha - Hora Fin Anestesia: 03/07/2017 09:30 

Causa de la Urgencia: URGENCIA MEDICA 

Causa de la Reintervención: HEMATOMA 

Quirófano: SALA 6 

FECHA-HORA CÓDIGO NOMBRE DIAGNOSTICO TIPO ESTADO PRIMARIO/ 
SEGUNDARIO 

03/07/2017 09:00 K650 PERITONITIS AGUDA Quirúrgico Confirmado Primario 

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA 

, 1. DECUBITO DORSAL BAJÓ ANESTESIA GENERAL, RETIRADA DE VAC PREVIO, ASEPSIA CAMPOS ESTERILES. 
~VIDENCIA DE PERITONITIS GENERALIZADA CON LIQUIDO PERITONEAL Y MEMBRANAS FIBRINOPURULENTAS EN ASAS 
í0.:STINALES. 
3. SE LAVA CAVIDAD CON ABUNDANTE CANTIDAD DE SUERO FISIOLOGICO TIBIO, DRENADO ABSCESOS A NIVEL DE 
PERIHEPATICO, PERIESPLENICO Y ALRREDEDOR DE COLOSTOMIA. (1.,,_ \.{~)~ 
4. SE REVISA CAVIDAD SISTEMATICAMENTE SIN EVID~CISTR PERIFOTRACIODI DE ASAS, NI OTRAS LESIONES. -? 
5. SE INSTALA SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO ABDOMINAL GENADAYNE, CANISTER Y SE 80NECTA A 
CONSOLl'JA QUEDANDO FINCIONAL. 
6. PROCEDIMEINTO SIN COMPLICACIONES PACIENTE PASA A UCI. 

HALLAZGOS 
- PERITONITIS GENRALIZADA 
- ABSCESO INTRABDOMINAL PERIHEPATICO, PERIESPLENICÓ ~ 
- MEMEBRANAS FIBRINOPURULENTAS ADHERIDAS A ASAS. 

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS ... 
CÓDIGO NOMBRE PROCEDIMIENTO VIA . REGION CLASE DE 

TOPOGRÁFICA HERIDA 

541301 Drenaje Absceso lntraperitoneal. A Abdomen Limpia 
Contaminada 

541400 Lavado Peritoneal Postquirurgico (7144) A Abdomen Limpia 
Contaminada 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:37 Página 17 / 29 



Apellidos: 
Nom~re: 
Número de Id: 
Número de Ingreso:_ 
Sexo: 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsabl_e: 

C4GE31 Sistema de Cicatrización Asistida por Vacio 

COMPLICACIONES: No 
INFORMACIÓN ADICIONAL 

Recuento de Compresas: Completo 

Pérdida Sanguínea: No 

DIAGNÓSTICOS POSTQUIRÚRGICOS 

MECHA-HORA CÓDIG NOMBRE D.IAGNOSTIC0. 
o 

HERNANDEZ SILVA 

CRISTHIAN DAVID 

Tl-1192804736 

9869981-1 

Masculino 'Edad lng.: I16Añosy 
. 11 meses 

UCIADULTOS . . 
UCIADULTOS 
COOMEVAEPS 

B Abdomen 

TIPO 

. 

Edad Act.: I17,Años 

Cama: 1 

ESTADO 

Limpia 
Contaminada 

PRIMARIO/ 
SEGUNDARIO 

103/07/2017 09:00 K650 PERITONITIS AGUDA Quirúrgico Confirmado Primario 

PLAN 
CUID~DOS DE UCI 

Firmado por: PEDRO DAVID HURTADO ROJAS, CIRUGIA GENERAL, Registro: 19-429 2006 

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN CIRUGÍA 

TRANSOPERATORIO 
DATOS AL INICIO 

03/07/2017 09:38 

Fecha Hora entrada Quirófano: 

UBICACIÓN: UCI ADULTOS 

03/07/2017 08:00 Nro. Sala/Quirófano: 

SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTÓ DE 
RELIGIOSAS DE SAN JÓSE DE 
GERONA 

SALAS 

Medias Antiembólicas: Estado Anímico: Tranquilo 

Protección de Prominencias Óseas: Estado de Conciencia: Alerta 

Firmado por: JAQUELINE RUEDA TORRES, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 26275 

DURANTE LA CIRUGIA 

Fecha - Hora: 03/07/2017 09:38 

Presentó Reacción: 

Reacción: 

Area de Asepsia Quirúrgica: 

Placa Electro Bisturí: 

Lugar de la Placa: 

Posición del Paciente: 

Protección Ocular: 

Firmado Electrónicamente 

Abdomen 

Si 

Miemb Supoer Derec 

Decúbito Supino 

Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:37 Página 18 / 29 
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AJ?ellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 .. 
Número de lngre~9: 9869981-1 

Sexo: Masculino 1 Edad lng.: 116 Años y 
. . 

11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS 

S~rvicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

Muestra Quirúrgica: D Estudio Anat. D Descartar O Laboratorio 

Firmado por: JAQUELINE RUEDA TORRES, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 26275 

DATOS FIN DE CIRUGIA 

Fecha - Hora Salida del Quirófano: 03/07/2017 09:30 

Recuento de Compresas: No Aplica 

Destino del Paciente: Recuperación 

Firmado por: JAQUELINE RUEDA TORRES, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 26275 

Ou1Po DE TRABAJO 

JULIAN DAVID GUZMAN, ANESTESIOLOGO 
JACQUELIN RUEDA , CIRCULANTE DE CIRUGIA 
PEDRO HURTADO , CIRUJANO 1 -
MARIA PIEDAD ERAZO, CIRUJANO 2 -
NORBELLY LORENA SANCHEZ, INSTRUMENTADOR QUIRURGICO 
Registrado por: JAQUELINERUEDATORRES, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 26275 

o 

Edad Act.: 1 17.Años 

Cama: 1 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/201710:37 Página 19 / 29 



Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 .. . . 
Número d.e ,Ingreso: . 9869981-1 . . 
Sexo: Masculino IEdad lng.: I16Añosy Edad Act.: 117 ~ños 

11 meses 
Ubicación: UCIADULTOS C~n:ia: 1 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

Fecha DO MM AAAA 
Ingreso ...,__1_6 ___ 6--2-0-17-----.1 

Hóra 
Ingreso 16:23 

Fecha 
Egreso 

DO 

23 

Ubicación: UCIN ADULTOS 
ACTO QUIRÚRGICO: 6 

Paciente: Hospitalizado 

Urgente Causa de la Urgencia: 

MM AAAA 

7 2017 
Hora 

Egreso 4:00 

Sede: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 
GERONA 

Tipo de Cirugía 

Reintervención: Si Causa de la Reintervención: 

URGENCIA MEDICA 

TRAUMA ABIERTO 

SALA 7 :onica Anestésica: General Quirófano: 

Consentimiento lnformadó: Si 
Profilaxis Quirúrgica: No 

DESCRIPCIÓN OPERATORIA 

DESCRIPCIÓN #: 1 
FECHA DE REGISTRO: 07/07/201711 :05 

DIAGNÓSTICOS PREQUIRÚRGICOS: 

FECHA-HORA CÓDIGO NOMBRE DIAGNóSTIC'O 

, . 
07/07/201711:02 K650 PERITONITIS AGUDA 

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA 

ASEPSIA ANTISEPISA. 
CAMPOS DE CIRUGIA. 
RETIRÓ DE SISTEMA DE VACIO PREVIO Y HALLAZGOS. 

. . . , .. 
TIPO ESTADO PRIMARIO/ 

SEGUNDARIÓ 
Quirúrgico Confirmado Primario 

SE PROCEDE A DRENAJE DE PERITONITIS RESIDUAL Y LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO CON 3000 ce DE SSN. 
SE REALIZA CIERRE PARCIAL DE LA PIEL CON PROLENE O EN PUNTOS SEPARADOS. 
~OLOCA NUEVO SISTEMA DE VACIO ABDOMINAL GENADYNE, PLASTICO FENESTRADO Y DOBLE APOSITO VERDE. 
~UBRE CON ADHESIVO Y SE CNECTA A-100MMHG. 

HALLAZGOS n 
CAVIDAD PARCIALEMENTE BLOQUEADA, CONGELADA EN SU TOTALIDAD. / . 
ALGUNAS MENMBRANAS DE FIBRINA Y ESCASA PERITONITIS RESIDUAL. O 
PERDIDA DEL DOMICILIO ABDOMINAL. 

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS '. , . 
CODIGO NOMBRE PROCEDIMIENTO VIA REGIÓN CLASE DE 

TOPOGRÁFICA HERIDA 
541400 Lavado Peritoneal Postquirurgico (7144) A Abdomen Sucia 

C4GE31 Sistema de Cicatrización Asistida por Vacio A Abdomen Sucia 

COMPLICACIONES: No 
INFORMACIÓN ADICIONAL 

Recuento de Compresas: Completo 

Pérdida Sanguínea: No 

DIAGNÓSTICOS POSTQUIRÚRGICOS 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/201710:37 Página 20 / 29 



Ap~llidos: HERNANDEZ SILVA . 
Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 .. 
Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: 116 Años y Edad Act.: 117 Años 
11 meses . . 

Ubicación_: .. 
Servicio: 
~esponsable: 

FECHA-HORA CÓDIG NOMBRE DIAGNÓSTICO 
o 

07/07/2017 11 :02 K650 PERITONITIS AGUDA 

PLAN 
REVISION EN 72 HORAS. 
INICIAR ESTIMULO ENTERAL 

UCIADULTOS .. 
UCIAOULTOS 

COOMEVAEPS 

TIPO 

Quirúrgico 

Firmado por: JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON, CIRUGIA GENERAL, Registro: 52 606/2009 

o 

o 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:37 

Ca~a: 1 

ESTADO PRIMARIO/ 
SEGUNDARIO 

Confirmado Primario 
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Apellido~: HERNANDEZ SILVA 

N~mbre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 .. 
Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: I16Añosy Edad Act.: 117 A~os 
11 meses 

l:,Jbicación: UCIADULTOS . C~ma: 1 
Servici9: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

Fecha DO 
Ingreso 16 

MM AAAA Hora 
6 2017 Ingreso 16:23 

MM AAAA Hora 
7 2017 Egreso 

Fecha DO 
Egreso 23 

4:0ó 

Ubicación: UCIN ADULTOS Sede: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 
GERONA 

ACTO QUIRÚRGICO: 7 

Fecha de Ingreso al Quirófano: 07/07/201710:10 

Fecha - Hora Inicio Cirugía: 07/07/2017 10:20 

~ha - ~ora Inicio Anestesi?: 07/07/~01710:10 
}'-_)NCION DE ENFERMERIA EN CIRUGIA 

TRANSóPERATORIO 
OATOS AL INICIO 

Fecha de Salida al Quirófano: 

Feéha - Hora Fin Cirugía: 

Fecha - Hora Fin Anestesia: 

07/07/2017 11 :25 

07/07/2017 11 :20 

07/07/2017 11 :25 

Fecha-Hora: 07/07/201711:46 UBICACIÓN: UCIN ADULTÓS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE óE 
GERONA 

Fecha Hora entrada Quirófano: 07/07/201710:10 Nro. Sala/Quirófano: SALA 7 

Medias Antiembólicas: No Estado Anímico: .Tranquilo 

Protección de Prominencias óseas: Si Estado de Conciencia: Alerta 

Firmado por: CARLOS EDUARDO CERON TROCHEZ, ENFERMERIA, REGISTRO: 76-03702007 

DURANTE LA CIRUGIA 

Qha - Hora: 07/07/201711:46 

Presentó Reacción: No 

Reacción: 

Área de Asepsia Quirúrgica: 

Placa Electro Bisturí: 

Lugar de la Placa: 

Posición del Paciente: 

Protección ócular: 

Cúal: 

Muestra Quirúrgica: 

Proyectil: 

Estudios lmagenológicos: 

Exámenes de Laboratorio: 

Abdomen 

Si 

ANTEBRAZO DERECHO 

Decúbito Supino 

Si 

MICROPORE 

No 

No 

No 

No 

Firmado por: CARLOS EDUARDO CERON TROCHEZ, ENFERMERIA, REGISTRO: 76-03702007 

SIGNOS VITALES 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:37 Página 22 / 29 
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Apellidos: HERNANDEZ SlLVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID . . . 
Número de Id: Tl-1192804 736 

.Número. de lr:igreso: 9869981~1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: I16Añosy Edad_Act.: .117.Añ~s 
. . 11 m~ses 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: l. 
~ervició:, UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

Fecha - Hora: 07/07/2Ó1711 :47 

Presión Arterial: 120 / 65 mm / Hg Free. Cardiaca: 70 Puls/min Saturación: 80 % Con 02 Talla: 

PA Media: 83 Free Cardiaca Fetal: -- PVC: Peso: 

Temperatura: Free Respiratoria: Glasgow: Sup. Corp: 

Lugar Toma: Pulso: 70 Puls/min 

Responsable: CARLOS EDUARDO CERON T.ROCHEZ, ENFERMERIA, Reg: 76-03702007 

~TOS FIN DE CIRUGIA 

\.,_.~cha - Hora Salida del Quirófano: 07/07/2017 11 :25 

Recuento de Compresas: No Aplica 

Destino del Paciente: UCI 

Firmado por: CARLOS EDUARDO CERON TROCHEZ, ENFERMERIA, REGISTRO: 76-03702007 

EQUIPO OE TRABAJO 

DR FERNANDO ARBOLEDA , ANESTESIOLOGO 
DR JOSÉ FDO GUITARRERO, CIRUJANO 1 
DR DANIEL POSADA, CIRUJANO 2 
EDUARDO CERON , CIRCULANTE DE CIRUGIA 
ANDREA POTES , INSTRUMENTADOR QUIRURGICO 
Registrado por: CARLOS EDUARDOCERONTROCHEZ, ENFERMERIA, Reg: 76-~3702007 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/201710:37 Página 23 / 29 
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Fecha DO MM AAAA 
Ingreso 16 : 6 2017 

Hora 
Ingreso 

.. 
Apellidos: 
Nómbre: 
Número de Id: 
Número _de Ingreso: 
Sexo: 

Ubicac!ón: 
Servicio: 
Respó_nsable: 

16:23 

HERNANDEZ SILVA 

CRISTHIAN DAVID 

Tl-1192804 736 

9869981-1 

Masculino 'Edad lng.: I16Añosy Edad Act.: 1 _11 Años 
. . 11 meses 

UCIADULTOS Cama: 1 .. 
UCIADULTOS 

COOMEVAEPS 

Fecha 
Egreso 

DO 

23 
MM AMA Hora 
7 2017 Egreso 4:00 

.. 

Ubicación: HOSP. UAPE 
ACTO QUIRÚRGICO: 8 

Sede: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 
GERONA 

Fecha de Ingreso al Quirófano: 10/07/201719:15 

10/07/2017 19:30 

10/07/2017 19:20 

Hospitalizado 

Urgente 

Fecha de Salida al Quirófano: 10/07/2017 20:45 

10/07/2017 20: 15 

10/07/2017 20:20 

Fecha - Hora Inicio Cirugía: 

~ha - Hora Inicio Anestesia: 

~6iente: 

Fecha - Hora Fin Cirugía: 

Fecha - Hora Fin Anestesia: 

Tipo de Cirugf a 

Reintervención: 

Causa de la Urgencia: URGENCIA MEDICA 

No 

Técnica Anestésica: General 

Consentimiento lnforrnado: Si 
Profilaxis Quirúrgica: Si 

DESCRIPCIÓN OPERATORIA . . 
DESCRIPCIÓN #: 1 
FECHA DE REGISTRO: 10/07/2017 20: 17 

DIAGNÓSTICOS PREQUIRÚRGICOS: 

FECHA-HORA CÓDIGO 

Quirófano: 

NOMBRE DIAGNóSTJCO 

. {' 

10/07/2017 20:11 2988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA 

SALA 7 

" . ~ ' 

TIPO ESTADO PRIMARIO/ 
SEGUNDARIO 

Quirúrgico Confirmado Primario 

previa asepsia y colocacion de campoe esteriles y bajo anestesia general, se raliza retiro de sistema de cicatrizacion asistido previo, se 
r~n esponjas, se realiza lavado de cavidad con solucion salina, se verifica hemostasia con monopolar, se colea nuevo sistema de 
cicátrziacion asistido por vacio abdominal, se colocan esponjas seguido del drape, se coloca track de succion I se verifica adecuada 
funcionamiento def sistema. 

HALLAZGOS 
abdomen congleado, asas parcialmetne peritonizadas, escasas membras de fibrina, liquido turbio en cavidad, 

PROCEDIMIENTOS REAUZADOS , . 
CODIGO NOMBRE PROCEDIMIENTO VIA REGION CLASE DE 

TOPOGRÁFICA HERIDA .. 
541400 Lavado Peritonea! Postquirurgico (7144) A Abdomen Contaminada .. 
C4GE31 Sistema de Cicatrización Asistida por Vacío A Abdomen Contaminada 

COMPLICACIONES: No 
INFORMACIÓN ADICIONAL 

Recuento de Compresas: Completo 

Pérdida Sanguínea: No 

DIAGNÓSTICOS POSTQUIRÚRGICOS 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:37 Página 24 / 29 



... 
Ap~llidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Nµr:nero ~e 19: Tl-1192804 736 

Número de l_ngres~: 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: 11s Años y Edad Act.: 1 ~7 Años 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

FECHA-HORA CÓDIG NOMBRE ÓIAGNÓSTICÓ 
o 

10/07/2017 20: 11 Z988 OTROS ESTADOS,POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 

PLAN 
cuidados de sistema de cicatrizacion 
lavado a requerimiento 

Cama: 1 

.. 

TIPO ESTADO PRIMARIO/ 
SEGUNDARIO . . 

Quirúrgico Confirmado Primario 

Firmado por: ELPIDIO MANUEL BARAJAS FREGOSO, CIRUGIA GENERAL, Registro: 643557 o . 
ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN CIRUGÍA 

CONTROL PREOPERAORIO 

Fecha - Hora: 10/07/201718:31 Ubicación: HOSP. UAPE 

CONTROL PREOPERATORIO 

~LERGIAS 

~NTECEDENTES RESPIRATORIOS 

EXAMENES RADIOLOGIA 

HISTORIA CLINICA ANTIGUA 

REPORTE LABORATORIOS 

rfOMAASA 

TOMA HOY OTROS MEDICAMENTOS? CUALES? 

V~LORACION PREANESTESICA 

~_)A O~ERATORIA PREPARADA IDENTlflCADA 

f:-. XUNO (HORAS 4,6,8) 

CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCEDIMIENTO QX 

ORDEN DE HONORARIOS ANESTESIOLOGO 

ORDEN HONORARIOS AYUDANTE 

ORDEN HONORARIOS MEDICOS 

RECIBIO PROFILAXIS 

Si/No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No .. 
No 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

.. 

abdomen 

mas de 6 horas 

Sede: CLINI REMEOlóS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 
GERONA 

OB~ERVACIONES .. 

.. 

.. 
meropenem y colistina 

• ~ • 

Responsable de la Preparación: JHONNY ALEXANDER D'CROZ PORTOCARRERO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro: 761141 

TRANSOPERATORIO 
DATOS AL INICIO 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:37 Página 25 / 29 



.. 
Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: I16Añosy Edad .Act.: 117 Años 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1. 
Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

Fecha - Hora: 10/07/201719:54 UBICACIÓN: HOSP. UAPE SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 
GERONA 

Fecha Hora entrada Quirófano: 

Medías Antiembólicas: 

10/07/201719:15 

No 

Nro. Sala/Quirófano: 

Estado Anímico: 

Protección de Prominencias óseas: Si Estado de Conciencia: 

Firmado por: JOHNNY BOLAÑOS , AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 76-4784/2014 
J 

DURANTE LA CIRUGIA ( 
·, 

Ocha - Hora: 10/07/201719:54 

Presentó Reacción: No 

Reacción: 

Area de Asepsia Quirúrgica: Abdomen 

Si Placa Electro Bisturí: 

Lugar de la Placa: 

Posición del Paciente: 

Protección Ocular: 

Cúal: 

Muestra Quirúrgica: 

Proyectil: 

Estudios lmagenológicos: 

MSD 

D.ecúbito Supino 

Si 

micropore 

No 

No 

No 

Exámenes de Laboratorio: No 

Firmado por: JOHNNY BOLAÑOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 76-4784/2014 

DATOS FIN DE CIRUGIA 

Qha - Hora Salida del Quirófano: 10/07/2017 20:45 

Recuento de Compresas: Completo 

Destino del Paciente: Recuperación 

SALA 7 

Tranquilo 

Alerta 

Firmado por: JOHNNY BOLAÑOS , AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 76-4784/2014 

EQUIPÓ DE TRABAJO 

DR VALLEJO FABIAN, ANESTESIOLOGO 
DR BARAJAS MANUEL, CIRUJANO 1 
ORA ERAZO MARIA PIEDAD, CIRUJANO 2 
JOHNNY BOLAÑOS, CIRCULANTE DE CIRUGIA 
VIVIANA POSADA, INSTRUMENTADOR QUIRURGICO 
Registrado por: JOHNNYBOLAÑOS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 76-4784/2014 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:37 Página 26 / 29 



Apelli~os: HERNANDEZ SILVA 
Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 .. 
Número de Ingreso: 9869981-1 

Fecha DO MM AAAA 
Ingreso i--1-6-t---6-t--2-0-17-i 

Hora 
Ingreso 

Sexo: 

Ubicaci.ón: 

~erv_icio: 
Responsable: 

16:23 

Masculino 1 Ed~d lng.: 11·6 Años y Edad Act.: 117 Años 
. 1.1 mese~ 

UCIADULTOS Cama: l. 
UCIADULTOS ... 
COOMEVAEPS 

DO MM AAAA Hora Fecha 
Egreso 23 7 2017 Egreso 4:00 

~ 

Ubicación: HÓSP. UAPE Sede: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 
GERONA 

ACTO QUIRÚRGICO: 9 

Fecha de Ingreso al Quirófano: 14/07/2017 20:50 

14/07/2017 21:00 

14/07/2017 20:55 

Hospitalizado 

Urgente 

Fecha de Salida al Quirófano: 14/07/2017 22:05 

14/07/2017 21:55 

14/07/2017 22:00 

Fecha - Hora Inicio Cirugía: 

~~a - Hora Inicio Anestesia: 

~];,ente: 

Tipo de Cirugía 

Reintervención: 

Técnica Anestésica: 

Consentimiento Informado: 
Profilaxis Quirúrgica: 

DESCRIPCIÓN OPERATORIA 

DESCRIPCIÓN #: 1 

Si 

General 

Si 
No 

FECHA DE REGISTRO: 14/07/2017 22:03 

DIAGNÓSTICOS PREQUIRÚRGICOS: 

FECHA-HORA CÓDIGO 

Fecha - Hora Fin Cirugía: 

Fecha - Hora Fin Anestesia: 

Causa de la Urgencia: 

Causa de la Reintervención: 

Quirófano: 

NOMBRE DIAGNÓSTICO TIPO 

URGENCIA MEDICA 

TRAUMA ABIERTO 

SALA4 

ESTADO PRIMARIO/ 
SEGUNDARIO 

14/07/2017 21:59 K650 PERITONITIS AGUDA Quirúrgico Confirmado Primario 

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA 

ASEPSIA ANTISEPSIA. 
~POS DE CIRUGIA. 
R-c-f·IRO DE SISTEMA DE VACIO Y HALLAZGOS. 
SE PROCE A LAVADO PERITONEAL CON 2000 ce DE SSN. 
SE TALLAN COLGAJOS FASCIOCUTANEOS BILATERALES PARA LOGRAR CIERRE DE PIEL. 
CIERRE DE EVISCERACION CON PUNTOS SEPARADOS DE PROLENE 2 - O. 

HALLAZGOS 
PERDIDA DEL DOMlélLIO ABDOMINAL. 
FASCIA RETRAIDA. 
CAVIDAD CONGELADA Y BLOQUEADA. 
OSTOMIA FUNCIONAL. 

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS 
COOIGO NOMBRE PROCEDIMIENTO 

.. 
P00304 Colgajo Muscular Miocutaneo Y Fasciocutaneo (15142) 

541400 Lavado Peritoneal Postquirurgico (71_44) 

COMPLICACIONES: No 
INFORMACIÓN ADICIONAL 

Firmado Electrónicamente I Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:37 

VIA 

A 

A 

.. 
REGIÓN CLASE DE 

€i°OPOGRAFICA HERIDA 

Abdomen Limpia 

Abdomen Limpia 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

~úmero de Id: Tl-1192804736 

Número _de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino !Edad lng.: 116Añosy Eda~ Ac~.: ~ 17 ~ñ~s 
. ' 

. 11 meses 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

Recuento de Compresas: Completo 

Pérdida Sanguínea: No 

DIAGNÓSTICOS POSTQUIRÚRGICOS 
FECHA-HORA CODIG NOMBRE DIAGNÓSTICO 

o 
14/07/2017 21:59 K650 PERITONITIS AGUDA 

PLAN 

ª
APAROTOMIA A DEMANDA. 
LGESICOS. 

TRASLADO A UAP. 

UCIADULTOS . , 
UCIADULTOS 

COOMEVA EPS 

TIPO 

Quirúrgico 

Firmado por: JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON, CIRUGIA GENERAL, Registro: 52 606/20Ó9 

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN CIRUGÍA 

TRANSOPERATORIO 
DATOS AL INICIO 

C?tma:.1 

ESTADO PRIMARIO/ 
SEGUNDARIO 

Confirmado Primario 

Fecha - Hora: 14/07/2017 21:06 UBICACIÓN: HOSP. UAPE SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE 
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE 
GERONA 

Cha Hora entrada Quirófano: 14/07/2017 20:50 Nro. Sala/Quirófano: SALA 6 

Medias Antiembólicas: No Estado Anímico: Tranquilo 

Protección de Prominencias óseas: Si Estado de Conciencia: Alerta 
Firmado por: HECTOR FABIO RAMOS AGOSTA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 76-1814/2005 

DURANTE LA CIRUGIA 

Fecha-- Hora: 14/07/2017 21:06 

Presentó Reacción: 

Reacción: 

Area de Asepsia Quirúrgica: 

Placa Electro Bisturí: 

Lugar de la Placa: 

Posición del Paciente: 

Protección Ocular: 

No 

Abdomen 

Si 

BRAZÓ DERECHO 

Decúbito Supino 

No 

Muestra Quirúrgica: No 

Proyectil: No 

Estudios lmagenológicos: No 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:37 Página 28 / 29 



,, . 

Apl!}l.lidos.: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexó: Masculino 'Edad lng.: I16Añosy Edad Act.: I1~·Años 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

Exámenes de Laboratorio: No 

Firmado por: HECTOR FABIO RAMOS AGOSTA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 76-1814/2005 

DATOS FIN DE CIRUGIA 

Fecha - Hora Salida del Quirófano: 14/07/2017 22:05 

Recuento de Compresas: Completo 

Destino del Paciente: Recuperación 

Firmado por: HECTOR FABIO RAMOS AGOSTA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, REGISTRO: 76-1814/2005 

QIPO DE TRABAJO 

JULIAN MINA, ANESTESlóLOGO 
JOSE FERNANDO GUITARRERO, CIRUJANO 1 
JUAN PABLO USUBILLAGA, CIRUJANO 2 
HECTOR RAMOS, CIRCULANTE DE CIRUGIA 
ANNY BAHENA, INSTRUMENTADOR QUIRURGICO 
Registrado por: HECTOR FABIORAMOSACOSTA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reg: 76-1814/2005 

o 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: 

Ubicación: 

Servicio: 
Re$ponsable: 

..... 1_~_;~_:_s~__, __ ~ 6_º-.1..._M_6_M-.1...-~-~-~_:__. l ,n~~~=o 1 16:23 

Autorización: 0025628150 - BENF R2 SEM 852 

Nro. de Clasificación: 

Fecha - Hora de Llegada: 

Lugar de nacimiento: 

DATOS CLÍNICOS 

qOTIVO DE CONSULTA 

410402 

16/06/2017 16:23 

CALI 

Masculino 'Edad lng.: 116 Años y Edad Act.: 117 Años 
11 meses 

UCIADULTOS 

UCIADULTOS 

COOMEVAEPS 

Fecha 
Egreso 

DO 
23 

MM 
7 

Fecha - Hora de Atención: 

Barrio de residencia: 

Cama: 1 

16/06/2017 16:40 / 

FEPICOL 

PAC.IENTE REMITIDO DE HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO.CC 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR 
ABODMINAL EN FLANCO DERECHO. NAUSEAS. ESCALA DE DOLOR 8/10 

SIGNOS VITALES 
Presión Arterial: 125/79 mmHg Presión Arterial Media: 94 mmHg 

Toma Presión: Automática 

Frecuencia Respiratoria: 20 Resp/Min 

Pulso: 87 Pul/Min 

Temperatura: 36 ºC 

Estado de dolor manifiesto: Moderado 

DIAGNÓSTICO DESCRIPTIVO 

DOLOR ABDOMINAL? 

Saturación de Oxigeno: 98 % 

Color de la piel: Normal 

Clasificación: 2 - TRIAGE 2 Ubicación: CONSULTORIO 1 

OBSERVACIONES 

At..ERGIAS NIEGA DR. CL 2 8A-65 TL: 6699641 

Ormado por: XIMENA PAOLA CORREA OROZCO, ENFERMERIA, Reg: 1094931161 

• •• • < • 1"-• .. ;,t., t•~f~_i,,:.,~i1'f.-\~~i~~j!f~1r.~»~~~m1~~0: .. ·R•-»;;-:Filif"'r.J1~"~i: · 
- ...... J< ,.p ... , o.•#. ~ ~,.i""' ,. '"' A:: ,;;r - :-~~ ·.a~);~~~~ .. ~,.~~;~~:r!c..~"1.1~r:1J ... ~~!;:.._~ l~f\~~~--1~J..~~ 

Antecedentes Alérgicos 

NIEGA 
NIEGA , 
HISTORIA DE INGRESO 

UBICACION: CONSULTORIO 1, SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUT.O DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA, FECHA: 
16/06/2017 17:34 

ANAMNESIS 

MOTIVO DE CONSULTA 

ME REMITIERON 

ENFERMEDAD ACTUAL 

PACIENTE MASCULINO, 16 AÑOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES RELEVANTES, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS 
REMITIDO DE YUMBO - VALLE, CON DX: DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO, PCTE REFIERE CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE 
EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL, TIPO COLIGO, LOCALIZADO EN EPIGASTRIO, CONTINUO, CON -------------•-n---•-
Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:36 Página 1 / 47 



. , " . 
Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Núm~ro de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino IÉdad lng.: I16Añosy Edad. Act.: 117 Años 
. ' 

11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 

Servicio: UCIADULTOS 
'. 

Respon~able: COOMEVAEPS 

IRRADIACION A FOSA ILIACA DERECHA, ACOMPAI\JADO.DE EMESIS DE CONTENIDO ALIMENTARIO, E HIPOREXIA, NIEGA ALZAS 
TERMICAS, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA. 
NOTA: INICIALMENTE ACUDE A HOSPITAL DE YUMBO OóNDE ORDEN PARACLINICOS ENTRE ESTOS CH:..L__EllC..Q_S: 14.370 
NEUTRÓS~.aJ,.INFOS: 10.2% MON: 6.2% 'EOS: 0.2% HB: 15.3.HTO: 45.8 PLAQUETAS: 262.000, ~ROANALISIS NO PATO[OGICO. 

REVISIÓN POR SISTEMAS 
Asintomatico Para Otros Sistemas:Normal. 

- ANTECEDENTES 

PATOLOGICOS 

Epidemiológicos: NIEGA 

Traumatológicos: NIEGA 

Patologías/Hospitalarios: NIEGA 

QUIRURGICOS 

Cirugías Previas: NIEGA 

ALERGICOS 

Alergia a Medicamentos: NIEGA 

Otras Alergias: NIEGA 

QUIMIO/RADIOTERAPIA 

Quimio/Radioterapia: NIEGA 

OCUPACIONALES 

Laborales: NIEGA 

TRANSFUSIONALES 

Transfusión Sanguínea: NIEGA 

TOXICOLOGICOS 

Sustancias Psicoactivas: NIEGA 

FAMILIARES 

Maternos: MADRE: DM 11 

Paternos: PADRE: HTA 

EXÁMEN FÍSICO 

SIGNOS VITALES 

Fecha-Hora: 16/06/2017 17:46 

Frecuencia Cardiaca: 87 Lat/Min 

Temperatura: 36.SºC 

Saturación de Oxigeno: 98%, Sin Oxígeno 

CONDICIONES GENERALES 

Fecha-Hora: 16/06/2017 17:46 

Aspecto general: 

Color de la piel: 

Bueno 

Normal 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 

o 

o 

Condición al llegar: Sobrio 

Orientado en tiempo: Si 
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Estado de hidratación: 

Estado de conciencia: 

Estado de dolor: 

Hidratado 

Alerta 

Severo 

Presión Arterial (mmHg): 

FECHA- HORA M/A 
16/06/2017 17:46 Automática 

Pulso (Pul/min) 

FECHA- HORA VALOR 
16/06/201717:46 87 

EXÁMEN FÍSICO POR REGIONES 

Üabeza y Cara 

Ojos (AV - FO) y Anexos: Normal 

Cuello y Nuca 

Organos del Cuello: Normal 

Torax 

Cardiaco y Pulmonar: Normal 

Abdominal 

SISTÓLICA 
125 

P/A 

Apellidos: 
Nombre: 
Número de Id: 
Número de Ingreso; 
Sexo: 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

DIASTÓLICA 

79 

RITMO 

HERNANDEZ SILVA 

CRISTHIAN DAVID 

Tl-1192804736 

9869981-1 

Masculino !Edad lng.: 116 Años y 
11 meses 

UCIADULTOS 

UCIADULTOS 

COOMEVAEPS 

Orientado en persona: Si 

Orientado en espacio: Si 

Posición corporal: Normal 

PA MEDIA LUGAR DE TOMA 
94 

LUGAR TOMA 

Edad Act.: 117 Años 

Cama: 1 

POSICIÓN OTRA 

INTENSIDAD 

Abdomen: Anormal, ABO: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION DE FID, MC BURNEY POSITIVO, BLUMBERG 
POSITIVA, NO MASAS, NO MEGALIAS, PERISTALTISMO PRESENTE. 

Genital Masculina 

Pene, EscrotoyTesticulos: Normal 

Cadera y Pelvis 

Huesos. Musculas: Normal 

Extremidades y Articulaciones 

/\ Huesos. Musculas: Normal 

Ystera Neurologica 

Memoria y Raciocinio: Normal 

Pares Craneales: Normal 

Esfera mental 

Examen Psiquiatrico: Normal 

Piel y Faneras 

Piel y Faneras: Normal 

DIAGNÓSTICO Y PLAN 

DIAGNÓSTICO DE INGRESO 

NOMBRE DIAGNOSTICO 

APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 

CÓDIGO DX ESTADO CAUSA 
INICIAL EXTERNA 

1 

K359 En Estudio ENFERMEDAD 
GENERAL 
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.. 
Apellid_os:. HERNANDEZ SILVA .. 
Nombre: CRISTHIAN DAVID 

" 

Número qe 1~: Tl-1192804 736· . '. ., 
Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino 1 Edad lng.: ¡16 Años y _E~ad. ~e~.: 1 ·.17 Años 
11 meses . . 

Ubic;ació.n; UCIADULTOS Cama: 1 .. .. .. . ' 
Servicio:· UCIADULTOS 

Resp~nsable: COOMEVAEPS .. . . 
Plan: PACIENTE MASCULINO, 16 AI\JOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES RELEVANTES, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS 

REMITIDO DE YUMBO - VALLE, CON DX: DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO, PCTE REFLERE CUADRO ÓLINICO DE 2 OIAS 
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL, TIPO COLIGO, LOCALIZADO EN EPIGASTRIO, CONTINUO, CON· 
IRRADIACION A FOSA ILIACA DERECHA, ACOMPAÑADO DE EMESIS DE CONTENIDO ALIMENTARIO, E HIPOREXIA, NIEGA 
ALZAS TERMICAS, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA. 
NOTA: INICIALMENTE ACUDE A HOSPITAL DE YUMBO DONDE ORDEN PARACLINICOS ENTRE ESTÓS CH: LEUCOS: 
14.370 NEUTROS: 83.3% LINFOS: 10.2% MON: 6.2°% EOS: 0.2% HB: 15.3 HTó: 45.8 PLAQUETAS: 262.000, UROANALISIS NO 
PATOLOGICO, AL EXAMEN FISICÓ: (+) ABO: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION DE FID, MC BURNEY 
POSITIVO, BLUMBERG POSITIVA. NO MASAS, NO MEGALIAS, PERISTAL TISMO PRESENTE, CONSIDERO QUE SE TRATA .. 
DE UNA APENDICITIS CON POSINBLE PERITONITIS, COMENTO CASÓ CLINICO CON DR. GUITARRERO, LE EXPLICO 
CLARAMENTE LA CONDUCTA A SEGUIR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. 

ÓRDENES MÉDICAS 

INTERCONSULTAS 

16/06/201 T 17:51 lnterconsulta Cirugia General 

ÓRDENADO 

MEDICAMENTOS 

16/06/2017 17:52 Dipirona Amp. 1 gr/2 mi 2 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 3 Dias 

CANCELADO 

16/06/2017 17:52 Dipirona Amp. 1 gr/2 mi 2 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 3 Dias 

ORDENADO 
16/Ó6/2017 17:52 Metoclopramida Amp. 1 O mg/2 mi 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 3 Dias 

ORDENADO 
16/06/2017 17:52 Ranitidina Amp. 50 mg/2 mi 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 1 Dia 

ORDENADO 

Firmado por: NATALIA CAROLINA ERAZO CASTRO, M~DICINA GENERAL, Reg: 1144035026 

o 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN a 
TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: 
CONSULTORIO 1 SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE.SAN JOSE DE GERONA FECHA: 16/06/201717:54 

SUBJETIVO 

ex GENERAL 

PACIENTE MASCULINO CON CUADRO DE 2 DIAS DE EVOLUCIÓN CONSISTENTE EN DOOR ABDOMINAL INICIALEMNTE EN 
EPIGASTRIO CON POSTERIOR LOCALIZACION EN LA FOSA ILICA DERECHA. 
REFIERE NAUSAEA Y VOMITO. 
NIEGA OTROS SINTOMAS. 

HEMOGRAMA DE PERIFERIA CON 14.000 BLANCOS. 

OBJETIVO 
Al3DóMENB DEFENDIDO, PERISTALTISMO + LENTO, DóLóR A LA PALPADCION GENERALIZADA DE PREDOMNINIO EN LA FOSA 
ILICA DERECHA, MCBURNEY +, ROBSING +, BLUMBERG +. 
SNC NORMAL. . 

ANÁLISIS 

'

PACEINTE CóN ABDOMEN AGUDO QUIRIURGICO SECUNDARIO A ~PENDICITIS COMPLICADA. 
REQUEIRE MANEJO QURIURGICO COMO URGENCIA VITAL 

PLAN 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: • 10/08/2017 10:36 Página 4 / 47 



Apellidos: 

Nombre: 
Número de Id: 
Número de Ingreso: 
Sexo: 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

TURNO PARA APENDILAP COMO URGENCIA VITAL. 
CONSENTIMIENTO. 
ANALGESICOS. 
MANEJO AS. 

HERNANDEZ SILVA 

CRISTHIAN DAVID 

Tl-1192804736 

9869981-1 

Masculino 'Edad lng.: 116 Años Y 
11 meses 

UCIADULTOS 

UCIADULTOS 

COOMEVAEPS 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINU.E HOSPITALIZADO HOY 

ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO. 

ÓRDENES MÉDICAS 

PAQUETES CIRUGIA 

16/06/2017 17:57 Apendicectomia Por Laparoscopia1 

URGENCIA VITAL, ABDOMEBN AGUDO. 
ORDENADO 

OASLADOS 

1 16/06/2017 17:57 Traslado a Hospitalizacion 
O 

• 
POST QUIRURGICO 
ORDENADO 

Firmado por: JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON, CIRUGIA GENERAL, Reg: 52 606/2009 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Edad Act.: ¡ 11 ~mos 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: DESCRIPCION OPERATORIA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: CIRUGIA SEDE
0

: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FEGHA: 16/06/2017 20:30 
SUBJETIVO 

Cirugía: Hospitalizado 
Tipo de Cirugf a: Urgente, Causa de Urgencia: URGENCIA MEDICA 
Reintervención: No 
Técnica Anestésica: General 
Quirófano: SALA 2 
Consentimiento Informado: Si 
Profilaxis Quirúrgica: Si, AMPICILINA SULBACTAM 
OBJETIVO . 

EQUIPO DE TRABAJO: ANESTESIOLOGO: LUZ KARIME HORMAZA,CIRUJANO'1: JUAN FERNANDO GUITARRERO,CIRUJ,~NO 2: RAY. 
0.~AZAR,CIRCULANTE DE CIRUGIA: MARTHA LUCIA PARRA,INSTRUMENTADOR QUIRURGICO: ELIZABETH DELGADO 

ANALISIS 

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA: ASEPSIA ANTISEPSIA. 
CAMPOS DE CIRUGIA. 
ACCESO LAPAROSCOPICO UMBILICAL CON TECNICA ABIERTA 
INSUFLACION DE NEUMOPERITONEO Y HALLAZGOS. 
SE PROCEDE A DISECCION DEL MESO APENDICE. Y LIBERACION DE PLASTRON. 
SE REALIZA ENrERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA DE DESULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL INMISCUIDA EN 
PLASTRON CON VICRYL 3 - O. 
SE REALIZA APENDICECTOMIA CON DOBLE HEMOLOCK PROXIMAL Y HEMOLOCK DISTAL. 
Si; EXTRAE PIEZA QUIRURGICA POR PUERTO UMBILICAL. 
SE REALIZA DRENAJE DE PERITONITIS LOCALIZADA. 
RETIRO SEGURO DE PUERTOS Y EVACUACION DE NEUMOPERITONEO. 
CIERRE POR PLANOS, FASCIA CON VICRYL 1, PIEL CON PROLENE 3 - O. 

HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 
DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON. 

PROCEDIMIENTOS: Apendicectomia Por Laparoscopia, Enterorrafia (7743) 
PLAN 

PLAN A SEGUIR: HOSPITALIZAR. 

Firmado Electrónicam~nte Fecha de Impresión: 10/08/201710:36 Página 5 / 47 



MANEJO ANALGESICO. 
ABEV. 
INICIAR VIA ORAL EN LA MAÑANA. 

Apelli~os: 

Nqmbre: 

Núm~ro de Id: 

Número de lngres9: . 
Sexo: 

Ubicación: .. 
Servicio: 
Responsable: 

HERNANDEZ SILVA . , 

CRISTHIAN DAVID 

Tl-1192804 736 . . . . . 
9869981-1 

Masculino !Edad lng.: 116 Años y 
. 1_1 meses 

UCIADULTOS 

UCIADULTOS 

COOMEVAEPS ... 

Firmado por: JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON, CIRUGIA GENERAL, Reg: 52 606/2009 

HISTORIA DE EVÓLUCIÓN 

. 

Edad Act.': 111 Añ.os. 

Cama: 1 .. 

TIPÓ DE EVóLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEÓICINA GENERAL UBICACIÓN: HOSP. PISÓ 3~ -A· SEDE:· CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 17/06/201710:17 
SUBJETIVO 

paciente en el momento persiste persistencia de dolor abdominal a nivel de hipógastrio a pesa de analgesia ya administrada, diuresis ++ 
flatos ++ no emesis 
al examen fisico 
buen estado general, rscsrs no soplos· campos pulmonares sin agregados Q 
abd defendido, dolor a la palpacion a nivel de hipogastrio, sin signos de irritacion peritoneal 
ext sin edemas 
snc sin defiéit 

OBJETIVO 

paciente en el momento persiste persistencia de dolor abdominal a nivel de hipogastrio a pesa de analgesia ya administrada, diuresis.++ 
flatos ++ no emesis · 
al examen fisicó 
buen estado general, rscsrs no soplos campos pulmonares sin agregados 
abd defendido, dolor a la palpacion a nivel de hipogastrio, sin •signos de irritación peritoneal 
ext sin edemas 
snc sin deficit 

ANÁLISIS 

paciente con diagnosticas anotados,heíl)odinamicamente estable, se realiza ajust~ de analgesia 

PLAN 

tramado! amp 50 se ahora y continuar iv cada 8 hrs 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

condicion clinica 

ÓRDENES MÉDICAS 

MEDICAMENTOS 

17/06/201710:20 Tramado! Amp. 50 mg/ml 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 5 Dias 

CANCELADO 

17/06/2017 10:20 Tramado! Amp. 50 mg/ml 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 5 Dias 

ORDENADO 
17/06/201710:53 Ranitidina Amp. 50 mg/2 mi 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 5 Dias 

ORDENADO 
17/06/2017 10:53 Ranitidina Amp. 50 mg/2 mi 1 AMPÓLLA, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 5 Dias 

CANCELADO 
Firmado por: CINDY CATHERINE MONCADA REYES, MEDICINA GENERAL, Reg: 764650/15 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN . . . . 
TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION·MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: HOSP. PISÓ 3° - A SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 17/06/201716:15· 

SUBJETIVO 

ex GENERAL 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 1 ó:36 . Página 6 / 47 



Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 
Sexo: Masculino Edad lng.: 16 Años y Edad Act.: 17 A'-os 

11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVA EPS 

PACEINTE EN POP DE APENDILAP MAS DRENAJE DE PERITONITIS LOCALIZADA. 
EVOLUCION ESTABLE. 
DOLOR POP.-
NO SIRS. 
TOLERA LA VIA ORAL. 
NIEGA VOMTIIO O FIEBRE. 

OBJETIVO 

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR NI DEFEÑSA. 
SNC NORMAL. 
ANÁLISIS 

PACÉINTE CON EVOLUCION ESTABLE. 

_PLAN 

ÜTA LIQUIDA COMPLETA v PROGRESAR. 
ANTIBIOTICO. 
ANALGESICOS. 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

POP 

Firmado por~ JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON, CIRUGIA GENERAL, Reg: 52 606/2009 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Cama: 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDJCA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: HOSP. PISO 3° -A SE ; E: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE. RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 18/06/2017 12:01 
SUBJETIVO 

***EVOLUCION CIRUGIA GENERAL*** 
DR. GUITARRERO - CIRUJANO GENERAL 
DRA. LOZADA - MD ASISTENCIAL 
CAROLINA MEDINA - MEO. INTERNO 

CAMA 323 
CRISTIAN DAVID HERNANDEZ 
16 AÑOS 

GNOSTICOS: . 
OP DE APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA 16/06/17 

LLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 
DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON. 

OBJETIVO 

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. 
ABO: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, HERIDAS QUIRURGI AS 
CUBIERTAS CON APOSITOS. 
ANÁLISIS 

PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL CONTEXTO DE POP DE APENDILAP CON HALLAZGOS DE APENDICE GANGRENADA+ 
PERITONITIS LOCALIZADA RECIBIENDO MANEJO ANTIBIOTICO CON AMPICILINA SULBACTAM, PRESENTANDO EVOL CION 
POSOPERATORIA SATISFACTORIA, TOLERANDO VIA ORAL, NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA, SE AJUSTA 
ANALGESIA. 
PLAN 

- ACETAMINOFEN TAS 500 MG. DAR 2 TAB CADA 6 HRS 
- RESTO IGUAL MANEJO 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICION CLINICA 

Firmado por: JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON, CIRUGIA GENERAL, Reg: 52 606/2009 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:36 Página 7 / 47 



Apellidos: HERNANDEZ SILVA 
,-

Nombre: 
·, 

CRISTHIAN DAVID 

Número de. Id: Tl-1192804 736 .. -

Número d~ Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: 116 Años y Edad Act.: j 17 Años 
11 meses . " 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 

~e~i~i~: UCIADULTOS . ,. . 
Responsable: COOMEVAEPS 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACIÓN: HOSP. PISO 3° - A SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGLOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 19/06/2017 05:34 
SUBJETIVO 

CAMA323 
CRISTIAN DAVID HERNANDEZ 
16AI\JOS , ' 
DIAGNOSTICOS:. .~, 
1. POP DE APENDICECTOMIA U\PAROSCOPICA 16/06/17 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 
DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON. 
PACIENTE QUIEN DICE QU~ TIENE DISTENdON Y DOLOR ABDOMINAL, NO HA EXPULSADO FLATOS NI DEPOSICION 

OBJETIVO 
o 

ALERTA ORIENTADO FACIES ALGICA LEVE ASTENIA PALIDO MUCOSAS HUMEDAS 
ABDOMEN éON HERIDAS QX SIN ERITEMA NI SECRECION, LEVEMENTE DISTENDIO, BLANDO, DOLOR A LA PALPACION SóBRE 
MESOGASTRIO, CON AUMENTO DEL PERITAL TISMO, SIN IRRITACION PERITONEAL 
EXTREMIDADES SIN EDEMAS 
SIN ALTERACIONES NEUROLOGICAS 
ANÁLISIS 
PACIENTE EN SU TERCER DIA DE POS OPERATORIO DE APENDILAP, CON DOLOR Y DISTENCION ABDOMINAL, INDICO 
PARACLINICOS PARA INVESTIGAR ILEO PARA TOMAR AHÓRA. 

..... ,t. 

PLAN 

-SE SOLICITA SODIOí CLORO, POTASIO, HEMOGRAMA 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICION CLINICA 

ÓRDENES MÉDICAS .. '"• 

LABORATORIOS 

19/06/2017 05:39 Sodio (19891) , 

ORDENADO 

19/06/2017 05:39 Cloro .. 

ORDENADÓ 

19/06/2017 05:39 Prolactina Mezcla De Tres Muestras (19802) 

CANCELADO 

19/06/2017 05:39 Prolactina Mezcla De Tres Muestras (19802) 

ORDENADO 
19/06/2017 05:39 Hemograma IV (hb,hto,rec.erit,ind.erit,leuc,rec.plt,morf.elect.histog)met.aut 

ORDENADÓ 

19/06/2017 05:39 Potasio (19792) 

ORDENADO 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:36 Página 8 / 47 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 
Sexo: Masculino Edad lng.: 16 Años y Edad Act.: 17 Años 

11 meses 

Ubicación: UCI ADULTOS Cama: 
Servicio: UCI ADULTOS 

Responsable: COOMEVA EPS 

19/06/2017 05:4 7 Proteína C Reactiva Cuantitativo De Alta Precision (19806) 

ORDENADO 
... 

NOTAS ACLARATORIAS 

Fecha: 19/06/2017 05:48 

SE DEJA CONSTANCIA QUE SE SOLICITA TAMBIEN PCR PARA INVESTIGAR PROCESO INFECCIOSO INTRA ÁBDOMINAL EN 
CURSO .: • 

,,\~ .. , 

Firmado por: OSCAR JAVIER VIVEROS PANTOJA, MEDICINA GENERAL, Reg: 054074/2014 

Fir¡lpo por: OSCAR JAVIER VIVEROS PANTOJA, MEDICINA GENERAL, Reg: 054074/2014 

ISTORIA DE EVOLUCIÓN " 

- IPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACIÓN: HOSP. PISO 3° - A SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 19/06/2017 07:10 
SUBJETIVO 

Paciente quien ha persistido con dolor y distension abdominal 
se solicitaron paraclinicos en espera de resultado 
se ajusta analgesia. 

OBJETIVO 

ANÁLISIS 

PLAN 

traniadol amp 50 mg se cada 12 hrs 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZAo'O HOY 

ÓRDENES MÉ.DICAS 

MEDICAMENTOS 

006/2017 07:11 Tramado! Amp. 50 mg/ml 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 12 Horas, por 5 Dias 

ORDENADO 

19/06/2017 07:11 Tramado! Amp. 50 mg/ml 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA. Cada 12 Horas, por 5 Dias· 

CANCELADO 

Firmado por: SANDRA MILENA LOZADA RIOS, MEDICINA GENERAL, Reg: 114404842/20 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: HOSP. PISO 3° -A SE 'E: CLINI 
REMEDIOS IÑSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 19/06/201711:05 
SUBJETIVO 

CIRUGIA GENERAL 
DR. PEDRO HURTADO - CIRUJANO GENERAL. 
ANGELICA BEDOYA - MEDICO INTERNO. 

·~ CRISTIAN DAVID HERNANDEZ 
- 16 AÑOS 

DIAGNOSTICOS: 
1. POP DE APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA 16/06/17 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:36 Página 9 / 47 
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/ 
Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

.. 
. .. .. 

Nombre: CRISTHIAN DAV~D 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: . 9869981-1 

Sexo: Masculino 1 Edad lng.: 116 Años y Edad Act.: 117 Años 
,, _ 11 mesi::s 

Ubicación: UCIADULTOS . C~m~: 1 

Servicio: UCIADULTOS -
Responsable: COOMEVAEPS 

HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENAÓA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 
DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON. 

//PACIENTE QUIEN REFIERE PASAR BUENA NOCHE, NIEGA EMESIS, NIEGA ALZA TERMICA. 
OBJETIVO 

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, ALERTA, AFEBRIL. FC: 112 LPM. 
MUCOSAS SECAS. 
ABDOMEN: DISTENDIDO, NO DóLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. HERIDA QUIRURGICA SIN 
SIGNOS DE INFLAMACION CUBIERTA CON APOSITOS. 
ANÁLISIS 

PACIENTE CON EVOLUCION POSOPERATORIO ESTACIONARIA. AL MOMENTO CON SIGNOS DE DESHIDRATACIÓN CON 
TAQUICARDIA PASAR UN BOLO DE 300 SSN ,SE SUSPENDE HIOSCINA. SE INDICA INICIAR DIETA COMUN Y SE INSISTE EN o 
DEAMBULACION. ATENTOS A EVOLUCION CLINICA. 
PLAN 

- DIETA COMUN. 
- SUSPENDER HIOSCINA. 
-IOM. 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

ESTADO CLINICO. 

Firmado por: PEORÓ DAVID HURTADO ROJAS, CIRUGIA GENERAL, Reg: 19-429 2006 

HISTÓRIA DE EVOLUCIÓN 

- TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACIÓN: HOSP. PISO 3° - A SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 20/06/2017 00:17 
SUBJETIVO 

** anotacion *** 

OBJETIVO 

paciente pop 16/06/17 de apendilap con hallazgos: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CÓN PERITONITIS LOCALIZADA Y 
PLASTRON LOCAL. 
DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON. 

actualmente con dificultad para conciliar sueño . 
signos vitales estables , abdomen distendido , timpanico , blando depresible sin signos de irritacion peritoneal , ausencia de deposiciones , 
tolerando via oral 
refiere poca deambulacion , se incentiva a deambular con acompañamiento con el firi de aumentar peristaltisnio que faciliten liberacion de 
gases. en caso de persistencia o aumento de distension se considerara paso de sng. 
se indica dosis unica de trazodona 50 mg . 
se explica conducta a seguir a familiar y paciente quienes refieren entender 
continua analgesia instaurada. 
ANÁLISIS 

PLAN 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

ÓRDENES MÉDICAS 

MEDICAMENTOS 

20/06/2017 00:24 Dipirona Amp. 2.5 gr/5 mi 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 30 Días 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/201-710:36 Págína 10 / 47 



Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino Edad lng.: 16 Años y Edad Act.: 17' ños 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

ORDENADO 

20/06/2017 00:24 Dipirona Amp. 2.5 gr/5 mi 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 30 Dias 

CANCELADO 

20/06/2017 00:24 Trazodona 50 mg Tableta 1 TABLETA, ORAL,, por 1 Dia du 

ORDENADO 

20/06/2017 00:24 Trazodona 50 mg Tableta 1 TABLETA, ORAL,, por 1 Dia du 

CANCELADO 

Firmado por: JESSICA LIZETH RUIZ CURACA, MEDICINA GENERAL, Reg: 764651 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Cama: 

~JPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: HOSP. PISO 3° -A S DE: CLINI 
'--REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE·DE GERONA FECHA: 20/06/201711:31 

SUBJETIVO 

***EVOLUCION CIRUGIA GENERAL*** 
DR. GUITARRERO - CIRUJANO GENERAL. 
CAROLINA CARO - MEDICO INTERNO. 

CRISTIAN DAVID HERNANDEZ 
16 AÑOS 

DIAGNOSTICOS: 
1. POP DE APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA 16/06/17 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 
DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON. 

//PACIENTE QUIEN REFIERE PASAR REGULAR NOCHE, CONTINUA CON DISTENSION ABDOMINAL, NIEGA EMESIS, NI 
TERMICA, NO DEPOSICIONES NO FLATOS. 

OBJETIVO 

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA EN COMPAÑIA DE FAMILIAR, ALERTA, ORIENTADO , EN REGULARES CONDICIONE 
GENERALES, AFEBRIL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. 

UCOSAS SECAS. · 
DOMEN: DISTENDIDO, NO DOLOR A LA PALPACION, NO MASAS, NO MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERI ONEAL. 

~ ERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITOS SIN CAMBIOS INFLAMATORIOS. . 
ANÁLISIS 

PACIENTE HOSPITALIZADO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN MANEJO ANTIBIOTICO CON AMPICILINA/SULBACTAryt (FI: 
16/06/2017) DIA 4 CON EVOLUCION DE POSOPERATORIO ESTACIONARIA CONTINUA CON DISTENCION ABDOMINAL SE 
ORDENA COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA, . SOSPECHA· DE ILIO PARALITICO POR LO CUAL SE SOLICITA Pl.1\CA DE 
ABDOMEN SIMPLE DE PIE, HEMOGRAMA, PCR, ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO, CLORO, MAGNESIO), GASES ARTEIKIALES, · 
LACTATO ·sERICO. DEBE CONTININUAR HOSPITALIZADO CON MANEJO MEDICO INSTAURADO , VIGILANCIA CLINICA, VISAR 
CAMBIOS. 
PLAN 

-NADA VIA ORAL 
-LEV SSN 0.9% BOLO 200 ce LUEGO PASAR A 120 CC/HORA 
-COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA 
- SS HEMOGRAMA, PCR, ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO, CLORO, MAGNESIO) , LACTATO SERICO, GASES ARTERI LES 
- SS PLACA DE ABDOMEN SIMPLE DE PIE 
-RESTO DE ORDENES MEDICAS IGUAL 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

ESTADO CLINICO 

ÓRDENES MÉDICAS 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/201710:36 Página 11 / 47 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de_ld: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: ¡1s Años y 
11 meses 

IMAGENOLOGIA 

20/06/2017 11 :58 RX Abdomen Simple 
RX DE ABDOMEN SIMPLE DE PIE 
ORDENADO 

LABORATORIÓS 

Ubicación: UCIADULTOS 

Servicio: UCI ADULTOS 

Responsable:. COOMEVAEPS 

20/06/2017 11 :48 Hemograma IV (hb,hto,rec.erit,ind.erit,leuc,rec.plt,morf.elect.histog)met.aut 
HEMOGRAMA DE CONTROL 
ORDENADO 

20/06/2017 11 :48 Cloro 
ELECTROLITOS DE CONTROL 
ORDENADO 

20Í06/2017 11 :48 Lactato (19624) 
lactato de control 
ORDENADO 

20/06/2017 11 :48 Potasio (19792) 
ELECTROLITOS DE CONTROL 
OROENADO 

20/06/2017 11 :48 Sodio (19891) 
ELECTROLITOS DE CONTROL 
ORDENADO 

20/06/2017 11 :48 Gases Arteriales 
gases arteriales de control 
ORDENADO 

20/06/2017 11 :48 Magnesio (19698) 
ELECTROLITOS DE CONTROL 
ORDENADO 

20/06/2017 11 :48 Proteina C Reactiva Cuantitativo De Alta Precision (19806) 
PCR DE CONTROL 
ORDENADO 

MEZCLAS B 

.. 

Edad Act.: ¡ 11 Años 

Cama: 1 

20/06/201711:59 LIQUIDOS ENDOVENOSOS 120 CENT. CUBICO Solucion Salina 0.9 % Normal PASAR SÓLO DE 200 CC Y 
CONTINUAR A 120 CC HORA. Para administrar 120 CC/HORA lnfusion Continua Por Hasta Nueva Orden, Vía ENDÓVENÓSA Sujeto 
Condición Clínica: Si ' 
ORDENADO 
20/06/201711:59 LIQUIDO$ ENDOVENOSOS 120 CENT. CUBICO Solucion Salina 0.9 % Normal PASAR BOLO DE 200 CC Y 
CONTINUAR A 120 CC HORA. Para administrar 120 CC/HORA lnfusion Continua Por Hasta Nueva Orden, Vía ENDOVENOSA Sujeto 
Condición Clínica: Si 
CANCELADO 

Firmado por: JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON, CIRUGIA GENERAL, Reg: 52 606/2009 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

o 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACIÓN: HOSP. PISO 3° - A SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE•DE GERONA FECHA: 20/06/201716:11 

SUBJETIVO 
se abre folio para cargar medicamento que se salio del sistema. 

OBJETIVO 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:36 Página 12 / 47 



Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino Edad lng.: 16 Años y Edad Act.: 17 Años 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

ANÁLISIS 

PLAN 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE-HOSPITALIZADO HOY 

ÓRDENES MÉDICAS 

MEDICAMENTOS 

20/06/2017 16:12 Metoclopramida Amp. 10 mg/2 mi 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 30 Dias 

O6.NCELADO 

20/06/2017 16:}2 Metoclopramida Amp. 10 mg/2 mi 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 30 Dias 

ORDENADO 

20/06/2017 16: 12 Ampicilina + Sulbactam Vial. 1.5 gr 2 VIAL, EN~OVENOSA, Cada 6 Horas, por 15 Dias 

ORDENADO 

20/06/201716:12 Ampicilina + Sulbactam Vial. 1.5 gr2 VIAL, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 15 Días 

CANCELADO 

Firmado por: KATERINE YULIETE CANO DONOSO, MEDICINA GENERAL, Reg: 76-6225/2014 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Cama: 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACIÓN: H0SP. PISO 3° -A S DE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 21/06(2017 02:26 -
SUBJETIVO 

*** formulacion *** 

OBJETIVO 

paciente quien desde el dia de ayer presenta alteracion para conciliar sueño 
por lo que se indico dosis de trazodona . se reformula medicacion 

a nos vitales estables aunque se encuentra ligreramente taquicardico . 
ñQ permeable con contenido bilioso moderada cantidad aprox 400 ce 

tiene pendiente toma y reporte de paraclinicos . 
continua manejo por ex general 
ANÁLISIS . 
PLAN 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CQNTINUE HOSPITALIZADO HOY 

ÓRDENES MÉDICAS 

MEDICAMENTOS 

21/06/2017 02:32 Trazodona 50 mg Tableta 1 TABLETA, ORAL, Cada 24 Horas, por 1 Dia 

ORDENADO 

Firmado por: JESSICA LIZETH RUIZ CURACA, MEDICINA GENERAL, Reg: 764651 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/201710:36 Página 13 / 47 



.. 
Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

.. 
Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 .. 
Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino ¡edad lng.: ·116 Añ~s y Edad Act.: .117 Años. 
· 11 meses 

Ubica(?ión: UCIADULTOS Cama: 1 -

Servicio: UCIADULTOS .. 
Respo'1sabl~; COOMEV~ E_PS 

TIPO OE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: HOSP. PISO 3º - A SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 21/06/2017 09:18 
SUBJETIVO 

CIRUGIA GENERAL 

16AÑOS 

DIAGNOSTICOS: 

1. POP DE APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA 16/06/17 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CóN PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL.DESPULIMIENTO 
DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON. 

REPORTA DISTENSIÓN ABDOMINAL 

OBJETIVO 

O-
REGULAR CONDICION. POLIPNEICO Y TAQUICARDICO. BIEN PEFUNDIDO. 
ABDOMEN CON DISTENSION IMPORTANTE. DOLOR DIFUSO. SIN IRRITACION PERITONEAL 
ANÁLISIS DE RESULTADOS 

OBSERVACIONES 

PCR 8, SODIO 141, POTASIO 3.7, CLÓRO 103, LACTACTó 1.9, MAGNESIO 2.9, GASES: ACIDOSIS METABÓLICA CON ALCALOSIS 
RESPIRATORIA COMPENSATORIA, IMPORTANTE BARRIOÓ DE CO2: EN 25. HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 4310, N 89.2%, HB 14.1, 
PLAQUETAS 214000, RADIOGRAFIA DE ABDÓMEN: NIVELES HIDROAREÓS ESCALONADOS. DISTENSION DE ASAS ÓELGAÓAS 
ANÁLISIS 

EVóLUCION IRREGULAR. 
CURSANDO CON ILEO VS OBST-RUCCION INTESTINAL O PERITÓNITIS RESIDUAL 

RELACIÓN DE ÓIAGNÓSTICOS 

NOMBRE DIAGNÓSTICO 

OTROS ESTADOS 
POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 

PLAN 

AMERITA RELAPAROSCOPIA. 
PROCEDER SEGUN HALLAZGOS. 

CÓDIGO TIPO ESTADO 
DX 

2988 Evólucion En Estudio 

SE SOLICITA TURNO POR URGENCIAS Y CAMA EN UCIN POSOPERATORIA 
JUSTIFICÁCIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

RELAPAROSCOPIA 

ÓRDENES MÉDICAS 

PROCEDIMIENTOS áUIRURGICOS 

21/06/2017 09:26 Laparoscopia Diagnostica (18600) 
COLECCION ABDOMINAL RESIDUAL VS OBSTRUCCION INTESTINAL 
ORDENADO 

--

Firmadó por: BEATRIZ ADRIANA MARIÑO VIVEROS, CIRUGIA GENERAL, Reg: 769508 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

DESCRIPCION DIAGNÓSTICA 

.. 

o 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACIÓN: HOSP. PISO 3° -A SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERóNA FECHA: 21/06/201716:43 
SUBJETIVO 

SE INGRESA PARA REFORMULAR 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:36 Página 14 / 47 

1 

! 
- 1 



Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 
Sexo: Masculino Edad lng.: 16 Años y Edad Act.: 17 

1 

ños 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

OBJETIVO 

ANÁLISIS 

PLAN 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICION CLINICA 

Firmado por: JULY KATHERINE GONZALEZ ROBLEDO, MEDICINA GENERAL, Reg: 11702013 

r 'ISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Cama: 

TIPO DE EVOLUCIÓN: DESCRIPCION OPERATORIA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: HOSP. PISO 3' -A SEDE: 
CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 22/06/2017 00:26 
SUBJETIVO 

Cirugía: Hospitalizado 
Tipo de Cirugía: Urgente, Causa de Urgencia: URGENCIA MEDICA 
Reintervención: Si, Causa de Reintervención: HEMATOMA 
Técnica Anestésica: Genéral 
Quirófano: SALA 6 
Consentimiento Informado: Si 
Profilaxis Quirúrgica: Si, Ampicilina s1:-1lbactam 

OBJETIVO 

EQUIPO DE TRABAJO: ANESTESIOLOGO: FERNANDO ZAPATA,CIRUJANO 1: WILLIAM MEJIA,CIRUJANO 2: DANIEL 
POSADA,CIRCULANTE DE CIRUGIA: JACQUELIN RUEDA,INSTRUMENTADOR QUIRURGICO: ELIZABETH DELGADO 
ANÁLISIS .. 

· DESCRIPCIÓN "QUIRÚRGICA: Asepsia y antisepsia, campos quirurgicos, se retira sutura de herida quirurgica umbilical. Hay salida 
abundante de material intestinal. Se drena, se introduce trócar, Neumoperitoneo, se coloca otro puerto epigastrico. Se inicia aspirado de 
liquido intestinal y lavado de cavidad. Por la contaminación y el estado de las asas intestinales se decide conversión a laparoto~ía 
mediana suprainfraumbilical. Se drena peritonitis, se lava profusamente cavidad abdominal (12 litros de solución salina). Se evidfncia 

Qrforación intestinal. Se decide resección segmentaria: ligadura del meso, resección, anastomosis termino terminal con sutura Gontinua 
vicryl 3-0. Se sutura defecto del meso. Se avanza SNY para nutrición quedando a 20 cm más allá del Treitz. Se revisa nueva[' ente 

viciad sin identificar lesiones adicionales. Se seca cavidad. Se~verifica hemostasia. Conteo de compresas reportado completo. Sutura de 
fascia con vicryl 1. lntradérmica prolene 3-0. 

HALLAZGOS: Peritonitis generalizada, con abundante liquido intestinal y membranas, adherencias inflamatorias interasas y de lsas a 
pare.d, perforación en borde mesenterico de ileon a aprox. 80 cm de valvula ileocecal. Muñon apendicular indemne. 

PROCEDIMIENTOS: Laparoscopia Diagnostica (18600), Laparotomia Exploratoria (7121), Drenaje Peritonitis Generalizada, Ana tomosis 
De Intestino Delgado A Intestino Delgado (7740), Lisis De Adherencias Peritoneales Por Laparotomia 
PLAN 

PLAN A SEGUIR: Manejo inicial en UCI- antibioticos- NET por sonda nasoyéyunal. 

Firmado por: WILLIAM ALBERTO MEJIA PALOMINO, CIRUGIA GENERAL, Reg: 1760989 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE INGRESO A UCI ESPECIALIDAD:-INTEN.SIVISTA UBICACIÓN: UCI ADULTOS S 
0

DE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 22/06/2017 01 :03 
SUBJETIVO 

INGRESO A UCI 

MC: POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:36 Página 15 / 47 



AP: 
NÓ AP DE INTERES 

NO ALERGIAS. 

~ 

Apellid9s: 
Nombre.:. . 
NúllJero d~ Id: 
Número 'de Ingreso: 
Sexo: 

Ubi_«;:acióJ:1: 
Servicio: 

" 

Responsable: 

HERNANDEZ SILVA ~ 

.. 
CRl~T!-flAN DAVID 

Tl-1192804736 .. 
9869981-1 

Masculino I Edad lng.: 116 Años y 
. 11 mese~ 

~dad ~et.: 11.7 -A~os 

UCIADULTOS Cama: 1 

UCIADULTOS . 
COOMEVAEPS 
'. 

EA:PACIENTE QUE INGRESA EL 16.06 POR DOLOR ABDOMINAL SE ÓBJETIVA UNA APENDICITIS AGUDA SIENDb LLEVADO A 
APENDILAP OBJETIVANDO: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 
DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRÓN. CON EVOLUCION 
TóRPIDA,POBRE TOLERANCIA A LA VIA ORAL. 
EL DIA 21.06. RADIOGRAFIA DE ABDÓMEN: NIVELES HIDROAREOS ESCALONADOS. DISTENSION DE ASAS DELGADAS. PÓR LO 
QUE SE DECIDE LLEVAR A LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA OBJETIVANDO: 

DESCRIPCION: Asepsia y antisepsia, campos quirurgicos, se retira sutura de herida quirurgica umbilical. Hay salida abundante de rtiateriaL 
intestinal. Se drena, se introduce trócar, Neumoperitoneo, se coloca otro puerto epigastrico. Se inicia aspirado de liquido intestinal y lavado 
cavidad. Por la contaminación y el estado de las asas intestinales se decide conversión a laparotomía mediana suprainfraumbilical. Se drena 
peritonitis, se lava profusamente cavidad abdominal (12 litros de solución salina). Se evidencia perforación intestinal. Se decide resección 
segmentaria: ligadura del meso, resección, anastomósis termino terminal eón sutura continua de vicryl 3-0. Se sutura defecto del meso. Se 
avanza SNY para nutrición quedandó a 20 cm más allá del Treitz. Se revisa nuevamente cavidad sin identificar lesiones adicionales. Se seca 
cavidad. Se verifica hemostasia. Conteo de compresas reportado completo. Sutura de fascia con vicryl 1. lntradérmica prolene 3-0. 

HALLAZGOS: Peritonitis generalizada, con abundante liquido intestinal y membranas, adherencias inflamatorias interasas y de asas a pared, 
perforación en borde mesenterico. de ileon a aprox. 80 cm de valvula ileocecal. Muñan apendicular indemne. 

ESTABLE DURANTE LA CIRUGIA PERÓ TAQUICARDICO PERSISTENTE, REANIMACION CON 2500 DE CRISTALIODES, SANGRADO 
DE 1 00CC, EGRESA EXTUBADO. MANEJO EN UCI 

OBJETIVO 

CONCIENTE, SOMNOLIENTO CON DOLOR 
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE TA 125/62 FC 12ÓXMIN 
GLUC 99 
ORINA CLARA EN CISTOFLO 
RESPIRANDO CON MASCARA DE NO REINHALACION CON VENTILACIÓN SIMETRICA. 
ABDOMEN CON HERIDA DE LAPARATOMIA MEDIA CUBIERTA APOCITO LIMPIO. 
BLANDO LEVEMENTE DOLOROSO 
AFEBRIL 
ANÁLISIS 

DIAGNOSTICOS: 
1. POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
1.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
2. POP DE APENDICECTOMIA PÓR LAPAROSCOPIA 16.06 

o 

PACIENTE EN PÓP INMEDIATO DE LAPAROTOMIA EXPLORATÓRIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES SECUNDARIA 
A PERFÓRACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA CóN ANASTOMOSIS TT, MUÑON DE APENDICECTOMIA SIN 
ALTERACIONES. TAQUICARDICO Y DESHIDRATADO. SE CONTINUA REANIMACION GUIADA POR METAS, SE TOMAN 
HEMOCULTIVOS Y CULTIVOS. PARACLINICOS INGRESO. 
MANEJO EN UCI 
PLAN 

MANEJO INTEGRAL EN UCI 

CABECERA A 35ª 
NADA VIA ORAL 
GOLóCAR SNY A DRENAJE 

TERAPIA RESPIRATORIA POR TURNO 
TERAPIA FISICA 2 VECES AL DIA 

L RING_ER A 80 éC/H + BOLOS A NECESIDAD 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino Edad lng.: 16 Años y Edad Act.: 17 A"'os 
11 meses 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS METAS 100-180 
SI MENOR DE 80 INICIAR FLUJO METABOLICO 
SI HIPERGLUCEMIA INICIAR PROTOCOLO DE INSULINA 

OMEPRAZOL 40 MG EV DIA 
MEDIAS DE COMPRESION EN MMII 
DIPIRONA 2 GR CADA 6 HORAS SI DOLOR 

UCIADULTOS Cama: 
UCIADULTOS 

COOMEVA EPS 

HIDROMORFONA 0.5 MG AHORA, CONTINUAR0.3 MG CADA 6 HORAS + RESCATES DE 0.3 MG META EVA MENOR DE 

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS EN INFUSION CONTINUA POR 4 HORAS FI 22.06 

SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL 
SONDA VESICAL, LINEA ARTERIAL 

~MAR 2 HC DE SANGRE PERIFERICA + UROCUL TIVO 
U,RACLINICOS INGRESO 

AVISAR SI CAMBIOS 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONTROL MEDICO 

ÓRDENES MÉDICAS 

LABORATORIOS 

22/06/2017 01 :21 Hemocultivo para Germenes Aerobios 
SANGRE PERIFERICA 
ORDENADO 

22/06/2017 02:21 Hemocultivo para Germenes Aerobios 
SANGRE PERIFERICA 
ORDENADO 

22/06/2017 03:21 Nitrogeno Ureico Bun (19749) 

ORDENADO 

22/06/2017 03:21 Potasio (19792) 

~DENADO 

t.:.Joe12017 03:21 Sodio (19891) 

ORDENADO 

22/06/2017 03:21 Creatinina en Suero 

ORDENADO 

22/06/2017 03:21 Hemograma IV (hbNo,rec.erit,ind.erit,leuc,rec.plt,morf.elect.histog)met.aut 

ORDENADO 

22/06/2017 03:21 Gases Arteriales 

ORDENADO 

22/06/2017 03:21 Cloro 

ORDENADO 

MEDICAMENTOS 

22/06/2017 01 :20 Piperacilina/Tazobactam Feo. 4.5 gr 1 FRASCO, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 15 Días 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino Edad lng.: 16 Años y 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

ORDENADO 

22/06/2017 01 :20 Omeprazol Amp 40 mg 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 24 Horas, por 30 Dias 

ORDENADO 

Edad Act.: 17 Años 

Cama: 

22/06/2017 01 :20 Piperacilinarrazobactam Feo. 4.5 gr 1 FRASCO, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 15 Días Medico intensi'lista 
encuentra pacente con sirs por lo que decide escalonar antibiotco 
CANCELADO 

Firmado por: PAULA ANDREA LOPEZ GARZON, INTENSIVISTA, Reg: 53083793 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCI ºESPECIALIDAD: INTENSIVISTA UBICACIÓN: UCI ADULTOS SED1E: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 22/06/2017 10:50 

OBJETIVO . 

ORDENES MEDICAS 

OBJETIVO 

ORDENES MEDICAS 

ANÁLISIS 

ORDENES MEDICAS 

PLAN 

MANEJO INTEGRAL EN UCI 
CABECERA A 35 ° 
NADA VIA ORAL 
RECONVAN A 20 ce /HORA 
TERAPIA RESPIRATORIA POR TURNO 
TERAPIA FISICA 2 VECES AL DIA 
LACTATO RINGER A 150 ce /HORA 
GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS METAS 100-180 
SI MENOR DE 80 INICIAR FLUJO METABOLICO 
SI HIPERGLUCEMIA INICIAR PROTOCOLO DE INSULINA 
OMEPRAZOL 40 MG EV DIA 
MEDIAS DE COMPRESION EN MMII 

QQIRONA 2 GR CADA 6 HORAS SI DOLOR 
FííDROMORFONA 0.5 MG AHORA, CONTINUAR 0.3 MG CADA 6 HORAS + RESCATES DE 0.3 MG META EVA MENOR DE 4 
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS EN INFUSION CONTINUA POR 4 HORAS FI 22.06 
AVISAR SI CAMBIOS 
2 AM HGMA CR BUN NA K CLORO GASES ARTERIALES 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

ORD,ENES MEDICAS 

Firmado por: DIEGO FERNANDO MORENO SANCHEZ, INTENSIVISTA, Reg: 763032/99 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA UBICACIÓN: UCI ADULTOS SED': CLINI· 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 22/06/201710:51 
SUBJETIVO 

om 

OBJETIVO 

om 

ANÁLISIS 

om 
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PLAN 

om 

~pellidos:. 
Nombre: 
N~m~rp de Id: 
Número ~e Ingreso: 
Sexo: 

Ubicaci9n: 
Servicio: 
Respon~able: 

HERNANDEZ SILVA 

CRISTHIAN DAVID 

Tl-1192804736 

9869981-1 

Masculino I Edad lng.: 116 Añ~s y 
. . . 11 meses 
UCIADULTOS 

UCIADULTOS 

COOMEVAEPS 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HÓSPITALIZADO HOY 

om 

ÓRDENES MÉDICAS 

LABO.RATORIOS 

23/06/2017 02:00 Cloro 

ORDENADO 

23/06/2017 02:00 Gases Arteriales 

ORDENADÓ 

23/06/2017 02:00 Hemograma IV (hb,hto,rec.erit,ind.erit,leuc,rec.plt,morf.elect.histog)met.aut 

ORDENADO 

23/06/2017 02:00 Nitrogeno Ureico Bun (197 49) 

bRDENADO 

23/06/2017 02:00 Sodio (19891) 

ORDENADO 

23/06/2017 02:00 Potasio (19792) 

ORDENADO 

23/06/2017 02:00 Creatinina en Suero 

ORDENADO 

. ' - . 

Ed~d ~et.:_ 117 Añ~s 

Cama: 1 

o 

Firmado por: DIEGO FERNANDO MORENO SANCHEZ, INTENSIVISTA, Reg: 763032/99 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN o 
TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA FISICA ESPEélALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITIC UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 22/06/201712:03 
SUBJETIVO 

CRISTHIAN HERNANDEZ 

OX: 
MC: POP LAPARÓTOMIA EXPLORATORIA 

AP: 
NO AP DE INTERES 

NO ALERGIAS. 

OBJETIVO 

PACIENTE EN CONDICION GENERAL ESTBLE, EUCARDICO, NÓRMOTENSO, AFEBRIL, EXPANCION DE TORAX SIMETRICA Y 
RITMIÓA NO SOR, NO DISNEA, Nó DOLOR, CON SOPORTE DE CANULA NASAL, MV + EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN 
SORBEAGREGADOS CON SOPORTE DE CANULA NASAL. 
ANÁLISIS 

PLAN: MONITORIA GENERAL Y RESPIRATORIA+ SEMIFOWLER + POSICIONAMIENTO ADECUADO EN CAMA+ EJERCICIQS 
ACTIVOS LIBRES DE MMSS Y MMII + DESCARGA DE PESO+ ESTIRAMIENTO DE CADENA RECTA POSTRIOR + ESTIRAMIENTO 
DE PECTORALES + PACIEENTE TOLERA. 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino Edad lng.: 

Ubicación: UCIADULTOS 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

PLAN 

CONTINUAR FISIOTERAPIA 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CRITERIO MEDICO 

16 Años y Edad Act.: 
11 meses 

Cama: 

. . . 
Firmado por: MARCELA LIBREROS ARCINIEGAS, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITIC, Reg: 1115081225 2 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

17 1 ños 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD; INTENSIVISTA UBICACIÓN: UCI ADULTOS SE 
1

E: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 22/06/2017 12:54 
SUBJETIVO 

EVOLUCION UCI DIA 
OR MORENO INTENSIVISTA / ORA MARIA VIRIGINIA VIRGINIA FLOREZ 

DIAGNOSTICOS: . 
1. POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
1.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 

OBJETIVO 

PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, CON MUCOSAS SECAS CON PUPIALS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS 
+HEMODINAMICO:RSCSRS CONE L PUSLO, NO SOPLOS Fe: 91 TA: 119/73 TAM: 82 
+RESPIRATORIO: CAMPOS PULMONARS LIMPISO, NO SOBREAGREGADOS, MV PRESNTE CON OXIGENO POR CANU A NASAL A 
3 LITORS POR MINUTO SAT: 16 
+ABO: CON HERIDA QUIRUGICA LIMPIA 
+METABOLICO: GLUCOEMTRIAS: 96 MG/DL 
+INFECCIOSO: NO PICOS FEBRILES T: 36.4 
+NEUROLOGICO: GLASGOW: 15/15 

REPORTES DE PARACLINICOS: CON HEMOGRAMA: CON HB: 13, HTO: 40, LEUCOS: 6.57, NEUTROS: 96%PLT: 170.000 , IN 
LEUCOCITOS IS, CON LEVE ANEMAI, CON PREDOMINIO DE NEUTROS, CON ELCTROL TIOS NORMALES, CON AZOADOS 
NORMALES, CON GASES ARTERIAELS: CON PH: 7.36, PAO2: 131, PACO2: 3·4 SATO2: 98, SATO2: 19.5, HCO3: 19.5, BE:f-5.7 CON 
GASES COMPENSADOS, 
ANÁLISIS 

7'\CIENTR Et CUAL INGRESA POSQUIRUGICO DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS EN SUS 4 CUADRAN ES 
~CUNDARIO A APENDICECTOMIA, CON OPERFORACION DE ILEON, EN EL MOMENOT ESTBLE, CON REANIMACION IDRICA, 

SIN PICOS FEBRILES, CON BUENA DIURESIS, CON Clf:RAS TENSIONALES ESTABLES, SIN REQUERIMIENTO DE VASO 
I 
CTIVOS, 

EN ESPERA DE REPORTE DE CULTIVOS TOMADOS EL DIA DE HOY, CONTINUARA CON IGUAL MANEJO MEDICO, CON 
MANEJO EN CONJUNTO POR CIRUGIA GENERAL, PACIENTE CON TTO ANTIBIOTICO , SE SOLITAN PARACLINICOS AM , DE 
PRONOSTICO RESERVADO 
PLAN 

VER ORDENES MEDICAS 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

MONITORIA CONTINUA INTENSIVA 

Firmado por: DIEGO FERNANDO MORENO SANCHEZ, INTENSIVISTA, Reg: 763032/99 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA UBICACI '
1
N: UCI 

ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 22/06/201712:54. 
SUBJETIVO 

paciente en cama 

REVISIÓN POR SISTEMAS 
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... 
Apellidos: HERNANDEZ SILVA .. 
Nombre: CRISTHIAN DAVID .. . . 
Número de Id: Tl-1192804 736 

Número d~ lngres9: 9869981-1 

Sexo: Masculino !Edad lng.: 116 Años y 
" 

11 meses . . 
Ubicación: UCIADULTOS 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsabl_e: COOMEVAEPS 

Respiratorio:Normal. 

OBJETIVO 

paciente en cama con soporte de oxigeno por canula nasal a31pm, no signós de diicultad respiratoria 
DIAGNOSTICOS: ' 
1. POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
1.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 

EXÁMEN FÍSICO 

SIGNOS VITALES 

Fecha-Hora: 22/06/201712:56 

Frecuencia Cardiaca: 113 Lat/Min 

Frecuencia Respiratoria: 18 Resp/Min 

Ventilacion Asistida: No 

Saturación de Oxigeno: 100%, Con Oxigeno 

ANÁLISIS 

se realiza posicionamiento en cama 
monitoria respiratoria 
ejercicios de reexpansion pulmonar 
movilzaciones costales 
aumento deflujo de espiratorio 
fortalecimiento diafragmatico 
tolero tratamiento 
PLAN 

terapia respiratoria 

Tipo de Respiración: Normal 

32% 
Fi02: 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

segun criterio medico 

Firmado por: LUCILA CASTRO MORENO, TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 760818 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Edad Act.: 117 Años 

C~ma: 1. 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 22/06/2017 18:47 
SUBJETIVO 

DIAGNÓSTICOS ANOTADOS EN EVOLUCIÓN MEDICA. 

OBJETIVO 

·O 

PACIENTE EN REGULAR ESTADO CLINICO, ADINAMICO SIN DISNEA CON SOPORTE DE OXIGENÓ DADO POR CANULA NASAL A 
3LPM. A LA AUSCULTACIÓN MURMULLO VESICULAR POSITIVO SIN RUIDOS SÓBREAGREGADOS. 

ANÁLISIS 

SE LE REALIZA COMO TRATAMIENTO RESPIRATÓRIÓ PÓSICIONAMIENTO EN CAMA CON CABECERA A 45 GRADÓS, 
EJERCICIOS RESPIRATORIOS ACTIVOS CON ELEVACIÓN DE MIEMBROS SUPERIORES, REEXPANSIÓN PULMONAR Y 
EDUCACIÓN DE PATRON ÓIAFRAGMATICO. 
PLAN 

TERAPIA RESPIRATORIA 
OXIGENOTERAPIA 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino Edad lng.: 16 Años y Edad Act.: 17 
1 

ños 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 
Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

A CRITERIO MEDICO. 

Firmado por: LUCELL Y BEDOYA CARDONA, TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 760300 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 22/06/2017 19:25 
SUBJETIVO 

2013 
CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
16 AÑOS DIAGNOSTICOS: 
1. POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
HALLAZGOS: Peritonitis generalizada, con abundante liquido intestinal y membranas, adherencias inflamatorias interasas y d asas a pared, 

Qrforación en borde mesenterico de íleon a aprox. 80 cm de valvula ileocecal. Muñon apendiculár indemne. 
1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 

2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON. 

OBJETIVO 

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, ALERTA, ORIENTADO CONCIENTE. . 
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE , CON HERIDA DE LAPARATOMIA MEDIA CUBIERTA APOSITO LIMPIO. 
ANÁLISIS 

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS AHORA EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, NO FLATOS, 
PERISTAL TISMO DISMUIDO, SE ESPERARA MEJORIA DE DINAMICA INTESTINAL PARA INTENTAR INICIAR CON VIA O AL, 
PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA SE CONTINUA CON VIGILANCIA., SE AVISARAN CAMBIOS. 
PLAN 

MANEJO EN UCI 
VIGILANCIA CLINICA. 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

MANEJO EN UCI 

Firmado por: CARLOS ENRIQUE ARENAS, CIRUGIA GENERAL, Reg: 14369 89 

ISTORIA DE EVOLUCIÓN 

~ IPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS 
INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 22/06/2017 21 :41 
SUBJETIVO 

EVOLUCION UCI NOCHE 

OBJETIVO 

PACIENTE CON GLASGOW DE 15 PUNTOS, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE TAM > 65 MMHG / FASE D 
REANIMACION, SE SS ACIDO LACTICO / RSCSRS, A NIVEL RESPIRATORIO SIN VMNI /BUENA OXIGENACION / PULMONfS 
LIMPIOS, HERIDA QX LIMPIA SIN SANGRADO, DIURESIS BUENA, BALANCE+ AFEBRIL ATB PTE TIPIFICACION DE GERMI ENES AN 
ABDOMEN, SIN SANGRADO,. 
ANÁLISIS . 

ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE/ SS ACIDO LACTICO 
SIN VMNI 
PENDIENTE DEFINIR MAÑANA INICIO DE VIA ORAL 
PLAN 

UCI 
ENOXAPARINA 40 MG se CADA 24 HORAS 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

UCI 
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ÓRDENES MÉDICAS 

LABORATORIOS 

Apellidos: . 
Nombre: 
Número de Id: 
Número-de lrtgre~o: 
Sexo: 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsab.le: 

23/06/2017 01 :45 Acido Lactico L Lactato Por Metodo Enzimatico (1901 ó) 

ORDENADO 

MEDICAMENTOS 

.. 
HERNANDEZ SILVA . . ,. 

CRISTHIAN DAVID .. , 
Tl-1192804 736 

9869981-1 

Masculino 'Edad lng.: ¡16 Años y Edad Act.: 117 Años 
11 meses 

UCIADULTOS Cama: 1 . 
UCIADULTOS 

COOMEVAEPS 

22/06/2017 21:45 Enoxaparina Jeringa Prellenada 40 mg/0.4 mi 1 JERINGA PRELLENADA, SUBCUTANEA, Cada 24 Horas, por 15 Dias 

CANCELADO 

22/06/2017 21:45 Enoxaparina Jeringa Prellenada 40 mg/0.4 mi 1 JERINGA PRELLENADA, SUBCUTANEA, Cada 24 Horas, por 15 Dias

0 ORDENADO 

Firmadb por: JULIAN ANDRES ZABALA JARAMILLO, INTENSIVISTA, Reg: 76126807/200 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITIC 
UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 23/06/2017 
01:52 
SUBJETIVO 

COBRO DE 02 

OBJETIVO 

COBRO DE 02 

ANÁLISIS 

COBRO DE 02 

PLAN 

COBRO DE 02 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

COBRODE02 

Firmado por: CAROL LICETH MARQUEZ SANCHEZ, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITIC, Reg: 766289-2007 

HISTbRIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIÓSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 23/06/2017 11 :08 
SUBJETIVO 

DIAGNÓSTICOS ANOTADOS EN EVOLUCIÓN MEDICA 

OBJETIVO 

PACIENTE CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA SIN DISNEA CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL A 3LPM 
SATURANDO 100% CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO POR LO CUAL SE RETIRA SOPORTE DE OXIGENO. A LA 
AUSCULTACIÓN MURMULLO VESICULAR POSITIVO SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. 
ANÁLISIS 

SE LE REALIZA COMO TRATAMIENTO RESPIRATORIO POSICIONAMIENTO CON DESPLAZAMIENTO DESDE CAMA A SILLA, 
CORRECCIÓN DE POSTURA, EJERCICIOS RESPIRATORIOS AC1IVOS CON ELEVACIÓN DE MIEMBROS SUPERIORES E 
INFERIORES, TECNICAS DE REEXPANSIÓN PULMONAR, EDUCACIÓN DE PATRON DIAFRAGMATICO. PENDIENTE QUE 
FAMILIAR TRAIGA INCENTIVO RESPIRATORIO . ... 
PLAN 

TERAPIA RESPIRATORIA 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/201710:36 Página 23 / 47 

o 



Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAV.ID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino Edad lng.: 16 Años y Edad Act.: 17 Años 
11 meses 

Ubicación: UCI ADULTOS 

. Servicio: UCI ADULTOS 

Responsable: COOMEVA EPS 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

A CRITERIO MEDICO. 

Firmado por: LUCELLY BEDOYA CARDONA, TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 760300 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Cama: 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM UBICACIÓN UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 23{06/201711:37 
SUBJETIVO 

UCI DIA DR GAITAN//DR SANTOS 

. DIAGNOSTICOS: 

Ó 
POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 

1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 

OBJETIVO 

ALERTA HIDRTADAA FEBRIL SIN DISNEA REFIERE MEJORIA. 
SIGNOS VITALES 
T.A.114/67.MEDIAS.77. FC 90. FR 14 SO2 96% IU.1.4 ce KG H 
GLUCOMETRIAS.96/85/126 
PUPILAS NORMORECATIVAS ISOCORICAS 
CUELLO//NO IY 
TORAX//NORMOESPNSIVO SIMETRICO 
RSCS//RITMICOS SIN SOPLOS 
CSPS/NENTILADOS NO AGREGADOS 
ABDOMEN//SIN IRRITACION PERITONEAL 
EXTREMIDAD//NO EDEMA BPD 
NEUROLOGICO//SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO 
EL RESTO DEL EXAMEN FISICO SIN NOVEDAD 
ANÁLISIS DE RESULTADOS 

OBSERVACIONES 

GB.7.380.NEUTROFILOS.94% HEMOGLOBINA. 13.5. HCTO.39.9% PLAQUETAS. 157.000. SODIO. 147 POTASIO. 3.4. CLO 
BUN 30. CRETAININA-0.4 

OÁLISIS 
PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE SIN VASOACTIVOS. 
SIRS MODULADA. .. 
LEVE HIPOKALEMIA. 
DIURESIS+ 
AZOAODOS DISOCIADO. 
HIPERLACTATEMIA 3.2. 
ESTAREMOS ATENTOS 
PLAN 

MANEJO INTEGRAL EN UCI 
CABECERA A 35 ° 
NADA VIA ORAL 
RECONVAN A 20 ce /HORA 
TERAPIA RESPIRATORIA POR TURNO 
TERAPIA FISICA 2 VECES AL DIA 
LACTATO RINGER A 130 ce /HORA 
POTASIO A 20 ce HORA PERIFERICO 
GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS METAS 100-180 
SI MENOR DE 80 INICIAR FLUJO METABOLICO 
SI HIPERGLUCEMIA INICIAR PROTOCOLO DE INSULINA 
OMEPRAZOL 40 MG EV DIA 
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MEDIAS DE COMPRESION EN MMII 
DIPIRONA 2 GR CADA 6 HORAS SI DOLOR 

Apellidos: ... 
Nombre: 
Número de Id: 
Número de lngr~so.: 
Sexo: 

Ubicación: .. 
Servi,cio: 
Re~ponsable: . 

.. 
HERNANDEZ SILVA 

CRISTHIAN DAVID 

Tl-1192804736 .. 
9869981-1 

Masculino 'Edad lng.: 116 Años y E~a~ Act.: .117 A~os 
11 meses 

UCIADULTOS Cama: 1 

UCIADULTOS 

COOMEVAEPS 

HIDROMORFONA 0.5 MG AHORA, CONTINUAR 0.3 MG CADA 6 HORAS + RESCATES DE 0.3 MG META EVA MENOR DE 4 
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS EN INFUSION CONTINUA POR 4 HORAS FI 22.06 
AVISAR SI CAMBIOS 
5 PM POTASIO YACIDO LACTICO 
2 AM HGMA CR BUN NA K CLORO GASES ARTERIALES LACTICO 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

PATOLÓGIA AUN NO RESUELTA 
CIRUGIA ABDOMINAL DE AL TA COMPLEJIDAD 
ÓRDENES MÉDICAS 

LABORATORIOS 

23/06/2017 11 :53 Lactato (19624) 
5PM 
ORDENADO 

23/06/2017 11 :53 Potasio (19792) 
5PM 
ORDENADO 

24/06/2017 01 :54 Nitrogeno Ureico Bun (19749) 

ORDENADO 

24/06/2017 01 :54 Creatiniria en Suero 

ORDENADO 

24/06/2017 01 :54 Cloro 

ORDENADO 

24/06/2017 01 :54 Sodio (19891) 

ORDENADO 

24/06/2017 01 :54 Proteína C Reactiva Cuantitativo De Alta Precision (19806) 

ORDENADO 
24/06/2017 01 :54 Hemograma IV (hb,hto,rec.erit,ind.erit,leuc,rec.plt,morf.elect.histog)met.aut 

ORDENADO 

24/06/2017 01 :54 Potasio (19792) 

ORDENADO 
Firmado por: MIKE ALEXANDER GAITAN MOLINA, MEDICÓ HOSPITALARIO UCI/UCIM, Reg: 16738029 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 
~ .. . . . 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 23/06/201712:50 
SUBJETIVO 

DR GUITARREROCIRUJANÓ GENERAL 
SARA CASTAÑEDA MEDICO INTERNO 

2015 
éRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino Edad lng.: 

Ubicación: UCIADULTOS 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

16 ANOS DIAGNOSTICOS: 
1. POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
HALLAZGOS: Peritonitis generalizada, con abundante liquido intestinal 

y membranas, adherencias inflamatorias interasas y de asas a pared, 
perforación en borde mesenterico de ileon a aprox. 80 cm de valvula ileocecal. 

Muñon apendicular indemne. 
1.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 

16 Años y Edad Act.: 
11 meses 

Cama: 

HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 
DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON 

PACIENTE REFIERE ENCONTRARSE EN MEJORES CNDICIONES GENERALES 

OBJETIVO 

17 

QNCUENTRO PACIENTE EN CAMA EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES SIN DIFCULTAD RESPIRATORIA, 
PRESENCIA DE SNG AYER 606 ce ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE HERIDA CUBIERTA CON APOSITO SIN CAMBIO 
INF~AMTORIOS 1 
ANALISIS 

ñas 

PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA HACIA LA MEJORIA AHORA CON AUMENTO DE DINAMICA INTESTINAL( DEPOSI I IONES Y 
FLATOS) AUN CON MODERADA SECRECION POR SNG POR LO QUE SE DECIDE ESPERAR INICIO DE VIA ORAL 
POSIBLEMENTE MAÑANA. POR EL MOMENTO SE CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO Y VIGILANCIA CLINICA. 
PLAN 

MANEJO EN UCI 
VIGILANCIA CLINICA 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

MANEJO EN UCI 

Firmado por: JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON, CIRUGIA GENERAL, Reg: 52 606/2009 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA UBICAC( N: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 23/06/201718:19 
SUBJETIVO 

d
. aciente en cama 

"'EVISIÓN POR SISTEMAS 

Respiratorio:Normal. 

OBJETIVO 

paciente en cama con soporte de oxigeno por canula nasal a3Ipm, no signos de diicultad respiratoria, 
DIAGNOSTICOS: 
1. POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
1.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16,06 

EXÁMEN FÍSICO 

SIGNOS VITALES 

Fecha-Hora: 23/06/2017 18:35 

Frecuencia Cardiaca: 112 Lat/Min 

Frecuencia Respiratoria: 15 Resp/Min Tipo de Respiración: Normal 

Ventilacion Asistida: No 

Saturación de Oxigeno: 96%, Sin Oxigeno 21 % 
FiO2: 
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'. 
Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

.. 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Núme~o d~ Id: Tl-1192804 736 

Nú~erq de l~gr~so: 9869981-1 . . 
Sexo: Masculino 'Edad lng.: 116 Años y Edad Act.; 117 A~o~, 

11 meses 
Ubicación: UCI ADULTOS . 
Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

ANÁLISIS 

se realiza posicionamiento en cama 
monitoria respiratoria 
ejercicios de reexpansiori pulmonar 
movilzaciones costales 
aumento deflujo de espiratorio 
fortalecimiento diafragmatico 
tolero tratamiento 
PLAN 

terapia respiratoria 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

segun criterio medico 

Firmado por: LUCILA CASTRO MORENO, TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 760818 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

.- Cam~: 1 

. . . . . . 
TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCIÓN ,MEDICA EN UCI ESPÉCIALIDAO: MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 23/06/2017 23:05 
SUBJETIVO 

DR MARCO TULIO BUELVAS ESPECILISTA.CIRUGIA GENERAL 

IDX: 
DIAGNOSTICOS: 
1. POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJÉ DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
1.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCIÓN SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 

OBJETIVO 

EVENTOS 
SNG DRENAJE 1950 ce 
ACIDOLACTIVO ELEVADO 
HIPOKALEMIA 

GLUCOMETRA 119 - 95 GR/DL 
TA 121/63 TAM 75 FC 94 FR 26 
ANÁLISIS 

PACINETE QUIEN SE ENCUNETRA EN REPOISCION DE POTASIO 

PLAN 

REPONER 100% DE LO ELIMINADO POR SNG CON HARTM,AN CADA 6 HORAS 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

MONITOREÓ HEMODINAMICO 

Firmado por: MARCO TULIO BUELVAS PEREZ, MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM, Reg: 70174-2006 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 24/06/201712:18 
SUBJETIVO 

DX: 
1. POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITÓNITIS 4 CUADRANTES 21.06 
HALLAZGOS: Peritonitis generalizada, con abundante liquido intestinal 

y membranas, adherencias inflamatorias interasas y de asas a pared, 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino Edad lng.: 

Ubicación: UCIADULTOS 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

perforación en borde mesenterico de ileon a aprox. 80 cm de valvula ileocecal. 
Muñon apendicular indemne. 
1.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 

16 Años y Edad Act.: 
11 meses 

Cama: 

HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 
DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON 

OBJETIVO 

NEUROLOGICAMENTE: DESPIERTO, ALERTA, GLASGOW: 15/15 
HEMODINAMICAMENTE: SIN SOPORTES CARDIOVASCULARES, AFEBRIL, FC: 93, TA: 148/83 

17 1ños 

RESPIRATORIO: SIN SOPORTE DE OXIGENO, AL 21%. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO BRONCOESP SMO. 
ANÁLISIS 

TOLERANDO PASO A SILLA DURANTE 1 HORA 
('pN INCENTIVO RESPIRATORIO: MOVILIZANDO 600 ce. · 
YLAN 

HORA: 11 :00 AM 
1. MONITOREO RESPIRATORIO 
2. POSICIONAMIENTO EN CAMA 
3. TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL: AUMENTO DE FLUJO ESPIRATORIO, DRENAJE POSTURAL, TOS DIRIGIDA, INC NTIVO 
RESPIRATORIO, EJERCICIO CON MIEMBROS SUPERIORES+RESPIRACION DIAFRAGMATICA. 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

SEGUN ORDEN MEDICA 

Firmado por: LEYDI JOVANNA FUENTES MARTINEZ, TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 760456-2012 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCIN ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA UBICACIÓN: UCI ADULTOS SE
0 

E: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 24/06/201712:18 
SUBJETIVO 

OM 

OBJETIVO 

OM 

CJÁLISIS 
OM 

PLAN 

OM 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

OM 

ÓRDENES MÉDICAS 

IMAGENOLOGIA 

24/06/2017 12:20 RX Abdomen Simple 

ORDENADO 

24/06/2017 12:20 Portatiles sin fluoroscopia e intensificador de imagenes 

ORDENADO 

Firmado por: LUIS ALFREDO VELEZ VISCAINO, INTENSIVISTA, Reg: 41983-2004 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA UBICACIÓN: UCI ADULTOS SED : CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 24/06/201712:46 
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... . . .. . . 
Apellidos: HERNANDEZ SILVA .. 
Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 . .. 
N~mero d~ Ingreso: 9869981-1 

Sexó: Masculino IEdad lng.: ¡16 Años y 
11 meses 

Ubicación: UCI ADULTOS • . . . 
Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

SUBJETIVO 

OBJETIVO 

ANÁLISIS 

PLAN 

- MANEJO INTEGRAL EN UCIN 4TO PISO 
- CABECERA A 35 ° 
- NADA VIA ORAL 
- RECONVAN A 20 ce /HORA 
- LACTATO RINGER: SOLÓ DE 500 Cé 1 LUEGO DEJAR A 100 CC/HÓRA 
- SUSPENDER REPOSICIÓN DE POTASIO 
- GLUCÓMETRIAS CADA 6 HORAS METAS 100-180 
- PIPERACILINA TAZOBACTAM: 4.5 G E.V CADA 6 HRS -- ó: 2 ---
- OMEPRAZOL 40 MG EV DIA 
- DIPIRONA 2 GR CADA 6 HORAS SI DOLóR 
- ENÓXAPARINA AMP 40 MG, 1 AMP se CADA 24 HRS 
·- HIDROMORFONA 0.4 MG E.V CADA 6 HRS 
- CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS 
-GRACIAS!! 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

Firmado por: LUIS ALFREDO VELEZ VISCAINO, INTENSIVISTA, Reg: 41983-2004 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Edad Act.: ¡ 11 Años 

C~ma: 1. 

TIPÓ DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA UBICACIÓN: UCI ADULTOS $EDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 24/06/2017 12:48 
SUBJETIVO 

OM 

OBJETIVO 

OM 

ANÁLISIS 

OM 

PLAN 

OM 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

OM 

ÓRDENES MÉDICAS 

LABORATORIOS 

25/06/2017 02:00 Gases Arteriales 

ORDENADO 

25/06/2017 02:00 Nitrogeno Ureico Bun (19749) 

ORDENADO 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino ¡edad lng.: l16 Años Y. Edad Act.: 117 Años 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

25/06/2017 02:00 Creatinina en Suero 

ORDENADO 

25/06/2017 02:00 Hemograma IV (hb,hto,rec.erit,ind.erit,leuc,rec.plt,morf.elect.histog)met.aut 

ORDENADO 

25/06/2017 02:00 Cloro 

ORDENADO 

25/06/2017 02:00 Sodio (19891) 

dRDENADO 

/06/2017 02:00 Potasio (19792) 

ORDENADO 

Firmado por: LUIS ALFREDO VELEZ VISCAINO, INTENSIVISTA, Reg: 41983-2004 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE INGRESO A UCI ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA UBICACIÓN: UCIN ADULTOS SEDE: 
CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN J.OSE DE GERONA FECHA: 24/06/201715:20 
SUBJETIVO 

EVOLUCION UCI DIA 
DR ESTUPlf\JAN /DR VELEZ INTENSIVISTA / ORA MARIA VIRGINIA FLOREZ 

DX: 
DIAGNOSTICOS: 
1. POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
1.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 

OBJETIVO 

PACIENTE ALERTA, ORIENTADO CON MUCOSAS SEMISECAS CON PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS , REALIZA ORDENS 
r{MPLES 
b_}rfEMODINAMICO: RSCSRS CON EL PULSO, NO SOPLOS FC:85 TA: 139/72 TAM: 85 

+RESPIRATORIO: CAMPOS PULMONARES LIMPIOS, NO SOBREAGREGADOS,MV PRESENTE SIN OXIGENO SUPLEEMNTARIO SAT: 
96% FR: 21 
+ABO: BLANDO, DEPRESIBLE, CON HERIDA QUIRURGICA LIMPIA NO SIGNOS DE INFECCION 
+RENAL: CON BUENA DIURESIS 
+METABOLICO: GLUCOEMTRIAS: 89 MG/DL 
+INFECCIOSO: NO PICOS FEBRILES T: 36.5 
+NEUROLOGICO: GLASGOW: 15/15 

REPORTES DE PARACLINICOS: 
CON HEMOGRAMA: CON HB: 13.9, HTO: 41.LEUCOS: 5.87, NUETROS: 71%PLT: 146.000, SODIO:155, POTASIO: 3.7, CLORO: 119, 
CREATININA: 0.6 BUN: 28 PCR: 8.80 ACIDO ALCTICO 3.20, CON ANEMIA, SIN LEUCOCITOSIS, CON PREDOMINIO DE NEUTROS, 
CON LEVE TRMBOCITOPENIAM CON HIPERNATREMIA, E HIPERCLOREMIA, CON AZOADOS NORMALES, CON PCR BAJA ACIDO 
LACTICO BAJO 
ANÁLISIS 

PACIENTE EL CUAL SE ENUNTRACON BUENA EVOLUCION CLINICA, SIN LEUCOCITOSIS , EL CUAL ES VALORADO POR 
CIRUGIA GENERAL, ELC UAL DECIDIO EMPEZAR VIA ORAL LIQUIDA, PACIENTE SE TRASLADARA A UCIN CUARTO PISO, Y 
CONTINUARA CON MANEJO EN CONJUNTO POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL 

PLAN 
TRASLADOA A UCIN CUARTO PISO 
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-
Apellidos: HERNANDEZ SILVA ,. 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número .de Id: Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 
., ' . 

Sexo: Masculino IEdad lng.:· 116 Años y E,dad Act.: 117 Años, .. 11 meses 
UJ?icación: UCIADULTOS 

Seryicio: UCIADULTOS 

Responsa~le: _ COOMEVAEPS 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

MONITÓRIA CONTINUA INTENSIVA 

Firmado por: LUIS ALFREDO VELEZ VISCAINO, INTENSIVISTA, Reg: 41983-2004 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA UBICACIÓN: UCIN 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA:· 24/06/201716:46 
SUBJETIVO 

DX: 
1. POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
HALLAZGOS: Peritonitis generalizada, con abundante liquido intestinal Q 

y membranas, adherencias inflamatorias interasas y de asas a pared, 
perforación en borde mesenterico de íleon a aprox. 80 cm de valvula ileocecal. 
Muñen apendicular indemne. 
1.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCÓPIA 16.ó6 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON 

OBJETIVÓ 

NEUROLOGICAMENTE: DESPIERTO, ALERTA, GLASGóW: 15/15 
HEMODINAMICAMENTE: SIN SÓPORTES CARDIOVASCULARES, AFEBRIL, FC: 67, TA: 140/71 
RESPIRATORIO: SIN SOPORTE DE OXIGENO, AL 21%. SIN SIGNóS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO BRONCOESPASMO. 
CON INCENTIVÓ RESPIRATORIO: MOVILIZANDO 600 ce. 
ANÁLISIS 

CUIDADO INTERMEDIO 

PLAN 

HORA: 3:00 PM 
1. MONITOREó RESPIRATORIO 
2. POSICIONAMIENTO EN CAMA 
3. TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL: AUMENTO DE F.LUJó ESPIRATORIO, DRENAJE t=>OSTURAL, TOS DIRIGIDA, INCENTIVO 
RESPIRATORIO, EJERCICIO CON MIEMBROS SUPERIORES+RESPIRACIÓN DIAFRAGMATICA. o 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

SEGUN ORDEN MEDICA 

Firmado por: LEYDI JOVANNA FUENTES MARTINEZ, TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 760456-2012 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: UCIN ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 24/06/201719:07 
SUBJETIVO 

CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
16 AÑOS DIAGNOSTICOS: 
1. POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITÓNITIS 4 CUADRANTES 21.06 
HALLAZGOS: Peritonitis generalizada, con abundante liquido intestinal 

y membranas, adherencias inflamatorias interasas y de asas a pared, 
perforación en borde mesenterico de ileon a aprox. 80 cm de valvula ileocecal. 
Muñor'l apendicular indemne. 
1.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LÓCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 
DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTR0N. 

OBJETIVO 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino IEdad lng.: 116 Años y Edad Act.: 117 Años 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 
Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, ALERTA, ORIENTADO CONCIENTE. 
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, CON HERIDA DE LAPARATOMIA MEDIA CUBIERTA APOSITO LIMPIO. 
ANÁLISIS DE RESULTADOS 

OBSERVACIONES 

PARACLINICOS 24/06/17 LEUCOCITOS 5.87 NEUTROFILOS 4.52LINFOCITOS 0.68 HEMOGLOBINA 13.9HEMATOCRITO 
41.9PLAQUETAS 146.000(BUN) 28.00CREATININA EN SUERO 0.6 PCR CUANTITATIVO 8.80SODIO 155.0POTASIO 

3.7CLORO 119.00LACTATO 3.20 
ANÁLISIS 

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS AHORA EN ADECUADAS CONDICIONES 
GENERALES, CON DISMINUCION DEL DOLOR.SE COMENTA POR EL EQUIPO DE ENFERMERIA QUE EL PACIENTE RETIRA 
PARTE DE SONDA 

~ASOYEYUNAL QUEDANDO MAL POSICIONADA, POR LO QUE SE DECIDE SOLICITAR RX DE ABDOMEN PARA EVALUAR 
\__).OSICION, SE APRECIA AUN CON SECRECION BILIOSA ESPESA DE 

MODERADA CANTIDAD POR LO QUE SE DAN RECOMENDACIONES A PACIENTE QUE PUEDE INICIAR DE DIETA LIQUIDA 
(LIQUIDOS CLAROS). 
CON SAPORTE CON SONDA. SE CONTINUA CON VIGILANCIA CLINICA CONTINUA. 
PLAN 

- MANEJO EN UCI 
-SE SOLICITA RX DE ABDOMEN 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

MANEJO EN UCI 

Firmado por: WILLIAM ALBERTO MEJIA PALOMINO, CIRUGIA GENERAL, Reg: 1760989 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCIN ESPECIALIDAD: MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM UBICACIÓN: UCIN 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 24/06/2017 23:47 
SUBJETIVO 

UCIN CAMA 4009 

CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA-16 AI\JOS. 

~IAGNOSTICOS: 
~J POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 

HALLAZGOS: Peritonitis generalizada, con abundante liquido intestinal 
y membranas, adherencias inflamatorias interasas y de asas a pared, 
perforación en borde mesenterico de ileon a aprox. 80 cm de valvula ileocecal. 

Muñon apendicular indemne. 
1.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON. 

OBJETIVO 

PACIENTE ALERTA, ORIENTADO CON MUCOSAS SEMISECAS 
+HEMODINAMICO: RSCSRS CON EL PULSO, NO SOPLOS FC:102 TA: 130/67 TAM: 81 
+RESPIRATORIO: CAMPOS PULMONARES LIMPIOS, NO SOBREAGREGADOS,MV PRESENTE SIN OXIGENO SUPLEEMNTARIO SAT: 
96% FR: 21 
+ABO: BLANDO, DEPRESIBLE, CON HERIDA QUIRURGICA SIN SANGRADO, SNG 2650CC/12 HRS. 
+RENAL: CON BUENA DIURESIS 
+METABOLICO: GLUCOEMTRIAS: 89-75 MG/DL 
+INFECCIOSO: NO PICOS FEBRILES T: 36.5 
+NEUROLOGICO: GLASGOW: 15/15 
ANÁLISIS 
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. 

Apellido~: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID .. 
Número de Id: Tl-1192804736 .. 
Número de lngr~so: . 9869981-1 .. 
Sexo: Masculino !Edad lng.: 116 Años y Edad Act.: 117 ~ños 

11 meses 

Ubic~ción: UCIADULTOS Cama: 1 .. 
Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

*PACIENTE EN EL TURNO AFEBRIL, SIN DISNEA, CIFRAS TENSIÓNALES ESTABLES I TAQUICARDICO, SIN VASOACTIVOS. 
DIURESIS ADECUADA. 
*AUN PRODUCIO POR SNG ELEVADO 2650CC/12HRS 
AZOADOS DISOCIADO. 
HIPERLACTATEMIA 3.2. 
CONTINUA LEV Y REPOSICION DE LO ELIMINADO PÓR SNG 
**SEGUN EVOLUCION CONSIDERARA TPN (ESTA SIN VIA ORAL DESDE HACE 1 O DIAS) 
*SIRS MODULADA. . 
ATENTOS A R'EWLTADO DE HEMOCULTIVOS TOMADOS EL 22 JUNIO EN PROCESO. Y CULTIVO DE MUESTRA: Cavidad 
abdominal · · 
Reacción leucocitaria escasa 
Bacilos gramnegativos abundantes 
Cocobacilos gramnegativos abundantes 
Hifas y levaduras moderadas 

PLAN 

UCIN 
MONITORIA CONTINUA 
GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS 

METóéLOPRAMIDA 1 0MG CADA 8 HRS 
REPOSICION DE Ló ELIMINADO POR SNG CADA 4 HR **AJUSTE 
DAD 10% 20 ce HR 

PARACLINICOS CÓNTROL 
RX DE ABDÓMEN PARA EVALUAR POSICION SONDA 
ANTENTOS A RESULTADO CULTIVO 22 JUNIO 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICION CLINCA 

ÓRDENES MÉDICAS 

IMAGENÓLÓGIA 

25/06/2Ó17 00:34 RX Abdomen Simple 

ORDENADO 

25/06/2Ó17 00:34 Portatiles sin fluoroscopia e intensificador de iinagenes 

ORDENADO 

LABORATORIOS 

25/06/2017 00:09 Proteínas Totales en Suero u Otros Fluidos 
PERITONITIS 
ORDENADO 
25/06/2017 00:09 Acido Lactico L Lactato Por Metodo Enzimatico (1901 O) 
PERITONITIS 
ORDENADO 

25/06/2017 0ó:09 Fosforo lnorganico 
PERITONITIS 
ORDENADO 

25/06/2017 00:09 Magnesio (19698) 
PERITONITIS 
ORDENADO 

25/06/2017 00:09 Albumina (19036) 
PERITONITIS 
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ORDENADO 

MEDICAMENTOS 

Apellidos: 
Nombre: 
Número de Id: 
Número de Ingreso: 
Sexo: 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

HERNANDEZ SILVA 

CRISTHIAN DAVID 

Tl-1192804 736 

9869981-1 

Masculino 'Edad lng.: 116 Años y 
11 meses 

UCIADULTOS 
UCIADULTOS 

COOMEVAEPS 

25/06/2017 00:11 Metoclopramida Amp. 10 mg/2 mi 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 15 Dias 

CANCELADO 

25/06/2017 00:11 Metoclopramida Amp. 10 mg/2 mi 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 15 Dias 

ORDENADO 

Edad Act.: 117 Años 

Cama: 1 

Firmado por: JAIME ERASMO RUIZ GALLARDO, MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM, Reg: 763794102000 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCIN ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA UBICACIÓN: UCIN ADULTOS SEDE: CLINI 
Q:MEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 25/06/2017 11 :32 

SUBJETIVO 

EVOLUCIÓN MÉDICA UCIN DÍA: Dr. VÉLEZ~ Dr. ESTUPIÑÁN: MEDICINA CRÍTICA Y CUIDADO INTENSIVO, Dr. ÁLVAREZ: MÉDICO 
ASISTENCIAL UCI. 

DIAGNÓSTICOS: 
1. APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 
1.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
2. POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
3. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 

Subjetivo: Paciente refiere sentirse en mejores condiciones generales, niega dolor abdominal, aduce flatos positivos. 

OBJETIVO 

Soporte: lnotrópico: NO, vasoactivo: NO, ventilatorio: NO. 

Signos vitales: TA: 136/72 mm!-Jg, FC. 84 lat/min, FR. 20 resp/min, Tº: 36.8 ºC, SaTO2: 94 %, Tº: 36.8 ºC. CABEZA Y CUELLO: Eslceras 
anictéricas, conjuntivas rosadas, mucosa oral hidratada, sonda nasoyeyunal permeable y nasogástrica permeable, cuello móvil, sin 
adenopatlas, sin ingurgitación yugular a 45º. CARDIOPULMONAR: Tórax simétrico, ruidos cardíacos rítmicos, de buena intensidad, sin 
soplos, ruidos respiratorios disminuidos hacia bases, sin sobreagregados. ABDOMEN: Blando, depresible, herida quirúrgica suturada, 
peristaltismo positivo. EXTREMIDADES: simétricas, hipotróficas, sin edemas, pulsos distales positivos. SNC: alerta, consciente, glasgow: 
15/15. 

OÁLISIS DE RESULTADOS 

OBSERVACIONES 

- ALBUMINA: 2.1, FÓSFORO: 3.8, MAGNESIO: 2.3, LACTATO: 2.2: ALBUMINA OISMINUIDA, LACTATO AUMENTADO. HEMOGRAMA:· 
LEU: 5870, N%: 72%, HB: 13.9 g/dL, HTO: 41.9 %, PLT: 146000, SODIO: 155, POTASIO: 3.7, CLORO: 119, BUN: 28, CREATININA:·0.6: 
SIN LEUCOCITOSIS, SIN ANEMIA, POLAQUETAS NORMALES, SODIO Y CLORO AUMENTADOS, CREATININA NORMAL, LACTATO 
EN DISMINUCIÓN. 
ANÁLISIS 

Paciente con evolución lenta hacia la estabilidad clínica: Peritonitis generalizada secundaria a apendicitis aguda complicada: Actualmente. 
SIRS en modulación, hemodinámicamente estable, no hay signos de abdomen agudo, ha tolerado inicio de nutrición entera! por sonda 
avanzada a intestino delgado, sin fiebre, aún con hiperlactatemia que viene en aclaramiento. Se continúa reposición hidrosalina, vigilancia 
de signos de abdomen agudo e inestabilidad hemodinámica. Continuar manejo conjunto con cirugía general. 
PLAN 

- CONTINUAR MANEJO EN UCIN 4TO PISO 
- CABECERA A 35 ° 
- NETA SONDA NASOYEYUNAL A 20 ce /HORA 
- LACTATO RINGER: PASAR A 80 CC/HORA--- CAMBIO ---
- GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS METAS 100-180 
- PIPERACILINA TAZOBACTAM: 4.5 G E.V CADA 6 HRS -- D: 3 ---
- OMEPRAZOL 40 MG EV DIA 
- DIPIRONA 2 GR CADA 6 HORAS SI DOLOR 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:36 Página 34 / 47 



.. 
Ap~llidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de lngr~so: 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: 116 Áños y Edad Act.: ¡ 11 ~ños 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

- ENÓXAPARINA AMP 40 MG, 1 AMP se CADA 24 HRS 
- HIDROMORFóNA 0.4 MG E.V CADA 6 HRS 
-GLUC0METR~SCADA12HRS 
- CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS 
- GRACIAS!! 
- MANEJO EN CONJUNTO CON CIRUGÍA GENERAL 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADó HOY 

-- RIESGO DE PERITONITIS, ABDOMEN AGUDO E INESTABILIDAD HEMODINÁMICA POR PROCESO INFECCIOSO. 

ÓRDENES MÉDICAS 

LABóRATóRIOS 

25/06/2017 12:09 Potasio (19792) 

ORDENADO 

25/06/2017 12:09 Cloro 

ORDENADO 

25/06/2017 12:09 Hemograma IV (hb,hto,rec.erit,ind.erit,leuc,rec.plt,morf.elect.histog)met.aut 

ORDENADO 

25/Ó6/2017 12:09 Sodio (19891) 

ORDENADO 

25/06/2017 12:09 Gases Arteriales 

ORDENADO 

25/Ó6/201712:09 Fosforo lnorganico 

ORDENADO 

Firmado por: LUIS ALFREDO VELEZ VISCAINO, INTENSIVISTA, Reg: 41983-2004 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: UCIN ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERÓNA FECHA: 25/06/2017 20:20 
SUBJETIVO 

DR BARAJAS CIRUJANO GENERAL 
ESTEBAN CALLE MEDICO INTERNÓ 

409 
CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
16 AÑOS DIAGNOSTICOS: 
1. POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
HALLAZGOS: Peritonitis generalizada, con abundante liquidó intestinal 

y membranas, adherencias inflamatorias interasas y de asas a pared, 
perforación en borde mesenterico de ileon a aprox. 8ó cm de valvula ileocecal. 

Muñan apendicular indemne. 
1.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
2. POP DE APENDICECTOMIA PÓR LAPAROSGOPIA 16.06 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LÓCAL. 
0ESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON 

PACIENTE REFIERE CONTI NUAR SINTIENDOSE BIEN, MANIFIESTA MEJÓRIA CLINICA. 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: 116 Años y Edad Act.: ¡ 11 Años 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

OBJETIVO 

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES SIN DIFCULTAD RESPIRATORIA, ABDOMEN: 
BLANDO DEPRESIBLE HERIDA CUBIERTA CON APOSITO SIN CAMBIOS INFLAMTORIOS, SIN ESTIGMAS DE INFECCION NI 
SANGRADO. 
ANÁLISIS 

PACIENTE QUE CONTINUA CON EVOLUCION CLINICA SATISFACTORIA, PERSISTE CON MODERADA SECRECION POR SNG, . 
SIN EMBARGO CON NUTRICION ENTERAL, POR LO CUAL SE CONSIDERA RETIRAR SONDA NASOGASTRICA, CONTINUAR CON 
SONDA NASOYEYUNAL. POR EL MOMENTO SE CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO Y VIGILANCIA CLINICA. 

RELACIÓN DE DIAGNÓSTICOS 

1 

NOMBRE DIAGNÓSTICO CÓDIGO TIPO ESTADO DESCRIPCIÓN DIAGNÓSTICA 
DX 

(JTROS ESTADOS 2988 Evolucion Confirmado --
OSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 

PLAN 

MANEJO EN UCIN 
-INICIAR TOLERANCIA DE LA VIA ORAL CON Ll9:!J,IDOS A SORVOS PEQUEÑOS 

,_:BEIIBAP SO~QA..~ASQGAsy,mcAII ' 
- VIGILANCIA CLINICA Y CUIDA iOS'5E"'t"A""'l'=tl=RIDA 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICION CLINICA 

Firmad·o por: ELPIDIO MANUEL BARAJAS FREGOSO, CIRUGIA GENERAL, Reg: 643557 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCIN ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA UBICACIÓN: UCIN ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 25/06/2017 20:59 
SUBJETIVO 

EVOLUCIÓN MÉDICA UCIN NOCHE 

DIAGNÓSTICOS: 
1. APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 

]
1 .1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 

[- POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
~- POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, NIEGA DOLOR ABDOMINAL, ADUCE 
FLATOS POSITIVOS. 
SOPORTE: INOTRÓPICO: NO, VASOACTIVO: NO, VENTILATORIO: NO. 

OBJETIVO 

SIGNOS VITALES: TA: 129/72 MMHG, FC. 100 LAT/MIN, FR. 20 RESP/MIN, Tº: 36.8 ºC, SATO2: 94 %, Tº: 36.8 ºC. CABEZA Y CUELLO: 
ESLCERAS ANICTÉRICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HIDRATADA, SONDA NASOYEYUNAL PERMEABLE Y 
NASOGÁSTRICA PERMEABLE, CUELLO MÓVIL, SIN ADENOPATIAS, SIN INGURGITACIÓN YUGULAR A 45º. CARDIOPULMONAR: 
TÓRAX SIMÉTRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUENA INTENSIDAD, SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS 
DISMINUIDOS HACIA BASES, SIN SOBREAGREGADOS. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, HERIDA QUIRÚRGICA SUTURADA, 
PERISTAL TISMO POSITIVO. EXTREMIDADES: SIMÉTRICAS, HIPOTRÓFICAS, SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES POSITIVOS. SNC: 
ALERTA, CONSCIENTE, GLAS~OW: 15/15. D:1.2CC/KG/H 
ANÁLISIS 

PACIENTE CON EVOLUCIÓN LENTA HACIA LA ESTABILIDAD CLINICA: PERITONITIS GENERALIZADA SECUNDARIA A 
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA: ACTUALMENTE SIRS EN MODULACIÓN, HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, NO HAY SIGNOS 
DE ABDOMEN AGUDO. SE AVANZA SONDA NY SE INICIA NETA ESTIMULO, ex GENERAL INDICA RETIRO DE SONDA NG. 
ESTAMOS ATENTOS A EVOLUCION CLINICA POR EL MOMENTO SIN CAMBIOS. NO SE AJUSTA MANEJO 
PLAN 
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.. . . . . 
Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nomf?re: CRISTHIAN DAVID 
, . 

,. .. 
Núm.ero de lq:, Tl-1192804 736 

~úmero de Ingrese;>: . 9869981-1 

Sexo: Masculino IEdad lng.~·I16Añosy 
. 11 me.ses 

Ubica~ión: UCIADULTOS . . 
Servicio: UCIADULTOS 

Respo'1sable: COOMEVAEPS 

SIN CAMBIOS 
SE INICIA NETA ESTIMULO 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HÓY 

CONDICION CLINICA 

Firmado por: LUIS ALFREDO VELEZ VISCAINO, INTENSIVISTA ~eg: 41983-2004 

HISTÓRIA DE EVÓLUGIÓN 

Edad Act.: 117 Años 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCIN ESPÉCIALIDAD: INTENSIVISTA UBICACIÓN: UCIN ADULTOS SEDE: éLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 26/06/2017 12:59 
SUBJETIVO 

EVOLUCIÓN MÉDICA UCIN 
DR MARIN INTENSIVISTA 
DR RUIZ DIA 

DIAGNÓSTICÓS: 
1. APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 
1.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 

POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
3. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPARóSCóPIA 16.06 

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, NIEGA DOLOR ABDOMINAL, ADUCE 
FLATOS POSITIVOS. 
SOPORTE: INOTRÓPICO: NO, VASOACTIVO: NO, VENTILATORIO: Nb. 
OBJETIVO 

SIGNOS VITALES: 
TA: 138/73 MMHG, FC. 93 LAT/MIN, FR.18 RESP/MIN, Tº: 36.8 ºC, SATO2: 94 %, Tº: 36.8 ºC. 
DIURESIS 850CC /24H 
GLUCOMETRIA 132-97-98MG DL 
SÓNDA GASTRICA :2240CC/24HRS. 

.O 

CABEZA Y CUELLO: ESLCERAS ANICTÉRICAS, CÓNJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HIDRATADA, SONDA NASOYEYUNAL 
PERMEABLE Y NASOGÁSTRICA PERMEABLE, CUELLO MÓVIL, SIN ADENOPATIAS, SIN INGURGITACIÓN YUGULAR A 45º. 
CARDIOPULMONAR: TÓRAX SIMÉTRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICÓS, DE BUENA INTENSIDAD, SIN SOPLOS, RUIOÓS a 
RESPIRATORIOS DISMINUIDOS HACIA BASES, SIN SOBREAGREGADOS. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, HERIDA 
QUIRÚRGICA SUTURADA, CON SALIDA DE LIQUIDO PERITQW=At-
PERISTAL TISMO POSITIVO. EX~REMIDADES: SIMÉTRICAS, HIPOTRÓFICAS, SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES POSITIVOS. SNC: 
ALERTA, CONSCIENTE, GLASGOW: 15/15. 
ANÁLISIS DE RESULTADOS 

OBSERVACIONES 

CULTIVO 22 JUNIO 2017 KLEBSIELLA PNEUMONIAE: PATRON RESISTENCIA NATURALHIFAS Y LEVADURAS MOÓERADAS.HB 
13 HCTÓ 41 PL T 220.000WBC 6000 NEUT 72% NA 156 CL 118 K 3.8 PO4 3.8 
ANÁLISIS 

PACIENTE EN CONTEXTO DE APENDICITIS AGUDA COMPLICAóA ULTIMA INTERVENCION DE REVISION DE CAVIDAD SE 
REALIZO DRENAJE PERITONITIS Y SE IDENTIFICO perforación en borde mesenterico de ileon a aprox. 80 cm de valvula ileocecal. SE 
REALIZO RESECCION Y ANASTOMOSIS, . 
* EN EL MOMENTO AFEBRIL, SIN LEUCOCITOSIS, HB HCTO ESTABLES. TENDENDIA A HIPERNATREMIA 
* SE AJUSTAN LEVA 1/3 ISOTONICOS, SE INDICO PINZAR SNG. 
CONTINUA NET , 
*VIGILANCIA EN UCIN AL TO RIESGO DE DETERIORO. 
PLAN 

- CONTINUAR MANEJO EN UCIN 4TO PISO 
- MANEJO EN CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL 
- MEDIDAS ANTIESCARA 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: 116 Años y 
11 meses 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

- CUIDADOS DRENES 
-PINZAR SONDA SNG 

- CABECERA A 35 ° 
- NETA SONDA NASOYEYUNAL A 20 ce /HORA 
- TERCIO ISOTONICOS A 80 CC/HORA ---
- GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS METAS 100-180 
- PIPERACILINA TAZOBACTAM: 4.5 GE.V CADA 6 HRS-- D: 3 
- OMEPRAZOL 40 MG EV DIA 
- DIPIRONA 2 GR CADA 6 HORAS SI DOLOR 
- ENOXAPARINA AMP 40 MG, 1 AMP se CADA 24 HRS 
- HIDROMORFONA 0.4 MG E.V CADA 6 HRS**SUSPENDER 

~ARACLINCOS CONTROL 3PM ELECTROLITOS 
\_PARACLINICOS CONROL 2AM 

- GLUCOMETRIAS CADA 12 HRS 
- CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS 
- GRACIAS 11 

UCIADULTOS 

UCIADULTOS 

COOMEVA EPS 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 
CONDICION CLINICA 

ÓRDENES MÉDICAS 
LABORATORIOS 

26/06/2017 16:18 Sodio (19891) 
PERITONITIS 
ORDENADO 
26/06/2017 16: 18 Potasio (19792) 
PERITONITIS 
ORDENADO 
27/06/2017 01 :19 Hemograma IV (hb,hto,rec.erit,ind.erit,leuc,rec.plt,morf.elect.histog)met.aut 
PERITONITIS 
ORDENADO 

A7/06/2017 01:19 Sodio (19891) 
L'ERITONITIS 

ORDENADO 
27/06/2017 01:19 Cloro 
PERITONITIS 
ORDENADO 
27/06/2017 01 :19 Creatinina en Suero 
PERITONITIS 
ORDENADO 
27/06/2017 01 :19 Proteina C Reactiva Cuantitativo De Alta Precision (19806) 
PERITONITIS 
ORDENADO 
27/06/2017 01: 19 Magnesio (19698) 
PERITONITIS 
ORDENADO 
27/06/2017 01: 19 Nitrogeno Ureico Bun (197 49) 
PERITONITIS 
ORDENADO 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:36 

Edad Act.: 117 Años 

Cama: 1 
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27/06/2017 01 :19 Potasio (19792) 
PERITÓNITIS 
ORDENADO 

_Apellidos: . 
Nom~re: 
Número de Id: 

Número de Ingreso: 
Sexo: 

U~icación: 
Servicio: 

Responsabl~: 

HERNANDEZ SILVA 
. . 

CRISTHIAN DAVID ... 
Tl-1192804 736 .. 
9869981-1 

Masculino 'Edad lng.: 116 Años y . 
11 meses 

UCIADULTOS 

UCIADULTOS 

COOMEVAEPS 

Firmado por: LEONARDO MARIN RESTREPO, INTENSIVISTA, Reg: 760189/97 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

... 

. . 

Edad Act.: 117 A~os 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCIN ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA UBICACIÓN: UCIN ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA t=ECHA: 26/06/2017 13:30 
SUBJETIVO 

FORMULACION 

OBJETIVO 

FORMULACION 

ANÁLISIS 

FORMULACIÓN 

PLAN 

GLUCOMETRIAS CADA 6H 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

FORMULACION 

ÓRDENES MÉDICAS 

LABORATORIOS 

26/06/2017 15:32 Tiempo De Protrombina Pt (19827) 
peritonitis 
ORDENADO 

26/06/2017 15:32 Tiempo De Tromboplastina Parcial Ptt (19958) 
peritonitis 
ORDENADO 

26/06/2017 15:46 Cultivo Microorgan. en Cualquier Muestra Diferente a Medula Osea, Orina y Heces 
1. apendicectomia 16 junio. 2. POP DE RELAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21. junio 
SE TOMA CULTIVO DE SECRECION HERIDA QUIRURGICA 
ORDENADO 

Firmado por: LEONARDO MARIN RESTREPO, INTENSIVISTA, Reg: 760189/97 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPb DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: UCIN ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 26/06/2017 13:52 
SUBJETIVO 

CIRUGIA GENERAL RONDA DEL DIA 
DR BARAJAS CIRUJANO GENERAL 
DR VIVEROS MD GENERAL 

CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
16AÑOS 

DX: 
1. POP ÓE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES+PERFORACION A NIVEL DE ILEbN + RESECCION 
SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT (21/06/17) 

o 

a 

HALLAZGOS: Peritonitis generalizada, con abundante liquido intestinal y membranas, adherertcias inflamatorias interasas y de asas a pare,(;],,. 
perforación en borde mesenterico de ileon a aprox. 80 cm de valvula ileocecal. Muñan apendicular indemne. 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino jEdad lng.: ¡1s Años y Edad Act.: ¡ 11 Años 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 

Servicio: UCIAD~LTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITiS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON 
l//1// 

PACIENTE QUIEN DICE PASAR BUENA NOCHE, SIN DOLOR 

OBJETIVO 

TA: 138/73 MMHG, FC. 93 LAT/MIN, FR.18 RESP/MIN, Tº: 36.8 ºC, SATO2: 94 %, Tº: 36.8 ºC. 
PACIENTE ALERTA, TRANQUILO, ASTENICO, NO ALGICO, MUCOSAS HÚMEDAS Y PALIDAS, EUTERMICO AL TACTO, SIN 
DIFICUL TAO RESPIRATORIA, NO ICTERICO, SIN SIGNOS ClÍNICOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, ABDOMEN CON 
HERIDA QUIRURICA SIN ERITEMA, CON HUMEDAD, A LA PALPACION BLANDO DEPRESIBLE, LEVE DOLOR SOBRE 
MESOGASTRIO, SIN IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIN EDEMAS SIN ALTERACIONES NEUROLOGICAS 

DIURESIS 850CC /24H 
~LUCOMETRIA 132-97-98MG DL 
\._joNDA GASTRICA :2240CC/24HRS 

ANÁUSIS DE RESULTÁDOS 

OBSERVACIONES 

22 JUNIO 2017CULTIVO SECRECIPN INTRA PERITONEAL KLEBSIELLA PN.5.~Qbl.l~: PATRON RESISTENCIA NATURALHIFAS Y 
LEVADURAS MODERADAS.HEMOGRAMA: HB 13 HCTO 41 PL T 220.000 WBC 6000 NEUT 72% NA 156 CL 118 K 3.8 PO4 3.8 
ANÁLISIS 

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN EVOLUCIONA LENTO HACIA LA MEJORIA, EN EL MOMENTO CON 
ESTABILIDAD HEMODINAMICA, CONblURESIS POSITIVA, EN QUIEN SE DEBE SEGUIR MANEJO POR UCIN HASTA ALCANZAR 
ESTABILIDAD FISIOLÓGICA, INDICO PROBAR VIA. ORAL PINZANDO SONDA EVIDENCIANDO TOLERANCIA PARA RETIRAR, 
INDICO CUIDADOS DE HERIDA POR ENFERMERIA, NO HAGO CAMBIOS EN EL RESTO MANEJO MEDICO INDICADO. 
PLAN 

-MANEJO POR UCIN 
-PINZAR SONDA NASOGASTRICA E INICIAR TOLERANCIA DE LA VIA ORAL CON LIQUIDOS CLAROS A SORVOS PEQUEf\JOS 
-RETIRAR SONDA NASOGASTRICA VERIFICANDO TOLERANCIA A LA VIA ORAL 
-CUIDADOS DE LA HERIDA QUIRURGICA POR ENFERMERIA 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICIÓN CLINICA 

Firmado por: ELPIDIO MANUEL BARAJAS FREGOSO, CIRUGIA GENERAL, Reg: 643557 

.C)sTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCIN ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA UBICACIÓN: UCIN ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 26/06/2017 21:45 
SUBJETIVO . 
EVOLUCIÓN MÉDICA UCIN 

DIAGNÓSTICOS: 
1. APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 
1.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 

POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
3. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 

OBJETIVO 

SIGNOS VITALES: 
TA: 138/73 MMHG, FC. 93 LAT/MIN, FR.18 RESP/MIN, Tº: 36.8 ºC, SATO2: 94 %, Tº: 36.8 ºC. 
DIURESIS 900CC /12 H 
GLUCOMETRIA 132-97-98MG DL 
SONDA GASTRICA :590CC 

gf.RDIOPULMONAR: TÓRAX SIMÉTRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE BUENA INTENSIDAD, SIN SOPLOS, RUIDOS 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 
, 

Sexo: Masculino !Edad lng.: I16Añosy Edad Act.: 117 Años 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

RESPtRATORIOS DISMINUIDOS HACIA BASES, SIN SOBREAGREGADOS. 
ABDOMEN: HERIDA QUIRURGICA DE 'PIEL CON BORDES ERITEMATOSOS Y PRICIPIOS DE DEHISCENCIA EN SEGMENTO MEDIO 
CON SALIDA DE MATERIAL AMARILLO 
EN ABUNDANTE CANTIDAD 

-;;::, PRESNTO EMESIS 300CC 
SNC: ALERTA, CONSCIENTE, GLASGOW: 15/15. 
ANÁLISIS 

* EN EL MOMENTO AFEBRIL, CIFRAS TENSlONALES ESTABLES, 
* HERIDA QUIRURGICA DE 'PIEL CON BORDES ERITEMATOSOS Y PRICIPIOS DE DEHISCENCIA EN SEGMENTO MEDIO CON 
SALIDA DE MANTERIAL AMARILLO 

. ~ CIRUJANO DE TURNO DR BAJAS EXPLRA HERIDA CONSIDERANDO QUE FASCIA EN EL MOENTO ESTA INDEMNE. TOMO 
~ C.ULJIYQ DE l:f.EB.1.DA ~ 

INDICO CONTINUA NET, RETIRO DE SONDA. 
*PRESENTO EMESIS 300CC 
*CONTINUA VIGILANCIA EN UCIN ALTO RIESGO DE DETERIORO. 
PLAN 

UCIN 
MONITORIA CONTINUA 
PARACLNICOS CONTROL 
CULTIVO HERIDA QUIRURGICA 
JUSTtFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICION CLINICA 

Firmado por: LEONARDO MARIN RESTREPO, INTENSIVISTA1 Reg: 760189/97 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCIÓN MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: UCIN ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE-GERONA FECHA: 27/06/2017 09:09 
SUBJETIVO 

CIRUGIA GENERAL RONDA DEL DIA 
DR GUITARRERO CIRUJANO GENERAL 
DR VIVEROS MD GENERAL 

CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
16 AÑOS 

DX: 
1. POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES+PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION 
SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT (21/06/17) 

o 

o 

HALLAZGOS: Peritonitis generalizada, con abundante liquido intestinal y membranas, adherencias inflamatorias interasas y de asas a pared, 
perforación en borde mesenterico de ileon a aprox. 80 cm de valvula ileocecal. Muñan apendicular indemne. 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUO~ EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRÓN . 
IIIIII 
PACIENTE QUIEN DICE QUE SE SIENTE REGULAR, CON LEVE DOLOR SOBRE HERIDA QUIRURGICA, NIEGA FIEBRE, DICE QUE HA 
VOMITADO ESTA MAÑANA 

OBJETIVÓ 

TA: 138/73 MMHG, FC. 93 LAT/MIN, FR.18 RESP/MIN, Tº: 36.8 ºC, SATO2: 94 %, Tº: 36.8 ºC. 

PACIENTE ALERTA, EN CAMA, ASTENICO, ORIENADO, MUCOSAS HUMEDAS Y PALIDAS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, 
EUTERMICO AL TACTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABÓOMEN, éóN HERIDA QUIRURGICABORDES 
ERITEMATOSOS, CON SEGMENTOS DE DEHISCENCIA EN EN TERCIO MEDIO CON SALIDA DÉ MATERIAL AMARILLO 
EN ABUNDANTE CANTIDAD, A LA PALPACION BLANDO, bEPRESIBLE, DOLOROSO, EXTREMIDADES SIN EDEMAS SIN 
ALTERACIONES NEUROLOGICASDIURESIS 900CC /12 H 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino !Edad lng.: l16Añosy Edad Act.: 117 Años 
11 meses 

GLUCOMETRIA 132-97-98MG DL 
SONDA GASTRICA :590CC 
ANÁLISIS 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

UCIADULTOS Cama: 1 

UCIADULTOS 

COOMgVA EPS 

PACIENTE CON DIAGNSTICOS RELACIONADOS, HOY SE EVIDENCIA DEHICENCIA DE HERIDA QUIRURGICA CON SALIDA DE 
MATERIAL AL PARECER INTESTINAL, CON PROBABILIDAD DE FUGA POR LA ANASTOMOSIS VS FISTULA INTESTINAL DEBE 
LLEVARSE A REVISION QUIRURGICA DE FORMA PRIORITARIA, SE INDICA DETENER NUTRICION, SE CARGA PROCEDIMIENTO, 
SE COMENTA CON. CIRUJANO DE URGENCIAS. 
PLAN 

-DETENER NUTRICION ENTERAL 
-SE CARGA TURNO PARA LAPAROTOMIA EXPLORATORIA POR TURNO DE URGENCIAS, SE HARÁ SEGÚN DISPONIBILIDAD DE 
QUIROFANO CON PRIORIDAD 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE-EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

t:,ONDICION ~LINICA 

ORDENES MEDICAS 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 

27/06/2017 09:18 Laparotomia Exploratoria (7121) 

COMO TURNO DE URGENCIAS .... 
ORDENADO 

Firmado por: JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON, CIRUGIA GENERAL, Reg: 52 606/2009 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCIN ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA UBICACIÓN: UCIN ADULTOS SEDE: 
CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 27/06/201711:44 
SUBJETIVO 

EVOLUCIÓN MÉDICA UCIN 

DIAGNÓSTICOS: 
1. APENDICITIS AGUDA COMPLICADA 
**POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 

~ERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
~ POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 

- PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
-SEPSIS KLEBSIELLA MS CULTIVO 21 JUNIO 
2. DEHISCENCIA HERIDA QUIRURGICA SOSPECHA FILTRACION 
RELAPAROTOMIA 27 JUNIO/2017 

3. TX ELECTROLITICO / 

OBJETIVO 

SIGNOS VITALES: 
TA: 117/91 MMHG, FC. 89 LAT/MIN, FR.18 RESP/MIN, SATO2: 94 %, Tº: 36.8 ºC. 
DIURESIS 1320cc/24h . 
GLUCOMETRIA 94-69MG DL 
SONDA GASTRICA : füfOCC 

-.;, EMESIS: 500CC 
PERDIDAS INSENSIBLES POR HERIDA QUIRURGICA EN ABUNDANTE CANTIDAD POSIBLE LIQUIDO INTESTINAL 1200cc 

CARDIOPULMONAR: TÓRAX SIMÉTRICO, RUIDOS CARDÍACOS RÍTMICOS, DE BUENA INTENSIDAD, SIN SOPLOS, RUIDOS 
RESPIRATORIOS DISMINUIDOS HACIA BASES, SIN SOBREAGREGADOS. 
ABDOMEN: HERIDA QUIRURGICA DE 'PIEL CON BORDES ERITEMATOSOS Y DEHISCENCIA CON SALIDA DE MATERIAL 
AMARILLO EN ABUNDANTE CANTIDAD POSIBLE LIQUIDO INTESTINAL 
SNC: ALERTA, CONSCIENTE, GLASGOW: 15/15. 
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ANÁLISIS DE RESULTADOS 

OBSERVACIONES 

Apelli~(?S: 
Nombre: 
Número de Id: 
Número de Ingreso: 
Sexo: 

Ubicación: 
Servicio: 
~esponsat?le: . 

. - . 
HERNANDEZ SILVA 

CRISTHIAN DAVID 

Tl-1192804736 
9869981-1 
Masculino 'Edad lng.: 116 Años y Edad Act.: 117 Años 

11 meses 

UCIADULTOS Cama: 1 

UCIADULTOS 
-

COOMEVAEPS 

HB 13 HCTO 38 PLT 272.000WBC 9610 NEUT 87% NA 143 CL 108 K 3.8 CR 0.6 BUN 19 PT 15 PTT 26 INR 1.38 PCR 21 

ANÁLISIS 

-OEHICENCIA DE HERIDA QUIRURGICA CON SALIDA DE MATERIAL AL PARECER INTESTINAL, CON PROBABILIDAD DE FUGA 
POR LA ANASTOMOSIS VS FISTULA INTESTINAL 
-TENDENCIA A HIPOGLICEMIA SE INDICO DEXTROSA PARA CORRECCION, Y PASO DE CVC PARA NUTRICION PARENTERAL, 
VALORACION POR NUTRICION. 
-CONTINUA MANEJO EN UCIN ALTO RIESGO bE MAYOR DETERIRO. 

PLAN 

- CONTINUAR MANEJO EN UCIN 4TO PISO 
- MANEJO EN CONJUNTO CON CIRUGÍA GENERAL 
- LLAMADO A SALA OPERACIONES 
PASÓ CVC PARA TPN 
VALORACIÓN NUTRICON 
- MEDIDAS ANTIESCARA 
- CABECERA A 35 ° 

- NETA SÓNDA NASOYEYUNAL A 20 ce /HORA **DIFERIDA 
- LEV RINGER 80 CC/HORA ---
-DAD 10% 30CC HR- GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS METAS 100-180MG DL 

- PIPERACILINA TAZOBACTAM: 4.5 G E.V CADA 6 HRS --
- OMEPRAZOL 40 MG EV DIA 
- DIPIRONA 2 GR CADA 6 HORAS SI DOLOR 
- ENOXAPARINA AMP 40 MG, 1 AMP se CADA 24 HRS 

-
-PARACLINCOS CÓNTROL 3PM ELECTRÓLITOS+ PERFIL NUTRICIONAL + HB HCTó+RX TORAX CONTROL POST CATETER 
-PARACLINICOS CONTROL 2AM 

- CONTROL DE SIGNóS VITALES, AVISAR CAMBIOS 
- GRACIAS!! 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICIÓN CLINICA. SEPSIS ABDOMINAL, PROBABILIDAD DE FUGA POR LA ANASTOMOSIS VS FISTULA INTESTINAL 

ÓRDENES MÉDICAS 

LABÓRATORIOS 

27/06/201716:05 Cloro 
peritonitis 
ORDENADO 

27/06/201716:05 Potasio (19792) 
peritonitis 
ORDENADO 

27/06/201716:05 Sodib (19891) 
peritonitis 
ORDENADO 

27 /06/2ú17 16:05 Trigliceridos (19940) 
peritonitis, se solicita perfil nutricional para ajuste de tpn 

ORDENADO 

27/06/201716:05 Fosforo lnorganico 
peritonitis 
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~------------------~==============-====:---~-----:::=====-=~-=-=-=---------==------, 

Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino IEdad·lng.: 116 Años y Edad Act.: 117 Años 
11 meses 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

ORDENADO 

27/06/201716:05 Colesterol Total (19242) 
peritonitis, se solicita perfil nutricional para ajuste de tpn 
ORDENADO 

27/06/201716:05 Hemoglobina y Hematocrito 
peritonitis 
ORDENADO 

28/06/2017 01 :09 Gases Arteriales 
peritonitis 

ORDENADO 

28/06/2017 01 :09 Cloro 
~eritonitis 
'"URDENADO 

28/06/2017 01 :09 Sodio (19891) 
peritonitis 
ORDENADO 

28/06/2017 01 :09 Creatinina en Suero 
peritonitis 
ORDENADO 

28/06/2017 01 :09 Nitrogeno Ureico Bun (197 49) 
peritonitis 
ORDENADO 

UCIADULTOS 

UCIADULTOS 

COOMEVAEPS 

28/06/2017 01 :09 Hemograma IV (hb,hto,rec,.erit,ind.erit,leuc,rec.plt,morf.elect.histog)met.aut 
peritonitis, 
ORDENADO 

28/06/2017 01 :09 Potasio (19792) 
peritonitis 
ORDENADO 

Firmado por: VLADIMIR ALEXANDER DIAZ ESCOBAR, MEDICINA INTERNA, Reg: 760059 

_.!ISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Cama: 1 

~llPO DE EVOLUCIÓN: EVóLUCION DE INGRESO A UCI ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 27/06/201-715:17 
SUBJETIVO 

INGRESO A UCI 

MC: POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 

AP: 
NO AP DE INTERES 

NO ALERGIAS. 

EA:PACIENTE QUE INGRESA EL 16.06 POR DOLOR ABDOMINAL SE OBJETIVA UNA APENDICITIS AGUDA SIENDO LLEVADO A 
APENDILAP OBJETIVANDO: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 
DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON. CON EVOLUCION 
TORPIDA,POBRE TOLERANCIA A LA VIA ORAL. 
EL DIA 21.06. RADIOGRAFIA DE ABDOMEN: NIVELES HIDROAREOS ESCALONADOS. DISTENSION DE ASAS DELGADAS. POR LO 
QUE SE DECIDE LLEVAR A LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA OBJETIVANDO, PERITONITIS FECAL, PERFORCION INTENSTIANL A 
NIVEL DE ILEON · 
REALIZANDOSE RESECCION DE UN SEGMENTO MAS ANASTOMOSIS TERMINO TERMAL MUf\JON APENDICULAR INDEMNE. EN 
POP INGRESA EN UCI, LEVE ACIDOSIS METABOLICA. ESTABLE DURANTE LA CIRUGIA PERO TAQUICARDICC> PERSISTENTE, 
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Apellidos: .. HERNANDEZ SILVA ... .. . . 
N_ombre: CRISTHIAN DAVID 

. 

Número de Id: Tl-1192804 736 
. 

Número ~.e Ingreso: 9869981-1 .. . . 
Sexo: Masculino ¡edad lng.: 116 Años y Ed~d Act.: 117 Añ~s 

11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 . 
Servicio: UCIADULTOS .. 
~esponsable: COOMEVAEPS 

REANIMACION CON 2500 DE CRISTALIODES, SANGRADO DE 1ó0CC, EGRESA EXTUBADO. MANEJO EN UCI POR 48 HORAS 
SIENDO TRASLADADO A UCIN. ALU EVOLUCION ESTABLE, SNG CÓN PRODUCTIVO, SIN INICIAR TOLERANCIA VIA ORAL. HOY SE 
EVIDENCIA SALIDA DE CON"f.ENIDO INTESTINAL POR LO QUE SE DECIDE LLEVAR LAPAROTOMIA EXPLORATORIA. SE EVIDENCIA 
DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS DEL 70% DEL ILEdN QUE SE REHACEM, REFUERZO DEL MUÑON, LAVADO DE PERITONITIS 4 
CUADRANTES. 
EGRESA A UCI BAJO SOPORTE CON NóREPINEFRINA, INTUBADO. 

OBJETIVO 

BAJÓ SEDACION. 
HEMODINAMICAMENTE INESTABLE TA 70/40 POR Ló QUE SE INICIA NOREPINEFRINA 
ORINA CLARA EN CISTOFLO 
VENTILADO EN CV FIO2 0.4 EEP 8 VENTILACION SIMETRICA SIN AGREGADOS 
ABDOMEN CON SISTEMA VAC CON DEBITO SEROHEMATICO ESCASO 
AFEBRIL 
ANÁLISIS 

DIAGNOSTICOS: 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 
2. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 
1.1 DEHISCENCIA ANASTOMOSIS ILEON + RE ANASTOMÓSIS TT + REFUERZO SOBRE MUÑON APENDICULAR+ VAC 
3. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DÉ LAPAROTÓMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
3.1 PERFÓRACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENrARIA ANASTOMOSIS TT 
4. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 

PLAN 

MANEJO INTEGRAL EN UCI 
CABECERA A 35 ° 

SNG A DRENAJE 
DEJAR LUZ PROTEGIDA PARA TPN 
IC NUTRICION 

VENTILACION MECANICA INVASIVA 
TERAPIA RESPIRATORIA POR TURNO 
TERAPIA FISICA 2 VECES 'AL DIA 

MIDAZOLAM + FENTANILO PARA RASS -3 
NOREPINEFRINA 8MG EN 250 ce TITULAR PARA TAM MAYÓR DE 65 

LACTATO RINGER A 100 ce /HORA 
GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS METAS 100-180 
SI MENOR DE 80 INICIAR FLUJO METABOLICO HASTA INICIO DE TPN 
SI HIPERGLUCEMIA INICIAR PROTOCOLO DE INSULINA 

OMEPRAZÓL 40 MG EV DIA 
MEDIAS DE COMPRESION EN MMII 
DIPIRONA 2 GR CADA 6 HORAS SI DOLOR 

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS EN INFUSION CONTINUA POR 4 HORAS FI 22.06 

PARACLINICOS INGRESO 
RX TORAX INGRESO 
AVISAR SI CAMBIOS 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADÓ HOY 

CONTROL MEDICO 

ÓRDENES MÉDICAS 

IMAGENOLOGIA 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 10/08/2017 10:36 Página 45 / 47 
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Apellidos: 
Nombre: 
Número de Id: 
Número de Ingreso: 
Sexo: 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

27/06/2017 15:34 RX Torax AP y LAT .( Decubito Lat.- Oblicuas - Lat.) 

ORDENADO 
27/06/2017 15:34 Portatiles sin fluoroscopia e intensificador de imagenes 

ORDENADO 
LABORATORIOS 

27/06/2017 16:00 Lactato (19624) 

ORDENADO 
27/06/2017 16:00 Gases Arteriales 

~RDENADO 
"-_)7106/201716:00 Nitrogeno Ureico Bun (19749) 

ORDENADO 
27/06/201716:00 Creatinina en Suero 

ORDENADO 

HERNANDEZ SILVA 

CRISTHIAN DAVID 

Tl-1192804 736 

9869981-1 

Masculino !Edad lng.: 116 Años y 
11 meses 

UCIADULTOS 

UCIADULTOS 
GOOMEVAEPS 

Firmado por: PAULA ANDREA LOPEZ GARZON, INTENSIVISTA, Reg: 53083793 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Edad Act.: 117 Años 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 27/06/201715:35 
SUBJETIVO 

DX: 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 
2. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 
1.1 DEHISCENCIA ANASTOMOSIS ILEON + RE ANASTOMOSIS TT + REFUERZO SOBRE MUÑON APENDICULAR+ VAC 
3. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
3.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
4. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 

OBJETIVO 

INGRESA PACIENTE A UCI: 
NEUROLOGICAMENTE: BAJO EFECTO RESIDUAL DE SEDOANALGESIA, DESP1ERTO, OBEDECE ORDENES, GLASGOW: 11/15 
HEMODINAMICAMENTE: SIN SOPORTES CARDIOVASCULARES, AFEBRIL, FC: 105, TA: 138/54 
RESPIRATORIO: CON SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO, TUBO ENDOTRAQUEAL No 9.0: SE FIJA A 25 CMS DE COMISURA 
LABIAL IZQUIERDA, PRESION DE NEUMOTAPONADOR: 26 CMH20. SE CONECTA A VENTILACION MECANICA INVASIVA: EN 
ASISTO/CONTROL, IMV: 15 RPM, VTE: 400-460 ML, PEEP: 5 CMH20, FIO2: 40%, PWA: 8, PP: 16. MOVILIZANDO ESCASAS 
SECRECIONES MUCOIDES POR TOT Y BOCA. 
ANÁLISIS 

PENDIENTE PARACLINICOS DE CONTROL PARA DEFINIR EXTUBACION b NO. 

PLAN 
HORA: 3: 15 PM 
1. MONITOREO RESPIRATORIO 
2. POSICIONAMIENTO EN CAMA 
3. TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL: DRENAJE POSTURAL, TOS PROVOCADA 
4. HIGIENE ORAL CON CLORHEXDIINA 
5. SUCCION DE SECRECIONES POR TOT Y BOCA. 
JUSTIFICACióN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

SEGUN ORDEN MEDICA 
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Ape!l,idos: HERNANDEZ SILVA .. 
Nombre: CRISTHIAN DAVID 

N~mero de _Id: Tl-1192804736 .. 
Número qe Ingreso: . 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: 116 Años y 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS . 
Servicio: UCIADULTOS 

Respo~sa.ble: COOMEVAEPS 

Firmado por: LEYDI JOVANNA FUENTES MARTINEZ, TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 760456-2012 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

, ; ·. 
. . 

Edad Act.: 111 ~ñas 

Ca!ll~: I . . 

-

TIPO DE EVOLUCIÓN: DESCRIPCION OPERATORIA ESPECIALIOAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: UCI ADULTOS. SEDE: 
CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 27/06/2017 17:03 
SUBJETIVO 

Cirugía: Hospitalizado 
Tipo de Cirugía: Urgente, Causa de Urgencia: URGENCIA MEDICA 
Reintervención: Si, Causa de Reintervención: TRAUMA ABIERTO 
Técnica Anestésica: General 
Quirófano: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVÓS 
Consentimiento Informado: Si 
Profilaxis Quirúrgica: Si, SI O 
OBJETIVO 

EQUIPO DE TRABAJO: ANESTESIOLOGO: JAIME CASTELLANOS,CIRUJANO 1: BEATRIZ MARIÑO,CIRUJANO 2: POSADA 
DANIEL,INSTRUMENTADOR QUIRURGICO: GLORIA HERNANDEZ,CIRCULANTE DE CIRUGIA: BLANCA SEGURA,CIRCULANTE DE 
CIRUGIA: MARIA FERNANDA ORTIZ 
ANÁLISIS 

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA: NOTA OPERATORIA REALIZADA MUCHO DESPUES DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR 
CóNGESTION DEL SERVICIO*** 
SE RETIRAN SUTURAS PREVIAS DE LAPAROTOMIA Y SE ACCÉDE A éAVIDAD. IDENTIFICACION DE HALLAZGOS. 
PROCEDIMIENTOS VIA A: DRENAJE DE PERITONITIS Y TOMA DE MUESTRA PARA CULTIVO. LISIS DE MULTIPLES 
ADHERENCIAS DESDE EL TREITZ HASTA LA VALVULA ILOECEAL. DESMANTELAMIENTO Y RESECCION DE ANASTOMOSIS 
PREVIA. DECOMPRESION INTESTINAL MANUAL CON SALIDA DE 1000 ce DE LIQUIDO DE RETENCION A TRAVES DE SONDA 
NASOGASTRICA. SE REALIZA NUEVA ANASTOMOSIS MANUAL TERMINOTERMINAL CON SUTURA CONTINUA DE POS 3-0 + 
ENTÉRORRAFIAS SEROMUSCULARES CON PUNTOS SEPARADOS. SE RETIRAN HEMOLOCKS PREVIOS Y SE LIGA 
NUEVAMENTE MUÑON CON SEDA O. LAVADO CON 10 LITROS DE SSN TIBIA HASTA RETORNO LIMPIO. 
PROCEDIMIENTOS VIA B: SE ARMA SISTEMA DE VACIO CON PLASTICO MULTIPERFORADO, ESPONJAS DE POLIURETANÓ, 
TEGADERM, SENSA TRACK, QUE SE CONECTA A CANESTER DE 1000 ce Y A CONSOLA. PRESION CONTiNUA 100 MMHG. 
PROXIMA REVISION TENTATIVAMENTE PARA DENTRO'DE 72 HORAS . · 

PROCEDIMIENTOS: Sistema de Cicatrización Asistida por Vacío, Enterorrafias Multiples, Reduccion Intestinal Con Reseccion Intestinal 
Por Laparotomía 
PLAN o~ 
PLAN A SEGUIR: TRASLADO A UCI. RELAPAROTOMIA EN 72 HORAS 

NOTAS ACLARATORIAS 

Fecha: 27/06/201717:42 

SE COMPLEMENTAN HALLAZGOS: PERITONITIS FECAL DE 4 CUADRANTES. DEHISCENCIA DEL 70% DE LA ANASTOMOSIS 
INTESTINAL PREVIA, LOCALIZADO A 80 CMS DE LA VALVULA ILEOCECAL. DEHISCENCIA PARCIAL DEL MUÑON APENDICULAR 
CON ESCASA FIL TRACION. ACODAMIENTOS OBSTRUCTIVOS POR BRIDAS LAXAS EN VARIOS SEGMENTOS, DESDE EL 
TREITZ HASTA LA VALVULA ILEOCECAL 
Firmado por: BEATRIZ ADRIANA MARIÑO VIVEROS, CIRUGIA GENERAL, Reg: 769508 

Firmado por: BEATRIZ ADRIANA MARIÑO VIVEROS, CIRUGIA GENERAL, Reg: 769508 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO OE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 27/06/2017 17:35 
SUBJETIVO 

CIRUGIA GENERAL 
SE COMPLEMENTAN HALLAZGOS DE LA NOTA OPERATORIA ANTERIOR 

PERITONITIS FECAL DE 4 CUADRANTES. 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIANDAVID 

Nírmero de Id: Tl-1192804736 

Nín~e.ro. de Ingreso: .. 9869981-1 

Sexo: Masculino JEdad lng.: lt6_Anos y 
! . 11' meses 

Ubicación: UCIADULTOS 
-

Servicio: UCLADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

Firmado por: LEYDI JOVANNAFUENTES MARTINEZ, TERAPIA RESPIRATORIÁ, Reg: 760456-2012 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Edad Act.: ¡ 11 Anos y 1 
· mes 

Cáma: 1 

. TIPO DE EVOLUCIÓN: DESCRIPCION OPERA'F.ORIÁ ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN:-UCI ADULTOS SEDE: 
CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA F.ECHA: 27/06/2017 17:03 
SUBJETIVO -· 

Cirugía: Hospitalizado 
Tipo de Cirug!a: Urge11te, Causa de Urgencia: URGENCIAMEOICA 
Reintervención: Si, Causa de Reintervención: TRAUMA ABIERTO 
Técnica Ane·stésica: General . . 
Quirófan'o: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 
Consentimiénto ·Informado: Si 
Profilaxis Quirúrgica: Si, SI 

.BJETIVO. . 

EQUIPO DETRABAJO: ANESTESIOLOGO: JAIME CASTELLANOS.CIRUJANO 1: BEATRIZ MARIÑO,CIRUJANO.2: POSADA 
DANIEL,INSTRUMENTADOR QUIRURGICO: GLORIA HERNANDEZ,CIRCULANTE DE CIRUGIA: BLANCA SEGURA.CIRCULANTE DE 
CIRUGIA: MARIA FERNANDA ORTIZ -
ANÁLISIS 

DESCRÍPCIÓN QUIRÚRGICA: NOTA OPERATORIA REALIZADA MUCHO DESPUES DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR 
CONGESTION·DEL SERVICIO*** ... . . ; . . · . . . · 
SE RETIRAN SUTURAS PREVIAS DE LAPAROTOMIAY SE ACCEDE A CAVIDAD. IDENTtFICACION DE HALLAZGOS. 
PROCEDIMIENTOS VIA A: DRENAJE DEPER:ITONITISY TOMA DE MUESTRA PARA CULTIVO. LISIS DE.MULTIPLEs· 
ADHERENCIAS DESDE EL TREITZ HASTA LA VALVUL,A ILÓECEAL... DESMANTELAMIENTO Y RESECCION DE ANASTOMOSÍS . 
PREVIA. DECOMPRESION INTESTINAL MANUALCQN SALIDA DE 1000 CCDE LIQUIDODE RETENCION A TRAVES.OE SONDA· 
NASOGASTRICA. SE REALIZA 'NUEVA A.NASTOMOSIS 1MANUAL TERMÍNOTERMINAL CON SUTURA CONTINUA DE POS 3-0 + · 
ENTERORRAFIAS SEROMUSCUlARES CON PUNTOS SEPARADOS. SE RE11RAN HEMOLOCKS PREVIOS Y SE LIGA 

-NUEVAMENTE MUÑON CON SEDA O. LAVADO CON 10 LITROS DE -SSN TIBIA HASTA RETORNO LIMPIO. 
PROCEDIMIENTOS VIAB: SE ARMA SISTEMA DE VACIO CON PLASTICQ MULTIPERFORADO, ESPONJAS DE POLIURETANO, 
TEGADERM, SENSA TRACK, .QUE SE CONECTA A CANESTER DE 1000'CC-Y A'CONSOLA. PRESION CONTINUA 100 MMHG. 
PROXIMA REVISIONTENTATIVAMENTE PARA OENTRODE.72 HORAS • 

PROCEDIMIENTOS: Sistema de Cicatrización Asistida por Vacío; Enterotrafias Multiples, Heduccion Intestinal Con·'Reseccion Intestinal 
Por Laparotomia 

,:: A SEGrnR: TRASLADO .A UCI. RELAPAROTOMIA ~N ~2 HORAS . . 

NOTAS ACLARATORIAS· 

Fecha: 27/06/2017 17:42 

SE COMPLEMENTAN HALLAZGOS-: PERITóNltiS FEC-AL DE 4 CUADRANTES. 'DEHISCENCIA DEL 70% DE LA ANASTOMOSIS 
INTESTINAL PREVIA; LOCALIZADO A 80 CMS DE LA'VALVULA ILEOCECAL. DEHISCENCÍA:PARCIAL DEL MUÑON APENDICULAR 
CON ESCASA FIL TRACION. ACODAMlENTOS OBSTRUGTIVOS POR BRIDAS ·LAXAS EN VARIOS SEGMENTdS, DESDE EL 
TREITZ HASTA LA VALVULA ILEOCECAL .. 
Firmado por: BEATRIZ ADRIANA ~ARLÑOYIVEROS, te-lRUGIA GENERAL, Reg:'769~·oa 

.Firmado por: -BEATRIZ ADRIANA MARI.ÑO VIVEROS, CIRUGIA GENERAL, Reg: 769508· 

- HISTORIA DE EVOLUCIÓN . 

TIPO DE EVÓLUCIÓN: ·. EVOLUCION. MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 27/06/2017 17:35 
SUBJETIVO 

CIRUGIA GENERAL 
SE CÓMPLEMENTAN _ _HALLAZGOS DE LA NOTA OPERATORIA ANTERIOR 

PERITONITIS FECAL DE 4: CUADRANTES. 
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Apellid~s: HERNANDEZ SJLVA J_ 

Nombre: 9RISTHIAN·DAVID 

Número de ,Id: n-1 t9280473E> 

Número·de ·ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino IEdadlng.: ¡rn Años y- EdadAct.: ;.I17):\ños y 1 
. · 11 meses mes 

Ul:>iéación: UGI AE>UL!OS - Cama: 1 
Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COóMEVA EPS. 
~ 

DEHISCENCIA DEL 70% DE- LA A~ASTOMOSIS INTESTINAL: PREVIA, LOCALIZADO A 80 CMS DE LA VALVULA ILEOCECAL 
DEHISCENCIA PARCIAL DEL MUNON APENDICULAR CON ESCASA FIL TRACJÓN. - · . 
~COOAMIENTOS OBSTRUCTIVOS POR BRIDAS LAXAS EN VARIOS SEGMENTOS DESDE-EL TREITZ_·HASTA LA_ VAL.V_ U_LA 
ILEOCECAL - . · . -, -

1 

- . 

OBJETIVO 

ANÁUSIS 

PLAN 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY; 

ÓRDENES MÉDICAS 

LABORATORIOS 

· 27/06/2017 17:39 Estudio De Coloracion Basica En Especimen De Reconocimiento (20201) 
BORDES DE INTESTINO DELGADO, SEGMENTÓ DE OMENTO 

ORDENADO_ 
27/06/2017 17:40 Cultivo Microorgan. en Cualquier Muestra Óiferente a Medu1a Os.ea, Orina y-Heces 

. DE CAVIDAD ABDOMINAL . . . 

ORDENADO-. 

PAQUETES CIRUGIA 

30/06/2017 17:45 Sistema de Cicatrización _Asistida porVacio 

ORDENADO 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 
, , 

30/06/2017 17:46 Laparotomia Explpratoriá (7121) 
peritonitis aguda en manejo con sistema de vacio 
ORDENADO ' 
Firmado por: BEATRIZ ADRIANA MARIÑO VIVEROS, CIRUGIA GENERAL, Reg: 769508 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 
TIPO DE_ EVOLUCIÓN: EVOLUCIO~ -MEDICA EN ,UCI -E,SPECIALIDAD: MEDICINA JNTÉRNA l)BICACIÓN: UCI ADULTOS' ·S.EDE: 
CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECJ1A: 27/06/2017 20:5_5 

SUBJETIVO 

UCINOCHE 

DIAGNOSTICOS: ,_ 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL z. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROTOMIA + ORENAJ_E DE PERITONITIS 4 C_UADRANTES 27.06 
U DEHISCENCIA'ANASTOMOSIS ILEON + RE ANASTOMOSIS TT +., REFUERZO SOBRE MUNON APENDICULAR +VAC . , 
3. PERITONITIS 4·cuADRANTES + POP,DE LAPAROTOMIA + DRENAJE o~ RERITONITIS 4 Cl.JADRANTES 21.06 
3.1 PERFORACION A NIVELDE ILEON +;R,l;SECCION SEGMl:;NTARIA ANASTOMOSIS TT 
4; POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 . 

'PROBLEMAS 
- CHOQUE SEPTICO 
- OLIGURICO EN LAS ULTIMAS DOS HORAS 
.,. SIRSACTIVO // GRAM NEGATIVO EN SECRECION DE HERIDA QUIRURGICA 
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Apellidos: 
Nombre: 
Número de Id; 
Número de. Ingreso: 
Sexo: 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

- TAQUICARDICO 
-VASOACTIVOS EN AUMENTO 
- ACIDO LACTICO NO DEPURADO 
- EXTUBACION RECIENTE 

OBJETIVO 

TAM 62, FC 130, FR ·23, T 36.3, SA02 99% (FI02 .50°io) 
LE: 490 ce EN 6 HORAS 
GLUCOMETRIA: 99 

HERNANDEZ SILVA 

CRISTHIANDAVID 

Tl-1192804 736 

9869981-1 

Ma.sculino ¡Edad lng.: 116 Anos y Edad Act.: l 17Anos y 1 
11 meses . mes 

UCIADULTOS Cama: 1 
- UCI .ADULTOS . 

COOMEVAEPS 

C/C: CONJUNTIVAS PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS·, MUCOSAS HUMEDAS, CVC SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL NI 
SANGRADO 

· C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, TAQUICARDICOS, NO SOPLOS, MV DISMINUIDO EN BASES SIN ESTERTORES NI 
SIBILANCIAS . -

tlllHD: ABIERTO CON SISTEMA DE VAC 
~XT: SIMETRICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR NORMAL 

SNC: ALERTA, CONCIENTE, SIN DEFICIT AGUDO 
ANÁLISIS 

. ANALISIS 1 

- CONDICION CLINICA CRITICA . . , 
- CHOQUESEPTICO NO RESUELTO, HEMODINÁMIA SOPORTADA CÓNVASOACTIVOS EN ASCENSO, PERSISTETAQWCARDICO. 
CON CIFRASTÉNSIONALES LIMITROFESA PESAR DEL VASOPRESÓR,ULTIMASDOS HORAS OLIGl.JRICO, TIENE . 
CUBRIMIENTO ANTIBIOTICOA BASE DE PIPERACILINA/TAZOBACTAMDÉSDE EL DIA 22/06/17, SIN EMBARGO LA'EVOLUCION 

- NO HA SIDb FAVORABLE, TIEMPO DÉ ESTANCIA MAYOR A 10 DIAS Y GRAMDE SECRECION DE HERIDA QUIRURGICA. 
REPORTA GERMEN.GRAM NEGATIVO CREGIENDO,·SE CONSIDERA QUE PODEMOS ESTAR EN FRENTE DE GERMEN 
RESISTENTE NO CUBIERTO POR LO QUE' DECIDO ESCALAR MANEJO ANTIBIOTIÓO A MEROPENEM PREVIA TOMA DE NUEVOS 
HEMOCUL TIVOS Y ESPERAR'REPORTE DE CUL Tl\'IOS DEFINITIVOS PARA-DIRIGÍR LA TERAPIA, EL SCORE DE GANDIDA ES 
BAJO, SIN EMBARGO ANTE LA NO MEJORIA DEBEMOS PENSAR EN ADICIONAR ANTIMICOTICO SI LA EVOLUCION ES TORPIDA. 
- AL TO·RlESGO DE FALLA ORGANICA MUL TIPLE, PRONOSTICO VITÁL RESERVADO. 
PLAN 

- HARTMAN 1000 ce EN BOLO Y CON;'flNJUAR A 200 CC/HORA . 
- TOMAR 2 HEMOCUL TIVOS PERIFERICOS Y 1 DE BARRIDO DE CATETER 
- SU_SPENDER PIPf_RACIJ INAITAZ~CTAM--... ,,,.., .. ;>, 
- INICIAR: MEROPENEM 2 GR_l\LC.AD.A.aJ::!ORAS .. .,.,,.,,. . 
- LABORATORIOS DE CONTROLPARA LA NOCHE . · . 

ARESTO DE MANÉJO IGUAL . . 
"""JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPffALIZADO HOY 

VASOACTIVOS 

ÓRDENES MÉDICAS 

LABORATORIOS 

27/06/2017 21 : 15 Hemocultivo para Germanes Aerobios 
PERIFERICOS 
ORDENADO. 

27 /06/20_17 22: 15 Hemocultivo para Germanes Aerobios 
PERIFERICOS 

ORDENADO 

27/06/2017 23: 15 Acido Lactico L Lactato Por Metodo Enzimatico (1901 O) 

ORDENADO 

27/06/201.7 23:15. Hemocultivo para Germenes Aerobios 
BARRIDO DE CVC 
ORDENADO 
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Apellidos: HERNANDEZSILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: · 9869~81-1 
' 

Sexo: Masculino jEdad lng.: 116 Mas y 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS 
\ 

Servicio: UCI ADUL:TOS -

Responsable: COOMEVAEPS 

MEDICAMENTOS 

27/06/201~ 21:16 Meropenem polvo liofilizado 1g 2 FRASCO, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, poá Dias 

ORDENADO 

27/06/2017 21:16 Meropenem polvO liofilizado 1g 2 FRASCO, ENDOVENOSA, Cada 8-Horas, por 7.Dias 

CANCELADO 

Firmado por: CARLOS MARIO BALCAZAR VALENCIA, MEDICINA INTERNA, Reg: 767221 2014 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

'... 

Edad Act.: ¡ 11.Anos y 1 
mes 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: .EVOLUCIONMEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA ÜBICACIÓN:·uc1 ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA:·28/06/~01711:11 • 

SUBJETIVO 

ORDENES MEDICAS 

OBJETIVO 

üRDENES. MEDICAS 

ANÁLISIS 

ORDENES MEDICAS 

PLAN 

MANEJO INTEGRAL EN UCI 
AISLAMIENTO DE CONTACTO PORTADOR DE BLEE 

CABECERA A 35 ° 
SNG A DRENAJE 
DEJAR LUZ PROTEGIDA PARA TPN 
IC NUTRICION 

TERAPIA RESPIRA lORIA POR TURNO 
TERAPIA FISICA 2 VECES AL DIA 

FENTANILO SUSPENDER 
NOREPINEFRINA 8MG EN 250 ce TITULAR PARA TAM MAYOR OE 65 DESTETE 

LACTATO RINGER A 200 ce /HORA + BOLOS A NECESIDAD 
GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS METAS 100-180 
SI MENOR DE 80 INICIAR FLUJO METABOLICO HASTA INICIO DE TPN 
SI HIPERGLUCEMIA INICIAR PROTOCOLQ DE INSULINA . 

OMEPRAZOL 40 MG EV DIA . 
MEDIAS DE COMPRESION EN MMII 
DIPIRONA 2 GR CADA 6 HORAS SI DOLOR 
HIDROMORFONA 0.3 MG CADA 4 HORAS FIJO MAS RESCATES DE 0.3 MG 

MEROPENExa~CADA 8 EV EN INFUSION DE 3 HORAS FI 27.06 
~SPOFUN_J_ ~G EV CARGA Y CONTINUAR 50 MG DIA 

CUIDADOS DEL SISTEMA VAC 
GSA + LACTATO 16HORAS 
PARACLINICOS AM 
AVISAR SI CAMBIOS 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONTROL MEDICO 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 15/08/2017 16:21 
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Apel~idos: · HERNANDEZ SILVA 

Nombr~: ·' CRISTHIANDAVID 

Número de_ld: - Tl-1192804736 \ 

.· 

Número de lng_reso: 9869981-1 

~exo: Masculino lEdád lng.: ¡16 Anos y -Edad Act.: ¡ 11 Anos y 1 
. 11 meses . mes 

ÓRDENES MÉDICAS 
LABORATORIOS 

Ubicación: 
Se~lclo: 
Responsable: 

UCIADULTOS 

UCIADULTOS 

COOME~AEPS 

22/06/2017 02:00 Proteína C Reactiva Cuantitativo De Alta Precision (19806) 

ORDENADO 
22/06/2017 02:00 Clóro 

ORDENADO 
22/06/2017 02:00 Sodio (19891) 

ORDENADO 
·~06/2017_02:~0 Lactato· (19624) 

ORDENADO 
22/06/2017 02:00 Nitrogeno Ureico Bun (197 49) 

ORDENADO 
22/06/2017 02:00 Potasio (19792) 

ORDENADO 
22/06/2017 02:00 Gas~s Arteriales-

ORDENADO 
22/06/2017 02:00 Hemograma IV (hb,hto,rec.erit;ind.erit,leuc,~ec._plt,morf:elect.histog)met.aut 

ORDENADO 
22/06/2017 02:00 Creatinina en Suero 

ORDENADO 
.06/2017 16:00 Gases Arteriales· 

ORDENADO 
28/06/201T16:00 Lactato (19624) · 

ORDENADO 
MEDICAMENTOS 

· Cama:! 

28/06/2017 11:19 Metoclopramida Amp. 1b·mg/2 mi 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 10 Dias 

CANCELADO 
28/06/2017 11: 19 Dipirona Amp. 1 gr/2 mi 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, P<?r 15 Dias 

ORDENADO 
28/06/2017 11: 19 Metoclopramida Amp. 10 mg/2 mi 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 10 Dias 

ORDENADO . 
28/06/2017 11d 9 Dipirona Amp. 1 gr/2 mi 1 AMPOLLA, ENDOVENOS~, Cada 6 Hóras, por 15 Dias 

CANCELADO 
28/06/201711:20 Meropenem polvo liofilizado 1g 2 FRASCO, ENDOVENOSA Cada 8 Horas, por 15 DiasTERMINA ANTIBIOTICO 
TIEMPO ESTABLECIDO. . .. 
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Apellidos: / HERNA~DlSZ SILVA ;., 

Nombre: CRISTHIAN DAVID. 

·Número de Id: Tl-11'92804736 

Número de Ingreso:· 9869981-1 ( 

Sexo: Masculino ·¡edad lng.: 116 Anos·_y Edad Act.: ¡;17Al'\os y 1 
11 meses mes 

Ubicación: UCIADUl,.TOS Cama: 1 
Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

CANCELADO 

28/06/201711 :20 Caspofungina Feo. Vial. 50 mg 1 AMPOLLA, ENDOVENOSÁ, Cada 24 Horas, por 15 Dias -SUSPENDIDO 

CANCELADO 

28/06/2017 11 :2Q Caspofungina ·Feo. Vial. 50 mg 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 24 Horas, por 151Dias 

ORDENADO 

.28/06/2017 11 :20 Caspofungina Feo._ Vial. 70 mg 1 AMPQLLA, ENDOVENOSA, Cada 24 Horas·, por 1 Dia 

ORDENADO 

28/06/2017 11 :20 Meropenem polvo liofilizado 1g 2 FRASCO, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, _por 15Dias 

ORDENADO 

Firmado por: PAULA ANDREA LOPEZ GARZON, INTENSIVISTA, Reg: 53083793· 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO.DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA UBICACIÓN: UCJADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JQSE DE· GERONA FECHA: 28/06/201711·:15 

1 

SUBJETIVO 

. EVOLUCION UCI DIA 

DX: 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 
1.1 PERITONITIS POR K.PNEUMONIAE B~EE + LEVADURAS . . 
2. PERITONITIS 4 CUADRANTES + p·op DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 
2.1 DEHISCENCIA ANASTOMOSJS ILEON + RE ANASTOMOSIS TT + REFUERZO SOBRE MUÑON APENDICULAR+ VAC 
3. PERITONITIS 4 C_UADRANTES + POP DE LAPAROTOMIA +DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
3.1 PERFORACIONA NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA A:NASTOMOSI$ TT 
4. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 
5. FALLO RENAL AGUDO AKIN 1 

PROBLEMAS 
- CHOOUE'SEPTICO 
- OLIGURICÓ 
- SIRS ACTIVO// GRAM NEGATIVO EN SECRECION DE HERIDA QUIRURGICA 
- TAQUICARDICO 
- SOPORTE VASOPPRESOR 
- ACIOO LACTICO NO DEPURADO 
- EXTUBACION RECIENTE 
- ABDOMEN ABIERTO+ SISTEMA VAC 

OBJETIVO 

TEM: 36 FR: 21. FC: 124 TA: 115/58 TAM 75 
DIURESts 0.5 ce KG HR 
GLUCOMETRIA 69 95 99 114 
GA: 7 .36 // 128// 41 // 97 // 23// -1.9// 256 
HGB 11.9 HTO 36.1 LEUCOCITOS 17200 NT 92.4 PLT 431000 
NA 140 K 4.3 CL 109 BUN 24 CREATIN,INA 0.7 ACIDO LACTICO 3.1 

. PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON SOPORTE VASOPRESORO EN DESTET TOLERANDO EXTUBACION 
RUIDOS CARDIACOS-RITMICOS NO SOPLOS TAQUICARDICOS 
AMBOS.CAMPOS PULMONARES VENTILADOS 'NO SOBREAGREGADOS 
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO IRRITACION P'ERITONEAL CON SISTEMA VAC , 
EXTREMIDADES SIMETRICAS MOVILES NO EDEMAS 
ANÁLISIS \. 

PACIENTE JOVEN EN CONTEXTO DE SHOCK SEPTICO ORIGEN ABDOMINAL CON GERMEN AISLADO K PNEUMONAE BLEE 
POSITIVO MAS LEVADURAS LAS CUALES SE EVID-ENCIARON EN LOS· .PRIMEROS CUL TIVOSDADO LA CONDICION DE . 
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Apellidos: .. i HERNANDEZ SILVA I 
1 

. 

NOITl~re: .. CRISTHIAN DAVID -

Número de Id:._ . Tl-1.192804736 

Núme.ro de Ingreso: . 9869981-1 

Sexo:. Masc~.llino . _jEdad·Jng.: 116 Anos y Edad Act.: 117 Años y 1 
,. . . . . 11 meses - · . mes 

Ubrcac::ión: UCIADULTOS Cama: 1 

Servi_cio: UCIADULrüS 
-

Responsabl.~:. C0OMEVAEPS 

PACIENTE Y REQUERIEMITNO DE SOPORTE VASOPRESOR01SE DECIDE AJUSTAR-CUBRINMEINTO.ANTIOÓMICOTICO, CON 
SOPORTE \(ASóPRESOR, EXTUBACLON RECIENTE, PERStSiE TAQUICARDICO, OLIGURICÓ CON. FALLO RENAL AKIN 1, POR EL 
MOMENTO.SE GONTINUA MANEJO MEDICO _EN UCI SE AJUSTA MANEJO SE SOLICITA .PARACLINCISO DE CONTROL 
AL TO RIESGO DE FALLA ORGANICA MUL TIPLE, PRONOSTICO VITAL R~SERVADO. 
PLAN 

.METOCLOPRAMIDA 10 MG .CADA 8 HORAS 
VER FOLIO ORDENES MEDICAS . 
JUSTIF,ICACIÓN' PARA QUE EL PACIENTE CONTINUÉ: HOS'PITALIZADO HOY 

CONDICION CLINICA 

Firm:ado por: PAULA ANDREA LOPEZ GARZON, INTENSIVISTA, Reg: 53083793 

HIS~O~IA DE EV9LUCIÓN .• . · . . . .. . , . . , , . . . - . · _ . . . . . . . . . . . 

.PO DE EVouicróN: EVOLUCION·DE TERAPIA 'RE$PIRATORIA ESPECIALIDAD~ TERAPIA RES~IRATORIA U_BICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO.DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 28/06/201713:51 . 
SUBJETIVO 

DX: 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL · 
1.1 PERITÓNITIS POR K..PNEUMONIAE BLEE +LEVADURAS . . . 
2. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPARóTÓMIA+ DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 
2.1 DEHISCENCIAANASTOMOSIS ILEON + RE ANASTOMOSIS TT + REFUERZO SOBRE MUl'JON ·APENDICULAR + VAC 
3. PERITONITIS 4 CUADRANTES + POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
3.1 PERFOijA<;;loN·A NIVELDE ILEON + RESECCION SEGMENTARIAANASTOMOSIS TT . 
4. POP DE APENDICEGTOMIA POR tAPAROSCOPIA 16.06 / 
5. FALLORENAL AGUDO AKIN 1 
OBJETIVO 

paciente extubado en ia noche con buena tolera.hcia, soporte de oxigenó por canuta nasal, a la auscultacion sin ruidos sobreagregados 

ANÁLISIS . 

. se realiza posiciónam!ento, ·m·anio~ras d~ higiene bronquial, aumento de flujo espirtatorio , respiracion delabios fruncidos , tos 
asistida:seca, terapia incentiva moviliza 600cc, : · · · _ .. . · , · - . 
PLAN 

manejo terapeutico 

.,s·TIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CON.TINUE HOSPITALIZADO HÓY 

criterio medico ' -

' Firmado por: CARLOS AUGUSTO VERGEt ROLDAN, TERAPJARESPIRÁTORIA, Reg:· 760499 

HISTORIA DE -EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAF>JA ·RESPIRATORIA· ESPECIALIDACk ·TER1'PIA RESPIRATORIA UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINi REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE.GERONA FECHA: 28/06/2017 15:13 
SUBJETIVO . . ' ·' , 

DX:· 
1. SHOCKSEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 1 

1.1 PERITONITIS POR K.PNEÜMONIAE BLEÉ'+ LÉVADURAS, . . .· . 
. 2. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJÉ bE PE.RFfONITIS 4 CUADRANTES 27.06 
2.1 DEHISCÉNCIA ANASTOMOSIS ILEON + RE ANASTOMOSIS.TI+ REFUERZOSOBRE MUf\JONAPENDICULAR + VAC 
3. PERITONITIS 4 CUADRANTES + POP DE LAPAROTOMIA -t- DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
3.1 PERF0RACION A NIVEL-DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIAANASTOMOSIS:TT 
4. POP DE AP ENDICÉCTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 . . . . -
5. FALLO RENAL AGUDO AKIN 1 

OBJETIVO 

paciente extub~do eh la noche c~n buen~ tóleran:ci~, soporte.de oxigeno por canula nasal, a la auscultacion sin ruidos sobreagregados 
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Ape,Ucjes: HER~OEZSJLVA · 
Nombre:· CRISTHIAN:OAVID 

. Número-,de·ld: 
Número d.e Jng,reso: 9869981'..;1 

Sexo: 

Ubicación:-

· Maspu!ino .··IEdad·lng.: ¡rn Ai'lós .Y. Eda.· d Act.:. ¡·. 17A··•··.nos y 1 
· . 1 11 meses . . ¡mes . 

Servicio: · 
UCI AD,UL1'0S Cama: 1 . 

Responsable: , ._ COOMEYAEPS· 
' ·. 

ANÁLISIS 
. ' 
' ,·, . ,•.. . \ , 

se. r~aliza posicionamiento, maniobras de nigiene bronquial, aumento de fl.uJo~espirtatorio ... respiracion delabios fruncidos tos · 
as,stida:seca; terapia inGentiva moviliza 600cc: · · ' · · · ' ·' · · · ' 

·" PLAN · 

manejo terapeutico 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTJNUEHOSPITALIZAOO:HOY 

criterio medico 

Firmado por: C~RLOS AUGUSTO VERGEL ROLDAN, TERAPIA RESPIRATORIA,.Reg: 760499. 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION· DE TERAPIA Rl;S.PIRATORIA ESPECIALIDAD: REHABiLITACION FlijlCA UBtCAGIÓN_ : UCI .• -
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO PE.RELl~IOSAS DE SAN J,OSE.D.E GERONA FECH.A:: 28/06/20.1718:06 .: 
susjETIVO ,· . . .. . . . . 

COBRO DE OXIGENO 

OBJETIVO. 

COBRO DE OXIGENO 

ANÁLISIS 

COBRO DE OXIGENO 

PLAN 

COBRO DE OXIGENO 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

COBRO DE OXIGENO 

Firr~ado por: KATHERINE BASTIDAS TIMARAN, .REHABILITACIÓN FISICA, Reg: 138658 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 
\ . 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE NUTRICIONISTA .ESPECIALIDAD: NUTRICION HUMANA UBICACIÓN: UCI ADULTOS · 
-SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN J,O~E DE GERONA FEc°HA: 28/06/201719:08 . 
SUBJETIVO 

DX· 
.1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 
1.1 PERITONITIS PORKPNEUMONIAE BLEE + LEVADURAS 
2.·PERITONITIS 4qJADRANTES +.POP.DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE.PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 
2.1 DEHISCENCIA ANASTOMOSIS ILEON + RE ANASTOMOSIS TT + REFUERZO SOBRE MUÑON APENDfCULAR + VAC 
3. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP OE LAPAROTOMIA+:DRENAJE :PE PERITo'NITIS 4 CUADRANTES 21.06. 
3.1 PERFORACION ANlVEL DE ILEON + HESECCION SEGMENTARJAANASIOMOSJS TT 

. 4. POP DE APENDICECTOM.IA POR LAPAROSCOPIA 16.06 
5. FALLO RENAL AGUDO AKIN.I . .. , 
6 DE.SNUTRICION PROTEIAO CALORIQA . . 
PACIENT E EN CAM A EN REGULARS CONDICIONE S PACIENT E EN SHOQUI;, SEPTICO OLIGUICO 
- SIRS ACTIVO// GRAM NEGATIVO EN SECRECION DE HERIDAQUIRURGICA ~TAQU1CARDICO · 

• 

- SOPORTE VASO.PPRESOR - ACÍDO LACTICQ NO DEPURADO - EXTUBACION RECIENTE~ ABDOMEN ABIERTO+ SISTEMA VAC 
PACIENT E'CON PESO DE 58. KGRTLAL 170 CMS IDEAL 67 
PACIENTE CON SONDA A OR~NALE S, -
OBJETIVO. 

PACIT .E EN CAMA CONCIET E CON SONDA A DRENAJE.PACIENTE CON P.ARACLINICO SA DE HB 11.9 HCRTO 3tr SODIO 
. 140 ·K 4.3 BUN.34 CREAAINIAN 0.9 ALBUMINA 2·.1 SODSOFOF 3. 7 
.ANÁLISIS 

PACIENTE CON DX ANOTADOS PACIENTE CRITEO CON SONA A DRNEAJE PACIENT E RUQIER TPERAI NUTRIICONAL 
. \ 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre:· CRISTHIAN DAVID 

Número de· Id;: Tl-1192804736 

Númerod~ ·Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino ¡edad lng.: ¡1s Años y Edad Act.: ¡ 11 Años y 1 
11 meses • mes 

Ubicación: UC~ADULTOS Cama: 1 
Servicio; UCIADULTOS 

Responsa~le: COOMEVAEPS 

PARENTERAL TOTAL PACIENTE CÓN REQUIERIMIENTOS DE 1800 CALORAI PROTEIANS 140 GR 
PLAN. SE PROGMRAO. NPT X CATETER. CENTRAL CON PROTEIANS 140 GR · FLUJO METABOLICO 2.6 MG KG MINUTO 
LIPIDOS 0.8 G R 'POR KGR DE PEOS MAS MUL TIVITMAIS ELELAO TRAZA VIAMINA C CALORIAS. 1825 
SE TOAMT EXAME D E CALCIO FOSOFOFO COLESTEROL TOTA~ L ~RIGLICERIDOS ALBUMINA 

RELACIÓN DE DIAGNÓSTICOS . 
~ 

NOMBRE DIAGNÓSTICO CÓDIGO TIPO ESTADO DESCRIPCIÓN DIAGNÓSTICA 
DX 

DESNUTRICION E46X Complicación Confirmado --
PROTEICOCALORICA , NO 
ESPECIFICADA \ 

PLAN 

SE PROGMAO NPT ·ASI ' < 

-~~~:~'f~.~ .. ~~.~.~~:.~~.~~.~.'.:.~.~ .. ::::::sd~º~ .. :::::···41'6ºº 2cc 
LIPIDOS ............................................. : ...... 20% ......... 250 ce 
MULTIVITAMINAS ...... ...... ...... .................. 20 c'c 
ELEMENTAO TRAZA ......................... : .......... : .................. 20 ce 
TOTAL 2190 ce 
PASARA A 91 ce ROR HORA 
TOLAR EXAMENS O.E ALBUMINA PROTEINAS.TOTALS CALCIO FOSOFOFO COLESTEROL TOTAL ALBUMINA 
JUsT1F1cAc1óN PARA QUE.EL PACIENTE cONTINUE HOsPrTALIZADo Hov 
A CRITEIRO MEDICO 

Firmado por: MARIA LUCERO TRUJILLO LOPÉZ, NUTRICION HUMANA, Reg: ~2060 

·. H.ISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE NUTRICrONISTA ESPECIALIDAD: NUTRICION HUMANA UBICACIÓN: UCI ADULTOS 
SEDE: CLINIREMEDIOS INSTITOTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE.GERONA· FECHA: 28/06/201719:45 
SUBJETIVO· 

OBJETIVO 

.ÁLISIS 

PLAN 

CORRIJO INFUSION DE TPN A 89 ce POR HORA 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HÓY 

Firmado por: MARIA ~LICERO TRUJILLO LOPEZ, NUTRICION HUMANA, Reg.: 12Ó60 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN . 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCIONMÉDICA ESPECIALIDAD.:ClijUGIA GENERAL UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JdSE:OEGERONA ·fECH~: 28/06/2017·21:16 
SUBJETIVO 

CIRUGIA GENERAL 
ORA MARlf'JO, CIRUJANO GENERAL 
SARA CASTAÑEDA MEDICO INTERNO 

CRISTHIAN DAVID HERNANDEZSILVA 
16 Af'JOS ' 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA J 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número: de Id: Tl-1192804736 -
.. 

Número de Ingreso: 9~69981-1 

Sexo: Masculino ¡edad lng.: ¡1a Ar'\os y Edad Act.: ¡ 11 Años y 1 
11 meses · mes 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: ·1 
Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: 'l COOMEVAEPS 

DX: 

1. SHOqK SEPTICO DE ORIGEN ABD~MINAL 

1. POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES (27104/17) HALLAZGOS: PERITONITIS FECAL DE 4 
CUADRANTES, DEHISCENCIA DEL 70% DE LA . , . 
ANASTOMOSIS INTESTINAL PREVIA, LOCALIZADO A 80 CMS DE LA VALVLJLAilLEOCECAL. DEHISCENCIA PARCIAL DELMUÑON 
APENDICULAR CON ESCASA FIL TRACION._ , · · 
ACODAMIENTOS OBSTRUCTIVOS POR BRIDAS LAXAS EN VARIOS SEGMENTOS, DESDE EL-TREITZ HASTA LA VALVULA 
ILEOCECAL. 

1. POP DE LAPAROTOM-IA + D_ RENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES+PERFORAC-ION A NIVEL DE ILEON + RESECCION • 
SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT (21/06/17) 
HALLAZGOS: P~ritonitis g~neralizada, con abundante liquido intestirtal y membranas, adhererycias inflamatorias interasas y de asas~ pared, -

perforación en borde mesenterico de ileon, a-aprox. 80 cm de valvula ileocecal. Muñen apendicular indemne: . 

2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRÉNADA CC>N PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA Y.EYUNAL DESPUES_ DE LA LIBERACIQN DEL PLASTRON 

PACIÉNTEREFIERE SENTIRSE EN ADE.CUADAS CONDICIONES GENERALES.REFIERE LEVE DOLOR EN SITIO OPERATORIO. 
- 1 

OBJETIVO 

ENCUENTRO PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, ACTIVO, REACTIVO.· 
ESCLERAS LEVEMENTE ICTERICAS 
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE CON SISTEMA VAC FUNCIONANTEA 100 ce ELIMINO 800 EL DIA DE AYER DEBITO 
SEROHEMATICOO ESCASO , Y SONDA ELIMINO 150 -
EDÉMA EN MIEMBROA INFERIORES 
ANÁLISIS 

PACIENTE EN POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DEPERITONITIS-4 CUADRANTES ACTUALMENTE HEMODINAMICAMENTE 
ESTABLE SIN SOPORTE VASOACTIVO NI VENTILATORIO 
PENDIENTE RESULTADO DE HEMOCULTIVO. SE REVISA PLACA DE TORAX DONDE SE EVIDENCIA SONDA QUE ESTA EN 
YEYUNO POR LO QUE SE DECIDE INICIAR NUTRICION POR ESTE MEDIO 
POR LO·PRONTO SE ESPERARA NUEVA REVISIÓN DE CAVIDAD POSIBLEMENTE PARA EL DIA VIERNES 
PLAN 

MANEJO EN UCI 
REVISION DE CAVIDAD PARA EL VIERNES 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

Firmado por; WILLIAM ALBERTO MEJIA PALOMINO, CIRUGIA GENERAL, Reg: 1760989 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA UBICACIÓN: UCI ADULTOS SE;DE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 28/06/2017 21 :24 
SUBJETIVO 

EVOLUCION UCI DIA 

DX: 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL ·.-
1.1 PERITONITIS POR K.PNEUMONIAE BLEE +LEVADURAS, · , 
2. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 
2.1 DEHISCENC1A ~NASTOMOSIS ILEON + ~E ANASTOMOSIS TT + REFUERZOºSOBR~ MUÑON APENOICULAR + VAC 

' 3. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
3.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
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Apellidos: 
Nombre: 
Núrnerq de Id: 
Número de Ingreso: 
Sexo: / 

-
Ubicación: 
Servic.i:o: 
Responsable: 

4. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 
5. FALLO RENAL AGUDO AKIN 1 

OBJETIVO 

REGULAR CONDICION GENERAL 
TAM 66- 67 FC 97 - 119 FR 17 SIN FIEBRE 
EXTUBADO . . . 
DISMINUCION DELMURMULLO VESICULAR 
RUIDOS CARDIACOS REGULARES -
ABDOMEN ABIERTO CON SISTEMA VAC 
RENAL DIURESIS 30 -40 CC/HORA · 
NEUROLOGICO DESPIERTO, COLABORA AL EXAMEN'FISICO 
GLUCOMETRIAS 96 - 107 MG/DL 

HERNANDEZ SILVA 

CRISTHIAN DAVID 

Tl-11928047-36 

9869981-1 

Masculino . I Edad lng.: 116 Años y 
. 11 meses 

llCI ADULTOS 

UCI ADULTOS .. 

CQOMEVAEPS 

~SES ARTERIALES SIN ACIDOSIS METABOLICA BUENA OXIGENACION . 
• ÁLISIS . 

CRITICO, EXTUBADO RECIENTE. SOPORTE VASOACTIVOCON NORÉPINEFRINA 
SE AJUSTA no MEDICO y SE OBSERVA EVOLUCION. VIGILANCIA ESTRICTA EN LA UCI. 
PLAN 

1. SIGUE TTO MEDICO 
2. MAÑANACONTROL DE LABORATORIOS 
3. NPT YA ORDENADA POR NUTRICION 
4; AVISAR CAMBIOS . , 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTECONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

VIGILANCIA HEMODINAMICA CARDIOPULMONAR METABOLICA 
SOPORTE VASOACTIVO 
ÓRDENES MÉDICAS 

LABO~ATORIOS 

28/06/2017 23:58 Greatinina en Suero 
d 
ORDENADO 

28/06/2017 23:58 Acido Lactico L Lactato Por Metodo Enzimatico (19010) 
d . 

-DENADO· 

~06/2017 23:58 Cloro 
d 
ORDENADO 

28/06/2017 23:58 Gases Venosos 
d 

ORDENADO 

28/06/2017 23:58 Sodio (19891) 
d 
ORDENADO 

28/06/2017 23:58 Nitrogeno Ureico Bun (19749) 
d 
ORDENADO 

28/06/2017 23:58 Gases Arteriales 
d 
ORDENADO 

28/06/2017 23:'58 Potasio (19792) 
d 

Edad Act._: ¡ 11 Anos y 1 
mes · 

Cama: 1 
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Apellidps: HERNANDEZ SILVA ; 

Nombre: CRISTHIAN OAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 / 

Sexo: 
. 

Masculino ·-.. ,Edad lng.: !16 Aflos y . EdadiAct::· f17.Mos y 1 
. · 11 meses · mes 

Ubicación: UCl'ADULTOS Cama: 1 

Servicio~ r UCIAD~LTO$ 

Responsable: COQMEVAEPS 

ORDENADO 

28/06/2017 23:58 Hemograma IV (hb,hto,rec:erit,ind.erit,leuc,rec.plt,morf.elect.histog)met.aut 
d . ·. . .. 

ORDENADO 

30/06/2017 02:00 Cloro 

ORDENADO -

30/06/2017 02:00 Fosforo lnorganico 

ORDENADO 

_ 30/06/2017 02:00 Sodio (19891) • . ORDENADO 

30/06/2017 02:00 Tiempo De Tromboplastina Parcial Ptt (19958) 

ORDENADO 

30/06/2017 02:00 Creatinina en Suero 

ORDENADO 

30/06/2017 02:00 Potasio (19792) 

ORDENADO 
30/06/2017 02: 00 Hemograma IV (hb, hto'. rec.erit,ind.erit,leuc,rec. plf, morf.elect. histog)met.~ut 

ORDENADO 

30/06/2017 02:00 Nitrogeno Ureico Bun (19749) 

ORDENADO 
r , 

30/06/20.17 02:00 Tiempo De Protrombina Pt (19827) 

ORDENADO· • 
30/06/2017 02:00 Gases Arteriales 

ORDENADO 

MEDICAMENTOS 
; 

29/06/2017 10:26 Hidrocortisona Amp. 100 mg 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada6 Horas, por 15 Días 

ORDENADO 
29/06/2017 10:26 Hidrocortiso,:ta Amp. 100 mg 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 15 Oias 

CANCELADO 
29/06/2017 10:30 Fitomenadiona Amp. 2 mg/0.2 mi - 10 mg/ml (Vit K1) 1 AMPOLLA, INTRAMUSCULAR, Cada 24 Horas, por.1 Día du 

ORDENADO 
_ Firmado por: DIEGO FERNANDO MORENO SANCHEZ, INTENSIVISTA, Reg: 763032/99 

HISTORIA·DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVO~UCION MEDICA. ESPl::CIALIDAD: CIRUGIA GENERAL. UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: CLINI 
'REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 28/06/2017 21 :29- . 

SUl3JETIVO ' 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN Dl:\VID 

Número de Id_: . ; Tl-1192804736 

. Número de Ingreso: 986~981-1 

Sexo: Masculino JEdad lng.: ¡16 Af'los y . Edad Act.: :J 17 Af'los y 1 
\ 

11 meses ·' mes 
. . 

Ubicación: UCIADULTOS 
. ' 

Servicio: UCI ADUL ros· .. 
Responsable: · COOMEVA EPS 

.-
. 

CORRECCION NOTA ANTERIOR CIRUGIA'GENERAL 
LA HISTORIA FUE SUPERVISADA POR ÉL DR MEJIA CIRUJANO GENERAL 

OBJETIVO 

CORRECCION NOTA ANTERIOR CIRUGIA GENERAL 
LA HISTORIA FUE SUPERVISADA POR EL DR MEJIA CIRUJANO GENERAL 
ANÁLISIS . , 

CORRECCION NOTA ANTERIOR CIRUGIA GENERAL . . . 
LA HISTORIA FUE SUPERVISADA POR .EL DR MEJIA CIRUJANO GENERAL 
PLAN. 

CORRECCION NOTA ANTERIOR CIRUGIA GENERAL. 
LA HISTORIA FUE SUPERVISADA POR EL DR MEJIACIRUJANO GENERAL 

.STIFICACIÓN PARA QlJE EL PACIENTE CON!INUE HOSPITALIZADO HOY 

Firmado por: WILLIAM .ALBERTO, MEJIA PALOMINO, CIRUGIA GENl¡:R~L. R,eg: .. t760989 

HISTORIA DE EVOL.UCIÓN 

. Cam~: J .. 

_, 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICAEN·uc, ESPECIA.LIDAD:INTENSIVISTA ~BICACIÓN:-UCI ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDJOS iNSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE,DE GERONA FECHA: 29/06/2017 rn:25 
SUBJETIVO 

ORDENES MEDICAS 

OBJETIVO 

ORDENES MEDICAS 

ANÁLISIS 

ORDENES MEDICAS 

PLAN 

MANEJO INTEGRAL "EN:UCI 
AISLAMIENTO DE. CONTACTO PORTADOR DE BLEE 
CABECERA.A 35 ° 

NGA DRENAJE 
T A 89 ce / HORA . 

. RAPIA RESPIRATORIA POR TURNO. 
· TERAPIA FISICA.2 VECES AL DiA 
NOREPINEFRINA 8MG EN 250 ce TITULAR PARA TAMMAYOR DE 65 DESTETE 
LACTATO RINGER A 120 ·ce /HORA. 
HIDROCORTISONA 50 MG IV CADA, 6 HORAS POR SHOCK 
GLUCOMETRIAS CADA 6· HORAS METAS-100-180 
SI MENOR DE 80 INICIAR FLUJO METABOLICO HASTA INICIO DE TPN 
SI HIPERGLUCEMIA INICIAR PROTOCOLO DE INSULINA 
OMEPRAZOL 40 MG EV DIA , 
ENOXAPA.R.INA 4.0 M~ se CADA NOCHE . 
DIPIRONA 2 GR CADA 6 HORAS SI DOLOR 
HIDROMORF-ONA 0.3 'MG CADA 4 HORAS FIJO MAS RESCATES DE 0.3 MG 
MEROPENEM 2 MG CADA8·EVEN INFUSION DE3 HORAS Fl27.06 
CASPOFÜNGINA CONTINUAR 50 "MG DIA. 
CUIDADOS: DEL SISTEMA VAC 
2 AM HGMAGR BUN NA K CLORO GASES ARTERIALES F.OSFOR.O 
VITAMINAK10 MG.IV UNICA DOSIS 
AVISAR CAMBIOS 
JUSJIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPllALIZADO HOY 

ORDENES MEDICAS 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA J 

· 1 
Nom·bre: 

( CRJSTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1.192804 736 

Número de Ingreso: 9869981;-1 

Sexo: Masculino -,Edad lng.: 116 Anos y Edad·Act.: f 17-Anos y 1 n meses · mes 
Ubicación: UCIADULTOS 

Servicio: UCLADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

Firmado por: DIEGO FERNANDO MORE_NO SANCHEZ, ·INTENSIVISTA, Reg: 763032/99 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

c·ama: 1 
,·. 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA E~PECIALIDAD: CIRUGIA qE~ERAL UBICACIÓN:UCI ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE ,SAN JOSE DE GERONA FECHA: ,29/06/2017 13:15 . . ' · ' 
SUBJETIVO . _, 

DR ARENAS CRIRUJANO GENERAL 
SARA CASTAÑEDA MEDICO INTERNO 

· CIRUGIA GENERAL CR1STHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
16AÑOS 

DX: 

· 1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 

2.POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN- FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCAUZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUN.A,L D~SP~ES DE LA Ll~ERACION. DEL PLASTRON 

3.POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUAQRANTES+PERFORACION A NIVE[·DI= ILEON + RESÉCCION . 

• 
SE'GMENTARIA ANASTOMOSIS TT-(2.1/06/17)· . . · - 1 

_ · 

HALLAZGOS: Peritonitis generalizada·, con abundante liquido intestinal y membranas, ~dherencias inflamatorias interasas y de asas a pared, 
Perforación en borde mesenterico de ileon a ap·rox. 80 cm de valvula ileocecal. Muf\on apendicular indemne 

. • ·. 1. • 1 ' • • -

4.POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES (27/04/H) HALLAZGOS: PERITONITIS FECAL DE 4 
-CUADRANTES, DEHISCENCIA DEL 70% DE LA · . 
ANASTOMOSIS INTESTINAL PREVIA, LOCALIZADO A 80 CMS DE LA VALVULA ILEOCECAL. DEHISCENCIA PARCIAL DEL MUÑON 
.APENDICULAR CON ESCASAFILTRACION: . . , . - . 

, ACODAMIENTOS OBSTRUCTIVOS POR BRIDAS LAXAS EN VARIOS SEGMENTOS, DES'DE El TREffZ HASTA LA VALVULA 
ILEOCECAL.PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES,.REFIERE MEJORIA DEL DOLOR 

Of3JETIVO 

ENCUENTRO PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON SIGNOS VITALES 
DE 
T: 36.2 FR: 30 FC: 112 TA: 104/45 PAM: 63 

ESCLERAS- LEVEMENTE ICTERICAS . . . -- . _ , 
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBL, SISTEMAVAC F~NCIONATE A 80J~CAHORA CON LIQUIDO $EROHEMATICO ESCAZP" 
PRODUCIDO, POR SONDA NASOGASTRICA 1.250 ce· EL DIA DE AYER·.. . 

. ANÁLISIS DE RESULTADOS ~-----~-------·· 

OBSERVACIONES 

GASES pH: 7.410, CO2 37.8 OXIGENO: 70.9, CO2 37.8, HCO3std 23.5 BE(B) -1.0, SAT 92.7, FIO2 36.0LEUCOCffOS: 9.130, 
NEUTRÓLIFOS %·77A, LINFOCITOS% 11.9 HEMQGLOBINAHEMATOCRITO 27.0 PLAQUETAS442.000, (BUN): 19 CREATININA EN 
SUERO: 0.7, SODIO: 143. POTASIO: 4-.0 CLORO 109.00-LACTATO: 1,6 . . . 

ANÁLISIS 

REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON PERSISTSENCtA O.E TAQUICARDIA, AUNQUE REFIERE MEJORIA DEL DOLOR 
ABDOMINAL, TIENE PENDIENTE CULTIVOS, SE REALIZARA NUEVO . - ' 
LA VADO MAÑANA. . 

PLAN 
- SÉ.PROGRAMARA PARA LAVADO ABDOMINAL MAÑANA 
- MANEJO EN UCI 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CON:rlNUE HOSPITALIZADO HOY 

ÓRDENES MÉDICAS 
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--
Apemdos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id~ Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869'981;.1 

· Sexo: Masculino lEdad lng.: ¡:is Anos y Edad Act.: J,17 ':'ños y 1 
_ · 11 meses • mes 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 
Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: · COOMEVAEPS 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 

. 29/06/2017 13:50 Lavado Peritoneal Diagnostico 

ORDENADO 

Firmado por: CARLOS ENRIQUE ARENAS , CIRUGIA GENERAL, Reg: 14369 89 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: INTENSWIST-A UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: CLINI_ 
REMEDI_OS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE·SAN JOSE DE GERONA FECHA: 29/06/201713:44 
SUBJETIVO 

DX: . , 

• 
SHOCK SEPTI.CO DE ORIGEN ABDOMINAL 

1 .1 PERITONITIS POR K.PNEUMONIAE BLEE + LEVADURAS 

~: t~~~~~~~T~~~ ~~1~~~~~; 1r~6~! ~p::A~Vb~~;l~~~~~F~~~~~l~g~~s ~ui~~:~~~~fct:~~ + VAC 
3. PERITONITIS 4 CUADRANTES + POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
3.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCroN SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
4. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 .. 
5. FALLO RENAL AGUDO AKIN 1 . 

OBJETIVO 

PCTE TRANQUILO ALERTA, CON SATO2: 92 % * CANULA DE 02 ORL: ESCLERAS ANICTERICAS; CONJUNTIVAS ROSADAS., 
MUCOSAS HUMEDAS. SNG A DRENAJE CUELLO: NO MASAS; NO ADENOPATIAS ' , 
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, CAMPOS PULMONARES 
NORMOVENTILADOS· ABDOMEN :BLANDO DEPRESIBLE $E OBSERVA HERIDA ax ABIERTA CONECTADA ASISTEMA VACUM 

·G/U: SE OBSERVA'SONDA VESICAL+ CISTOFLO CON ELIMINACION APROX 110cc EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVilES 
EDEMA G1 .· 

ANÁLISIS DE RESUL TACOS 

OBSERVACIONES 

REPORTE DE PARACLINICOS / RX DE TORAX ( 29/06/2'017) ARTERILAES;: PH: 7.4 PCO2: 27.4 HCO3: 16.8 FIO2: 36 ARTERIALES: 
PH: 7.4 PCO2: 37.8 HCO3: 23.4 FIO2: 36 CH: LEUCOS: 6.13 N: 77.4 HG: 9 HMTC: 27 PLAQUETAS: 442.000 CR: 0.7 BUN;: 19 SODIO: . 
143 POTASIO: 4 CLORO: 109 LACTATO: 1.6RX DE TORAX: INFILTRADOS EN BASES PULMONARES, NO SE OBSERVA DERRAME 

-NÁLISIS ' · · . 

~CTE EN MANEJO C.ONJUNTOPOR .SERVICIÓ DECXGENERAL POR POPQX DE LAPAROTOMIA + ORENAJE DE PERITONITIS 4 
CUADRANTES - REQUIRIO MANEJO CON VMl- YA EXTUBADO CON ADECUADA RESPUESTA CLINICA CON BUEN PATRON 
RESPIRATORIO - AUN CON SOPORTE DE VASOACTIVOS / SE REALIZA AJUSTE FARMACOLOGICO - SE DECIDE CONTINUAR 
IGUAL MANEJO MEDICO ESTABLECIDO. 

I' 
PLAN 

MANEJO INTEGRAL EN UCI 
AISLAMIENTO DE CONTACTO PORTADOR DE BLEE 
CABECERA A 35 ° .. 
SNG A DRENAJE 
NPT A 89 ce / HORA 
TERAPIA RESPIRATORIA POR TURNO 
TERAPIA FISICA 2 VECES AL DIA, 
NOREPINEFRINA BMG EN 250 ce TITULAR PARA TAM MAYOR DE 65 DESTETE 
LACTATO RINGER A 120 ce /HORA . 
HIDROCORTISONA 50 MG IV CADA 6 HORAS POR SHOCK 
GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS METAS 100-180 
SI MENOR .DE 80 INICIAR FLUJO METABOLICO HASTA INICIO DE TPN 
SI HIPERGLUCEMIA INICIAR PROTOCOLO DE INSULINA 
OMEPRAZOL 40 MG EV DIA 
ENOXAPARINA 40 MG se CADA NOCHE 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 15/08/201716:21 Página 61 / 181 



Apellidos: HERNANoez SILVA 1 

Nombre: CRISTHIAN DAVlD 

Número de Id: Tl-11,92804736 

Númerd de Ingreso: 986998'1-1 

Sexo: Ma_sculino 'Edad lng.: ¡1.a Ar'\os y Edad Act.: 111 Mos y 1 
11 meses mes 

Ubicación: . - UCIADULTOS 

Servicio: UCI ADULTOS· 

Responsable: COOMEVAEPS 

DIPIRONA 2 GR CADA6 HORAS SI DOLOR 
HIDROMORFONA 0.3 MG CADA 4 HORAS FIJO MAS RESCATES DE 0.3 MG 
MEROPENEM 2 MG CADA 8 E\Í EN INFUSION DE 3 HORAS FI 27.06 
CASPOFUNGINA CONTINUAR 50 MG DIA 
CUIDADOS.DEL SISTEMA VAC 
2 AM HGMA CR BUN NA K CLORO GASES ARTERIALES FOSFORO 
VITAMINA K 10 MG IV UNICA DOSIS 
AVISAR CAMBIOS 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICION CLINICA DEL PCTE \ 

Firmado por: DIEGO FERNANDO MORENO SANCHEZ, INTENSIVISTA, Reg: 763032/99 

, HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: .EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIALIDAD: TERAPIA R.ESPIRATORIA UBICACIÓN: UCI 
AOULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS OE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 29/06/201718:03 
SUBJETIVO 

DX: . 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 
1.1 PERITONITIS POR K.PNEUMONIAE 1;3LEE + LEVADURAS 

- 2. PERITONITIS-4 CUADRANTES+ POP'DE LAPAROTOMIA+ DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 
2.1 DEHISCENCIA ANASTOMOSiS ILEON + RE ANASTOMOSISTT + REFUERZO SOBR.E·MUÑON APENDICULAR+ VAC 
3. PERITONITIS 4CUADRANTES·+ POP DE LAPAROTOMIA +-DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
3.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
4. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16:06 
5. FALLO RENAL AGUDO AKIN 1 
REVISIÓN POR 'SISTEMAS 

Respiratorio:Anormal.AUSCUL TO DISMINUCION DEL MURMULLO EN ~ASES. .. 

OBJETIVO 

PACIENTE EN CAMA, SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LPM, SIN SOR. 
ALERTA, COLABORADOR. 

EXÁMEN FÍSICO 

füGNOS VITALES 

Fecha-Hora: 29/06/2017 18:07 

Frecuencia Cardiaca: 90 LaUMin 

Frecuencia Respiratoria: 16 Resp/Min 

Ventilacion Asistida: No 

Saturación de Oxigeno: 96%, Con Oxígeno 

Presión Arterial (mmHg): 

32% 
FiO2: 

• 

•• 

FECHA - HORA M/A SISTÓLICA DIASTÓLICA PAMEDIA LUGAR DE TOMA POSIC1ÓN OTRA 
29/06/2017 18:07 Automática 123 78 

AN LISIS 

REALIZO POSICIONAMIENTO. 
INCENTIVO RESPIRATORIO, MOVILIZA 600 - 900 ce. 
INSPIRACION MAXIMA, ELPRO, MOVILIZACIONES COSTALES. 

· TOLERA TRATAMIENTO. 
PLAN 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 
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Apellidos; HBRNANDEZ SILVA· 

Nombre.: 
., CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1' 192804 7.36 

Nú.mero de ll_1greso: 986998º1-1 

Sexo:· . Masculino 'Edad lng.:, 116 Anos y 
· . 11 meses 

Ubicación: . UCIADULTOS 

ServiciQ: UCI ADULTOS . 

Responsable: COOMEVAEPS 

CONTINUAR CON IGUAL PLAN DE.MANEJO. 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALíZADO HOY 

SEGUN CRITERIO MEDICO. 

Firmado por: DIANA LORENA GONZALEZ SUAREZ, TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 90163 
. I 

HISTORÍA DE EVOLUCIÓN 

-

Edad Act: f 17 Mos y 1 
·. mes 

Cama: 1 

TIPO DE.EVOLUCIÓN: EVOLUCIO.N MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: INTENSIVISTA UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN .JOSE DE GERONA FECHA: 29/06/2017 21 :55 
SUBJETIVO 

DX: 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL . 

A PERITONITIS POR K.PNEUMONtAE BLEE + LEVADURAS , 
~ERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROTQMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 
2.1 DEHISCENCIA ANASTOMOSIS ILEON + RE ANASTOMOSIS TT + REFUERZO SOBRE MU~ON APENDICULAR + VAC 
3. PERITONfflS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPARóTOMIA+ DRENAJE DEPERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 

. 3.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
4. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16;06 
5. FALLO RENAL AGUDO AKIN 1 
OBJETIVO 

TA 129/58 TÁM DE 78 FC 77 FR 16 
GLUCOMETRIA 89 - 127 
NO ALZAS TERMICAS 
PULMONES VENTILADOS SIN AGREGADOS 
ABDOMEN '" . BALNDO SISTEMA VAC FUNCIONAL 
ALERTA- ANSIOSO . 
ANÁLISIS_ 

COMENTARIO 

EVOLUCION CLICNIA ADECUADA~. MA~ANA NUEVOTIEMPO ax PARA NUEVO LAVADO 'SEPSIS-ABDOMINAL EN APARENTE 
MEJORIA 
PLAN 

lsTIFICACló~ PARA QUE EL ~ACIENTE CONTINUE HOSPlT~LlZADO HOY 

Firmado por:· LUIS ALFREDO VELEZVISCAINO, INTENSIVISTA, Reg: 41983;.2004 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: E'IOLUCIONDETERAPJARESPIRATORIA ESPECIALIDAO;TERAPIARESPIRATORIA UBICACIÓN: UCI · 
ADULTOS ·sÉDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO O:E RELIGIOSAS DE'SAN JOSE DE GERONA FECHA: 30/06/2017 02:49 
SUBJETIVO 

DX: 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL , . 
1.1 PERITONITIS·-POR K.PNEUMONIAE BLEE + LEVADURAS . . 
2. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROTOMIA+ DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 ' 
2.1 DEHISCENCIA ANASTOMOSIS ILEON + RE ANASTOMOSISTT + REFUERZO SúBRE MUÑÓN APENDICULAR+ VAC 
3. PERITONITIS. 4 CUADRANTES + POP DE h.APAROTOMIA + .DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTÉS 21.06 
3.1 PERFORACIONÁ NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTAR'I_A ANASTOMOSIS TT 
4. POP DE·APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 
5. FALLO RENAL AGUDO AKIN 1 

OBJETIVO 

PACIENTE EN CAMA, SOPORTE DE OXIC3ENÓ POR CANULA NASAL A 3 LPM~ SIN SOR . 
. ' 

Firmado E.lectrónicamente Fecha de Impresión: 15/08/201716:21' Página 63 / 181 



Apellidos: HERNANDEZ SILVA Í 
'.. 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Núm,ro· de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino jEdad lng.: 116 Años y E~ad ·Act.: ¡
1 

17 Arios y 1 
· 11 meses · mes 

ALERTA, COLABORADOR. 

ANÁLISIS 

REALIZO POSICIONAMIENTO. 

Ubicac,ón: 
Servicio: 
Responsable: 

INCENTIVO RESPIRATORIO, MOVILIZA 600 - 900 ce. 
INSPIRACION MAXIMA, ELPRO, MOVILIZACIONES COSTALES. 
TOLERA TRATAMIENTO. 
PLAN 

manejo terapeutico 

UCIADULTOS 

UCIADULTOS 

COOMEVA EPS . 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY. 

criterio medico 

Fi_rmado por: CARLOS AUGUSTO VERGEL ROLDAN, TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: i60499 -

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Cama: 1, 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPEC.IALIDAD: CI.RUGIA GENERAL UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 30/06/2017:oa:58 ·. . 
.SUBJETIVO 

DR GUITARRERO CRIRUJANO'GENERAL 
ESTEBAN CALLE MEDICO INTERNO 
CIRUGIA GENERAL CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
16AÑOS 

DX: 

1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 

2.POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
· HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 
DESPULIMJENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON 

3.POP DE LAPAROTOMIA +· DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES+PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION 
SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT (21/06/17) . . 

• 

HALLAZGOS: Perito~itis generalizada, con abundante liquido intestinal y membranas, adh~rencias inflamatorias interas~s y de asas a par. , 
Perforación en borde mesenterico de íleon a aprox. 80 cm de valvula ileocecal. Muñon apendicular ind~mne. 

4.POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITfS 4 CUADRANTES (27/04/17) HALLAZGOS: PERITONITIS FECAL DE 4 
CUADRANTES,' DEHISCENCIA DEL 70% DE LA 
ANASTOMOSIS INTESTINAL PREVIA, LOCALIZADO A'80 CMS DE LA VALVULA ILEOCECAL. DEHISCENCIA PARCIAL DEL MUÑON 
APENDICULAR CON ESCASA FIL TRACION. 
ACODAMIENTóS OBSTRUCTIVOS POR BRIDAS LAXAS EN VARIOS SEGMENTOS, DESDE EL TREITZ HASTA LA VALVULA· 
ILEOCECAL.PAClE'NTE REFll;:RE SENTIRSE EN AOECUADAS CONOICIONES. GENl;RALES, REFIERE MEJORIA DEL DOLOR ' . ' . , 

S: PACIENTE QUIEN MANIFIESTA SENTIRS.E CON MEJORIA CLINIC'A, ANSIOSO, NIEGA DOLOR ABDOMINAL EN EL MOMENTO, NO 
OTRA SINTOMATOLOGIA. ·- . 

OBJETIVO 

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EL DlA DE HOYCOHORTIZADO POR CULTIVO MULTIRESISTENTE, ACTIVO, ALERTA, AFEBRIL, 
. LEVEMENTE ICTERICO,. 'CON SISTEMAVAC DRENANDO 600 ce APROXIMADAMENTE HASTA EL MOMENTO; .stiQ_fQN.1750 ce 
DE PRODUCIDO; VERDOSO SIN SAUDADE MATERIAL PURULENTO APARENTE. . '----.___ 
HERIDA QUIRUGICA CON ANASTOMOSIS APARENTEMENTECERRANDO,'SIN·ESTIGMAS DESANGRADO ACTIVO NI SAUDADE 
MATERIAL EN EL MOMENTO. -

ANÁLISIS DE RESULTADOS . . 

OBSERVACIONES 

30/06/17HEMOGRAMA:LEUCOCITOS: 6.222LINFOCITOS: 6.5%NEUTROFILOS: 85.3%HEMOGLOBINA: 9.5HEMATOCRITO: 
28.1PLAQUETAS: 698.000PT: 12.6PTT: 28.81NR: 1.14NA: ·144K: 3.8CLORO: 1108UN:'1~CREATININA: 0.5FOSFORO: 2.0CULTIVO DE 
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ApellidQ!:5_:. •· : ' HERNAND~Z SILVA : 

Nombre::. ,• CRISTHIANDAVID 
·, -

Número .de Id: . TI~ 1192804 736 
. • 

Númer;o ~e Ingreso: . 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: 116 Años y · Edad Act.: ¡ 11-Mos y 1 
· 11 meses. mes . 

ijbtcación: UCIADULTOS 

Sery:icio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

SECRESION DE CAVIDAD ABDOMINAL POSITIVO PAR~ ENTEROBACTER CLOACAE. 
ANÁLISIS 

. . . 

Cama: 1 

PACIENTE CON DIAGNOSTICO$ CONOCIDOSl'CON RÉITERADAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR ~ALLAZGOS DE 
PERITONITIS GENERALIZADA, ABUNDANTE LIQUIDO INTESTINAL.. EL DIA DE HOY CON RE.PORTE DE CULTIVO DE SECRESION 
DE CAVIDAD ABDOMINALPOSITIVO PARA E.NTERQBACJERCLOACA.ERESISTENTE, PORtO QUE COHORTIZANYAJUSTAN . 
MANEJO ANTIBIOTICO, EN EL MOMENTO PACIENTE HEMOOINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS D.E DIFICULTAD -
RESPIRA~ORIA, NI SIRS ACTIVO, SE CONSIDERA .PASAR TURNO QUIRURGICOPARA LAVADO PERíTONEAL Y SIS.TEMAVAC. '. 

RELACIÓN DE DIAGNÓSTICOS 

NOMBRE DIAGNÓSTICO CODIGO TIPO ESTADO DESCRIPCIÓN DIAGNOSTICA 
DX 

APENDICITIS AGUDA, NO K359 Quirúrgico En Estudio 
~PECIFtCADA 

.. 

RITONITIS AGUDA K650 Quirúrgico Confirmado 

PLAN 

-SE PASA TU~NO Q_LJIRURGICO PARA LAVADO PERITONEAL Y SlSTEMAVAC 

JUSTIFICACIÓN· PARA'QUE EL PACIENTÉ C0°NTINUE H'osplTALIZADO HOY 

CONDICION CLINICA 

ÓRÓENES MÉDICAS · 

PAQUETES CIRÜGIA /' 
J ·: 

30/06/20H09:31 Sistem~ de Cicat(iza~ión Asistida por Vacib 

ORDENADO· 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGlCOS 

30/06/2017 09:26 Lavado Peritoneal PostquirUrgico (71.44) 

' 
--

--

PACIENTE CON MUL TIPLES RE INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR HALLAZGO DE PERITONITIS GENERALIZADA CON 
ABUNDANTE LIQUIDO INTESTINAL Y MEMBRANAS, DEHISCEN,SIA DEL 70% DE LA ANASTOMOSIS INTESTINAL PREVIA 
(HALLAZGO DEL 27/06/17), QUIEN EN EL MOMENTO ESTA ESTABLE, CON LEVE MEJORIA DE. SU CUADRO. 
LAVADO PERITOENAL Y NUEVO SISTEMA \/Ac· . 

...2RDENADO . . · 

-~06/2017 09:26 Lavado Peritonéal Póstquirurgico (7144) . , 
. PACIENTE CON MULTIPLES RE INTERVENCIONES QtJIRURGICAS·POR HALLAZGO DE PERITONITIS GENERALIZADA CON 

\ ABUNDANTE UQUIDO INTf;STINAL Y MEMBRANAS, DEHfSCENSIA DEL 70% DE LA ANASTOMOSIS INTESTINAL ~PREVIA 
(HALLAZGODEL 27/06h17), QUIEN EN:EL MOMENTO ESTA ESTABLE, CONLEVE_MEJORJADE SU C.UADRO. . 
YA SE HABIA SOLICITADO PREVIAMENTE LA ORDEN· 
CANCELADO 

Firmado po~: JOSEFERNANDO GUITARREROPINZON;- CIRUGIA G_ENE~AL;,Reg: 52 .. 606/2009 

HISTORIA.DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN Uél,ESPECl~LIDAD: MEDICO HOS'PITA~ARIOUCI/UCIM .UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI 'REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN J'OSE DE GERONA. FECHA: 30/06/2017 11 :26 
Sl:JBJETIVO . . . , . 

UCI DIA DR GAITAN//DR SANTÓS . 
DX: 
1. SHOCK SEPTIGO DE ORIGEN ABDOMINAL 
1.1 PERITONITIS POR K.PNEUMONIAE BLEE + LEVADURAS. . . 
2. PERITON1TIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROTOMIA+ DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 . · 
2.1 DEHISCENCIA ANASTOMOSIS :ILEON + RE ANASTOMOSIS TT + RErrUERZO-SOBRE MUf\JON APENDICULAR+ VAC ~ 
3. PERITONITIS 4 CUADRANTES-+ POP DE LAPAROTOMIA + D~ENAJE DE'PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 

: 3.1 PERFORACl0N A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT . 
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ApelUdos: . HERNANDEZ SILV;A 
~ 

Nombre: CRISTHIAN OAVID / 

Núrnero·de'Jd: Tl-~1-192804736 ,• 

Número de Ingreso: 9869981.:1 

Sexo: .. Masculino f Edad ln.g.: ¡1.a Mps ~ · ~~dad Act: -117:A~~s y 1 
_ 11 meses . ._--- mes. 

Ubicación:_ . UCIADUlIOS Cama: 1 
-Servicio: VOi ADULTOS 

Responsabl.~: C.OOMEVAEPS ' 

4.POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 
5. FALLO RENAL AGUDO AKIN 1 -
6.CULTIVO _DE CAVIDAD ABDOMINAL.ENTEROBACTER CLOACAE 'KPC.+P NEUMONIAE. 

OBJETIVO , 

ALERTA HIPOACTIVO 
SIGNOS VITALES. _ 
TA137n0.MEDIAS.91. FC. 79. FR-20. TEMP. 36.4.IU.0.8 ce KG H 
GLUCOMETRIAS.89/127/178 . 
PUPILAS NORMORECATIVAS ISOCORICAS 
CUELLO//NO JY . 
TORAX//NORMóESPNSIVO SIMETRICO · 
RSCS//RITMICOS SIN SOPLOS 
CSPS/NENTILADOS NO AGREGADOS 
ABDOMEN//SIN IRRITACION PERITONEAL 
EXTREMIDAD//NO EDEMA BPD 

. NEUROLOGICO//SIN DEFICIT MOTOR ,NI SENSITIVO' 
EL R_ESTO DEL EXAMEN FISICO SIN NOVEDAD 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

• 
,,,OBSERVACIONES ', ·. l 1 ·, , \ 

ANÁLISIS DE RESULTADOSOBSERVACIC:>N.ES30/06/t7HEMOGRAMA:LEUCOCITOS: 6.222LINFOCITOS: 6.5%NEUTRóFlt.OS: 85.3% 
. HEMOGLOBINA: 9.5HEMATOCRITO: 28.1PLAQUETAS: 698.000PT: 12.6PTT: 28.SINR: 1.t4NA: 144K: 3.8CLORO: 110BUN.: 

1 

18CREATININA: 0.5FOSFORO: 2.0CULTIVO DE SECRESÍON DE CAVIDAD ABDOMINAL POSITIVO-PARA ENTEROBACTER 
CLOÁCAE. - - . . . -

ANÁLISIS 

PROBLEMAS 
1.CUTIVOS ABDOMINAL +KPC ENTEROBACTER CLOCAE+K.PNEUMONIAE. SE INICIA COLISTINA + AMIKACINA CONTINl;JAMOS 
CON MEROPENEM ' . . 
2.SE OLOGRO HOY DESTETEDE VASOACTIVOS .. 
3.SIRS NO RESUELTA. . _ _ . 
4.CIRU,GIA ABDOMINAL DEAL TA CpMPLEJIDAD CON COMPLICACIONES 
5.COHORTIZADO. 
DIURESJS+GLUCOMETRIAS EN METAS -
CIRUGIA GENERAL PASO ORDEN DE LAVADO ABDOMl'NAL 

' , 1 

PLAN 

MANEJO INTEGRAL EN UCI 
. AISLAMIENTO DE CONTACTO PORTADOR DE BLEE 
CABECERA A 35 ° 
SNG A DRENAJE · 
NPT A 89 ce / HORA 
TERAPIA RESPIRATORIA POR TURNO 
Tl;RAPIA FISICA 2 VECES AL DIA 
NOREPINEFRINA 8MG EN 250 ce TITULAR PARA TAM MAYOR DE E>5DESTET_E 
LACTATO RINGER A 120 ce /HORA 
COLISTINA 100 MG EV CADAD 8H NUEVO 30/06/2017 
AMIKACINA 1 G EV DIA ( 1/3)30/06/~017 . 

_ HIDROCORTISONA.50 MG lV CADA 6 HORAS POR SHOCK IR DISMINUYENDO 50 MG EV CAOAO 12H 
GLUC-OMETRIAS CADA 6 HORAS METAS 100-180 
SI MENOR DE 80 INICIAR FLUJO METABOLICO HASTA INICIO DETPN' 
SI HIPERGLUCEMIA INICIAR PROTOCOLO DE INSULINA 
OMEPRAZOL 40 MG :EV DIA 
ENOXAPARINA 40 MG se CADA NOCHE \ 
DIPIRONA 2 GRCADA 6 HORAS SI DOLOR 
HIDROMORFONA 0.3 MG CADA ·4 HORAS FIJO MAS RESCATES DE Q;3 MG 
MEROPENEM 2 MG CADA 8 EVEN INFUSION DE 3 HORAS-FI 27.06 
CASPOFUNGINA CONTINUAR 50 MG DIA 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

N·ombre: ,, · CRI.STHIAN DAVID 

Número de Id: : Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino ¡edad lng.: 116 Anos y 
11 meses 

VALORACION NUTRICION 
VALORACION INFECTOLOGIA. 

Ubicación: 
Se_rviclo: 
Responsable: 

CUIDADOS DEL SISTEMA VAC _ 
2 AM HGMA CR BUN NA K CLORO GASES ARTERIALES FOSFORO 
AVISAR'CAMBIOS 

UC_I ADULTOS 

UCIADULTOS 

COOMEVAEPS 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

PATOLOGIA NO.RESUELTA 

ÓRDENES MÉDICAS 
LABORATORIOS 

01/07/2017 01:44 Lactato (19624) 

.RDENADO . 
~1/07/2017 01:44 Cloro 

ORDENADO 
01/07/201701 :44 Proteina C Reactiva Cuantitativo De Alta Precision,(19806) 

ORDENADO 
01/07/2017 01 :44 Creatinina en Suero 

ORDENADO 
01/07/2017 01 :44Potasio (19792) 

ORDENADO 
01107/2017 01 :44 Hemograma IV (hb,hto,rec.er.it,ind;erit,leuc,rec.plt,morf.elect.histog)met.aut 

ORDENAbO 
O 1/07/2017 01 :44\Gases Arte'riales 

--"RDENADO 
./07/2017 01:44 Sodio (19891) 

ORDENADO-
01/07/2017 01 :44 Nitrogeno Ureico Bun (19749) 

ORDENADO 
01/07/2017 01 :44 Fosforo lnorganico 

ORDENADO 
MEDICAMENTOS 

30/06/2017 11 :47 Amikacina_ Amp. 500 mg/2 mi 2 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 24 Horas, por 3 Dias 

ORDENADO 
. ' 

30/06/2017 11 :47 Amikacina Amp. 500 mg/2 mi 2 AMPOLLA, ENDOVEN<;)SA, Cada 24 Horas, por 3 Dias 

CANCEL~DO 

Firmado por: MIKE ALEXANOER GAIT~N MOLINA, MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM, Reg: 1673802~ 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

~dad Act.: ¡ 11 Anos y 1 
, mes 

Cama: 1 
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~pellidos: HERNANDEZSILVA 
'-

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 ', 

Número de Ingreso: 9~69981:.1 

Sexo: Masculino .· ,Edad lng.: 116 Anos y E.dad Act.: ¡ 11 Anos y 1 
. , 11 meses . mes. 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 
Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: CO€:>MEVA ePs 

TIPO DE EVQLUCIÓN: EVOLU~ION DE TERAPIJ\ RESPIRA TOR_IA ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITIC 
~

1
~~ACIÓN: UCI ADULTOS SED~: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA:·30/06/2017 

1 SUBJETIVO 

'COBRO DE 02 

OBJETIVO 

COBRO DE 02. 

ANÁLISIS 

COBRO DE 02 

PLAN 

COBRO DE 02 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTl~UE HOSPITALIZADO HOY 

COBRODE02 

· Firmado por: CAROL LICETH MARQUEZ SANCHEZ, . FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITIC, Reg: 766289-2007 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MD ESP. UN. CUIDADO INTENSIVO .UBICACIÓN:,UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMED,10S INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FÉCHA: 30/06/201711:49 
SUBJETIVO 

OBJETIVO 

ANÁLISIS 

PLAN 

MANEJO INTEGRAL EN UCI 
AISLAMIENTO DE CONTACTO PORTADOR DE BLEE 
CABECERA A 35 ° 
SNG A DRENAJE 
NPT A 89 ce / HORA . 
NET PERATIVE A ESTIMULO 20 cchora POR SONDA AVANZADA LUEGO.DEL LAVADO QUIRURGICO 
INTERCONSUL TA A NUTRICION 
TERAPIA RESPIRATOR•A POR TURNO 
TERAPIA FISICA 2 VECES AL DIA 
LACTATO RINGER A 120 ce /HORA 
HIDROCORTISONA 50 MG IV CADA 6·HORAS POR SHOCK ... SUSPENDER 
GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS METAS 100-180 
GLUCOMETRAIAS CADA 6 HORAS 
SI HIPERGLUCEMIA INICIAR PROTOCOLO DE INSULINA 
OMEPRAZOL 40 MG EV DIA 
ENOXAPARINA 40 MG se CADA NOCHE 
DIPIRONA 2 GR CADA 6 HORAS SI DOLOR 
HIDROMORFONA 0.3 MG CADA 4 HORAS FIJO MAS RESCATES DE 0.3 MG 
MEROPENEM 2 MG CADA 8 EV EN INFUSION DE 3 HORAS FI 27.06 

. COLISTIN 100 mg IV CADA 8 HORAS 
AMIKACINA 1 gm IV CAD 24 HORAS . 
CASPOFUNGINA CONTINUAR 50 MG IV DIA 
CUIDADOS DEL SISTEMA VAC 
HOY LAVADO PERITONEAL POSTQUIRUGICO POR CIRUGIA 
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• 

• 



..... 

Apellidos.: , HERNANDÉZ SILVA 

Nombre: .. CRISTHIANDAVID 

NúmerQ de Id: Tl-1192804 736 

Número d,e Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino 1Edad lng.: 116 Años y 
11 meses 

Ubicación: .. UCIADULTOS 

Servicio: UCIADULTOS 

. Responsable: COOMEVA EPS · 
• 1 

TEARAPIA FISICA 2 V/DIAS 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACl'ENTE CONTINUE HÓSPITALIZAPO HOY . 

Firmado por: MIKE ALEXANDER GAITAN MOLINA, MD ESP. UN. CUIDADO INTENSIVO, Reg: 16738029 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Edad Act.: ¡ 11 Años y 1 
_ mes 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN~ EVOLUCION MEDICA E.N uc1· ESPECIAL1DAD: MD,ESP~ UN. CUIDADO INTENSIVO UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS~INSTÍTUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE [?E GERONA FECHA: 30/06/2017 16:51 
SUBJETIVO 

EVOLUCION UCI DIA 

tj\HOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINA~ ' . 
1.1 PERITONITIS POR K.PNEUMONIAE BLEE + t.:EVADURAS 
2. PERITONITIS 4 CUADRANTES +1POP DI= LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 .• 
2.1 DEHISCENCIA ANASTÓMOSIS ILEON + RE ANASTOMOSIS TT+ REFUERZO SOBRE MUf\lON APENDICULAR +VAC 
3. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
3.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON, + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
4. POP DE APENDICECTÓMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 
5. FALLO RENAL AGUDO AKIN 1 

OBJETIVO 

FC 67 min PA 126/60 PAM 81 mmhg FR 19 min Tº 36ºC 
GASTO URINARIO 0.8 cckghora . 
BALNCE ACUMULADO 15534 ce BALNACE 24 HORAS + 2256 e 
MV GLOBAL'SI SOBREGREGADOS 
SNG 1750 ce 24 HORAS BILIOSO 
ABDOMEN CN VAC f!UNCIONAL1 NO HAY TENSIOÑ 
EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS 
SNC SIN DEFICITS . 
ANÁLISIS DE RESUL TAD'oS 

OBSERVACIONES 

HEMOGRAMA LEUC 6220 N85%-HB 9:'5 PLQ-698000 SODIO 144 POTASO 3.8 CL 110 BUN 18 Cr0.5 FOSFORO 2 PT 12.6 PTT28:8 

•
R 1.14 --

NÁLISIS 

PACIENTE CON HISTORIA DE APENDICITIS COMPLICADA; PERFORACION INTESTINAL+ PERITONITIS, MANEJO CON TERAPIA 
VAC, ULTIMOS CULTIVOS,EN SECRECION DE CAVIDA9 ABDOMNAL CON AISLAMIENTO-POLI.BACTERIANO ENTEROBACTER. 
CLOACAE MULTIRESISTENTE1(KPC)YKLEBSIELLA SENSIBLE, COMENTADO CON INFECTOLOGIA INDICA CONTINUIDAD DE 
MEROPENEM SE INICIA COLISTINA Y AMIKACINA, CONTINUA CON ILEO ADINAMCIO YALTA PRODUCCION PORVACCUM, 
RESPESTA INFLAMATORIA ACTIVA, SOPO'RTE:HEMODINAMICO DESTETADO EN HORASDE LAMAf\lANA, GASES SIN ACIDOSIS 
CON PAFl471, NUTRICON PARENTERAL TOTAL, GLUCMETRIASY ELECTROLITOS NORMALES, DIURElS OPTIMA 
PACIENTE'QUIEN VA A SER LLEVADO HOYA LAADO QUIRURGICO MAS CAM~IO DEVAC; SEINDICA INICO DE NETA ESTIMULO 
(10 cchora) POR ~ONDA AVANZADA LUEGO DELPROCÉDIMIENTO,:SEGVIMEN°TO METABOLICO Y DE REACTANTES DE FSEA 
AGUDA. . 
PLAN 

JUSTIFICACIÓNi>ARA QÚE EL·PACIENT.E CONTINUE HOSPl!AUZADO HOY 

CONDICON CLINICA 

Firmado po~: MIKE ALEXANDER GAITAN MOLINA, MD ESP. UN. CUIDADO INTENSIVO, Reg: ·16738029 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 
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Apellidos: HERNANDEZSILVA 
' Nombr;-e: CRISTHIAN DAVID 

Número·de Id: Tl-1192804736 
1 

Número de Ingreso: 9869981--1 · 

Sexo: Masculino redad lng.: 116 Anos y Edad Act.: ¡ 11 Años y 1 
11'meses · mes 

Ubicación: UCIADU~TOS Cama: 1 
Ser'Viclo: UCI ADULTOS · 

Responsable: 1 COOMEVA EPS 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE JERAPIA RESPIRATORIA ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE REl-lGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 30/06/201718:56 
SUBJETIVO . ' 

DX: 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 
1.1 PERITONITIS POR.K.PNEUMONIAE BLEE + LEVADURAS 
2. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ ROP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 
2.1 DEHISCENCIA ANASTOMOSIS ILEON + RE ANASTOMOSIS TT + REFUERZO SOBRE MUÑON APENDICULAR+ VAC 
3. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROTOMIA +.DRENAJE DE PERITONITIS4 CUADRANTES 21.06 
3.1 PERFORACION ANIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT . . 
4. POP DE APENDICECTOMIAPOR LAPAROSCOPIA 16.06 
5. FALLO RENAL AGU_DO AKIN 1 . 

- OBJETIVO • 

- NEUROLOGICAMENTE: DESPIERTO, ALERTA, GLASGOW: 15/15 -
HEMODINAMICAMENTE: SIN SOPORTES CARDIOVASCULARES, AFEBRIL, FC: 96, TA: 111/70 
RESPIRATORIO: CON SISTEMA DE OXIGENOTERAPIAPOR CANULA NASAL A 32%.· SIN SIGNOS DE OIFICUL TAO RESPIRATORIA. 
NO BRONCOESPASMO. - . . 
CON INCENTIVO RESPIRATORIO:- MOVILIZANDO 600 ce. 
A~ÁLISIS 

GASIMETRIA ARTERIAL SIN ALTERACION ACIDO BASE, CON HIPERO~EMA: 102: 471, PA02: 99._ 

PLAN 

· HORA: 5:20 PM 
1. MONITOREO RESPIRA TORIO 
2. POSICIONAMIENTO EN CÁMA 
3. TECN-ICAS DE HIGIENE BRONQUIAL: DRENAJE POSTURAL, TOS DIRIGIDA, INCENTIVO RESPIRATORIO 
4. OXIGENO SUPLEMENTARIO EN DESTETE. 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY . •' \ . 
SEGUN ORDEN MEDICA 

Firmado por: LEYDI JOVANNA FUENTES MARTINEZ, TERAPIA RESPIRATORI~. Reg: 760456-2012 

HISTORIA DE EVOLÚCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MD ESP; U~. CUIDADO INTENSIVO UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA F..ECHA: 01/07/2017 01:16 
SUBJETIVO 

uci noche 

DX: 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 
1.1 PERITONITIS POR K.PNEUMONIAE BLEÉ + LEVADURAS 

' . 

2. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POPDE-LAPAROTOMIA + ORENAJEDE PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 
2.1 DEHISCENCIA ANASTOMOSIS tLEON + RE ANASTOMOSIS TT- + REFUERZO SOS.RE MUÑON APENDICULAR + VAC 
3. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
3, 1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
4. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 
5. FALLO RENAL AGUDO AKIN 1 

OBJETIVO 

- CV: TAM= 80 HG, FC= 95 X, SIN VASOACTIVOS 
- PULM :EN VENTILACION MECANICA, sat 98% 
~ DIURESIS 70 CC/H 
- ABO= cubierto, ileostomia 
- TEMP: 36 GRADOS, ESTA CON tigeciclina 
- SNC: bajo efectos d e anestesia general 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de,I~: _ Tl-1192804 736 

Núrr:ierc> de_l.r-1greso: 9869981-1 

Sexo: Masc~UQo IEdad-lng.: 116 Años y. Edad Act.: _¡ 11 Anos y 1 
. 11 meses mes 

Ubicación:, . · UCIADULTOS Cama:·I 

Serv1c·10: UCIADULTOS 
. 

Responsable: COOMEVAEPS .... i 

ANÁLISIS . 

paciente -a quien le practican lapafotomÍa, encuentran nuevas perforaciones, por lo cual llévah a reseccion i~testinal Y dejan 
ileostomia, pronostico reservado. ya esta .con amplio CuQrimiento. con ABX ('!leropenem+colistina+caspofungina) 
PLAN 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY . \ 

Firmado por: HECTOR LUIS OJEDA, MD ESP. UN. CUIDADO INTENSIVO, Reg: 190.3 94 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

~_PO DE EV __ O.LUCIÓN: DESCRIPCION OPERAT_ ORIA ·· E_:SPECIAU~AD: CIRUGIA GENERAL UBICACtóN: UCl Al;>VL. TOS SE_DE: 
.INI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGfOSAS DE ~AN JOSE DE GERONA FECHA: 01/0,7/2017 01 :22 . · . 

SUBJETIVO · , - -

Cirugía: Hospitalizado _ . 
Tipo de Cirugía: Urgente, Causa de Urgencia: URGENCIA MEDICA 
Reintervención: Si,-Causa de Reintervención: TRAUMAABIERTO 
Técnica Anestésica: General 
Quirófano: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 
Consentimiento Informado: Si , 
Profilaxis Quirúrgica: No · 

OBJETIVO 

EQUIPO DE TRABAJO: ANESTESIOLOGO: ORA TIGREROS CAROLINA.CIRUJANO 1: DR GUITARRERO JOSE,CIRl)~ANO 2:· DR 
POSADA DANIEL;CIRCULANTE DE CIRUGIA: CARDENAS VIVIANETH,íNSTRUMENTADOR QUIRURGICÓ: DELGADO ELIZABETH 
ANÁLISIS . . . 

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA: ASEPSIA ANTISEPSIA, 
CAMPOS DE CIRUGIA. 
RETIRO DE SISTEMA DEVACIO PREVIO. ' 
DRENAJE QE: PERITONITIS GENERALIZADA YREVISION·SISTEMATICADE_LA CAVIDAD. 
SECCION DE ADHERENCIAS PERITONEALES. , . 
SE PROCEDE A RESECCION INTESTINAL DE APROXIMADAM.ENTE 30 CM DE INTESTINÓ·DELGADOINCLUYENDO 
ANASTOMOSIS PREVIA NO FILTRADAYAREAS DE P'ERFORACION MULTIPLES EN ILEON. 

8: REAUZA ILEOSTOMIA EN ,DOBLE BOC~ DE,CAÍ'JON-.EN El FLANCO DERECHO YSE MADURA CON VICRYL 3 - O. 
~ REALIZA LAVADO-PERITONEAL CON 6000CQ.DESSN. _ ª• ; > - . . . . .· .. 

SE COLOCA NUEVO SISTEMA DE VACIO ABDOMINALGENADYNE, PLASTICOFENESTRA\DO Y DOBLE ESPUMA VERDE. 
SE CUBRE CON ADHESIVO Y SE CONECTA A SUCGION A-1.00MMGHCON ADECUADO V~CIO. 

HALLAZGOS: PERITO"f'\IITIS FECAL DE4 CUADRANTES .. 
AREAS DIFUSAS DE NECROS·IS Y PERF-ORAélON EN ILEÓN 'DISTAL, ANASTOMOSIS .PREVÍA INDENME, SE DECIDE RESECCION 
INCLUYENDO LA ANASTOMOSIS E ILEOSTOMIA. . , 
PERDIDA DELOOMICILIO ABDOMINAL. · · 

PROCEDIMIENTOS: lleostornia ConHnente (7711), Sistema de Cicatrización Á·sistida pór Vacio 
PLAN . - , 

PLAN A SEGUIR: MANEJO EN UCI. 
PATOLOGIA. 
AB AMPLIO ESPJ=CTRO; CUBRIR GRAM NEGATIVOS (SHIGUELA, SALMONELA). 
REVlSION ÉN 48 HORAS. . -
REPOSO INTESTINAL HASTA NUEVA ORDEN ... ·· 
Firmado por: JOSE FERNAND~ GUlT~RRERO PINZON, CIRUGIA GENERAL, Reg: 52 606/2009 

HISTORIA. DE. EVOLUCIÓN 

Firmado Electrónicamente Fecha de l'Tlpresión: 15/08/201716:21 Página 71' 1181 



Apellidos: HERNANDEZSILVA 
{ .• ... J 

Nombre: CRISTHIANDAVID 
Número de I~: Tl-119~pQ4736 

Número•de Ingreso: 9869981-1 
Sexo: Masculino_ ,Echpd lng.: ¡16 Anos y Edad Act: y11_:Anos y 1 

. . · 11 meses . mes 
Ubicación: UCIADUL.TOS 

Servicio~ UCI AOUL :ros 
Cama: j · 

Responsable: COOMEVA EPs·' 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRAl'.ORIA ESPECIA.~IDAD:. TERAPIARESPIRA TORIA UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN-JOSE DE GERONA FECHA: 01/07/20-17 01 :48 .· 
SUBJETIVO . 

DX: . 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 

, 1.1 PERITONITIS POR K.PNEUMONIAE. BLEE + LEVADURAS 
2. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROTOMIA + DR.ENAJE PE,PERITONITIS4 CUADRANTES 27.06 
2.1 DEHISCENCIA ANASTOMOSIS ILEON + RE ANASTOMOSIS TT + REFU.ERZO SOBRE MUÑON APENDICULAR + VAC 
3. PERITONfflS'4 CUADRANTES + POP DE LAPAROTóM!A + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 . 
3.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON;+ RESECCIOÑSEGMENTARIAANASTOMOSIS TT. 
4. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 

,, 5. FALLO RENAL AGUDO AKIN 1 

REVISIÓN POR SISTEMAS . • 

Respiratorio:Anormal.AUSCUL TO DISMINUCION DEL MURMULLO EN BASES. 

OBJEl}VO ' ¡. 

PACIENTE EN CAMA, SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A'3 LPM, SIN SOR. 

EXÁMEN FÍSICO 

SIGNOS VITALES 

Fecha-Hora: 01/07/2017-1 :50 · 

Frecuencia Cardiaca: 89 LaUMin 

Frecuencia Respiratoria: - 17 Resp/Min . 

Ventilacion Asistida: No , 

Saturación de Oxigeno: 97%, Con Oxígeno 

Presión Arterial (mmHg): 

FECHA - HORA M/A SISTÓLICA 
01/07/2017 01 :50 Automátic;a 123 

AN LISIS 

32% 
Fi02: 

DIASTÓUCA PAMEDIA• 
78 93 

SE ASISTE A INTUBACION OROTRAQUEALPARA LAVADO AABD0MINAL. 12 PM 
SE CONECTA A VENTILACION MECANICA, CON PARAMETROS BASALES. 
SATURA 100 %. . 

L_UGAR DE .TOMA POSICIÓN 

1: 30 AM SE EXTUBA PACIENTE SIN COMPLICACIONES_, DEJO CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL. 
PLAN 
CONTINUAR CON IGUAL PLAN pE MANEJO 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PA~IENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

SEGUN CRITERIO MEDICO 

Firmado por: DIANA LORENA OONZALEZ SUAREZ, TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 90163 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA UBICACIÓN: UCI AOULTOS SEDE: 
CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE REL:IGÍOSAS DE SAN JOSE DE GERONA. FECHA: Ó1/07/2017 12:.07 · . -· 

• • f •' 

SUBJETIVO 

1. SHOCK SEPTICó DE OR'.IGEN ABDOMINAL 
1.1,PERITONITIS POR K.PNEUMONIAE BLEE + LEVADURAS 
2. ANASTOMOSIS E ILEOSTOMIA (01/07/2017) 
3: PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DEPERITONITIS 4 ~-~ADRANTES 27.06 

. Firm.ado Electrónicamente Fecha de Impresión: . -15/08/2017 16:21 Página 72 / 181 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número. de,I,d_: - . Tl-1192804 736 -
Número de Ingreso.: - 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: rs Anos y Edad 'Act.:-__ , 17 Anos y 1 
~ 11 meses ; _ . mes 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 
Servicio:_ UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

3.1 DEHISCENCIA ANASTOMOSIS ILEON + RE. ANASTOMOSIS TT + .REFUERZO SOBRE MUl'JON APENDICULAR + VAC 
4. PERITONITIS 4 CUADRANTES + POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DEPERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
4.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
5. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 
6. FALLO RENAL AGUDO AKIN 1 

OBJETIVO 

PCTE TRANQUILO ALERTA, CON SATO2: 94 % * CANULA DE 02 SV: TA: 124n6 FC: 89 FR: 18 ORL: ESCLERAS ANICTERICAS, 
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS. SNG A DRENAJE CUELLO: NO MASAS, NO ADENOPATIAS · 
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, CAMPOS PULMONARES 
NORMOVENTILADOS ABDOMEN :BLANDO DEPRESIBLE SE OBSERVA HERIDA ax ABIERTA CONECTADA A SISTEMA VACUM / 
ILEOSTOMIA G/U: SE OBSERVA SONDA VESICAL+ CISTOFLO CON ELIMINACIQN APROX 150CC EXTREMIDADES: SIMETRICAS, 
MOVILES EDEMA G1 .· ' 

lllltNÁLISIS DE RESULTADOS 

~BSERVACIONES 

PARACLINI.COS:,01/07/2017 ARTERIALES: PH: 7.4 PCÓ2: 42.3 HCO3: 27.3 FIO2: 32 CH:LEUCOS: 8.60 N: 80 % HG: 9.7 HMTC: 28.6 
PLAQUETAS: 804.000 C.R: 0.6 BUN; 20 PCR: 7.7 SODIO: 143 POTASIO: 3.2 CLORO: 109 LACTATO: 1.8 FOSFORO: 1.8 
ANÁLISIS 

PCTE EN MANEJO CONJUNTO POR SERVICIO DE CXGENERAL POR POPQX DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE-PERITONITIS 4 
CUADRANTES - REQUIRIO MANEJO CON VMI - YA EXTCJBADO CON-ADECUADA RESPUESTA CLINICA CON BUEN PATRON 
RESPIRATORIO-AUN CON SOPORTE DE VASOACTIVOS- ES LLEVADO. EL DIA(01/07/2017) POR SERVICIO DE CXGENERAL A 
NUEVO PROCEDIMIENTO ax CON LOS SGTES HALLAZGOS ( PERITONITIS FECAL DE 4 CUADRANTES. AREAS DIFUSAS DE 
NECROSIS Y PERFORACION EN ILEON- DISTAL, ANASTOMOSIS PREVIA INDENME,DETERMINANDO RESECCION INCLUYENDO 
LA ANASTOMOSIS E ILEOSTOMIA.) POR EL MOMENTO PENDIENTE 'NUEVO PROCEDIMIENTO QX EN 48 HRS . SE CONTINUARA 
MANEJO CONJUNTO CON CXGENERAL 
PLAN 

MANEJO INTEGRAL EN UCI 
AISLAMIENTO DE CONTACTO PORTADOR DE BLEE 
CABECERA A 35 ° 
SNG A DRENAJE 
NPT Á 89 ce / HORA 
TERAPIA R-ESPIRATORIA POR TURNO 
TERAPIA FISICA 2 VECES AL DIA . 

~OREPINEfRINA BMG E_ N 250 ce TITULAR PARA_T.AM MAYOR DE 65 DESTETE 
9'\CTATO RINGER A 120 ce /HORA · 

HIDROCORTISONA50 MG IV CAOA 6 HORAS POR SHOCK. 
GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS METAS 100-180 
SI MENOR DE 80 INICIAR FLUJO MÉTABOLICO HASTA INICIO DE TPN 
SI HIPERGLUCEMIA INICIAR PROTOCOLO DE INSULINA 
OMEPRAZOL 40 MG EV DIA . - . 
ENOXAPARINA 40 MG se CADA NOCHE 
DIPIRONA 2 GR CADA 6 HORAS SI DOLOR 
HIDROMORFONA 0.3 MG CADA 4 HORAS FIJO MAS RESCATES DE 0.3 MG 
MEROPENEM·2 MG CADA 8" ÉV EN INFUSION DE 3 HORAS FI 27.06 
CASPÓFUNGINA CONTINUAR 50 MG DIA . 
CUIDADOS DEL SISTEMA VAC 
CONTINUAR MANEJO CONJUNTO *CXGENERAL 
SS ( CH. NA,K,FOSFORO, CR,BUN, G.ARTERIALES 02/07/2017-2AM) 
AVISAR CAMBIOS . 
JUSTIFIGACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

SEPSIS DE.ORIGEN ABDOMINAL 

Firr:t1ado por: CARLOS MARIO BAlCAZAR VALENCIA-, MEDlqlNA INTERNA, Reg: 767221 2014 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión; 15/08/2017 16:21 Página 73 / 181 



Apellidos!" HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID · 

· Número de Id: Tl-1192804736 . 

Número de lhgreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino (Edad lng.: ¡16 Anos y · Edad Act: ¡ 11At\os y 1 
11 meses . m~ 

Ubicación: UCIADULTOS Cama:·¡ 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

TI.PO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDIC~ EN UCI ESPECIALIDAD:· MEOIC-INA INTERNA UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: 
CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE.GERONA FECH:4: 01/07/201°712:39 · 
SUBJETIVO . 

ORDENES MEDICAS 

OBJETIVO 

ORDENES MEDICAS . 

ANÁLISIS 

ORDENES MEDICAS · 

PLAN 

MANEJO INTEGRAL EN UCI 
AISLAMIENTO DE CONTACTO PORTADOR DE BLEE 
CABECERA A 35 ° 
SNG A DRENAJE 
NPT A 89. ce / HORA 
MEZCLA CENTRAL POTASIO A 30 ce/ HRA **(NUEVO) - . 
FOSFATO DE POTASIO 1 AMP EN 250 ce PASAR EN 12 HRS **(NUEVO) 
TERAPIA RESPIRATORIA POR TURNO 
TERAPIA FlSICA 2 VECES AL DIA - , 
NOREPINEFRINA BMG EN 250 ce TITULAR PARA TAM MAYOR DE 65 DESTETE 
LACTATO RINGER A 120 ce /HORA 
HIOROCORTISONA 50 MG IV CADA 6 HORAS POR .SHOCK . 
GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS METAS 100-180 . 
SI MENOR DE 80 INICIAR FLUJO METABOLICO HASTA INICIO DE TPN 
SI HIPERGLUCEMIA INICIAR PROTOCOLO DE INSULINA 
OMEPRAZOL 40 MG EV DIA 
ENOXAPARINA 40 MG se CADA NOCHE 
DIPIRONA 2 GR CADA 6 HORAS SI DOLOR 
HIDROMORF.ONA 0.3 MG CADA 4 HORAS FIJO MAS RESCATES DE 0.3 MG 
MEROPENEM 2 MG CADA .8 EV EN INFUSION DE 3 HORAS FI 27.06 
CASPOFUNGINA CONTINUAR 50 MG DIA 
CUIDADOS DEL SISTEMA VAC 
CONTINUAR MANEJO CONJUNTO *CXGENERAL 
SS ( CH. NA,K,FOSFQRO, CR,BUN, G.ARTERIALES 02/07/2017-2AM) 
AVISAR CAMBIOS 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

ORDENES MEDICAS 

ÓR.DENES MÉDICAS 

MEDICAMENTOS , 

01/07/2017 12:41 Potasio Fosfato Amp. 4.4 mEq/ml 1 AMPOLLA, f;NÓOVENOSA, Cada 24 Horas, por 1 Dia 

ORDENADO 
01/07/2017 12:41 Potasio Fosfato Amp. 4.4 mEq/ml 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA; Cada 24 Horas, por 1 Dia 

CANCELADO 
01/07/2017 12:58 Dipirona Amp. 1 gr/2 mi 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 1q Dias 

ORDENADO 
01/07/2017 12:58 Dipirona ~mp. -1 gr/2 mi 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 15 Dias OK 

CANCELADO 
Firmado por: CARLOS MARIO BALCAZAR VALENCIA, MEDICINA INTERNA, Re.9: 767221 2014 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 
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-A-P~,e_Ui_d-os~:-------~HE=R~N~A~N=o=~~s~,~~~A-.-~-------:------~\ 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 
Número de Id: Tl-1192804736 

· Número de·:lngreso: 9869981-1 

Sexo.: Masculino . Edad lng.: 16 Af'los y .Edad Act.: 17 Aí'\os Y 1 
11 meses mes 

Ubi.cación: UC.1 A.DUL TOS . Cama: 
Servici•o: VCf AO!.JL TOS 

Respolis~ble: . C09MEVAEPS 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE NUTRICIONISTA ESPECIALIDAD:-NUTRICIÓN HUMANA UBICACIÓN: UCI ADULTOS 
SEDE: CLINlREMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE.SANJOSE DE GERONA FECHA: 01/07/201715:26 

. ' , 

SUBJETIVO 

1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 

2.POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (1?/06/1.7) . , . . 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDAENFASEGANGR8NAÓA.CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTHON tOCAL 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL·D'É$PUES DELA·UBERACION DEL PLASTRON 

3.POP DE LAPAROTOMIA +.DRENAJE QE PERITONITÍS 4:CUADRANTES+PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION 
SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT (21/06/17) 
HALLAZGOS: Peritonitis generalizada, con abundante liquido intestinal y membranas; adherencias inflamatorias interasas y de ásas a :pared, 

.¡rtoración en borde mesenterico de ileon a aprox. 80 cm de valvula ileocecal. Muñón apendicular indemne , . , 

!.lr,op DE l.:APAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITISA. CUADRANTES(27/04/17) HALLAZGOS: PERITONITIS FEéAL DE4 
CUADRANTES; DEHISCENCIA DEL 70% D-E LA . . . 
AN_ASTOMOSIS INTESTINAL PREVIA, LOCALIZADO A 80 CMS DE LA VAtVU:LA ILEOCECAL. DEHISCENCIAPARCIAL DELMUÑON • 
APENDICULAR CON ESCASA FILTRACION. . ' . . . . 
ACODAMIENTOS OBSTRUCTIVOS POR BRIDAS LAXAS EN VARIOS SEGMENTOS, DESDÉ EL TREITZ HASTA LA VALVULA 
ILEOCECAL.PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN ADECÜADÁS CÓND-ICIONES GENERALES, REFIERE MEJORIA DEL DOLOR, 
PACIENTÉ. CON PESO DE 58 KGR TALLA 170 'CM IDEAL-..67 
PACIENE EN CAMA DESPUIERTEO ORINTAD A CON ILÉOSTOMIA PRESIA RESECIONDE INTESTINAL PACIEN E VIENE. CON 
TPN CON PROEIASN CON PROTEIANS 140 GR FLUJO METABOUCO 2.6 MG KG MINUTO LIPIDOS 0.8 G R POR KGR DE 
PEOS MAS MUL TIVITMAIS ELELAO TRAZA VIAMINA C CALORIAS 1825 , 

OBJETIVO 

PACIENEE CMA CONCIETE CON SISTMEA VAC HOY FlJELLEVADO ,A CIRUGIA 
. DONDE REALZIARON RETIRO'DE SISTEMA DE \/ACIÓPREVIO. , . . 
DRENAJE DE PERITONITIS GENERALIZADA Y REVISION SISTEMATICA DE LA CAVIDAD. 
SECCION DE ADHERENCIAS PERffONEA,LES. . , .. , . · . 
RESECCION INTESTINAL DE APROXfMADAMENTE 30 ·CM DE ~NTESTINO DEtGADOINCLUYENDO ANASTOMOSIS PREVIA NO 

FILTRADA Y AREAS DE PERFORACION.MULTIPLES EN ILÉON. , ~ ' 
LE REAUZNA ILEOSTOMIA EN DOBLE .BOCA DE CAÑOÑ\ . 
SE REALIZ.LX LAVADO PERITONEALCON 6000 ce DE SSN .. -
SE COLOCA NUEVO SISTEMA DE VACIO ABDOMINAL GENADYNE, PLASTICO FENESTRADO Y DOBLE ESPUMA VERDE. 

• CUBRE CON, ADHESIVO.Y SE CONECTAASUCCION A-100MMGH_ CON ADECUADO VACIO. 

AR~~~zgl~e~:~R~~ONN~~
1
~6i1~A~ ~EERig~:g~~N~~~LEON DISTAL; ANASTóMOSIS

0

PREVIAINDENME, SÉ DECIDE RESECCION. 
INCLUYENDO LA ANASTOMOSIS E ILEOSTÓMIA. . . ' 
PERDIDA DEL DOMICILIO ABDOMINAL PAClENT E CON EXAMDNE E HB 9.7 ·HCTO 28 SODO· 143 ,k 3.2 FOSFOFO 1.8. BUN 
20 CREATAINAIN Ó.6 . . 

PROCl;DIMIENTOS: lleostomia Continente.(7711), Sistema de Cicatrización Asistida por 
ANÁLISIS , , 

PLAN SE CONTINAU NT CON PROEIASN 140 GR FLUJO METABOLICO 2.6 MG KG MINUTO UPIDOS 0.8 G .R POR KGR 
DE PEOS MAS MULTIVITMAIS ELELAO TRAZA VIAMINA C 'CALORIAS .1825 SE ADICIONA A NPT 10 ce DE FOSFATO 
POTASICO ' 
PLAN 

SE PROGMAO NPT ASI . 
AMINOACIÓOS SINELECTROLITOS ..... :: .. 10% .... ' .... 1400 ce 
DEXTROSA .................................................. 50% ........ 450. ,CC 
LIPIDCDS · ....................... :........................... 20o/o ......... 250. CC 
MUL TIVITAMINAS ................. :.................. '· 20 ce . 
ELEMENTAO TRAZA ...... : ............................................... 20 ce 
FOSFATO. POTASICO ................................................... 10 ce 
TOTAL 2200cc 
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ApelUdos: HERNANDE;ZSILVA .-

Nombre: \ CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-11"92804736 

Número· de_ Ingreso: . 98~9981-1 

Sexo: Ma$culioo IEdadJng.: ¡1a Anos Y, . Edad Act.:. , 17.it\~os y 1 
· · 11 meses . mes· 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 
Servicio: UCIADULTQS 

Responsablé: COOMEVA EPS . 

PASARA A 92 ce POR HORA 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE ~L PACIENTE CONTINUE; HOSPITALIZADO HOY 

A CRITEIR MEDICO . . . 

Firmado por: MARIA LUCERO TRUJILLO LOPEZ, NUTRICION HUMANA, Reg: 12060 
/ 

HISTORIA DE EVOLU~IÓ_N 

TIPO .DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA RE:SPIRA TORIA ESPECIALIDAO: FISIOTERAPIA EN CUIDADO· CRITIC 
UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: CLINi:REMEDIOSINSTITUTO DE RELÍGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA. FECHA: 01/07/2017 
15:53 . . . . . 

. SU~JETIVO 

DXANOTADOS • OBJETIVO 

PACIENTE CON DX ANOTADOS, CON 02 SUPLEMENTARIO DADO POR CANULA NASAL AL 32%, SINSDR,NO RSA A LA 
ASUCULTACION, CON PATRON RESPIRATORIO SUPERIFICAL YAO LJE REFIEREDOLOR ENREGION ABDOMINAL, SATURACIONES 
ADECUADAS 
ANÁLISIS 

SE REALIZA EJERCICIOS RESPIRATORIOS+AFE+INSPIROMETRIA INCENTIVA 3 SERIES DE 15 REPETICIONES, ·PACIENTE 
TOLERA INTERVENCION. . . 

PLAN 

CONTINUATR 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE.C0NTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CRITERIO MEDICO 

Firmado por: CAROL LICETH MARQUEZ SANCHEZ; FISÍOTERAPIA EN CUIDADO CRITIC, Reg: 766289-2007 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

. TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCI. ESPECIALIDAD:'MEDICINA INTERNA .UBICACIÓN: UCI ADULTOSº SEDE: 
·CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 01/07/2017 16:05 . 

SUBJETIVO 

OBJETIVO 

ANÁLISIS 

PLAN 

CUIDADOS DE UCI 
AISLAMIENTO DE CONTACTO (KPC) 
MONITORIA CONTINUA INVASIVA · 
CACEBERA A 30 GRADOS 
SNG A DRENAJE 

SOPORTE DE OXIGENO PARA MANTENER SA02 > 93% 

TERAPIA RESPIRATORIA CADA TURNO 
T-ERAPIA FISICA DIARIA 

TPN A 89 ce / HORA 

FENTANYL **SUSPENDER**· 

Firmado Electrónicamente .Fecha de Impresión: .15/08/201716:21 · Página 761181 
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Apellidos: HERNAND~Z SILVA ¡ 
., 

. , .. 
Nom·bre:· . _CRIS,THIAN DAVID 

,Núrnerode_ld: . Tl-119,2804736. 

Nú1nero,de'.·1t1greso; 986998~-1 
·. 

Sexo: Masculino IEdadlng.: ¡1s Años y Edad Act.: I17'..Años y 1 
··•· . ' 11 meses mes 

Ubicación: .. ·· .. 

servicio: ,·. ,•, 
Responsablel 

LEV HARTMAN A 70 CC/HORA ** CAMBIO ** 
NOREPINEFRINA TITULAR HASTA SUSPENDER 

, UCI ADULTOS Cama: 1 
UCIADULTOS 

copMEVAEPS 

REPOSICl,,QN CENTRAL DE POTASlOA 30CC/HORA **NÜEVO-** . . · ·. . · . . .. 
FOSFATODE POTASIO 1 AMP EN 250 ce bE SSN, PASAR EN INFUSIONPOR 12 HO\RAS Y SUSPENDER** NUEVO** 
REPOSICION DEL 100% DE LO ELIMJNADO POR SNG CADA 6 HORAS CON HARTMAN 
MEROPENEM 2 GR IV CADA 8 HORAS (FI 27/06/17) , 
COLISTINA 1.00 MG IV CADA 8 HORAS (5 MG/KG/DIA) (FI 30/06/17) 
AMIKACINA 1 GR IV AL DIA POR 3 DOSIS (FI 30/06/17) 

--. CASPOFUNGINA 50 MG IV AL DIA (27/06/17) 
HIDROCORTISONA sp MG IV C.ADA 8 HORAS **'CAMBIO** 
OMEPRAZOL 40 MG IV CAÓA 24 HORAS 
DIPIRONA *:"-SUSPENDER** . . 
HIDROMORFONA Ó.4 MG IV CADA4 HORAS Y 0.2MG IV DE RESCATESEGUN NECESIDAD CÁDA 2 HORAS** CAMBIO** 

\ . 

. • NOXAPARINA 40 MG se A.L DIA 

CUIDADOS.DE SISTEMAVAC 

MANEJO CONJUNTO CON CIRU~IA GENERAL· 

. ' 
. SS/ LABQRATORIOSY RX DE TORAX DE CONTROL 

GLUCÓMETRIAS CA'DA 6 HORAS 

RUTINA DE SALA 
AVISAR CAMBIOS 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HbSPffALIZADO HOY 

ÓRDENES MÉDICAS 

IMAGENOLOGIA 

02/07/~017 02:27 RX- Torax AP y LAT .{ Decubito La't.-})blicuas - Lat.) 

ORDENADO 
- ....... . . ~ ' ' 

02/07/2017 02:27 Portatiles'sin fluoroscopia,e intensificadorde il'!lagenes 

-CENADO 

~BORATORIOS 

02/07/201,7 02:25 Gases Arteriales 

ORDENADO.· 

02/07/2017 02:25 Acicto\actico L Lactato Por. Meto~o Enzimatico •(190~0) 

ORDENADO 

'02/07/201702:2~ Nitrogeno UreicoBuh'(19749) 

ORDENADO. 
: 1 ' • 

' '-. 
. .,., . 

02/07/201702:25 Fosforo lnórganico 

ORDENAPO 

02/07/2017 0i:25 Creatinina en Suero . 

ORDENADO , 

Firmado·Electr~nicame~~e Fech
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02/07/2017 02:25 Cloro. 

ORDENADO 
02/07/2017 02:25 Sodio (19891) · 

ORDENADO 
02/07/2017 02:25 Calcio lónit::o 

,ORDENADO 
02/07/2017 02:25 Magnesio (19698) 

ORDENADO 
02/07/2017 02:25 Potasio (19792) 

ORDENADO 

Apellidos: 
Nombre: 
Número de Jd: 
Número de Ingreso: 
Sexo: 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

lriER~DEZ: ~tWA 
CRISTHIAN DAVID 

Tl-11~28P4736 · 
~869981-1· 

Masculino ,~dad lng.: 116 Mos,y 
· 11 meses 

UCIADULTOS 

UCJADULTOS 

COOMEVA EPS. 

02/07/2017 02:25 Hemograma IV (hb,hto,rec.erit,inierit,leuc,rec.plt,morf.electhistÓg)met.aut 

ORDENADO 
Firmado 

1

por: _CARL?S MARIO BALCAZAR VALENCIA, MEDICINA INTERNA, R~g: 767221-2014 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

_¡ 

-

EdadAct.: ¡-11 Arios y 1 
mes · 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION M.EDICA ESP.ECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOS_AS DE SAN JOSE DE GERONA FECHÁ: 0.1/07/201718:05 . 
SUBJETIVO 
DR ARENAS CRIRUJANO GENERAL 
ESTÉBAN CALLE MEDICO INTERNO 

-CIRUGIA GENERAL CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
16AÑOS 

DX: 

1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 

2.POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRÓN LOCAL. , 

- QESPULIMIENTO DE SEROSA DEASA YEYUNAL·DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON 

3.P0P DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES+PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION 

•· 

., 
SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT (21/06/17) ' . ' . , _ . · 
HALLAZG0S: Peritonitis generalizada, con abundante liquido intestinal y membranas, adherencias inflamatorias interasas y de _ijsas a pared, 

Perforación en borde mesenterico de íleon a aprox. 80 cm de valvula ileocecal. Mui'ion apendicular indemne · ' 

4.POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES (27/04/t?)· HALLAZGOS: PERITONITIS FECAL DE 4 
CUADRANTES, DEHISCENCIA DEL 70% DE LA . - ~ . 
ANASTOMOSIS INTESTINAL PREVIA, LOCALIZADO A 80 CMS DE LA VALVULA ILEOCECAL. DEHISCENCIA PARCIAL DEL MUÑON 
APENDICULAR CON· ESCASA FIL TRACION. _ . 
ACODAMIENTOS OBSTRUCTIVOS POR BRIDAS LAXAS EN VARIOS SEGMENTOS, DESDE.EL TREITZ HASTA LA VALVULA 
ILEOCECAL. -- . 

5.POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS+ ILEOSTOMIA CONTINENTE+ SISTEMA DE CICATRIZACION·ASISTIDA POR 
VACIO (01/07/17) HALLAZGOS: - . 
PER.ITONITIS FECAL DE 4 CUADRANTES, AREASDIFUSAS DENJ=CROSIS Y PERFORACION EN ILEON DISTAL. ANASTOMOSIS 
PREVIA INDEMNE, PERDIDA DEL DOMICILIO ABDOMINAL. 
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\ 

Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHlAN DAVID 

Número de Id: Tl:-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino ¡edad lrig.: ¡1s Anos y Edad Act.: ¡ 11 Anos y 1 
11 meses mes 

Ubicación: UCI .ADULTOS J Cama: 1 

Servicio:. UCI ADl,JL TOS·,. 

Responsable:· COOMEVAEPS 

S: PACIENTE QUIEN MANIFIESTA SENTIRSE CON MEJORIA CLINICA, CONTINUA ANSIOSO, NIEGA DOLOR ABDOMINAL EN EL 
MOMENTO, NO OTRA SINTOMATOLOGIA. , . 

OBJETIVO 

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, CONSCIENTE, ALERTA, ACTIVO, AFEBRIL, PTE COHORTIZADO POR ENTEROBACTER 
CLOACAE KPC, CONSISTEMA VAC FUNCIONANTE DRENANADO HASTA EL MOMENTO 360 ce APRX, CON SIGNOS VITALES DÉ: 
T: 36.3, FR: 22, FC: 119, TA: 135/54 TAM: 82 -
ABDOMEN: DEPRESIBLE, DISTENDIDO, , MANIFIESTA DOLOR A LA PALPACION GENERALIZADA, SISTEMA VAC FUNCIONANTE. 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

OBSERVACIONES 

01 /07 /17HEMOGRAMA:LEUCOCITOS: 8.600NEUTROFILOS: 80%HEMOGLOBINA: 9. 7HEMATOCRITO: ~8PLAQUETAS: 804.000NA: 

•

143. K: 3.2 (B.AJO)CLORO: 109BUN:20CREATIÑIN,A: 0.6 . . 
NÁLISIS · · . 

I 

PACIENTE HOSPITALIZADO EN UCI, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ACTUALMENTE COHORTIZADO POR ENTEROBACTER 
CLOACAE KPC, RECIBIENDO MANEJO REQUÉRIDO EN -UCI, EN P0P DEL DIA ÓE AYER DE LAVADO PERITOENAL, CON . 
HJ:\LLAZGOS.DE PERITONITIS FECAL DE 4CUADRANTES,AREASDIFUSAS DE NECRQSISY PERFORACION·EN ILEON DJSTAL, 
SIN EMBARGO ANASTOMOSIS PREVIA INDEMNE, POR LO QUE SE REALIZO RESECCION INCLUYENDO ANASTOMOSIS E 
ILEOSTOMIA, EL DIA DE HOY PACIENTE SINTOMATICO, CON FASCIES ALGICAS CLARAS, SE CONSIDERA PROGRAMAR PARA 
NUEVO LAVADO EL DIA DE MAÑANA. 

RELACIÓN DE DIAGNÓSTICOS 

NOMBRE DIAGNOSTICO CÓDIGO TIPO ESTADO DESCRIPCIÓN DIAGNÓSTICA 
DX 

APENDICITIS AGUDA, NO K359 Quirúrgico 
ESPECIFICADA 

PERITONITIS AGUDA K650 Quirúrgico 

PLAN 

... se PASA JURNd PARA LAVADO·PERITONEAL MAÑANA:., 
- CONTINUAR IGUAL MANEJO EN UCI. 

Confirmado. 

. En Estudio 

JUSTIFICACIÓN PARAQUE EL PACIENTE CONTINUEHOSPITALIZADO HOY 

CONDICION CLINICA. 

.DEt~ES MÉDICAS . 

...,,.ROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 

01/07/201718:11 LavadoPeritoneal Postquirurgico (7144) 
programar para cirugia mañana!! 
programar para lavado mañana!! 
ORDENADO 

. ' 

Firmado por: CARLOS ENRIQUE ARENAS , CIRUGIA GENERAL, Reg: 14369 89 

HtSTORIA DE EVOLUCIÓN 

--

--

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN .UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: 
CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 01/07/2017 21 :05 
SUBJETIVO. 

UCI NOCHE. 

DIAGNOSTICOS 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 
1.1 PERITONITIS POR; ENTEROBACTER CLOACAE KPC, K; PNEUMONIAE BLEE + LEVADURAS 
2. ANASTOMOSIS E ILEOSTOMIA (01/07/2017 )' . 
3. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROlOMIA +DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 
3.1 DEHISCENCIA ANASTOMOSIS ILEON·+ RE ANASTOMOSIS TT + REFUERZO SOBRE MUÑON APENDICULAR+ VAC 
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. Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-11928.04736 

Número d~ Ingreso: 9~69981-1 

Sexo:. Masculino· 'Edad lng.: 116 Anos y Edad Act.:, ¡ 11 Anos y 1 
n meses mes 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: ¡- ., 

.Servicio: UCIAOU~TOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

4. PERITONITIS 4 CUADRANTES + POP DE LAPAROTOMIA +· DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
4.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT . 
5. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 
6. FALLO RENAL AGUDO AKIN 1 

PROBLEMAS 
- ABDOMEN ABIERTO 
- INFECCION INTRABDOMINAL POR GERMENES RESISTENTES 
- ILEOSTOMIA CON MODERADO PRODUCIDO 800 ce Y SNG 700 ce. 
-TOLERANDO EL RETIRO DEL FENTANYL 
- SIN VASOACTIVOS 
- HIPOKALEMIA E HIPOFOSFATEMIA 

OBJETIVO· 

TAM 91, FC 120, FR 24, T 37.3, SAO2 100% (FIO2 28%) 
LE 2a20 ce, · · 
GLUCOMETRIA 99 

C/C CONJUNTIVAS PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDA$, CVC SIN SIGNOS DE INFECClON-LOCAL NI 
SANGRADO, SNG CON MODERADO PRODUCIDO DE LIQUIDO BILióSO 700 ce 
C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMJCOS, NO SOPLOS,. MV PRESENTE $IN AGREGADOS 
ABC: ABIERTO CON SISTEMA VAC (BOLSA DE BOGOTA), DISTENDIDO. 
EXT: SIMETRICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DE 3 SEG, PULSOS ++/++ PERIFERICOS. 
SNC: ALERTA SIN DEFICIT 

. ANÁLISIS 

ANALISIS 
- CONDICION CLINtCA ESTABLE 
- HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE TOLERANDO RETIRO DE VASOACTIVOS . 
- CONDICION ABDOMÍNAL NO RESUELTA, ULTIMA REVISION Y LAVADO ÓE CAVIDAD AYER CON PERITONITIS GENERALIZADA, 
SE HA REALIZADO AISLAMIENTO DE GERMENES RESISTENTES: KLEBSIELLA PNEUMONIA PRODUCTOR DE BLEE Y 
ENTEROBACTER. CLOACAE KPC, RECIBE TRATAMIENTO ANTIBfOTICO DIRIGIDO TRIPLE, LA EVOLUCION HA SIDO LENTA CON 
TENDENCIA A MEJORIA DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECC1oso;· SEGUN EVOLUCION AL COMPLETAR DOSIS DE 
AMINOGLUCOSIDO COMO SINERGISTA, PODEMOS PENSAR.EN ANEXAR OTRO ANTIMICROBIANO COMO TIGECICLINA. POR EL 

. MOMENTO CONTINUA CON TPN . 
- HIPOKALEMIA E HIPOFOSFATEMIA EN REPOSICION, SOLICITAMOS CONTROL DE LABORATORIOS. 
- ALTO RIESGO DE INTESTINO CORTO Y SINDROME DE REALIMENTACION, DEBE CONTINUAR MANEJO MEDICO EN UCI· 
PLAN . 

IGUAL MANEJO 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO 
RETIRO RECIENTE DE VASOPRESORES 

· ABDOMEN ABIERTO 
PACIENTE ADOLESCENTE 
RIE_SGO DE INTESTINO CORTO Y SINDROME DE REALIMENTACION 
Firmado por: CARLOS MARIO BALCAZAR VALENCIA, MEDICINA INlERNA, Reg: 767221 2014 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCIONDE TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIAllDAD: TERAPIA RESPIRATORIA· UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE-RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 01/07/2017 23:50 
SUBJETIVO 

DX 
1. 'SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL . 
1.1 PERITONITIS POR, ENTEROBACTER CLOACAE KPC, K. PNEUMONIAE BLEE + LEVADURAS 
2. ANASTOMOSIS E ILEOSTOMIA (01/07/2017) . . 
3. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 

' -

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 15/08/201716:21 · Página 80 / 181. 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1 1'92804 736 

Número de-Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino !Edad lng.: I16Ano~y Edad Act.: l17Años y 1 
11 meses · mes 

Ubicación: , UCIADULTOS Cama: 1 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsabl~: COQMEVAEPS 

3.1 DEHISCENCIA ANASTOMOSIS ILEON + RE ANASTOMOSIS TT + REFUERZO SOBRE MÜ~ON APENDICULAR+ VAC 
4. PER1TONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROTOMIA+ DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
4.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
5. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROS_COPIA 16.06 
6. FALLO RENAL AGUDO AKIN 1 

PROBLEMAS, 
- ABDOMEN ABIERTO 
- INFECCION INTRABDOMINAL POR GERMENES RESISTENTES 
- ILEOSTOMIA CON MODERADO PRODUCIDO 800 ce Y SNG 700 ce 
-TOLERANDO EL-RETIRO.DEL FENTANYL 
- SIN VASOACTIVOS 
- HIPOKALEMIA E HIPOFOSFATEMIA 

.BJETIVO · · 
1 

NEUROLOGICAMENTE: DESPIERTO, ALERTA, GLASGOW: 15/15 
HEMODINAMICAMENTE: SIN SOPORTES CARDIOVASCULARES, AFEBRIL, FC: 120, TA: 151n4 

. RESPIRATORIO: CON SISTEMA DE OXIGENOTERAPIA POR CA,NÜ_LA NASAL A 32% .. DISNEA OCASIONAL, NO BRONCOESPASMO. 
CON INCENTIVO RESPIRATORIO: MOVILIZANDO MENOSDE 400 CG 
ANÁLISIS 

POCO COLABORADOR . _ _. . . 
GASIMETRl'A ARTERIAL SN AL TERACION ACIDO BASE, SIN TRANSJORNO EN LA OXIGENACION: 102: 362, PA02: 116. 
PLAN . 

HORA: 11 :40 PM 
1. MONITOREO RESPIRATORIO 
2. POSIGIONAMIENTO EN CAMA 
3. TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL: DRENAJE POSTURAL, TOS DIRIGIDA, INCENTIVO RESPIRATORIO 
4. OXIGENO SUPLEMENTARIO EN DESTETE. 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

SEGUN ORDEN-MEDICA 

Firmado por: LEYDI JOVANNA FUENTES MARTINEZ, TE~APIA RESPIRATORIA, Reg: 760456-2012 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

. 
4IIIIF PO DE EVOLUCIÓN: EVO'LUCION DE TERAPIA_ FISICA ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITIC UBICACIÓN: UCI 
~ULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 02/07/201711:16 

SUBJETIVO 

DXANOTADOS 

OBJÉTIVO 

PACIENYE CON DX .ANOTADOS, SIN EDEMAS PERIFERICOS, ARCOS DE MOVILIDAD FUNCIONAL, SENSIBILIDAD SUPERFICIAL 
CONSERVADA 
ANÁLISIS 

SE REALIZA EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES, ESTIRAMIENTOS GENERALIZADOS, POSICIONAMIENTO-EN SEDENTE LARGO, 
PACIENTE TOLERA INTERVENCION, . 

. PLAN 

CONTINUA TF 

JUSTIFICACIÓN PARA-QUE EL PACIE_NTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY. 

CRITERIO MEDICO 

Firmado por: CAROL L~CETH MARQUEZ SANCHEZ, FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITIC, Reg: 766289-2007 

· HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 15/08/2,01716:21 · Página 81 / 181 ~\ 



Apellidos: HERNANDEZ SILVA . 
Nombre: . CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

. Número de lng_reso: 9869981-1 · . ' 

Sexo: Masculino lEdad lng.: ¡16 Años y Edad Act: 111 Años y 1 
· . · 11 meses mes · 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 
· Servicfo: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION·,MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA .UBICACIÓN: UCI ADULTOS SED.E: 
CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE·DE GERONA .FECHA: 02/07/201711~27 
SUBJETIVO 

ordenes medicas uci 02.07.2017 

OBJETIVO 

ANÁLISIS 

PLAN 
manejo en uci 
lev + • potasio 70 ·cc/h 
suspender reposicion de diuresis. 
tpn.en asocio con nutricion 
omeprazol 40 mg dia 
dipirona 2 gr ev cada 8hs 
hidromorfona 0.6 mg cda.4hs 
suspender metoclopramida 
meropenem 2 gr ev cada 8hs 
caspofungina 50 mg ev cada dia 
colistina 100mg cada 8hs 
suspender amikacina . 
hidrocortisona suspe'nder 
suspender reposicion de fosfor. 
csvic . 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY. 

ÓRDENES MÉDICAS 

LABORATORIOS 

03/07/2017 02:00 Potasio (19792) · 

ORDENADO 
03/07/2017 02: 00 Hemograma IV (hb, hto, rec. erit, ind. erit, leuc, rec. plt, morf. ele et. h istog)met.aut 

ORDENADO. 

03/07/2017 02:00 Cloro 

ORDENADO 

03/07/2017 02:00 Sodio (19891) 

ORDENADO 

03/07/2017 02:00 Creatinina en Suero 

ORDENADO 

03/07/2017 02:00 Nitrogeno Ureico Bun,(19749) 

ORDENADO 
Firmado por: INGRID ALVAREZ ECHEVERRY, MEDICINA INTERNA, Reg: 521740/09 , 
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.. 

Apellidos: HERNANDEZ-SILVA 
1, 

Nom'b.re: CRISTHIANDAVID 1 

. 
Númer:o de Id: Tl-1192804736 

" 

Número de Ingreso: · 9869981.:t 

Sexo: Masculino JEdad lng.: fª Anos Y Edad Act.:. ¡ 11 Anos y 1 
_ . 11 meses mes 

.a 

Ubicació,n: UCIADUL~OS 1 Cama:I 
Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

HISTORIAD.E EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN~ EVOLUCION MEDICA 
0

EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: 
CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELÍGIOSAS:DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 02/07/201712:29 
SUBJETIVO 

1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL . 
1.1 PERITONITIS POR K.PNEUMONIAE BLEE + LEVADURAS 
2. ANASTOMOSIS E ILEOSTOMIA( 01/07/2017) . . 
3. PERITONITIS 4 CUADRANTES + POP DE l.APAROTOMIA + DREN'AJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTÉS 27.06 
.3.1 DEHISCENCIA ANASTOMOSIS ILEON + RE ANASTOMOSIS TT + REFUERZO SOBRE MU ÑON APENDICULAR + vAc 
4. PERITONITIS 4 CUADRANTES:+- ·pop DE LAPAROTOMIA+ DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
4.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON +· RESECCION SEGMENTARiA ANASTOMó'SIS TT 
5.- POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 

a,cALLO RENAL AG_UDO AKIN 1 -

~BJETIVO · 

PCTE TRANQUILO ALERTA , CON SATO2: 96 %· * CANULA DE 02 SV: TA: 1·16/77 f'C: 82 FR: .19 ORL: ESCLERAS ANICTERICAS, 
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUME.DAS. SNG A DRENAJE CUELLO: NO MASAS, N'ó AOENOPATIAS SE OBSERVA CTTR 
PARA.ALIMENTACION PÁRENTERAL FUNCIÓNAL TQRAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS 
DE BUENA INTENSIDAD, CAMPOS, PULMONARES NORMOVENTILADOS ABDOMEN :BLANDO DEPRESIBLE LEVE DOLOR A LA . 
PALPACIONSE OBSERVA HERIDA ax ABIERTACONECTADAA SISTEMAVAC FUNCIONAL/ ILEOSTOMIA G/U.: SE OBSERVA 
SONDA VESICAL + CISTOFLO CON 'ELIMINACION APROX 90CC EXTREMIDADES: SIMETR~CAS, MOVILES EDEMA G.1 . . 
ANÁLISIS DE RESULTADOS . ' . . 

OBSERVACl0NES 

PARACLINICOS: 02/07/201°? ARTERÍALES: PH: 7.4 PCO2: 43'.1 HCO3: 28.7 FIÓ2: 32°CH:LEUCOS: 13;79 N: 85 o/o HG: 8.5 HMTC: 25.6 
PLAQUETAS: 698.000 cR:·o.6 BUN: 13-POTASIO: 3.9 c'LoRo:·105 LACTATO:.1.59 CALCIO: 1.09 FOSFORO: 2.6 MAGNESIO. 1.60 
ANÁLISIS , . 

PCTE EN MANEJO CONJUNTO POR SERVICIO DE CXGENE~AL. PORpOPQX DE LAPAROT()JVIIA + DRENAJÉ DE PERITONITIS 4 
CUADRANTES ~-REaUIRIO MANEJO CON VMI - YA EXTUBADO CON ADECUADA RESPUESTA CLINICA CON BUENPATRON 
RESPJRATÓRIO-AUN CON SOPO:RTE DE VASOACTIVQS-ES LLEVADO EL DIA(01/07/2011) POR SERVICIO DE CXGENERAL A 
NUEVO PROCEDIMIENTO ax CON LOS SGTES HALLAZGOS (PERITONITIS.FECAL DE 4 CUADRANTES. AREAS DIFUSAS DE 
NECROSIS Y PERFORACION EN ILEON DISTAL, ANASTOMOSISPREVIA INDENME,DETERMINANDO RESECCION INCLUYENDó' 
LA ANASTOMOSIS E ILEOSTOMIA-.) VALORA'oO EN ELDIA DE.HOY POR SERVÍCIO DE CXG'ENERAL INDICANDO NUEVO 
PROCEDIMEJNTO QX PARA EL DIA 03/07/2017, SE REALIZA AJUSTE FARMACOL:ÓGICO - SE CONTINUA IGUAL.MANEJO MEDICO 

,A,TABLECIDO. . . ' 
~AN .. 

manejo en üci 
lev + · potasio 70 cc/h 
suspender reposicion de diuresis. 
tpn en asocio con nutricion 
omepra,zol 40 mg ~ia 
dipirona 2 grev cada.8hs 
hidrómorfona o:a mg cda 4hs 
suspender metoclopramida 
meropenem 2 gr ev cada 8hs 
caspofungina 50 mg ev cada dia 
colistina 100mg cada Bhs 
suspender amikacina 
hidrocortisona suspender· 
suspender reposicion defosfor. 
csvic 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONllNUE HOSPITALIZADO HOY 

SEPSIS DE ORÍGEN ABDOMINAL 
ABDOMEN~ABIERTO. 
Firmado por: - INGRID ALVAREZ.l;_CHEVERRY, MEDICINA INTERN~,-Reg: 5217.40/09 
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Apellidos:. HERNANDEZ SIL\IA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 
· Número de Id: Tl,11928()~736 

Número de ·Ingreso: 9869981-1 

Sexo:. · Masculino jEdad lng.: 116 Anos y Edad.Act: .J
1 

ffAr'\os y 1 
11 meses mes 

Ubicación! UCIADlJlTpS Caina: 1 
Servicio: UCIA0ULTOS .. 
Responsable: COOMEVAEPS 1 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA G.ENERAL UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE· CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 02/07/2017 12:42 , . . 
SUBJETIVO . 

CIRUGIA GENERAL . 
DRA ADRIANA MARIÑO - CIRUJANA GENERAL 
NATHALIA GALVIS COLLAZOS - MEDICO INTERNO 

· CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
16AÑOS 

DX: 

1. SHOCK SEPTICO DE -ORIGEN ABDOMiNAL 

2.POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA.EN FASE GANGRENADA·CON PERITONITIS LOCALIZADAY.PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTR0N . . 
' ' ' 

3.POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PÉRITONITIS 4 CUADRANTES+PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION. · 
SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT (21/06/17) , . 

\ •. 
HALLAZGOS: Peritonitis generalizada, con abundante liquido intestinal y membranas, adt,erencias inflamatorias interasas y de asas a pared; 

Perforación en borde mesenterico 'de íleon a aprox .. 80 cm de valvula ileocecal. Munon apendicular indemne · . - · 

4.POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES (27/04/1°7) HALLAZGOS: PERITONITIS FECAL DE 4 
CUADRANTES, DEHISCENCIA DEL 70% DE LA . , . . . · 

· ANASTOMOSIS INTESTINAL PREVIA, LOCALIZADO A 80 CMS DE LAVALVULA ILEOCECAL. DEHISCENCIA PARCIAL DEL MUÑON 
APENDICULAR CON ESCASA FIL TRACION. . 
ACODAMIENTOS OBSTRUCTIVOS POR BRIDAS LAXAS EN-VARIOS SEGMENTOS;DESDE EL TREITZ HASTALA YALVULA 

·, ILEOCECAL. - -

5.POP DE ·LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS+ ILEOSTOMIA ÓONTINENTE+ SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR 
VACIO (01/07/17) HALLAZGOS: 
PERITONITIS FECAL DE 4 CUADRANTES, AREAS DIFUSAS DE NECROSIS Y PERFORACION EN ILEON DISTAL. ANASTOMOSIS A. 
PREVIA INDEMNE, PERDIDA DEL DOMICILIO ABDOMINAL. ' . ~ 
,¡¡¡· 

PACIENTE REFIERE HABER PASADO .BUENA NOCHE, REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES. NIEGA 
PICOS FEBRILES, DIURESIS POSITIVA. . . 

OBJETIVO 

ENCUENTROPACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, CONSCIENTE, ALERTÁ, ACTIVO, AFEBRIL, ABDOMEN: LEVE DOLOR A LA 
PALPACION ABDOMINAL, DISTENSION, CON PRESENCIA DE SISTEMA VAC FUNCIONANTE DRENANADO, CON LOS SIGUIENTES 
SIGNOS VITALES: FR: 22, FC: 100, TA: 158/67. SIN ALTERACIONES.NEUROLOGICAS. 
ANÁLISIS 

PACIENTE CON HISTORIA Y DIAGNOSTICOS CONOCIDOS Y ANOTADOS, QUIEN SE ENCUENTRA EN POP DE LAVADO 
PERITOENAL. EN EL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON LEVEDOLOR ABDOMINAL, EVOLUCIÓN 
CLINICA EL DIA DE HOY ESTABLE EL CUAL SE LLEVARA A RELAPAROTOMIA TENTATIVAM(::NTE EL DIA DE MAÑANA POR LO 
CUAL SE PASA ORDEN PARA REALIZACION.OE PROCEDIMIENTO. POR EL MOMENtO CONTINUA BAJO VIGILANCIA CllNICA Y 
MANEJO MEDICO INSTAURADO. 
PLAN 

- SE PASA ORDEN PARA RELAPAROTOMIA + SISTEMA VAC PARA Ef,DIA DE MAÑANA. 
- CONTINUA MANEJO INSTAURADO EN UCI. 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PA<:;IENTE CONTINUE HOSPITALIZADÓ HOY 

CONDICION CLINICA: 

Firmado Electrónicamente Fecha de ,Impresión: 15/08/2017 16:21 Página 84 / 181 



Apellic:los: . HERNANDEZSILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 
'· 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino JEdad lng.: 116 Años Y 
i 

· 11 meses 

ÓRDENES MÉDICAS 

PAQUETES CIRUGIA 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

02/07/2017 13:24 Sistema de Cicatrización ·Asistida por Vacio 

UCI_ADULTOS 

UCIAOULTOS 

COOMEVAEPS 

PACIENTE QUIEN SE LLEVARA A RELAPAROTOMIA MAÑANA+ SISTEMA VAC 
ORDENADO 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 

02/07/201713:22 Laparotomia Exploratoria (7121) 
PACIENTE-QUIEN SE LLEVARA A RELAPAROTOMIA EL DIA DE MAf\lANA. 
ORDENADO 

Firmado por: BEATRIZ ADRIANA MA.RIÑO VIVEROS, CIRUGIA GENERAL, Reg: 769508 

.STORIA DE EVÓLUCI-ÓN . 

Eda~ Act.: j 17 Anos y 1 
•. mes 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA.RESPIRATORIA ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATO'RIA UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE S~N JOSE DE GERONA FECHA: 02/07,/2017 14:35 
SUBJETIVO 

DX: 

1. SHOCKSEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 

2.POP DE APENDJCECTOMIAPOR LAPAROSCOPIA-(16/06/17) · 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADACON PERITONITIS LOCALIZADAY PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIÉNTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON 

3.POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES+PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION 
SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT (21/06/17) .. 1 

, 

HALLAZGOS: Peritonitis generalizada, con abundante liquido intestinal y memb_ranas, adherencias inflamatorias interasas y de asas a'pared, 
Perforación en· borde mesenterico de ileon a aprox. 80 cm de valyula ileocecal. Muñon apendicular indemne 

4.POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES (27/04/17) HALLAZGOS: PERITONITIS FECAL DE 4 
CUADRANTES, .. DEHISCENCIA DEL 70% DE LA . 
ANASTOMOSIS INTESTINAL PREVIA, LOCALIZADO A 80 CMS DE LA VALVULA ILEOCECAL.DEHISCENCIA PARCIAL DEL MUÑON 

•
ENDICULAR CON ESCASA FILTRACION. ' ' . . 
ODAMiENTOS OBSTRUCTIVOS POR BRIDAS LAXAS ENVARIOS SEGMENTPS, DESDE EL TREITZHASTA LA VALVULA 

ILEOCECAL.· . 

5.POP DE LA'PAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS+ ILEOSTOMIA CONTINENTE+ SISTEMA\DE CICATRIZACION ASISTIDA POR 
VACIO (01/07/17) HALLAZGOS: . 
PERITONITIS FEC1\L DE 4 CUADRANTES, AREAS DIFUSAS DE NECROSIS Y PERFORACION EN ILEON DISTAL. ANASTOMOSIS 
PREVIA INDEMNE, PERDIDA DEL DOMICILIO ABDOMINAL.. 
REVISIÓN POR SISTEMAS 

Respiratorio:Anormal.AUSCUL TO DfSMINUCION DEL MURMULLO EN BASES. 

OBJETIVO . 

. PACIENTE EN CAMA, SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LPM, SIN SOR. 
GASES: PH 7,44 PO2 91 CO2 43 HCO3 28 PA/FI: 284. 
RX:DERRAMEIZQ. . 

EXÁMEN Ff SICO 

SIGNOS VITALES 

Fe.cha-Hora: 02/07/2017 14:38 

Frecuencia Cardiaca: 89 LaUMin 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 -

Sexo: Masculino 'Edad lng.: 116 Anos y Edad Act.: ¡ 11 Anos y 1 
· 11 meses mes 

Ubicación: UCIADULTOS - Cama:¡· 
Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COQMEVAEPS 

Frecuencia Respiratoria: 16 Resp/Min 

Ventilacion Asistida: No 

Saturación de Oxigeno: 96%, Con Oxígeno 32 % 
FiO2: 

Presión Arterial• (mmHg): 

FECHA - HORA M/A SISTÓLICA DIASTÓLICA PA MEDIA LUGAR DE TOMA POSICIÓN OTRA 
02/07/201714:38 Automática 134 56 82 

ANALISIS 

REALIZO POSICIONAMIENTO. 
. INCENTIVO RESPIRATORIO, MOVILIZA 900 ce. 
INSPIRACION MAXIMA, ELPRO, MOVILIZACIONES COSTALES. 
TOLERA TRATAMIENTO. -

PLAN 
CONTINUAR CON IGUAL PLAN DE MANEJO 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

SEGUN CRITERIO MEDICO 

Firmado por: DIANA LORENA GONZALEZ SUAREZ, TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 90163 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA UBICACIÓN: -UCI ADULTOS SEDE: 
CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 02/07/2017 20:59 

SUBJETIVO 

EVOLUCION MEDICA UCI 02.07.2017 
CRISTHIAN DAVID-HERNANDEZ SILVA 
t6AÑOS 

1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 
1.1 PERITONITIS POR K.PNEUMONIAE BLEE + LEVADURAS 

• 

2. ANASTOMOSIS E ILEOSTOMIA (01/07/2017) • 
3. PERITONITIS ·4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 
3.1 DEHISCENCIA ANASTOMOSIS ILEON + RE ANASTOMOSIS TT ·+ -REFUERZO SOBRE MUl'JÓN APENDICULAR+ VAC 
4. PERITONITIS 4 CUADRANTES + ·pop DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
4.1 PERFORACIÓN A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT . 
5. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16:06 
6. FALLO RENAL AGUDO AKIN 1 . 

OBJETIVO 

TA 121/67 tam 82 fe 90 
fr 18 sat 100 canula nasal 
tpn 89 cc/h diuresis 90-120-1 00cc/h 
glucs 93-115mg/dl 
dren ileostomia 100-200-220 ce 
ANÁLISIS 

estable ,dolor controlado , mai'\ana revision quirurgica 
sisn soporyte 
-permnece en uci por manejod e abdomen abierto vigilancia de diuresis y oproduccion'por ileostomia 

PLAN 
iguales ordenes, 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

manejo abdomen abierto 
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Apellidos: · HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Núm~to dé' l_él: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino lEdad lng.: ¡1s Anos y 
11 meses 

ÓRDENES MÉDICAS 

TRANSFUSIONES 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

UCIADULTOS 

UCIADULTOS 

COOMEVAEPS 

03/07/2017 06:37 Reserva De Globulos Rojos Empaquetados Leucorreducidos 
hb 7.4 
hb baja cirugía hoy 
ORDENADO 

03/07/20.17 06:38 Reserva De Globulos Rojos Empaquetados Leucorreducidos . 
hb 7.4 
hb baja cirugia hoy 
ORDENADO 

t,;mado por: INGRLD ALVAREZ ECHEVERRY, MEDICINA INTERNA, Reg:_521-740/09 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN ' . · · - ' . 

. Edad Act.: ¡ 11 Anos y 1 
mes 

Cama: 1 

1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION-DE TERAPIA RESPIRATORIA-ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIO~AS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 03/07/2017 00:·01 · 
SUBJETIVO 

. ) 

1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 
1.1 PERITONITIS POR K.PNEUMONIAE BLEE + LEVADURAS 
2. ANASTOMOSIS E ILEOSTOMIA (01/07/2017} .. 
3. PERITONITIS 4 CUADRANTES + POP DE LARARGTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 
3.1 DEHISCENCIA ANASTOMOSIS ILEON + RE ANASTOMOSIS TT + REFUERZO SOBRE MUÑON APENDICULAR+ VAC 
4. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE L.APAROTOMIA +DRENAJEDE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06" 
4.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEOt:,J + RESECGION .SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
5. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 
6. FALLO RENAL AGUDO AKIN 1 

OBJETIVO 
' . 

PACIENTE EN CAMA, SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL ·A 3 LPM, SIN SOR. 

ANÁLISIS 

REALIZO POSICIONAMIENTO. 
INCENTIVO RESPIRATORIO, MOVILIZA 900 ce . 

• SPIRACION MAXIMA, _ELPRO, MOVILIZACIONES COSTALES. 
9)LERA TRATAMIENTO. . . . 

PLAN 

manejo terapeutíco 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

criterio medi.co 

,.,_ 

Firmado por: CARLOS AUGUSTO VERGÉL ROLDAN; TERÁPIA RESPIRATORIA,, Reg: 760499 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: DESCRIPCION OPERATORIA. ESPECIAUDAD: CIRUGI~ GENERAL UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: · 
CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIO.SAS DE S~N JOSE DE GERONA· FECHA: 03/07/2017 09:00 

. SUBJETIVO, 

Cirugía: Hosp,italizado .. . 
Tipo de Cirugía: Urgente,, Causa de Urgencia: URGENCIA MEDICA 
Reintervención: Si, Causa ·de Reintervención: HEMATOMA 
Técnic? Anestésic·a: General 
Quirófano: SALA 6 
Consentimiento Informado: Si 
Profilaxis Quirúrgica: No 
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Apellidos: HERN~DsZ:SILVA ,. 
Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-11928047~ . 

Número de Ingreso: Q869981-1 · : 

Sexo: Masculino !Edad lng.: ¡1s Años y Edad Act.:. , 17Años y 1 
11 meses . . mes 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 
Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: CóOMEVA.EPS 
. 

OBJETIVO 

EQUIPO DE TRABAJO: ANESTESIOLOGO: JULIAN DAVID GUZMAN,CIRCULANTE DE CIRUGIA: ,JACQUELIN RUEDA.CIRUJANO 1: 
PEDRO HURTADO.CIRUJANO 2: MARIA PIEDAD ERAZO,INSTRUMENTADOR QUIRURGICO: NORBELLY LORENA SANCHEZ 
ANÁLISIS . 

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA: 1. DECUBfTO DORSAL BAJO ANESTESIA GENERAL, RETIRADA DE VAC PREVIO, ASEPSIA 
CAMPOS ·ESTERILES. 
2. EVIDENCIA DE PERITONITIS GENERALIZADA CON LIQUIDOPERITQNEAL YMEMBRANAS FIBRINOPURULENTAS EN ASAS . 
INTESTINALES. 
3. SE LAVA CAVIDAD CON.ABUNDANTE CANTIDAD DE SUJ=RO FISIOLOGICO TIBIO, DRENADO ABSCESOS A.NIVEL DE 
f:'ERIHEPATICO, PERIESPLENICO Y ALRREDEDOR DE COLOSTOMIA. 
4. SE REVISA CAVIDAD SISTEMATICAMENTE SIN EVIDENCISTR PERIFOTRACJON DE ASAS, NI OTRAS LESIONES; 
5. SE INSTALA SISTEMA DE CIGATRIZACION ASISTIDA POR VACIO ABDOMINAL GENADAYNE, CANISTERY SE CONECTA A • 
CONSOLÑA QUEDANDO FINCIÓNAL. 
6. PROCEDIMElt,JTO SIN COMPLICACIONES PACIENTE PASA A UCI. 

HALLAZGOS: - PERITONIT_IS GENRAUZADA 
- ABSCESO INTRABDOMINAL PERIHEPATICO, PERIESPLENJCO 
- MEMEBRANAS FIBRINOPURULENTAS ADHERIDAS A ASAS. 

PROCEDIMIENTOS: Lavado Peritoneal Postquirurgico (7144), Drenaje Absceso lntraperitoneal., Sistema de Cicatrización Asistida por 
½~ . . 

PLAN 

PLAN A SEGUIR: CUIDADOS DE UCI 

Firmado por~ PEDRO DAVID HURTADO ROJAS; CIRUGIA GENERAL, Reg: 19 .. 429 2906 · 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TtPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: 
. CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 03/07/201711:23 

SUBJETIVO 

1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 
1.1 PERITONITIS POR K.PNEUMONIAE BLEE + LEVADURAS 
2. ANASTOMOSIS E ILEOSTOMIA ( 01/07/2017') 
2.1 LAVADO PERITONEAL POSQX + DRENAJE DE ABSCESO INTRAPERITONEAL (03/07/2017) • 
3. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 
3.1· DEHISCENCIA ANASTOMÓSIS ILEON + RE ANASTOMOSIS TT + REFUERZO SOBRE MUÑON APENDICULAR+ VAC 
4. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROT_OMIA +. DRENAJE DE P(;RITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
4.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESEGCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
5. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06. 
6. FALLO RENAL AGUDO AKIN -1 · 

, OBJETIVO 

PCTE TRANQUlLO ALERTA, CON SAT02: 97 % * CANULA DE 02 sv:;f:A: 1~8/76 FC:'89 FR: 18 ORL: ESCLERAS ANICTERICAS, 
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS. SNG A DRENAJE CUELLO: NO MASAS, NO ADENOPATIAS se OBSERVA CTTR. 
PARA ALIMENTACION PARE.NTERAL FUNCIONAL. TÓRAX: SIMETRICO,-NORMOEXPANSIVO C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS 
DE BUENA.INTENSIDAD, CAMPOS PULMONARES NORMÓVENT(LADOS ABDOMEN :BLANDO DEPRESIBLE LEVE OOLORA LA 
PALPACION SE OBSERVA HERIDA ax ABIERTA CONECTADA A SISTEMA VAC FUNCIONAL/ ILEOSTOMIA G/U: SE OBSERVA 
SONDA VESICAL+ CISTOFLO CON EUMINACION ARROX 130CC EXTREMIDAD.ES: SIMETRICAS, MOVILES EDEMA G1. 
ANÁLISIS DE RESULTADOS 

OBSERVACIONES 

PARACLINICOS: 003/04/2017 CH: LEUCOS: 16.11 N:_81 % HG: 7.4 HMTC: 22.4 PLAQUETAS:' 605.000 CR: 0.7 BUN: 17 SODIO: 137 
POJ ASIO:, 4.3 CLORO: 105 

·ANÁLISIS 

PCTE EN MANEJO CONJUNTO POR SERVICIO DE CXGENERAL POR POPQX DE LAPAROTOMIA + DRENAJE.DE PERITONITIS4 
CUADRANTES - REQUIRIO MANEJ,O CON VMI - YA EXTUBADO CON ADECUADA RESPUESTA CLJNICA CON.BUEN PATRON 

. . ,, ' . . 
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Apel,lidos: HERNANDEZSILVA 

Nombre:·· CRISTHIANDAVID . 

Número dé l_d: Tf.;1192804736 

Número de Ingreso: 9869981;.1 
' 

Sexo: Masculino jEdad lng.: ¡1e Anos y Edad Act.: ¡ 11 Anos y 1 
. . . 11 meses· mes 

· Ubicación: UCI ADULTOS . Cama: 1 
Servicio: UCI.ADULTOS 

Responsable: · CQOMEVA EPS . 

RESPIRATORIQ -.AUN CON SOPOR:Y-E DE VASOACTIVOS,;. E.S LLEVADO EL ÓIA(0i/07/2017.) POR SERVICIO D_E CXGE_N~RAL A_ 
NUEVO PROCEDIMIENTO ax CON LOS SGTES HALLAZGOS ( PE'RITON,ITIS' FECAL DE:4 QUADRANTES. AREAS DIFUSAS DE· 
NECROSIS Y PERFORACION EN ILEON DISTAL, ANASTOMOSIS PREVIA 'INDENME,DETERMINANDO-RESECGION INCLUY_ENDO 
LA ANASTOMOSIS E l~EOSTOMIA.) ELDIA DEHQY (03/07/2017) ES LLEVADO A NÜEVO LAVADO+ DEBRID),\MIENTO/DRENAKE · 
DE ABSCESO SIN MENCION··DE COMPUCACION , ·INGRESAA SALA EN BUENAS CONDICIONES- GENERALES, SIN SIGNOS DE 
DIFICULTAD RESPIRATORIA NO INESTABILIDAD HEMODINAMICA. . . . . . 
PLAN 
MANEJO UCI 
CANULA DE 02 PARA SATO2>92% 
TPN DE ACUERDO A NUTRICION 
LEV PASAR A 60 ce / HRA 

. (SUSPENDER REPOSICION KATROL ) 
· OMEPRAZOL FCO *40 MG C/DIA 

at!PIRONA 2 GR C/8 HRS IV 
~IDROMORFONA 0.6 MG C/4 HRS 

· MEROPENEM 2 GR C/8 HRS JV 
CASPOFUN~INA 50 MG C/OIA IV. 
COLISTINA 1 00MG C/8 HRS IV 
CONTINUAR MANEJO POR.CXGENERAL 
SS ( CH,K,NA,CL,G.ARTERIALES 04/07/2017 - 2AM). 
SS VAL PSICOLOGIA , . 
CSV;.AC , 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE ELPACÍENTE CONTINUE HOSPITÁIJZADO HOY 

SEPSIS DE ORIGEN.ABDOMINAL 

ÓRDENES MÉDICAS 
INTERCONSUL TAS 

03/07/2017 11 :54 lnterconsulta Psicología 

ORDENADO 
L,ABORATORIOS 

. . ' 

. . . 

04/07/2017 02:00 Hemograma IV (hb,hto,rec.erit,ind.erit,l~uc,rec-.plt,morf .. elect.histog)met.aut 

.DENADO. · 
04/07/2017 02:00 Cloro 

ORDENADO 
04/07/2017 02:00Sodio (19891) 

ORDENADO 
04/07/2017 02:00 Potasio (19792) 

ORDENADO 
04/07/2017 02:00 Nitrogeno Ureico Bun (19749) 

ORDENADO 
\ 04/07/201Tt>2:00 Creatinina en Suer~ 

ORDENADO 
04/07/2017 02:00 Gases Arteriales 
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Apellidos: HERNANqE;z SILVA 
Nombre: CRISTHIAN DAVID 

J 

Número de Id: Tl'.-1'192804736 

:Número de Ingreso: 9869981-1,;_ 

Sexo: 
' Masculino. jEdad lng.: ¡1a Anos y · Edad Act.: r 17_Mos y 1 

· · 11m~~ . mes . 
Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 
Servicio: UClADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

·ORDENADO 

Firmado por: ORLANDO CA$~Af\JO CIFL:JENTES, MEDlqlNA INTERNA, R-eg: ·767619/2014 \ 

HI.STORIA DE EVOLUCIÓN · 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DETERAPIARESPIRATORlA· ESPl;CIALIDAD:TERAPIÁ-RESPIRATORIA ·UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS-INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN.JOSE DE GER9NA. FECHA: 03/07Í201718:15 
S~BJETIVO 

DX 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 
1.1 PERITONITIS POR KPNEUMONIAE BLEÉ + LEVADURAS 
2. ANASTOMOSIS E ILEOSTOMIA (01/07/2017) . 
2.1 LAVADO PERITONEAL POSQX + DRENAJE DE ABSCESO INTRAPERITONEAL (03/07/2017) 
3. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ .POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 . 
3.1 DEHISCENCIA ANASTOMOSIS ILEON + RE ANASTOMOSIS ·TT + REFUERZO SOBRE MUÑON APENDICULAR+ VAC 
4. PERITONITIS 4 CUADRANTES + POP DE LAPAROTOMIA. + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUAÓRANTES 21.06 
4.1 PERFORACION A NIVEL DE lLEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT -
5. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 . . 
6. FALLO RENAL AGUDO AKIN 1 

OBJETIVO 

NEUROLOGICAMENTE: DESPIERTO, ALERTA, GLASGOW: 15/15 
. HEMODINAMICAMENTE: SIN SOPORTES CARDIOVASCULARES~ AFEBRIL; FC: 103, TA: 112/58 

• 
RESPIRATORIO: CON SISTEMA DE OXIGENOTERAPIA POR CANULANASAL A 32%. DISNEA OCASIONAL, NO BRONCOESPASMO. 
CON INCENTIVO RESPIRATORIO: MOVILIZANDO 600 ce. . . . 
ANÁLISIS 

ABDOMEN ABIERTO+ SISTEMA VAC . 

PLAN. 

HORA: 4:40 PM 
· 1. MONITOREO RESPIRA TORIO 

2. POSICIONAMIENTO EN CAMA 
3 .. TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL: DRENAJE POSTURAL, TOS DIRIGIDÁ,. INCENTIVO RESPIRATORIO 
4. OXIGENO SUPLEMENTARIO. . 

1

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

SEGUN ORDEN MEDICA 

Firmado por: LEYDI JOVANNÁ FUENTES MARTINEZ, TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 760456-2012 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCJON MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUT-0 DE RELIGIOSAS OE·SAN JOSE DE GERONA FECHA: 03/07/2017 20:38 
SUBJETIVO . ' . 

DR MARCO T BUE:LVAS CIRUGIA/UCICRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
EDAD 16AÑOS 

IDX 
· 1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 

1.1 PERITONITIS POR K.PNEUMONIAE BLEE + LEVADURAS 
2. ANASTOMOSIS E ILEOSTOMIA ( 01/07/2,0.17) . , 
2.1 LAVADO PERITONEALPOSQX +DRENAJE DEABSCESO INTRAPERITONEAL (03/07/2017) . 
3. PERffONITIS 4 CUADRANTES+ PdPDE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 . 
3.1 DEHISCENCIA 1ANASTOMOSIS ILEON1+ RE ANASTOMOSIS IT+ REFUERZO SOBRE MUÑON APENDICULAR+ VAC 
4. PERITONITIS 4 CUADRANTES + POP DE LAPAROTOMIA + DRÉNAJE DE PERITONfflS 4 CUADRANTES 21.06 
4.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA~NASTOMOSIS TT . 
5. POP OE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 1'6.06 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 15/08/201716:21 Página 90 / 181 · 
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Apellidps: . . HERNANDEZ SILV,A 

Nom~re: CRISTHl):\N DAVID 

Número de Id: . Tl,.1192804736. 

:Número de Ingreso: . 9869981.;1. 

Sexo: 1 Masculino· !Edad lng.:. ~~6 Años y Edad Act.: l, 17 Años y 1 
I . 11 meses mes 

6. FALLO RENAL AGUDO AKIN 1 

OBJETIVO 

·EVENTOS 

Ubicación:· 
Servicio: 
Responsable: . 

DSETETE DE VASOACTIVOSMENÓR A 24 HORAS 
SEPSISSEVERA DE ORIGEN ABDOMINAL 
ILEOSTOMIA 200 ce 

TA 117/58 "PAM 72 FC 99 FR 20 SO2% 97% 
GLUCOMETRIAS 198 - 113 GR/DL 
ANÁLISIS 

UCIADULTOS Cama: 1 
UCIADULTOS 

COOMEVAEPS 

PACINETE QUIEN SE ENCUNETRA CON SEPSIS SEVERA DE ORIGEN ÁBDOMINAL, NOHA REQUERIDO VASOACTIVOS 
DURANTE EL DIA DE HOY . 

• LAN 
· LABORATORIOS 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

SEPSIS SEVERA DE ORIGEN ABDOMINAL 

Firmado por: MARCO TULIO BUELVAS PEREZ, MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM; Reg: 70174-2006 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

'TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCI ESP.ECIALIDAD: MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM UBICACIÓN: UCI· 
ADULTOS ·sEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIO.SAS DE SAN JOSE DE-GERONA FECHA: 03/07/2017 20:48 
SUBJETIVO 

DR MARCOT BUELVAS CIRUGIA/UCI . 

CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
EDAD 16 AÑOS 

IDX 
1. · SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 
1.1 PERITONITIS POR K.PNEUMONIAE BLEE + LEVADURAS 
2. ANASTOMOSIS E ILEOSTOMIA (01/07/2017) . . . . . 
2.1 LAVADOPERITONEAL POSQX + DRENAJE DE ABSCESO INTRAPERITONEAL (03/07/2017) . . 

• 
PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 
1 DEHISCENCIA ANASTOMOSIS ILEON + RE ANASTOMOSIS TT + REFUERZO SOBRE MUÑON APENDICULAR+ VAC 

4. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
4.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT 
5. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16;06 
6. FALLO RENAL AGUDO AKIN 1 

OBJETIVO 

EVENTOS 
DSETETE DE VASOACTIVOSMENOR A,24 HORAS 
SEPSISSEVERA DE ORIGEN ABDOMINAL 
ILEOSTOMIA 200 ce 

\ 

TA 117/58 TAM 72 FC 99 FR 20 SO2% 97% 
GLUCOMETRIAS 198 - 113 GR/Dl 
ANÁLISIS 

PACINETECON SEPISIS -SEVBERA DE ORIGEN ABDOMINAL. 
DESTETE DE VASOACTIVOS MENOR A 24 HORAS 
HOY LAVADO QUIRURGICO, + DRENAJE D COLECCION 
PLAN 

LABORATORIOS 
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Apellidos: HERNAND,EZ SILVA 

·Nom~re: CRISTHIAN DAVID 

N:úmero de Id: TI-t192804736 

Número de·lngreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino lEdad lng.: ¡1s Anos y 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS 

Servicio: . UCI ADULTOS 

Resporisable: Có.óMEVAEPS 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIE,NTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

SEP' SISSEVERA ORIGEN ABDOMINAL 

Firmado por: MARCO TULIO BUELVAS PEREZ, MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM, Reg: 70174-2006 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Edad Act.: ¡ 11 Af\os y 1 
mes 

Cama: 1 . 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN U.CIN ESPECIALIDAD: MEDIC.O HOSPITALARIO UCI/UCIM UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEOIOS INSTITUTO DE RELÍGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 04/07/2017 09:15 

SUBJETIVO 

paraclinicos 

OBJETIVO · 

paraclinicos 

ANÁLISIS 

paraclinicos 

PLAN 

paraclinicos 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

paraclinicos 

ÓRDENES MÉDICAS 

INTERCONSUL TAS 

04/07/2017 09:24 lnterconsultá lnfectologia · 
e 
ORDENADO 
LABORATORIOS 

05/07/2017 02:00 Potasio (19792) 
1 
ORDENADO 
05/07/2017 02:00 Tiempo De Protrombina Pt (19827) 
s 
ORDENADO 
05/07/2017 02:00 Fosforo lnotganico 
s 
ORDENADO 
05/07/2017 02:00 Nitrogeno Ureico Bun (19749) 
s 
ORDENADO 
05/07/2017 02:00 Sodio (19891) 
s 
OROENADO 
05/07/2017 02:00 Tiempo De Tromboplastina Parcial Ptt (19958) 
s 
ORDENADO 
05/07/2017 02:00 Cloro 
s 
ORDENADO 
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· 05/07/2017 02:00 Creatinina en Suero -
s 
ORDENADO 

Apellidos: 
Nombre: 
Número de Id: 

· Número de Ingreso: . 
Sexo: 

Ubicación: 
Servicio:' 
.Responsable: 

HERNANDEZ SILVA 

CRISTHIAN DAVID 

Tl-1192804736. 

9869~81-1 

Masculi_no IEdad lng.: 116 At'los Y 
_ . 11 meses 

UCIADULTOS 

UCIADULTOS 

COOMEVAEPS 

05/07/2017 02:00 Hemograma IV (hb,hto,rec.erit,!nd.erit,leuc,rec.plt,morf.elect.hrstog)met.aut 
s 
ORDENADO 

Edad Act.: ¡ 11 Años y 1 
· , mes . 

Ca,:na:, 1 

¡ 

Firmado por: ELDER JOSE BARRANCO CARVAJAL, MEDICO HOSP1TALARIO UCI/UCIM, Reg: 20447'-2005 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPo'DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN.UCI ESPECIALIDAD: MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA:. 04/07/2017 09:16 
SUBJETIVO 

.RDENES MEDICAS 

OBJETIVO 

ORDENES MEDICAS 

ANÁLISIS 

ORDENES MEDICAS 

PLAN 

MANEJO UCI 
PACIENETE COHORTIZADO 
CANULA DE 02 PARA SATO2>92% 
TPN DE ACUERDO A NUTRICION 
LEV PASARA 60 ce/ HRA 
OMEPRAZOL FCO "'40 MG C/DIA 

. DIPIRONA 2 GR C/8 HRS IV 
HIDROMORFONA 0.6 MG C/4 HRS 
MEROPENEM 2 GR C/8 HRS IV 
CASPOFUNGINA 50 MG C/DIA IV 
COLISTINA 100MG C/8 HRS IV 
CONTINUAR MANÉJO POR ex GENERAL , . . 

TERCONSULTf- POR INFECTOL.OGIA D. EFI.NIR TIE_ MPO_, DE.COLISTINA/MEROPENEM Y CONTINUIDAD D-E CASPOFUNGINA 
NDIENTEMANANA NUEVO LAVADO DE CAVIDAD'ABDOMINAL . . . . 
( CH,·K,NA,MG, PT,PTT,BUN,CREATININA, 05/07/2017 - 2AM) · · . 

PENDIENTEVAL PSICOLOGIA 
CSV-AC 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINÚE HOSPITALIZADO-HOY 

. ··' 
ORDENES MEDICAS 

Firmado por: ELDER JOSE BARRANCO CARVAJAL, MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM, Reg: 20447-2005 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN . 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS _INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DI; GERONA FECHA: 04/07/2017 09:22 
SUBJ~TIVO 

+++CIRUGIA GENERAL+++ 
ORA ADRIANA MARIÑO - CIRUJANA GENERAL 
ESTEBAN CALLE-, MEDICO INTERNO 

CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
16 AÑOS 

DX: 

Firmado Electrónicamente Fecha de tmpresión: 15/08/2017 1'.6:21 Página 93 / 181 



ApeUidos: HERNANDEZSILVA . 
Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número d~ Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: ¡1s<Anos y Edad Act.; 111 Años y 1 
. ~1 meses , mes 

Ubicación: UCJADULTOS Cama: J 
Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: · , COOMEVA EPS 

1. SHOCK SERTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION 

2.POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION- DEL PLASTRON 

3. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE VACIÓ Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. 
111 
S: PACIENTE REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, REFIERE SENTIRSE MEJOR DEL DOLOR ABDOMINAL NIEGA ALZAS 
TERMICAS, NO OTRA SINTOMATOLOGIA. · . ' · 

OBJETIVO 

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, COHORTIZADO POR GERMEN KPC, ALERTA, .• 
COSNCIENTE, AHORA MAS TRANQUILO, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES DE: TA: 107/55, FC: 74, FR: 23, T: 36.0 

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, CON SISTEMA VAC FUN_CIONANTE EN HERIDA QUIRURGICA, SIN SIGNOS'INFLAMATORIOS, 
' SIN SALIDA DE MATERIAL PUIRULENTO, NO PALPO MASAS NI MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL 

MOMENTO. -

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

OBSERVACIONES 

04/07HEMOGRAMA:LEUCOCITOS: 18.400NEUTRÓFILOS: 85.4%HEMOGLIBINA: 8.5HEMATOCRITO: 25.4PLAQUETS: 690.000NA: 
151K: 3.9CLORO: 99BUN: 15CREATININA: 0.7 
ANÁLISIS 

PACIENTE CON HISTORIA Y DIAGNOSTICOS CONOCIDOS, COHORTIZADO POR GERMEN KPC ACTUALMENTE SIN 
VASOACTIVOS, CON VAC FUNCIONANTE. RECIBIENDO MANEJO REQUERIDO EN UCI, QUIEN EL DIA DE AYER FUE LLEVADO A 
LAVADO PERITOENAL+ VAC CON HALLAZGOS DE PERITONITIS GENERALIZADA, ABSCESO INTRA ABDOMINAL 
PERIHEPATICO, PERIESPLENICO, MEMBRANAS FIBRINO PURULENTAS ADHERl·DAS A ASAS, SIN NUEVA PERFORACION DE 

.. ASAS, NI OTRAS LESIONES, EL DIA DE HOY MENOS TAQUICARDICO, AFEBRIL, SfN ~IGNOS DE SIRS, CON EVOLUCION HACIA 
· LA MEJORIA, PORLO QUE SE CONSIDERA PROGRAMAR PARA NUEVO LAVADO MANANA. 

RELACIÓN DE DIAGNÓSTICOS 

NOMBRE DIAGNÓSTICO CÓDIGO TIPO✓ ESTADO DESCRIPCl,ON DIAGNOSTICA 

~ DX 

APENDICITIS AGUDA, NO K359 Quirúrgico Confirmado · --
ESPECIFICADA 

PERITONITIS AGUDA K650 Quirúrgico Confirmado 

PLAN 

-REVISION DE CAVIDAD MAÑANA! 
-CONTINUAR IGUAL MANEJO EN UCI 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICION CLINICA 

ÓRDENES MÉDICAS 

PAQUETES CIRUGIA 

04/07/2017 10:02 Sistema, de Cicatrización Asistida· por Yacio 

para mariana!! 
ORDENADO 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 

04/07/2017 10:00 Laparotomía Exploratoria (7121) 

--, 

nueva revision, lavado+ drenaje, se programa paciente para manana en horas de la manana!! 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 15/08/2017 16:21 
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Apel_lidos: HERNANDEZ 'SILVA 

Nombre: GRISTHIAN DAVID ' 

Número de Id; n-1192ao4 7'36 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Mascuttno IEdad lng.: 116 Anos y Edad Act.: ,1~:tnos_ Y 1 
.. 11 meses 

Ubicación: . UCl ADULTOS Cáma: 1 

Servicio: UCI ADlJL TOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

ORDENADO·· 

Firmado por: BEATRIZ ADRIANA MARIÑO VIVEROS, CIRUGIA GENERAL, Reg: 769508 _ 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN:' EVOLUCION' DE TERAPIA RESPIRATORIA ·ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTÓ DE R"ELIGIOSAS ·ce SAN JOSE DE GERONA FECHA: 04/07/2017 10:45 
SUBJETIVO 

DX: 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION 
2.POP DE APENDICECTOMIA PORLAPAROSCOPIA'(t6/06/17} . .' 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL 

DESPUUMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LALIBERACION DEL PLASTRON . 

•
. PERFORACIONES ESPONTANES INTE:STINALES// ENTERffl~?? //MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. · . , · . ' 

OBJETIVO 

NEUROLOGICAMENTE: DESPIERTO, ALERTA, GLASGOW: _15/15 
HEMODIMAMICAMENTE: SIN SOPORTES CARblOVASCULARES1 AFEBRIL;.FC: 86; TA: 127/64 
RESPIRATORIO: CON SISTEMA DE OXIGENOTERAPIA PORCANUL,.A NASAL A 32%. DISNEA OCASIONAL, NO BRONCOESPASMO. 
CON INCENTIVO RESPIRATORIO: MOVILIZANDO 60Ó ce . . · . . · . . 
PACIEN:rE:-REFIERE TENER CONGESTmN NASAL·CON.RESEQUEDAD ASOCIADOAOXIGENO + SON,DASGASTRICA+YEYUNAL 

:~~?ti~';x~~~~~tt:~A~~~¡~~z:u~~g1ri'c:~f;~ .. g~i,¡º~~~~:~~~~-i~~:IRSE IGUAL-·SIN_MEJORIA ALGUNA. 

ANÁLISIS 

GASIMETRIA ARTERIAL SIN ALTERACION AGIDO·EiASE,· SIN TRANSTORNO EN LA OXl~ENACION: 102: 303, PA02: 97. 

PLAN 

HORA: 9: 15· AM 
1. MONITOREO RESPIRATORIO 
2. POSICIONAMIENTO EN CAMA _ 
3. TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL: DRENA~E POSTURAL, TOS DIRI.GIDA, INCENTIVO RESPIRATORIO 
4. AEROSOLTERAPIA . . · -
5. OXIGENO SÚPLEMENTARIO , 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE ELPACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

.GUN ORDEN MEDICA _ . 

Firmado por: LEYDf,JOVANNA FUENTES MAR:rlNEZ, TERAPIA RESPIRATO~IA, Reg: 760456·.:2012 
.. . .. . ... ' 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: . EVOLUCION DE PSICOLOGIA ESPECIALIDAD: PSICOLOGIA UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS IN~TITUT0 D~ REUGIOSAS· DE SAN JOSE DE GERONA, FECHA: 04/Ó7/2017 11 :53 
SUBJETIVO 

. Paciente receptivo, con sintomas de ansiedad, sin.síntomas depresivos graves. receptivo hacia intervención 

OBJETIVO 
\ 

Orientado, alerta, discurso coherente y fluido. 

ANÁLISIS 

Se realiza valoracion psicologica, paciente acompañado por su m~dre. P~ciente de 16 arios, vive con padres y4 ·hermanos, es.el menor 
de ·sus herr;nanos, nieg.a antecédentes psiquiatricos, consumo.de SPA o.epidodios psicoticos: paciente.cursa 11 de bachillerató. Refiere 
presentar pe$adillas, sueños tienden a relacionarse-con momento ge vida, respúestad~ estres. Emocionalmente no se 9bserva con _· . 
síntomas graves depresivos, si se presenta síntomas. deansiedad, nQ graves,_se eyidencia-trastorno de suefio'._Direcciono'intervención erí 
contener experienci•a emocíonal, y brindar s<;>porte normalizando respuesta ps.1cologica, ofreciendo y reforzando, es·trategias.yrecursos de 
adaptación y ajuste a proceso medico y sus caracteriscas e impacto de algunos escenarios de vida, posterior a egreso de la clínica. · 
sugiero valoraciori por psiquiatría por trastorno de sueño. y ansiedad. 

Firmado. Electnónicamente · Fecha- de Impresión: , 15/08/20'17 16:21 Página 95 / 181 



ApelUdos: HERNAND~ SILVA 
'\ 

Nombre: CRISTHIAN DAVID · 
< 

Número de Id:· Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 , ' 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: J 16 Años y E~ad Act.: > ¡ 11 Anos y 1 
11 meses mes 

Ubicación: UCI ADUL_TOS 

Servicio:· UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVA_rEPS 

PLAN 

Seguimiento psicolgico • . . . . 
sugiero valoracion-por psiquiatria por tr~~torno de sueño y ansiedad. · 

JU~J"IFICACIÓN PARA QUE EL _PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY· 
·clinica · 

Firmado por: LYANNE ZAMORA ROMERO, ,PSICOLOGIA, Reg: 1377462013 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUGlON MEDICA EN UCI E,SPECIALIDAD: MEDICO HOSPÍTALARIO UCI/UCIM UBICACIÓN: UCI 
,ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS JNSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 04Í07/2017 ·13:28- . 
SUBJETIVO . . . . 

EVOLUCION UCI DIA 
DR BARRANCO INTENSIVISTA 
DR RODRIGUEZ ASISTENCIAL 

DIAGNOSTICOS 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 
1.1 PERITONITIS POR K.PNEUMONIAE BLEE + LEVADURAS 
2. ANASTOMOSIS E ILEOSTOMIA (01/07/2017) 

-••' 

·, 2.1 LAVADO PERITONEAL POSQX + DRENAJE DE ABSCESO INTRAPERITONEAL (03/07/2017) .. 
3. PERITONITIS 4 CUAD,RANTES + POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 
3.1 DEHISCENCIA ANASTOMOSIS ILEONJ +,RE,ANASTOMOSJS TT +,REFUERZO SOBRE;MUÑON APENDICULAR+ VAC 
4. PERITONITIS 4 CUADRANTES + POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
4.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + RESECCION SEGMENTARIA ANASTOMOSIS TT . 
5. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 16.06 

. 6. FALLO RENAL AGUDO AKIN 1 

OBJETIVO 

TEM: 36 FR: 20 FC: 91 TA: 118/55 TAM: 90 
GLUCOMETRIA 11 O 
HEMOGRAMA CON TRMBOPCITOSIS Y LEUCOCITOSIS 
HIPERNATRREMIA 
AZOADOS NORMALES 

PACIENTE EN CAMA ALERTA DESPEIRTO COLABORADOR 
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS 
PULMONES VENTILADOS NO SOBREAGREGADOS 
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO SIGNOS DE IRRITAClON PERITONEAL CON SISTEMA VAC FUNCIONAL . 
EXTREMIDADES SIMETRICAS NO EDEMAS 
SNC SIN DEFICIT APARENTE 
ANÁLISIS·. 

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE EN POPQX DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES­
REQUIRIO MANEJO CONVMI -YA EXTUBADO CON ADECUADA RESPUESTA.CLINICA CON BUENPATRQN Rf;SPIRATORIO,YA 
SIN SOPORTE VASOACTIVO PENDIENTE REVISION.OE CAVIDAD SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NO 
INESTABILIDAD H~MODINAMICA. SE SOLICITAN PARACLICNISO DE CONTRÓL SE AJUSTA MANEJO MEDICO. 
PLAN '·. 

ver folio ordenes medicas 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINl:JE HOSPI.TALIZADO HOY 

copndicion clínica . 

Firmado por: ELDER JOSE BARRANCO CARVAJAL, MEDICO HOSPITALARIO ÚCI/UCIM, Reg: 20447-2005 
. 1 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 
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Apellidos: , HERNANDEZ SILVA 

Nombre: . CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: 116 Anos y Edad Act.: 117 Anos y 1 
11 meses mes 

Ubicación: · UCIADULTOS Cama: 1 
.Servicio: UCI-ADUL TOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE': CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 04/07/2017 1"6:45 
SUBJETIVO 

CIRUGIA GENERAL 
NOTA ACLARATORIA 

OBJETIVO 

ANÁLISIS 

*** PACIENTE CON I1:.EOSTOMIA PRODUCIDO 930 ce EN 24 HORAS 

PLAN 

~EPONER EL 100 % DE LO PRODUCIDO POR OSTOMIA EN HART~/i,N CADA 6 HORAS 

9.JSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY · 

Ffrmado por: BEATRIZ ADRIANA MARIÑO VIVEROS, CIRUGIA GENERAL, Reg: 769508 

HISTORIA DE EVOLUélÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 04/07/2017 18:58 
SUBJETIVO 

DIAGNOSTICOS 

1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 
1.1 PERITONITJS POR K.PNEUMONIAE BLEE + LEVADURAS 
2. ANASTOMOSIS E ILEOSTOMIA.( 01/07/2017) 
2.1 LAVADO PERITONEAL POSQX.+ DREN~JE DE ASSCESO INTRAPERITONEAL (03/07/2017) 
3. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ PdP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE.PERITONITIS 4 CUADRANTES 27.06 
3.1 DEHISCENCIA ANASTOMOSIS li.EON + RE ANASTOMOSIS TT + REFUERZO SOBRE MUÑON APENDICULAR+ VAC 
4. PERITONITIS 4 CUADRANTES+ POP DE LAPAROTOMIA +DRENAJE DE PERITONITIS 4 CUADRANTES 21.06 
4.1 PERFORACION A NIVEL DE ILEON + _RESECCION SEGMENT,l\RIA ANASTOMOSIS TT 1 

5. POP DE APENDICECTOMIA PO.R LAPAROSCOPlA 16.06 
~ALLO RENAL AGUDO AKIN 1 
.VISIÓN POR SISTEMAS 

Respiratorio:Anormal.MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EL MURMULLO EN BASE_S. 

OBJETIVO 

PACIENTE EN CAMA, SIN SOPORTE DE OXIGENO , SIN SOR. 

EXÁMEN FÍSICO 

SIGNOS VITALES 

Fecha-Hora: 04/07/2017 18:59 

Frecuencia. Cardiaca: 105 LaVMin 

Frecuencia Respiratoria: . 26 Resp/Min 

Ventilacion Asistida: No 

Saturación de Oxigeno: 92%, Sin ·Oxígeno 21 %" 
Fi02: 

Presión Arterial (mmHg): 

FECHA - HORA I M/A j SISTÓLICA j DIASTÓLICA I PA MEDIA j LUGAR DE TOMA POSICIÓN OTRA 1 1 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: ·15/08/201716:21 Página 97 / 181 



Apellido•: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRiSTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-11928047~ 

Número de. Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino ¡edad lng.: ¡16 Anos y 
1 11 meses 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

104/07/201718:59 1 Auto~ática 1 138 67 

ANÁLISIS 

REALIZO POSICIONAMIENTO. 
INCENTIVO RESPIRATORIO, MOVILIZA 900 ce. 
INSPIRACION MAXIMA, ELPRO, MOVILIZACIONES COSTALES. 
TOLERA TRATAMIENTO. 
PLAN 

CONTINUAR CON IGUAL PLAN DE MANI:JO 

UCI ADULTOS1 

UCIADULTO~ 

COOMEVAEPS 

90. 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

SEGUN CRITERIO MEDICO 

Firmado por: DIANA LORENA GONZALEZ SUAREZ, TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 90163 

HISTO.RIA DE EVOLUCIÓN 

· Edad Act: 117 Años y 1 
mes 

Cama: 1 

1--

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MD ESP. UN. CUIDADO INTENSIVO UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIO,$ INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE .DE GERONA FECHA: 04/07/2017 22:06 
SUBJETIVO 

UCI NOCHE+ 
DXANOTADO. 

OBJETIVO 

SNC: ALERTA, NO FOCLZADO 
CARDIOVASCULAR: SIN VASOACTIVO,TAM: 87, FC: 100 . 
VENTILATYORIIO: ESPONTANEO, NO SOBREAGREGADOS, FR: 20, FIO2: 0.28, SPO2: 91% 
RENAL: SDIURESIS ACPETBLE,BALANCE NEGATIVO APRCIAL 
METABOLICO. RECIBE TPN, GLÑUCOMETRIA: 98 MG / DL 
INFECCIOSO: NMO PICOS FEBRILES. 

• 

GASTROINTESTINASL: ABVDOMEN ABIERTO EN TERAPIA DE PRESION NEGATIVA. PRODUCIDO-800 CC-12 HORAS. ILEOSTOMIA 
FUNCIONANTE, MENOR PRODUCIDO POR LA MISMA E SI A DE HOY.-
ANÁLISIS 

. I 

CRITICO, SEPSIS DE ORIGEN GASTROINTESTINAL, EN MANEJO CON ABDOMEN ABIERTO MAS REVUISION SERIADA. SRIS 
ACTIVO, AILAMIENTO DE K PEUMONIAE MAS E CLOACAE., SENSIBILIDAD ADECUADA A MANEJO ( COLISTINA) , UL TIMOS 
HEMOCULTIVOS NEGATIVOS.- EN PLAN DE REVISION TENTATIVO APRA EL DIA DE MAÑABNA. POR EL MOMENTO SIN 

. CAMBIOS AL MANEJO MEDICO. 
·PLAN. 

IGUAL MANEJO. 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE' EL P,ACIENT-E CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

ESTADO CLINICO. 

Firmado.por: CAMILO ERNESTO ARGOTY INCA, MD ESP. UN. CUIDADO INTENSIVO, Reg: 52-0688 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

• 
TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA EN CUIDADO CRITIC 
UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: CLINI.REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 05/07/2017 

. 00:17 · 

SUBJETIVO 

DXANOTADOS 

OBJETIVO 

PACIENTE CON DX ANOTADOS,SINSOPORTE DE 02, SIN SOR, NO RSA A LA AUSCUL TACION, EXPASION PULMONAR SIMETRICA 

· ANÁLISIS 

SE REALIZA MOVILIZACIONES COSTALES+AFE+INSPIROMETRIA INCENTIVA 3 SERIES DE 20 REPETtCIONES, PACIENTE 

· Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 15/08/201716:21 Página 98 / 181 



ApeHido·s: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIANDAVID 

Número de Id: Tl-.1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo:· Masculino. ¡edad lng.: 116 Anos y Edad Act.: 117 Años y 1 
. . 11 meses mes 

TOLERA INTERVENCION. 
PLAN 

CONTINUA.TR 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

UCIADULTOS 

UCIADULTOS 

COOMEVAEPS' 

JUSTIFICACIÓN PARA Q4E EL PACIENTECONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CRITERIO MEDICO 

Cama: 1 

Firmado por: CAROL LICETH MARQUEZ SANCHEZ, FISIOTERAPIA EN Cl)IDADO CRITIC, Reg: 766289-2007 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

.. 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA, GENERAL UBICACIÓf'J: UCI ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE'DE GERONA .FECHA: 05/07/2017 09:42 · - . . 
SUBJETIVO -

•
CIRUGIA GENERAL+++ 
WILLIAMMEJIA - CIRUJANO GENERAL 

ESTEBAN CALLE - MÉDICO INTERNO 

CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
16 AÑOS 

DX: 
1-. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOL:UCION 

. 2.POP DE APENDICECTOMIA POR LAP~ROSCOPIA (16/06/17) . 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANG.RENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA. DE ASA.YEYUNAL DESPUES DE LA LIBE~ACION DEL PLASTRON 

3. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES/l ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE.PROTECCION. . . . 
/// 
S: PACIENTE REFIERE ESTAR SINTIENDOSE MEJOR, REFIERE DISMINUCION ·oEL DOLOR ABDOMINAL, NIEGA ALZAS TERMICAS, 
DEPOSICIONES Y DIURESIS PRESENTES, NO OTRA SINTOMATOLOGIA. . 

OBJETIVO _ . 

. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, COHORTIZADO POR, GERMEN _KPC, E:N MEJORES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, 
ITIvo, AFEBRIL, coN sIGNo_s VITALES DE: TA: ?2162, FC: 106,_ FR: 2ac T: 36.9 . . . . . . 

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, CON SISTEMA VAC FUNCIONANTE EN HERIDA QLJIRURGICA, SIN SIGNOS INFLAMATORIOS, NI 
SALIDA DE MATERIAL PURULEN°TO·EN EL MOMENTO, NO PALPO MASAS NI VISCERO MEGALIS, SIN SIGNOS DE IRRITACION 
PERITONEAL. . 

ANÁLISIS DE RESUL TACOS 

OBSERVACIONES 

05/07HEMOGRAMA: LEUCOCITOS: 13.270, NEUTROFILOS: 82%, HEMOGLOBINA: 8.2, HEMATOCRITO. 24, PLAQUETAS: 
664.000TIEMPOS: PT: 13.7, INR: 1.1, PTT: 31NA: 131. K: 3.4, CLORO: 99BUN: 1'6CREATININA: 0.6FOSFORO. 2.9 
ANÁLISIS 

PACIENTE HOSPITALIZADO EN UCI, CON HISTORIA Y DIAGNOSTICOS CONOCIDOS, ACTUALMENTE RECIBIENDO MANEJO 
REQUERIDO. EN UCI PARA GERMEN KPC, ELDIA DE HOY SE VALORA PACIENTE ENCONTRANDOLO HEMODINAMICAMENTE 
ESTABLE, CON SISTEMAVAC FUNCIONANTE DRENANDO 600 ce EN EL MOMENTO, DfURESIS DE 2.3 CC/K/HORA, ILEOSTOMIA 
DRENANDO 970 ce PARA 24 HORAS, PACIENTE CON PERSISTENCIA DE TAQUICARDIA LEVE, SIN EMBARGO CON 
LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA EN DESCENSO, RENALMl=NTE ESTABLE, POR LO QUE SE CONSIDERA CONTINUAR 
REPOCISION 1 /1 DEL PRODUCIDO POR ILEOSTOMIA CON HARMANT. PENDIENTE LLAMADO DÉL QUIROFANO PARA 
PROCEDIMIETO ax. 
RELACIÓN DE DIAGNÓSTICOS 

NOMBRE DIAGN STICO 

Firmado Electrónicamente 

C DIGO 
DX 

Fecha de Impresión: 

TIPO ESTADO DESCRIPCI 
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· Apellidos: HERNANDEZ.SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de_ Ingreso: · 9869981-1 
\ 

Sexo: Masculino j'Edad lng.: 1·16 Mas Y Edad Act.: l 17Años y 1 
, 11 meses mes · 

Ubicación: UCIADULT9S Cama: 1 
Se~icio: UCIADULTOS 

.· 

! 

Responsable: COOMEVAEPS 
1 

PERITONITIS AGUDA K650 \ · Quirúrgico · Confirmado --
APENDICITIS AGUDA, NO '. K359 Quirúrgico Confirmado --
ESPECIFICADA 

PLAN 

-PENDIENTE DISPONIBILIDAD DE QUIROFANO PARACX 
-REPOSICION DEL 100% DEL PRODUCIDO Po'R ILEOSTOMIA CON HARMANT. 
-IGUAL MANEJO EN UCI 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO-HOY 
• I 

CONDICION CLINICA 

Firmado por: WILLIAM ALBERTO MEJIA PALOMIN.O, CIRUGIA GENERAL; Reg: 1760989 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN . 

TIPO DE EVOLUCIÓN: E.VOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 05/07/201710:48 

SUBJETIVO 

SE SOLICITAN LABORATORIO 

. OBJETIVO 

SE SOLICITAN LABORA TORIO 

ANÁLISIS 

SE SOLICITAN LABORATORIO 

PLAN 

. SE SOLICITAN LABORA TORIO 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

SE SOLICITAN LABORATORIO 

ÓRDENES MÉDICAS 

'. LABORATORIOS 

05/07/2017 10:50 Nitrogeno Ureico Bun (19749) 
TOMAR .EN LA NOCHE 

OROENADO 

05/07/201710:50.Potasio (19792) 
TOMAR EN LA NOCHE ·. 

ORDENADO 

05/07/2017 10:50 Hemograma IV (hb,hto,rec.erit,ind.erit,leuc/ec.plt,morf.elect.histog)met.aut 
TOMAR EN LA NOCHE 
ORDENADO 

05/07/2017 10:50 Sodio (19891) 
TOMAR EN LA NOCHE 
ORDENADO 

05/07/2017 10:50 Cloro 
TOMAR EN LA NOCHE 
ORDENADO 

05/07/201710:50 Creatinina en Suero 
. TOMAR EN LA NOCHE 

. ·ORDENADO. 

Firmado por: DIEGO FELIPE HUERTAS SAENZ, MEDICINA INTERNA, Reg: 94528663 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 15i08/201716:21 Página 100 / 181 
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Apellidos: HERt'JANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIANDAVID , 1 

Númeroidefd: . Tl-1192804 736 
, .. , 

Nú111ero · de}ngr~so: 9869981-1 

Sexo: . ' Masculino f Edad lng.: ¡16 Años y ·Edad Act: -,1J.Años y 1 
. · 11 meses . mes · 

~blc·ación: .. ·. UClADULTOS Cama: 1 
Servicio: l'.:JCIADULTOS · 

Respóilsable: -- COOMEVAEPS 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: ·EVOLUCION MEDICA EN UCI 'ESPECIALIDAD: MEOICINAINTERNA UBICACIÓN: UCI ADULTOS SEDE: 
CLINI REMl:DIOS INSTITUTO DE ~ELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 05/07i2017 10:50 
SUBJETIVO . 

OM 

OBJETIVO 

OM 

ANÁLISIS 

OM 

PLAN 

.ANEJOUCI 
PACIENETE COHORTIZADO 
CANULA DE. 02 PARA SATO2>92% . 
TPN DE ACUERDO A NUTRICION 
LEVPASARA60 ce I HRA 
OMEPRAZOL FCO *40 MG C/DIA · 
DIPIRONA .2 GR C/8 HRS IV 
1
HIDROMORFONA 0.6 MG C/4 HRS . 
MEROPENEM 2 GR C/8 HRS IV 
CASPOFUNGINA ·50 MG C/DIA IV 
COUSTINA 100MG C/8 HRS IV 
CQNTJNUAR MANEJO POR Cx'° GENERAL 
INTERCONSUL TA POR INFECTOLOGIA DEFINIR TIEMPODE COLISTINA/MEROPENEM Y CONTINUIDAD DE CASPóFUNGINA 
PENDIENTE HOY NUEVO LAVADO DE CAVIDAD ABÓóMÍNAL. ' 
SS ( CH,K,NA,MG, PT,PTT;BUN,CREATI.NINA, 06/07/2017 - 2AM) 
PENDIENTEVAL PSICOLOGIA . . 
CSV-AC . . . 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADé:rt-tÓY , 

OM 

ÓRDENES MÉDICAS -

.TERCONSUL TAS 

05/07/2017 12:34 lnterconsulta Psi_quiatria 
SE SOLICITA INTERCONSULTA SEGUN INDICACIONDE PSICOLOGIA POR TRASTORNO DEL'SUEf\JOYANSIEDAD 
ORDENADO_ 

Firmado pot>_ ·óIEGO FELIPE HUERTAS SAENZ, M~DICINA INTl;RNA;Reg: 94528663 

HISTORIADE EVOLUCIÓN , 

TIPOíDE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATO.RIA ESPECIALIDAD:TERA,PIARESPIRATORIA UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO: DE RELIGIOSAS DE ,SAN JOSE DE GERONA FECHA: 05/07/2017 11 :52 
SUBJETIVO, 

DX: _ 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION-

·2.POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIAJ16/06/17) -
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA GON_PERITONITISLOCALIZADAY PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMl;ENTO DE SEROSÁ DE ASA YEYUNALqESPUES DE LA UBE.RACIONDEL PLASTR(?N~ 

1. 

3. PERFORACIONESE.SPONTANES INTESTINALES// ENTERITtS?? // MANEJO' CON SISTEMA DE VACIQ Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. . - . 

Firmado Electrónicamente . Fecha de Impresión: · 15/08/2017 1'6:21 Página 101 / 181 



Apellidos:-: 
Nombre:. 

- Número de Id: 
.. 

Número de Ingreso: 
S~xo: 

Ubicación: 
Servic;io: 
Responsable: 

OBJETIVO 

. PACIET E EN CAMA, SIN SOPORTE DE OXIGENO, .SIN SOR. 

ANÁLISIS 

REALIZO POSICIONAMIENTO. , 
INCENTIVO RESPIRATORIO-, MOVILIZA 900 ce. 
INSPIRACION MAXIMA, ELPRO, MOVILIZACIONES COSTALES. 
TOLERA TRATAMIENTO. 
PLAN 

·COÑTINUAR CON IGUAL PLAN DE MANEJO 

HERNANDEZ.SILVA. 

CRISTt:flAN DAVID 
Tl-1192804736 
9869981-1 
Masculino ·JEdad lng.:, ¡1s ~os y 

· 11 meses 
UCl~OUJ;.TOS 
UCI ADULTOS. : 

COOMEVAEPS 

JUSTIF_ICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUEHOSPITALIZAPO HOY 

SEGUN CRITERIO MEDICO 

Firmado por: DIANA LORENA GONZALEZ SUAREZ, · TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 90163 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

-

EdadAct.: 117,Af'los y 1 
mes 

Gama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE INT.ERCONSUL TA MED°ICA ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA UBIC'ACIÓN: UCI ADULTOS 
SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 05/07/201715:10 · 

· SUBJETIVO . 

GRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA -
16AÑOS · .-
0/P: YUMBO 
ESCOLARIDAD: GRADO 11 

,VIVE CON PADRES Y 4 HERMANOS 

MOTIVO INTERCONSUL TA:· ANSIEDAD+INSOMNIO 

DX DE TRABAJO: 

1.. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION 

2.POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN i=ASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNA1- DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON . 

• 

• 3. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMÁ DE VACIO Y LAVADOS SECL)ENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION 

OBJETIVO 

PCTE EN CAMA, ALERTA, ORIENTADO EN ,3 ESFERAS, COLABORADOR, EUQUINETICO;._AFECTO MODULADO DE FONDO 
ANSIOSO, PENSAMIENTO LOGICO, CON ALGUNAS PENSAMIENTCl.D.l;_rytUÉRT~YDESJ=SPERANZÁ FRENTE A CONDLQION 
CUNICA, LENGUAJE COHERENTE, FLUIDO TONO Y LATENCIA\AÓECUADA, NO IDEACION SUICIDA NI .HOMICIDA, NO IDEACION 
DELIRANTE NI CONDUCTA SUGESTIVA DE ACTIVIDAD ALÜCINATÓRIA, JUICO DE REALIDAD AJUSTADO, INSIGHT PARCIAL, NO 
ESTRAPIRAMIDALISMO -, . · . 

ANÁLISIS 

PCTE HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE SEPSIS DE ORIGEN GASTROINTESTINAL, EN MANEJO CON ABDOMEN ABIERTO MAS 
REVISION SERIADA, CON POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17). SOLICITAN IC POR PSIQUIATRIA POR 
SINTOMAS ANSIOSOS SECUNDARIOS A CONDICfON CLINICADE PREDOMINIO NOCTURNO CON AL TERACION DEL RATRON 
DEL SUEÑO, PCTE NIEGA ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS, NIEGA CONSUMO.DE SPA, NIEGAIDEACION SUICIDA U 

. HOMICIDA, NIEGA EPISODIOS DE AUTO O Hl;TEROAGRESION O·SINTOMAS PSICOTICOS. . 
: . . .. 

AL EXAMEN MENTAL SE EVIDENCIA ALERTA, OR1ENTADO EN 3 ESFERAS, COLABORADOR, EUQUINETICO, AFECTO. 
MODULADO DE FONDO ANSIOSO, PENSAMIENT0LOGICO, CON ALGUNAS PENSAMIENTO DE MUERTE Y DESESPERANZA 
FRENTE A CONDICION CLINICA, LENGUAJE COHERENTE, FLUIDO TONO .Y LATENCIA ADECUADA, NO IDEACION SlJICIQA NI 
HOMICIDA, NO IDEACION DELIRANTE NI CONDUCTA SUGESTIVA DE ACTIVIDAD ALUCINATORIA, JUICÓ DE REALIDAD 

-, Firmado Electrónicamente Fecha_ de Impresión: 
0
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 
1 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de lngr~so: 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: 116 Anos y :Ed~d Act.: 111 Anos y 1 
11 meses . mes . 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 
Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: . COOMEVA EPS 

AJUSTADO, INSIGHT PARCIAL, NO·ESTRAPIRAMIDAIJSMO. 

CONSIDERO INICIAR BZD: CLONAZEPAM 5 GOTAS EN LA NOCHE, SE EXPLICA A PCTE Y A FAMILIAR, REFIEREN ENTENDER Y 
ACEPTAR. BRINDO PSICOEDUCACION 
NO CONSIDERO POR EL MOMENTO INICIAR ANTIDEPRESIVO, SIN EMBARGO DEBE CONTINUAR EN SEGUIMIENTO POR ESTA 
ESPECIALIDAD PARA IDENTIFICAR SINTQMASLOS CUALES PODRIAN EXACERBAR DURANTE ESTANCIA PROLONGADA Y 
VIGILANCIA DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO . ~ 

MANEJO EN CONJUNTO CON PSICOLOGIA 

RELACIÓN DE DIAGNÓSTICOS 

NOMBRE DIAGN STICO 

ASTORNOS DE ADAPTACION 

AN 

C DIGO 
DX. 

F432 

TIPO ESTADO DESCRIPCI 

Relacionado Confirmado ANSIOSO 

CLONA2'.EPAM 5 GOTAS EN LA NOCHE, SI PRESENTA SOMNOLENC~ADIURNA BAJAR A 3 GOTAS NOCHE 

MANEJO EN CONJUNTO CON PSICOLOGIA. . 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALlzADO HOY 

CONDICION CLINICA 

Firmado por: ANGELA MARCELA RIZO BARCO, PSIQUIATRIA, Reg: 1130613928 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN . 

STICA. 

'TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIARESPIRATORIA ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS i:>E SAN JOSE DE GERONA :FE.CHA: 05/07/2017 18:18 
SUBJETIVO· . 

DX: 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDÓMINAL EN RESOLUCION 

2.POP DE APENOICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE 'GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACIÓN DEL PLASTRON 
1 

a=,ERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALESi/ENT,ERITIS?? // MANEJO CON SISTE~A DE VACIO _Y LAVADOS SECUENCIALES 
~EOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. . · 

OBJETIVO 

PACIET E EN CAMA, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN SOR. 

ANÁLISIS 

REALIZO POSICIONAMIENTO. 
INCENTIVO RESPIRATORIO, MOVILIZA900 ce. 
INSPIRACION MAXIMA, ELPRO, MOVILIZACIONES COSTALES. 
TOLERA TRATAMIENTO. 
PLAN 

manejo terapeutico 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

criterio medico 

Firmado por: CARLOS AUGUSTO VERGEL ROLDAN, TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 760499 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MD ESP. UN. CUIDADO INTENSIVO UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA,FECHA: 06/07/201711:42 

Firmado Electrónicamente· Fecha de Impresión:• 15/08/2017 t6·:21 Página 1031181 



SUBJETIVO 

OBJETIVO 

ANÁLISIS 

PLAN 
MANEJO UCIN 
PACIENETE COHORTIZAOO 
CANULA DE 02 PARA SATO2>92% 
TPN DE ACUERDO A NUTRICION 
LEV PASAR A 5 ce/ HRA 

Apellidos: 
Nombre: 
Número de Id: 
Número de Ingreso: 
Sexo: 

.Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

CLORURO DE POTASIO CENTRAL 4 mEqHORA 

HERNANDEZ SILVA 

CRISTHIAN DAVID 

Tl-1192804736 

9869981-'1 

· Masculino 1 Edad lng.: ,·16 M~s y 
11 meses 

UCIADULTOS 

UCIADULTOS 

COO.MEVAEPS 

RESPOSICION 100 % DE LO ELIINADO POR ILEOSTOIMIA CON HARTMAN CADA 6 HORAS 
OMEPRAZOL FCO *40 MG C/DIA -
DIPIRONA 2 GR C/8 HRS IV 
HIDRóMORFONA 0.6 MG C/4 HRS 
MEROPENEM 2 GR C/8 HRS IV 
CASPOFUNGINA 50 MG C/DIA IV 
COLISTINA 1 00MG C/8 HRS IV 
· LQPERAMIDA 2 MG ENTERALES CADA 6 HORAS 
CLONAZEPAM 5 GOTAS DIA VO 

Edad Act.: _, 17 Anos y 1 
mes 

Cama: 1 

CONTINUAR MANEJO POR CX·,GENERAL . . . 
INTERCONSULTA POR INFECTOLOGIA DEFINIR TIEMPO DE COLISTINA/MEROPENEM Y CONTINUIDAD DE CASPOFUNGINA 
PENDIENTE HOY NUEVO LAVADO DE CAVIDAD ABDOMINAL-
SS ( CH,K,NA,MG, PT,PTT,BUN,CREATININA, 06/07/2017 - 2AM) 
PENDIENTE VAL PSICOLOGIA 
CSV-AC . 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

Firmado por: MIKE ALEXANDER GAITAN MOLINA, MD ESP. UN. CUIDADO.INTENSIVO, Reg: 16738029 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN . 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM UBICACIÓN: UCI 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA ·FECHA: 06/07/201711:43 
SUBJETIVO 

FORMULACION MEDICA 

OBJETIVO 

FORMULACION MEDICA 

ANÁLISIS 

FORMULACION MEDICA 

PLAN 
FORMULACION MEDICA 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOS.PITALIZADO HOY 

FORMULACION MEDICA 

ÓRDENES. MÉDICAS 

LABORATORIOS 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 15/08/2017 16:21 Página 104 / 181 
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Apellidos: HERNANDEZSILVA · 
¡ 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de .Id: Tl-1 t-92804736 
' 

Número.de Ingreso: ·. 9869981.;1 

Sexo: Masculino jEdad lng.: 116 Anos y . Edad Act.: 117 Af'ío.s y 1 
· • . 11:meses · mes . 

Ubicación: 
S~rvlclo: 
Responsable: 

07/07/2017 02:00 Antigenos Febriles Vidal O Weil Felix (19141) 

ORDENAD0 
07/07/2017 Ó2:00 Cloro 

ORDENADO 

UClf.DULTOS 

UCIADULTOS 

COOMEVAEPS 

07/07/2017 02:00 Hemograma IV (hb,hto,!ec.erit,ind.e'rit,leuc,rec.plt,morf.elect.histog)metaut 

ORDENADO 
07/07/2017 02:00 Nitrogeno ~reico Bun (19749) 

.-?RDENADO 
Wlt07/2017 02:00 Gases Arteriales 

ORDENADO 
07/07/2017 02:00 Proteina C Reactiva Cuantitativo De Alta Precision (19806) 

ORDENADO 
07/07/2017 02:00 Sodio (19891) 

ORDENADO 
07/07/2017 02:00 Potasio (19792) 

ORDENADO 
07/07/2017 02:00 Creatinina en Suero 

ORDENADO 
MEDICAMENTOS 

06/07/2017.11:46 Loperamida TbLo Caps. 2 mg 1-TABLETA, ORAL, C,ada 6 Horas, por1o.Dia~ 

ARDENADO . 
~rmado por: MIKE ALEXANDER GAITAN MOLINA, MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM, Reg: 16738029 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE NUJRICIONISTA ESPECIALIDAD: NUTRICION HUMANA UBICACIÓN: UCI ADULTOS 
SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS ·oe SAN.JOSE O.E GERONA FECHA: 06/07/2017 12:57 
SUBJETIVO 
1. SHOCK SEPTICO-DE ORfGEN ABDOMINAL· 
2.POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) · 
3 DESNUTRICIION PROTEICO CALORICA 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON. PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON 

LOCAL.DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA.LIBERACION DEL PLASTRON 
PACIENTE CON PESO DE 58 KGR TALLA 170 CMJDEAL 6.7 . 
PACIENE EN CAMA DESPUIERTEO ORINTAD A CON ILEOSTOMIA PRESIA RESECIONDE INTESTINAL PACIEN E VIENE CON 
TPN CON PROEíASN CON PROTEIANS 140 GR FLUJO· METABOLICO 2;6 MG KG MINUTO LIPIDOS 0.8 GR POR KGR DE 
PEOS Mf\$ MUL TIVITMAIS ELELAO TRAZA VIAMINA C CALORIAS 1825 
PENDIENTE HOY LAVADO 

OBJETIVO 
PACIENE EN CAMA DESPIERTO VIENTE CON PATCLINICISO O E HB 8 HCTO 23.4 SODIO 134 K 3.4 BUN 1'6 CRETINIAN 
0.6 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 15/08/201716:21 Página 105/ 181 



Apellidos: HERNANDEZ SILVA 1 

Nombre: CRISTHIANDAVID 

Númerd de Id: Tl-1192804736 

Número .de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: r 6 Mos y Edad 'Act.: 1'17 Mas y 1 
11 meses mes 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 
Servicio: · UCI ADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

ANÁLISIS. -
PACIETNE ECON DX ANOTADO S RECIBE NPT E REQUIERE INICIO DE ESTIMULO ENTERAL PAR TROFISMO INTESTINA 
SE CO,NTINAU TPN . . . · . 
SE PROGAMO INCIO DE ESTIMÚLO ENTL CON FORMUALOLIGOMERI SURVIMED O.PO HN A 10 ce POR HORA HASTA 
SOLO 20 ce POR HORA ., 

PLAN 

CONTINIA TPN 
INICIAR ESTIMULO ENTRL CONSURVIMED. OPD HN A ESTIMULO 10 ce HASTA SOLO 20 ce POR HORA 

. NO AVANZAR SOLO POR ORDEN MEDICA . 
SE SOLICITAN EXAMDN E E ABUMINA PROTEIASN TOTELALES CALCIO FOSFORO DE CONTROL 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOS.PITALIZADO HOY 

A CRITEO MEDICO 

ÓRDENES MÉDICAS 

LABORATORIOS 

06/07/201713:28 Calcio lonico 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 
2.POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
3 DESNUTRICIION PROTEICO CALORICA 

ORDENADO 

06/07/201713:28 Fosfatasa Acida (19448) 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 
2.POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
3 DESNUTRICIION PROTEICO CALORIGA 
ORDENADO. 

06/07/201713:28 Albumina (19036) 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 
2.POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
3 DESNUTRICIION PROTEICO CALORICA 
ORDENADO 

06/07/2017 13:28 Proteinas Totales en Suero u Otros Fluidos 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 
2.POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSéOPIA (16/06/17) 
3 DESNUTRICIION PROTEICO CALORICA 
ORDENADO 

Firmado por: MARIA LUCERO TRUJILLO LOPEZ, NUTRICION HUMANA, Reg: 12060 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIALIDAD: T.ERAPIA RESPIRATORIA UBICACIÓN: UCIN 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 06/07/201713:56 
SUBJETIVO. 

DX: 
1. SHOCKSEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL ÉN RESOLUCION 

2.POP DE APENOICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITtS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON ·PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA Ll8ERACION DEL PLASTRON -

• 

• 

3. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE VACIO-Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOM!A EN ASA DE PROTEcc·1ON. 

OBJETIVO 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 15/08/201716:21 Página 106 / 181 



· ApeUid_os: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

N4mero de Id: Tl-1192804 736 

Número de-Ingreso: 9869981-1 

Sexo: · Masc1:Jlino ¡edad lng.: ¡1-6 Años y Edad Act.: ¡ 11 Años y 1 
. . 11 meses mes 

Ubicación: · 
Servicio: 
Responsable: 

PACIENTE EN CAMA, SIN SOPORTE DE OXIGENO; SIN SOR. 

ANÁLISIS 

REALIZO POSICIONAMIENTO. 
INCENTIVO RESPIRATORIO, MOVILIZA 900 ce. 

"INSPIRACiON MAXIMA, ELPRO, MOVILIZACIONES COSTALES. 
TOLERA TRATAMIENTO. 
PLAN 

MANEJO TERAPEUTICO 

UCIADULTOS 

UCIADULTOS 

COOMEVAEP~ 

· JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CRITERIO MEDICO 

Firmado por: CARLOS AUGUSTO VERGEL ROLDAN, TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 760499 

.ISTORIADE EVOLUCIÓN . 

Cama: 1 

TIPO O.E EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA. ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: UCIN ADULTOS SEDE: CllNI 
REMEDIOS 1-NSTITUTO DE RELIGIOSAS.DE SAN JOSE DE GERONA F_ECHA:06/07/201715:02 
SUBJETIVO 

+++CIRUGIA GENERAL+++ 
DR CARLOS ARÉNAS - CIRUJANO GENERA.L 
ESTEBAN CALLE - MEDICO INTERNO 

CRISTHIANDAVID HERNANDEZ SILVA 
16Af\JOS . 

DX: 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION · 

. . 

2:POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAR.OSCOPIA (16/06/17) . 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUN'AL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON 

3. PERFORÁCIONES ESPONTANES INTESTINALES//l=NTERITIS?? ll MANEJO. CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. . 

.PACIENTE 8EFl'ERE CONTINUAR SINTIENDÓSE CO'NMENOS DOLOR,. REFIERE MEJQRIA CLINICA, NIEGA AIZAS TERMIC~S, 
DEPOSICIONES Y DIURESIS PRE?ENTES, NO OTRA SINTO,MATOLOGIA. . . 

, OBJETIVO 

ENCÚEN.TRO PAC,IENTE EN CAMA,.ÉN MEJORES CONDICIO.NES GENERALES, COHORTIZAOO POR GERMEN KPC, .FAMILIAR 
AFUERA DE CUARTO (rylÜY PENDIENTE),. ALERTA, ACTIVO,TRANQOILO, SÉ TORNA ANSIOSO EN EL MOMENTO DE LA 
VALORACION; AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES:TA: 124/65i FC: 104, l:R: 14, T: 36.4 . ·. -- . . \, 

ABDOMEN·: BLANDO, DEPRESIBLE, SISTEMA VAC.FUNCIONANTE ÉN HERíDA QUIRURGICA,.SIN SIGNOS INFLAMATORIOS NI 
SALIDA DE MATERIAL PURULENTO, SALIDA DE AMTERIAL SEROHEMÁTICO CLARO, NO PALPO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, 
SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL EN- EL MOMENTO. . ' 
ANÁLISIS DE RESULTADOS 

OBSERVACIONES 

LABORATORI_OS:06/07HEMOGRAMA: LEUCOCITOS: 1-8.970, NEUTROFILOS: 16.080, HEMOGLOBINA: 8.0, HEMATOCRITO: 23.4, 
PLAQU.ETAS:; 652.000BUN: 16.0CREATININA: 0:6NA: 134, K: 3.4, CLORO: 100· ' 

ANÁLISIS 
' ' 

PACIENTE-HOSPITALIZADO EN UCI, CON HISTORIA Y DIAGNOSTICOS CÓNOCIDOS,:ACTUALMENTE RECIB'IENDO MANEJO 
REQUERIDO EN UCI, PACIENTE CON EVOLUCION HACIA LAMEJORIA DE SU CUADRO, SE.COMENTA CON EL SERVICIO-DE . 
INTENSIVA PARA EVALUAR POSIBILIDAD DE TRASLADO A LA UAPE SEGUN EVOLUCION CLINICA EN LAS PROXIMAS HORAS, 
HEMODINAMtCAMENTE ESTABLE, LO VALORO EL SER_VICIO DE PSIQUIATRIA QUíEN CONSIDERO PTE SIN PATOLOGIA 
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-----------------------~ -- -

· Apellidos: HERNANDEZ SILVA 1 

Nombre; CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981.:f 

Sexo: _ . Masculino IEdad.lng.: ¡rn Anos y Edad {\et:· l 17 Ar'los y 1 
. 11 meses . · mes 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 
Servicio:· UCIAOULTOS ', 

Responsable; COOMEVAEPS 

PSIQUITRICA CUR.,SANDO CON TRAST<;)RNO DEL SUENOSECUNDARIOAHOSPITAUZACION, INICIAN MANEJO CON 
. CLONAZEPAM 7 PACIENTE PROGRAMADO EL DIADI; AYER PARA NUEVO LAVADO, SIN EMBARGO POR NO DISPONIBILIDAD DE -
QUIROFANO, NO HA SIDO POSIBLE REALIZAR PROCEDIMEINTO, PENO DISPOÑIBILIDAD .OE QUIRÓFANO PARA-·LAVADO 
PERITOE;NAL, AVISAR CAMBIOS. . . · · · . . 

RELACIÓN DE DIAGNÓSTICOS 

_ NOMBRE DIAGNÓSTICO CÓDIGO TIPO ESTADO DESCfUPCION DIAGNóSTiCA 
DX 

APENDICITIS AGUDA, NO K359 Quirúrgico · Confirmado --
ESPECIFICADA 

PERITONITIS AGUDA K650 Quirúrgico Eh Estudio -- -

PLAN 

-PENDIENTE DISPONIBILIDAD DE QUIROFNAO PARA PROCEDIMIENTO QX. 
-CONTINUAR IGUAL MANEJO EN UCI. . 

. JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSRIT ALl~OO HOY 

CONDICION CLINICA , _ 

Fir,mado por: CARLOS ENRIQUE ARENAS ,··CIRUGIA GENERAL, Reg: 14.369~9 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN;_ EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: Cl,R,.UGIAGENÉRAL UBICACIÓN: UCIN ADULTOS. SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 06/07/2017 23:31' 

SUBJETIVO 

• 

SIN DISPONIBILIDAD DE QUl'ROFANOS HASTA EL MOMENTO, NO SE. HA PODIDO PASAR A REVISIÓN DE CAVIDAD, SE DEJA PARA 
REALIZAR PROCEDIMIENTO EL DIA DE MAÑANA, SE ENVIA INFORMACIÓN A Los· FAMILAIRES' 

OBJETIVO 

ANÁLISIS 

PLAN 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

ESTADO CLINICO 

Firmado por: CARLOS ENRIQ_UE ARENAS , CIRUGIA GENERAL, Reg: 14369 89 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN:- EVOLUCION MEDICA EN UCIN ESPECIALIOA0:lVIEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM UBICACIÓN: UCIN 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOS,E DE GERONA FECHA: 07/07/2017 09:34 

SUBJETIVO / 

SE CARGAN ORDENES MEDICAS 

OBJETIVO 

SE CARGAN ORDENES MEDICAS 

ANÁLISIS 

SE CARGAN, ORDEN~S MEDICAS 

PLAN 

SE CARGAN ORDENES MEDICAS 

JUSTIFICACIÓN PÁRA QUE EL PACIENTE CONTINl!JE HOSPITALIZADO HOY 

SE CARGAN ORDENES MEDICAS 
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Apellido~: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de 1~: · Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869~81-1 

Sexo: .- Masculino ¡edad lng.: re Al'\os y 
11 mes.es 

ÓRDENES MÉDICAS 
LABORATORIOS 

08/07/2017 02:00 Creatinina en Suero 
s 
ORDENADO 

_08/07/2017 02:00 Potasio (19792) 
s 
ORDENADO 
08/07/201-7 02:00 Cloro 
s 

Ubicac_ión: UCIADULTOS 

Servicio_: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

ORDENADO . . 

./07/201-7 02:00 Hemograma IV (hb;hto,rec.erit,ind.erit,leuc,rec:plt,morf.elect.histog)metaut 
A 
ORDENADO 
08/07/2017 02:00 Acido Lactico L Lactato Por Metodo Enzimatico (19010) s . 
ORDENADO 
08/07/2017 02:00 Gases Arteriales 
s 
ORDENADO 
08/07/2017 02:00 Proteina C Reactiva Cuantitativo De Alta Precision (19806) s . 
ORDENADO 
08/07/2017 02:00 Nitrogeno Ureico.Bun (19749) 
s 
ORDENADO 
08/07/2017 02:00 Sodio (19891) 
s 
ORDENADO 

emado por: MIKE ALEXANDER GAITANMOLINA, MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM, Reg: 16738029 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN . 

' ' 

Edad Act.: ¡ 11.Anos y 1 
mes 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD:·MD ESP. UN. CUIDADO INTENSJVO UBICACIÓN: UCIN 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITÚTO DE REÜGIOSAS DE SAN JOSE DE-GERONA FECHA: 07/07/2017 09:59 
SUBJETIVO 

OBJETIVO 

ANÁLISIS 

PLAN 
. JUNIO 27/17)MANEJO UCIN 

PACIENETE COHORTIZADO 
CANULA DE'02 PARA SAT02>92% 
TPN DE ACUERDO A NUTRICION 
LEV PASAR-A 5 ce /HRA ·, 
RESPOSICION 100 % DE LO ELIINADO POR ILEOSTOIMIA CON HARTMAN CADA 6 HORAS 
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OMEPRAZOL FCO *40 MG C/DIA 
, DIPIRONA 2 GR C/8 HRS IV 

HIDROMORFONA 0.6 MG C/4 HRS 
MEROPENEM 2 GR C/8 HRS IV (JULIO 6/17) 
CASPOFUNGINA50 MG C/DIA IV 
COLISTINA 100MG C/8 HRS IV 

Apeltldos: 
Nombre: 
Núm~ro de Id: 
Número de Ingreso: 
Sexo: 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

LOPERAMIDA 2 MG ENTERALES CADA 6 HORAS 
CLONAZEPAM 5 GOTAS DIAVO 
CONTINUAR MANEJO POR ex GENERAL 

HERNANDEZ SILVA 
f 

CRl~THIAN DAVID 
Tl-1192804736 

. 9869981-1 

Masculino jEdad lng.: ¡1s Anos y Edad Act.: ¡ 11 Anos y 1 
11 meses mes 

UCIAOULTOS Cama: 1 
UCIADULTOS 

COOMEVA EPS . 
l 

\ 

INTERCONSUL TA POR INFECTOLOGIA DEFINIR TIEMPO DE COUSTINA/MEROPENEM Y CONTINUIDAD DE CASPOFUNGINA • 
PENDIENTE HOY NUEVO LAVADO DE CAVIDAD ABDOMINAL 
SS ( CH,K,NA,MG, PT,PTT,BUN,CREATININA, 06/07/20.17 - 2AM) 
PENDIENTE VAL PSICOLOGIA 

. JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY. 

Firmado por: MIKE ALEXANDER GAITAN-MOLINA, MD ESP. UN. CUIDADO INTENSIVO, Reg: 16738029 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN:. EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD:· CIRUGIA GENERAL -UBICACIÓN: UCIN ADULTOS SEDE: CLINI 
-REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE· GERONA FECHA: 07/07/2017 110:12. 
SUBJETIVO 

+++CIRUGIA GENERAL+++ 
DR CARLOS GUITARRERO - CIRUJANO GENERAL 
ESTEBAN CALLE - MEDICO INTERNO 

CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
16AÑOS 

DX: 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION 

2. POP DE APENOICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE.ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACIQN DEL PLASTRON 

• 

• 3. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTiNALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DEVACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION, ULTIMO LAVADO EL 03/07/171. 
111 
S: PACIENTE REFIERE PASAR REGULAR NOCHE, CONTINUA CON PROBL_EMAS PARA CONCILIAR SUEÑO, MANIFIESTADOLOR 
ABDOMINAL, NIEGA VOMITO, NIEGA ALZAS TERMICAS, U OTRA SINTOMATOL:óGIA ASOCIADA. 

PACIENTE HOSPITALIZADO EN UCI, CON HISTORIA Y DIAGNOSTICOS CONOCIDOS, ACTUALMENTE RECIBIENDO MANEJO 
REQUERIDO EN UCI, EN EL MOMENTO RECBIENDOMANE~O.CON CLONAZEPAM POR PARTE DE PSIQUIATRIA PARA REGULAR 
CICLOS DEL SUEÑO CON RESPUESTA REFRACTARIA, EL DIA DE HOY SE VALORA PACIENTE LEVEMENTE SINTOMATICO,SE 
EXPLICA A FAMILIARES QUE NO SE HA PODIDO REALIZAR PROCEDIMIENTO HASTA EL MOMENTO POR NO DISPONIBILIDAD DE 
QUIROFANO, SE CONSIDERA CONTINUAR IGUAL MANEJO EN UCI, PENDlENTE EVOLUCION PARA TRASLADO A UAPE, SE 
SOLICITAN TIEMPOS DE COAGULACION, SE RESERVAN 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS, PTE LLAMADO DE QUIROFANO 
PARA ex, AVISAR CAMBIOS . 

. OBJETIVO 

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, COHORTIZADO POR GERMEN KPC, ALERTA, 
ACTIVO, ANSIOSO, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES: TA: 114/58, FC: 100, FR:15, T: 36.0 

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIÓN SUPERFICIAL, SISTEMA VAC FUNCIONANTE EN HERIDA 
QUIRURGICA,SIN SIGNOS INFLAMATORIOS NI SALIDA DE MATERIAL PURULENTO; CON PRODUCIDO DE MATERIAL 

_ SEROHEMATICO, DRENANDO ILEOSTOMIA APROX 600 ce EN EL MOMENTO. NO PALPO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN 
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Apellidos: · HERNANDEZ SILVA 

Nomijre:. CRISTHIAN DAVID 

Número de lck Tl-1192804736 

Nú111erode.lngreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino jEdad lng.: ¡1a Anos.y, Edad Act:., 17 Anos y 1 
11 meses mes. • 

Ubicación: . 
Servicid: ... · ... ·, 

Responsab,e: 

SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTO. 
ANÁLISIS DE RESUL TACOS 

OBSERVACIONES 

UCI ADULTOS · Cama: 1 
UCl,ADUL TOS 

COOMEVA EPS, 

LABORATORldS:07/07HEMOGRAMA: LEUCOCITOS: 19.200, NEUTROFILOS:15:720, HEMOGLOBINA: 8.8, HEMATOCRITO: 25:7, 
PLAQUETAS: 697.000BUN: 17.0CREAT.ININA:0.6PCR:7.60NA: 134, K: 4.5; CLORO: 101 
ANÁLISIS 

PACIENTE HOSPITALIZADO EN UCI, CON HISTORIA Y DIAGNOSTICOS CONOCIDOS, ACTUALMENTE RECIBIENDO MANEJO 
REQUERIDO EN UCI,. EN EL MOMENTO RECBIENDO.MANEJO CON CLONAZEPAM POR PARTE DE PSIQUIATRIA PARA REGULAR 
CICLOS DEL SUEÑO CON RESPUESTA REFRAGTARJA~EL DIA DE HOY SE VALORA PACIENTE LEVEMENTE SiNTOMATICO,SE 
EXPLICA A FAMILIARES QUE NO SE HA PODIDO REALIZAR PROCEDIMIENTO .HASTA EL MOMENTO-POR NO DISPONIBILIDAD 
DE QUIROFANO, SE CONSIDERA CONTINUAR IGUAL MANEJO EN UCI, PENDIENTE EVOLUCION PARA TRASLADO A UAPE, SE 

~LICITAN.· -TIEMPOS DE COAGULACION, SE RESERVAN 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS, . PTE LLAMADO DE QUIROFA-NO 
.RA ex, AVISAR CAMBIOS. , ' . , 

RELACIÓN DE DIAGNÓSTICOS . - - . 
. 

NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO TIPO ESTADO ,. 

DX 
PERITONITIS AGUDA K650 Quirúrgico Confirmado 

APENDICITIS AGUDA, NO K35-9 Quirúrgico · Confirmado 
ESPECIFICADA ,. 

PLAN 

-SE SOLICITAN TIEMPOS DE COAGULACION 
-SE RESERVAN 2 UNIDADES O.E GLOBULOS ROJOS 
-PENDIENTE DISPONIBILIDAD DE QUIROFANO 
-PENDIENTE TRASLADO A UAPl;- . . _ 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE' EL PACIENTE CONTINUE HOS'PITALIZADO HOY . 

CONDICION CLINICA 

ÓRDENES. MÉDICAS 

-LABORATORIOS 

07/07/2017 10:18 Tiempo De Protrombina Pt(19'827) 

• .CENADO 

07/07(201710:18 Tiempo De Tromboplastina Parci§IIPtt {19958) 

ORDENADO 

TRANSFUSIONES 

/ 

--
--

07/07/2017 10:22 Reserva De Globulos Rojos Empaquetados Leucorreducidos Con Filtro 
PARA ex HOY!! ¡ 

RESERVAR 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOSI 
. -

ORDENADO 

DESCRIPCION DIAGNOSTICA 

Firmado por: JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZ9N; .CIRÚGIAGENERAL, Reg: 5~ 606/2009 
1 , 

HISTORIA DE EVOLUCION 

TIPO DE EVOLUCIÓN: DESCRlPCI0NOPERAT0RIA ESPECIALIDAD: CIRUGIAGENERA!- UBICACIÓN: UCIN ADULTOS SEDE:: 
CLINI REMEb1os INSTITUTO DE RELIGIÓSAS'.DE'SAN.JbSE DE GERONA FECHA: 07/07/20171:1:02 . 
SUBJETIVO 

Cirugía: Hospitalizado _ _ 
Tipo de Cin..íg'ia: Urgente, Causa de Urgencia: URGENCIA MEDICA 
Reintervención: Si, Causa de Reintervención: TRAUMA ABIERTO · 
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Técnica Anestésica: General 
Quirófano: SALA 7 
Consentimiento Informado: Si 
Profilaxis Quirúrgica: No 

ANÁLISIS 

Apellido•: 
·Nombre: 
Número de Id: 

Número d' Ingreso: 
Sexo: 

Ubicación:. 
Servicio: 
Responsable: 

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA: ASEPSIA ANTISEPISA. 
CAMPOS DE CIRUGIA. 

HERNANDEZ SILVA 

CRISTHIAN DAVm ' .. 

· Tl-1192804736 

9869981-1 

MasGUlin.ó · 1edad lng.: 116 Arios y 
11 meses 

EdadÁct:· 1
1

17-Af'los Y 1 
mes 

UC! AIDUL TOS Cama: 1 
' UCl:ADULTOS ' 

COOMEV,f\.EPS 

RETIRO DE SISTEMA DE VACIO PREVIO Y HALLAZGOS. 
SE PROCEDE A DRENAJEDE' PERITONITIS RESIDUALY LAVADO PERITO'NEAl,.TERAPEU-TICO CON 3000 ce DE SSN. 
SE REALIZA CIERRE PARCIAL DE LA PIEL CON PROLENE O EN PUNTOS SEPARADOS. . 
SE COLOCA NUEVO SISTEMA DE VACIO ABDOMINAL GENADYNE, PLASTICÓ FENESTRADO Y DOBLE APOSIT6 VERDE. 
SE CUBRE CON ADHESIVO Y SE CNECTA A "7100MMHG. 

HALLAZGOS: CAVIDAD PARCIALEMENTE BLOQUEADA, CONGELADA EN SU TOTALIDAD. 
ALGUNAS MENMBRANAS DE FIBRINA Y ESCASA PERITONITIS'RESIDUAL. 
PERDIDA DEL DOMICILIO ABDOMINAL. 

PROCEDIMIENTOS: Lavado Peritoneal Postquirurgico (7144), Sistema de Cicatrización Asjstida por Vacío 
PLAN 

PLAN A SEGUIR: REVISION EN 72 HORAS: 
INICIAR ESTIMULO ENTERAL 
Firmado por: JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON, ·cIRUGIA GENERAL, Reg_:,52 606/2009 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

• 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIALIDÁD: TE~PI.A RESPIRATORIA UBICACIÓN: UCIN 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN ·JOSE DE GERONA FECHA: 07/07/2017 11 :37 
SUBJETIVO 

DX:-
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION_ 

2.POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYiUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DELPLASTRON • 3. PERFORACIONES ESl?ONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJo'CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. . . . 

OBJETIVO : 

. PACIENTE EN CAMA, SIN SOPORTE DE OXIGE.NO, SIN SOR. 

/ ANÁLISIS 

REALIZO POSICIONAMIENTO. 
INCENTIVO RESPIRATORIO, MOVILIZA 900 ce. 
INSPIRACION MAXIMA, ELPRO, MOVILIZACIONES COSTALES. -
TOLERA TRATAMIENTO. 
PLAN 

manejo terapeutico 

JUSTIFICACIÓN PARA aue EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY' 

criterio medico 

Firmado por: CARLOS AUGUSTO VERGEL ROLDAN, TERAPIA RESPIRATORIA, Reg~ 760499 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE PSICOLOGIA ESPECIALIDÁD: PSICOLOGIA UBICACIÓN·: UCIN ADULTOS SE.DE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA .FECHA: 07/07/201712:1_0 , 
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SUBJETIVO . 

OBJETIVO 

ANÁLISIS 

Ap~lligos: 
Nombre: 

Núr:neto deJd: 
Número ·de·lngreso:. 
Se?(O: 

Ubicacióm 
Set-vicio: 
Res.ponsable:. 

HERNANDEZ SILVA 

CRISTHIAN DAVID 

Tl~1192804736 

9869981-1 

Masculino 'Edad lng.: 116 Ar'los y 
· ; ·, · 11 meses 

UCIADULTOS 

UCt~DUL TO~· 

COOMEVA EPS . 

Se tenia porgramadó seguimien~o psicologico, paciente se eri?l:lehtra ~n ex. ~ 
PLAN · · 

/ Seguimiento psicologico 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIEN.TE CONTINUÉ HOSPITALIZADO HOY 

, .-:::o por: L YANNE 2!'-MORA ROMERO, ~S;COLOG;A, F!Ejg: 1377462013 

. HISTORIADE EVOLUCIÓN 

•, 

Edad· Act.': j H Años y 1 
. ·, mes 

Cama.: 1 

\ 

TIPO DE EVOLUCIÓN: ·EVOLUCION MEDICAEN·UCIN. ESPECIALIDAD:·MD ESP. UN. CUIDADO INTENSIVO UBICACIÓN: UCIN 
ADULTOS SEDE: CUNI REMEDIOS INSTITUTO _DE,__RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 07/07/2'117 16:37 ,, 
SUBJETIVO-

OBJETIVO 

ANÁLISls·· 

PLAN l 

TRASLADAR A UAPE 
TERAPIA RESPIRATORIA-DOS VECES AL DIA . 
JUSTIFICACIÓN PARA QU~ EL PACíENTE ~ONTINUE HOSPITALIZADO HOY . 

• mado por: MIKE A~~XANDE_R GAIT~N MOUNA, MD:ESP. UN. CUlDADO INTEN~IVO, Reg: 16~38029 

'HISTORIA QE EVOLUCIÓN , , . · 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA UBICACIÓN: UCIN. 
ADULTOS SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE REÜGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 07/07/2017 17:55 
SUBJETÍVO 

DX: 
1. SHOCK SÉPTICO DE ORIGEN.ABDOMINAL EN RESOLUCió 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA(lS/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONFl"IS LOCALIZADA Y PLASTRON t~OCAL 

DESPULIMIENTO DE ·SEROSA DE ASA YEYUNAL'·DESPUES DE ,LA LIBERACION bEL PLASTRÓN . 
3. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ÉNTERITIS?? // MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION, ULTIMO LA\ÍADO EL 03~07/171. . 

OBJETIVO : 
. ' 

NEUROLOGICAMENTE: DESPIERTO, ALERTA; GLASGOW: 15/15. . . 
HEMODINAMICAMENTE: SIN· SOPORTES CARDIOVASCULARES, AFEBRIL; FC: 105, TA: .11'3/70 , 
RESPIRATORIO: CON SISTEMA DE OXIGENOTERAPIAPOR CAN-ULA NASAL A 32%. SIN SIGNOS DE DIFCUL TAO RESPIRTORIA, NO 
BRONCOESPASMO. , 
coN·l~CENTIVO RESPIRATORIO: MOVILIZANDO 600 ce 
ANÁLISIS .. ' 

Firmado Electrónicamente Fech~ de Impresión: . 15/08/2017 ,16:21 
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Apellidos: HERNANO~ Sl!:,VA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID -

Numerode Id: Tl-11~28~736 -
Número de- Ingreso: 9869981-1 1 -- ,. 

Sexo: '· Másculirio ·¡edad-lng.:. ,16 Anos y. _ Edad Act:' ¡ 1.1 Anos y 1 
. 11m~~ m~s 

Ubicación: UCIADUt,.TOS Cama: 1 
Servicio: UC-IADULTOS 

Responsable: C0OMEVAEPS 
1 

GASIMETRIA ARTERIAL SIN AL TERACION ACIDOBASE, SIN TRANSTORNQ EN LA OXIGENACION: 102: 352, PAO2: 74. 

PLAN 

HORA: 5:10 PM 
.1. MONITOREO RESPIRATORIO 
2. POSICIONAMIENTO EN CAMA 

. 3. TECNICAS DE HIGIENE-BRONQUIAL: DRENAJE POSTURAL, TOS DIRIGIDA, INCENTIVO RESPIRATORIO 
4. OXIGENO SUPLEMENTARIO . , ' 
JUSTIFICACIÓN PARA ~UE EL PACIENTE CONTINUE.HOSPITAL!ZADC> H_OY . 

• SEGUN ORDEN MEDICA 

Firmado por: LEYDI JOVANNA FUENTES MARTINEZ, TERAPIARESPIRATORIA., Reg: 760456-2012 

- HISTORIA O·E EVOLUCIÓN 

--

· TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION ME.DICA ESPECIAUDAD:JNTENSIVISTA UBICACIÓN: UCIN ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 08/07/20f7 09:16 . 
SUBJETIVO 

SE SOLICITAN LABORATORIOS 

OBJETIVO 

SE SOLICITAN LABORATORIOS 

ANÁLISIS 

SE SOLICITAN LABORATORIOS 

. PLAN 

·SE SOLICITAN LABORATORIOS 

-JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE·CONTÍNUE HOSPITALIZADO HOY 

SE SOLICff AN LABORATORIOS 

ÓRDENES MÉDICAS. 

LABORATORIOS 

08/07/2017 09:18 Sodio (19891) 
en la tarde 
ORDENAD0-

08/07/2017 09:18 Potasio (19792) 
en la tarde 
ORDENADO 

08/07/2017 09: 18 Gases Arteriales 
TOMAR EN LA NOCHE 
ORDENADO . . . 

08/07/2017 09_: 18 Hemograma IV (hb ,hto ,rec.erit,ind .erit,leuc,rec.plt,morf .elect.histog)met.aut 
TOMAR EN LA NOCHE . . 

ORDENADO 

·08/07/2017 09:18 Creatinina en Suero 
TOMAR EN LA NOCHE 
ORDE;NADO 

08/07/2017 09:18 Potasio (19792) 
TOMAR EN LA NOCHE 

ORDENADO 

08/07/2017 09:18 Nitrogeno Ureico Bun (19749) 
TOMAR EN LA NOCHE 

Firmado' Electrónicamente Fecha de Impresión: 15/08/201716':21 Página 114 / 181 
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Apellidos: HERNANDEZ $ILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de l_d: Tl-1.192804736 

Número de Ingreso~ 9869981-1 

Sexo: Masculino 1 Edad lng.: ¡1s Ar'los y _Edad Act.: ¡ 11 Anos y 1 
11 meses mes 

Ubicación: UCIADULTOS 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

ORDENADO· 
·08/07/2017 09:18 Proteina C Reactiva Cuantitativo De Alta Precision (19806) 
TOMAR EN LA NOCHE 
ORDENADO 
08/07/2017 09:18 Sodio (19891) 
TOMAR EN LA NOCHE 
ORDENADO 
08/07/2017 09:18 Cloro 
TOMAR EN LA NOCHE 
ORDENADO 
Firmado por: DIEGO FERNANDO MORENO SAN.CHEZ, INTENSIV1STA, Reg: 763032/99 

.STORIA DE EVOLUCIÓN . , . 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA EN UCI ESPECIALIDAD: lNTENSIVISTA UBICACIÓN: UCIN ADULTOS SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 08/07/2017 09:18 

_SUBJETIVd 

OBJETIVO 

ANÁLISIS . 

PLAN 
TRASLADO A HOSPITALIZACIÓN 
PACIENTE COHORTIZADO 
CANULA DE 02 PARA SATO2>92% 
TPN DE ACUERDO A NUTRICION 
LEV PASARA 5 ce/ HRA 
RESPOSICÍON 100 % DE LO ELIMINADO POR ILEOSTOIMIA CON HARTMAN CADA 6 HORAS 
OMEPRAZOL FC_O *40 MG C/DIA 

_.¡¡IPIRONA 2 GR C/8 HRS IV 
-DROMORFONA 0.6 MG C/4 HRS . 
. MEROPENEM 2 GR C/8 HRS IV (27.Óé.17) * 
CASPOFUNGINA 50 MG C/DIA IV (28.06.2017) 
COUSTINA 1 00MG C/8 HRS IV (30.06.2017) 
LOPERAMIDA 2 MG ENTE~ALES CADA 6 HORAS 
CLONAZEPAM 5 GOTAS DIA VO 
CONTINUAR MANEJO POR ex GENERAL 
CUIDADOS CON SISTEMA VACC . 
ELECTROLITOS PARA LA TARDE. , 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADÓ HOY 

Firmado por: DIE'GO FERNANDO MORENO SANCHEZ, INTENSIVISTA, Reg: 763032/99 

HISTORIA DE EV.OLUc'róN 
.. 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPEClALIDAD: CIRUGJA GENERAL UBICACIÓN: f:IOSP. PISO 6° SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 08/07/201713:42 
SUBJETIVO, 

+++CIRUGIA GENERAL+++ 
DR HURTADO - CIRUJANO GENERAL. 
ESTEBAN CALLE - MEDICO INTERNO 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 15/08/2017 16:21 Página 11'5 / 181 



Apellidos: HERNANDEZ ~ILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 
Númerode Id: r1.:1t92804736 

· Número d~ Ingreso: . 9869981-1 

Sexo: Masculino ¡edad lng.: ¡1a Anos y Edad Act.:· 1 FAnos y 1 
11 meses mes 

CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
16AÑOS 

DX: 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN'RESOLUCION 

UCIADWLTOS Cama; 1 
UCI ADULTOS -

COOMEVAEPS 

2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL Pt.ASTRON 

3.1PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
1+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. . . • 
111 -
S: PACIENTE REFIERE CONTINUAR SINTIENDO.SE BIEN, REFIERE SENTlRSE MAS TRANQUILO DESPUES DE SU ULTIMA 
INTERVENCION QUIRURGICA, SIN EMBARGO PERSISTE CON TRASTORNO DEL SUEÑO, NIEGA EMES IS, NIEGA ALZAS TERMICAS, 
DIURESISY DEPOSICIONES PRESENTES; NO OTRA SINTOMATOLOGIA. 

OBJETIVO 

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN-MEJORES CONDICIONES GENERALES, COHORTIZADO POR GERMEN KPC, FAMILIAR 
AFUERA DE CUARTO (MUY PENDIENTE), ALERTA, ACTIVO, AHORA MAS TRÁNQUJLO, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES: TA: 
131/70, FC: 94, FR: 15, T: 36.0 ' ,· 

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SISTEMA VAC FUNCIONANTE EN HERIDA QUIRURGICA, SIN SIGNOS INFLAMATORIOS NI 
SALIDA DE MATERIAL PURULENTO, NO PALPO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN SIGN.OS DE IRRITACION PERITONEAL EN EL 
MOMENTO. 
ANÁLISIS DE RESULTADOS 

OBSERVACIONES. 

· LABORATORIOS:08/07HEMOGRAMA: LEUCOCITOS: 15.444, NEUTROFILOS: 79%, HEMOGLOBINA: 8.7, HEMATOCRITO: 25, 
PLAQUETAS: 617.000BUN: 19.0CREATININA: 0.6NA: 132, K: 3.6; CLORO: 99AC LACTICO: 1.38 
ANÁLISIS . . 

PACIENTE HOSPITALIZADO EN'UCI, CON HISTORIA Y DIAGNOSTICOS CONOCIDOS·; COHORTIZADO POR GERMEN KPC, 
ACTUALMENTE EN SU PRIMER DIA DE POP (07/07) DE SU ULTIMA INTERVENCION QUIRURGICA DE RELAPAROTOMIA CON 
HALLAZGOS DE CAVIDAD PARCIALMENTE BLOQUEADA, CONGELADA EN SU TOTALIDAD, ALGUNAS MEMBRANAS.DE FIBRINA. 
Y ESCASA PERITONITIS RESIDUAL. ·EVIDENCIANDO ASI CAVIDAD PERITONEAL MÁS LIMPIA. EN EL MOMENTO CON BUENA 
EVOLUCION HACIA LA MEJORIA DE SU POP, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, DIURESIS POSITIVA, SE CONSIDERA INtCIAR 
DIETA LIQUIDA, CONTINUAR IGUAL MANEJO EN UCI, SE PROGRAMA PARA ex EN sus P8OX 48 HORAS, CONTINUA 
PENDIENTE TRASLADO A UAPE. AVISAR CAMBIOS. 

RELACIÓN DE DIAGNÓSTICOS 

NOMBRE DIAGNÓSTICO CÓDIGO TIPO ESTADO DESCRIPCIÓN DIAGNÓSTICA 
DX 

APENDICITIS AGUDA, NO K359 Quirúrgico Confirmado --
ESPECIFICADA 
PERITONITIS AGUDA K650 Quirúrgico _Confirmado --
PLAN 

-INICIAR DIETA LIQUIDA 
-SEPASATURNO QUIRURGICO PARA NUEVO LAVADO EN PROX48 HORAS. 
-PTETRASLADO A UAPE 
-CONTINUAR IGUAL MANEJO 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICION CLINICA 

ÓRDENES MÉDICAS 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 15/08/2017 16:21 Página 116"/ 181 



Ap,ellidos: . HERNANDEZ·Stl VA 

Nombre: CRISTHIAN DAVI_D 

Número de. Id: Tl-1192804 736 

Número de. Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino ¡edad lng.: ¡1s Ar'íos y 
11 meses 

Ubicación: 
Servicio: 
Resp(?nSabl~: 

PAQUETES CIRUGIA 

08/07/2017 13:46 Sistema de Cicatrización Asistida por Vacío 
SE LLEVA A ex PARA PROGRAMAR EN PROX 48 HORAS .. 

ORDENADO 

PROCEDIMIENTOS QUIRÚRrncos 

'08/07/201713:46 Lavado Peritoneal Postquirurgico (7144) 

UCIADULTOS 

UCIADULTOS 

· COOMEVA EPS 

SE LLEVA A ex TURNO QUIRURGICO PARA PROGRAMAR ex EN PROX 48 HORAS 
ORDENADO 

Firmado por: PEDRO Df\VID HURTADO ROJAS, .CIRUGIA _GENERt\l, Reg: 19.;.429 2006 

.ISTORIA DE EVOLUCIÓN 

· Edad Act.:•.· 1 H Años y 1 
· . mes 

Cama: 1 

.. 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION 'MEDICA ESPECIALIDAD: MEDlCINAGENERAL UBICACIÓN: HOSP. PISO 6° SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO-DE RELIGIOSAS,. DE SAN JOSÉ'DE GERONA FECHA: 08/07/2017 16:14 
SUBJETIVO . 

** formulacion *** 

OBJETIVO 

formula de control Nº 0535107 
- hi'dromorfona 0.6 níg cada 4h . 
cantidad :·4 amp 
para 2 días. · · 

ANÁLISIS 

PLAN 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTlNUE HOSPITALIZADO HOY ' . . 

Firmado por: JESSICA LIZETH RUIZ CURACA, MEDIOINA GENERAL; Reg: 764651 

·~TORIA.D,= EVOLUCIÓN . . ' 

TIPO DE EVOLUCIÓN: ·EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINAGENERAL UBICACIÓN: HOSP. PISO 6° SEDE: CÜNI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 09/07/2017 0_0:00 ·. 
SUBJETIVO 

antipiretico 

OBJETIVO 

ANÁLISIS 

PLAN 

JUSTIFICA~IÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

ÓRDENES MÉDICAS 

MEDICAMENTOS 

Firmado Electrónicamente ·Fecha de Impresión: 15/08/2017 16:21 
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,· 

Apellidos: HERNANDEZ:SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID. 
: 

Número de Id: Tl-1.192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 
Sexo: .. Masculino , ¡edad lng.: 116 Mos y· Edad Actr · ¡

1

11Anos y 1 
· . 11 meses . . mes. 

Ubicación:'' UCIADULTOS Cama: 1 
Servicio: UCIAOULTOS -
Responsablé: COOMEVAEPS 

09/07/2017 00:01 Dipirona Amp. 1 gr/2 mi 1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 1 Dia .. segun fiebre 

ORDENADO 

F
. 1 
irmado por: KENNY DECARO , MEDICINA GENERAL, Reg:' 1127234113 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

~ 

TIPO DE EVO.LUCIÓN: EVOLUCJON MEDICA ·ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: HOSP. UAPE .SEDE: CLlNI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 09/07/201713:02 
SUBJETIVO . 

+++EVOLUCION CIRUGIA GENERAL+++ 
DR BARAJAS - CIRUJANO GENERAL 
DRA. LOZADA - MD ASISTENCIAL. 
SARA CASTAÑEDA- MEDICO INTERNO 

CAMA6008 
CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
16 AÑOS . 
DIAGNOSTICOS 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON 

• 

3. PERFORACIONES ·ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCIÓN. . 

OBJETIVO 

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, NO .SIGNOS DE,IRRITACION PERITONEAL. 
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, SISTEMA VAC FUNCIONANTE EN HERIDA.QUIRURGICA, SIN SIGNOS INFLAMATORIOS NI 
SALIDA DE MATERIAL PURULENTO, NO PALPO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN SIGNOS DE iRRITACION PERITONEAL EN EL 
MOMENTO. ·. . 

·ANÁLISIS 

PACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO HOSPITALIZADO EN UAPE POR AISLAMIENTO DE GERMEN MUL TIRRESISTENTE 
COMPLET.ANDO MANEJO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO. SE ENCUENTRA CON CAVIDAD ABDOMINAL CON SISTEMA 
VAC POR HERIDA ABIERTA QUIEN SE HA INDICADO. LAVADOS PERITONEALES CADA 48 HRS, PROXIMA TENTATIVAMENTE • 
PARA EL DIADE MAÑANA. NO REQUIERE MANEJO ADICIONAL. 
PLAN 

- PROXIMO LAVADO QUIRURGICA TENTATIVAMENTE MAÑANA 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICION CLINICA 

Firmado por: ELPIDIO MANUEL BARAJAS FREGOSO, CIRUGIA GENERAL, Reg: 643557 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEOICINA INTERNA-ENF.INFECCIOS UBICACIÓN: HOSP. UAPE 
SEO~: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 10/07/2017 09:18 
SUBJETIVO 

DX 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (1-6/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE·SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON 
3. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. 

CULTIVO ABDOMINAL: ENTEROBACTER CLOACAE RESIST CARBAPENEMS - KELBISELLA PNEUMONIE (30/06/17) 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 15/08/2017 16:21 Página 118 / 181 



TTO . 
COLISTINA - MEROPENEM (FI ~0/06/17) 
CASPOFUNGINA (FI 28/06/17) 

OBJETIVO 

ALERTA, TRANQUILO 
NO SIRS 
CARDIOPULMOANR NORMAL 
ABDOMEN CO VAC FUNCIONAL 
NEUROLOGICO NORMAL 

.ANÁLISIS 

Apellido$: 
· Nombre: 
Númerq.de rd; 
Número dé h1g_reso~ . 
Sexo: 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

HER,NANDEZ SILVA 
CRISTHIAN DAVID 

Tl-1192804736 

9869981-1 

~asculino j.Edad lng.: 116Mos y Edad Act,: ¡
1

11 Anos y 1 
. 11 meses . . mes 

UCIADUl:,TOS Cama: 1 
UCJADULTOS 

COOMEVAEPS 

- \ 

ESTABLE, HOY PROGRAMADO PARA CIRUGIA, DEBE COMPLETAR 14 DIAS-CON C_OLISTINA + MEROPENEM, CONTANDO DESD 
EL 30/06/17. . , 

.ilFCIBE CASPOFUNGINA DESDE 28/06/17, NO SE HAN HALLADO HONGOS EN _ClJL TIVOS TOMADOS, SE INDICA SUSPENDER. 
~AN , · 

SUSPENDER CASPOFUNGINA 
COMPLETAR 14 DIAS DE MEROPENEM +· COLISTINA 
HOY CIRUGIA. . . . 

JUSTIFICACIÓN.PARA QUE EL PACIENTE C.ONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

SEPS~S ABDOMINAL 1 

\ 
Firmado por:. JULIAN GUEVARA RAMIREZ, MEDICINA INTERNA-ENf=.lNFECCIOS, Reg: 503/93. 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

, 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE REVISTA DE MEDICINAINTERNA ESPECIALIDAD: MEDICINA'INTERNA UBICACIÓN: 
HOSP. UAPE SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITU"tO DE RELIG.IOSAS DE SAN .JOSE·DE GERONA FECHA: 10/07/2017 09:23 
SUBJETIVO 

MEDICINA INTERNA ( UAPE) 
. CHRISTIAN DAVID HERNANDEZ 
16 AÑOS 
DIAGNÓSTICOS ACTUALES : 

1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RÉSOLUCION , 
2. POP DE APENOICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA(16/06/17) · .· . . 1 

· • . 

~LLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE. GANGRENADA CON PERITONITIS LOCAUZADAY PLASTRON LOCAL. . 
~SPULIMIENTO.DE SE;ROSADE ASAYEYUNAL DESPYES-DE LAUBERACl:ONDELPLASTRON . . . . . . 

3. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES//ENT-ERITIS?? // MANEJO CON SISTEMA DE VACIQYLAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTE

1

CCION. . . . 
4. ABDOMEN ABIERTO 

HALLAZGOS: 
ENTEROBACTER CLOACAE RESISTENTA E CARBAPENEMS( 27/06/2017) 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE PBLES 

OBJETIVO 

·· PCTE TRANQUILO ALERTA,. CON SATO2: 97 % * CANULADE 02 SV: TA: 118/76 FC: 89 FR: 18 ORL: ESCLERAS ANICTERICAS, 
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCQ_SAS HU MEDAS. SNG A DRENAJE CUELLO: NO MASAS,. NO ADENOPATIAS SE OBSERVA CTTR 
PARA AUMENTAGION PARENTERAL FUNCIONAL. TORAX: SIMETRICO,, NORMOEXPANSIVO C/P: RUIDOS C~RDIACOS RITMICOS 
DE BUENNINTENSIDAD, CAMPOSPULMONARES.NORMOVENTllADOS ABDOMEN :BLANDODEPRESIBLE LEVE DOLOR~A LA 
PALPACION SE OBSERVA HERIDA ax ABIERTA CONECTADA A SISTEMA YAC' FUNCIONAL/ ILEOSTOM!A G/U: SE OBSERVA 
SONDAVESlCAL + CISTOFLO CON ELIMINACION APROX 130cc· EXTREMIC>ADES: SIMETRICAS, MOVILES EDEMA G1 . 
ANÁLISIS . 

ESTABILIDAD CLINIÓA 'AFEBRIL, SIN CJIFICULTAD:RESPlRATORIA; CON LEUCOCITOSIS AUNQUE EN DISMINUCIÓN. 
COMPLETA,DIAS CON CASPOFUNGINA, SIGIE MEROPEN'EM , COLISTINA . 
SS HEMOGRAMA, PCR , FUNCION RENAL Y ELÉCTR_OLUTOS 

Firmado Electrónicamente · Fechade. Impresión: 15/08/201716:2.1 Página 1191181 



Apelll~os: HER~AN0EZ-SILVA ... 
Nombre: CRISTHIAN DAVID . 

Número deld: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Másculino ¡edad lng.: f.1ª Anos y Edad Act.: j 17'Anos y 1 
·· 11 meses mes 

Ubicación: UCI ADULTOS. 

PLAN 

-FISIOTERAPIA 
-TERAPIA RESPIRATORIA 

· Servicio:-
Responsable: 

-HEM0GRAMA, PCR, SODIO, POTASIO MAGNESIO FOSFATÓ 
-MANEJO ESPECIALIDADES QUIRÚIRGICAS ' . 

·· UCt ADULTOS 

COOMEVAEPS 
1 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTJNUE HOSPÍTALIZADO HOY. 

~STAD0 GENERAL 
· AISLAMIENTO 

ÓRDENES MÉDICAS 

LABORATORIOS 

10/07/2017 09:40 Hemograma IV (hb,hto,rec.erit,ind.erit,leuc,rec.plt,morf.elect.histog)met.aut 
c . . -
ORDENADO 

10/07/2017 09:40 Sodio (19891) 
c 
ORDENADO 

10/07/2017 09:40 Fosforo lnorganico 
c 
ORDENADO 

10/07/2017 09:40 Proteína C Reactiva Cuantitativo De Alta Precision (19806) 
c 
ORDENADO ~. 

10/07/2017 09:40 Magnesio (19698) · 
c 
ORDENADO .. 

10/07/2017 09:40 Potasio (197~2). 
c 
ORDENADO '· 

Firmado por: ALVARO ALEJANDRO GARZON MENDIVEL~p, MEDICINA INTERNA; -Reg: 112/98 

HISTORIA DE ·EVOLUCIÓN 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIAL.ID.AD: CIRUGIA. GENERAL UBICACIÓN: HOSP. UAPE SEDE: CLINI 
REMEDIOS' INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JÓSE DE GERONÁ FECHA: 10/07/2017 11 :48 
SUBJETIVO 

. +++EVOLUCION CIRUGIA GENERAL+++ 
DR GUITARRERO - CIRUJANO GENERAL 
ESTEBAN CALLE- MEDICO INTERNO 

CAMA6008 
CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
16AÑOS 
DIAGNOSTICO$ 
1. SHOCK SEPTIC0 DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESQLUCI0N . . 
·2.POP DE LAVADO PERITONEAL + VAC (07/07/17) HALLAZGOS: CAVIDAD PARCIALMENTE BLOQUEADA, CONGELADA EN SU 
'TOTALIDAD, ALGUNAS MEMBRANAS DEFIBIRNA y ESCASA PERIT0Nms RESIDUAL. 
3. POP DE APENDICECTOMIAP0R LAPAROSCOPIA (16/06/17) · . . , . ·. . · 

· HALLAZGOS: APENDICITIS AG.UDA EN.FAS~ GANG.RENADA CON PERITONITIS ~OCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 
DESPULIMIENTO DI; SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE. LA LIBERACI0N DEL PLASTRON 

, 1 

• 

• 

4. PERFORACIONES ESP0NTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVAD0S.SEGUENCIALES 
. + ILE0ST0MIA EN ASA DE PR0TECCI0N. . 

Firmado Electrónicamente Fecha de lmpr~sión: 15/08/201716:21 Página 120 / 181 



Apellidos:_ HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

N_úmero (!e Id: Tl-1192804 736 

Número de íngreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino !Edad lng.: 116 Anos y Edad Act.: ¡ 11 Anos y 1 
· 11 meses _ me~ 

Ubicación: UCIAOULTOS _Cama: 1 

Servicio: - UCIADULTOS 

Re8ponsable: COOMEVAEPS 

S: PACIENTE REFIERE PASAR REGULAR NOCHE, MANIFIESTA CONTINUAR CON PROBLEMAS PARA CONCILIAR EL SUEI\JO, · 
NIEGA ALZAS TERMICAS, REFERE LEVE DOLOR ABDOMINAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS, TOLERANDO VIA ORAL , 
CON LIQUIDOS, NO OTRA SINTOMATOLOGIA. -

OBJETIVO 

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, COHORTIZADO POR GERMEN KPC, ALERTA, ACTIVO, ANSIOSO, EN MEJORES CONDICIONES 
GENERALES, AFEBRIL, SIN DIFICUL TAO RESPIRATORIA. 

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, HERIDA QUIRURGICA CON_ SISTEMAVAC FUNCIONANTE, SIN SIGNOS INFLAMATORIOS, NI 
SALIDA DE MATERIAL PURULENTO, ILEOSTOMIA DRENANDO 155 ce APROX EN EL MOMENTO. SIN SIGNOS DE IRRITACION 
PE'RlTONEAL. 
ANÁLISIS DE RESULTADOS 

OBSERVACIONES · · . 

• 07:HEMOGRAMA: LEUCOCITOS: 14.820, NEUTROFILOS: 11.510, HEMOGLOBINA: 8.4, HEMATOCRITO: 24 .. 1, PLAQUETAS: 
548.000GASES: PH: 7.50, PCO2: ;36.5, PO2: 159:9, HCO3: 27.9, BE: 4.9, SAO2: 98.4, FIO2: 28.0¾BUN: 0.6, PCR:'5.60NA: 132~6, K: 
3.8, CLORO:· 101 
ANÁLISIS 

PACIENTE HOSPITALIZADO, AHORAEN UAPE POR GEMREN KPC, CON HSTORIA Y DIAGNOSTICO$ CONOCIDOS, 
ACTUALMENTE CONTINUA CON BUENA EVOLUCION HACIA LA MEJORIA, RECIBIENDO MANEJO ATB CON MEROPENEM Y 
COLESTINA CON BUENA RESPUESTA, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, SE 
CONSIDERA CONTINUAR IGUAL MANEJO, SEGUIREMOS ATENTOS DE LLAMADO DE QUIROFANO PARA NUEVO LAVADO 
PERITONEAL (SE PASO TURNO DESDE EL $ABADO), AVISAR CAMBIOS. . . 

-RELACIÓN DE DIAGNÓSTICOS 

NOMBRE DIAGNÓSTICO CÓDIGO T1PO ESTADO DESCRIPCIÓN DIAGNÓSTICA 
DX 

APENDICITIS AGUDA, NO K359 Quirúrgico C011firmado --
ESPECIFICADA -. : 

PERITONITIS AGUDA .·• 

K650 Quirúrgico Confirmado --
PLAN 

-PTE LLAMADO DE QUIROFANO PARA NUEVO LAVADO 
-CONTINUAR IGUAL MANEJO_ EN UAPE .. 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

.NDICION CUNICA \ 

Firmado por:· JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON, CIRUGIA GENERAL, Reg: 52 $06/2009 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN. 

TIPO DE EVOLUCIÓN: COMITE DE INFECCIONES YVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA- ESPECIAL.:IDAD: COMITE DE INFECCIONES 
UBICACIÓ'N: HOSP. UAPE SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 10/07/2017 
15:45 . 

SUBJETIVO 

Vigilancia Epidemiologica 

OBJETIVO 

Ingresa paciente masculino el dia 16 de junio del 2017, remitido de hospital de la periferia, IDX:Abdomen agudo, el dia 22 de junio del 2017 
toman cultivo en liquido abdominal aislando K.pneumoniae, el día 26 de junio del 2017 toman cultivo en secreclon herida quirurgica aislando 
K.pneumoniae , el dia 27 de junio del 2017 toman cultivo aislando k:pneumoniae y E.cloacae resiste·nte a. varios grupos de antibioticos · 
incluidos lo ca'rbapenems, cumpliendo pacient~ con criterio de cohortiz-acion, UAPE, CIX-PT-002, CIX-PT-069. 

ANÁLISIS . 

paciente con criterio de cohortizacion, UAPE, CIX~PT-002, CIX-PT-069. 

PLAN 

Cohortizar 

Firmado Electrónicamente Fecha.de Impresión: 15/08/2017 16:21 Página 121 / 181 a \ 



Apellidos: HER:NAN_DEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIANDAVID . 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de jngreso: 9869981.:1' 

Sexo:· . , Masculino ¡edad lng.: ¡10 Años y Edad Act.: l 17Años y 1 
11 meses mes 

Ubicació'n: UC1ADULTOS 

Servicio: UCI ADULTOS. 

.Responsable:· COOMEVAEPS 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITA'7,IZADO HOY . . 

paciente con criterio de cohor.tizacion, .UAPE, CIX-PT-002, CIX-PT .. 069. 

Firmado por: CISDANA ZULUAGA _QCAMPO, COMITE DE INFECCIONES, Reg: 762377-:2015 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: COMITE DE INFECCIONES Y VIGILANCIA EPIDÉMIOLOGICA . ESPECIALIDAD: COMITE DE. INFECCIONES 
UBICACIÓN: HOSP. ÜAPE SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS oe'SAN JOSE DE GERONA FECHA:.10/07/2017 
15:51 1 

. 

SUBJETIVO 

Educacion 

O~JETIVO . • 

Se da educacion al paciente y al familiar . para el cumplimiento de los protocolos de prevencion de infecciones, rlacionadas con higiene de 
manós,aisJamientos,circulacion ,visitas e ingreso de alimentos. · · 

. ANÁLISIS 

se enseña la tecnica de .higiene de manos. 

PLAN 

Educacion aJ paciente y al familiar 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HO~PITALIZADO HOY 

La eduacion fortalece la cultura de seguridad y proteccion de infeccion. 

Firmado por: CISDANA ZULUAGA OCAMPO, COMITE DE INFECCIONES, Reg: 762377-2015 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: DESCRIPCION OPERATORIA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: HOSP. UAPE ·SEDE: 
CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELl~IOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECH~: 10/07/2Q17.20:11 
SUBJETIVO 

· Cirugía: Hospitalizado 
Tipo de Cirugía: Urgente, Causa de Urgencia: URGENCIA MEDICA 
Reintervención: No 
Técnica Anestésica: General 
Quirófano: SALA 7 
Consentimiento Informado: Si 
Profilaxis Quirúrgica: Si, . 

OBJETIVO 

• 
EQUIPO DE TRABAJO: ANESTESIOLOGO: DR VALLEJO FABIAN,CIRUJANO 1: DR BARAJAS MANUEL.CIRUJANO 2: ORA ERAZO 
MARIA PIEDAD.CIRCULANTE DE CIRUGIA: JOHNNY BOLAÑOS,INSTRUMENTADOR QUIRURGICO: VIVIANA POSADA 
ANÁLISIS . . 

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA: previa asepsia y colocacion de campoe esteriles y bajo anestesia general, se raliza retiro de sistema de 
cicatrizacion asistido previo, se retiran esponjas, se realiza lavado de cavidad con solucion salina, se verifica hemostasia con monopolar, 
se colea nuevo sistema de cicatrziacion asistido por vacío abdominal, se colocan esponjas seguido del.drape, se coloca track de succion, 
se verifica adecu~da funcionamiento del sistema. 

HALLAZGOS: abdomen congleado, asas parcialmetne peritonizadas, escasas membras de fibrina, liquido turbio en cavidad, 

PROCEDIMIENTOS: Sistema de Cic~trización Asistida por Vacio, Lavado Peritoneal Postquirurgico (7144) 

PLAN 

PLAN A SEGUIR: cuidados de sistema de cicatrizacion 
. lavado a requerimiento 

Firmado por: ELPIDIO MANUEL BARAJAS FREGOSO, CIRUGIA GENERAL, Reg: 643557 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 15/08/2017 16:21 Página 122 / 181 



Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRIS,Tt"{IAN DAVID 

Número de _Id:·. . Tl-1192804736 

Número deJn·greso: 9869981-1 

Sexo: · Masculino ¡edad lng.: ¡16 Años y Edad Act.: , . ¡, 17 Al'los y 1 
. 11 meses mes 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 

Servicio: , . ·-
UCl~DULTOS 

Respónsábl~: COOMEVAEPS 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 1, 

TIPO DE EVOLUCIÓN~ EVbLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA UBICACIÓN: HOSP. 
UAPE SÉDE: CLINI REMEDIO.SINSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN.JOSE DE GERONA FECHA: 10/07/201723:18 
SUBJETIVO 

paciente con acompañante· 

OBJETIVO 

paciente en cama, en aceptables condiciones generales, alerta, sin soporte de oxigeno, sin signos de dificultad respiratorio, campos 
pulmonares ventilados. 
ANÁLISIS , 

. . . . . 1 . 

realizo posicionamiento, control respiratorio, educacion del patrc,n _ _respiratorio diafragmatico, inspiracion maxima s9stenida,. ejercicios de 
a>ancion pulmonar con e'levacion de miembros superiores, incentivo respiratorio, ioter:á intervencion. 1 

WAN . _ . 

vigilancia 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUEHOSPITALIZADO HOY 

criterio medico 

Firmado por: LAURA ANDRE SOLARTE , TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 762445/2006 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

SUBJETIVO 

DX 
1. SHOCK $EPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL ENRESQLUCION 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA {1'.'6/06/17) . . . . . . 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA'.EN FASE GANGRENADACON PERITONITIS LOCALIZADAYPLASTRON·LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SÉRQSA DE ASA YEYUNAL o:ESPUES DÉ LA LIBERACION DEL PLASTHON ~ . 
3. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE YACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTO_MIA EN ASA DE PROTECCION. . 

~ TIVO ABDOMINAL: ENTEROBACTER CLOAC~E RESIST CARBAP~NEMS - KELBIS~LLA PNEUMONIE (30/06/17) 

~ISTINA-: MEROPENEM (FI 30_/06/17) · . 
CASPOFUNGINA (FI 28/06/17) SUSPENDIDO . . . 

OBJETIVO , 

ESTABLES 
SIN CAMBIOS 
HALLAZGOS DE ULTIMO QX: abdomen congleado, asas parcialmetne peritonizadas, escasas membras de fibrina, liq•uido turbio en cavidad. 
ANÁLISIS . 

ESTABLE, HOYOUSTINA + MEROPENEM HOY12/14. PENDIENTE SIGUIENTE Q)( Y .HALLAZGOS DE LA MISMA PARA DEFINIR 
CONTINUACION O SUSPENDER ATB. (14VS. 21 DIAS). . 
. PLAN 

-IOM. 
1 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTI_NUÉ HOSPITAUZADO HOY 

EVOL 

Firmado por: JULIAN GUEVARA RAMIREZ, MEDICINA INTERNA-ENF:INFECCIOS; Reg: 503/93 

HISTORIA-DE EVOLUCIÓN 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 15/08/201716:21 Página 123 / 181 



Apellidos:: HERNANDEZ SILVA ... ,,, ·_- .: ... . 

Nombre: CRlSTHIANDA\í'ID 

Número de Id~ - n-1192a0413s 

-Núrrierode Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: J16 Anos_y Edad -Act., .1 '17 Arios y 1 
11 meses · · mes-

U.bicaci6o: . UCh4'DULTOS . Cama: 1 '-.. 

Servicio: UCIAOULT9S 

Responsable: COOMEVAE~S 
' 

; TIPO DE' EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE REVISTA DE MEDICINA INTERNA- ESPECIALIDAD: MEÓICINA INTERNA UBIC~CIÓN: . 
HOSP. UAPE SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS D·e··SAN JOSI; DE GERONA .FECHA~11/07/2017 09:'34 
SUBJETIVO ' . . , 

. MEDICINA INTERNA ( UAPE) 
CHRISTIAN DAVID HERNANDEZ 
16AÑOS 
DIAGNÓSTICOS ACTUALES : 

1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON . 
3. PERFORACIONES ESPONTANES ÍNTESTfNALES// ENTERITIS?? U MANEJO eOI\J'SISTEMA DE VACIOY LAVADOS SECUENCIMII 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE.PROTECCION. . · - · . . -., 
4. ABDOMEN ABIERTO ' 

HALLAZGOS: 
ENTEROBACTER CLOACAE RESISTENTA E CARBAPENEMS( 27/06/2017) 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE PBLES . 

OBJETIVO 
PCTE TRANQUILO ALERTA, CON SAT0.2: 97 % * CANULA DE 02 SV: TA: 118/76 FO: 89-FR: 18·0RL: ESCLl:;RAS ANICTERICAS, 
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS. SNG A DRENAJE CUELLO: NO MASAS, NO ADENOPATIAS SE OBSERVA CTTR 
PARA ALIMENTACION PARENTERAL FUNCIONAL. TóRAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO C/P: RUIDOS CARDIACOS· RITMICOS 
DE BUENA INTENSIDAD, CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS ABDOMEN.:BLANDO DEPRESIBLE LEVE'DOLORALA 
PALPACION SE OBSERVA HERIDA ax ABIERTA CONECTADA A SISTEMA VAC FUNCIONAL /ILEOSTOMIA G/U: SE OBSERVA 
SONDA VESICAL+ CISTOFLO CON EUMINACION APROX 130CC EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES EDEMA Gt. 

ANÁLISIS , 

PACIENTE SIGUE SIRS NO MODULADO , CON AUMENTO DE LEUCOCITOSIS A PESAR DE AMPLIA COBERTURA ANTIBIÓTICA DE 
ACEURDO A GÉRMENES AISLADOS ( ENTEROBACTERCLOACAE EPC Y KLEB$IELLA PBLES. SOLICITO NUEVOS· 
POLICUL TIVOS , REVIISÓN POR LAVADO QUIRÚRGICO Y TOMA DE MUEST-RA PARA CULTIVOS. · 

PLAN 

-HEMOCUL TIVOS, CULTIVO DE SECRECIÓN ABDOMINAL , 
-CONTINUAR LAVADOS QUIRÚRGICOS DE ACUERDO A CRITERIO (PACIENTE CON LEUCOCITOSIS EN AUMENTO) 
-SULFATO DE MAGNESIO 1 AMP IV DIA 
-HEMOGRAMA , PCR AM 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

ESTAOD GENERAL 
AISLAMIENTO 
ÓRDENES MÉDICAS 

LABORATORIOS 

11 /0712017 09:41 Hemocultivo para Germenes Aerobios 
c 
ORDENADO 

11/07/2017 10:41 Hemocultivo para· Germanes Aerobios 
e 
ORDENADO 

11/07/201711:41 Proteina_C Reactiva Cuantitativo De-Alta Precision (19806) 
c 
ORDENADO 

11/07/2017 11 :41 Hemograma IV (hb,hto,rec.erit,ind.erit,leuc,rec.plt,morf.elect.histog)met.aut 
e· 

Firma~o Electrónicamente Fecha de Impresión: "15/08/201716:]1 Página ·1241181 

• 



J . 

Apellid9.~: . HERNANDEZ SILVA 

Nombre: ; CRISTHIANDAVID 

·Número di:t)d: · Tl-1192804 7_36 · ; 

Núrn,ero.,~ Ingreso: 9869981.-1 

Sexo:'. \· Ma~culino !Edad lng.: rs A,.nos y Ed,ad Act.:: ¡ 11 Ar"ios y 1 · 
\ 

. . . 11 meses : mes 

ORDENADO 

MEDICAMENTOS 

Ubicación:'· 
·Servicio:. 
Responsable: 

UCIADULTOS 

UCIADULTOS 

COOMEVAEPS 

11/07/2017 09:42 Ma~nesio Sulfato 20% Amp_1 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Cada 24 Horas, por 5· Dias 

ORDENAOO 

Firmado por: ALVARO ALEJANDRO_GARZON-MENDIVÉLSO, MEDICINA INTERNA, Reg: 112/98, 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN . 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN:. EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: HOSP. UAPE SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE· RELIGIOSAS DE''SAN JOSE DÉ GERONA FECHA: 11/01/2017 11 :13 
SUBJETIVO -

•
+EVOLU.CION CIRUGIA GENERJ\L +++ 
-GUITARRERO - ClffüJANO GENERAL 

ESTEBAN CALLE- MEDICO INTERNO 

CAMA 6008 
CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
16 AÑOS 
DIAGNOSTIGOS 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION . 
2.POP DE LAVADO PERITONEAL + VAC (07/07/17}HAlLAZGOS: CAVfDAD PARCIALMENTE BLOQUEADA, CONGELADA EN SU 
TOTALIDAD, ALGUNAS MEMBRANAS DE flBIRNA Y ÉSCASA.PERITONITIS RESIDUAL. ' 
3. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSpOPIAf16/06/Ü) ,. ,, 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGtJDA EN FASE. GANG8ENADA ~ON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DE.SPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRÓN 
4. PERFORACIONES ES.PONTANES INTESTIN:AL:ESl/ENTERITIS?? //MANEJQ-CON'SISTEMADE VACIOY LAVADOS SECUENCIALES. 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE. PROTECCiGNi. 

. S: PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, REFIERE QUE:HA PODIDO CONCILIAR -MEJOR EL SUEÑO; NIEGA DOLOR 
ABDOMINAL.NIEGA ALZAS TERMICAS,'DiURESIS Y'DEPOSICION.POSITIVA, TOLERANDO DIETA LIQUIDA. 

OB~ETIVO 

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN UAPE COHORTIZADO POR GERMEN KPC, ALERTA, TRANQUILO, EN MEJORES 
~NDICIONES GENERALES, AFEBRIL. . · . ~ , 

~DOMEN: BLANDO, ~ÉPRESIBLE, CON SISTEMA VAC FUNCIONANTE EN' HERIDA QUIRURUGICA, DRENANDO 385 ce POR 
ILEOSTOI\IIIA. SIN ~IGNOS DE'IRRITACION PERJTONEAL EN EL MOMENTO. 

, ANÁLISIS DE RESULTADOS . 

OBSERVACIONES . 

11/07/1 ?HEMOGRAMA: LEUCOCITOS: 20.570, NEUTROFILOS: 18.870: UNFOCITOS: ·1.02, HEMOGLOBINA: 8.5, HEMATOCRITO: 
25.3, PLAQUETAS: 569.000PCR: 3.20NA: 134.0K: 4.2.FOSFORO: 3AMÁGNESIO: · 1.60 · . 
ANÁLISIS . . 

PACIENTE CON HISTORIA Y DIAGNOSTICOS CONOCIDOS', ACTUALMENTE i:N POP DEL 10/07/17 DE LAVADO PERITONEAL +. 
VAC, CON HALLAGOS:.ABDOMEN CONGELÁDO, ASAS PARCIALMENTE PERITONIZADAS, ESCASAS MEM.BRANAS .DE FIBRINA, 
LIQUIDO TURBIO EN CAVIDAD, EL DIA DE-HOYPAC-IENTEESATABLE, CóNABOOMEN POCO DOLOROSO, SIN SIGNOS.DE SIRS, 
POR LO OYE' SE CONSIDE~A CONTINUAR IGUAL MAN'EJO EN UAPE, S_E PASA TURNO 'QUIRL!RGICO A PAR•A 'PROGRAMAR' ex 
EL JUE\(ES. CONTINUAREMOS ATENTOSAEVOL.UCION, AVISAR CAMBIOS. • · . 

RELACIÓN DE DIAGNÓSTICOS 

NOMBRE DIAGNOSTICO , CÓDIGO TIPO ESTADO DESCRIPCIÓN DIAGNOSTICA 
DX ... 

PERITONITIS AGUDA .K650. Quirúrgico · Confirmado -- -

PERITONITIS AGUDA K650 Quirúrgico Con.firmado --

Firmado Electrónicamente Fecha de lmp'resión: . 15/08/201716:21 Página <1251181 . 



Apellidos: HERNANDEZ SILVA, 

Nombre: CRISTHIAN DAVID·· 1 

Número de Id: n-1192a941as 
Número de Ingreso~ 9869981:f ·,-, 

Sexo:. . Masculino ¡edad lng.: 116 Anos y 
· . - . , 11 meses 

Ubicación: UCI ADUL tO.S 

Servicio: UCI ADl)lTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

PLAN 

-SE PASA TURNO QUIRURGICO PARA ex EL JUEVES 
-CONTINUAR IGUAL MANEJO EN UAPE. 
-CUANTIFICACION DE ILEOSTQMIA.. 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE°CONTINUE HOSPITALl?ADOHOY . 

CONDICION CLINICA 

ÓRDENES MÉDICAS 

PAQUETES CIRUGIA 

11/07/2017 11 :36 Sistema de Gicatrización Asi~tida p9r Vacio 

ORDENADO 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 

11/07/2017 11 :35 Lavado Peritoneal Postquirurgico (7144) 
.. ,. TURNO PARA ex EL JUEVES!!!! 
SE PASA TURNO QUIRURGICO PARA ex EL JUEVES!!!! 
ORDENADO 

Firmado por: JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON, CIRUGIA GENERAL, Reg: 52 606/2009 _; 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

. 

. . ·Edad Act,:· ·117í\r'\os y 1 
\ me~ 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDiCA ·ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICA(:.IÓN: HOSP~ UAPE SEDl;:-CLINI 
REMEDIOS INSTITU'J:O DE RELIGIOSAS. DE SAN.JOSE DE GE~ONA FECHA: -i1i07/2017 13:17 
SUBJETIVO . 

formulacion· 

OBJETIVO 

ANÁLISIS 

PLAN 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

ÓRDENES MÉDICAS 

MEDICAMENTOS 
1 

• , 1 , 

11/07/201713:18 Dipirona Amp. 1 gr/2 mi 1 AMPOLLA, ENQOVENÓSA, Cada 8 Horas, por 10 Dias. 

CANCELADO 1 

11/07/2017 13: 18 Dipirona Amp. 1 gr/2· mi· 1 AMPOLLA, END
0

0VEN9SA, c·ada '8 Hor~s; por· 1,0 Dias .. 

ORDENADO , -

Firmado por: KENNY DECARO, ME,OICINA GENERAL, Reg: 1127234113 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

• 

• 

TIPO DE EVOJ,.UCIÓN: EVOLUCION DÉ TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA UBICACIÓN:-HOSP. 
UAPE, SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSÁS DE SAN JOSE DE GERQNA FECHA: 11/07/2017 19:~5 
SUBJETIVO 

DIAGNOSTICOS 

Firmado Electrónicamente fech~ de Impresión: 15/08/201716:21 Página 12~ / 181 



. 
Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIANDAVID 

Número deJd: Tl-1192804 736 . ' 

Número dtJ _ Ingreso: 1 9869981-1 , 

Sexo: Masculino ¡edad lng.: ¡1sAnosy Edad Act.: 1 H Anos Y 1 
·- .. · 11.meses . mes . · 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 
Servicio: UCIADULTOS 

Respo.nsable: COOMEVAEPS 

1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION 
2.POP DE LAVADO PERITONEAL + vAc (07/07/17) HALLAZGOS: CAVIDAD PARCIALMENTE BLOQUEADA,.CONGELADA EN su. 
TOTALIDAD, ALGUNAS MEMBRANAS DE FIBIRNA Y ESCASA PERITONITIS RESIDUAL. 
3. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSC.OPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON 
4. PERFORACIONES ESPONTANES INTE,STINALES//.ENTERITIS?? // MANEJO CON'SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. 
REVISIÓN POR SISTEMAS 

Respiratorio:Normal. 

OBJETIVO 

PACIENTE. EN POSICION SEMIFOWLER, OATETER CENTRAL, SIN SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL, SIN SIGNOS DE 
-F~CUL TAO RESPIRATORIA. . . . . 
~NALISIS . , · 

REALIZO EDUCACION DIAFRAGMATICA, INSPIRACIONES MAXIMAS Y SOSTENIDAS, REEXPANSION SEGMENTARIA, 
EJERCICIOS CON MIEMBROS SUPERIORES ANTERIOR Y LATERAL, INCENTIVO RESPIRATORIO. MOVILIZA 600 ce SERIES DE 
15 CADA UNA NUMERO 3 . . . 

PLAN 

TERAPIA RESPIRATORIA 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPlTALIZADO HOY 
- A CRITERIO MErnco 

Firmado por: CLAUDIA LORENA MUÑOZ , TERAPIA RESPIR~TORIA, Reg: 764442 

HISTORIA DE'E~OLUCIÓN 

TIPO DE. EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEQICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACIÓN: HOSP. UAPE SEDE: CLINI . 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN.JOSE Oc GERONA FECHA: 1·2107/2017_ 00:00 
SUBJETIVO 

paciente con.indicación de toma de policultivos 
se abre historia para ordenacion de cultivo de secreción abdominal. · 

OBJETIVO 

'ÁLISIS 

.PLAN 

JUSTIFICA~IÓN PARA QUE EL PACIENTE .CONTINÚE HOSPIT·ÁLIZADO HO,Y 

ÓRDENES MÉDICAS 

LÁBORATORIOS 

12/07/201700:04 Cultivo Microorgan. en Cualquier Muestra Diferente a Medula Osea, Orina y Heces 
secreción abdominal 
ORDENADO 

Firmado por: SANDRAMILENA LOZADA RIO~, MEDICINA GENERAL_, Reg: 114404842/20 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE REVISTA ÓE MEDICINA INTERNA ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA· UBICACIÓN: 
-HOSP. UAPE SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO O.E RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 12/07/2017 08:33 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 15/08/2017 ·16:21 Página 127 / 181 



SUBJETIVO 

MEDICINA INTERNA ( UAPE) 
CHRISTIAN DAVID HERNÁNDEZ 
16 AÑOS 
DIAGNÓSTICOS ACTUALES : 

Apellidos: 
Nombre: 
Número de Id: 
Núm~ro de Ingreso: 
Sexo: 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

\. 

1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION 

HERNANDEZ SILVA 

CRISTHIAN DAVID 

Tl-1192804736 

9869981-1 : 

Masculino 'Edad lng.: ¡16 Anos y · Edad Act.:, ¡ 11 Anos y 1 
' 11 meses . mes 

. UCI ADULTOS_ Cama: 1 
UC~ADUUOS 

COOMEVAEPS 

2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADACON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON 
3. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES//ENTERITIS?? // MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION . 
. 4. ABDOMEN ABIERTO 

HALLAZGOS: . 
ENTEROBACTER CLOACAE RESISTENTA E CARBAPENEMS( 27/06/2017) 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE PBLES 

OBJETIVO 

• 
PCTE TRANQUILO ALERTA, CON SATO2: 97 % * CANULA DEO2 SV: TA: 90/60-FC: 89 FR: 18 ORL: ESCLERAS ANICTERICAS, 
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS. SNG A DRENAJE CUELLO: No" MASAS, NO ADENOPATIAS SE OBSERVA CTTR 
PARA ALIMENTACION PARENTERAL FUNCIONAL. TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO C/P:·RUIDOS CARDIACOS RffMICOS 
DE BUENA INTENS_IDAD, CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS · ABDOMEN :BLANDO DEPRESIBLE LEVE DOLOR. A LA 
PALPACIÓN SE OBSERVA Hl;:RIDA ax ABIERTA CONECTADA A SISTEMA VAC'FUNCIONAL / ILEOSTOMIA G/U: SE OBSERVA 
SONDA VESICAL+ CISTOFLO CON ELIMINACION EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES EDEMA G1 . 
ANÁLISIS 

· SIRS NO MODULADO , SIGUE LEUC.OCITOSIS DE 16000 AUNQUE HA DISMINUIDOS RESPECTO A PRECIO 20000. CON PCR 
NORMAL. SE ENCUENTRAN EN TRÁMITE POLICULTIVOS , REQUIERE MANEJO QUIRÚRGICO' Y LAVADO$ ACTIVO$ POR SISRS 
NO MODULADO . , . . 

PLAN 

-CONDUCA POR ESPECIALIDADES QUIRÚRGICAS 
-SIGUE COBERTURA ANTIBIÓTICA 
-REANIMACION CRISTALIDES 
JUSTIFICA91ÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

ESTADO GENERAL 
AISLAMIENTO 
ÓRDENES MÉDICAS 

LABORATORIOS 

12/07/2017 08:39 Potasio (19792) 
c 
ORDENADO 
12/07/2017 08:39 Sodio (19891) 
c 
ORDENADO 
12/07/2017 08:39 Hemograma IV (hb,hto,rec.erit,ind.erit,leuc,rec.plt,morf.elect.histog)met.aut 
c 
ORDENADO 

MEZCLAS B 

·• 

12/07/2017 08:40 LIQUIDOS ENDOVENOSOS 1500 CENT. CUBICO Lactato Ringer- ( Hartman )_- Para ádministrar 70 CC/HORA Cada 24 
Horas Por 5 Días, Via ENDOVENOSA Sujeto Condición Ctinica: Si . -
ORDENADO 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 15/08/201716:21 Página 128 / 181 



Apellidos: HERNANDEZ Sil VA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-11928_04736 

Número d~ Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino ¡edad I-ng.: 11s Anos Y Edad Act.': ¡ 11 Anos y 1 
· 11 meses . · mes 

Ubicación:. UCIADULTOS Cama: 1 

Servi~io: UCIADULTOS 

Res pon.sable_: COOMEVAEPS 

12/07/201708:'40 LIQUIDOS ENDOVENOSOS 1500 CENT: CUBICO Lactató Ringer- ( Hartman ). Para administrar 70 CC/HORA Cada 24 
Horas Por 5 pías, Via E~DOVENOSA Sujeto Condición Cllnica: Si 
CANCELADO 

f 

Firmado por: ALVARO ALEJANDRO GARZON MENDIVELSO, MEDICINA INTERNA, Reg: 112/98 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE ~EVISTADE MEDICINA INTERNA ESPECIAUDAD: MEDICINA INTERNA-ENF.INFECCIOS 
UBICACIÓN: HOSP. UAPE SEDE: CLl~I REMEDIÓS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE . .DE GERONA FECHA: 12/07/2017 
10:02 -

SUBJETIVO 

INFECTÓLOGIA · 
( GUEVARNDRA HURTADO. 

1. SHOCKSEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA(16/06/17) _. 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES'DE L'A UBERACION DEL PLASTRON 
3. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALESI/ ENTERITIS?? 11 MANEJO CON.SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASADE PROTECCION. 

CUL TIVQ ABDOMINAL: ENTEROBACTÉ'R CLOACAE RESISTCARBAPENEMS - KELBISELLA PNEUMÓNIE (30/06/17) 
TTO . . -

COLISTINA - MEROPENEM (FI 30/06/17) 
CASPOFUNGINA (FI 28/06/17) SUSPENDIDO 

OBJETIVO 

PCTE TRANQUILO ALERTA ,SATO2: 97 % * CANULA DE 02. 
SV: TA: 90/60 FC: 89 FR: 18. . 
ORL: ESCU~RAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, ·MUCOSASHUMEDAS. SNG A DRENAJE CUELLO: NO MASAS, NO 
ADENOPATIAS SE OBSERVA CTTR PARA AUMENTAC,IONPARENTERALFUNCIONAL. TORAX: SIMETRICO, 

0

NORMOEXPANSIVO 
C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS ABDOMEN :BLANDO 
DEPRESIBLE LEVE DOLOR'A LA P~LPACION SE OBSERVA HERIDA QX ABIERTA CONECTADA A SISTEMA VAC FUNCIONAL/ 
ILEOSTOMJA G/U: SE OBSERVA SONDA VESICAL+ CISTOFLO CON ELIMINACION EXTREMIDADES: SfMETRICAS, MOVILES 

~EMAG1. , . 

"""ÁLISIS DE RESUL TACOS 

OBSERVACIONES. 

LEU: 16.300, N:79%, HB:8.6, HTO:25.8, PLAQ:640.000 

ANÁLISIS 

PACIENTE CON DX.ANOTADOS, EN EL MOMENTO R.EFIEREMEJORIA CLINICA. 
ACTUALMENTE CON HERIDA MEDIANA ABJERTA CON SISTEMA VACKFUNCIONAL. 
ESTA CON MANEJO ATB CON COLISTINA + MEROPENEM EL CUAL INICIO EL 30/06/2017, FINALIZA EL 14/07/2017. 
PENDl,ENTE REALIZACION DE NEUVA LAVADO QX EL DIA DE MAÑANA. · 
POR PARTE DE INFECTOLOGIA NO REQUIERE NINGUN AJUSTE A _MANEJO ACTUAL. 
PLAN 

1. IGUAL MANEJO ATB-
2. P/ LAVADO QX MAÑANA. 
3. C..,SV-AC 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICION,CLINICA. 

Firmado por: JULIAN GUEVARA RAMIREZ, MEDICINAINTERNÁ-ENF.INFECCIOS, Reg: 503/93 . 

·· H_ISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 15/08/201716:21 Página 129 / 181 



. Apellidos: · HERNANOEZ SIL VA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número.de Id: Tl-1192804736 

·Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino_' [Edad lng.: 116 Anos y Edad Act.: 111 Anos y 1 
11 meses · mes. 

Ubicación: UCIAOUL TOS. Cama:·! 
Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: " COOMEVA_EPS' 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCIO~ MEplCA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: HOSP. UAPE SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 12/07/2017 f2:12 · • . . · 

. SUBJETIVO 

+++EVOLUCION CIRUGIA GENERAL+++ 
ORA ADRIANA MARIÑO - CIRUJANA GENERAL 
ESTEBAN CALLE:- MÉDICO INTERNO 

CAMA6008 
CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
16 AÑOS 
DIAGNÓSTICOS 

,, 

1. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. -. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION.DEL PLASTRON 
2. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO'CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN 'ASA DE PROTECCION. · 

S: PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, REFIERE QUE CONTIUA CONCILIANDO El SUEÑO, NIEGA DOLOR ABDOMINAL, 
NIEGA EMESIS, NIEGA ALZAS TERMICAS. DIURESIS Y DEPCSICION·POSll-'IVAS,TQLERANDO V!A ORAL. -

OBJETIVO 

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN UAPE COHORTIZADO PO GERMEN KPC, EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, 
ALERTA, TRANQUILO, AFEBRIL. 

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, CON SISTEMA VAC FUNÓONANTE EN HERIDA QUIRURGICA, ILEOSTOMIA DRENANDO 340 ce , 
EN LAS ULTIMAS 24 HORAS, NO PALPO MASAS NI VISCERO MEGAUAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. 
ANÁLISIS DE RESUL TAOOS . 

OBSERVACIONES 

12/07/17:HEMOGRAMA: LEUCOCITOS: 16.300, NEUTROFILOS: 12.880, MONOCITOS: 0.81, HEMOGLOBJNA: 8.6, HEMATOCRITO: 
25.8, PLAQUETAS: 640.000PCR: 1.60 . . 
ANÁLISIS 

PACIENTE HOPITALIZADO EN UAPE POR GERMEN KPC, ACUTLAMENTE EN SEGUIMIENTO POR NUESTRO SERVICIO, CON 
. LAVADOS SECUENCIALES + RECAMBIO DE SISTEMAVAé, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION HACIA LA MEJORIA, 

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, PENDIENTE.REPORTE DE HEMOCULTIVOS, PACIENTE CON TURNO • 
QUIRURGICO PARA LAVADO PERITONEAL TENTATIVAMENTE MAÑANA, POR LO QUE SE SOLICITAN TIEMPOS ·oE 
COAGULACON, SE CONSIDERA CONTIUAR IGUALMANEJO, SEGUIREMOS ATENTOS A EVOLUCION Y SEGUN DISPONIBILIDAD 
DE QUIROFANO SE REALIZARA NUEVO·LAVADO, AVISAR CAMBIOS. 

RELACIÓN DE DIAGNÓSTICOS 

NOMBRE DIAGNÓSTICO CÓDIGO TIPO 
DX 

PERITONITIS AGUDA K650 · Quirúrgico 

PLAN 

-PTE DISPONIBILIDAD DE QUIROFANOPARA NUEVO LAVADO 
· -SE SOLICITA PT, PTT. 

-CONTINUAR IGUAL MANEJO. 

ESTADO 

Confirmado 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE ELPACIENTE.CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICION CLINICA .' 

. ÓRDENES MÉDICAS 

LABORATORIOS 

12/0712017 _ 12:27 Tiempo De Protrombina Pt (19827) 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 1-5/08/2017 16:21 

DESCRIPCIÓN DIAGNÓSTICA 

-- ' . 
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. Apel,li~os: , • , HERNANDEZ SILVA 

· Nombré:: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: ll-1192ao4 736 

Número.de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino · !Edad lng.: 116 ~ños Y ·· Edad Act:, 117 Años y 1 
. • 11 meses . . mes 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 

Servicio: UCI ADULTOS · 

Responsable: COOMEVAEPS 

ORDENADO 

12/07/201712:27 Tiempo De Tromboplastina Parcial Ptf(19958) r· 

ORDENADO 

Firmado por: BEATRIZ ADRIANA MARIÑO VIVEROS, CIRUGIA_GENERAL, Reg: 769508 
¡ 

HISTORIA DE E'(OLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA FISICA ESPECIALIDAD: -REHABILITACION FISICA UBICACIÓN: HOSP. UAPE 
- SEDE: CLIN'I REMEDIOS.INSTITUTO DE RELIGIOSAS,DI: SAN JOSE DE GERONA FECHA: 12/07/201715:28 

SUBJETIVO 

_.IAGNOSTICOS . . . _ 
• POP DE APENDIGECTOMIAPOR LAPAROSCOPIA (16/06/17) . 

HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE·GANGRENADA CON .PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 
DESPUUMfENTO DE SEROSA DE ASA YE'(UNALDESPUES-DE LAE.:IBERACION DEL.PLASTRON 
2. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. . . 

PACIENTE ESTABLE 

OBJETIVO 
. . 

PACIENTE EN CAMA; DORMIDO, ALERTABLEAL LLAMADO,·SNY; TPN, CÓLOSTOMIA, ABDOMEN ABIERTO+ SISTEMAVAC, 
SONDAVESICA"L, TRANQUILO, COLABORADOR, CON ~COMPAÑANTE . . . . - ' . 
ANÁLISIS , - . 

CONDICION GENERAL ESTABLE 
DEBILIDAD E HIPOTROFIA MUSCULAR GENERALIZADA · 
FUNCIONAL EN- CAMA 
PLAN 

. . . 

EJERCICIOS.ACTIVOS LIBRES DE 4 EXTREMIDADES, ISOMETRICOS DE MMII, ESTIRAMIENTO MUSCULAR 
SE INSTRUYE A PCTE Y FAMILIAR SOBRE EJERCICIÓS A REALIZAR VARIAS VECES AL DIA 
JUSTIFICÁCIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

SEGUN CR.ITERIO MEDICO . 

• mado por: LORENARIZO ALVAREZ, REHABtLITACIO-N Fl~ICA, Reg: 7646_65 _ 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: ·EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPI_RAtORIA UBICACIÓN: HOSP. · 
UAPE. SEDÉ: CLINI REMEDIOS INSTITUTO'DE'RELIGÍOSAS.DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 12/07/2017 20:17 

t -

SUBJETIVO 

EN COMPAÑIA DE FAMILIAR 

OBJETIVO 

PACIENTE.: EN CAMA, AL~~fA, OR-IENTADO, SIN SóPORTÉDE OXIGÉNO, SÍN SIGNOSDEDIFICULTAD RESPIRÁTORA, SIN · 
RUIDOS AGREGADOS . ' 

ANÁLISIS 

REALIZO; POSICIONAMIENTO EN CAMA, CONTROLRESPIRATORIO, REEXPAN.SION PULMONAR, INSPIRACIONES MAXIMAS 
SOSTENIDAS, INCENlWORESPlRAl:ORIO 3 SERIES DE 10 CADA UNA, EJERCICIOS RESPIRATO.RIOS CON MOVILIZACION DE . 
MIEMBROSSUPERIORES TOLERA.rNTERVENCION 

PLAN 

TERAPIA RESPIRATORIA 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO·HOY' 

SEGUN GRITE~ 10 MEDICO 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 
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ApelUdos: HERNANOt:i SH:.VA 
Nombre:·' CRISTHtAN DAVID 

Número de Id: T!:-1192804 736 

Númeto de Ingreso: . 9869981-1 
Sexo: Masculino· fEda.dJrig.: ¡16 Anos y Edad Act.: ,.17-Al'los y 1 

11 meses mes . 
Ubicación: 1 UCIADULTOS 

Servicio: :. · UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

Firmado por: MARIA MAGDALENA TAMAYO DIAZ, TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 763699 

HISTORIA DE-EVOLUCIÓN 

Cama: 1 

.. TIPO DE EVOLUCIÓN: E:\iOLUCION DETE~PIA RESPI_RATORIA ESPECIALIDAD:.fl:~~IARESPIRATORIA UBICACIÓN: HOSP . . 
· UAPE SEDE: CLl~I REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE'SAN JOSE DE GERONA FECHA:.13/07/2017 08:51 . 
SUBJETIVO . . . 

paciente con acompañante 

OBJETIVO 

paciente en cama, en aceptables condiciones generales, alerta, sin soporte de oxigeno,.sin sign~s de difiGultad respiratorio, campos 
· pulmonares ventilados. · · · · 
ANÁLISIS· · . . . . , . . . . .• . . • 

realizo posicion~miento, control respiratorio, educacion del patron respiratorio diafragmatico, inspiracion maxima sostenida, ejercicios de 
expancion pulmonar con eleva(::ion de miembros süperiores, incentivo respira~orio, tolera intervehcion. · · · 
PLAN . . 
vigilancia 

JUSTIFICACIÓN PARA QUÉ EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

criterio medico 

Firmado por: LAURA ANDRE SOLARTE, TERAPIA RESPJRATóRÍA, Reg: 762445/2006 . 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE REVISTA DE MEDICINA INTERNA ·ESPEC.IALIDAD:.MEDICINA INTERNA UBICACIÓN: 
HOSP~ UAPE SEDE: . .CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RE~IGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 13/07/2017 09:03 
SUBJETIVO . , 

· MEDICINA INTERNA ( UAPE) 
CHRISTIAN DAVID HERNÁNDEZ 
16 AÑOS 
DIAGNÓSTICOS ACTUALES : . 

1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION 
2. POP DE APENÓICECTOMIA POR·LAPAROSCOPIA (16/06/17) • 
HALLAZGOS: APENDICITIS .AGUQA EN F_ASE GANGRENADA CON.PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON . 
3. PERFORACIONES ESPONTANEStlNTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVAE)QS $ECUJ:NCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN·ASADE PROTECCION. ' . 
4_. ABDOMEN ABIERTO 

HALLAZGOS: 
.ENTEROBACTER CLOACAE RESISTENTA E CARBAPÉNEMS( 27/06/2017) 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE PBLES 

OBJETIVO 

PCTE TRANQUILO ALERTA, CON SATO2: 97.% * CANULA DE 02 SV: TA: 90/60 FC: 89 FR: 18 ORL: ESCLERAS ANICTÉRICAS, 
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS. SNG A DRENAJE CUELLO: NO MASAS, NO ADENOPATIAS SE OBSERVA CTT.R 
PARA ALIMENTACION PARENTERAL FUNCIONAL.· TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS 
DE BUENA INTENSIDAD, CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS ABDOMEN :BLANDO DEPRESIBLE LEVE DOLOR A LA 
PALPACION SE OBSERVA HERIOA ax ABIERTA CONECTADA A SISTEMAVAC"FUNCIONAU ILEOSTOMIA G/U: SE OBSERVA 
SONDAVESICAL + CISTOFLO CON ELIMINACION EXTREMIDADES: SIMETRI-CAS, MOVILES EDEMA G1. 
ANÁLISI$ . . 

. PACVIENTE PRESENTA AYER FIEBRE. 37.9 ºC UN EPISODIO: TENDENCIA AHl'P.OTENSIÓN. HAY DISMINUCIÓN PROGRESIVA 
DE LEUCCITOSIS HOY 13000, VEMNIA DE 16000 

PLAN 
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-MANEJO ESPECAILIDADES QUIRURGICAS · 
CONTINUAR ESQUEMA DE ANTIEnOTICOS 

Apellidos: 
Nombre: 
Número de Id: 

Número de Ingreso: 
Sexo:1 

Ubicación: 
Servicio:. 
Responsable: 

HERNANDEZ SILVA 

CRISTHIAN DAVID 

Tl-1192804736 

9869981-1 

Masculinp JEdad lng.: 116 Años y 
_ 11 meses 

UCIADULTOS 

UCIADULTOS 

COOMEVAEPS 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

ESTAOD GENERAL 
AISLAMIENTO 

\ ' 

. Firmado por: ALVARO ALEJANDRO GARZON MENDIVELSO, MEDICINA INTERNA; Reg: 112/98 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Edad Act.:, 1 1_7 Años y 1 
- mes 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: HOSP. UAPE SEDE:-CLINI. 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 13/07/2017 10:58 
SUBJETIVO 

t +EVOLUCION CIRUGIA GENERAL-t++ 
MEJIA.: CIRUJANO GENERAL 

STEBAN CALLE- MEDICO INTERNO 

CAMA 6008 
CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
16 AÑOS· 
DIAGNOSTICOS 
1. POP DE APENQICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) __ _ . 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON\PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON . . 
2. PERFORACIONES 6SPONTANESINTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. . 

S: PACIENTE REFIERE PASAR BUEN.A NOCHE', REFIERE QUE CONTIUACONCILIANDO EL SUEl'JO, NIEGA DOLOR ABDOMINAL, 
NIEGA EMESIS, DIURESIS-Y DEPOSiCldN P.óSITIVAS,TOLERANDO VIA ORAL. 

OBJETIVO 

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN UAPE, COHORTIZADO POR GERMEN KPC, ALERTA, TRANQUILO, EN MEJORES 
CONDICIONES GENERALES. 

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, POCO DOLOROSO, CON SISTEM VAC FUNCIONANTE EN HERIDAD QUIRURGICA, SIN 
SIGNOS INFLMATORIOS NI SALIDA DE MATERIAL PURULENTO, SIN SIGNQS DE IRRITACION PERITONEAL. 

.ÁLISIS DE RESUL TACOS -- - - - . - _ ', 

OBSERVACIONES . -
-. I . . . 

13/07/171-'!EMOGRAMA: LEUCOCITOS:· 13.710, NEUTROFILOS: 10.570,. HEMOGLOBINA: 8.5, HEMATOCRITO: 24.7,PLAQUETAS: 
599.000PT: 12.71NR: 1.15PTT: 25.2NA: 135.0K: 3.6 . 
ANÁLISIS 

PACIENTE CON HISTORIA Y_DIAGNOSTICOS CONOCIDOS-, EN SEGUIMIENTO POR NUESTRO SERVICIO PARA LAVADOS 
SECUENCIALES+ RE CAMBIO DE SISTEMA VAC, ACTUALMENTE RECIBIENDO MANEJO ANTIBIOTICO CON.COLISTINA PARA 
GERMEN MULTIRESISTENTE, PACIENTE CONEVOLUCION LENTA HACIA LA MEJORIA, CONTINUAMOS A LA ESPERA DE 
QUIROFANO PARA-NUEVO LAVADO PERITONEAL, AVISAR CAMBIOS. 

RELACIÓN DE DIAGNÓSTICOS · 
1 

NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO1 TIPO ESTADO DESCRIPCIÓN DIAGNOSTICA 
DX 

PERITONITIS AGUDA K650 · Quirúrgico Confirmado --
PLAN 
-TURNO QUIRURGICO PARA LAVADO PERITONEAL 
-CONTINUAR IGUAL MANEJO EN UAPE 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICION CLINICA 
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· Apellidos: HERNANOE2, SILVA 

Nombre: CRl$THIAN DAv'ID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de lngres9: · 9869981-1 

Sexo: Má~culino 'Edad lng.: 116 Mas y 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

Firmado por: WILLIAM ALBERTO MEJIA PALOMINO, CIRUGIA GENERAL, Reg: 1760989 

HISTORIA DE EVOLU.CIÓN 

· Edad Act.: 1, 17 Mas y 1 
mes 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA FISICA ESPECIALIDAD: REHABILITACION FISICA UBICACIÓN: HOSP; UAPI; 
SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 13/07/2017 15:1 O . 
SUBJETIVO 

PACIENTE REFIERE SENTIRSE UN POCO M_EJOR 

OBJETIVO J 

PACIENTE EN CAMA, ALERTA, SNY, TPN, COLOSTOMIA, ABDOMEN ABIERTO+ SISTEMA VAC, SONDA VESICAL, TRANQUILO, 
COLABORADOR, CON ACOMPAÑANTE 
ANÁLISIS 

CONDICION GENERAL ESTABLE 
DEBILIDAD E HIPOTROFIA MUSCULAR GENERALIZADA 
EN TTO CON ATB 
PENDIENTE ex 
PLAN 
EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE MMII, RESISTIDOS DE M~SS, DESCARGAS DE PESO MMII Y ESTIRAMIENTO MUSCULAR · 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

SEGUN CRITERIO MEDICO. 

Firmado por: LORENA RIZO ALVAREZ, REHABILITACION FISIGA; Reg; 764665 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA 'ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA.;ENF.INFECCIOS UBICACIÓN: HOSP .. UAPE 
SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 13/07/201715:42 

SUBJETIVO 

DX 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 

• 

HALLAZGOS: APENDICITIS -AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONfflS LOCALIZAD~ Y. PLASTRON LOCAL. 
DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION OELPLASTRON • 
3. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE VACl6Y LAVADOS SECUENCIA~ 
+ ILEOSTOMIA ENASADE PROTECCION. ' . . ' 

CULTIVO ABDOMINAL: ENTEROBACTER CLOACAE RESIST CARBAPENEMS - KELBISELLA PNEUMONIE (30/06/17) · 
TTO ·' , · 

COLISTINA - MEROPENEM (FI 30/06/17) 

OBJETIVO 
ALERTA, TRANQUILO . 
NO SIRS 
CARDIOPULMOANR NORMAL 
ABDOMEN CON VAC FUNCIONAL 
NEUROLOGICO NORMAL 
ANÁLISIS 

ESTBALE, EVOLUCION HACIA LA MEJORIA, CON CICLO ANTIBIOTICO PROPUESTO PARA 14 DIAS, SE MANTIENE MANEJO 
ACTUAL, SE DEFINIRA AJUSTES SEGUN HALLAZGOS QUIRURGICOS REPORTADOS POR CIRUGIA GENERAL. 
HEMOCULTIVOS DEL 12/07/17 VAN NEGATIVOS. . . 
SE.INDICA CONTROL DE FUNCION RENAL 

PLAN 

SS/ CREAT - BUN - POTASIO 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 
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CONDICION CLINICA 

ÓRDENES MÉDICAS 

LABORATORIOS 

13/07/2017 15:46 Nitrogeno Ureic.o Bun (19749) 

ORDENADO 

13/07/2017 15:46 Potasio (19792) 

ORDENADO 

13/07/2017 15:46 Creatinina en Suero 

.CENADO 

Apellidos: 
Nombre:. 
Número de ·1d: 
Número de Ingreso: 
Sexo: 

' 
Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: . 

HERNANDEZ SILVA. 

CRISTHIAN"DAVID .__ 

Tl-1192804736 

9869981-1 

Masculino ·1Edad lng.: 116 Anos y 
· 11 meses 

UCIADULJOS 

UCI ADULTO$ 

COOMEVA EPS · 

Firmado por: JULIAN GUEVARA RAMIR'EZ, rvtEDICINA INTERN~-ENF.INFECCIOS,· R·eg: 503/93 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Edad Act: ¡ 11 Años y 1 
· mes 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE-REVÍSTA DE MEDICINA INTERNA ESPECIALIDAD: .MEDICINA INTERNA UBICACIÓN: 
HOSP. UAPE, SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELiGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 14/07/2017 08:59 
SUBJETIVO , 

MEDICINA INTERNA ( UAPE) 
CHRISTIAN.DAVID HERNANDEZ 
16 Af\JOS 
DIAGNÓSTICOS ACTUALES : 

1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RÉSOLUCION · 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPfA (16/06/17) . · . .. . . , 
HALLAZGOS: APENDIC

1
ITIS AGUDA .EN FASE GANGRENADACON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPUUMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNALDESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON 
3. PERFORACIONES ESPONTANES IN.T~STINALES// ENTERITIS??// MANEJO·CON SISTE.MA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE·PROTECCION. 

· 4. ABDOMEN ABIERTO 

AlLAZGOS: · · 
. ~EROBACTERCLOACAE RESISTENTÁ E CARBAP~NEMS( 27/06/201.7)· 

KLEBSIELLA PNEUMONIAE PBLES 

OBJETIVO 

PCTE SOMNOLIENTOALGICO, CON SAT02: 95o/o FEBRIL * CANULA Ó~ 02 SV:.TA: 90/60 F.C: 89 FR: 18 ORL: ESCLERAS 
AN-ICTERIGAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSASHUMEDAS, SNG A DRENAjE CUELLO: NO MASAS, NO ADENOPATIAS SE 
OBSERVA CTTR PARA ALIMENTACION PARENTERALFUNGIONAL. TORAX: SIMETRICOtNORMOEXPANSIVO C/P: RUIDOS 
CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, CAMPOS PúLMONARES NORMOVENTILADOS Al3DOMEN :BLANDO DEPRESIBLE 
LEVE DOLOR A LA PALPACION SE OBSERVAHERIDA-OX ABIERTA CONECTADAA SISTEMA VAC FUNCIONAL/ ILEOSTOMIA G/U: 
SE OBSERVA SONDA VESICAL+ CISTOFl.:.O.CON ELIMfNACION .·EXTREMIDADES': SIMETRICAS, MOVILES'EDEMA G1. , 
ANÁLISIS . . 

DETERIORÓ CLINICO EN ÚLTIMAS 24 HORAS, C0N TENDENCIAAHIPOTENSION, DOLOR INTENSO FIEBRE, SISRS No· 
MO[;>ULADO,. SE AVISARA A SERVICIO TRATANTE PARA MANEJO ax. LLEGA REPORTE DE PATOLOGIA DE BORDE DE 
RESECCION DE INTESTINO DELGADO: INFLAMACION AGUDA Sl)PURATIVA TR.ANSMURAL, PERITONITOS AGUDA 
SECUNDARIA ; E~IPPLON : INFLAMACION AGUDA SUPURATIVA TRANSMURAL 

PLAN 

AVISAR A ex GENERAL( LAVADO PROGRAMADO REVISIÓN CAVIDAD ABDOMNINAL) . 
LACTATTQRINGER 120 CC/HORA . 
HEMOGRAMA,PCR 

, JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 
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ESTADO GENERAL AISLAMIENTO 

ÓRDENES MÉDICAS 

MEZCLAS B 

Apellidos: 
Nombre: 
Número dé Id: 

· Número de Ingreso: 
Sexo: 

Ubicación: 
Servicio: 
Responsable: 

HERNAN()E,ZiSILVA 

CRISTRIAN DAVID 
. Tl-1192804736 ' 

•' 

9869981;.1'. 

Masculino 'Edad lng.: ¡1s Anos y · Edad Act: ¡·11Mos y 1 
11 meses , mes . 

UCIADULTQS Cama: 1 
UCIADULTOS 
COOMEVAEPS 

14/07/2017 09:24 LIQUIDOS ENDOVENOSOS 4000 CENT. CUBICO Lactato Ringar- ( Hartman ). Para administrar 120 CC/HORA.Cada 24 
Horas Por 1 O Dias, Vía ENDOVENOSA Sujeto Condición Clínica: Si · . · · · 

CANCELADO 
. ' 

14/07/2017 09:24 LIQUIDOS ENDOVENOSOS 4000 CENT. CUBICO Lactato Ringer - ( Hartman ). Para administrar 120 CC/HORA Cada 24 
. Horas Por 1 O Dias, Vía ENDOVENOSA Sujeto Condición Clínica: Si · 
ORDENADO 

Firmado por: ALVARO ALEJANDRO GARZON MENDIVELSO, MEDICINA INTERNA, Reg: 112/98 .. 

HISTO.RIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE REVISTA DE'MEDICINA INTERNA 'ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA UBICACIÓN: 
HOSP. UAPE SEDE: CUNI' REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA. FECHA: 14/07/2017 09:26 
SUBJETIVO 

MEDICINA INTERNA ( UAPE) 
CHRISTIAN DAVID HERNANDEZ 
16 AÑOS. 
DIAGNÓSTICOS ACTUALES : 

1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA.DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON . 

• 

- 3; PERF-ORACIONES ESPONlANES INTESTINALES// ENTERITIS??//MANEJO CbN SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. . . 
4. ABDOMEN ABIERTO 

HALLAZGOS: 
ENTEROBACTER CLOACAE RESISTENTA E CARBAPENEMS( 27/06/2017) 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE PBLES 

OBJETIVO • PCTE SOMNOLIENTO ÁLGICO, CON SATO2: 95% FEBRIL.* CANULA DE 02 SV: TA: 90/60 FC: 89 FR: 1·a ORL: ESCLERAS 
ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS. SNG A DRENAJE CUELLO: NO MASAS, NO ADENOPATIAS SE 
OBSERVA CTTR PARA ALIMENTACION 'PARENTERAL FUNCIONAL. TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO C/P-:, RUIDOS 
CARDIACOS RITMICOS DE¡ BUENA INTENSIDAD, CAMPOS PULMONARES. NORMOVENTILADOS ABDOMEN :BLANDO DEPRESIBLE 
LEVE DOLOR A LA PALPACION SE OBSERVA HERIDA ax ABIERTA (;ONECTÁDA A SISTEMAVAC FUNCIONAL/ ILEOSTOMIA G/U: 
SE OBSERVA SONDA VESICAL+ CISTOFLO CON ELlMINACION EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES EDEMA G1 .' . 
ANÁLISIS . . . 

DETERIORO CUNICO EN ÚLTIMAS 24 HORAS , CON TENDENCIA AHIPOTENSI.ON.-, DOLOR INTENSO FIEBRE , SISRS Nó 
MODULADO . SE AVISARA A SERVICIO TRATANTE PARA MANEJO ax. LL~GA REPORTE DE PATOLOGIA DE BORDE DE­
RESECCION DE INTESTINO DELGADO: INFLAMACION AGUDA SUPURATIVA TRANSMURAL, PERITONITOS AGUDA -
SECUNDARIA, EPIPPLON: INFLAMACION AGUDA SUPURATIVA TRANSMURAL - . - , 

· PLAN 

ORDEN DE HEMOGRAMA PCR 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

HEMOGRAMA PCR 

ÓRDENES MÉDICAS 

LABORATORIOS . 
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. Apellic.t<>s: . 
Nombre:.·· ; CRISTHIAN DAV!D' 

Númei'Q'de)d~ Tf-1192804 736 . . 

Número de lngre$o: : · 9'869981-1 

Sexo: · Masculino · lEdad lng.: ¡16 Años y 
· 1 • 11 meses 

Ubfoaciór,: UCIADULTOS 

Servicio: _ ~CI ADU.l TOS 

Responsable: C09MEVA .EPS 

14/07/2017 09:28 Proteina C Reactiva Cuantitativo De Alta Precision (19806) 
c 
ORDENADO 

14/07/2017 09:28 Hemograma IV (hb,hto,rec.erit,ind.erit,leuc,rec.plt,morf:e1ect.histog)met.aut c . . . ·. 

ORDENADO 

Firmado por: ALVARO AL~JANDRO GARZON MENDIVELSO, MEDICINA INTERNA, Reg: 112/98 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Edad Act.:. ¡ 171Años y 1 
mes 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN~ EVOLUCION DE REVISTA DE MEDICINA 1NTERNA · ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA-ENF.INFECCIOS 
UBICACIÓN-: HOSP-. UAPE. SEDE: CLJNI REMEDIOS INSTITUTO;DE RÉLIGIOSAS DE SAN'JOSE DE GERONA FECHA: 14/.07/2017 
09:40 . ' 

.BJETIVO­

INFECTOLÓGIA 
DR GUEVARA/ ORA HURTADO. 

DX 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RÉSOLUCION . 
2. POP DEAPENDICECTOMlA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) · . . · 
HALLAZGQS: 'APE,NÓICHIS AGUDA EN FASEGANG~ENADACONpéRITONITIS LOCALlzADAY PLASTRON- LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASAYEYUNAL DESPUES.DE LA LIBERACION. DEL PLASTRON 
3. PERFORACIONES ESPONTANES INT,ESTINALES//ENTERITIS?-?°11 MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCÍON: . · ' 

CULTIVO ABDOMINAL: ·ENTEROBACiER CLOACÁE RÉSIST CARBAPENEMS - KELBISELLA RNEUMQNtE (30/06/17) 
TTO . . 
·coUSTINA- MEROPENEM (FI 30/06/17) 

OBJETIVO 

ALERTA, TRANQUILO 
NO SIRS . , 
CARDIOPULMOANR NORMAL 
ABDOMEN'.'.CON VAC FUNCIONAL 

I UROLOGICO NORMAL 
ÁLIS15DE RESULTADOS 

OBSERVACIONES 

K:3.5CR:0.6, BUN:22 

ANÁLl~IS . . 

EVOLUCION CLINICA HACIA LA MEJORIA, · NQ SIGNOS DE SISR/SEPSIS. 
CUENTA CON MANJEO ATB CON MERQPENEM+CóUSTINA EL ClJAL DEBE COM,PLETAR POR 2· SEMANAS .. 
SE REVISAN REPORTES DE HEMOCUL TIVOS DEt ·12/07/17 LAS CÜALESVAN NEGATIVOS. 
PARACLINIGQS DE CONTROL EN RANGO ADECUADO .. : 
PLAN 

1. IGUAL MANEJO ATB.-' . 
2. CSV-AC 
3. P/ LAVADO ax. 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITAL~ZADO HOY 

CONDICIQN.CLINICA 

Firmado por: JULIAN GUEVARA RAMIREZ, MEDICINA INTE.RNA-ENF.-INFECCIOS, Reg: 503/93 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN ·, 

' " 
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Apellidos: HE~NANOFZ_.SILV /\ 

. Nombre: CRISTHIAN OAVID 

Número de Id: Tl-11928,04736 

Número de·:1ngreso: 98699~1~1 é 

Sexo: Ma~culitio" l'Eda.d lng.~ ¡1a Anos Y Edag Act; ···~ 17iArlos y .1 · · 11meses . ' . , mes 
Ubicación: UCl:AOUlTOS .. ·Caina:·I . 

·¡ 

Servicio: UCl;ADUt'fqS · ·' 

Responsable: COOMEV.A: EPS . 

· TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCIONMEDICA ESPECIALIDAO:-CIRUGIAGENERAL UBICACIÓN: HOSP. UAPE SEDE: CLINI 
REM~DIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 14/07/20171:1:28 
SUBJETIVO 

+++EVOLUCION CIRUGIA GENERAL+++ 
DR MEJIA - CIRUJANO GENERAL 
ESTEBAÑ CALLE- MEDICO INTERNO 

CAMA6008 
CRISTHIAN DAVJD HERNANDEZ SILVA 
-16AfilOS 
DIAGNOSTICOS . 
1. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA_(16/Q6/17) , 

1 ·: 

HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS' LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. · 
· DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA .YEYUNAL DESPUES DE LA LIB'ERACION DEL PLASTRON. . . ·• 2. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CÓN SIS1EMA DE 'vACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. . . . . . . ' . 

S: PACIENTE REFIERE PASAR REGULAR NOCHE, MANIFIESTA DOLOR ABOOMtNAL..MODERADO, NIEGA ALZAS TERMICAS, 
QIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS. . . 

OBJETIVO 

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN UAPE; COHORTIZADO PóR GERMEN KPC, SOMNOLIENTO, AFEBRIL, EN A.CEPTABLES 
CONDICIONES GENERALES. . . 

. ' . 

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, HERIOA QUIRURGICA CQN VAC .fUNCIONANTE, SE.óBSE~VAFlt..TRACION DE PRODUCIDO 
~OR ILEOSTOMIA EN HERIDA QUIRURGICA, ((IMPOSIBLE SU CUANTIFIACION), SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITOENAL. . 

. ANÁLISIS DE.RESULTADOS· . 

·OBSERVACIONES 

14/07/17BUN: 22.0CREATJNINA: 0.6POTASIO: 3.5 

·ANÁLISIS 

.PACIENTE HOSPITALIZADO, CON HISTORIA Y DIAGNOSTICO$ CONOCIDOS, COHORTIZADO, AHORA·EN.UAPE POR GERMEN. 
KPC, ACTUALMENTE CON EVOLUCION LENTA.HAGtAlA MEJORIA,.PACIENTE:QONEPISODÍOSHIPOTEN$1VOS +·s1R§.NO­
MODULADO EN LAS ULTIMAS 48 HORAS, SIN EMBARGO EN .EL MOMÉNTO; · HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CLINICAMENTE • 
CON HERIDA QUIRURGICA Flt.TRANDO PRODUCIDO CAFE OSCURÓ, CONTiNlJAMOS A LA ESPERA DE °DISPONIBII-IDAD QE -
OUIROFANO PARA REALIZAR LAVADO PERITONEAL + NUEVO SISTEMAVAC,'SEGUIREMOS ATNETOS A EVOLUCION, AVISAR 
°CAMBIOS. . . . . 

PLAN 

- PTE LLAMADO DE QUIROFANO PARA ex. 
-CONTINUAR IGUAL MAJEO .. 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICION CLINICA 

Firmado por: WILLIAM ALBERTO MEJIA PALOMINO, CIRUGIA GENERAL, Reg: 1760989 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA UBICACIÓN: HOSP. 
UAPE SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUT<O DE RELIGIOSAS O'E SAN JOSE·DE GERONA -FECHA: 14/07/20Ú 11:58 . . 
SUBJETIVO 

paciente con acompañante 

OBJETIVO 

.... - . ' 

paciente en cama, en aceptables condiciones generales, alerta, sin soporte de oxigeno, sin signos de dificultad respiratorio, campos 
pulmonares ventilados. · 

, 
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Apellidos: HERNANDEZ SI~ VA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número. de.Id: Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: . 9869981-1 

Sexo: Masculino ll;dad lng.: t16 Anos y , Edad Act.: ¡ 11 Anos y 1 
, 11 meses · mes 

Ubicación: , UCIADULTOS Cama: 1 

Servicio: UCI ADULTOS · 

Res~ponsable: COOMEVAEPS 

ANÁLISIS 

realizo posicionamiento, control respiratorio, educacion del patron respiratorio diafragmatico, inspiracion maxima sostenida, eje~cicios de 
. expáncion pulmonar con elevacion de miembros superiores, incentivo respiratorio, tolera intervencio~. · 
PLAN 

vigilancia 
1 

• 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

criterio medico 

Firmado por: LAURA_ANDRÉ SOl..ARTE, TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 762445/2006 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA FISICA ESPECIALIDAD: REHABILITACION FISICA UBICACIÓN: HOSP; UAPE 
19:DE: CLINl-·REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 14/07/2017 13:47 
~UBJETIVO · . · 

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES 

OBJETIVO 

PACIENTE EN CAMA, SOMNOLIENTO, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SNY, NUTRICION PARENTERAL, COLOSTÓMIA, ABDOMEN 
ABIERTO·+ SISTEMA VAC, SONDA VESICAL, TRANQUILO, CON ACOMPAÑANTES 
ANÁLISIS 

REGULAR ESTADO OENERAL 
DEBILIDAD MUSCULAR MARGADA, CAQUECTICO. 
EN ESPERA DE ex 
PLAN 

MOVILIZACIONES PASIVAS,DE MMII, ASISTIDOS DE MMSS, DESCARGAS DE PESO, ESTIRAMIENTO MUSCULAR 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACl·ENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

SEGUN CRITERIO MEDICO. 

Firmado por: LORENA RIZO ALVAREZ, REHABILITACION FISICA, Reg: 764665 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

J¡J¡O DE EVOLUCIÓN: DESCRIPCION OPERATORIA. ~SPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN: HOSP. UAPE SEDÉ: 
.INI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS'DE SAN.JOSE DE GERONA FECHA: 14/07/2017 21.:59 

SUBJE"ffVO .· · . . 

Cirugía: Hospitalizado 
Tipo-de Cirugía: Urgente, Causa de Urgencia: URGENCIA MEDICA 
Reintervención: Si, Causa de Reintervención: TRAUMA ABIERTO 
Técnica Anestésica: General 
Quirófano: SALA 4 
Consentimiento Informado: Si 
Profilaxis Quirúrgica: No 

OBJETIVO 

EQUIPO DE TRABAJO: ANESTESIOLOGO: JULIAN MINA.CIRUJANO 1: JOSE FERNANDO GUITARRERO,CIRUJANO 2: JUAN PABLO 
USUBILLAGA,CIRCULANTE DE CIRUGIA: HECTOR RÁMOS,INSTRUMENTADOR QUIRURGICO: ANNY BAHENA 
ANÁLISIS 

DESCRIPCIÓN QUIRÚRGICA: ASEPSIA ANTISEPSIA. 
CAMPOS DE CIRUGIA., 
RETIRO DE SISTEMA DE VACl"O Y HALLAZGOS. 
SE PROCE A LAVADO PERITONEAL CON 2000 ce DE SSN., 
SE TALLAN COLGAJOS FASCIOCUTANEOS BILATERALES PARA LOGRAR CIERRE DE PIEL. 
CIERRE DE EVISCERACION CON PUNT0S SEPARADOS DE PROLENE 2 - O. 
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Apellidos: 
Nombre: 
Número de Id: 
·Número de.Ingreso: 
Sexo: 

Ubicación: 
Servicio:-
Responsable: 

HALLAZGOS: PERDIDA DEL DOMICILIO ABDOMINAL. 
FASCIA RETRAIDA. 
CAVIDAD CONGELADA Y BLOQUEADA. 
OSTOMIA FUNCIONAL. 

HERNANDEZ SILVA 
. ' 

CRISTHIAN DAVID 

TI• 1192804736 

9869981:.1 

Masculino · 'Edad lng.: ¡16 Al'\os·y 
' · 11 meses 

Edad Act.: l 17Ar'\os y 1 
. . mes 

UCIADULTOS 
.. 

Cama: 1 
UCI ADULTOS, 

COOMEVAEPS 

PROCEDIM!ENTOS: Colgajo Muscular Miocutaneo Y Fasciocutaneo (15142), Lavado Periton~alPostquirurgico (7144) 
PLAN . 

PLAN A SEGUIR: RELAPAROTOMIA A DEMANDA. 
ANALGESICOS. 
TRASLADO A UAP: 
Firmado por: JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON,. CI_RUGIA GENERAL, Reg: 52 606/2009 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE REVISTA DE MEDICINA INTERNA ESPECIALIDAD: .MEDICINA INTERNA UBICACIÓN: 
HOSP. UAPE SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN ~OS.E DE GERONA FECHA: 15/07/2017 09:00 
SUBJETIVO . 

MEDICINA INTERNA ( UAPE) 
CHRISTIAN DAVID HERNÁNDEZ 
16AÑOS 
DIAGNÓSTICOS ACTUALES : 

1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLÜCION 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON.LOCAL. 

. DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON 

• 

3. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTER'ITIS??li MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA ~NASA DE PROTECCIÓN .. 
4. ABDOMEN ABIERTO 

HALLAZGOS: 
ENTEROBACTER CLOACAE RESISTENTA E CARBAPENEMS( 27/06/2017) 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE PBLES-

OBJETIVO· 

PCTE ALERTA MUCHO·MEJOR CONROL DE DOLOR , CON SAT02: 95% FEBRIL * CANULA DE 02 SV: TA: 90/60 FC: 89 FR: 18 • 
ORL: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS. SNG A DRENAJE CUELLO: NO MASAS,. NO 
ADENOPATIAS SE OBSERVA CTTR PARA ALIMENTACION PARENTERAL FUNCIONAL. TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO 
C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS ABDOMEN :BLANDO 
DEPRESIBLE LEVE DOLOR A LA PALPACION SE OBSERVA HERIDA ax ABIERTA CONECTADA A 'SISTEMA VAC FUNCIONAL/ 
ILEOSTOMIA G/U: SE OBSERVA SONDA VESICAL + CISTOFLO CON ELIMINACION EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES 
EÓEMA G1. , 

ANÁLISIS 

GRAN MEJORIA CLINICA EN ÜL TIMAS 24 HORAS , SIN DIFUCUL TAO RESPIRATORIA, MEJOR ESTADO NEURLÓGICO, SISR 
LENTA MODULACIÓN AFEBRIL DESDE HACE. 24 HORAS , DE LEUCOCITOSIS .16000 A 11420. PCR 2. 
SIGUE MANEJO ANTIBIOTICO PRESCRITO 
PLAN 

MANEJO POR ESPECIALIDADES QUIRÚRGICAS 
HEMOGRAMA , ELECTROLITOS AM 

. JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CON-TINUE.HOSPITALIZADO HOY 

ESTAOD GENERAL AISLAMIENTO 

ÓRDENES MÉDICAS 

LABORATORIOS 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Númerodelngreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: ¡1s Anos y Edad Act.: .¡ 11 Años y 1 
11 meses · mes 

Ubicación: UCIADULTOS 

Servicio: UCIADULTOS 
.. 

Responsable: COOMEVAEPS 

15/07/2017 09:07 Potasio (19792) c . 
ORDENADO 

15/07/201709:07 Hemograma 1\( (hb,hto,rec.erit,-ind;erit,leuc,rec.plt,morf.et'ect.histog)met.aut 
c 
ORDENADO 

Firmado por: ALVARO ALEJANDRO GARZON MENDIVELSO, .MEDICINA INTERNA, Reg: 112/98 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA FISICA ESPECIALIDAD: REHABILITACION FISICA UBICACIÓN:, ~OSP. UAPE 
SEDE: CLINIREMEDIOSINSTITUTO DE RELIGIOSAS DESANJOSEDEGERON'A FECHA: 15/07/201711:06 

.il.JBJETIVO . . · · . . . 

•ciente en cama: somnoliento, sin soporte adicion~I de oxigen~. adinamico, manifiesta sentirse muy debil y refiere háber acabado de 
realizar los ejercicios -enseñados. doy ·recomendaciones a- paciente y familiar que manifiestan aceptar y entender. 

OBJETIVO-

Paciente en cama, somnoliento, sin soporte adicional de oxigeno, adinamico, manifiesta sentirse muy debil y refiere haber acabado de 
realizar los ejercicios enseñados. doy recomendaciones a paciente y familiar que manifiesté;!n aceptar y entender. · 
ANÁLISIS ' 

Paciente en cáma, somnoliento, sin soporte adicional de oxigéno, adinamico, manifiesta sentirse muy debil y refiere haber acabado de 
realizar los ejercicios enseñados. doy recomendaciones á paciente y familiar que manifiestan aceptar y entender. 
PLAN 

Paciente en cama, somnoliento, sin soporte adicional de oxigeno, aéfinamico, manifiesta sentirse muy debil y refiere haber acabado de 
realizar los ejercicios enseñados. doy recomendaciones a paciente y familiar que manifiestan aceptar y entender. 
JUSTIFICAqóN PARA QUE,EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY_ . 

Segun criterio médico; 

Firmado por: ANA MARIA OSPINA BAUTISTA, REHABILITACION FISICA, Reg: 762448-

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPE~IALIDAD: CIRUGIA G.ENERAL ~BICACIÓN: HOSP. UAPE SEDE: CllNI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RcLIGIOSAS DE SAN JdSE DE GERONA FECHA: 15/07/2017 13:03 

.BJETIVO · 

+++EVOLUCION CIRUGIA GENERAL+++ 
DR MEJIA .:. CIRUJANO GENERAL 
ESTEBAN CALLE- MEDICO INTERNO 

CAMA 6008 
CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
16 AÑOS 
DIAGNOSTÍCOS 
1. POP DE APENDICECTOMIA PORLAPAROSCOPIA (16/06/17) 

\ 

HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 
.. DESPULIMIENTO DE SEROSA DE-ASA YEYUNAL DESP.UES D'E LALIBÉ-RACIÓN DEL PLASTRON 
2. PERFORA~IONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS?? //MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. 

S: PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, NIEGA DOLOR ABDOMINAL EN EL MOMENTO , NIEGA ALZAS TERMICAS, DIURESIS 
Y DEPOSICIONES POSITIVAS. TOLERANDO VIA ORAL. " · · . . . , . . · · · 

OBJETIVO 
. ENCUENTRO PACIENTE.EN CAMA, EN UAPE, COHORTIZADO POR GERMEN KPC, ALERTA, ACTIVO, HIDRATADO,, ADINAMICO, 
AFEBRIL, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES. 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 
. 

Nombre: CRISTHIAN DAVID ''. 

Número de Id: Tl-1192804 736 . 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: 116 Anos y Ed~d Act: ·1
1
17 Anos y 1 

· 11 meses me~ 
Ut,icación: UCIADULTOS Cama: 1 
Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: . COOMEVAEPS 
.. 

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, L_EVEMENTE DOLORO$O A LA PALPACION, HERIDA QUIRURGICA CERRADA, CUBIERTA CON 
APOSITADOS, SIN SIGNOS INFLAMATORIOS, NI SALIDA DE MATERIAL'PURULENTO EN EL MOMENTO. NOPALPO MASAS NI 
VISCERO MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. ·· 
ANÁLISIS DE RESULTArOS - , · . . . . 

OBSERVACIONES , · · ' · · 

LABORATORIOS: 15/07/, 7HEMOGRAMA: LEUCOCITOS: 11.420, NEUTROFILOS: 8.120, _HEMOGLOBINA: 8.6, HEMATOCRffO: 26.2, 
PLAQUETAS: 550.000PCR: 2.50 
ANÁLISIS 

PACIENTE HOSPITALIZADO EN UAPE, CON HISTORIA Y DIAGNOSTICO$ CONOCIDOS, ACTUALMéNTE EN SU PRIMER DIA DE 
POP DE SU ULTIMA RE INTERVENCION QUIRURGICA DE LAVADOS+ SISTEMAVAC EL 14/07/17, CON HALLAZGOS DE FASCIA 
RETRAIDA, CAVIDAD CONGELADA Y BLOQUEADA, OSTOMIA FUNCIONAL, SE REALIZO !,.AVADO, RETIRO'DE SISTEMAVAC, Y 
-FINALMENTE CIERRE DE EVISCERACION, PORLO CUAL SE CONFIRMA NO PRESENCIA DE FISTULA NI NUEVA PERFORACIOI\·-· 
DE ASA, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION LENTA HACIA LA MEJORIA, SE VAl,:.ORA PACIENTE EL DIA DE HOY, 
ENCONTRANDOLO ASTENICO, ADINAMICO Y TAQUICARDICO, SERVICIO DE ENFERMERIA REPORTA EPISODIO DE EPISTAXIS .. 
EN LA MAÑANA, POR LO CUAL SE CONSIDERA INICIAR DIETA LIQUIDA CLARA, SE SUGIERE VALORACION POR OTORRINO 
LARINGOLOGIA, CONTINUAR IGUAL MANEJO EN CONJUNTO CON MEDICINA INTERNA, SEGUIREMOS ATENTOS A EVOLUCION. 
AVISAR CAMBIOS. . 

PLAN 

-INICIAR DIETA LIQUIDA CLARA 
-CONTINUAR IGUAL MANEJO. 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICION CLINICA 
\ 

Firmado por: WILLIAM ALBERTO MEJIA PALOMINO, CIRUGIA GENERAL, Reg: 1760989 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIALIDAD: TERAPIARESPIRATORIA UBICACIÓN: HOSP. 
UAPE SEDE: CLINI REMEDl<;)S INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 15/07/201718:43 
SUBJETIVO 

DIAGNOSTICOS 
1. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADÁ CON PERITóNITISt.OCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. ·' 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON 1 
2. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??-// MANEJO CON SISTEMA DE VACfOY LAVADOS SECUENCIAL.: 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. . . 

REVISIÓN POR SISTEMAS 

Respiratorio: Normal. 

OBJETIVO 

PACIENTE EN POSICION SEMIFOWLER, SIN SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPRATORIA, 
CON CATETER CENTRAL. SOLO EN HABITACION . 
ANÁLISIS 

REALIZO EDUCACION DIAFRAGMATICA, INSPIRACIONES MAXIMAS Y SOSTENIDAS, REEXPANSION SEGMENTARIA, 
EJERCICIOS CON MIEMBROS SUPERIORES ANTERIOR Y LATERAL, INCENTIVO RESPIRATORIO. MOVILIZA 600 ce SERIES DE 
10CADAUNANUMERO3 .. 

PLAN 

TERAPIA RESPIRATORIA 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

A CRITERIO MEDICO 

· Firmado por: CLAUDIA LORENA MUÑOZ, TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 764442 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 
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Apellidos:· ·. HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIANDAVID 

Número de Id: Tl-119.2804 736 

Número de higreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino IEdád lng.: ¡16 Anos Y Edad Act.:_ , 17 Anos y 1 
' 11 meses mes 

., 

Ubicación:· UCIADULTOS Cama·: 1 
Se·rvjclo: · -- UCIADULTOS 

Responsable: CQOMEVAEPS 
' 

-TIPO DE EVOLUCIÓN: .EVOLUCION DE REVISTA DÉ MEDICINA INTERNA ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA UBICACIÓN:. 
HOSP. UAPE SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE-.OE GERONA FECHA: 16/07/201710:37 
SUBJETIVO 

MEDICINA INTERNA. 

DX: 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA-(16/06/1-7) . 
HALLAZGOS: APENDICITIS A6UDAEN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA YPLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA Y~YUNAL DESPL)ESDE LA.~IB.ERACION DEI- P~STRON . _ _ _ .. 
3. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES//ENTERITIS?? // MANEJO CON SISTEMA DEVAC!O Y·LAVADOS SECUENCI-ALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION . 

.6.ABDOMEN ABI_ERTO 

ifALLAZGOS: 
ENTEROBACTER CLOACAE RESISTENTA E CARBAPÉNEMS(27/06/2017) 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE PBLES . 

OBJETIVO'· 

PACIENTE CON SIGNOS VITALES: TA: 10ono, T:36.2,' FC:91, FR:22, SAT:99% 
ESC-LERAS ANICTERICAS; CONJUNTIVAS-ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS. SNG A DRENAJE CUELLO: NO MASAS, NO 
ADENOPATIAS SE OBSERVA CTTR PARA ALIMENTACION PARENTERAL FUNCIÓNAL. TORAX: 'SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO 
C/P: RUIDOS CARDIACOS_RITMICO&DE BUENA INTENSIDAD, CAMPOS.PULMON.A;RES NóRMOVENTILADOS ABDOMEN :BLANDO 

-- DEPRESIBLE LEVE DOLORA LA PALPACION SE OBSERVA HERfDA ax ABIERTA CONECTADA A SISTEMA VAC FUNCIONAL/ 
ILEOSTOM,IA G/U: SE OBSERVA SONDAVESICAL + CISTOFLO CON.ELIMINACION EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES 
EDEMAG1. . . 

ANÁLISIS 
PACIENTE EN ELMOMENTO ESTABLE, CON EVOLUCION CLINICA-HACIA LA MEJORIA. 
NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,.NOSI_GNOS DE SIRS/SEPSIS._ 
A CARGO DE GRUPO QX QUIEN SEENCÜENTRA'REALIZANDO LAVADOS, ULTIMO LAVADO ELDIA VIERNES, YA CUENTA CON 
ABDOMEN CERRADO. . . 1 

. . - ' 

POR PARTE DE MEDICINA INTERNA, NO SE HACE NINGUNA CAMBIO A MANEJO ACTUAL. 
PLAN 
1. IGUAL MANEJO . 

• 
A CARGO DE GRUPQ ax TRATANTE.· 

· CSV-AC ' . · . 
4. SS/ PARACLINICOS DE CONTROL. , 
JUSTIFICACIÓN -PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICION CLINICA 

ÓRDENES MÉDICAS 

LABORATORIOS-

16/0712017 10:46 Potasio (19792) 

MAÑANA 
ORDENADO 

16/07/201_7 10:46 Sodio (19891) 

MAÑANA. 

ORDENADO 
16/07/2017 10:46 Proteína C Reactiva Cuantitativo De Alta Precision (19806) 

MAÑANA 
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· Apellidos: HERNANDEZ SILVA " 
Nombre: CRISTHIA~ DAVID 

Número de Id: Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: . Masculino 11:;d~d lng.: 116 Años y EdadAct.: t
1

17'Mos y 1 
· 11m~~ . mes 

Ubicación: .. UCIADULTOS Cama:.¡ 
Servicio: UCI ADULTOS . 

Responsable: COOMEVAEPS 

ORDENADO 

16/07/2017 10:46 Hemoglobin·a y Hematocrito 

MAÑANA 
ORDENADO 

Firmado por: FERNANDO COBO SERNA, MEDICINA INTERNA, Reg: 25-93 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Tlf>O DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAP,IA.RE~PIRATQRIA ESPECIAÜDAD: TERAPIA RESPIRATORIA ·us1CACIÓN: HOSP. 
· UAPE SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE. RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERO'NA F'ECHA:· 16/07/2017 12:02 . . 
SUBJETIVO ' . 

DX:. 

1. SHOCK SEPTfCO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION • 2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS.AGUDA EN FASE 'GANGRENADA CON PERITONITIS L09ALIZADAY PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUÉS DE LA LIBERACION·DEL PLASTRON 
3. PERFORACIONES ESP0NTANES INTESTINALES// ENTERITIS?? //MANEJO CON SISTEMA DE VACIO V.LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. . . . 
.4. ABDOMEN ABIERTO. 
REVISIÓN POR SISTEMAS. 

· Respiratorio:Normal. 

OBJETIVO 

ENCUENTRO PACIENTE ,DESPIERTO, ORIENTADO COLABORADOR E COMPAÑIA DE FAMtLIAR, RESPIRANDO TRANQUILO, CON 
ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, SIN SOPORTE DE OXIGENO, TORAX NORMOEXPANSIVO. 
ANÁLISIS 

REALIZO POSICIONAMIENTO EN CAMA, EJERCICIOS RESPIRATORIOS ACTIVOS CON MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES 
COMBINADOS CON INSPIRACIONES MAXIMAS Y SOSTENIDAS+ ESPIRACIQN-LENTAPROLONGADA, INCENTIVO 
RESPIRATORiO REALIZA 3 SERIES DE 10, MOVILIZA 900-1200ML, TOLERA INTERVENCION. . 
PLAN 
IGUAL· PLAN TERAPEUTICO. 

JUSTIFICACIÓN PARA Ql)E El- PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZAD9 HOY 

A CRITERIO MEDICQ 
. ,· . 

Firmado por: NURY DEL ROCIQ CUASAPUD BENAVIDES, TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 76-5364 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL. UBICAC.IÓN: HOSP. UAPE SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 16/07/201712:28 
SUBJETIVO 

+++EVOLUCION CIRUGIA GENERAL+++ 
DR MEJIA - CIRUJANO GENERAL 
ESTEBAN CALLE- MEDICO INTERNO 

CAMA6008 
CRISTHIAN .DAVID HERNANDEZ SILVA 
16 AÑOS 
DIAGNOSTICOS 
1. POP DE APENDICECTOMIAPOR LAPAROSCOPIA (16/06/17) . 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA'EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SÉROSA DE ASA YEYUNAL DÉSPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON . 

• 

2. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ JLEOSTOMIÁ EN ASA DE PROTECCION. . 
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Apf}llidos: HERNANDEZ SIL VA 

-Nombre: CRISTHIAN DAVID 

- Número de Id: Tl-1192804736 

Número de lngr~so: 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: ¡1a Anos y Edad Act.: ¡ 11 Anos y 1 
11 meses mes 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 
Servicio: UCIADULTóS 

Responsablé: COOMEVA EPS 

S: PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, LEVE DOLOR ABDOMINAL, NIEGA ALZAS TERMICAS, DIURESIS Y DEPOSICIONES 
POSITIVAS. TOLERANDO VIA ORAL. ' . 

OBJETIVO 

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, ALERTA, ACTIVO, HIDRATADO,, ADINAMICO, AFEBRIL, EN ACEPTABLES CONDICIONES 
GENERALES. . 

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, LEVEMENTE DOLOROSO A .LA. PALPACION, HERIDA QUIRURGICA CERRADA, CUBIERTA CON 
APOSITADOS, SIN SIGNOS INFLAMATORIOS, NI SALIDA DE MATERIAL PURULENTO EN-EL MOMENTO. NO PALPO MASAS NI 
VISCERO MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. 
ANÁLISIS 

PACIENTE HOSPITALIZADO EN UAPE, CON HISTORIA Y DIAGNOSTICOS CONOCIDOS, ACTUALMENTE EN SU SEGUNDO DIA DE 
lal)P DE SU ULTIMA RE INTERVENCION QUIRURGICA DE LAVADOS+ SIST-EMA VAC EL 14/07/17, CON HALLAZGOS DE FASCIA 
~TRAIDA, CAVIDAD CONGELADA Y BLOQUEADA, OSTOMIA FUNCIONAL, SE REALIZO LAVADO, RETIRO DE SISTEMAVAC, Y 

FINALMENTE CIERRE DE EVISCERACION. POR Ló CUAL SE CONFIRMANO'PRESENCIA DE FISTULA NI NUEVA PERFORACION 
DE ASA, EN EL_ MOMENTO CON EVOLUCION LENTA HACIA LA MEJORIA, SE VALORA PACIENTE EL DIA DE HOY, . 
ENCONTRANDOLO ASTENICO, ADINAMICO, TOLERO DIETA LIQUIDA.CLARA, POR LO QUE SE LE.AVANZA DIETA. SE SUGIERE 
VALORACION POR OTORRINO LARINGOLOGIA, CONJINUAR IGUAL MANEJO EN CONJUNTO CON. MEDICINA INTERNA, 
SEGUIREMOS ATENTOS A EVOLUCION. AVISAR CAM.BIOS. , 
PLAN 

-AVANZAR DIETA 
-RIOM 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

EVOL 

Firmado por: WILLIAM ALBERTO MEJIAPALOM!NO, ClRUGIA GENERAL, Reg: 1760989 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN _ 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCmN DE REVISTA DE MEDICINA INTERNA ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA UBICACIÓN: 
HOSP. UAPE SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA F.ECHA: 17/07/2017 08:44 
SUBJETIVO 

MEDICINA INTERNA(UAPE) 
..J.l..AÑOS 
.,STHIAN DAVID HERNANDEZ 

DX: 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION 

. 2. POP.DE APENDICECTOMI~ POR LAPAROSCOPIÁ (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA-CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA-LIBERACION DEL PLASTRON 
3. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. . · 
4. ABDOMEN ABIERTO 

HALLAZGOS: 
ENTEROBACTER CLOACAE RESISTENTA E CARBAPENEMS( 27/06/2017) 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE PBLES 

OBJETIVO 

PACIENTE CON SIGNOS VITALES: TA: 100/70, T:36.2, FC:91, FR:22~ SAT:99% 
ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. MUCOSAS HUMEDAS. SNG A DRENAJE CUELLO: NO-MASAS, NO 
ADENOPATIAS SE OBSERVACTTR PARA ALIMENTACION PARENTERAL FUNCIONAL. TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO _ 
C/P: RU-IDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS ABDOMEN :BLANDO 
DEPRESIBLE LEVE DOLOR A LA PALPACION SE OBSERVA .HERIDA QX CERRADA CUBIERTA / ILEOSTOMIA G/U: SE OBSERVA 
SONDA VESICAL+ CISTOFLO CON ELIMINACION EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES EDEMA G1 . 
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Apellidos:· HERNANDEZ SILVA.· 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Núrnerode Id:· Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino. - JEdad lng.: 116 Anos y . Edad Act_.: ¡ 11 Anos y 1 
11 meses · mes 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

ANÁLISIS 

ESTABIUDA~ CLINICA, PERMANECE AFEBRIL TOLERANDO LIQUIDOS ORALES, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. 

PLAN 

COMPLETAR ESQUEMA DE ANTIBIOTICOS 
FISIOTERAPIA 
MANEJO ESPECIALIDADESVB QUIRÚRGICAS 
HEMOGRAMA, POTASIO, AM 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONJINUE HOSPITALIZADO HOY 

ESTADO GENERAL 
AISLAMIENTO 
ÓRDENES MÉDICAS 

_LABORATORIOS 

17/07/2017 08:51 Hemograma IV (hb,hto/ec.erit,ind.erit,leuc,rec.plt,morf.elect.histog)met.aut 
e 
ORDENADO 

17/07/2017 08:51 Potasio (19792) 
e 
ORDENADO 

Firmado por: ALVARO ALEJANDRO GARZON MENDIVELSO, MEDICINA INT~RNA, Reg: 112/98 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA .INTERNA-ENF.INFECCIOS UBICACIÓN: HOSP. UAPE 
SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGtOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 17/07/201°7 08:44 . 
SUBJETIVO 
DIAGNOSTICOS 
1. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA ,16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE .LA LIBERACION DEL PLASTRON 

• 

2. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE \/AGIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. 

OBJETIVO • Al,.ERTA, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS,,MUCOSAS HUMEDAS. SNG A DRENAJE CUELLO: NO MASAS, NO 
ADENOPATIAS SE OBSERVA CTTR PARA ALIMENTACION PARENTERAL FUNCIONAL. TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO 

· C/P:.RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS ABDOMEN :BLANDO 
DEPRESIBLE LEVE DOLOR ALA PALPACION SE OBSERVA HERIDA ax ABIERTA CONECTADA A SISTEMA VAC FUNCIONAL'/ 
ILEOSTOMIA G/U: SE OBSERVA SONDAVESICAL + CISTOFLO CON ELIMINACION EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES 
EDEMAG1. . 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

OBSERVACIONES 

ASILAMIENTO - NO NECESARIAMENTE UAPE 

ANÁLISIS 

PACIENTE QUIEN TERMINO ESQUEMA ATB PROPUESTO . 
ACTUALMENTE CON ILIOSTOMIA DE AL TO GASTO 
CONTINUA MANEJO POR ex GENERAL y SEGUIMIENTO POR NUTRICION 
PLAN 

COHOTIZACION - AISLAMIENTO 
LOPERAMIDA 1 TAB CADA 6H .. 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE ~OSPITALIZADO HOY 
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ÓRDENES MÉDICAS 

MEDICAMENTOS 

Apellidos: 
Nombre: 
Número de, Id: 
Número de Ingreso: 
Sexo: 

Ubi.cación: 
Servicio: .. 

Responsable:. 

HERNANDEZ SILVA. 

· CRISTHIA.NDAVID 

_ Tl;.1192804736 

9869981-1 

Masculino ~Edad lng.: 116 Af\os Y 
. , 11 meses 

UCI ADULTOS ' 

UClADULTOS 

COOMEVAEPS 

17/07/2017 08:52 Loperamida Tbl. o Caps. 2 mg 1 TA~LETA, ORAL, Cada 6 Horas, por .15 Dias 

ORDENADO 

17/07/2017 08:52 Loperamida Tbl. o Caps. 2 mg 1 TABLETA; ORAL, .C~da 6 Horas, por 15 Dias A 2TAB 

CANCELADO 

1 
\,.. 

o 

~dad Act.: j 17 Años y 1 
, · mes 

Cama: 1 

17/07/2017 08:54 Enoxaparina j~ringa Prellenada 40 mg/0:4 mi 1 JERINGA PRELLENADA, SUBCUTANEA, Cada 24 H~ras, por 30 Dias 

ORDENADO 

17/07/2017 08:54 Enoxaparina Je.rlngaPreUen.ada 40 mg/OA mi 1 JERINGA PRELLENADA, SUBC~TANEA, Cada 24 Horas, por 30 Dias 

-NCELADO · 

l'Írmado por: JULIAN GUEVARA RAMIREZ, MEDICINA INTER-NA-ENFJNFECCIOS, Reg: 503/93 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL UBICACIÓN·: HOSP. UAPE SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 17/07/201711:09 
SUBJETIVO 

+++EVOLUCION CIRUGIA GENERAL+++ 
DR BARAJAS - CIRUJANO GENERAL 
ESTEBAN CALLE- MEDICO INTERNO 

CAMA 6008 
CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
16 AÑOS . 
DIAGNOSTICOS 
1. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIÁ (16/06/17) . 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y P-LASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SERC)SA:DI; ASA YEYUNAL DESPÜES DE LA LÍBERACIQNiDEL PLASTRON 
2. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. . 

8:>ACIENTE REFIERE PASAR 'BUENA NOCHE, LEVEDOLOR ABDOMINAL, NIEGA ALZAS TERMICAS,DIURESIS y DEPOSICIONES 
'fflSITIVAS. TOLERANDO VIA ORAL. . . . 

OBJETIVO . . 

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, COHORTIZADO POR GERMEN KPC; ALERTA, SOMNOLIENTO, AFEBRIL, EN MEJORES 
CONDICIONES GENERALES. . 

ABDOMEN>BLANDO, DEPRESIBLE, CON HERIDA QUIRURGICA CERRADA, SIN SIGNOS INFLAMATORIOS, NI SALIDA DE MATERIAL 
PURULENTO, ILEOSTOMIA CON-PRODUCIDO DE 1070 CC.-EN LAS ULTIMAS 24 HORAS, NO PALPO MASAS NI MEGALIAS, SIN 
SIGNOS DE IRRITACION PERITÓNEAL. . . 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

OBSERVACIONES 

17/07/1.7PCR: 3.90NA: 130.0K: 3.6 

ANÁLISIS 

1. 

PACICNETE HOSPITLIZADO, COHORTIZADO EN UAPEPOR GERMEN KPC; CON HISTORIAY DIAGNOSTICOS CONOCIDOS, 
ACTUALMENTE CON.ESQUEMAATB éOMPLETO,·PACIENTEHEMIDINAMICAMENTEESTABLE, SIN SIRS, CON EVOLUCION 
LENTA HACIA LA MEJORIA, ILEOSTOMIA CON AUMENTO DE-SU PRODUCIDO, .POR LO QUE·SE CON,SIDE~A INICIAR DIETA 
SECA PARA DISMINUIR EL PRODUCIDO DE LA MISMA, SE EVALUARA POSIBILIDAD D~ INDICAR MA.NEJO CON . 
RACECADOTRILO, EN CASO DE CONTAR CON EL INSUMO SE INICIARA MANAEJO, CON 1 SOBRE EN 200 ce DE AGUA CADA 8 , 
HORS, SI NO DEBE CONTINUAR IG~AL MANEJO, AHORA CON DIETA SECA. AVISAR CAMBIOS, 
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. 
ApeUidos: : . HERNANOÉZ SILVA 

. Nombre: CRISTHIAN' DAVID 

Número <te Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981.:1 

Sex~: Masculino !Edad lng.: ¡1a Anos y 6dad Act.; ., 17'Años y 1 
· 11 meses mes , . 

Ubicación.: UCIAOULTOS 

Servic.io: 
· .. UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

- PLAN 

·-***INICIAR DIETA SECA*** 
-SI HAY RACECADOTRILO SE INICIARAMANEJO CON. 1 SOBRE EN 200' ce DE AGUA CADA 8 HRs: 
-ROMI. . . 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICION CLINICA 

Firmado por: ELPIDIO MANUEL BARAJAS FREGOSO, CIRUGIA GENERAL, Reg: ~3557 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Cama: 1 

TIPO DE EVOJ_UCIÓN: EVOLUCION DE TER,1\PIA FISICA ESPECIALIDAD: REHABILITACION FISICA UBICACIÓN: HOSP. UAPE 
SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 17/07/201711:43 . 
SUBJETIVO • 

Paciente con acompañante. 

OBJETIVO 

Encuentro paciente en cama, dormido, facilmente alertable; sin soporte adiciona·! d~ oxigeno, colaborador con la terapia.· 
' ' . ! . . . . . •4 • 

ANÁLISIS 

.Realiza ejercicios activos libres de miembros inferiores, resistidos con theraband en m_iembros súp~riores. Dejo estable con acompanante, 
doy recomendaciones. · 
PLAN· 

Acondicionamiento fisico. 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE C"ONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

Segun criterio médico. 

Firmado por: ANA MARIA OSPINA BAUTISTA, REHABILITACION FISICA, Reg: .762448 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVÓLUCIÓN: EVOLUCION DE. TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIÁl,JDAD: TERAPIA RESPIRATORIA UBICACIÓN: HOSP. 
UAPE SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO-DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 17/07/201712:10 
SUBJETIVO 
paciente con acompante 

OBJETIVO 

paciente en ~ma, en aceptables condic_iones generales, alerta, sin soporte de oxigenq, sin signos.de dificultad respiratorio, campos 
pulmonares ventilados. ' · 
ANÁLISIS , 

re~lizo posicionamiento, control respiratorio, educacion del patron ~espiratorio\ diafragmatico, inspiracion ma:eima sostenida, ejercicios de 
expancion pulmonar con elevacion de miembros superiores, incentivo respiratorio, tolera intervencion. · 
PLAN 

vigilancia 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

criterio medico 

Firmado por: LAURA ANDRE SOLARTE , TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 762445/2006 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

• 

TIPO DE EVOLUCIÓN: COMITE DE INF,ECCIONES Y VIG.ILANCIA EPll)EMIOLOGICA . ESPECIAUDAD: CONUTE DE INFECCIONES 
· UBICACIÓN: HOSP. UAPE SEDE: CLINIREMEDIO~ INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 17/07Í2017 
12:51 
SUBJETIVO 
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Educación 

OBJETIVO 

Apenidos: , 
Nombre: 
Número de Id: 
Número dEfhigr.eso: 
Sexo: 

-Ubicaci.ón:, .. · 
S~rvicio:· 
Responsablé: 

, 

HERNANDEZ-SILVA .. 
CRISTHIAN DAVID 

Tl~1192804736 

. 9869981,-1 

Masculino >1-Edad-lng.: ¡1eAnosy , Edad Act.: y11 Anos y 1 
11 meses. . · p,es 

UCIADULTOS Cama: 1 . . 

UCl,A,OULTOS 

COOMEVAEPS 

Se da educacion al paciente y al familiar para el cumplimi·ento de los protocolos de prevendon de infecciones,relacionadas con higiene de 
manos,aislamientos,circulacion ,visitas e ingreso de alimentos. 
ANÁLISI~ . 

se enseña la tecnica de higien_e de manos ... 

PLAN 

Edücacion alp~ciente y al familiar 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE,·EL P.ACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO, HOY 

'\ 

.J.: eduacion:fortalece la cultura de segµridad y proteccion de infeccion. · · . · 

.mado por. CISDANA ZULUAGA OCAMPO, CÓMl!E be INFECCIONES,Reg: 762377-2015, 
,,, 

HISTORIADE EVOLUCIÓN 

TIPO DE-EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ES:PECIAL19AD: ·MEDICINA INTERNA-ENF.INFECCIOS UBICACIÓN: HOSP. UAPE · 
SEDE: CLfNI REMEDIOS INSTITUTO OE REL1mosAs DE SAN JOSE DE GERON~ .FECHA: 18/07/20F 09:13 
SUBJETIVO 

DIAGNOSTICOS 
1. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPtA (16/06/1.7)·. . . ·. . .· . ·. . 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENAbACON PERITONITIS·LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTo'DE SEROSA DE ASA YEYUNALDESPUES DE LA LIBERACION DELPLASTRON 
2. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENlERITIS?? // MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. . . . 

OBJETIVO 

ESCLERAS.ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS. . 
· SNG A DRENAJE CUELLO: NO MASAS, Nó ADENOPATIAS SE OBSERVACTTR PARA ALIMENJACION PARENTERAL FUNCIONAL. 
TORA)( SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO C/P: RUIDOS CA'.ijDIACGS RITMIGÓSDE BUENA INTENSIDAD, CAMPOSPULMONARES 
NORMOVENTILADOS . . 
ABDOMEN :J3LANDO DEPRESIBLE LEVE DOLORA LA- PALPACION SE OBSERVA HERIDA QX C~RRADA CUBIERTA/ ILEOSTOM1A 
G/U: SE OBSERVA SONDA VESICAL+ CISTOFLO CON ELIMINACION EXTREMIDADES: SIMETRICAS; MOVILES EDEMA G1 . 

~ÁLISIS · . . . , . . . 

9\CIENTE QUIEN CULMINÓ MANEJO ATB INSTAURADO. 
CONTINUA MANEJO POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL 
PLAN , 

IGUAL MANEJÓ 

JUSTIFICACIÓN PARA.QUE EL PACI.ENTE CON.TINUE HÓSPITALIZADO HOY 

CONDICION CLINCIA .. 

Firmado por: JULIAN GUEVARA RAMIREZ·, MEDICIN_f. INTERNA-ENF.INFÉCCIOS, Reg: 503/93 . 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 
' - ' 

TIPO DE EVOLUCIÓN: · EVOLUCION DE REVISTA DE MEDJCINA'INTE-RNA ESPECIALIDAD: MEDICINAJNTERNA UBICACIÓN: 
HOSP. UAPE. SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE ·sAN JOSE DE GERONA FECHA: 18/07/2017 09:22 . . . ....... ' .. , ' . . . . ' 

SUBJETIVO 

MEDICINA INTERNA(UAPE) 
17AÑOS . .. 

CRISTHIAN DAVID HERNÁNDEZ 

DX: . 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN A'BDOMINAL EN RESOLUCION 
2. POP-DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17·) . 
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Ap~llidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Númeró de Id: rI.;1 ~92ao4135 

Número de Ingreso: 9fl69981-1 

Sexo: · ~asculino f:f=dad lng.: 116 Anos y .· t:da~Act: ¡
1

17~Años y 1 
. • . 11 meses . mes 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: J 
; .. 

S~rvicio~· UCI ADl;JLTOS 

Responsable: COOMEVA EPS-. 

HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 
DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASAYEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON . 

. , 3. PERFORACI_ONES ESPONTANES INTESTINALES//ENTERITIS?? // MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ .ILEOSTOMIA EN ASA DE PROT,ECCION. · . · · . 
4. ABDOMEN ABIERTO . 

HALLAZGOS: 
ENTEROBACTER CLOACAE RESISTENTAE CA~BAPENEMS( 27/06/2017) 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE PBLES 

OBJETIVO 

FC 90 POR MINUTO FR 18 POR MINUTO TA 120/80 
ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVASROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS. ·SNG A DRENAJE CUELLO: NO MASAS, NO ·· 
ADENOPATIAS SE OBSERVA .CTTR PARA AJJMENTACION PARENTERALFUNCIONAL TORAX: SIMETRlco·, NORMOEXPANSIVcai 
C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INJENSIDAD, ·CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS\ ABDOMEN :BLANDW" 
OEPRESIBLE LEVE DOLOR A LA PALPACION SE OBSERVAHERIDA ax CERRADÁCÜBIERTA / ILEOSTOMIA G/U: SE.OBSERVA 
SONDA VESICAL+ CISTOFLO CON El:.IMINACION EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVIL;ES EDEMA G1 . . 
ANÁLISIS . . 

.. ' . ~ . . 

PACIENTE PERMANECE AFEB,RIL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA:, CON BUEN BALANCE HIDROELECTROLITICO, SE 
ENCUENTRA COMPLETANDO CICLO DE ANTIBIÓTICOS·, . ·. ·. . . ·. · . . ·. · · . . 

PLAN 

MANEJO POR ESPECIALIDADES QUIRÚRGICAS 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

ESTADO GENERAL 
AISLAMIENTO 
Firmado por:_ ALVARO ALEJANDRO GARZÓN MENDÍVELSO, MEDICINA INTERNA, Reg: 112/98 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCIO_N DE REVISTA DE MEDICINA. INTERNA ESPEQIAt.lDAD: MEDICINA INTERNÁ UBICACIÓN: 
HO~P. UAPE SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 18107/2017 09:43 
SUBJETIVO 

MEDICINA INTERNA(UAPE) 
-17 AÑOS -
CRISTHIAN DAVID HERNÁNDEZ 

DX: · . 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION 
2. POP DE APENOICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE-GANGRENADA CON PERIT0NITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

• 
DESPULIMIENTO DE SER.OSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION OEL PLASTRON . . 
3. PERFORACIONES ESPOl'JTANES INTESTINALES// ENTER!TIS?? /(MANEJO CON.SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 

. + ILEOSTOMIA EN ASA DE .PROTECCION. 
4. ABDOMEN ABIERTO 

HALLAZGOS: 
ENTEROBACTER CLOACAE RESISTENTA E CARBAPENEMS( 27/06/2017). 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE . PBLES. 

OBJETIVO 

FC 90 POR MINUTO FR 18 POR MINUTO TA 120/80 . 
ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS,· MUCOSAS HUMEDAS. SNG A DRENAJE CUELLO.: NO MASAS, NO 
ADENOPATIAS SE OBSERVA CTTR PARA_ALIMENTACION P~RENTERAL FUNCIONAL TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO 
C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, CAMPOSPULMONARES NORMOVENTILADOS ABD,OMEN :BLANDO 
'DEPRESIBLE LEVE DOLOR A LA PALPACION 'SE OBSERVA HERIDA ax, CERRADA CUBIERTA/ ILEOSTOMIA, G/U: SE OBSERVA 
SONDA VESICAL+ CISTOFLO CON ELIMINACION 'EXTREM.IDAQES: SIMETRICAS, MOVILES E_DEMA G1 . . ' 

Firmado Electrónicamente Fecha de Impresión: 15/08/2017 16:21 Página 150 / 181 



Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de.Id: r1-1, 92804 736 

Número ~e Ingreso: . 9869981-1 

Sexo-: ' Masculino 'Edad lng.: 116 Años y 
11 meses 

ANÁLISIS 

DESCRITO 

PLAN 

Ubicación: 
Servl~lo: 
Responsable: 

. UCI ADULTOS 

UCIADULTOS 

· COOMEVAEPS 

VALORACION POR NUTRICIÓN PARA DIETA SECA INDICADA POR CIRUGIA 
VALORACION PORTEO( SEGUIMINETO DE HERIDA ABDOMINAL 
USO DE FAJA 
A CARGO DE ESPECIALIDADES QUIRIRGICAS 
PUEDE TRANSLADARSE A COHORTIZADOS EXTERNOS 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUEHOSPITALIZADO_HOY 

DESCRITO 

ÓRDENES MÉDICAS 

.TERCONSUL TAS 

18/07/2017 09:46 lnterconsuítá Nutricio·n 
REALIZAR ESQUEMA DE DIETA SECA. ORDENADA POR CIRUGIA 
ORDENADO 

Firmado por: ,ALVARO ALEJAN_DRO GARZON MENDIVELSO, MEDICINA INTERNA, Reg: 112/98 

HISTO.RIA DE EVOLUCIÓN . 

Edad Act.:. ¡ 11 Anos y 1 
. mes 

Cama: 1 

TIPO 'DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA FISICA ESPECIALIDAD: REHABILITACION FISICA UBICACIÓN: HOSP. UAPE 
SEDE: CLINIREMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERdNA FECHA: 18/07/20171-1:09-
SUBJETIVO 

DX: 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION . 
2. POP DE APENDICECTOMIA-POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES -OE LA LIBERACION DEL PLASTRON 
3. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADO_S SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. 
4. ABDOMEN ABIERTO 

.OBJETIVO 

.cuentro pacien'te en cama, alerta, orientad~, sin soporte adicional de o~igeno, colaborador con la terapia. 

ANÁLISIS 

-Realiza ejercicios activos libres de 4 extremidades, isometricos de miembros inferiores, movilizaciones pelvicas, descargas de peso de . 
MMII. Dejo estable con acompañante; doy-recomendaciones. 
PLAN 

Acondicionamiento fisico. 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

Segun criterio médico. 

Firmado por·: ANA MARIA OSPINA BAUTISTA, REHABIUTACl~N FISICA., Reg: 762448 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIARESPJRATORIA ESPECIALIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA UBICACIÓN: HOSP. 
UAPE S~De: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE'DE GERONA FECHA: 18/07/2017 13:1,1 . 
SUBJETIVO 

DX: 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN AB'oOMINAL EN RESOLUCION 

· 2. POP DE. APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. · 
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Apellidos: HERNANDfZ SILVA 

Nombre: CRISTHIANDAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: 116 Arios y Eda.d Act.: ¡ 11 Años y 1 
· 11 meses mes 

Ubicació'n: UCIADULTOS Cama: 1 
Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASfRON 
3. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y·LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. · 
4. ABDOMEN ABIERTO 
REVISIÓN POR SISTEMAS 

Respiratorio: Normal. 

OBJETIVO 

ENCUENTRO PACIENTE DESPIERTO, ORIENTADO COLABORADOR EN COMPAÑIA DE FAMILIAR, RESPIRANDO TRANQUILO, CON 
ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, SIN SOPORTE DE OXIGENO, TORAX NORMOEXPANSIVO. 
ANÁLISIS 

REALIZO POSICIONAMIENTO EN CAMA, EJERCICIOS RESPIRATORIOS ACTIVOS CON MIEMBRO_ S SUPERIORES E INFERIORE~ 
. COMBINADOS CON INSPIRACIONES MAXIMAS Y SOSTENIDAS+ ESPIRACION LENTA PROLONGADA, INCENTIVO W' 

RESPIRATORIO TOLERA INTERVENCION. . 

PLAN 

IGUA PLAN TERAPEUTICO; 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

A CRITERIO MEDICO.' 

Firmado por: NURY DEL ROCIO CUASAPUD BENAVIDES,._TERAPIARESPIRATÓRIA, Reg: 76-5364 

HISTORIA DE/EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEOICA ESPECIALIDAD: CIRUGIAGENERAL'UBICACIÓN: HOSP. UAPE SEDE: CUNI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE·SAN JOSÉ DE GERONA FECHA: 18/07/201715:32 
SUBJETIVO 

***EVOLUCION CIRUGIA GENERAL*** 
DR FERNANDO GUITARRERO-· CIRUJANO GENERAL 
ANTONY HENAO - MEDICO INTERNO 

CAMA6008 
CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
16 AÑOS 
DIAGNOSTICOS • 
1. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON 
2. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION .. 

REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, LEVE DOLOR ABDOMINAL, NO REFIERE ALZAS TERMICAS, NI VOMITO, DIURESIS Y 
DEPOSICIONES POSITIVAS. 

OBJETIVO 

PACIENTE EN CAMA, COHORTIZADO POR GERMEN KPC, 
COMIENDO SIN DIFICUL TAO, CON UN ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, CON HERIDA QUIRURGICA CERRADA, SIN SIGNOS DE 
INFLAMACION O INFECCION, ILEOSTOMIA CON PRODUCIDO DE 1500 ce EN LAS ULTIMAS 24 HORAS. . 
ANÁLISIS . 

PACICNETE HOSPITLIZADO, COHORTIZADO EN UAPE POR GERMEN KPC, CON HISTORIA Y DIAGNOSTICOS CONOCIDOS, 
ACTUALMENTE CON ESQUEMA ATB COMPLETO, PACIENTE HEMIDINAMtCAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, CON,EVOLUCION 
LENTA HACIA LA MEJOR.IA, ILEOSTOMIA CON AUMENTODE SU PRODUCIDO, SE DEJA RECOMENDACIONES AL PERSONAL DE 
UAPE SOBRE LOS ALIMENTOS QUE LE ESTAN SIENDO LLEVÁDOS PARASU CONSUMO YA QUE SE DEJARON INDICACIONES 
CLARAS DE DAR DIETA SECA, ADECIONALMENTE SOBRE REALIZAR LA INGESTA DE ALIMENTOS.SENTADO PARA EVITAR . 
RIESGO DE BRONCOASPIRACION Y COMPLICACIONES POSTERIORES. POR. EL MOMENTO SE CONTINUA BAJO VIGILANCIA 
CLINICA. 
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r 

Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

~ombre: 
1 CRiSTHIAN DAVID 

Númer~ de Id: · . Tl-1192804736 

Número de.fhgreso: 9869981-'1 
.. 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: ¡16 Af'los Y Edad Act.: 117 Años y 1 
· . 11 meses · . · mes ·. 

Ubicación: UCIADULTOS Cama: 1 

Servicio: UCIADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

PLAN 

- CONTINUAR CON LA DIETA SECA 
- VIGILAR TOLERANCIA 
-ROMI. 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL P/).CIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICION CLINICA 

Firmado por: JOSE. FERNANDO GUITARRERO PíNZON, ~IRUGIA GENERAL, Reg: 52 606/2009 

HISTORIA DE ,EVOLUCIÓN 
•- ( ' 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESP.ECIALIDAD: MEDICINA INTERNA-ENF.INFECCIOS UBICACIÓN: HOSP. UAPE 
SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS. DE SAN JOSÉ DE GERONA FECHA: 19/07/2017 08:48 
SUBJETIVO 

-GNOSTICOS 
T.POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06117) 

HALLAZGOS: AP.ENDICITIS AGUDA EN FASE GAN~RENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 
DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON 
2. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE VACIOY LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. 

OBJETIVO 

ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS-ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS. 
SNG A DRENAJE CUELLO: NO MASAS', NO ADENOPATIAS SE OBSERVA CTTR PARA ALIMENTACION PARENTERAL FUNCIONAL. 
TORAX: SIMETRICO; NORMOEXPANSIVO CIP: RUIDOS CÁRDIACOS,RITMICOSDE .8.UENA tNTEN.SIDAD, CAMPOS PULMONARES 
NORMOVENTILADOS e 

ABDOMEN :BLANDO DEPRESIBLE LEVE DOLOR A LA PALPAClúN SE OBSERVA HERIDA ax CERRADA CUBIERTA / ILEOSTOMIA 
G/U: SE OBSE:RVA SONDA VESICAL+ CISTOFLO CON-EUM_INACION ÉXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES.EDEMA G1 . 
ANÁLISIS 

1 

PACIENTE.EN ACEPTABLES CONDICIONES. 
TERMINO MANEJO ATB INSTAURADO 
CONTINUA MANEJO POR ex GENERAL 
PLAN 

IGUAL MANEJO 

.STIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CO.NTINUE HOSPITALIZADO HOY 

Firmado por: JULIAN GUEVARA RAMIREZ, MEDICINA INTERNA-ENF.INFECCIOS, Reg: 503/93 

HISTORIA DE. EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION· DE REVISTA DE MEDICINA INTERNA ESPECIALIDAD: M'EDiCINA INTERNA UBICACIÓN: 
HOSP. UAPE SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE .SAN JOSE DE GERONA FECHA~ 19/07/2017 09:18 · 
SUBJETIVO 

MEDICINA INTERNA(UAPE) · 
17 AÑOS 
CRISTHIAN DAVID HERNA_NDEZ 

DX: , 
1. SHOCKSEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) . 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCAUZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNALDESPUES DE LA UBERACION DEL PLASTRON 
3. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINACES// ENTERITIS?? //MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. 
4. ABDOMEN ABIERTO 
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1 
1 • 

Apellidos: HERN'ANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVm . 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de Ingreso:· - 9869981;_1" 

Sexo: Masculino IEdad lng.: 116 Mos y Edad Act.: ¡ 11 Años y 1 
11 meses mes 

Ubicación:· UCIADULTOS Cama: 1 
Servicio: UCI ADULTOS : 

Responsable: COOMEVA·EPS 

HALLAZGOS: 
. ENTEROBACTER CLOACAE RESISTENTA E CARBAPENEMS( 27/06/2017) 

KLEBSIELLA PNEUMONIAE PBLES . 

OBJETIVO 

FC 90 POR MINUTO FR 18 POR MINUTO TA 120/80 
ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS·, MUCOSAS HUMEDAS. SNG A DRENAJE CUELLO: NO MASAS NO 
ADENOPATIAS SE OBSERVA CTTR PARA ALIMENTACl'ON PAREÑJERALFUNCJONAL. TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO 
C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS ABDOMEN :BLANDO 
DEPRESIBLE LEVE DOLOR A LA PALPACiON SE OBSERVA HERIDAQX CERRADA CUB{ERTA / ILEOSTOMIA G/U: SE.OBSERVA 
SONDA VESICAL+ CISTOFLO CON ELIMINACION EXTREMlbADES: SIMETRICAS, MOVILES EDEMA G1 . , . 
ANÁLISIS . . 

ESTABILIDAD CLINICA SISTS MODULACION , AUNS SIGUE TAQUICARDICO. SS POTASIO CONTROL .-
MANEJO POR CIRUGIA GENERAL - , . , 

PLAN 

. POTASIO CONROL 
-RETIRAR SOÑDA VESICAL 
MANEJO CIRUGIA GENERAL 
TRANSLADO COHORTIZADOS EXTERNOS 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

ESTADO GENERAL AI_SLAMIENTO 

ÓRDENES MÉDICAS 

LABORATORIOS 

19/07/2017 09:21 Potasio (19792) 
c 
ORDENADO 

Firmado por: ALVARO ALEJANDRO GARZON MENDIVELSO, MEDICINAINTERNA, Reg: 112/98 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA FISICA ESPECIALIDAD: REHABILITACION FISICA UBICACIÓN: HOSP. UAPE 
SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 19/0.7/2017 10:56 
SUBJETIVO 

Paciente quien en este momento se encuentra en procedimiento con personal de enfermeria, se aplaza terapia fisica. 

OBJETIVO 

Paciente quien en este momento se encuentra en procedimiento con personal de- enfermeri~. se: aplaza terapia fisjca. 

ANÁLISIS 

Paciente quien en este momento se encuentra en procedimiento con personal de enfermeria, se aplaza terapia fisica. 

PLAN 

Paciente quien en este momento_ se encuentra _en procedimiento con personal de enfermeria, se aplaza terapia fisica. 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

Segun criterio médico. 

Firmado por: ANA MARIA OSPINA BJ\UTl~TA, REHABILITACIÓN FISICA, Reg: 7624_48 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACIÓN: HOSP. UAPE SEDE: CLINI -
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 19/07/201712:27 · 
SUBJETIVO 
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Ap~llidos: HERNANDEZ SILVA .. 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número d~ _Id: - ' Tl;.1192804736 

.Número ~e 1-,greso: 9869981-1 I 

s·exo: Masculino lEdadJng.: ¡16 Años y Edad Act.: ¡ 17 Años y 1 
11 meses · mes 

Ubicación: UCIADULTOS 

Servicio: UCI ADULTOS , 

Responsable: COOMEVAEPS 

**** FORMATO MIPRES**** 

OBJETIVO 

PACIENTE 'CON REQUERIMIENTO DE INSUMOS PARAMANEJO DE OSTOMIA. 
SE ORDEN PARA 30 DIAS : S \ . 
1: BARRERANº 57 CANTIDAD 10 
2. BOLSA Nº 57 CANTIDAD 1 O 
3. PINZA CANTIDAD 6 
4. PASTA ESTOMAHESIVE CANTIDAD 6 . 
ANÁLISIS 

PLAN 

af=. REALIZA ENTREGA DE 3 COPIAS DE FORMATO MIPRES A.JEFE DE TURNO . 
• 0170719187001Q65150) . . 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

Firmado por: JESSICA LJZETH RU.IZ CURÁCA, MEDICINA.GENERAL; Reg: 764~51 

HISTORIA OE EVOLUCIÓN 

Cama: l 

TIPO· DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA ESPECIALIDAD:·TERAPIA RESPIRATORIA .UBICACIÓN: HOSP. 
UAPE SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE-RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 19/07/2017'12:39 · ' 
SUBJETIVO 

PACIENTECON DIAGNOSTICOS ANOTADOS. 

REVISIÓN POR SISTEMAS 

Respiratorio: Normal. 

OBJETIVO 

ENCUENTRO PACIENTE DESPIERTO, ORIENTADO COLABORADOR EN COMPAÍ'JIA .DE FAMILIAR, RESPIRANDO TRANQUILO, CON 
ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, SIN SOPORTE DE'OX:IGENO, TORAX NORMOEXPANSIVO. 
ANÁLISIS 

REALIZO POSICIONAMIENTO EN CAMA, EJERCICIOS RESPIRATORIOS ACTIVOS CON MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES 
A:>MBINADOS CON INSPIRAClúNES rv1AXl~AS Y SOSTENIDAS+ ESPIRACIO':'J LENTA PROLONGADA, INCENTIVO 
~SPIRATORIO 3 SERIES DE 10 MOVILIZA 900;;,1200ML . · .· , 
. TOLERA INTERVENCION.. . . . . , 

PLAN 

IGUAL PLAN TERAPEUTICO. 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY · 
•, . 

A CRITERIO MEDICIO. . , . 

Firmado por: NÚRY DEL ROCIO CUASAPÚD BENAVIDES, TERAPíA RESPIRATORIA, Reg: 76-5364 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIAGENERAL UBICACIÓN: HOSP. UAPE SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 19/07/201713:20 
SUBJETIVO 

***EVOLÚCION CIRUGIA GENERAL*** 
ORA BEATRIZ ADRIANA MARIÑO- CIRUJANA GENERAL 
ANTONY HENAO - MEDICO INTERNO 

CAMA 6008 
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Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número· de Id: Tl-11~2804736 

Número- de Ingreso: 9869981-1 · 
•· 

Sexo: Masculino• I Ed~d :1ng.: r6 Mos y Ed~dAct.: ·¡ 1?Ai'losy 1 
· · 11 meses mes · 

Ubicación: . UCI ADULTOS Cama: 1 
Servict~: UCIADU~TQS 

Responsable: COOMEVA.EPS 

CRISTHIAN .DAVID HERNANDEZ SILVA 
16 AÑOS . 
DIAGNOSTICOS 
1. POP DE APE_NDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) . 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON-PERffONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON· . 
2. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO'CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. . . . . -
3. CIERRE DE PARED SOLO DE PIEL DEL 1417/17 

REFIERE ADECUADA EVOLUCION CLINICA, TOLERANDO VIAORAL,.NO REFIERE NUEVAS SINTOMATOLIGIAS . 
. ·. OBJETIVO . 

. PACIENTE EN CAMA, COHORTIZADO POR GERMEN KPC, . . ' _ 
. .COMIENDO SIN DIFICUL TAO, CON UN ABDOMEN BLANDÓ, DEPRESIBLE, CON HERIDA QUIRURGICA CERRADA, SIN SIGNOS D. 
. INFLAMACIÓN O INFECCION, CON ILEOSTOMIA FUNCIONAL. · . . . 
. ANÁLISIS . . . . . 

PACIENTE HOSPITLIZADO, COHORTIZADO EN UAPE POR GERMEN KPC, CON HISTORIAY DIAGNOSTICOS 1CONOCIDOS, . 
. ACTUALMENTE CON ESQUEMAATB COMPLETO, PACIENTE HEMIDINAMICAMENTE ESTABl:.E, SIN SIRS, CON MODERADA 
EVOLUCION CLINICA, ILEOSTOMIA FUNCIONAL,CON REDUCCION DEPRODUCCION. SE CONTINUA BAJO VIGILANCIA CLINICA. 
PLAN 

. - SE AJUSTA DOSIS DE LOPERAMIDA A 2 CADA 8 HORAS 
- VIGILAR TOLERANCIA 
-ROMI. 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICION CLINICA 

Firmado por: BEATRfZ AORIANA MARIÑO VIVEROS, CIRUGIA GENERAL, Reg: 769508 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA. GENERAL ÚBICACIÓN: ,HOS.P .. UAPE SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA- FECHA: 19/07/2017 20:32 
SUBJETIVO . . . . . . ' ' 

SE ABRE HISTORIA PARA ·FORMULACION DE MEDICAMENTO QUE SE SALIO DEL SISTEMA. 
. . 1 

OBJETIVO 

SE ABRE HISTORIA PARA FORMULACION DE MEDICAMENTO QUE SE SALIO DEL SISTEMA. 

ANÁLISIS 

PLAN 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY· 

ÓRDENES MÉDICAS 

MEDICAMENTOS· 

· 19/0~/2017 20:33 Loperamida Tbl: o Caps. 2 mg 2 TABLETA, ORAL, Cada 8 Horas, por4 Días 

-CANCELADO 

19/07/2017 20_:33 Loperamida Tbl. o Caps. 2 mg 2 TABLETA, ORAL, Cada 8 Horas, p~r4.Dias 

ORDENADO 

Firmado por: VALENTINA HURTADO PARDO, MEDICINA GENERAL, Reg: 76528/2015 
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ApeUi~os: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: · CRISTHIAN D.AVID 

Número deJd;_ Tl-1192804 736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino lEdad lng.: 116 Af'ios y .Edad Act.:. ¡.17 Af'ios y 1 
11 meses - mes 

Ubicación:. UCIADULTOS Cama: 1 
Servicio: UCIADULTOS 

' 
Responsáble: COOMEVA~PS 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA UBICACIÓN: HOSP. UAPE SEDE: CLINI 
REMEDIOS .INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: .20/07/2017 11 :00 
SUBJETIVO 

MEDICINA JNTERNA(UAPE) 
17 AÑOS 
CRISTHIAN DAVtD HERNÁNDEZ 

DX: 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLl;JCION 
2. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON 
-PERFORACIONES ESPONTANES INT~STINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
~LEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. · 

4. ABDOMEN ABIERTO , 

OBJETIVO 

SV: 123/71 FC 85 FR 20 SAT 93% 
ESCLERAS ANICTERICAS; CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS. SNG A DRENAJE CUELLO: NO MASAS, NO . 
ADENOPATIAS SE OBSERVA CTTR PARA ALIMENTACION PARENTERAL FLJNCIONAL. TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO 
C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, CAMPOS PULMONARES.NORMOVENTILADOS ABDOMEN :BLANDO 
DEPRESIBLE LEVE DOLOR A LA PALPACION SE OBSERVA HERIDA ax éERRADA CUBIERTA 1 ILEOSTOMIA G/U: SE OBSERVA 
SONDA VESICAL+ CISTOFLO CON ELIMINACION EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES EDEMA G1 . 
ANÁLISIS 
PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA, MANIFIESTA MODULAR DOLOR CON ANALGESIA . 
CULMINO ESQUEMA ATB, ACTUALMENTE SIN SIRS .-CURSA CON HIPOKÁLEMIA LEVE 3.3.SE INDICA INICIO DE REPOSICION 
EV. CONTROL PARA MAÑANA. . . . 
- MANIFIESTA DIFICUL TAO PARA CONCILIAR SUEÑO POR LO CUAL SE Af\JADE AL MANEJO TRAZODONA . 
PLAN 

TRAZODONA 50 MG VO NOCHE 
475 ce SSN. + 25 ce KATROL A 30 ce /H 
CONTROL DE POTASIO 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY • ÓRDENES MÉDICAS 
LABORATORIOS 

· 20/0712017 11 : 1 O Potasio ( 19792) 

ORDENADO 
MEDICAMENTOS 

20/07/20hT1:11 Trazodona 50 mg Tableta 1 TABLETA, ORAL, Cada 24 Horas, por 15 Dias 

ORDENADO 
20/07/201711:11 Trazodona·.50 mg Tableta 1 TABLETA, ORAL, Cada 24 Horas, por 15 Días 

CANCELADO 
MEZCLAS B 

20/07/201711:10 LIQUIDÓS ENDOVENOSOS 475 CENT. CUBICO.Solucion Salina 0.9 % Normal, 25.CENT. CUBICO Potasi,o Cloruro; 
Amp. 20 mEq/1 o mi. Para administrar 30 CC/HORA lnfusion Continua Pot 2 Dias., Vía ENDOVENOSA Sujeto Condición Clínica: Si 
ORDENADO 
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Apellidos: 1 HERNANDEZSILVA 

Nombre: CR1STHIAN,.DAVID 

Número de Id: Tl-1-192804736 

Número de Ingreso: 9869981-1 

Sexo: Masculino ¡.Edad lng.: ¡1e Afies y 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS 

Servicio: UCI-ADUL TOS . 

Responsable: - COOMEVA EPS 

Firmado por: ALVARO ALEJANDRO GARZON MENDIVELSO, MEDICINA INTERNA, Reg: 112/98 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Edad Act.: ·1 ·17 Anos y 1 
mes 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: CIRUGIA G~NERAL, UBICACIÓN: HOSP. UAPE SEDE: CLINI 
REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 20/07/201711:38 
SUBJETIVO 

***EVOLUCION CIRUGIA GENERAL*** 
DR MANUEL BARAJAS - CIRUJANO GENERAL 
ANTONY HENAO - MEDICO INTERNO 

. CAMA6008 
CRISTHIAN DAVID HERNANDEZ SILVA 
16AÑOS .-.,.._ 
DIAGNOSTICOS 
·1. POP DE APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA (16/06/17) 
HALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA LIBERACION DEL PLASTRON 
2. PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+· ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. . . . 
3. CIERRE DE PARED SOLO DE PIEL DEL 14ll/17 .. 

REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, SIN DOLOR, SIN DIFICULTAD RESPI.RATORIA, TOLERANDO LA ALIMENTACION 
ADMINISTRADA, NO REFIERE ALZAS.TERMICAS, NI ESCALOFRIOS, NI VOMITO. 

OBJETIVO 

ENCUENTRO PACIENTE SENTADO EN CAMA, COHORTIZADO POR GERMEN KPC, SIN SIGNOS DE DOLOR NI DE DIFICULTAD 
RESPIRATORIA, AFEBRIL AL TACTO , CON UN ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, CON HERIDA QUIRURGICA CERRADA, SIN 
SIGNOS DE INFLAMACION O INFECCION, CON IU;OSTOMIA FUNCIONAL 
CON UNA PRODUCCION EN LAS ULTIMAS 24 HORAS DE 700 ce. 
ANÁLISIS 

PACIENTE CONOCIDO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, COHORTIZADO EN UAPE POR GERMEN KPC, ACTUALMENTE CON 
ESQUEMA ATB COMPLETO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, CON ADECUADA EVOLUCION. CLINICA, 
CON ILEOSTOMIA FUNCIONAL CON NOTABLE REDUCCION DE PRODUCCION. SE CONTINUA BAJO VIGILANCIA CLINICA, 
AVISAR CAMBIOS. . 

PLAN 

- VIGILAR TOLERANCIA 
-ROMI. 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICION CLINICA 

Firmado por: ELPIDIO MANUEL BARAJAS FREGOSO, CIRUGIA GENERAL, Reg: 643557 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUC!'ÓN: EVOLUCION DE TERAPIA FISICA ESPECIALIDAD: REHABILITACION FISICA UBICACIÓN: HOSP. UAPE 
SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA .FECHA: 20/07/201712:28 
SUBJETIVO 

PCT EN CAMA, REFIERE SENTIRSE MUY DEBIL. 
ADOPTANDO EL SEDENTE CON BUENA TOLERANCIA. 

OBJETIVO 

DX ANOTADOS, ALERTA, COLABORADOR, DEBILIDAD E HIPOTROFIA EN EXTREMIDADES, FUNCIONAL EN CAMA. 

ANÁLISIS 

SEMISEDENTE EN CAMA SE INDICAN EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES EN,MMII, DESCARGAS DE PESO Y ESIRAMIENTOS, EN 
MMSS SE INDICAN ACTIVOS RESISTIDOS. CON THERABAND VER.DE, TOLERA LA SESION, DOY RECOMENDACIONES. . 
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Apellidos:· HERNAND~Z SILVA, 

Nombre: CRISTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-1192804736 

Número de l11greso:. 98~9981-1 , \ 

Sexo: Masculino 'Edad lng.: 116 Aflos y 
11 meses 

Ubicación: UCIADULTOS 

Servici.o: UCI .ADULTOS 

Responsable: COOMEVAEPS 

PLAN 

TERAPIA FISICA 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE ÉL PACIENTE CON:TINUE HOSPITALIZADOHpY 

Firmado por: FRANCISCO JAVIER PAZ QUIJANO, REHAf?IUTACIO~ FISICA, Reg: 1-92326/2003 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN . 

1 

Edad Act~: ,¡ 11 A~os y 1 
,mes 

Cama: 1 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EVOLUC.I0N DE:TERA~IA ,RESP.IRATORIA ES~ECIALIDA_O.: TERAPl,A RESPIRATORIA UBICACIÓN: HOSP. 
UAPE SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOS~S DE SAN J.0SE DE GERONA FECHA: 20/07/2017 13:34 · 
SUBJETIVO 

paciente con acompañante 

.JÉTIVO 

paciente en cama, en regulares condiciones generales, alerta, sin soporte'de oxigeno, sin signos de dificultad respiratorios, campos · 
pulmonaresventilados. · ' · · 
ANÁLISIS · "\ 

. realizo posicionamiento en silla, control respiratori"o,.educaciori del patron respiratorio, educadon del patron respiratorio diafragmaticó, · 
inspiracion maxima sostenida, incentivo respiratorio tolera intervencion. 
PLAN. . 

vigilancia 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZA001 H10Y 

criterio medico 

Firmado por: LAURA ANDRE SOLARTE , TERAPIA RESPIRATORIA, Reg: 762445/2006 

'HISTORIA :DE, EVOLUCIÓN 

TIPO: DE EVOLUCIÓN: EV0LUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACIÓN: HOSP. UAPE SEDE: CLINI 
REMEDIOS ÍNSTITUTO DE RELÍGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 20/07/201'718:39 
'SUBJETIVO 

reformulacion 

.JETIVO 

ANÁLISIS 

PLAN 

JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPff ALIZADO HOY 

Firmado por: OSCAR EDUARDO GIRALDO VICTORIA,. MEDIQINA GE~ERAL, Reg: 76/0160/2012 

HISTORIA-DE EVOLUCIÓN 
' . 

· TIPO' DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION ,DE REYIST A DE IVIEOICl~A INTERN.A ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA UBICACIÓN: : 
. HOSP. UAPE SEDE: CUNI REMEDIOS INSTITUTQ DE RE~IGIOSAS DE SAN JOSE DE ~ERONA .. FECHh.: 21/07/2017 09:09 

SUBJETIVO . : 

MEDICINA •NTERNA(UAPE) , 
.11·AÑOS . . 
CRISTHIAN OAVID HERNANDEZ 
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Apellidos: HERNAND.EZ-SI_LVA ; 

Nombre: . CRtSTHIAN DAVID 

Número de Id: Tl-11928~7·36 

N(lmero de Ingreso: 9869981-1. 

Sexo: · MascuJino .. f Edadlng.: 116 Mos y Ed~d Act': t 17.f,.f'tos y 1 
". · 11 meses mes'. 

Ubicación: UCI AD9LTQ.S \ Cama: 1 
Servicio: UCI ADULJOS. 

RespOQSabJe: COOMEVA -EPS 
f 

DX: 
1. SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL EN RESOLUCION · 
2: POP DE }\PENDICECTOMIAPOR LAPAROSCOPIA (16/06/17) . , 
f;-IALLAZGOS: APENDICITIS AGUDA EN FASE GANGRENADA CON PERITONITIS LOCALIZADA Y PLASTRON LOCAL. 

· · DESPULIMIENTO DE SEROSA DE ASA YEYUNAL DESPUES DE LA UBERAOION DEL PLASTRON . 
3; PERFORACIONES ESPONTANES INTESTINALES// ENTERITIS??// MANEJO CON SISTEMA DE VACIO Y LAVADOS SECUENCIALES 
+ ILEOSTOMIA EN ASA DE PROTECCION. , 
4. ABDOMEN ABJERTO 

OBJETIVO 

SV: 123n1 FC 90 FR 20 SAT 93% . , . 
· ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTtVAS ROSADAS,'MUCOSAS HUMEDAS. SNG.A DRENAJE·CUELLO: NO MASAS, NO· 
ADENOPATIAS SE OBSERVA CTTR PARAALIMENTACION PARENTERALFÚNCIONAL. TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO~ 
C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS D.E BUENA INTf::NSIDAD, CAMPO$ PULMONARES NORMOVENTILADOS ABDOMEN :BLAN. 
DEPRESIBLE LEVE DOLOR A LA PALPACION SE OBSERVA HERIDA ax CERRADA CUBIERTA / ILEOSTOMIA G/U: SE OBSERV~ 
SONDA VESICAL+ CISTOFLO CON ELIMINACION EXTREMIDADES: .SIMETRICAS, MOVtLES EDEMA G1 . 
ANÁLISIS 
PACiENTE HA PERMANECIDO AFEBRIL, SIN SIGNO,S DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CURSA CON ANEMIA CON HB 8.8 G%, 
NO.LEUCOCITOSIS, POTASIO CORREGIDO. . . 
SS MAGNESIO 

1 
FOSFORO, ·NUEVO POTASIO AM · 

PLAN 

-TRANSLÁDO COHORTIZADOS EXTERNOS 
-MANE~O POR CIRl:JGIA GENERAL 
JUSTIFICACIÓN.PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

· · ESTADO GENERAL 
· AISLAMIENTO 
. ÓRDENES MÉDICAS 

LABORA TORIOS 

21/07/2017 09:14 Potasio (19792) 
c 
ORDENADO 

· 21/07/2017 09:14 Fosforo lnorganico 
c 
ORDENADO 

21/07/2017 09:14 Hemoglobina y Hematocrito c . . 
ORDENADO 

21/07/2017 09:14·Magnesio (19698) 
.e 
ORDENADO 

-MEDICAMENTOS 

.. 21/07/2017 09:16 lmipramina Grag. 25 mg 1 GRAGEA,º ORAL, Cada 24 Horas, por 5 Dias 

ORDENADO 

21/07/2017 09:16 lmipramina Grag. 25 mg 1 GRAGEA, ORAL, Cada 24. Hora$', por 5 .Dias 

CANCELADO 

Firmado por: AL~ARO ALEJANDRO GARZONMENDIVELSO, MEDICINA'INTERNA, Reg: 112/98 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

Firmado Electrónicamente · Fecha de Impresión: 15/08/2017 16:21 Página 160 / 181 

• 



Apellidos: HERNANDEZ SILVA 

Nombre: . CRISJHIAN DAVID 

Número q_e Id: Tl-1192804 736 

Número de lngre~o: 9869981-1 

Sexo: Masculino jEdad lng.: ¡1s Af'los y Edad Act.: .,_t7Ar'losy 1 
11 meses • · 

1 
mes 

Ubicación: UCIADULTOS Cama:-1 
~ervicio: .. UCIADULTOS 

Responsable·: COOMEVAEPS 

TIPO- DE EVOLUCIÓN: EVOLUCION DE INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIDAD: ME.DICINA INTERNA-ENF.INFECCIOS 
UBICACIÓN: HOSP. UAPE SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTo-oE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA FECHA: 21/07/2017 
14:34 
SUBJETIVO 

se siente regular 

OBJETIVO 

febril 39.4 dé t 
fe 88 
fr 22 
HACE PICO DE FIEBRE MAS ESCALOFRIO 
ANÁLISIS '. 

tlVISAMbS, FEBRIL, SIN FEBITIS VISI.BLE ACTUAL, C~TÉR CENT~AL EN CUELLO NO OBSERVFO SECRECION, HERIDA SIN 
CRECION, ABDOMEN NO DEFENSA. POSIBILIDAD DE BACTEIMEIA SECUNDARIA?? . -
SOLICITAN HEMOCUL TIVOS BACTERIAS Y HONGOS Y SEGUIMENRTO CON CURVA DE T . 

PLAN 

CUERVA DE T CADA 4 HORAS 
HEMOCUL TIVOS BACTERIS 1,2,3 
HEMOCUL TIVO HONGOS 1,2. 
JUSTIFICACIÓN PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY 

CONDICION ·ACTUAL. 

ÓRDENES MÉDICAS 

LABORATORIOS 

21/07/2017 16:33 Hemocultivo para Germanes Aerobios 

ORDENADO 

21/07/2017 16:34 Hemocultivo para Hongos (Autornatico) 

ORDENADO 

21/07/201717:33 H~mocultivo para Germenes Aerobi·os 

.DENAD_ó· . 

21/07/20-17 17:34 Hemocultivo para Hongos (Automatico) 

ORDENAD.O 

21/07/2017 18:33 Hemocultivo para Germanes Aerobios 

ORDENADO 

Firmado por: RÁUL HELI CORRAL PRADO, MEDICINA INTERNA-ENF.INFECCIOS, ~eg: 9182 

HISTORIA DE EVOLUCIÓN 

TIPO DE EVOLUCIÓN: EViOLUCION DE TERAPIA FISICA ESPECIALIDAD: REHABILITACION FfSICA UBICACIÓN: HOSP. UAPE 
SEDE: CLINI REMEDIOS INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JQSE DE GERONA._ FECHA: 21/0.7/2017 15:11 
SUBJETIVO 

PACIENTE ESTABLE 

OBJETIVO 

PACIENTE EN CAMA, ALERTA, SIN SOPORTE DÉ OXIEGNO, SNY, TRANQUILO, NUTRICION PARENTERAL, COLABORADOR, CON 
ACOMPAÑANTE I 
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