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| cabeza y Cuello

| Piel y Faneras

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN LESIONES O
NORMAL  EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA

CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO

ADENOPATIAS.

 NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
NO MASAS, NO MEGALIAS, CON HERIDA COMPLEJA EN FLANCO Y FOSA ILIACA
ANORMAL  IZQUIERDA ASOCIADO A SANGRADO ESCASO Y HEMATOMA, SIN SIGNOS DE

Abdomen
y ~ IRRITACION PERITONEAL
Ginecologico ___NORMAL SIN ALTERACIONES
LG T R e N L R0, (TR NORMAL .- INESTABLE: 00 o oo or Arbe BISETTT o e i M Pulviliee
L. s el “IENTE Lot Sovi s b e
It SISTEMA | T e __OBSERVACION 1ffic & __FECHA REGISTRO
I | N General NO REFIERE OTROS _-[14!01{2023 17:38
EVOLUCIONES
__FECHA EVOLUCIONES
17:58 luicerar - LUIS FERNANDO CERON ARCOS
'“" ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL ]
Paciente en contexto de politraumatismo trauma cerrado de torax abdomen neumoperitoneo trauma muscular pared flanco lzguieurdo trauma renal
dercho gIII-1V,fractura pelvis fractura sacra.
o dolro abdominal
paciente palida algica
fc 86 min fr 18 min
7piel y mucosos palidas
abdomen laceracion flanco izquierdo y herida penetrante por flanco con sangrado activo abdomen agudo a la palapcion
a/p apciente pooitrauma trauma cerrdo de abdomen con abdomen agudo se progarama a laparotimia se expcia a paciente sobre la conducta a tomarA
familiares se expcia la patogia el proceso a seguriy segun lo encontrado se realizara el procediento.se pasa truno a laparotimia como urgencia vital
Y
Profesional: LUIS FERNANDO CERON ARCOS
CC - 5339923 - T.P 19993789 :
Especialidad - CIRUGIA GENERAL
18:17 jalibaim - JAIRO IBARRA IMBACHI
""" ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
ORTOPEDOIA E
VALERIA RESTREPO
19 A?70S
SE ATIENDE LLAMADO COMO URGEMCIA VITAL,
PACIENTE EN REANIMACION DE URGENCIA, CONSCIENTE, ALERTA, PALIDEZ EXTREMA, HIPOTENSA, CON SANGRE EN EL MOMENTO PASANDO.
CON TRAUMA MULTIPLE EN ABDOMEN ¥ PELVIS POR LO CUAL TOMAN IMAGENES COMO URGENCIA VITAL.
TAC DE PELVIS CON FRACTURA DE RAMAS ILIO E ISQUIPUBICAS BILATERAL MAS FRACTURA CONMINUTA DEL SACRO.
NO DESPLAZADAS.
2023-01-14 PACIENTE CON FRACTURA DEL ANILLO PELVISO ROTO ANTERIOR Y POSTERIOR.

18:25

SE CONSIDERA PELVIS INESTABLE.

SE PASA TURNO COMO URGENCIA VITAL ORTOPEDICA PARA COLOCACION DE FOADOR EXTERNO.
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES.

ALTO RIESGO DE MUERTE. .

Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI

CC - 10297847 3 =
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

luicerar - LUIS FERNANDO CERON ARCOS

ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

BAJO ANESTESIA GENRAL SE HACE EXAMEN FISICO RECTAL ENCONTRANDO GRANDESGARRD RECTAL SANGRADO PROFUSO RECTAL Y SE EMPAQUETA
INCIALMENTE CON 3 COMPRESASA RECTALES.PACIENTE SE REALIZARA POR CIRGIA COLOSTOMIA TIPO HARTAMAN LAVADO ¥ ARETERIOGRAFIA PELVICA
.POR ORTOPEDIA ESTABILIAZACION DE LA FRACTURA

Profesional: LUIS FERNANDO CERON ARCOS




< cLINICA
R/ e, HISTORIA CLINICA
PACIENTE: VALERIA RESTREPO OSORIOD IDENTIFICACION: CC 1126604028 HC: 1126604028 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 6/7/2003 EDAD: 19 Afos [ SEXO: F TIPO AFILIADO:
RESIDENCIA: CALLE 72C 28BIS 21 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3138355524
FECHA PRIMER INGRESO: 14/1/2023 - 17:00:03 FECHA ULTIMO INGRESO: 14/1/2023 - 17:00:03
CLIENTE: COMFENALCO VALLE EPS PLAN: COMFENALCO VALLE EPS CONTRIBUTIVO 2023

B R . R MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
18:23 julmarro - JULTAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
MOTIVO DE CONSULTA : y
"ME ACCIDENTE"
ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE QUE INGRESA EN COMPARIIA DE PARAMEDICOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINEMATICA DONDE PRESENTA
TRAUMACRANEOENCEFALICO CON AMNESIA DEL EVENTO, TRAUMA CERRADO DE TORAX CON LACERACION MULTIPLES EN TORAX POSTERIOR
ASOCIADO A DOLOR, TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN CON ABRASIONES EN EN FLANCOS Y REGION LUMBAR, ADEMAS CON HERIDA COMPLEIAS #2
EN EN FLANCO Y FLANCO IZQUIERDO ASOCIADO A DOLOR, TRAUMA EN PELVIS CON DOLOR A LA MOVILIZACION Y TRAUMA EN MUSLO DERECHO CON |
DOLOR A LA MOVILIZACION. AL INGRESO PACIENTE CON PALIDEZ GENERALIZADA, HIPOTENSA 74/40. SE PASA A SALA DE REANIMACION. ,
» |
ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: NIEGA
% FARMACOLOGICOS: NIEGA
% QUIRURGICOS; NIEGA
** ALERGICOS: NIEGA
% TOXICOS: NIEGA
GINECOLOGICOS:
**FUR; 01/01/23
**pl ANIFICACION: NO
PROTOCOLO COVID
1. ¢ HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?
2023-01-14 NIEGA
2 ¢ HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS14 DIAS?
NIEGA
3 ¢ HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID?
NIEGA
NOTA: SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERNAMENTALES EN CONTEXTO DE
PANDEMIA POR SARS COV-2
PROTOCOLO ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS : I
HA PRESENTADO DURANTE LOS ULTIMOS DIAS UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: '
-FIEBRE O MAS? NIEGA |
-TOS POR MAS DE 15 DIAS ? NIEGA
-CEFALEA? NIEGA
_PERDIDA DEL GUSTO Y EL OLFATO? NIEGA
-CONJUNTIVITIS? NIEGA
-CRECIMIENTO DE GANGLIOS LINFATICOS? NIEGA ;i
-LESIONES EN PIEL: MACULAS, PAPULAS, VESICULAS, PUSTULAS O ULCERAS GENITALES? NIEGA
1, éDURANTE LOS ULTIMOS 21 DIAS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON UNA PAERSONA PROBABLE O CONFIRMADA PARA VIRUELA DEL MONG?
NIEGA
2. (DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS SE HA DESPLAZADO A ZONAS ENDEMICAS PARA VIRUELA DEL MONO? NIEGA
3. 2VIVE USTED O SE HA ENCONTRADO EN CONDICIONES DE HACINAMIENTO? NIEGA -
4. {DURANTE LOS ULTIMOS 14 DIAS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO (< A 1METRO DE DISTANCIA) CON UNA PERSONA PROBABLE O CONFIRMADA |
PARA COVID 197 NIEGA
TEXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO - FECHA
JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO 2023-01-14
TIPO SISTEMA VALORACION . HALLAZGO
Kaurbloglto x oL 30 e R NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/5 TONO
lE ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE
Nervioso Central.y, Eeriferico NORMAL  orcpUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA
DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS REGULARES
FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y
Drganosite:dos Santidas NORMAL  gneias NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
' NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS RUIDOS
CardioVascular NORMAL  EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION
. SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PML.
RCR SIN SOPLOS + MV PRESENTE SIN AGREGADOS, LACERACION MULTIPLES EN TORAX
Resplratorio ANORMAL  55oERIOR ASOCIADO A DOLOR :
| GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ RESPUESTAS
| Bkl O G Y 4 [NORMAL  ADECUADAS MODULA AFECTO.
HiManiaBos b T SOl ) _NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES-
__PELVIS CON DOLOR A LA MAVILIZACION --MUSLO DERECHO CON DOLOR A LA
|l Extremidades ANORMAL PALPACION --EXTREMIDAD INFERIRO IZQUIERDA CON PERDIDA DE FUERZA'Y
SENSIBILIDAD




18:27

CCi= 5339923 - T.P-19993789 =
Especialidad - CIRUGIA GENERAL

karmarfr - KAROL MARCELA MARULANDA FRANCO

18:26 pSpECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

+++NOTA RETROSPECTIVA++
SE ATIENDE LLAMADO DE URGENCIA VITAL EN IMAGENES

PACIENTE FEMENINA DE 19 A?0S QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO , PRESENTA POLITRAUMA

SE ENCUENTRA COIN GLASGLOW 15/15, SIN FOCALIZACION, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS , TAC CEREBRAL SIMPLE SIN EVIDENCIAR LESIONES (
PENDIENTE LECTURA OFICIAL)

SIN EVIDENCIAR LESIONES EN TAC DE COLUMAN CERVICAL ( PENDIENTE LECTURA OFICIAL) , EN EL MOMENTO SIN COLLAR DE INMOVILIZACION
REFIERE DISNEA EN REPOSO, CURSA CON ADECUADA MECANICA VENTILATORIA, PULSOXIMETRIA LIMITROFES ( SO2 90 - 92% CON FIO2 0.21%) POR
LO QUE SE INICIA SOPORTE CON CANULA NASAL A 3 LT/MIN LOGRANDO SO2 100% , NO SE EVIDENCIA ALTERACIONES EN TAC DE TORAX. ( PENDIENTE
LECTURA QFICIAL. ) |
TRAUMA CERRRADO DE ABDOMEN , BLANDO DEPRESIBLE CON DOS HERIDAS PERFORANTES DE MENOS DE 1 CM EN FLANCO IZQ ( REFIERE CAYO
SOBRE REJAS EN MAL ESTADO) SE EVIDENCIA EN TAC DE ABDOMEN :

~-NEUMOPERITONEO

-TRAUMA MUSCULAR PARED FLANCO IZQ

~TRAUMA RENAL DERECHO GRADO II- IV

SE INTTENTO PASAR SONDA VESICAL PERO SE EVIDENCIA SALIDA DE HEMATURIA POR LO CUAL SE COMENTA CASO CON DR CERON CIRUJANG QUE
INDICA TRASLADO A UCI PARA LAPAROTOMIA EXCPLORATORIA OMO URGENCIA VITAL EN PACIENTE EN ESTADO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO, LUCE CON
PALIDES GENERALIZADA , APOSITOS QUE CUBREN HERIDAS DE ABDOMEN CON SANGRADO ACTIVO, SE INDICA REANIMACION CON :

2000 CC HARTMAN

TRANSFUCION DE 2 UNI DE GL ROJOSD DE PAQUETE DE EMERGENCIAS

SE PASA BOLO 1 GR EV AC TRANEXAMICO

SE INICIA NOREPINEFRINA POR ACCESO VENOSO YUGULAR DERECHO

SE ORDENAN PARACLINICOS DE INGRESO + RESERVA DE GL ROJOS

SS VAL X UROLOGIA

ADEMAS SE EVIDENCIA DEFRMIDAD DE CADERA IZQ) , CON ROTACION INTERNA DE EXTREMIDAD INFERIOR IZQ}, SIN SENSIBILIDAD DE ESTA EXTREMIDAD
, FUERZAMUSCULAR 0/5. MII FUERZA 5/5 , SENSIBILIDAD PRESERVADA , REFIERE DOLOR SOBRE COLUMAN LUMBAR , EN TAC DE COLUMNA Y PELVIS SE
EVIDENCIA :

TRAUMA DE PELVIS, CON FRACTURA DE SACRO , FRACTURA DE PELVIS , ADEMAS DE FRACTURA DE APOFISIS ESPINOSAS DE COLUMAN TORACOLUMBAR
, LO CUAL SE COMENTA A ORTOPEDIA QUE INDICA REALIZARA REPARACION DE DA?0OSEN EL MISMO TIEMPO QUIRURGICO DE CIRUGIA GENERALL'SS VAL
X NEUROCIRUGIA .

SE LOGRA ESTABUILIZAR A LA PACIENTE , TA 110/70 MMHG FC 95 FR 20 T 36 S02 100% FIO2 0.32% GLUCO 132 MG/DL
CONTINUA CON GLASGLOW 15/15 . COMPROMISO DE LA FUERZA Y SENSIBIOIDAD DE MIEMRBOS INFERIOR IZ2Q

SE TRASLADA A QUIROFANO POR ORDEN DE CIRUGIA GENERAL Y ORTOPEDIA
PENDIENTE RESULTADO DE LABORATORIOS YA TOMADOS

PENDIENTE ELCTURA OFICIAL DEIMAGENES DE INGRESO
SE ASIGNA CUPO EN UCI EN POP - UCI 7C.

///4/ /4

ce 63031197

Profesional: KAROL MARCELA MARULANDA FRANCO
CC-67031109 - T.P 67031109 3
Especialidad - MEDICINA INTERNA

julmarro - JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYQ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA RETROSPECTIVA

PACIENTE QUE INGRESA EN COMPA?IA DE PARAMEDICOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINEMATICA DONDE PRESENTA
TRAUMACRANEOENCEFALICO CON AMNESIA DEL EVENTO, TRAUMA CERRADO DE TORAX CON LACERACION MULTIPLES EN TORAX POSTERIOR ASOCIADO
A DOLOR, TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN CON ABRASIONES EN EN FLANCOS Y REGION LUMBAR, ADEMAS CON HERIDA COMPLEJAS #2 EN EN

FLANCO Y FLANCO IZQUIERDO ASOCIADO A DOLOR, TRAUMA EN PELVIS CON DOLOR A LA MOVILIZACION Y TRAUMA EN MUSLO DERECHO CON DOLOR
A LA MOVILIZACION. AL INGRESO PACIENTE CON PALIDEZ GENERALIZADA, HIPOTENSA 74/40. SE PASA A SALA DE REANIMACION.

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: NIEGA

** FARMACOLOGICOS: NIEGA
** QUIRURGICOS: NIEGA

** ALERGICOS: NIEGA

** TOXICOS: NIEGA

GINECOLOGICOS:
**FUR: 01/01/23
**PLANIFICACION: NO

PROTOCOLO COVID

1. 7 HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?

NIEGA

2 7 HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS14 DIAS?

NIEGA

3 ? HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID?
NIEGA

NOTA: SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERNAMENTALES EN CONTEXTO DE
PANDEMIA POR SARS COV-2

PROTOCOLO ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

HA PRESENTADO DURANTE LOS ULTIMOS DIAS UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS:
-FIEBRE O MAS? NIEGA

-TOS POR MAS DE 15 DIAS ? NIEGA

-CEFALEA? NIEGA

-PERDIDA DEL GUSTO Y EL OLFATO? NIEGA

-CONJUNTIVITIS? NIEGA

-CRECIMIENTO DE GANGLIOS LINFATICOS? NIEGA




18:26

18:27

CC:- 5339923 - T.P 19993789 a
Especialidad - CIRUGIA GENERAL

karmarfr - KAROL MARCELA MARULANDA FRANCO
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

+++NOTA RETROSPECTIVA++
SE ATIENDE LLAMADO DE URGENCIA VITAL EN IMAGENES

PACIENTE FEMENINA DE 19 A?0S QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO , PRESENTA POLITRAUMA

SE ENCUENTRA COIN GLASGLOW 15/15, SIN FOCALIZACION, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS , TAC CEREBRAL SIMPLE SIN EVIDENCIAR LESIONES (
PENDIENTE LECTURA OFICIAL) Y

SIN EVIDENCIAR LESIONES EN TAC DE COLUMAN CERVICAL ( PENDIENTE LECTURA OFICIAL) , EN EL MOMENTO SIN COLLAR DE INMOVILIZACION
REFIERE DISNEA EN REPOSO, CURSA CON ADECUADA MECANICA VENTILATORIA, PULSOXIMETRIA LIMITROFES ( 502 90 - 92% CON FIOZ2 0.21%) POR
LO QUE SE INICIA SOPORTE CON CANULA NASAL A 3 LT/MIN LOGRANDO 502 100% , NO SE EVIDENCIA ALTERACIONES EN TAC DE TORAX, ( PENDIENTE |
LECTURA OFICIAL. )

TRAUMA CERRRADO DE ABDOMEN , BLANDO DEPRESIBLE CON DOS HERIDAS PERFORANTES DE MENOS DE 1 CM EN FLANCO IZQ ( REFIERE CAYO
SOBRE REJAS EN MAL ESTADO) SE EVIDENCIA EN TAC DE ABDOMEN ;

-NEUMOPERITONEO

-TRAUMA MUSCULAR PARED FLANCO IZQ

-TRAUMA RENAL DERECHO GRADO MI- IV

SE INTTENTO PASAR SONDA VESICAL PERO SE EVIDENCIA SALIDA DE HEMATURIA POR LO CUAL SE COMENTA CASO CON DR CERON CIRUJANO QUE
INDICA TRASLADO A UCI PARA LAPAROTOMIA EXCPLORATORIA OMO URGENCIA VITAL EN PACIENTE EN ESTADO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO, LUCE CON
PALIDES GENERALIZADA , APOSITOS QUE CUBREN HERIDAS DE ABDOMEN CON SANGRADO ACTIVO, SE INDICA REANIMACION CON :

2000 CC HARTMAN

TRANSFUCION DE 2 UNI DE GL ROJOSD DE PAQUETE DE EMERGENCIAS

SE PASA BOLO 1 GR EV AC TRANEXAMICO

SE INICIA NOREPINEFRINA POR ACCESO VENOSO YUGULAR DERECHO

SE ORDENAN PARACLINICOS DE INGRESO + RESERVA DE GL ROJOS

SS VAL X UROLOGIA :
ADEMAS SE EVIDENCIA DEFRMIDAD DE CADERA IZQ , CON ROTACION INTERNA DE EXTREMIDAD INFERIOR IZQ, SIN SENSIBILIDAD DE ESTA EXTREMIDAD |
, FUERZAMUSCULAR 0/5. MII FUERZA 5/5 , SENSIBILIDAD PRESERVADA , REFIERE DOLOR SOBRE COLUMAN LUMBAR , EN TAC DE COLUMNA Y PELVIS SE
EVIDENCIA :

TRAUMA DE PELVIS, CON FRACTURA DE SACRO , FRACTURA DE PELVIS , ADEMAS DE FRACTURA DE APOFISIS ESPINOSAS DE COLUMAN TORACOLUMBAR
, LO CUAL SE COMENTA A ORTOPEDIA QUE INDICA REALIZARA REPARACION DE DA?OSEN EL MISMO TIEMPO QUIRURGICO DE CIRUGIA GENERALL'SS VAL
X NEUROCIRUGIA .

SE LOGRA ESTABUILIZAR A LA PACIENTE , TA 110/70 MMHG FC 95 FR 20 T 36 S02 100% FI02 0.32% GLUCO 132 MG/DL
CONTINUA CON GLASGLOW 15/15 . COMPROMISO DE LA FUERZA Y SENSIBIOIDAD DE MIEMRBOS INFERIOR IZQ

SE TRASLADA A QUIROFANO POR ORDEN DE CIRUGIA GENERAL Y ORTOPEDIA
PENDIENTE RESULTADO DE LABORATORIOS YA TOMADOS

PENDIENTE ELCTURA OFICIAL DEIMAGENES DE INGRESO
SE ASIGNA CUPO EN UCIEN POP - UCI7C,

o

¢ G3oslioT

Profesional: KAROL MARCELA MARULANDA FRANCO
CC-67031109 - T.P 67031109 -
Especialidad - MEDICINA INTERNA

julmarro - JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA RETROSPECTIVA

PACIENTE QUE INGRESA EN COMPA?IA DE PARAMEDICOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINEMATICA DONDE PRESENTA ;
TRAUMACRANEOENCEFALICO CON AMNESIA DEL EVENTO, TRAUMA CERRADO DE TORAX CON LACERACION MULTIPLES EN TORAX POSTERIOR ASOCIADD |
A DOLOR, TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN CON ABRASIONES EN EN FLANCOS Y REGION LUMBAR, ADEMAS CON HERIDA COMPLEJAS #2 EN EN i
FLANCO Y FLANCO IZQUIERDO ASQCIADO A DOLOR, TRAUMA EN PELVIS CON DOLOR A LA MOVILIZACION Y TRAUMA EN MUSLO DERECHO CON DOLOR
A LA MOVILIZACION. AL INGRESO PACIENTE CON PALIDEZ GENERALIZADA, HIPOTENSA 74/40. SE PASA A SALA DE REANIMACION,

ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: NIEGA

** FARMACOLOGICOS: NIEGA
** QUIRURGICOS: NIEGA

** ALERGICOS: NIEGA

** TOXICOS: NIEGA

GINECOLOGICOS:
**FUR: 01/01/23
**PLANIFICACION: NO

PROTOCOLO COVID

1. ? HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?

NIEGA

2 ? HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS14 DIAS?

NIEGA

3 7 HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASD SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID?
NIEGA

NOTA: SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERNAMENTALES EN CONTEXTO DE
PANDEMIA POR SARS COV-2 j

PROTOCOLO ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

HA PRESENTADO DURANTE LOS ULTIMOS DIAS UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS:
-FIEBRE O MAS? NIEGA

-TOS POR MAS DE 15 DIAS ? NIEGA

-CEFALEA? NIEGA

-PERDIDA DEL GUSTO Y EL OLFATO? NIEGA

-CONJUNTIVITIS? NIEGA

-CRECIMIENTO DE GANGLIOS LINFATICOS? NIEGA




-LESIONES EN PIEL: MACULAS, PAPULAS, VESICULAS, PUSTULAS O ULCERAS GENITALES? NIEGA

1. 7DURANTE LOS ULTIMOS 21 DIAS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON UNA PAERSONA PROBABLE O CONFIRMADA PARA VIRUELA DEL MONO?
NIEGA

2. ?DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS SE HA DESPLAZADO A ZONAS ENDEMICAS PARA VIRUELA DEL MONO? NIEGA \

3. ?VIVE USTED O SE HA ENCONTRADO EN CONDICIONES DE HACINAMIENTO? NIEGA

4, ?DURANTE LOS ULTIMOS 14 DIAS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO (< A 1METRO DE DISTANCIA) CON UNA PERSONA PROBABLE O CONFIRMADA
PARA COVID 197 NIEGA

SIGNOS VITALES: TA: 120/70, FC: 75L/MIN, FR: 18R/MIN, SAO2: 98%

C/C: NORMOCEFALICO, NO MASAS, NO DOLOR A LA PALPACION

CARA; MUCOSA ORAL HIDRATADA, SIN LESIONES APARENTES

CUELLO M?VIL SIN DOLOR A LA PALPACI?N

C/p: RCR SIN SOPLOS + MV PRESENTE SIN AGREGADOS, LACER.ACION MULTIPLES EN TORAX POSTERIOR ASOCIADO A DOLOR
ABDOMEN: NO MASAS, NO MEGALIAS, CON HERIDA COMPLEJA EN FLANCO Y FOSA ILIACA IZQUIERDA ASOCIADO A SANGRADO ESCASO Y HEMATOMA,
SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: MOVILES SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG

--PELVIS CON DOLOR A LA MAVILIZACION

-<MUSLO DERECHO CON DOLOR A LA PALPACION

--EXTREMIDAD INFERIRO IZQUIERDA CON PERDIDA DE FUERZA Y SENSIBILIDAD

SNC: SIN D?FICIT NEUROLOGICO APARENTE, EN UN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL

IDX
ACCIDENTE DE TRANSITO
TRAUMA CRANEOENCEFALICO
TRAUMA EN COLUMNA CERVICAL
TRAUMA COOLUMNA TORACICA
--FRACTURA DE PROCESOS ESPINOSOS DE T1-Té
--FRACTURA DE CUERPO DE T12 SIN COMPROMISO DE CANAL MEDULAR
TRAUMA CERRADO DE TORAX
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN
--NEUMOPERITONEQ
=<TRAUMA MUSCULAR PARED FLANCO IZQUIEURDO TRAUMA RENAL DERECHO
--TRAUMA RENAL DERECHO GRADO II-III
TRAUMA EN COLUMNA LUMBAR
TRAUM EN PELVIS
--FRACTURA DE SACRO
--FRCATURA DE RAMA ISQUIOPUBICA BILATERAL

PACIENTE QUE INGRESA EN COMPA?IA DE PARAMEDICOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINEMATICA DONDE PRESENTA

TRAUMACRANEOENCEFALICO CON AMNESIA DEL EVENTO, TRAUMA CERRADO DE TORAX CON LACERACION MULTIPLES EN TORAX POSTERIOR ASOCIADO :

A DOLOR, TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN CON ABRASIONES EN EN FLANCOS Y REGION LUMBAR, ADEMAS CON HERIDA COMPLEJAS #2 EN EN
FLANCO Y FLANCO IZQUIERDO ASOCIADO A DOLOR, TRAUMA EN PELVIS CON DOLOR A LA MOVILIZACION Y TRAUMA EN MUSLO DERECHO CON DOLOR
A LA MOVILIZACION, AL INGRESO PACIENTE CON PALIDEZ GENERALIZADA, HIPOTENSA 74/40. SE PASA A SALA DE REANIMACION. SE INDICA MANEIO
CON LEV 1000CC, ACIDO TRANEXAMICO Y SE INDICA PASO DE GLOBULOS ROJOS #2 UNIUDADES. SE COMENTA CON INTENSIVISTA DR MARULANDA
QUIEN INDICA MANEJO CON NOREPINEFRINA. SE PASA A IMAGENES DONDE SE OBSERVA FRACTURA DE PROCESOS ESPINOSOS DE T1-T6 --FRACTURA
DE CUERPO DE T12 SIN COMPROMISO DE CANAL MEDULAR POR LO QUE SE OCMENTA CON CIRUGIA DE COLUMNA DONDE DESCRIBE FRACTURA DE
PROCESOS ESPINOSOS SIN NECESIDAD DE INTERVENCION QUIRURGICA DE COMENTO. SE OBSERVA A NIVEL DE ABDOMEN NEUMOPERITONEQ--

TRAUMA MUSCULAR PARED FLANCO IZQUIEURDO TRAUMA RENAL DERECHO EL CUAL ES VALORADO POR DR CERON QUIEN INDICA MANEJO QURIRGICO i

DE URGENCIA. ADEMAS PRESENTA --TRAUMA RENAL DERECHO GRADO II-IIl EL CUAL SE COMENTA CON DR FRANCO UROLOGIA QUIEN INDICA MANEIO
CONSERVADOR, A NIVEL DE PELVIS PRESENTA FRACTURA DE SACRO --FRCATURA DE RAMA ISQUIOPUBICA BILATERAL LA CUAL SE COMENTA CON
CIRUGIA DE PELVIS QUIEN REFIERE MANEIO CON TUTOR. PACIENTE DE MOMENTO ESTABLE, CIFRAS TENSIONALES 90/70, FC 87 S02: 98%. SE
TRASALDA A QUIROFANO COMO URGENCIA. ATENTOS A EVOLUCION CLINICA Y REPORTE OFICIAL DE IMAGENES

2 / ’i\_.l \u 1
i, 1 Mantnez Rbeyo

CMG 2016 - 55581
Medico Generct

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
CC - 1070920705 - T.P 1070920705 -

Especialidad - MEDICINA GENERAL

jaiibaim - JAIRO TBARRA IMBACHI

ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA >
RESUELTA

18:29

Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 10297847 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

19:26 andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

REPORTE PARACLINICOS:
ACIDO LACTICO 5.60 HIPERLACTATEMIA
CREATININA SERICA 0.80 NORMAL




19:29

COAGULACION: NORMAL

INR 1.23

FIBRINOGENO 223.0

TIEMPO DE PROTROMBINA 16.3

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 30.1

HEMOGRAMA: ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA

NEUTROFILOS % 61.2

LINFOCITOS % 31.8

HEMATOCRITO 30.4

HEMOGLOBINA 10.1

RECUENTO DE LEUCOCITOS 20.61
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 320

GASES ARTERIALES: ACIDOSIS METABOLICA NORMOXEMIA, DISFUNCION PULMONAR SEVERA

pH 7.254

PCO2 40.9

pO2 84.2 !
HCO3act 17.7

502 94.9

FO2Hb 94.1

pO2/FI02 1.40

Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
CC - 1086104635 - T.P 1086104635 E
Especialidad - MEDICINA GENERAL

mignarho - MIGUEL ANTONIO NARANJO HOYOS
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

+++NOTA ANESTESIOLOGIA+++ NOTA RETROSPECTIVA

PACIENTE DE 18 A?0S DE EDAD QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA CARGA CINETICA, AL INGRESO CON PALIDEZ GENERALIZADA, TOMAN
SET DE IMAGEN DONDE EVIDENCIA PELVIS INESTABLE, TRAUMA RENAL GRADO I ZQUIERDO, DESGARO DE MUSCULOS DEL ABDOMEN EN
HEMIABDOMEN IZQUERD, INGRESA PARA FUACION DE PELVIS CON TUTOR EXTERNO Y LAPAROTOMIA EXPLORATORIA. UROLOGIA INDICA MANEJO
CONSERVADOR DE TRAUMA RENAL. AL INGRESD CON OPORTE VASOPRESOR CON NOREPINEFINA A 0.2 MCG KG MIN, ALERTA, ORIENTADA EN 3
ESFERAS, CON GRAN HEMATOMA EN HEMIABOMEN IZQUIERDO, SANGRADO RECTAL ABUNDANTE, TENDENCIA A LA HIPOTENSION. INDICA INGESTA DE
ALIMENTO HACE UNA HR APROXIMADAMENTE. NIEGA PATOLOGIAS. ADINSITRACIO DE 1 GR DE ACIDO TRANEXAMICO EN URGENCIAS.

SE REALIZA INDUCCION DE SECUENCIA RAPIDA, 10T SIN COMPLICACIONES, SE PASA LINEA ARTERAL RADIAL DERECHA, SIN COMPLICACIONES, CVC
YUGULAR INTERNO IZQUIERDO GUIADO CON ECO, TRILUMEN SIN COMPLICACIONES. EN URGENCIAS TRANSFUNDIERON 2 UGRE, SE ORDENA
TRANSFUSION DE 2 UGRE INTRAOPERTORIO Y 6 UPFC. PENDIENTE TRANSFUNDIR PLASMA, ORTOPEDIA Y CIRUGIA REALIZAN PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES. SE TRASLADA PACIENTE A UCI CON SOPRTE VASQPRESOR Y VENTILATORIO.

Profesional: MIGUEL ANTONIO NARANIO HOYOS

CC - 1020743647 - T.P 1020743647 -
Especialidad - ANESTESIOLOGIA

jalibaim - JAIRO IBARRA IMBACHI

20:30 EGpECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

*** ORTOPEDIA - NOTA PSOTOPERATORIA
VALERIA RESTREPO - 19 A?0S

DX

ACCIDENTE DE TRANSITO

TRAUMA CRANEOENCEFALICO

TRAUMA EN COLUMNA CERVICAL

TRAUMA COOLUMNA TORACICA

--FRACTURA DE PROCESOS ESPINOSOS DE T1-T6

--FRACTURA DE CUERPO DE T12 SIN COMPROMISO DE CANAL MEDULAR
TRAUMA CERRADO DE TORAX

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

--NEUMOPERITONEO

- TRAUMA DE RECTO GRADO V

--TRAUMA MUSCULAR PARED FLANCO IZQUIEURDO TRAUMA RENAL DERECHO
--TRAUMA RENAL DERECHO GRADO II-II 3 ;
TRAUMA EN COLUMNA LUMBAR

TRAUM EN PELVIS

--FRACTLURA DE SACRO

--FRACTURA DE RAMA ISQUIOPUBICA BILATERAL

**% POP CX DE CONTROL DE DA?OS, TUTOR EXTRENO PELVIS

PACIENTE EN POP INMEDIATO DE CX DESCRITA, SE REALIZA REDUCCION DE FRACTURA DE PELVIS Y COLOCACION DE FUDADOR EXTERNO EN ALERON
ILIACO BILATERAL PARA ESTABILIZADA DE LESION EN PELVIS PREVIA REDUCCION DE FRACTURA CON COMPRESION ANTERIOR SE VERIFICA
ESTABILIDAD. CONTINUA TIEMPO QUIURGICO CIRUGIA GENERAL. EN PLAN DE TRASLADO A UCI. VIGILANCIA CLINICA ESTRICTA. ALTO RIESGO DE
MUERTE E INFECCION :




20:38

20:48

Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 10297847 : -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

carramda - CARLOS FERNANDO RAMIREZ DARAVINA
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

NOTA MEDICA ANESTESIOLOGIA

PACIENTE CRITICA, BAJO SOPORTE HEMODINAMICO CON NOREPINEFRINA A DOSIS ELEVADAS Y VENTILATORIO, PRESENTA PARADA CARDIACA RITMO
AESP, SE REALIZAN MANIOBRAS AVANZADAS DE RCCP, VENTILACION PRESION POSITIVA FIO2 100%, MASAJE CARDIACO EXTERNO, MEDICAMENTOS:
ADRENALINA 1 mg CADA 3 min, TRAS 1 CICLO DE MANIOBRAS SALE A FIBRILACION VENTRICULAR, SE DESFIBRILA #1 VEZ CON 200], SE CONTINUAN
MANIOBRAS, RITMO AESP, TRAS 2 CICLAS MAS RECUPERA RITMO, SE ADMINISTRA BICARBONATO 100 mEq. PACIENTE CRITICO. ESTADO POST RCCP
INMEDIATO RITMO AESP y FV (14 MINUTOS) CON REANIMACION EXITOSA. ALTO RIESGO DE FALLECER. SE EXPLICA AMPLIA Y CLARAMENTE A FAMILIAR
DE LA PACIENTE EL ESTADO ACTUAL DE LA PACIENTE Y EL ALTO RIESGO DE FALLECER.

e

Profesional: CARLOS FERNANDO RAMIREZ DARAVINA
CC - 14624302 - TP 14624302 -
Especialidad - ANESTESIOLOGIA

jalibaim - JAIRO IBARRA IMBACHI
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

*HEECX GENERAL - NOTA POSTOPERATORIA
VALERIA RESTREPO - 19 A?0S

DX :

ACCIDENTE DE TRANSITO i
TRAUMA CRANEOENCEFALICO

TRAUMA EN COLUMNA CERVICAL

TRAUMA COOLUMNA TORACICA

--FRACTURA DE PROCESOS ESPINOSQOS DE T1-T6

--FRACTURA DE CUERPO DE T12 SIN COMPROMISO DE CANAL MEDULAR

TRAUMA CERRADO DE TORAX

TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

--NEUMOPERITONEO

*%% POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA - COLOSTOMIA TERMINAL DE COLON SIGMOIDE - EMPAQUETAMIENTO TRAUMA RECTAL
HALLAZGOS:

--- TRAUMA DE RECTO GRADO V

--= HERIDA DE OVARIO DERECHO SANGRANTE

=-TRAUMA MUSCULAR PARED FLANCO IZQUIEURDO

== HERIDA COMPLEJA EN FLANCO [ZQUIERDO, ULTIPLES ESCORIACIONES EN REGION TORACOLUMBAR
--TRAUMA RENAL DERECHO GRADO TI-III (CONSERVADOR)

TRAUMA EN COLUMNA LUMBAR

TRAUM EN PELVIS

--FRACTURA DE SACRO

--FRACTURA DE RAMA ISQUIOPUBICA BILATERAL

**% POP CX DE CONTROL DE DA?0S, TUTOR EXTRENO PELVIS

PACIENTE EN POP INMEDIATO DE CX DESCRITA, EN MALAS CONDICIONES GENERALES. SE PRESENCIA PARO CARDIORESPIRATORIO DE 8:08 A 8:24,
PACIENTE SALE DE PARO, SE TRASLADA A UCL SE HABLA CLARAMENTE CON FAMILIAR Y SE EXPLICA POBRE PRONOSTICO DE PACIENTE Y ALTO RIESGO
DE MUERTE Y COMPLCIACIONES DADO NATURALEZA DEL TRAUMA Y HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS.

Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI
CC - 10297847 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

lulcerar - LUIS FERNANDO CERON ARCOS

2049 EGPECTALIDAD: CIRUGIA GENERAL

***NOTA ACLARATORIA, NOTA PREVIA CORRESPONDE A CX GENERAL - DR CERON
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Profesional: LUIS FERNANDO CERON ARCOS
CC - 5339923 - T.P 19993789 =
Especialidad - CIRUGIA GENERAL

nurvaror - NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

INGRESO UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO (NOTA RETROSPECTIVA ? ATENCI?N DE LAS 20:30H)
DRA. VARGAS (MD. ESPECIALISTA) ? DRA. MALLAMA/ MONTES (MEDICO ASISTENCIAL)

NOMERE: VALERIA RESTREPO OSORIO
EDAD: 19 A?0S.
CEDULA: 1126604028

ACUDIENTE: JENNY LORENA OSORIO (MADRE)
TELF: 3138355524

INGRESO A UCT: 14/01/2023
MOTIVO DE CONSULTA: ACCIDENTE DE TRANSITO.

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUIEN INGRESA EN COMPA?IA DE PARAM?DICOS POR ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CINTTICA. AL
INGRESO CON HIPOTENSI?N Y PALIDEZ POR LO CUAL SE INDICA TRANSFUSI?N DE PAQUETE DE EMERGENCIA. REFIERE TCE CON ANMESIA DE EVENTO,
GCS 15/15 AL INGRESO,LACERACIONES M?LTIPLES Y DOLOR DE T?RAX POSTERIOR, ABRASIONES EN REGIZN LUMBAR Y HERIDA PENETRANTE DE
FLANCO IZQUIERDO CON SANGRAFO ACTIVO Y RECTORRAGIA PROFUSA ASOCIADA A GRAN DESGARRO RECTAL, MUSLO DERECHO CON DOLOR A LA
PALPACION, EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA CON PERDIDA DE FUERZA Y SENSIBILIDAD. DURANTE EL PASO DE SONDA VESICAL CON HEMATURIA
FRANCA. SE LLEVA A SERIE TOMOGRAFICA DE EMERGENCIA CON EVIDENCIA EN TOMOGRAF?A DE PELVIS FRACTURA DE RAMAS ILIO E ISQUIOP?BICAS
BILATERALES Y FRACTURA CONMINUTA DE SACRO POR LO CUAL SE PASA COMO URGENCIA VITAL A CIRUG?A DE CONTROL DE DA?OS POR PARTE DE
ORTOPEDIA Y CIRUG?A GENERAL.

DURANTE PROCEDIMIENTO QUIR?RGICO CON TENDENCIA A LA HIPOENSI?N, SE REALIZA INDUCCION DE SECUENCIA RAPIDA, 10T SIN
COMPLICACIONES, SE PASA LINEA ARTERAL RADIAL DERECHA, SIN COMPLICACIONES, CVC YUGULAR INTERNO IZQUIERDO GUIADO CON ECO,
TRILUMEN SIN COMPLICACIONES. DURANTE EL TRASLADO A UCI PRESENTA PARADA CARDIACA CON RITMO DE ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO,
POSTERIORMENTE SALIDA A FIBRILACI?N VENTRICULAR CON REQUERIMIENTO DE DESFIBRILACI?N, CON TIEMPO DE PARO DE 14 MINUTOS.

ANTECEDENTES:

** PATOL?GICOS: NIEGA.

** FARMACOL?GICOS: NIEGA.

** QUIR?RGICOS: NIEGA

** ALPRGICOS: NIEGA.

** TRAUM?TICOS: NIEGA

** T?XICOS: NIEGA

** HOSPITALIZACIONES PREVIAS: NIEGA

** FAMILIARES: NIEGA

** VACUNACI?N COVID-19: 1 DOSIS DE MODERNA.

REVISIZN POR. SISTEMAS: INTERROGADOS Y NEGADOS.

EXAMEN F?SICO:
SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL SEG?N LINEAMIENTOS DE ENTES GUBERNAMENTALES EN CONTEXTO DE PANDEMIA
POR SARS COV-2.

PACIENTE EN ESTADO CR?TICO, CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO A DOSIS ALTA Y SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO MEDIANTE
INTUBACI?N OROTRAQUEAL MODO PC, PS 14 PEEP 8, VC: 379 FIO2 70 % SAOQ2: 94%.

SIGNOS VITALES: FR: 22 RPM, TA: 133/78 MMHG TAM: 85 MMHG FC: 138 LPM.

PESO 80 KG (APROXIMADO).

MUCOSAS P?LIDAS Y H?MEDAS, ESCLERAS ANICT?RICAS.

CUELLO SIM?TRICO; M?VIL, SIN MASAS NI ADENOPATIAS, SIN RIGIDEZ NUCAL.

T?RAX NORMOEXPANSIVO, SIN TIRAJES NI RETRACCIONES, LACERACIONES M?LTIPLES.

PULMONAR MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL, SIN RUIDOS AGREGADOS.

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, SIN SOPLOS.

ABDOMEN CON HERIDA QUIR?RGICA DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA, COLOSTOMIA, TUTOR PELVICO, LACERACIONES MPULTIPLES EN ABDOMEN. .
EXTREMIDADES SIN LESIONES EVIDENTES, NO EDEMAS, PULSOS ++/++++ SIMETRICOS, LLENADO CAPILAR 4 SEG.

SIN SEDOANALGESIA, NO RESPUESTA A ESTIMULOS. PUPILAS ISOCORICAS DE 4 MM NO REACTIVAS, REFLEJO CORNEAL AUSENTE, REFLEIO
OCULOCEF?LICO AUSENTE. REFLEJO PLANTAR INDIFERENTE BILATERAL.

RENAL: SIN DIURESIS DURANTE ACTO QUIR?RGICO

METAB?LICO: GLUCOMETRIA 326 MG/DL.

INFECCIOSO: T 367C.

***CULTIVOS: NO.

%+ ANTIBIOTICOTERAPIA:
PIPERACILINA/TAZOBACTAM: PROFILAXIS PREQUIR?RGICA

REPORTE DE IMAGENES 14/01/2023:

- TAC DE CRANEO ]
OPINI?N: 1, ESTUDIO SIN SIGNOS DE LESIONES INTRACRANEANAS SECUNDARIAS A TRAUMA, 2. ENGROSAMIENTO MUCOSO DE LAS CAVIDADES
PARANASALES.

- TAC DE COLUMNA CERVICAL
OPINI?N: 1. INVERSI?N DE LA LORDOSIS FISIOL?GICA DE LA COLUMNA CERVICAL.

- TAC DE COLUMNA DORSAL:
OPINI?N: 1, FRACTURAS DE LAS AP?FISIS ESPINOSAS DE LOS CUERPOS VERTEBRALES T1, T3, T4, T5 Y T6.

- TAC DE COLUMNA LUMBAR:

HAY FRACTURA DEL ASPECTO ANTERIOR Y LATERAL DERECHO DEL CUERPO VERTEBRAL L2 AFECTANDO EL PLATILLO TIBIAL SUPERIOR, CON FRAGMENTO |
POCO DESPLAZADO. FRACTURAS DE LOS PROCESSO TRASVERSOS DE LOS CUERPOS VERTEBRALES DESDE L1 HASTA LS DE FORMA BILATERAL, CON :
FRAGMENTOS ?SEOS POCO DESPLAZADOS. SE OBSERVA TAMBI?N FRACTURA CONMINUTA Y DESPLAZADA DEL ALA SACRA IZQUIERDA QUE SE EXTIENDE |
HASTA EL ASPECTO INFERIOR A LA ALTURA DEL CUERPO VERTEBRAL 55, COMPROMETIENDO TODOS LOS NEUROFOR?MENES HOMOLATERALES, CON
FRAGMENTOS ?SEOS DESPLAZADOS ESPECIALMENTE EN S1-52, NO DESCARTO COMPRESI?N RA?CES A ESTE NIVEL, LA FRACTURA TAMBI?N SE
EXTIENDE Y COMPROMETE LA SUPERFICIE ARTICULAR SACROILIACA, CON AUMENTO DEL ESPACIO ARTICULAR A ESTE NIVEL. LOS ESPACIOS
INTERVERTEERALES SON NORMALES, HAY NEUMORRAQUIS SECUNDARIA A FRACTURA DESCRITAS, LA AMPLITUD DEL CANAL MEDULAR Y LOS
NEUROFOR?MENES ES ADECUADA. HAY EDEMA Y ENFISEMA DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA REGI?N LUMBAR.

OPINION:




1. FRACTURA DEL CUERPO VERTEBRAL L2 COMO FUE DESCRITA. 2.FRACTURAS DE LOS PROCESOS TRANSVERSOS BILATERALMENTE EN TODOS LOS
CUERPOS VERTEBRALES LUMBARES CON FRAGMENTOS 7SEOS DESPLAZADOS, 3. FRACTURA CONMINUTA Y DESPLAZADA DEL ALA SACRA IZQUIERDA
COMO SE DESCRIBI?. 4. IMAGEN COMPATIBLE CON DIASTASIS DE LA ARTICULACT?N SACROILIACA IZQUIERDA, 5. NEUMORRAQUIS SECUNDARID.

TAC DE T?RAX SIMPLE Y CONTRASTADO: CONTUSIONES PULMONARES SIN EVIDENCIA DE CAMARAS DE HEMO O NEUMOT?RAX, EN ESPERA DE REPORTE
OFICIAL.

TAC ABDOMEN Y PELVIS: NEUMOPERITONEO, TRAUMA MUSCULAR PARED FLANCO IZQUIE,RDO TRAUMA RENAL DERECHO GRADO II-1V, FRACTURA DE
SACRO Y FRACTURA DE RAMA ISQUIOPUBICA BILATERAL. EN ESPERA DE REPORTE OFICIAL.

PARACLINICOS: 14/01/2023

REPORTE PARACLINICOS:

ACIDO LACTICO 5.60 HIPERLACTATEMIA
CREATININA SERICA 0.80 NORMAL

COAGULACION: NORMAL

INR 1.23

FIBRINOGENO 223.0

TIEMPO DE PROTROMBINA 16.3

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 30.1

HEMOGRAMA: ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA

NEUTROFILOS % 61.2

LINFOCITOS % 31.8

HEMATOCRITO 30.4

HEMOGLOBINA 10.1

. RECUENTO DE LEUCOCITOS 20.61
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 320

GASES ARTERIALES: ACIDOSIS METABOLICA NORMOXEMIA, DISFUNCION PULMONAR SEVERA

pH 7.254
PCO2 40.9
p0O2 84.2
HCO3act 17.7
502 94.9
FO2Hb 94.1
pO2/Fi02 1,40

AN?LISIS: PACIENTE ADULTA JOVEN QUIEN INGRESA A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. ESTADO POSTREANIMACI?N, INICIALMENTE CON RITMO DE PARO AESP Y POSTERIOR FIBRILACI?N VENTRICULAR, SE REALIZA RCCP SEG?N
PROTOCOLO CON RETORNO A CIRCULACT?N ESPONTANEA, EKG DE INGRESO A UNIDAD SIN ALTERACIONES. DEBE CONTINUAR REANIMACI?N GUIADA
POR METAS, CUIDADOS POSTREANIMACI?N ¥ SE DIFERE SEDOANALGESIA PARA EVALUACI?N DE ESTADO NEUROL?GICO.

2. CHOQUE HIPOVOL?MICO GRADO IV SECUNDARIO A:

2.1, TRAUMA PENETRANTE DE ABDOMEN SEVERO CON REQUERIMIENTO DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA ¥ CIRUG?A DE CONTROL DE DA?OS EN LA
CUAL SE DOCUMENTA QUEMADURA POR FRICCION DE AREA LUMBAR BILATERL Y FLANCO IZQUIERDO CON HERIDA PENETRANTE EN FLANCO IZQUIERDO
Y RUPTURA DE RECTO GRADO V POR APLASTAMIENTO, AVULSION DE MUSCULOS PERIRECTALES POR APLASTAMIENTO Y COLECCION RETROPERITONEAL
IZQUIERDA HEMATICA. COMO CONTROL DE DA?OS SE REALIZA COLOSTOMIA TIPO HARTMAN DE SIGMOIDES, RESECCI?N PARCIAL DEL OVARIO
DERECHO, LAVADO DE CAVIDAD PELVICA, EMPAQUETAMIENTO CON 5 COMPRESIAS Y LAVADO Y AFRONTAMIENTO DE HERIDA PENETRANTE EN FLANCO.
DADA LA SEVERIDAD DE LAS LESIONES SE CONSIDERA ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES INFECCIOSAS Y MUERTE. SE INDICA CONTINUAR
ANTIBIOTICOTERAPIA CON AMPICILINA/SULBACTAM, REANIMACI?N GUIADA POR METAS, SOPORTE TRANSFUSIONAL ¥ SEGUIMIENTO POR CIRUG?A
GENERAL, AL LOGRAR MAYOR ESTABILIDAD HEMODINAMICA CONSIDERAR REALIZACI?N DE ARTERIOGRAF?A.

2.2. TRAUMA CERRADO DE PELVIS CON PELVIS INTESTABLE, LLEVADA A CIRUG?A DE CONTROL DE DA?0S CON HALLAZGO DE FRACTURA DE SACRO
IZQUIERDO CON LESION DE RAMA ILIOPUBICA BILATERAL, SE REALIZA REDUCCION DE FRACTURA DE PELVIS Y COLOCACION DE FUADOR EXTERNO EN
ALERON ILIACO BILATERAL SIN COMPLICACIONES INMEDIATAS. SE CONSIDERA ALTO RIESGO DE COMPLICACION Y MUERTE POR PARTE DE ORTOPEDIA.

2.1, TRAUMA RENAL GRADO -1V, EN PROCESO DE LECTURA OFICIAL DE TOMOGRAF?A, CASO COMENTADO CON UROLOG?A POR HEMATURIA AL
INGRESO CON INDICACI?N DE MANEJO CONSERVADOR. SE COMENTARA CASO CON RADIOLOG?A INTERVENCIONISTA PARA EVALUAR LA POSIBILIDAD
DE ARTERIOGRAF?A UNA VEZ TENGA MAYOR ESTABILIDAD CL?NICA.

3. FRACTURAS MULTIPLES DE COLUMA LUMBAR CON FRAGMENTOS DESPLAZADOS, ¥ FRACTURA DE SACRO CON SIN DESCARTARSE COMPROMISO DE
NEUROFORAMENES, CON EXAMEN FISICO AL INGRESO SUGESTIVO DE LESI?N NEUROL?GICA EN MIEMBRO SUPERIOR. SE SOLICITA CONCEPTO DE
CIRUG?A DE COLUMNA. 1 ; g

4. TRAUMA CERRADO DE T?RAX CON TOMOGRAFIA QUE APARENTA CONTUSIONES PULMONARES MULTIPLES SIN HEMONEUMOTORAX EVIDENTES y
FRACTURAS DE LOS ARCOS COSTALES DERECCHOS XI'Y XIT HACIA LAS UNIONES COSTOVERTEBRALES. EN PROCESO DE LECTURA OFICIAL.

5. TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE DADO POR ANMESIA DEL EVENTO, CUENTA CON TOMOGRAF?A SIN LESIONES TRAUM?TICAS EVIDENTES SIN
EMBARGO CON POSTERIOR PARADA CARDIACA DE 14 MINUTOS, SIN REFLEJOS AL INGRESO A UNIDAD. POR EL MOMENTO NO INDICO SEDOANALGESIA
PARA EVALUACT?N NEUROL?GICA,

6. TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL DESCARTADO POR TOMOGRAFIA, TRAUMA DE COLUMNA DORSAL CON MULTIPLES FRACTURAS DE APOFISIS
ESPINOSAS, SE SOLICITA CONCEPTO DE CIRUGIA DE COLUMNA,

PACIENTE EN CONDICI?N CR?TICA QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE TRAUMA SEVERQ (ISS 75 PUNTOS) QUE CONDICIONA CHOQUE HIPOVOL?MICO
GRADO IV Y POSTERIOREMENTE PARADA CARDIACA DE 14 MINUTOS, REQUIERE MANEIO INTEGRAL EN UCI PARA REANIMACI?N GUIADA POR METAS |
CON MUY ALTO RIESGO DE COMPLICACI?N E INCLUSO MUERTE EN LAS PROXIMAS HORAS, SE EXPLICA SITUACI?N CL?NICA A LA MADRE DE LA PACIENTE |
QUIEN REFIERE ENTENDER LO EXPLICADO SOBRE DIAGN?STICO Y PRON?STICO VITAL OMINOSO., -
DIAGN?STICOS:

1. ESTADO POST RCCP 14 MINUTOS (RITMO AESP, FV)

2. CHOQUE HIPOVOL?MICO GRADO IV

3. TRAUMA ABIERTO DE ABDOMEN

3.1. TRAUMA RECTAL GRADO V

3.2, TRAUMA RENAL DERECHO GRADO II-IV

3.3. HERIDA COMPLEJA EN FLANCO IZQUIERDO

3.4. HERIDA DE OVARIO DERECHO

3.5, POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LAVADO Y DEBRIDAMIENTO DE HERIDAS COMPLEJAS + RESECCI?N PARCIAL OVARIO DERECHO +
COLOSTOMIA TIPO HARTMAN DE SIGMOIDES (DR CER?N ? 14/01/23)
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4, TRAUMA CERRADO DE PELVIS :

4.1. FRACTURA DE SACRO IZQUIERDO CON FRAGMENTOS OSEQS DESPLAZADOS EN S1 - 52
4,2, FRACTURA DE RAMA ILIOPUBICA BILATERAL i

4.3. POP REDUCCION DE FRACTURA DE PELVIS Y COLOCACION DE FOADOR EXTERNO EN ALERON ILIACO BILATERAL SIN COMPLICACIONES INMEDIATAS
(DR TBARRA -14/01/23) :

5. FRACTURA DE CUPERQO DE L2 CON FRAGMENTO DESPLAZADO + FRACTURA DE PROCESOS TRANSVERSOS DE L1 A L 5 BILATERALES
6. FRACTURA DEL CUERPO DE S5 CON COMPROMISO DE NEUROFORAMENES IZQUIERDOS
7. FRACTURA DE APOFISIS ESPINOSAS DET1, T3, T4, T5 Y T6 T

8. TRAUMA CERRADO DE TORAX

8,1, FRACTURAS DE LOS ARCOS COSTALES DERECHOS XIY XII HACIA LAS UNIONES
COSTOVERTEBRALES.

8.1. CONTUSIONES PULMONARES

CRITERIOS UCT:
- SOPORTE VASOPRESOR
- VENTILACIZN MEC?NICA INVASIVA
, = MONITORIA NEUROL?GICA ESTRICTA

SOPORTES:
- NOREPINEFRINA A 0,8 MCG/KG/MIN
- TRANSFUSI?N 3 UGRE Y 2 UPFC (PAQUETE DE EMERGENCIA)

INVASIONES:

- LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA (DR NARAN]O-14/01/23)

- CVC YUGULAR INTERNO IZQUIERDO (DR NARANIO-14/01/23)

- 10T CON TOT # 7 A 24 CMS DE ARCADA DENTAL (DR NARANIO - 14/01/23)
- CAT?TERES VENOSOS PERIF?RICOS

- SONDA VESICAL

Profesional: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1144027817 - T.P 76325313 -
Especialidad - MEDICINA INTERNA

nurvaror - NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ

ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA M?DICA

PACIENTE CON SANGRADO POR SCHANZ, HIPOTENSI?N PERSISTENTE ¥ REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR DUAL, SE INDICA TRANSFUSI?N DE
4 UPFC Y 2 UGRE COMPATIBLES. POSTERIORMENTE CON LLAMADO DE LABORATORIO CON REPORTE DE FIBRINOGENO DE 86 POR LO CUAL SE INDICA
TRANSFUSI?N DE 10 UNIDADES DE CRIOPRECIPITADO.

POR DESATURACI?N SOSTENIDA SE REALIZA RX DE T?RAX PORTATIL CON EVIDENCIA DE ATELECTASIA CASI TOTAL DE CAMPO PULMONAR IZQUIERDO,
SE REPOSICIONA TOT A 22CM DE CARINA Y SE VERIFICA INMEDIATAMENTE CON RX PORTATIL CON MEJORIA DE LA EXPANSI?N PULMONAR, SE AJUSTAN
PARAMETROS VENTILATORIOS PARA LOGRAR RECLUTAMIENTO ALVEOLAR.

4

PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMA CON MUY ALTO RIESGO DE MUERTE EN LAS PROXIMAS HORAS. MADRE ENTERADA DEL PRON?STICO.

Profesional: NURBY CAROLINA VARGAS QRTIZ
CC - 1144027817 - T.P 76325313 -
Especialidad - MEDICINA INTERNA
5 nurvaror - NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

EVALUACI?N DE RIESGO DE TROMBOSIS

PACIENTE EN CATEGOR?A MAYOR RIESGO DE TROMBOSIS DADO TRAUMA M?LTIPLE, CON CONTRAINDICACI?N ABSOLUTA PARA TROMBOPROFILAXIS
FARMACOL?GICA POR SANGRADOS INTRAABDOMINALES ACTIVOS Y CONTRAINDICACI?N PARA MEDIAS DE COMPRESI?N GRADUADA Y COMPRESI?N
NEUM?PTICA INTERMITENTE POR NEUROPATIA TRAUMATICA DEL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO,

Profesional: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ

CC - 1144027817 - TP 76325313 =

Especialidad - MEDICINA INTERNA

nurvaror - NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
REPORTE DE IMAGENES:

- TAC DE PELVIS:
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HALLAZGOS

Se observan fracturas de los procesos transversos del cuerpo vertebral L5 de forma bilateral,

Fractura conminuta del ala sacra iliaca izquierda que se extiende hasta S1 y a la superficle articular con el
liaco, comprometiendo todos los neurofor?menes y con fragmentos desplazados.

Fracturas de la ramas iliop?bicas e isquiop?bicas de forma bilateral,

Hay edema y enflsema de los tejidos blandos,

Hay un defecto de la pared del abdomen hacia la regi?n lumbar zquierda que mide 5 cm, parcialmente
incluido, probablemente corresponde a hernia traum?tica.

Hay neumoperitoneo escaso la regi?n p?ivica izquierda, si bien pudiera ser secundario a las fracturas
descritas no descarto rotura de viscera hueca.

Las relaciones articulares coxofemorales y de la s?nfisis del pubis conservadas.

Hay diastasis de la articulaci?n sacroiliaca zquierda con gap de fragmentos en su superficies articulares de
aproximadamente de 5.5 mm,

Se observa un ?rea Irregular de mayor densidad en el tejido celular subcut?neo de la regi?n gl?tea izquierda
compatible con un hematoma que mide aproximadamente 10 x 7 cm en sus mayores di?metros transversos.
Hacia el aspecto m?s medial se observa una lmagen hiperdensa que sugiere corresponder a foco de
sangrado activo,

OPINI?N.

1. FRACTURAS M?LTIPLES DE LA PELVIS COMO FUERON DESCRITAS,

2. NEUMOPERITONEO, HALLAZGO QUE PUEDE SER SECUNDARIO A FRACTURA, SIN EMBARGO NO
DESCARTO ROTURA DE VISCERA HUECA,

3. HEMATOMA DEL TEJIDO CELULAR SUBCUTANED EN LA REGI?N GLUTEA IZQUIERDA CON
IMAGEN HIPERDENSA QUE SUGIERE CORRESPONDER A FOCO DE SANGRADO ACTIVO.

4. IMAGEN COMPATIBLE CON HERNIA DE LA PARED LUMBAR EN EL LADO [ZQUIERDO
PROBABLEMENTE DE ORIGEN TRAUM?TICO,

5. DIASTASIS DE LA ARTICULACI?N SACROILIACA IZQUIERDA

[ J ir'bvﬂi
o

Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1086104635 - T.P 1086104635 CC - 1144027817 - TP 76325313
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA

nurvaror - NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

TAC DE ABDOMEN:

?Se observan im?genes hipdensas e imegulares del par?nquima renal derecho, hacla los polos superior e inferior, que miden

de profundidad hasta 17 mm y en el polo superior una zona hipodensa de morfolog?a en cu?a esto suglere corresponder a
laceraciones y zona de infarto postraum?tico respectivamente.

El h?gado, el bazo, el p?ncreas y las gi?ndulas suprarrenales tienen aspecto habitual,

La ves?cula se aprecia distendida, de paredes delgadas y sin im?genes endoluminales.

El ri??n izquierdo capta y concentra de manera adecuada el material de contraste.

Ur?teres de calibre y recorrido normal.

Vejiga parcialmente distendida, de paredes delgadas no valorables,

?tero y anexos de aspecto normal.

Se observa tambi?n fracturas de los procesos transversos bilateralmente comprometiendo todos los cuerpos vertebrales
lumbares, con fragmentos poco desplazados.

Hay fractura conmminuta del ala sacra fzquierda con extensi?n intra articular y hasta el cuerpo vertebral S5, afectando todos los
neurofor?menes homolaterales, con desplazamiento de fragmentos ?seos.

Hay tambi?n fracturas conminutas y desplazadas de las ramas illop?bicas e lsquiop?bicas de forma bilateral, comprometlendo
las superficies articulares de la s?nfisis del pubis.

Hay tambi?n imagen compatible con fractura del borde lateral y anterior del cuerpo vertebral L2 afectando el lade derecho, poco
desplazado.

Hay diastasis de la articulaci?n sacroiliaca izquierda hacia el aspecto m?s superior, con un gap entre las superficies articulares
de 5 mm.

Se observa enfisema de los m?sculos psoas e llopsoas del lado izquierdo as? como en el for?men obturador, las regiones
gi?teas y la regi?n perineal,

Tambi?n se observan peque?as burbujas de aire hacia el flanco y fosa fliaca lzquierda compatible con neumoperitoneo, no
descarto rotura de v?scera hueca.

No hay I?quido en la cavidad p?lvica, y

Se observa un defecto de la pared abdominal hacia la regi?n lumbar lzquierda de contenido graso comatible con una hernia gue
mide 5 cm de extensi?n, con importante edema y enfisema de los tejidos blandos asociado.

Se observa una imagen hiperdensa e irregular; extensa en el tejido graso de la regi?n glPtea izquierda que mide
aproximadamente 7 x 6.6 cm, compatible con un hematoma. En esta localizaci?n hay una zona de mayor densidad irregular,
compatible con foco de sangrado agudo probablemente dé rama muscular.

Hernia umbilcal.

OPINI?N:

1. NEUMOPERITONEO ESPECIALMENTE HACIA EL FLANCO IZQUIERDO, NO DESCARTO ROTURA DE V?SCERA
HUECA.

2. TRAUMA RENAL DERECHO GRADO II,

3, FRACTURAS DE PROCESOS TRANSVERSOS DE TODOS LOS CUERPOS VERTEBRALES LUMBARES
BILATERALMENTE Y DEL ALA SACRA IZQUIERDA CON FRAGMENTOS DESPLAZADOS, ASI COMO DE LAS RAMA
ILIOPUBICA E ISQUIOPUBICAS DE FORMA BILATERAL.

4. HALLAZGOS COMPATIBLES CON HERNIA DE LA PARED LUMBAR IZQUIERDA PROBABLEMENTE DE ORIGEN
TRAUM?TICO.

5. EDEMA Y ENFSIMA DE LOS TEJIDOS BLANDOS E IMAGEN COMPATIBLE CON HEMATOMA EN LA REGION GL?TEA
IZQUIERDA CON HALLAZGOS QUE SON COMPATIBLES CON SANGRADO ACTIVO

KA W’
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Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1086104635 - T.P 1086104635 CC - 1144027817 - TP 76325313
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA

nurvaror - NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA POS TRANSFUSION:

3 UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS

NUMERO DE UNIDAD:

-23070026: VOL: 302 ML VENCIMEINTO: 15/02/23

- 22105706 VOL: 250 ML VENCIMIENTO: 31/01/23
- 22204005 VOL: 312 ML VENCIMIENTO: 3/01/23

HORA INICIO: 19+41

HORA FINAL: 22+10

SV INICIO: TA: 111/57 FC: 112 FR; 12 T: 36.5

SV DURANTE: TA: 106/77 FC: 140 FR: 22 T: 33.4

VS FINAL: TA: 70/51 FC: 158 FR: 22 T 22

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES INMEDIATAS, POR AHORA CONTINUA VIGILANCIA ESTRCITA

HORA INICIO:

Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1086104635 - T.P 1086104635 CC - 1144027817 - T.P 76325313
Especlalidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA

nurvaror - NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

FISIOTERAPIA NOCHE
TERAPIA RESPIRATORIA

***¥INGRESO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS** *

NOMBRE: VALERIA RESTREPO OSORIO
EDAD: 19 A?0S.

CEDULA: 1126604028

FECHA DE INGRESO A UCI: 14/01/2023

MOTIVO DE CONSULTA: ACCIDENTE DE TRANSITO.

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUIEN INGRESA EN COMPA?IA DE PARAM?DICOS POR ACCIDENTE DE TR?NSITO DE ALTA CARGA CIN?TICA. AL
INGRESO CON HIPOTENSI?N Y PALIDEZ POR LO CUAL SE INDICA TRANSFUSI?N DE PAQUETE DE EMERGENCIA. REFIERE TCE CON ANMESIA DE EVENTO,
GCS 15/15 AL INGRESO,LACERACIONES M?LTIPLES Y DOLOR DE T?RAX POSTERIOR, ABRASIONES EN REGI?N LUMBAR Y HERIDA PENETRANTE DE
FLANCO IZQUIERDO CON SANGRAFO ACTIVO Y RECTORRAGIA PROFUSA ASOCIADA A GRAN DESGARRO RECTAL, MUSLO DERECHO CON DOLOR A LA
PALPACION, EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA CON PERDIDA DE FUERZA Y SENSIBILIDAD, DURANTE EL PASO DE SONDA VESICAL CON HEMATURIA
FRANCA, SE LLEVA A SERIE TOMOGRAFICA DE EMERGENCIA CON EVIDENCIA EN TOMOGRAF?A DE PELVIS FRACTURA DE RAMAS ILIO E ISQUIOP?BICAS
BILATERALES Y FRACTURA CONMINUTA DE SACRO POR LO CUAL SE PASA COMO URGENCIA VITAL A CIRUG?A DE CONTROL DE DA?QS POR PARTE DE
ORTOPEDIA Y CIRUG?A GENERAL.

DURANTE PROCEDIMIENTO QUIR?RGICO PACIENTE CON TENDENCIA A LA HIPOENSIZN, REALIZAN INDUCCION DE SECUENCIA RAPIDA, 10T SIN
COMPLICACIONES, PASO DE LINEA ARTERAL RADIAL DERECHA, SIN COMPLICACIONES, CVC YUGULAR INTERNO IZQUIERDO GUIADO CON ECO,
TRILUMEN SIN COMPLICACIONES. DURANTE EL TRASLADO A UCI PRESENTA PARADA CARDIACA CON RITMO DE ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO,
POSTERIORMENTE SALIDA A FIBRILACI?N VENTRICULAR CON REQUERIMIENTO DE DESFIBRILACI?N, CON TIEMPO DE PARO DE 14 MINUTOS,

ANTECEDENTES:

** PATOL?GICOS: NIEGA,

** FARMACOL?GICOS: NIEGA.

** QUIRPRGICOS; NIEGA

** AL?RGICOS: NIEGA.

** TRAUM?TICOS: NIEGA

** T?XICOS: NIEGA

** HOSPITALIZACIONES PREVIAS: NIEGA

** FAMILIARES: NIEGA

** VACUNACI?N COVID-19: 1 DOSIS DE MODERNA.

DIAGN?STICOS:
1. ESTADO POST RCCP 14 MINUTOS (RITMO AESP, FV)

2. CHOQUE HIPOVOL?MICO GRADO IV

3. TRAUMA ABIERTO DE ABDOMEN

3.1. TRAUMA RECTAL GRADO V

3.2. TRAUMA RENAL DERECHO GRADO HI-IV

3.3, HERIDA COMPLEJA EN FLANCO IZQUIERDO

3.4. HERIDA DE OVARIO DERECHO

3.5. POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + LAVADO Y DEBRIDAMIENTO DE HERIDAS COMPLEJAS + RESECCIZN PARCIAL OVARIO DERECHO +
COLOSTOMIA TIPO HARTMAN DE SIGMOIDES (DR CER?N 7 14/01/23)

4, TRAUMA CERRADO DE PELVIS

4.1. FRACTURA DE SACRO IZQUIERDO CON FRAGMENTOS OSEOS DESPLAZADOS EN S1 - 52
4.2. FRACTURA DE RAMA ILIOPUBICA BILATERAL i
4.3. POP REDUCCION DE FRACTURA DE PELVIS ¥ COLOCACION DE FOADOR EXTERNO EN ALERON ILIACO BILATERAL SIN COMPLICACIONES INMEDIATAS




(DR IBARRA -14/01/23)

5. FRACTURA DE CUPERO DE L2 CON FRAGMENTO DESPLAZADO + FRACTURA DE PROCESOS TRANSVERSOS DE L1 A L 5 BILATERALES
6. FRACTURA DEL CUERPO DE S5 CON COMPROMISO DE NEUROFORAMENES IZQUIERDOS

7. FRACTURA DE APOFISIS ESPINOSAS DET1, T3, T4, T5 ¥ T6

8. TRAUMA CERRADO DE TORAX

8.1. FRACTURAS DE LOS ARCOS COSTALES DERECHOS XI'Y XI HACIA LAS UNIONES
COSTOVERTEBRALES.

8.1. CONTUSIONES PULMONARES

SE REALIZA INTERVENCION PREVIO LAVADO DE MANOS Y CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL
EVALUACION FISIOTERAPEUTICA POR SISTEMAS:

***SISTEMA NEUROLOGICO: PACIENTE EN ESTADO POST-PARO CON RITMO DE ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO, POSTERIORMENTE SALIDA A
FIBRILACI?N VENTRICULAR CON REQUERIMIENTO DE DESFIBRILACI?N, CON TIEMPO DE PARO DE 14 MINUTOS, AL MOMENTO SIN SEDOANALGESIA NO
RESPUESTA A ESTIMULOS, PUPILAS ISOCORICAS DE 4 MM NO REACTIVAS, REFLEIO CORNEAL AUSENTE, REFLEJO OCULOCEF?LICO AUSENTE, REFLEIO
TUSIGENO PRESENTE, GLASGOW 3/15.

*EFSISTEMA CARDIOVASCULAR PULMONAR:

*SIGNOS VITALES: TA: 133/78 MMHG TAM: 85 MMHG FC: 138 LPM HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE
VASOACTIVO DUAL DADO POR NOREPINEFRINA Y VASOPRESINA.

INGRESA PACIENTE DESDE CIRUGIA CON VIA AEREA ARTIFICIAL DADA POR TOT # 7.0 FDO A 24 CM DE ARCADA DENTAL SUPERIOR; INTUBADA EL DIA

\DE HOY (14/01/2023) EL DIA DE HOY CUMPLIENDO (0) DIAS EN VENTILACION MECANICA, AL MOMENTO CONECTADA A VENTILACION MECANICA
INVASIVA CON INICIALMENTE CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS: MODO VENTILATORIO: CONTROL PRESION, CON UNA LIMITE: 14
REALIZANDO VOLUMENES ESPIRADOS DE: 379 PARA VENTILARSE APROXIMADAMETE A 6.4 ML/KG PESO IDEAL, FR: 18/18 RPM, RELACION LE: 1:2.0,
PEEP:8 , FI02:70 ,502: 94%, PRESION PICO:22 , PAW:13,PRESION MESETA: 21, DP: 13, VME: 6.79, COMPLIANCE PULMONARES: DINAMICA: 30,
ESTATICA: 25, PACIENTE CON TENDENCIA A LA DESATURACION SIN RECUPERAR 502 EN METAS A PESAR DE FIO2 AL 100%, SE TOMA RX DE TORAX DE
URGENCIA, SE EVIDENCIA TUBO MONOBRONQUIAL LO QUE GENERA PRESENCIA DE ATELECTASIA MASIVA DE CAMPO PULMONAR IZQUIERDO,
POSTERIOR A HALLAZGO SE REPOSICIONA TOT A 22 CM DE ARCADA DENTAL SUPERIOR Y SE VERIFICA POSICIONAMIENTO DE TUBO ENDOTRAQUEAL
INMEDIATAMENTE CON RX PORTATIL, SE EVIDENCIA LEVE MEJORIA EN RE-EXPANSI?N PULMONAR Y SE AJUSTAN PARAMETROS VENTILATORIOS PARA
FAVORECER RECLUTAMIENTO DE CAMPO PULMONAR, SE AJUSTAN LOS SIGUENTES PARAMETROS VENTILATORIOS: MODO VENTILATORIO: CONTROL
PRESION, CON UNA LIMITE: 13 REALIZANDO VOLUMENES ESPIRADOS DE: 464 PARA VENTILARSE APROXIMADAMETE A 7.9 ML/KG PESO IDEAL, FR:
20/20 RPM, RELACION L:E; 112.0, PEEP; 10 , FID2:35% ,S02: 98%, PREION PICO:23 , PAW:15, PRESION MESETA: 21, DP: 11, VME: 9.25,
COMPLIANCE PULMONARES: DINAMICA: 47, ESTATICA: 43. PACIENTE ACOPLADA A CICLOS VENTILATORIOS, SINCRONICA, EN CURVAS Y BUCLES NO SE
OBSERVAN SIGNOS DE SOBREDISTENSION PULMONAR, NO FUGA, NO TURBULENCIA, NO SIGNOS DE OBSTRUCCION, CON PRESIONES Y VOLUMENES EN
LA VIA AEREA DENTRO DE PARAMETROS DE PROTECCION PULMONAR, PATRON RESPIRATORIO TORACOABDOMINAL, TORAX SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, DISMINUIDO EN CAMPO PULMONAR IZQUIERDO SIN PRESENCIA DE
RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO SE PALPA ENFISEMA SUBCUTANEO,

REPORTE IMAGENES DE TORAX DE CONTROL:

PENDIENTE REPORTE TAC DE TORAX DE CONTROL (14/01/2023)
PENDIENTE REPORTE RX DE TORAX DE CONTROL (14/01/2023)

REPORTE GASES ARTERIALES DE CONTROL:
GASES ARTERIALES TOMADOS EN CIRUGIA:

pH: 7.254, PCO2; 40.9, p02: 84.2, HCO3act: 17,7, BE(B): -8.9, S02: 94.9, p02/Fi02: 1.40, FIO2: 60.0
ACIDOSIS METABOLICA AGUDA, NORMOXEMIA, NORMOCAPNIA, CON DISFUNCION PULMONAR MODERADA.

GASES ARTERIALES INGRESO A UCI (2023-01-14 21:21):

pH: 7.060, PCO2: 54.5, p02: 95.8, HCO3act: 15.1, BE(B): -14.5. 502: 94.3, p02/Fi02: 1.37, FIO2: 70.0
ACIDOSIS MIXTA, NORMOXEMIA, HIPERCAPNIA, CON DISFUNCION PULMONAR MODERADA. ‘

***GISTEMA OSTEOMUSCULAR: TRAUMA PENETRANTE DE ABDOMEN SEVERO, QUEMADURA POR FRICCION DE AREA LUMBAR BILATERL Y FLANCO
IZQUIERDO CON HERIDA PENETRANTE EN FLANCO IZQUIERDO Y RUPTURA DE RECTO GRADO V POR APLASTAMIENTO, AVULSION DE MUSCULDS
PERIRECTALES POR APLASTAMIENTO Y COLECCION RETROPERITONEAL IZQUIERDA HEMATICA, TRAUMA CERRADO DE PELVIS CON PELVIS INTESTABLE:
FRACTURA DE SACRO IZQUIERDO CON LESION DE RAMA ILIOPUBICA BILATERAL, AL MOMENTO CON FIJADOR EXTERNO EN ALERON ILIACO BILATERAL,
TRAUMA DE COLUMNA DORSAL CON MULTIPLES FRACTURAS DE APOFISIS ESPINOSAS.

**ESISTEMA TEGUMENTARIO: PIEL PALIDA, FRIALDAD DISTAL, LLENADO CAPILAR PRESENTE < 35G, EXCORACION DE GRAN EXTENSION EN ESPALDA,
LESION COMPLEJA A NIVEL ABDOMINAL.

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA:

*. MONITORIA HEMODINAMICA Y VENTILATORIA

*. PISICIONAMIENTO ADECUADO EN CAMA: FLOWER 457

*, FISIOTERAPIA DE TORAX: MOVILIZACION DE MUSCULATURA DE LA REJA COSTAL

*. ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO LENTO

*. PERMEABILIDAD DE LA VIA AEREA POR MEDIO DE TECNICA ASEPTICA DE SUCCION ABIERTA MOVILIZANDO ESCASA CANTIDAD DE SECRECIONES
HIALINAS SE CONTINUA POR:

*. OROFARINGE MOVILIZANDO MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES EN CONCHO DE CAFE,

*. HIGIENE BUCAL CON CLORHEXIDINA ENJUAGE BUCAL

*. SE VERIFICA PRESION DE NEUMOTAPONADOR 28 CMH20 ]

*. SE REALIZAN CAMBIOS VENTILATORIOS: SE SOLICITAN NUEVOS GASES ARTERIALES DE CONTROL PARA DEFINIR CONDUCTA VENTILATORIA

PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINICO EN CONTINUA VIGILANCIA HEMODINAMICA ¥ VENTILATORIA.
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Profesional: ANDREA LIZETH MALU\M}\ CARDENAS Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS QRTIZ
CC - 1086104635 - T.P 1086104635 CC -1144027817 - T.P 76325313

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA




23:4g Nurvaror - NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
'~ ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
NOTA M?DICA ,
SE REEVALUA PACIENTE QUIEN PRESENTA ESFUERZO RESPIRATORIO; REFLEIO NAUSEOSO Y OBEDECE ?RDENES SIMPLES, SE INDICA INICIAR
SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM Y FENTANIL A DOSIS M?NIMA TOLERADA. SOLICITO GASOMETRIA DE CONTROL.

Profesional: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1144027817 - T.P 76325313 -
Especialidad - MEDICINA INTERNA

23:53 hurvaror - NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
*“7 andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

REPORTE DE PARACLINICOS:
ACIDO LACTICO 12.57 HIPERLACATTEMIA

ELECTROLITOS: NHIPOKALEMIA MODERADA SE INDICA REPOSICION
CLORO 115.0
POTASIO 3.10
S0DID 141.0

NITROGENO UREICO 11.0 NORMAL

COAGULACION: COAGULOPATIA CON TIEMPOS PROLONGADOS, HIPOFIBRINOGENEMIA. SE INDICA TRANSFUNDIR 10 UNIDADES DE CRIOPRECIPITADO
INR 1,82

FIBRINOGENO 84.0

TIEMPO DE PROTROMBINA 24.6

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 52.7

GASES ARTERIALES: ACIDOSIS METABOLICA , NORMOXEMIA, DISFUNCION PULMONAR SEVERA

pH 7.060
PCO2 54.5
pO2 95.8
HCO3act 15.1
502 94.3
pO2/Fi02 1.37
\

HEMOGRAMA:ANEMIA NORMOCITICA AGUDA, TROMBOCITOPENIA, LEUCOCITOSIS,

NEUTROFILOS % 69.1

LINFOCITOS % 20.9

HEMATOCRITO 21.7

HEMOGLOBINA 7.2

RECUENTO DE LEUCOCITOS 19.04
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 102
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Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1086104635 - T.P 1086104635 'CC - 1144027817 - TP 76325313
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA

01:3g NUrvaror - NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
*** katdiago - KATERINE LISSETTE DIAZ GONZALES --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
NOTA ACLARATORIA: NOTA DE 23: 44 (14/01/2023) REALIZADA POR: FT KATERINE DIAZ G.

2023-01-15 Profesional: KATERINE LISSETTE DIAZ GONZALES Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1061800980 CC - 1144027817 - T.P 76325313
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEDICINA INTERNA

04:05 Nurvaror - NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
"= katdiago - KATERINE LISSETTE DIAZ GONZALES --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

FISIOTERAPIA MADRUGADA
TERAPIA RESPIRATORIA

REPORTE GASES ARTERIALES DE CONTROL:

pH: 7.162, PCO2: 28.4, p02: 275.2, HCO3act: 9.9, BE(B): -17.2, S02: 98.8, pO2/Fi02. 3.93, FID2: 70.0
ACIDOSIS METABOLICA PARCIALMENTE COMPENSADA, HIPEROXEMIA, HIPOCAPNIA, SIN DISFUNCION PULMONAR




*SIGNOS VITALES: TA: 61/40 MMHG TAM: 47 MMHG FC: 177 LPM HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO
DUAL DADO POR NOREPINEFRINA Y VASOPRESINA.

PACIENTE EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES CONTINUA CON SOPORTE VASOACTIVO DUAL, CONTINUA BAJO MANEIO VENTILATORIO CON BAJO
LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS: MODO VENTILATORIO: CONTROL PRESION, CON UNA LIMITE: 10 REALIZANDO VOLUMENES ESPIRADOS
DE: 419 PARA VENTILARSE APROXIMADAMETE A 7.5 ML/KG PESO IDEAL, FR: 20/20 RPM, RELACION L:E: 1:2.0, PEEP; 10 , FIO2:70% ,S02: 93% POP.
PULSOXIMETRIA PERIFERICA ( SATURACION DIFICIL DE DETECTAR POR FRIALDAD DISTAL E HIPOTENSION POR LO CUAL SE AUMENTO FIO2: 70%
LOGRANDO SO2: 93% POR PULSOOXIMETRIA PERIFERICA), PRESION PICO:21 , PAW: 14, PRESION MESETA: 19, DP: 9, VME: 8.69, COMPLIANCE
PULMONARES: DINAMICA: 60, ESTATICA: 48, PACIENTE ACOPLADA A CICLOS VENTILATORIOS, SINCRONICA, EN CURVAS Y BUCLES NO SE OBSERVAN
SIGNOS DE SOBREDISTENSION PULMONAR, NO FUGA, NO TURBULENCIA, NO SIGNOS DE OBSTRUCCION, CON PRESIONES Y VOLUMENES EN LA VIA
AEREA DENTRO DE PARAMETROS DE PROTECCION PULMONAR,

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA:

*, MONITORIA HEMODINAMICA Y VENTILATORIA

*. PISICIONAMIENTO ADECUADO EN CAMA: FLOWER 457

*, FISIOTERAPIA DE TORAX: MOVILIZACION DE MUSCULATURA DE LA REJA COSTAL

*, ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO LENTO

*, PERMEABILIDAD DE LA VIA AEREA POR MEDIC DE TECNICA ASEPTICA DE SUCCION ABIERTA MOVILIZANDO ESCASA CANTIDAD DE SECRECIONES
HIAI..INAS SE CONTINUA POR:

*, OROFARINGE MOVILIZANDO MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES EN CONCHO DE CAFE.

*. HIGIENE BUCAL CON CLORHEXIDINA ENJUAGE BUCAL

*. SE VERIFICA PRESION DE NEUMOTAPONADOR 28 CMH20

*, SE REALIZAN CAMBIOS VENTILATORIOS: SE EVIDENCIA MEJORIA EN VOLUMENES ESPIRADOS POR LO CUAL SE LOGRA DISMINUIR PL HASTA 10
REALIZANDO VOLUMENES ESPIRADOS DE 419 PARA VENTILARSE APROXIAMDAMENTE A 7.5 ML/KG PESO IDEAL, SE CALCULA FR: IDEAL PARA CORREGIR
TRANSTORNO ACIDO BASE EN 29 RPM, SE AUMENTA FR: 29 RPM, PARA TRATAR DE COMPENSAR TRANSTORNO ACIDO BASE.

PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINICO EN CONTINUA VIGILANCIA HEMODINAMICA Y VENTILATORIA.
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Profesional: KATERINE LISSETTE DIAZ GONZALES Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1061800980 ‘ CC - 1144027817 - T.P 76325313
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEDICINA INTERNA

04:39 Nurvaror - NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA M?DICA RETROSPECTIVA: i
PACIENTE QUIEN DURANTE LA NOCHE PERSISTE CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR DUAL Y SANGRADO PROFUSO POR SCHANZ PELVICOS
Y HERIDAS RECTALES. PROGRESA HACIA HIPOTENSI?N REFRACTARIA ¥ MIDRIASIS FUA BILATERAL, FOSTERIORMENTE CON DOCUMENTACI?N DE PARADA
CON RITMO DE ASISTOLIA, SE REALIZAN MANIOBRAS AVANZADAS-DE REANIMACI?N CARDIOPULMONAR SIN LOGRAR RETORNO A LA CIRCULACI?N
ESPONTANEA. PACIENTE FALLECE A LAS 4:28 HORAS, SE INFORMA A FAMILIARES Y SE NOTIFICA A REFERENCIA DE PARADA CARDIACA IRREVERSIBLE,

Profesional: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1144027817 - T.P 76325313 -
Especialidad - MEDICINA INTERNA

nurvaror - NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA POS TRANSFUSION: 4 UNIDADES DE PFC

04:42

NUMERO DE UNIDAD:

- 1685473 VOL: 245 ML VENCIMIENTO: 21/09/23
- 1663536 VOL: 215 ML VENIMIENTO: 11/09/23

- 1664404 VOL:216 ML VENCIMIENTO: 12/09/23
- 1664519 VOL: 218 ML VENCIMIENTO: 12/09/13

HORA INICIO_: 10+30
HORA FIN: 11+30

SV INICIO: TA: 81/57 FC: 152 FR: 22.T: 36.5
SV FINAL: TA: 107/52 FC: 148 FR:21 T:34

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES INMEDIATAS , CONTINUA SEGUIMIENTO ESTRCITO
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Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1086104635 - T.P 1086104635 : CC-1144027817 - T.P 76325313
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA




04:44 NUrvaror - NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
*7 katdiago - KATERINE LISSETTE DIAZ GONZALES --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

NOTA FISIOTERAPIA:

PACIENTE QUIEN DURANTE LA NOCHE PERSISTE CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESCOR DUAL Y SANGRADO PROFUSO POR SCHANZ PELVICOS
5 Y HERIDAS RECTALES, PROGRESA HACIA HIPOTENSIZN REFRACTARIA Y MIDRIASIS FIA BILATERAL, POSTERIORMENTE CON DOCUMENTACI?N DE PARADA

CON RITMO DE ASISTOLIA, SE REALIZAN MANIOBRAS AVANZADAS DE REANIMACI?N CARDIOPULMONAR SIN LOGRAR RETORNO A LA CIRCULACI?N
ESPONTANEA, MEDICO ESPECIALISTA DECLARA: PACIENTE FALLECE A LAS 4:28 HORAS,

Profesional: KATERINE LISSETTE DIAZ GONZALES Profesional Avalista: NURBY CAROLINA'VARGAS ORTIZ
CC - 1061800980 CC - 1144027817 - T.P 76325313
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEDICINA INTERNA

04:49 Nurvaror - NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
*77 andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA RETROSPECTIVA POS TRANSFUSION: 10 UNIDADES CRIOPRECIPITADO
NUMERO DE UNIDADES:

- 22023104 VOL: 19 ML VENCIMIENTO: 22/09/23
- B22046197 VOL: 30 ML VENCIMIENTO: 04/11/23
- 1740700 VOL: 17ML VENCIMIENTO: 12/11/23

- 22023961 VOL: 22 ML VENCIMIENTO: 06/12/23
- 22023965 VOL: 22ML VENCIMIENTO: 06/12/23

- 22032930 VOL: 22ML VENCIMIENTO: 02/12/23

- 22032941 VOL: 20 ML VENCIMIENTO: 02/12/23
- 1788174 VOL: 27 ML VENCIMIENTO: 14/12/23

- 1790410 VOL: 29 ML VENCIMIENTO: 21/12/23

- 1783903 VOL: 29 ML VENCIMEINTO: 13/12/23

HORA INICIO: 23+30
HORA FINAL: 23+50°

SV INICIO: TA: 109/51 FC; 149 FR: 20 T: 34
SV FIAL: TA: 109/71 FC: 149 FR: 20 T: 34

PROCEDIMEINTO SIN COMPLICACIONES , CONTINUA VIGILANCIA
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Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1086104635 - T.P 1086104635 CC-1144027817 - T.P 76325313
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA

04:52 N4rvaror - NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
"~" andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA RETROSPECTIVA: REPORTE GASES ARTERIALES:

GASES ARTERIALES: ACIDOSIS METABOLICA , NORMOXEMIA, SIN SISFUNCION PULMONA R
pH 7.162

PCO2 28.4

p02 275.2

HCO3act 9.9

BE(B) -17.2

S02 98.8

pO2/Fi02 3.93

G
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Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1086104635 - T.P 1086104635 CC - 1144027817 - T.P 76325313
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA

05:40 Nurvaror - NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
*7" andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA:

PACIENTE COMENTADA CON CRUE, SE DESCARTA PACIENTE COMO POTENCIAL DONANTE TENIENDO EN CUENTA POLITRANSFUSION Y CONTAMINACION
DE CVIDAD ABDOMINAL.
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Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
CC - 1086104635 - T.P 1086104635
Especialidad - MEDICINA GENERAL

05:52
NOTA MEDICA:

SE REPORTA NUMERO DE CERTIFICADO: 29713
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Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
CC - 1086104635 - T.P 1086104635
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1144027817 - TP 76325313
Especialidad - MEDICINA INTERNA

nurvaror - NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1144027817 - TP 76325313
Especialidad - MEDICINA INTERNA

DIAGNOSTICOS DE INGRESO As:G'NAbOS_"

CODIGO

DIAGNOSTICO DE INGRESO

[ESTADO! [OBSERVACION [Usuaro _[Fecha

5202

IJULU\N ANDRES MARTINEZ

5301

!{CONTUSION DEL TORAX
‘CONTUSION DE LA PARED ABDOMINAL

lJULIAN ANDRES MARTINEZ

ROBAYO -{2_‘?_23"“._"

S321. |

|FRACTURA DEL SACRO

EJAmo TBARRA IMBACHI 202

5325

_[FRACTURA DEL PUBIS _

|12023-01-14

5370,

||2023-01-14

5381

PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL
ABDOMEN DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA
A A0 Sl M i i e T D G 2 ) [ S et SIS oL W AP W | U NP | 8100 e T SR i MR

|

TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE OTRAS |
| 2023-01-14|
|

5701

|ROBAYO

ONTUSION DEL MUSLO ! [PULIAN ANDRES MARTINEZ |2023 01-14

FECHA

[ RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

2023-01-14

17:02 ]u[marro JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEO SIMPLE

**Dbs: URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO POR CADA NIVEL
TRES ESPACIOS ]

*X0bhsiC

URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**Q0bs: C

URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE TORAX SIMPLE

**0bs: URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOM EN TOTAL SIMPLE

**0bs: URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE PELVIS

**0bs: URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**0bs: C

URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR ¥ O SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**0bs: C

URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA nXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO i
*%0bs: C i
URGENCIA VITAL |
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO COMPLEMENTO A |
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO |
*%0bs:'C A |
URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO POR CADA NIVEL |
TRES ESPACIOS |
**0bs: DORSAL |
URGENCIA VITAL ! |
Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO COMPLEMENTO A




17:45

17:59,

MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**0bs: DORSAL

URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO POR CADA NIVEL
TRES ESPACIOS

**0bs: DORSAL

URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**0bs: DORSAL

URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**0bs: DORSAL

URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y 0 SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**0Dhbs: DORSAL

URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**Obs: DORSAL

URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**0Dhs: DORSAL

URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR ¥ O SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**0bs: DORSAL

URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**0Obs: DORSAL

URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**0bs: DORSAL

URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**0hs: DORSAL

URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**0Ohs: DORSAL

URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**0bs: DORSAL

URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**(Obs: DORSAL

URGENCIA VITAL "

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**0bs: DORSAL

URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**0bs: LUMBOSACRA

URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**0bs: LUMBOSACRA

URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**0Dbs: LUMBOSACRA

URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

**0bs: LUMBOSACRA

URGENCIA VITAL

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL

**0bs: DER

Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO

**0bs:

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE PROTROMBINAPT

**QObs:

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALPTT

**0bs:

Solucitud Apoyo Dx: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

**0bs:

Solucitud Apoyo Dx: FIBRINOGENO COAGULACION

**0Obs:

Solucitud Apoyo Dx: ACIDO LACTICOL LACTATO AUTOMATIZADO

**0bs:

edwwalra - EDUARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ

ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Solicitud Proc Qx: APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS POR VIA ANTERIOR O POSTERIOR
**0bs: i

luicerar - LUIS FERNANDO CERON ARCOS

ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

Solicitud Proc Qx: LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

**0bs:




18:25

18:37

18:45

18:48

18:51

19:15

19:29

julmarro - JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE S500MG/5ML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO 2 SCLUCION
Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENT RACION 500MG/5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA - LAB. :VITALIS S.A.C.I'1 SOLUCION Dosis
Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2G/5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA - LAB. +VITALIS S.A.C.1 1 SOLUCION Dosis
Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2G/5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: NOREPINEFRINA BITARTRATO 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE AMG/4ML AMPOLLA - LAB, :ADS PHARMA 2 SOLUCION
Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 4MG/4ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 I
MEDICAMENTO FORMULADO: HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 2 MG/ML AMPOLLA - LAB. :FONDO NACIONAL DE
ESTUPEFACIENTES 1 SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2MG/ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 2 MG/ML AMPOLLA - LAB. :FONDO NACIONAL DE
ESTUPEFACIENTES 1 SOLUCION Dosls Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2MG/ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 |
MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO AL 0,9% X 100ML 0.9% SOLUCION INYECTABLE 0.9% BOLSA - LAB. :BAXTER S.A 1 SOLUCION
Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 9%/100ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO AL 0.9% X 250ML SOLUCION INYECTABLE 250ML BOLSA - LAB. :BAXTER S.A 1 SOLUCION Dosis
Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0.9%/250ML SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO AL 0.9% X 1000ML SOLUCION INYECTABLE 0.9%/1000ML BOLSA - LAB. :BAXTER S.A 1 SOLUCION
Dasis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 99/1000ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 <
MEDICAMENTO FORMULADO: AGUA ESTERIL X 10ML 10ML AMPOLLA - LAB. :CORPAUL 1 SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION |
10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 3
MEDICAMENTO FORMULADO: LIDOCAINA CLORHIDRATO JALEA 2% 2%/30ML JALEA - LAB, :ROPSOHN THERAPEUTICS LTDA 1 JALEA Dosis Unica, VIA:
TOPICA, CONCENTRACION 29%,/30ML UNGUENTO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

Solicitud Interconsulta por; NEUROCIRUGIA

**0Ds;

Solictud Interconsulta por: CIRUGIA GENERAL

**0bs: .

Solicitud Intercansutta por: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

**(bs: PELVIS

Solicitud Proc No Qx: 107M01-INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO

Solicitud Proc Mo Qx: 110A01-INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

meloroga - MELISSA OROZCO GALLEGO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: ﬁN'I'ICUERPéS IRREGULARES DETECCIONRASTREQ O RAI POR MICROTECNICA
**0Obs: RESERVA DE 2 UI DE GR 3

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION SISTEMA RAANTIGENO Rh D POR MICROTECNICA
#**0Obs: RESERVA DE 2 UIDE GR

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECNICA
**0Dbs; RESERVA DE 2 UL DE GR

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO INVERSA O SERICA POR MICRO TECNICA
#*0bs: RESERVA DE 2 UIDE GR

Solucitud Apoyo Dx: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR POR MICROTEC NICA

**0Obs: RESERVA DE 2 UI DE GR

Solucitud Apoyo Dx: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O DELEUCOCITADOS |
**(bs: APLICACION DE 2UI DE GR

Solucitud Apoyo Dx: APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
**0bs: APLICACION DE 2U1 DE GR

jaiibaim - JAIRO IBARRA IMBACHI |
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA )

Solucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO
**(Obs: gases asrteriales paciente Inestable 14|

jailbaim - JAIRO IBARRA IMBACHI I}
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

g:luci‘tu_d Apoyo Dx: APLICACION DE PLASMA FRESCO CONGELADO

fgg::);ud Apoyo Dx: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR POR MICROTEC NICA

gggsiud Apoyo Dx: APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS

Eg:?lgfscud Apoyo Dx: APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS

fgﬁgiud Apoyo Dx: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O DELEUCOCITADOS

fggéiud Apoyo Dx: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEU.tORREDUCDOS 0 DELEUCOCITADOS
H 5

jaiibalim - JAIRO IBARRA IMBACHI
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Et:luc'rtud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECNICA

%2&!22;13}\;)0\!0 Dx: HEMOGLASIFICACION GRUPO ABO INVERSA O SERICA POR MICRO TECNICA

goggih:;&pwo Dx: HEMOCLASIFICACION SISTEMA RhANTIGENO Rh D POR MICROTECNICA

féﬁ?ﬁl;ﬁ\poyo Dx: ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCIONRASTREO O RATPOR MICROTECNICA

ggﬁzih:ﬁ.p{)yo Dx: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR POR MICROTEC NICA

Egﬁtc);ﬁgnpovo Dx: APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS

EEEE;UG: Apoyo Dx: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O DELEUCOCITADOS
:h

jaiibaim - JAIRO IBARRA IMBACHI
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Solicitud Proc No Qx: 911017-HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECNICA |
Solicitud Proc No Qx: 911019-HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO INVERSA O SERICA POR MICRO TECNICA
Solicitud Proc No Qx: 911019-HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO INVERSA O SERICA POR MICRO TECNICA
Solicitud Proc No Qx: 911015-HEMOCLASIFICACION SISTEMA RhANTIGENO Rh D POR MICROTECNICA
Solicitud Proc No Qx: 911003-ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCIONRASTREO O RAI POR MICROTECNICA
Solicitud Proc No Qx: 911021-PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR POR MICROTEC NICA

Solicitud Proc No Qx: 912005-APLICACION DE PLASMA FRESCO CONGELADO

Solicitud Proc No Qx: 911111-PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO

mignarho - MIGUEL ANTONIO NARANIO HOYOS
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA




19:34

20:47

20:50

20:51

20:51

20:53

20:54

21:14

MEDICAMENTO FORMULADO: REMIFENTANILO 2MG POLVO RECONSTRUIR SOLUCION INYECTABLE 2MG AMPOLLA - LAB. :VITALIS S.A.C.I 2 POLVO
Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2MG AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: INFUSION CONTINUA

mignarho - MIGUEL ANTONIO NARANIO HOYOS
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

MEDICAMENTO FORMULADO: MIDAZOLAM 5MG/SML SOLUCION INYECTABLE 5MG/5ML AMPOLLA - LAB. :VITECO 2 SOLUCION Dosis Unica, VIA:
INTRAVENOSA, CONCENTRACION 5MG/SML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: USO EN CIRUGIA

MEDICAMENTO FORMULADO: FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.5MG/10ML AMPOLLA - LAB. :BIOSANO 2 SOLUCION Dosis Unica, VIA: |

INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0.5MG/10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: USO EN CIRUGIA

andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCIONRASTREO O RAI POR MICROTECNICA
**0Obs: reservar 4 UNIDADES DE GR ;

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION SISTEMA RhANTIGENO Rh D POR MICROTECNICA
**0bs: reservar 4 UNIDADES DE GR

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECNICA
**0Obs: reservar 4 UNIDADES DE GR

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO INVERSA O SERICA POR MICRO TECNICA
**0Dbs: reservar 4 UNIDADES DE GR

Solucitud Apoyo Dx: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR POR MICROTEC NICA

**(Obs: reservar 4 UNIDADES DE GR

Solucitud Apoyo Dx: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O DELEUCOCITADOS
**0bs: reservar 4 UNIDADES DE GR

andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Sdlucitud Apoyo Dx: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O DELEUCOCITADOS
**0bs: TRANSFUNDIR 2 UNIDADES DE GR )

Solucitud Apoyo Dx: APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS

**0Obs: TRANSFUNDIR 2 UNIDADES DE GR

marhenac - MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE PROTROMBINAPT

**QObs: SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALPTT
**0bs: SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO

Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO
**0bs: SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO

Solucitud Apoyo Dx: ACIDO LACTICOL LACTATO AUTOMATLZADO
**Q0bs: SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO

Solucitud Apoyo Dx: CLORO CLORURO

**0bs: SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO

Solucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO
**(0Obs: SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO

Solucitud Apoyo Dx: NITROGENO UREICO BUN

**0Obs: SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO

Solucitud Apoyo Dx: POTASIO

**0bs: SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO

Solucitud Apoyo Dx: SODIO

**0Obs: SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO

Solucitud Apoyo Dx: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
**0Obs: SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO

Solucitud Apoyo Dx: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
*%#0bs; SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO

andmailca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCIONRASTREO O RAI POR MICROTECNICA

**0Obs: RESERVAR 4 UNIDADES DE PFC

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECNICA

**0bs: RESERVAR 4 UNIDADES DE PFC

Solucitud Apoyo Dx: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR POR MICROTEC NICA

**0bs: RESERVAR 4 UNIDADES DE PFC

Solucitud Apoyo Dx: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O DELEUCOCI‘I‘ADOS
**Dbs: RESERVAR 4 UNIDADES DE PFC

andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: APLICACION DE PLASMA FRESCO CONGELADO
**Dbs: TRANBSFUNDIR 4 UIDADES DE PFC

Solucitud Apoyo Dx: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO
**0bs: TRANSFUNDIR 4 UNIDADES DE PFC

marhenac - MARIA FERNANDA HENAQ ACOSTA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: FIBRINOGENO COAGULACION
**0Obs: SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO

andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

- MONITOR?A EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO.

- NADA V?A ORAL

- PASO DE SNY PARA ALIMENTACI?N.

- VENTILACI?N MEC?NICA INVASIVA,

- HARTMAN 80 CC/HORA POR BOMBA.

- DAD 10% 30CC/ HORA SI GLUCOMETRIAS <100. '
- NOREPINEFRINA AMP X 4MG, DILUIR 4 AMP EN 250CC DAD10% (TITULABLE PARA TAM >70MMHG).
- VASOPRESINA AMPOLLA 20 UL, MEZCLA INSTITUCIONAL (TITULABLE PARA TAM >70MMHG).

- OMEPRAZOL 40 MG EV CADA 24 HORAS,

- 7CIDO TRANEX?MICO 1GR EV PARA 8 HORAS., .

- AMPICILINA SULBACTAM 3GR EV CADA 6 HORAS, FI: 14/01/2022

- TROMBOPROFILAXIS MEC?NICA,

- TRANSFUNIDR 2 UNIDADES DE GL?BULOS ROJOS,

- TRANSFUNDIR 4 UNIDADES DE PFC

- S5E RESERVAN 2 UNIDADES DE GR




21:15

21:58

23:39

23:47

23:59

- SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO.

- SE SOLICITA RX DE TORAX CONTROL

- GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS.

- PENDIENTE LECTURA DE ESTUDIOS TOMOGR?FICOS.

< SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL- ORTOPEDIA- CIRUGIA DE COLUMNA ? CX DE PELVIS

- L?NEA ARTERIAL. i

- TERAPIA RESPIRATORIA, -

- MEDIDAS ANTIESCARA.

- VIGILAR SANGRADOS. .

- CONTROL DE LIQUIDDS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS.

- CONTROL DE SIGNOS VITALES.

- AVISAR CAMBIOS.

*** INMOVILIZACION PREVENTIVA POR RIESGO DE AUTO Y HETEROAGRESION

MEDICAMENTO FORMULADO: SOLUCION LACTATO RINGER X 1000ML 1000ML BOLSA - LAB. :BAXTER 2 SOLUCION Cada 12 Hora(s), VIA:
INTRAVENOSA, CONCENTRACION 1000ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO RE FORMULADO: ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 500MG/5ML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO 1 SOLUCION
Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 500MG/5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADQ: AMPICILINA+SULBACTAN 1.5G POLVO RECONSTITUIR(FARMALOGICA) 1 VIAL - LAB. :FARMALOGICA 2 VIAL Cada 6
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 1.5 G VIAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 7

MEDICAMENTO FORMULADO: OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA RECONSTITUIR 40MG VIAL - LAB. :VITALIS S.A.C.11 POLVO Cada 24 Hora(s), VIA:
INTRAVENOSA, CONCENTRACION 40MG POLVO INYECTABLE, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECNICA

**0bs: S5 TRANSFUNDIR 10 UNI DE CRIOPRECIPITADDS

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO INVERSA O SERICA POR MICRO TECNICA

**0bs: SS TRANSFUNDIR 10 UNI DE CRIOPRECIPITADOS

Solucitud Apoyo Dx: HEMOCLASIFICACION SISTEMA RhANTIGENO Rh D POR MICROTECNICA

**0bs: S5 TRANSFUNDIR 10 UNI DE CRIOPRECIPITADOS

Solucitud Apoyo Dx: ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCIONRASTREQ O RAI POR MICROTECNICA

**0bs: SS TRANSFUNDIR 10 UNI DE CRIOPRECIPITADOS

Solucitud Apoyo Dx: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR POR MICROTEC NICA

**0bs: 5S TRANSFUNDIR 10 UNI DE CRIOPRECIPITADOS

Solucitud Apoyo Dx; PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O DELEUCOCITADOS
**Dbs: S5 TRANSFUNDIR 10 UNI DE CRIOPRECIPITADDS

Solucitud Apoyo Dx: APLICACION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO

**0bs: SS TRANSFUNDIR 10 UNI DE CRIOPRECIPITADOS

Solucitud Apoyo Dx: PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO

**0Obs: SS TRANSFUNDIR 10 UNI DE CRIOPRECIPITADOS

marhenac - MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE TORAX PA. O A.P. LATERAL

**0bs: S5 RX DE TORAX

Solucitud Apoyo Dx: FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
**0Obs: 5SS RX DE TORAX

andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NUEVA ORDEN MEDICA;

- TRANSFUNDIR 10 UNIDADES DE CRIOPRECIPITADO

- GLUCONATO DE CALCIO AMPOLLA 105 EV CADA 8 HORAS POR 3 DOSIS

- INICIAR REPOSICION DE POTASIO MEZCLA CENTRAL 6 MEQ HORA

MEDICAMENTO FORMULADO: GLUCONATO CALCIO 10%/10ML SOLUCION INYECTABLE 10%,/10ML AMPOLLA - LAB. :ECAR 1 SOLUCION Cada 8
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 10%;/10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO POTASIO KTROL 2MEQ/ML SOLUCION INYECTABLE 2mEq/mL AMPOLLA - LAB. :CORPAUL 9 SOLUCION Cada 24

Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2mEq/mL AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOM:
- METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10 MG EV CADA 8 HORAS

MEDICAMENTO FORMULADO: METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 10MG/2ML AMPOLLA - LAB. :FARMIONI 1 SOLUCION Cada 8
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 10MG/2ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: MIDAZOLAN 50MG/10ML SOLUCION INYECTABLE SOMG/10ML AMPOLLA - LAB. :VITALIS S.A.C.1 8 AMPOLLA (5) Cada 24
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 50MG/10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO! 1 !

MEDICAMENTO RE FORMULADO: FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.5MG/10ML AMPOLLA - LAB. :BIOSANO 8 SOLUCION Cada 24
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0.5MG/10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: SEDAICON

Solucitud Apoyo Dx: GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO

**0bs: CONTROL

andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE PROTROMBINAPT

**0bs: 6 am

Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALPTT

**0Obs: 6 am

Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO
**0bs: 6 am

Solucitud Apoyo Dx: ACIDO LACTICOL LACTATO AUTOMATIZADO

**0bs: 6 am :

Solucitud Apoyo Dx: CLORO CLORURO

**QObs: 6 am : ,
Solucitud Apoyo Dx: NITROGENO UREICO BUN

**0Obs: 6 am

Solucitud Apoyo Dx: POTASIO

**0bs: 6 am :

Solucitud Apoyo Dx: SODIO

**0bs: 6 am

Solucitud Apoyo Dx: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

**0bs: 6 am

Solucitud Apoyo Dx: FIBRINOGENO COAGULACION

**Q0bs: 6 am

andmalca - ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL




NOM !
- MIDAZOLAM AMPOLLA 50 MG, MEZCLA INSTITUCIONAL PARA RASS 0 !
- FENTANYL 0.5 MG/ML MEZCLA INSTITUCIONAL PARA RASS 0 !
00:43 lulopva - LUISA FERNANDA LOPEZ VALDERRAMA
305501518 43 ESPECIALIDAD: ENFERMERIA
CHEQUEADO
~ APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO DESCRIPCION : 1 . [FECHA/HORA
902045 |POS _ |TIEMPO DE PROTROMBINAPT [14/1/2023 - 23:45:56 |
Observacion |6 am
profesionales | Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
LABORATORIO CC - 1086104635 T.P - 1086104635
cLinico Especialidad - MEDICINA GENERAL
Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1144027817 T.P - 76325313
, Especialidad - MEDICINA INTERNA
Orden | ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos i
902049 |POS  |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALPTT [14/172023 - 23:45:56 |
Observacion |6 am
Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
LABORATORIO | Profesionales | o 1086104635 T.P - 1086104635
CLINICO Especialidad - MEDICINA GENERAL
Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
€C - 1144027817 T.P - 76325313
Especialidad - MEDICINA INTERNA
Orden
proaen | |ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
Diagnosticos
Presuntivos
HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 [POS  |LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 14/1/2023 - 23:45:56
HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO
Observacion |6 am
LABORATORIO | o o . | Profesionali ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
cLinco CC - 1086104635 T.P - 1086104635
Especialidad - MEDICINA GENERAL
Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1144027817 T.P - 76325313
_ Especialidad - MEDICINA INTERNA.
Orden
brofosional |ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
Diagnosticos ;
Presuntivos
903111 [POS _ |ACIDO LACTICOL LACTATO AUTOMATIZADO [14/1/2023 - 23:45:56
Observacion |6 am
LABORATORIO | . | Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
cLiNICO CC - 1086104635 T.P - 1086104635
Especialidad - MEDICINA GENERAL
Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1144027817 T.P - 76325313
: Especialidad - MEDICINA INTERNA
I
Orden
brofesional [ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS




Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIO
cLiNICO

903813

POS  [CLORO CLORURO

[14/1/2023 - 23145:56 |

Observacion

6 am

Profesionales

Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
CC - 1086104635 T.P - 1086104635
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1144027817 T.P - 76325313
Especialidad - MEDICINA INTERNA

Orden
Profesional

ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIO
cLinico

903856

POS [NITROGENO UREICO BUN

Observacion

6 am

[14/1/2023 - 23:45:56

Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS

CC - 1086104635 T.P - 1086104635
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1144027817 T.P - 76325313
Especialidad - MEDICINA INTERNA

Orden
Profesional

ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS

Diagnosticas
Presuntivos

LABORATORIO
cLinico

903859

POS  |POTASIO

Observacion

6 am

[14/1/2023 - 23:45:56 |

Profesionales

Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
CC - 1086104635 T.P - 1086104635
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1144027817 T.P - 76325313
Especialidad - MEDICINA INTERNA

Orden
Profesional

ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIO
cLinico

903864

pos  [sobio :

|14,/ 1/2023 - 23:45:56

Observacion

6 am

Profesionales

Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
CC - 1086104635 T.P - 1086104635
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1144027817 T.P - 76325313
Especialidad - MEDICINA INTERNA

Orden
Profesional

ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS

Diagnosticos
Presuntivos

LABORATORIO
cLinico

903895

POS |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDDS

Observaclon

6 am

|14/1/2023 - 23:45:56 |

Profesionales

Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
CC - 1086104635 T.P - 1086104635
Especialidad - MEDICINA GENERAL




Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1144027817 T.P - 76325313
Especialidad - MEDICINA INTERNA

Orden
Profesional

ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS

Diagnosticos
Presuntivos

902024

POS  |FIBRINOGENO COAGULACION

[14/1/2023 - 23:45:56 |

LABORATORIO
cLiNIcO

Observacion

Profesionales

6 am

Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
CC - 1086104635 T.P - 1086104635
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1144027817 T.P - 76325313
Especialidad - MEDICINA INTERNA

Orden
Profesional

ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS

Diagnosticos
Presuntivos

903839

POS IGASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO

|14/1/2023 - 22:48:00

Observacion

CONTROL

LABORATORIO
CLINICO

Profesionales

Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
CC - 1086104635 T.P - 1086104635
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Profesional Avalista: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
CC - 1144027817 T.P - 76325313
Especialidad - MEDICINA INTERNA

Orden
Profesional

ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS

Diagnosticos
Presuntivos

871121

POS  |RADIOGRAFIA DE TORAX PA. O A.P. LATERAL

IMAGENOLOGIA

Observacion

SS RX DE TORAX

]I4,‘1I2023 21114127

Profesionales

Profesional: MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA
CC - 1107083007 T.P - 1107083007
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA

Diagnosticos
Presuntivos

873501

POS  |FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

|14/1/2023 - 21:14:27

Observacion

SS RX DE TORAX

i IMAGENOLOGIA

Profesionales

Profesional: MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA
CC- 1107083007 T.P - 1107083007
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

MARIA FERNANDA HENAOQ ACOSTA

Diagnosticos
Presuntivos

* 911017

POS _ |HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECNICA

Observacion

5SS TRANSFUNDIR 10 UNI DE CRIOPRECIPITADOS

[14/1/2023 - 21:13:11 |

MEDICINA

TRANSFUSIONAL

Y BANCO DE
SANGRE

Profesionales

Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
CC - 1086104635 T.P - 1086104635
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS




Diagnosticos
Presuntivos

911019

POS: iHEMOCLASIFICACION GRUPO ABO INVERSA O SERICA POR MICRO TECNICA

|14/1/2023 - 21:13:11

Observacion |S5 TRANSFUNDIR 10 UNI DE CRIQPRECIPITADOS
i MEDICINA Profesionales | Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
| TRANSFUSIONAL CC - 1086104635 T.P - 1086104635
¥ BANCO DE Especialidad - MEDICINA GENERAL
SANGRE
Orden
Profesional |ANPREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
Diagnosticos
Presuntivos
911015 POS  |HEMOCLASIFICACION SISTEMA RhANTIGENO Rh D POR MICROTECNICA |14/1/2023 - 21:13:11
Observacion |SS TRANSFUNDIR 10 UNI DE CRIOPRECIPITADDS |
MEDICINA BroTeEbnalas Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
HTRANSFUSIONAL CC - 1086104635 T.P - 1086104635
1 Y BANCO DE Especialidad - MEDICINA GENERAL
SANGRE
; Orden 5
Profesional | ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
Diagnosticos
Presuntivos
911003 POS__ |ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCIONRASTREQ O RAI POR MICROTECNICA |14/1/2023 - 21:13:11]
Observacion |SS TRANSFUNDIR 10 UNI DE CRIOPRECIPITADOS
MEDICINA Profesionales | Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
HTRANSFUSIONAL CC - 1086104635 T.P - 1086104635
Y BANCO DE Especialidad - MEDICINA GENERAL
SANGRE
Orden
Brofetlanal ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
Diagnosticos
Presuntivos - |
911021 POS __ |PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR POR MICROTEC NICA [14/1/2023 - 21:13:11|
Observacion |SS TRANSFUNDIR 10 UNI DE CRIOPRECIPITADOS
MEDICINA Profesionales Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
| TRANSFUSIONAL ™" CC - 1086104635 T.P - 1086104635
i| ¥ BANCO DE Especialidad - MEDICINA GENERAL
SANGRE
' Orden
Profesional |ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
Diagnosticos
Presuntivos N1 |
 |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O SroEs|
911107 POS DELEUCOCITADOS 147172023 - 21:13:11 |
Observacion |SS TRANSFUNDIR 10 UNI DE CRIOPRECIPITADDS
i MEDICINA
| Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
| e ALy Profesionales | ¢¢ - 1086104635 T.P - 1086104635
SANGRE Especialidad - MEDICINA GENERAL
Orden
Profesional | ANDREA LIZETH M_ALLAMA CARDENAS
Diagnosticos :
Presuntivos
912001 POS  |APLICACION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO [14/1/2023 - 21:13:11
Observacion |SS TRANSFUNDIR 10 UNI DE CRIOPRECIPITADOS
MEDICINA Ereiatlanien Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
| TRANSFUSIONAL CC - 1086104635 T.P - 1086104635
| ¥ BANCO DE Especialidad - MEDICINA GENERAL
SANGRE
Orden g
Hofesianal ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
Diagnosticos
Presuntivos |
911105 POS _ |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIDPRECIPITADO [14/1/2023 - 21:13:11 |
Observacion |SS TRANSFUNDIR 10 UNI DE CRIOPRECIPITADOS
MEDICINA | o o onales | Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
TRANSFUSIONAL CC - 1086104635 T.P - 1086104635
Y BANCO DE Especialidad - MEDICINA GENERAL
SANGRE
Orden i
Profesional | ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
Diagnosticos
Presuntivos |
LABORATORID 902024 POS  |FIBRINOGENO COAGULACION [14/1/2023 - 20:54:01 |




Observacion |SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO
i Profesional: MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA
Profesionales | e 1107083007 T.P - 1107083007
cLinico Especialidad - MEDICINA GENERAL '
Orden
profesional |MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA
Diagnosticos
Presuntivos |
912005 |POS |APLICACION DE PLASMA FRESCO CONGELADO [14/1/2023 - 20:52:04]
Observacion |TRANBSFUNDIR 4 UIDADES DE PFC
MEDICINA | o o |'Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
TRANSFUSIONAL CC - 1086104635 T.P - 1086104635
¥ BANCO DE Especialidad - MEDICINA GENERAL
SANGRE
BN o |ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
Diagnustlcos
Presuntivos : »
911111 |POS  |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO [14/1/2023 - 20:52:04]
Observacion |TRANSFUNDIR 4 UNIDADES DE PFC
MEDICINA | o e i as | Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
TRANSFUSIONAL CC - 1086104635 T.P - 1086104635
Y BANCO DE Especialidad - MEDICINA GENERAL
SANGRE
Orden :
profesional | ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
Diagnosticos
- Presuntivos 3 :
911003 |POS __|ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCIONRASTREO O RAI POR MICROTECNICA [14/1/2023 - 20:50:55
Observacion |RESERVAR 4 UNIDADES DE PFC
MEDICINA | o les | Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
TRANSFUSIONAL "To'es! CC - 1086104635 T.P - 1086104635
Y BANCO DE Especialidad - MEDICINA GENERAL
SANGRE
Orden
profesional |ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
Diagnosticos
Presuntivos Y
911017 |POS |HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECNICA [14/1/2023 - 20:50:55
Observacion |RESERVAR 4 UNIDADES DE PFC
MEDICINA Profasionales Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
TRANSFUSIONAL b CC - 1086104635 T.P - 1086104635
¥ BANCO DE Especialidad - MEDICINA GENERAL
SANGRE
Orden
Profesional |ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
Diagnosticos
Presuntivos
911021 |POS _ |PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR POR MICROTEC NICA |14/1/2023 - 20:50:55 |
Observacion |RESERVAR 4 UNIDADES DE PFC i
| MEDICINA PrEteslonais Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
| TRANSFUSIONAL €C - 1086104635 T.P - 1086104635
1 Y BANCO DE Especialidad - MEDICINA GENERAL
SANGRE
_Orden |, unpEa LIZETH MALLAMA CARDENAS
/Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROGESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O i
911107 POS DELEUCOCITADOS 14/1/2023 - 20:50:55
Observacion |RESERVAR 4 UNIDADES DE PFC
MEDICINA :
Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
TRANSFUSIONAL  Profeslonales | cc - 1086104635 T.P - 1086104635
| = eancne Especialidad - MEDICINA GENERAL
Orden
Profesional |ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
Diagnosticos
Presuntivos
LABORATORIO 902045 POS ITIEMPO DE PROTROMBINAPT Il4flf2023 - 20:50:29
CLiNICO Observacion |SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO




Profesional: MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA |
Profeslonales | cc 1107083007 T.P - 1107083007
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA
Diagnosticos
Presuntivos
902049 POS  |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALPTT ‘ [14/1/2023 - 20:50:29 |

Observacion |SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO

Profesional: MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA
LABORATORIO | Prefesionales | ee” 4467083007 T.P - 1107083007

cLinco Especialidad - MEDICINA GENERAL
Y |
Orden |y Ap1a FERNANDA HENAQ ACOSTA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos

HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
902210 POS LEUCOGRAMA.RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 14/1/2023 - 20:50:29
HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO

Observacion |SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO

LABORATORIO B fatianalae Profesional: MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA
CLINICO CC - 1107083007 T.P - 1107083007
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profasional MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA
Diagnosticos
Presuntivos ) |
903111 POS |ACI()0 LACTICOL LACTATO AUTOMATIZADO |14[1/2{]23 - 20:50:29 |

Observacion |SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO

: Profesional: MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA
LABORATORIO | Profesionales | cc 4107083007 T.P - 1107083007
cLiNico Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Pratesianal MARIA FERNANDA HEMAO ACOSTA
Diagnosticos :
Presuntivos I
903813 POS |CLOR0 CLORURO |14i1,’2023 - 20:50:29|
Observacion |SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO |

Profasioniales Profesional: MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA
LABORATORIO CC - 1107083007 T.P - 1107083007
CLINICO Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos

MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA

903839 POS IGASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO [14,’1)‘2023 - 20:50:29
Observacion |SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO

Profasionales Profesional: MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA
LABORATORIO CC - 1107083007 T.P - 1107083007
CLINICO Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

903856 POS |NITROGENO UREICO BUN |14!1!2023 =20:50129
Observacion |SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO

MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA

] Profesional: MARIA FERNANDA HENAQ ACOSTA
LABORATORIO | Profesionales | ae' 467083007 T.P - 1107083007

cLiNICO Espedialidad - MEDICINA GENERAL
Orden |y ARTA FERNANDA HENAO ACOSTA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos !

[14/1/2023 - 20:50:29 |

LABORATORIO | 903859  |POS _|POTASIO
cLinico Observacion |SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO




Profesionales

Profesional: MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA
CC - 1107083007 T.P - 1107083007
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional |MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA
Diagnosticos | ' |
Presuntivos 3
903864 |POS _ |SODIO |14/1/2023 - 20:50:29
Observacion |SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO i

Profesionales

Profesional: MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA

CC - 1086104635 T.P - 1086104635

LABORATORIO CC - 1107083007 T.P - 1107083007
cLiNiCO Especialidad - MEDICINA GENERAL
Orden
Profasional | MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA
Diagnosticos
Presuntivos i
903895 |POS  |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS [14/1/2023 - 20:50:29
Observacion |SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO
; Profesional: MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA
LABORATORIO | Profesionalés | ee 417083007 T.P - 1107083007
CLINICO Especialidad - MEDICINA GENERAL
Orden 14 nra FERNANDA HENAO ACOSTA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
903895 |POS  |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS [14/1/2023 - 20:50:29
Observacion |SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO |
Profesionales | Profesional: MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA
LABORATORIO €C - 1107083007 T.P - 1107083007
CLINICO Especialidad - MEDICINA GENERAL
Orden
profosinal | MARIA FERNANDA HENAO ACOSTA
Diagnosticos
Presuntivos |
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O e |
911107 |POSH [LE A rnee 14/1/2023 - 20:49:47 |
Observacion | TRANSFUNDIR 2 UNIDADES DE GR '
1 MEDICINA
i i Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
[TRANSFUSIORAL Profesionales | ¢c - 1086104635 T.P - 1086104635
SANCRE Especialidad - MEDICINA GENERAL
Orden
profesional | ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
Diagnosticos
Presuntivos
912002 |POS  |APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS [14/1/2023 - 20:49:47
Observacion | TRANSFUNDIR 2 UNIDADES DE GR
MEDICINA Pratacanalis Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
TRANSFUSIONAL CC - 1086104635 T.P - 1086104635
Y BANCO DE Especialidad - MEDICINA GENERAL
SANGRE
COrden
Profesional AMDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
Diagnosticos
Presuntivos
911003 |POS  |ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCIONMRASTREO O RAI POR MICROTECNICA [14/1/2023 - 20:46:16 |
Observacion |reservar 4 UNIDADES DE GR ;
MEDICINA Profesionales Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
TRANSFUSIONAL| CC - 1086104635 T.P - 1086104635
¥ BANCO DE Especialidad - MEDICINA GENERAL
SANGRE
Orden
Profesional ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
Diagnosticos f
Presuntivos :
911015 |POS  |HEMOCLASIFICACION SISTEMA RhANTIGENO Rh D POR MICROTECNICA [14/1/2023 - 20:46:16
i MEDICINA Observacion |reservar 4 UNIDADES DE GR '
|| TRANSFUSIONAL
Y BANCO DE Eaide
SANGRE Profesionales | b fesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS




Especialidad - MEDICINA GENERAL

prrden | ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
Diagnosticos
Presuntivos
911017 |POS _|HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECNICA [14/1/2023 - 20:46:16]

Observacion |reservar 4 UNIDADES DE GR

MEDICINA Frofasionalas!| Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
TRANSFUSIONAL CC - 1086104635 T.P - 1086104635
¥ BANCO DE Especialidad - MEDICINA GENERAL
SANGRE
Orden !
Profesional ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
Diagnosticos
Presuntivos |
911019 POS  |HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO INVERSA O SERICA POR MICRO TECNICA ]14{1{2023 - 20:46:16 |
Observacion |reservar 4 UNIDADES DE GR
MEDICINA Froteslonaias Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
TRANSFUSIONAL CC - 1086104635 T.P - 1086104635
Y BANCO DE Especialidad - MEDICINA GENERAL
SANGRE
Orden .
Piofasional ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
Diagnosticos
Presuntivos
911021 POS |PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR POR MICROTEC NICA |14(’1!2023 -20:46:16 |
Observacion |reservar 4 UNIDADES DE GR 4 |
MEDICINA Profasisnales Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
{ TRANSFUSIONAL CC - 1086104635 T.P - 1086104635
Y BANCO DE Espedialidad - MEDICINA GENERAL
SANGRE
Orden
Protesional ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
Diagnosticos
Presuntivos -
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O ALl
911107 POS DELEUCOCITADOS 14/1/2023 - 20:46:16 |
Observacion |reservar 4 UNIDADES DE GR
MEDICINA
: Profesional: ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
| o el Profesionales | ¢ - 1086104635 T.P - 1086104635
SANGRE Especialidad - MEDICINA GENERAL X
Orden | \NDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos .
911017 POS _ |HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECNICA |14f1f2023 -18:50:45 |

Observacion |4 A '

| mebicma Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI
TRANSFUSIONAL Profesionales | e’ 6597847
Y BANCO DE Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
SANGRE

Orden

propaen | [AIRO BARRA MBACHI

Diagnosticos

Presuntivos
911019 |POS _|HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO INVERSA O SERICA POR MICRO TECNICA [14/1/2023 - 18:50:45

Observacion |4

ME : JAIRO IBARRA IMBA
mANSEF)LCSi?;NAL RrOfesibleles :'::ofe 130%‘;?811? 33y
Y BANCO DE Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
SANGRE
prorden | JAIRO IBARRA IMBACH
Diagnosticos
Presuntivos
911015 |POS  |HEMOCLASIFICACION SISTEMA RhANTIGENO Rh D POR MICROTECNICA [14/1/2023 - 18:50:45
Observacion |4
MEDICINA
TRANSFUSIONAL
Y BANCO DE Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI

SANGRE Profesionales CC - 10297847
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA




VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAVENOSA

DOSIS 1.00 POLVO Cada 24 Hora(s)
Il CANTIDAD 1.00 POLVO INYECTABLE
cODIGO i PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0103010087 FOS ﬁ%ﬁ?mm CALCIO 10%/10ML SOLUCION INYECTABLE 10%/10ML AMPOLLA - LAB. |, 10 /o
FORMULO _ |ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS FECHA FORMULACION: | 14/01/2023 21:58
VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 SOLUCION Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 AMPOLLA ! ’
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
| Fecha | Usuario Cantidad ;| Desechos | Entregas Al Paciente | Observacion 1
| |_15/01/2023 00:00 [DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION, 0 SOLUCION| of It
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
10102010025 POS Eligk-lé%?t ::J:sro KTROL 2MEQ/ML SOLUCION INYECTABLE 2mEq/mL AMPOLLA - B OThSIo CLoRiRG
FORMULO _ |[ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS FECHA FORMULACION: | 14/01/2023 21:58
|| VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAVENOSA
DOSIS - 9.00 SOLUCION Cada 24 Hora(s)
| CANTIDAD 9.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha | Usuario ; Cantidad | Desechos Entregas Al Paciente | Observacién |
| _15/01/2023 00:00 |DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 5 SOLUCION, 0 SOLUCION| of |
CcODIGO [ PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
10102010108 POS F;Lxl:lr(é?N LACTATO RINGER X 500ML SOLUCION INYECTABLE 500ML BOLSA - LAB. LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN)
FORMULO  |ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS FECHA FORMULACION: | 14/01/2023 23:03
| VIA DE ADMINISTRACIONZ2: INTRAVENOSA ‘
1 DOSIS 2.00 SOLUCION Cada 12 Hora(s)
| CANTIDAD 4.00 BOLSA
! i REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
! Fecha | Usuario Cantidad | Desechos Entregas Al Paciente | Observacion |
||_15/01/2023 00:00 _|DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION] 0 SOLUCION [l |
|
_ CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
| 0102010078 POS Jw;i';o:lmﬁunmn 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 10MG/2ML AMPOLLA - LAB. METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO)
FORMULO  |ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS FECHA FORMULACION: | 14/01/2023 23:39
VIA DE ADMINISTRACIONZ: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 SOLUCION Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS |
I Fecha { Usuario | Cantidad | Desechos | Entregas Al Paciente | Observacion |1
| [ 15/01/2023 01:59 [DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ { 1 SOLUCION 0 SOLUCION] ol ’ Hi
|
|
CODIGO - PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
[ 0102010247 pos !-:’Igﬁ%gﬂnscore/mm. SOLUCION INYECTABLE 50MG/10ML AMPOLLA - LAB, MIDAZOLAM
_ FORMULO _ [ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS FECHA FORMULACION: | 14/01/2023 23:40
| VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAVENOSA
| DOSIS 8.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 8.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
| Fecha | Usuario Cantidad |  Desechos Entregas Al Paciente | Observacién |
| 15/01/2023 00:00 [DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 2 AMPOLLA (S)| 0 AMPOLLA (S} ol ]

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION



|| VIA DE ADMINISTRACIONZ: TOPICA

DOSIS 1.00 JALEA Dosis Unica
|l CANTIDAD 1.00 UNGUENTO .
CODIGO i PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
REMIFENTANILO 2MG POLVO RECONSTRUIR SOLUCION INYECTABLE 2MG AMPOLLA -
0101010020 POS LAB. :VITALIS S.A.C.I REMIFENTANIL
FORMULO __ [MIGUEL ANTONIO NARAN)O HOYOS FECHA FORMULACION: | 14/01/2023 19:29

[ VIA DE ADMINISTRACIONZ: INTRAVENOSA
| DosIs

2.00 POLVO Dosis Unica
CANTIDAD 2.00 AMPOLLA

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO  INFUSION CONTINUA

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0102010114 POS [MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 5MG/5ML AMPOLLA - LAB. :VITECO MIDAZOLAM :
FORMULO _ MIGUEL ANTONIO NARANIO HOYOS \ FECHA FORMULACION: | 14/01/2023 19:34

|| CANTIDAD

VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAVENOSA
DOSIS 2.00 SOLUCION Dosis Unica
2.00 AMPOLLA

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO  USO EN CIRUGIA

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0102010050 003 f:ﬁ;r;:;;o 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.5MG/10ML AMPOLLA - LAB. AN
FORMULO  MIGUEL ANTONIO NARANJO HOYOS FECHA FORMULACION: | 14/01/2023 19:35

||| DOSIS

VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAVENOSA
2.00 SOLUCION Dosis Unica

CANTIDAD 2.00 AMPOLLA

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO  USO EN CIRUGIA

HISTORICO FORMULACION

11 0102010099 POS

PHARMA

FECHA FORMULO | ACCION
14/01/2023 23:40 ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS | ACTIVACION / MODIFACION
DOSIS 8.00 SOLUCION Cada 24 Hora(s)
EANBIGH CANTIDAD 800 AMPOLLA
OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SEDAICON
SUMINISTRO
[ REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
i | Fecha | Usuario | Cantidad | Desechos Entregas Al Paclente | Observacion
||1_15/01/2023 00:00 [DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ | 2soLucion] 0 SOLUCION of
€ODIGO __PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
VASOPRESINA 20UI/ML SOLUCION INYECTABLE 20UI/ML AMPOLLA - LAB. :ADS

VASOPRESINA TANATO

FORMULO ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS

FECHA FORMULACION: | 14/01/2023 21:14

VIA DE ADMINISTRACIONZ2: INTRAVENOSA

DOSIS 2.00 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s)
CANTIDAD 2.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observacién
14/01/2023 21:00 |DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 AMPOLLA (S)| 0 AMPOLLA (S)] 0
15/01/2023 01:00 [DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 AMPOLLA (S)] 0 AMPOLLA (S) 0
I CODIGO [ PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

0102010128 POS [SOLUCION LACTATO RINGER X 1000ML 1000ML BOLSA - LAB. :BAXTER

LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN)

FORMULO  |ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS

FECHA FORMULACION: | 14/01/2023 21:14

VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAVENOSA

| 0101010005 POS

:FARMALOGICA

DOSIS 2.00 SOLUCION Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD 4.00 BOLSA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observacion
14/01/2023 20:00 [DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION| 0 SOLUCION 0
15/01/2023 00:00 |DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION] 0 SOLUCION 0
CODIGO : PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
AMPICILINA+SULBACTAN 1.5G POLVO RECONSTITUIR(FARMALOGICA) 1 VIAL - LAB.

AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICO

FORMULO JANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS

FECHA FORMULACION: | 14/01/2023 21:15

| posIs

VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAVENOSA
2.00 VIAL Cada 6 Hora(s)
56.00 VIAL

|| CANTIDAD

i
[ 15/01/2023 00:00

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha Usuario |

Observacion

1

|DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ

antidad | Desechos Entregas Al Paciente |
2 vm[l 0 vm[i il

CODIGO PRODUCTO

PRINCIPIO ACTIVO

110101070008 POS

OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA RECONSTITUIR 40MG VIAL - LAB. :VITALIS S.A.C.I

OMEPRAZOL

FORMULO  |ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS

FECHA FORMULACION: | 14/01/2023 21:16




_15/01/2023 00:23 {LUISA FERNANDA LOPEZ VALDERRAMA 2 SOLUCION| 0 SOLUCION| 0]14/01/23 URGENCIAS A
15/01/2023 02:59 |DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 2 SOLUCION, 0 SOLUCION| 0 !
15/01/2023 02:59 |DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 2 SOLUCION| 0 SOLUCION! 0]
CODIGO i PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

0102010186 POS HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 2 MG/ML AMPOLLA -
LAB. :FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

HIDROMORFONA

FORMULO DULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO FECHA FORMULACION: | 14/01/2023 18:26
VIA DE ADMINISTRACIONZ: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 SOLUCION Dosis Unica
CANTIDAD 1.00 AMPOLLA A
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario | Cantidad | Desechos | Entregas Al Paciente | Observacién
: J 15/01/2023 00:24 |LUISA FERNANDA LOPEZ VALDERRAMA | 1soLucion] o SOLUCION 0{14/01/23 URGENCIAS
i CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
0102010029 POS E;gm;:g'r:;i&;o:m AL 0,9% X 100ML 0.9% SOLUCION INYECTABLE 0.9% BOLSA - S0DIO CLORURO
FORMULO JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO FECHA FORMULACION: | 14/01/2023 18:26
VIA DE ADMINISTRACION2: lll\lTR.AVENOSA
DOSIS 1.00 SOLUCION Doslis Unica
CANTIDAD 1.00 BOLSA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entregas Al Paciente Observacién
14/01/2023 20:00 |DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION|
14/01/2023 20:00 [DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCIONI 0 SOLUCION|
14/01/2023 20;00 |DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION! 0 SOLUCION|

14/01/2023 22:00

DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ

1 SOLUCION| 0 SOLUCION|

14/01/2023 22:00

DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ

1 SOLUCION| 0 SOLUCION|

- LAB. :BAXTER S.A

0
0
0
0
0
14/01/2023 22:00 [DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION| 0 SOLUCION! 0
15/01/2023 00:00 |DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION| 0 SOLUCION| 0
- 15/01/2023 00:00 [DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION| 0
15/01/2023 00:00 [DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION] 0 SOLUCION| i 0
15/01/2023 00:00 |DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION] 0 SOLUCION| 0
15/01/2023 01:59 |DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION] 0 SOLUCION| 0|
| 15/01/2023 01:59 |DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION] 0 SOLUCION 0
I 15/01/2023 01:59 |DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION] 0 SOLUCION| 0]
CcODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
1 0102010107 PoS CBL:):.I'I;I;OSI;E SODIO AL 0.9% X 250ML SOLUCION INYECTABLE 250ML BOLSA - LAB. SODIO CLORURO
: FORMULO HULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO FECHA FORMULACION: | 14/01/2023 18:26
VIA DE ADMINISTRACIONZ : INTRAVENOSA
|| DOSIS 1.00 SOLUCION Daosis Unica
CANTIDAD 1.00 S0LUCION
: REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos | Entregas Al Paciente | Observacion
14/01/2023 20:00 |DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION, 0 SOLUCION|
15/01/2023 00:00 |DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION], 0 SOLUCION; 0
15/01/2023 00:24 |LUISA FERNANDA LOPEZ VALDERRAMA 1 SOLUCION 0 SOLUCION! 0j14/01/23 URGENCIAS
15/01/2023 02:59 |DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION| 0 SOLUCION 0f
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
4 0102010030 POS CLORURO DE SODIO AL 0.9% X 1000ML SOLUCION INYECTABLE 0.9%/1000ML BOLSA S0DIO CLORURO

FORMULO JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO FECHA FORMULACION: | 14/01/2023 18:26
VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 SOLUCION Daosis Unica
CANTIDAD 1.00 BOLSA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos | Entregas Al Paciente Observacién
14/01/2023 20:00 |[DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION 0 SOLUCION 0f
15/01/2023 00:00 [DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION! 0 SOLUCION 0
15/01/2023 00:24 |LUISA FERNANDA LOPEZ VALDERRAMA 1 SOLUCION] 0 SOLUCION OJLINEA ARTERIAL
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

0102010005 POS {AGUA ESTERIL X 10ML 10ML AMPOLLA - LAB. :CORPAUL

AGUA ESTERIL PARA INYECCION

FORMULO _ JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO FECHA FORMULACION: | 14/01/2023 18:26
VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 SOLUCION Dosis Unica
|| CANTIDAD 1.00 AMPOLLA
: REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
al Fecha Usuario Cantidad | Desechos | Entregas Al Paciente | Observacion

1 SOLUCION, 0 SOLUCION|

0[14/01/23 URGENCIAS

i 1.15/01/2023 00:25 [LUISA FERNANDA LOPEZ VALDERRAMA

CODIGO

PRODUCTO

PRINCIPIO ACTIVO

THERAPEUTICS LTDA

0103030001 pos |LTPOCAINA CLORHIDRATO JALEA 2% 2%/30ML JALEA - LAB. :ROPSOHN

LIDOCAINA CLORHIDRATO

FORM

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO

FECHA FORMULACION: |

14/01/2023 18:27 |
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CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
5102010001 PO8 .:::D%Ln:;im:éco 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 500MG/SML AMPOLLA - Lo oo i
FORMULO _ [JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYQ FECHA FORMULACION: | 14/01/2023 18:25
|| VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAVENOSA
1 DosIs 2.00 SOLUCION Dosis Unica
I CANTIDAD 2.00 AMPOLLA
HISTORICO FORMULACION
FECHA | FORMULO | ACCION
14/01/2023 21:15 ANDREA LIZETH MALLAMA CARDENAS | ACTIVACION / MODIFACION
DOSIS  1.00 SOLUCION Cada 8 Hora(s)
ShtbIeS CANTIDAD 3.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS -
Fecha Usuario Cantidad Desechos Entggas Al Paciente Observacion
14/01/2023 20:00 |DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION| 0 SOLUCION 0
14/01/2023 20:00 _|DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION, 0 SOLUCION DIGOTEQ
14/01/2023 20:00 _|DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION, 0 SOLUCION 0
14/01/2023 20:00 |DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 1 SOLUCION, 0 SOLUCION 0/GOTEQ
CODIGO ! PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
5102010030 £0S f?;‘:&gﬁj';“f;‘“’“ 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA - LAB. E———
FORMULO _ [JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO FECHA FORMULACION: | 14/01/2023 18:25
| VIA DE ADMINISTRACIONZ2: INTRAVENOSA
/| DOSIS ' 1.00 SOLUCION Dosis Unica
| CANTIDAD 1.00 AMPOLLA
copiGo | PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
NOREPINEFRIN&\ BITARTRATO 4MG/4ML SOLUCION INYECTABLE 4MG/4ML AMPOLLA -
0102010125/F08 et i s iatianire NOREPINEFRINA
FORMULO _ [JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO FECHA FORMULACION: | 14/01/2023 18:25
VIA DE ADMINISTRACIONZ: INTRAVENOSA
DOsIS 2.00 SOLUCION Dosis Unica
CANTIDAD 2.00 AMPOLLA
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha Usuario Cantidad Desechos | Entregas Al Paciente Observacién
14/01/2023 20:00 |DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 2 SOLUCION] 0 SOLUCION 0
15/01/2023 00:00 |DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 2 SOLUCION| 0 SOLUCION 0
15/01/2023 00:00 [DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 2 SOLUCION| 0 SOLUCION 0
15/01/2023 00:00 |DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ 2 SOLUCION| 0 SOLUCION 0
_15/01/2023 00:00 [DAYANIFERLEYJIMENEZRUIZ | 0SOLUCION 1 SOLUCION . OISE MEPARTIO
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02:15

01:15 luilopva - LUISA FERNANDA LOPEZ VALDERRAMA - ENFERMERIA

Paciente femenina mayor de edad con Rh A+ que por orden m?dica se transfunde 4 unidades de plasma, se Inicia la primera bolsa con sello #1685473
tipo de sangre A+. Se inicia la transfusi?n a las 23430 am con signos vitales de inicio TA 107/52, Fc 148, T7 34.6 y FR 21, durante TA 104/53, Fc 148,
T? 34.6 y FR 21 y finaliza con una TA 114/55, Fc 148, T? 34.6 y FR 21. Segunda bolsa con sello #1663536 tipo de sangre A+, Se inicia la transfusi?n
con signos vitales de inicio TA 107/52, Fc 148, T? 34.6 y FR 21, durante TA 104/53, Fc 148, T? 34.6 y FR 21 y finaliza con una TA 114/55, Fc 148, T?
34.6 y FR 21, Tercera bolsa con sello #1664404 tipo de sangre A+, Se Inicia la transfusi?n con signos vitales de Inicio TA 107/52, Fc 148, T? 346 y FR
21, durante TA 104/53, Fc 148, T? 34.6 y FR 21 y finaliza con una TA 114/55, Fc 148, T? 34.6 y FR 21. Cuarta bolsa con sello #1664519 tipo de
sangre A+, Se Inicla la transfusi?n con signos vitales de iniclo TA 107/52, Fc 148, T? 34.6 y FR 21, durante TA 104/53, Fc 148, T? 34.6 y FR 21 y finaliza
conuna TA 114/55, Fc 148, T? 34.6 y FR 21.Paclente que durante la transfusi?n no presenta reacciones transfusionales. Se anexa copla de control
transfusional a la historia ci?nica en f?sico y se entrega la respectiva copia al laboratorio de unidad transfusional.

lullopva - LUISA FERNANDA LOPEZ VALDERRAMA - ENFERMERIA

Paciente femenina mayor de edad con Rh A+ que por orden m?dica se transfunde 10 unidades de criocrecipitados, se inicla la Primera bolsa con sello
#22023104 tipo de sangre A+. Se inicia la transfusi?n a las 23430 con signos vitales de inicio TA 109/51, Fc 149, T? 34.6 y FR 20, durante TA 97/44,
Fc 149, T? 34.6 y FR 20 v finaliza con una TA 99/45, Fc 149, T? 34.6 y FR 20. Segunda bolsa con sello #B22046197 tipo de sangre A+. Se inicia la
transfusi?n a las 23430 con signos vitales de inicio TA 109/51, Fc 149, T? 34.6 y FR 20, durante TA 97/44, Fc 149, T? 34.6 y FR 20 y finaliza con una
TA 99/45, Fc 149, T? 34.6 v FR 20. Tercera bolsa con sello #1740700 tipo de sangre A+, Se inicia la transfusi?n a las 23+30 con signos vitales de inicio
TA 109/51, Fc 149, T? 34.6 vy FR 20, durante TA 97/44, Fc 149, T? 34.6 y FR 20 y finaliza con una TA 99/45, Fc 149, T? 34.6 y FR 20. Cuarta bolsa
con sello #22023961 tipo de sangre A+. Se inicia la transfusi?n a las 23430 con signos vitales de inicio TA 109/51, Fc 149, T? 34.6 y FR 20, durante TA
97/44, Fc 149, T? 34.6 y FR 20 v finaliza con una TA 99/45, Fc 149, T? 34.6 y FR 20. Quinta bolsa con sello #22023965 tipo de sangre A+. Se inicia la
transfusi?n a las 23430 con signos vitales de inicio TA 109/51, Fc 149, T? 34.6 vy FR 20, durante TA 97/44, Fc 149, T? 34.6 y FR 20 y finaliza con una
TA 99/45, Fc 149, T? 34.6 y FR 20. Sexta bolsa con sello #22032930 tipo de sangre A+. Se inicia la transfusi?n a las 23430 con signos vitales de inicio
TA 109/51, Fc 149, T? 34.6 y FR 20, durante TA 97/44, Fc 149, T? 34.6 y FR 20 y finaliza con una TA 99/45, Fc 149, T? 34,6 y FR 20. Septima bolsa
con sello #22032941 tipo de sangre A+. Se Inicia la transfusi?n a las 23430 con signos vitales de inicio TA 109/51, Fc 149, T? 34.6 y FR 20, durante TA
97/44, Fc 149, T? 34.6 y FR 20 y finaliza con una TA 99/45, Fc 149, T? 34.6 y FR 20, Octava bolsa con sello #1788174 tipo de sangre A+, Se inicia la
transfusi?n a las 23430 con signos vitales de inicio TA 109/51, Fc 149, T? 34.6 y FR 20, durante TA 97/44, Fc 149, T? 34.6 y FR 20 y finaliza con una
TA 99/45, Fc 149, T? 34.6 v FR 20. Novena bolsa con sello #1790410 tipo de sangre A+, Se Inicia la transfusi?n a las 23430 con signos vitales de inicio
TA 109/51, Fc 149, T? 34.6 y FR 20, durante TA 97/44, Fc 149, T? 34.6 y FR 20 y finaliza con una TA 99/45, Fc 149, T? 34.6 y FR 20. Decima bolsa
con sello #1783903 tipo de sangre A+. Se inicia la transfusi?n a las 23+30 con signos vitales de inicio TA 109/51, Fc 149, T? 34.6 y FR 20, durante TA
97/44, Fc 149, T? 34.6 v FR 20 y finaliza con una TA 99/45, Fc 149, T? 34.6 y FR 20.

luilopva - LUISA FERNANDA LOPEZ VALDERRAMA - ENFERMERIA

SE REALIZA CURACI?N DE L?NEA ARTERIAL RADIAL DERECHA, CON PREVIA T?CNICA AS?PTICA, LAVADO DE MANOS, GUANTES EST?RILES E
IMPLEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, SE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON GASAS ESTERILES Y CLORHEXIDINA JAB?N Y SOLUCI?N AL 2% SE OBSERVA
PUNTO DE INSERCI?N Y PUNTOS DE SUTURA SIN SIGNOS DE INFECCI?N (NI ERITEMA, NI CALOR, NI SALIDA DE NINGUNA SECRECI?N) SE CUBRE CON
AP?SITO TRANSPARENTE Y SE ROTULA

FI: 14/01/23

FC: 15/01/23

FPC: 22/01/23

02:17 luilopva - LUISA FERNANDA LOPEZ VALDERRAMA - ENFERMERIA

PACIENTE CON ORDEN M?DICA DE PASO DE SONDA OROG?STRICA PARA DRENAJE, SE EXPLICA PROCEDIMIENTO AL PACIENTE, SE COLOCA AL PACIENTE
EN POSICI?N SEMIFOWLER, SE VERIFICA INTEGRIDAD DE CAVIDAD ORAL, SE REALIZAN MEDIDAS CORRESPONDIENTES SEG?N PROTOCOLO
INSTITUCIONAL (COMISURA LABIAL A L?BULO DE LA OREJA, L?BULO DE LA OREJA A AP?FISIS XIFOIDES), SE LUBRICA PUNTA DE LA SONDA CON AGUA Y
SE PROCEDE AL PASO DE LA MISMA SIN NINGUNA DIFICULTAD, SIN OBTENER RESISTENCIA, SE ASPIRA CONTENIDO G?STRICO Y SE AUSCULTA PASO DE
AIRE A CAVIDAD ABDOMINAL CON JERINGA DE 10CC, SE REALIZA FDACI?N DE SONDA EN NARIZ CON FIXOMUL,

02:18 luilopva - LUISA FERNANDA LOPEZ VALDERRAMA - ENFERMERIA

PACIENTE CON ORDEN M?DICA DE PASO DE SONDA OROYEYUNAL PARA ALIMENTACI?N ENTERAL Y ADMINISTRACI?N DE MEDICAMENTOS ORALES, SE
EXPLICA PROCEDIMIENTO AL PACIENTE, SE COLOCA AL PACIENTE EN POSICI?N SEMIFOWLER,SE VERIFICA INTEGRIDAD DE CAVIDAD ORAL, SE
REALIZAN MEDIDAS CORRESPONDIENTES SEG?N PROTOCOLO INSTITUCIONAL (COMISURA LABIAL A L?BULO DE LA OREJA, L?BULO DE LA OREJA A
AP?FISIS XIFOIDEO, AP?FISIS XIFOIDEQ A REGI?N UMBILICAL) SE PRUEBA GUIA ANTES DEL PASO, SE LUBRICA PUNTA DE LA SONDA CON AGUA'Y SE
PROCEDE AL PASO DE LA MISMA SIN NINGUNA

DIFICULTAD, SIN OBTENER RESISTENCIA, SE ASPIRA CONTENIDO G?STRICO Y SE AUSCULTA PASO DE AIRE A CAVIDAD ABDOMINAL CON JERINGA DE
10CC, SE REALIZA FOACI?N DE SONDA EN NARIZ CON MICROPORE, SE RETIRA GUIA METALICA Y SE GUARDA EN PERTENENCIAS DEL PACIENTE
ROTULADA CON NOMBRE DEL PACIENTE, SE QUEDA EN ESPERA DE RADIOGRAF?A DE T?RAX PARA CONFIRMAR LA POSICI?N DE SONDA.

02:18 luilopva - LUISA FERNANDA LOPEZ VALDERRAMA - ENFERMERIA

SE REALIZA CURACI?N DE CAT?TER VENOSO CENTRAL TRILUMEN YUGULAR IZQUIERDO, SE EXPLICA PROCEDIMIENTO AL PACIENTE EL CUAL ENTIENDE Y |
ACEPTA, CON PREVIA T?CNICA AS?PTICA, LAVADO DE MANDS, GUANTES EST?RILES E IMPLEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, SE REALIZA ASEPSIA Y
ANTISEPSIA \

CON GASA ESTERIL Y CLORHEXIDINA JAB?N ¥ SOLUCI?N, SE OBSERVA PUNTO DE INSERCI?N Y PUNTOS DE SUTURA SIN SIGNOS DE INFECCI?N (NI
ERITEMA, NI CALOR, NI SALIDA DE NINGUNA SECRECI?N) SE CUBRE CON AP?SITO TRANSPARENTE Y SE ROTULA

FI: 14/01/23

FC: 15/01/23

FPC: 22/01/23

04:16 dayjimru - DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

DURANTE EL TURNO REALIZO CONTROL DE SIGNOS VITALES REGISTRADOS EN SABANA DE ENFERMERIA Y SISTEMA, PACIENTE A QUIEN SE LE
ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EL CUAL TOLERA, SE LE INICIA GOTEO DE ACIDO TRANEXAMICO A 12CC/H A LAS 03+00 SE LE TERMINA,
SE LE REALIZAN RESPECTIVOS CAMBIOS DE POSICION CADA 4 HORAS POR ORDEN DE ESPECIALISTA, EN REVISTA MEDICA ORDENAN INICIAR
REPOSICION DE POTASIO CENTRAL A 30CC/H, GLUCONATO DE CALCIO POR 3 DOSIS, METOCLOPRAMIDA POR HORARIO, AMPICILINA POR HORARIO,
OMEPRAZOL EV, SE LLEVAS VASOACTIVOS A TOPE, PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD, PACIENTE QUIEN ELIMINA EN MUY
POCA CANTIDAD; ANURICA, JEFE DE TURNO LE TRANFUNDE 3 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS, 4 DE PLASMA, Y 10 DE CRIO, POR ORDEN MEDICA SE
INICIA SEDACION YA QUE PACIENTE EMPIEZA A DESPERTAR, JEFE DE TURNO PASA SONDA OROGASTRICA A DRENAJE, SE LE TOMAN GLUCOMETRIAS
POR ENCIMA DE PARAMETROS PERO NO SE CORRIIEN PORQUE ESTA SIN VIA ORAL, RECIBE VISITA DE FAMILIAR, PACIENTE EN MUY MALAS
CONDICIONES GENERALES DE SALUD, A PESAR DE TENER VASOACTIVOS A TOPE

04:41 dayjimru - DAYANI FERLEY JIMENEZ RUIZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

04+28 PACIENTE HEMODINAMICAMENTE INESTABLE DURANTE EL TURNO PERSISTE CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR DUAL Y
SANGRADO PROFUSO POR SCHANZ PELVICOS Y HERIDAS RECTALES, PROGRESA HACIA HIPOTENSI?N PERMANENTE, SE OBSERVA PARADA CON RITMO |
DE ASISTOLIA, SE INFORMA AL MEDICO Y DE JEFE DE TURNO LO CUAL ACTIVAN CODIGO AZUL, SE REALIZAN MANIOBRAS AVANZADAS DE REANIMACT?N |
CARDIOPULMONAR SIN LOGRAR RETORNO A LA CIRCULACI?N ESPONTANEA, PACIENTE FALLECE A LAS 4:28 HORAS. SE INFORMA A FAMILIARES Y SE
NOTIFICA A REFERENCIA DE PARADA CARDIACA IRREVERSIBLE.
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Diagnosticos.
Presuntivos
912002 |POS  |APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS [14/1/2023 - 18:50:45 |
Observacion |4
MEDICINA Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI
|TrRansFUSIONAY Profesionales | e’ 40597847
Y BANCO DE Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
SANGRE
Orden
prorden | [IAIRO 1BARRA MBACH
Diagnosticos
Presuntivos 3
! PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O TR
o111075% [Pog. | 14/1/2023 - 18:50:45
Observacion |4
| MEebicva :
IITRANSFUSIONALl Profesionates | Frofesional: JAIRO IBARRA IMBACHI
| Bisereliieed CC - 10297847
BN Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
Orden
prapaen | [JAIRO IBARRA IMBACH]
Diagnosticos
Presuntivos
912005 |POS _ |APLICACION DE PLASMA FRESCO CONGELADO [14/1/2023 - 18:45:47
Observacion i
| mepicma Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI
IransFUSIONAL Profesionales | co' 0297847
¥ BANCO DE Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
SANGRE
Orden
prorden | |JAIRO IBARRA IMBACHT
Diagnosticos
Presuntivos
911021 |POS _|PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR POR MICROTEC NICA [14/1/2023 - 18:45:47
Observacion : 1
MEDICINA = Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI
TRANSFUSIONAL| Profesionales | oe™ 56597847
Y BANCO DE Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
SANGRE
prorden | |JAIRO BARRA IMBACHT 3
Diagnosticos
Presuntivos H
912002 |POS _ |APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS [14/1/2023 - 18:45:47
Observacion
| MEDICINA Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI
{ransFUSIONAL Profesionales | oo’ 5297847
i Y BANCO DE Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
SANGRE
Orden
prapaen 1 PAIRO IBARRA IMBACH
Diagnﬂsﬁcos 3
Presuntivos




912002

POS |API._ICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS

|14/1/2023 - 18:45:47 |

Observacion
MEDICINA Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI
TRANSFUSIONAL Profesionaies | e 10297847 :
Y BANCO DE Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
SANGRE
Orden 1,100 IBARRA IMBACHI
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos |
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O A
S11107. || Fas . || Loeaimt e 14/1/2023 - 18:45:47
Observacion
MEDICINA !
TRANSFUSIONAL| Profesionales z?fefg;'g'?'é i?mo IBARRA MBAGHE
Y EANCE)DE idad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
SANGRE Ezpscaikia
Orden :
Profesional JAIRO IBARRA IMBACHI
Diagnosticos
Presuntivos
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O L
911107 POS DELEUCOCITADOS 14/1/2023 - 18:45:47
Observacion
MEDICINA : '
RANSRUSIONAL Profesionates | Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI
 thieptlo : CC - 10297847
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
SANGRE .
Orden
Profesional JAIRO IBARRA IMBACHI
Diagnosticos
Presuntivos -
903839 |POS | GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO |14/1/2023 - 18:45:00
Observacion |gases asrteriales paciente inestable
Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI
LABORATORIO | Profesionales | o™ "n597847
cLiNICO Espedialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
Orden
Profatianal JAIRO IBARRA IMBACHI
Diagnosticos
Presuntivos
911003 |POS  |ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCIONRASTREO O RAI POR MICROTECNICA [14/1/2023 - 18:35:45
Observacion |RESERVA DE 2 UI DE GR
MEDICINA Profesional: MELISSA OROZCO GALLEGO
TRANSFUSIONAL Prefesionales | «e 447092379
Y BANCO DE Especialidad - MEDICINA GENERAL
SANGRE
Orden
Profesional |MELISSA OROZCO GALLEGO
Diagnosticos
Presuntivos
911015 |POS _ [HEMOCLASIFICACION SISTEMA RhANTIGENO Rh D POR MICROTECNICA [14/1/2023 - 18:35:45
Observacion |RESERVA DE 2 UI DE GR :
MEDICINA : Profesional: MELISSA OROZCO GALLEGO
TRANSFUSIONAL Profesionales | ca 167092379
Y BANCO DE Especialidad - MEDICINA GENERAL
SANGRE
Orden :
Profesianal | MELISSA OROZCO GALLEGO
Diagnosticos
Presuntivos - i)
911017 |POS [HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECNICA [14/1/2023 - 18:35:45
Observacion |RESERVA DE 2 UI DE GR
MEDICINA ; Profesional: MELISSA OROZCO GALLEGO
HrransFUSIONAL Profesionales | ee” 147002379
| Y BANCO DE Especialidad - MEDICINA GENERAL
SANGRE ;
Orden
Profasional | MELISSA OROZCO GALLEGO
Diagnosticos
Presuntivos |
MEDICINA 911019 |P0S  [HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO INVERSA O SERICA POR MICRO TECNICA [14/1/2023 - 18:35:45|,
TRANSFUSIONAL  observacion |RESERVA DE 2 UI DE GR




Orden

JAIRO IBARRA IMBACHI

Profesional
Diagnosticos
Presuntivos I
911003 |POS _ |ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCIONRASTRED O RAI POR MICROTECNICA [14/1/2023 - 18:50:45
Observacion |4 |
MEDICINA : Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI
| TrANsFUSIONAY Profesionales | e 16207547
1 ¥ BANCO DE Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
SANGRE
Orden
brepeen i |[JAIRO IBARRA IMBACHI
Diagnosticos 3
Presuntivos
911021 |POS  |PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR POR MICROTEC NICA |14/1/2023 - 18:50:45
Observacion |4
MEDICINA - Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI
TRANSFUSIONAL| Profesionales | o' 6597847
Y BANCO DE Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
SANGRE *
Orden
pronden 1 |JAIRO TBARRA IMBACHI
Diagnosticos
Presuntivos i
512002 |POS _ |APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS [14/1/2023 - 18:50:45
Observacion |4
MEDICINA Profesional: JAIRO TBARRA IMBACHI
TRANSFUSIONAL| Profesionales | ey 0297847
¥ BANCO DE Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
SANGRE
Orden
porden | |JAIRO IBARRA IMBACHT
Diagnosticos
Presuntivos 2
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O SN
911107, [pos'| [ERBOESCHMENTE : 14/1/2023 - 18:50:45
Observacion |4
1 MEDICINA !
| TRANSFUSIONAL Profesionales | e oangnay oA IMBACHE
i Y BANCO DE Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
SANGRE BRciios
Orden
profogon ot |JAIRO TBARRA IMBACH
Diagnosticos
Presuntivos i
912005 |POS |APLICACION DE PLASMA FRESCO CONGELADO [14/1/2023 - 18:45:47
Observacion
MEDICINA Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHT
TRANSFUSIONAL Profesionales | o™ 6597847
¥ BANCO DE Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA =
SANGRE
Orden
prapden of |JAIRO IBARRA IMBACHI
D|agn05tiws
Presuntivos
911021 |POS _ |PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR POR MICROTEC NICA [14/1/2023 - 18:45:47
Observacion X
MEDICINA Profesional: JAIRO TBARRA IMBACHI
TRANSFUSIONAL| Profesionales | ee 0597847
Y BANCO DE Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
SANGRE
Orden
Profesional JAIRO IBARRA IMBACHI -,
Diagnosticos
Presuntivos B
912002 |POS _ |APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS [14/1/2023 - 18:45:47
Observacion |
| MEDICINA > Profesional: JAIRO IBARRA IMBACHI
TRANSFUSIONAY Profesionales | qe 5597847
Y BANCO DE Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
SANGRE

Orden
Profesional

JAIRO IBARRA IMBACHI

Diagnosticos
Presuntivos




Y BANCO DE
SPANGRE

Profesionales

Profesional: MELISSA OROZCO GALLEGO
CC - 1107092379
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

MELISSA OROZCO GALLEGO

Diagnosticos
Presuntivos

911021

POS _ |PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR POR MICROTEC NICA

|14/1/2023 - 18:35:45 |

Observacion

RESERVA DE 2 UI DE GR

: MEDICINA

| TRANSFUSIONAL

| Y BANCO DE
SANGRE

Profesionales

Profesional: MELISSA OROZCO GALLEGO
CC - 1107092379 )
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

MELISSA OROZCO GALLEGO

Diagnosticos
Presuntivos

911107

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O

POS | BELEUCOCITADOS

Observacion

APLICACION DE 2UI DE GR

14/1/2023 - 18:35:45 |

MEDICINA

|| TRANSFUSIONAL

i1 Y BANCO DE
SANGRE

Profesionales

Profesional: MELISSA OROZCO GALLEGO
CC - 1107092379
Espedialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

MELISSA OROZCO GALLEGO

Diagnosticos
Presuntivos

912002

POS _ |APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS

Observacion

APLICACION DE 2UI DE GR. 3

[14;‘11’2023 = 18:35:45 |

MEDICINA
TRANSFUSIONAL

{1 Y BANCO DE
SANGRE

Profesionales

Profesional: MELISSA OROZCO GALLEGO
CC - 1107092379
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

MELISSA OROZCO GALLEGO

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

879111

POS iTOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEQ SIMPLE

|14/1/2023 - 17:01:44

Observacion

URGENCIA VITAL

Profesionales

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
CC - 1070920705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO

Diagnosticos
Presuntivos

| maGENOLOGIA

879201

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO

POS  |poR CADA NIVEL TRES ESPACIOS

14/1/2023 - 17:01:44

Observacion

G
URGENCIA VITAL

Profesionales

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
CC - 1070920705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

_ Orden
Profesional

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO

Diagnosticos
Presuntivos

|| IMAGENOLOGIA

879205

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO

POS  |¢OMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

14/1/2023 - 17:01:44 |

Observacion

c
URGENCIA VITAL

Profesionales

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
€C - 1070920705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO

Diagnosticas
Presuntivos

| IMAGENOLOGIA

879301

POS !TOMOG RAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE TORAX SIMPLE

[14/1/2023 - 17:01:44

Observacion

URGENCIA VITAL




Profesionales

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
€C - 1070920705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO

Diagnosticos
Presuntivos

879420

POS _ [TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDOMEN TOTAL SIMPLE

|14/1/2023 - 17:01:44

Observacion

URGENCIA VITAL

IMAGENOLOGIA

Profesionales

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
CC- 1070920705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYQ

Diagnosticos
Presuntivos

879460

POS  |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE PELVIS

|14/1/2023 - 17:01:44

Observacion

URGENCIA VITAL

| IMAGENOLOGIA

Profesionales

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
CC - 1070920705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYQ

Diagnosticos
Presuntivos

879205

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO

POS | COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

14/1/2023 - 17:01:44 |

Observacion

C
URGENCIA VITAL

| IMAGENOLOGIA

Profesionales

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO 4
CC - 1070920705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

879205

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR'Y O SACRO

ok COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

14/1/2023 - 17:01:44

Observacion

c
URGENCIA VITAL

Profesionales

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
CC - 1070920705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

879205

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO

£eS COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO:

14/1/2023 - 17:01:44 |

Observacion

C
URGENCIA VITAL 2

Profesionales

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
CC - 1070520705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

879205

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO

POS | COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

14/1/2023 - 17:01:44 |

Observacion

C
URGENCIA VITAL

Profesionales

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
€C - 1070920705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO

Diagnosticos
Presuntivos




| IMAGENOLOGIA

879201

POS TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO
POR CADA NIVEL TRES ESPACIOS

14/1/2023 - 17:01:44 |

Observacion

DORSAL
URGENCIA VITAL

Profesionales

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
CC - 1070920705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO

Diagnosticos
Presuntivos

| IMAGENOLOGIA

879205

POS TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR'Y O SACRO
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO J

14/1/2023 - 17:01:44

Observacion

DORSAL
URGENCIA VITAL

Profesionales

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
CC - 1070920705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

879201

POS TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO
POR CADA NIVEL TRES ESPACIOS

14/1/2023 - 17:01:44 |

Observacion

LUMBOSACRA
URGENCIA VITAL F

Profesionales

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
CC - 1070920705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

QOrden
Profesional

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO

Diagnosticos
Presuntivos

| IMAGENOLOGIA

879205

POS TOMQGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

14/1/2023 - 17:01:44

Observacion

LUMBOSACRA
URGENCIA VITAL

Profesionales

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
CC - 1070920705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

879205

POS TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

14/1/2023 - 17:01:44

Observacion

DORSAL
URGENCIA VITAL

Profesionales

' Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
CC - 1070920705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

879205

POS TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

14/1/2023 - 17:01:44 |

Observacion

DORSAL
URGENCIA VITAL

Profesionales

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
€C - 1070920705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden

propaen o [JULAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO

Diagnosticos

Presuntivos .
. TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO =l
i 879205  |POS . |-OMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO ' 14/1/2023 17101344
| IMAGENOLOGTA T
H Observacion

URGENCIA VITAL




Profesionales

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYQ
CC - 1070920705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

879205

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO

POS | COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

14/1/2023 - 17:01:44

Observacion

DORSAL
URGENCIA VITAL

Profesionales

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
CC - 1070920705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Qrden
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO

IMAGENOLOGIA

879205

POS TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

14/1/2023 - 17:01:44 |

Observacion

DORSAL
URGENCIA VITAL

Profesionales

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
CC - 1070920705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

879205

POS TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

14/1/2023 - 17:01:44

Observacion

DORSAL
URGENCIA VITAL

Profesionales

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
CC - 1070520705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO

Diagnosticos
Presuntivos

IMAGENOLOGIA

879205

POS TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE.COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

Observacion

DORSAL
URGENCIA VITAL

14/1/2023 - 17:01:44 |

Profesionales

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
CC - 1070920705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO

Dlagnosticos
Presuntivos

I| maGENOLOGIA

879205

POS TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO i

Observacion

DORSAL
URGENCIA VITAL

14/1/2023 - 17:01:44
| |

Prafesionales

ProfeslonaI£ JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
CC - 1070920705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional

JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYQ

Dlagnosticos
Presuntivos

|| IMAGENOLOGIA

879205

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y O SACRO

£ COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO

14/1/2023'-17:01:44

Observacion

DORSAL
URGENCIA VITAL

Profesionales

Profesional: JULIAN ANDRES MARTINEZ ROBAYO
CC - 1070920705 T.P - 1070920705
Especialidad - MEDICINA GENERAL




