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CONSENTIMIENTO DE LA TRANSFUSION

Fecha Hora Servicio Capna - Ad&i;istradora L
2100 - | lefgO Vet mfﬂ ¢ At asgory A
Primer Apellido Segyndo Apellido ?mbres 7@\ 7 Numero de higforia clinica

s 4 1kl V //' Tl /ﬁc{‘ Eo_asf Zol M s

Mi medico Doctor: CD’)/‘CP(/?—-'-@ me ha prescrito para el

‘tratamiento de mi condicion médica una transfusion de

He sido infarmado {a) por el de la naturaleza y propdsito de la transfusién, el riesgo de ella, las
alternativas para tratarme y las consecuencias de no recibir esta transfusidn (tratamiento).

Entiendo que los riesgos de la transfusidn incluyen complicaciones como infecciones bacterianas,
virales, reacciones inmunchemoliticas, anafilacticas y otras, algunas de las cuales pueden incluso

comprender la vida.

He tenido la oportunidad de dlSCUtIrIO y entenderlo; por lo tanto, doy consentimiento para la

‘ -,
ransfu & 7
transfusion (\f )’)C-,( n)c_“) é, / o
KN JApan Yesid Gracls Arboleda
Mt N ey :\,:1 '3—;{3”,35 %Ugta. CSMH

e : . . o No. 11812714
Ao J;:“'»’fr rl\rrne"q-- A ,Dfmomm

. - X 1
Firma del paciente o representante legal A Firmia y reglstro medico

,;

Ohservaciones: D‘C'B 23 N Que 'P By e Qe e ?1/‘ “ \_\.\ ‘,&_\( e e
AR Ty —\——-.

R B S N e \,\ 4o e R A U
—(;r_l\ e g L LA "-w—m_—l(w N lr—*——-\ (a—a® = -’\\.\_r_i’ d"ﬂﬁﬂﬁﬁ--\\\u;ﬂ :_-?_\

J_UM_A\ R U, L NN AN I W\z‘—\, \f>\ k\_\7%~l“’ xe-‘\o\’oq"
W ?p C;.g -

Nota: en caso de que el paciente no de su consentimiento para la transfusién de componentes
sanguineos, debe suministrar un documeﬁto de exoneracion de responsabilidad medica por el y dos

{2) testigos.

Cra. 1 era N° 31-25 B/ Kennedy Tels. 671 1559 - 671 4375
Email nuevaegehsfa@gmal' com
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CONSENTIMIENTO DE LA TRANSFUSION

Fecha Hora Servicio Cama Administradora
VRIAN | A | et RS MmN 12 A C’pmpc\;g
Primer Apellido Segundo Apellido Nombrel Numero de historia clinica
€A e Moy quid e ‘e ie¥ qqo. |[63—
¥

o J"
Mi medico Doctor: JZJ; v & (AN me ha prescrito para el
1 E
tratamiento de mi condicion médica una transfusion de 30 3 |-'>!>\-=‘=>~'1 !

He sido informado (a) por el de la naturaleza y propdsito de la transfusidn, el riesgo de ella, las
alternativas para tratarme y las consecuencias de no recibir esta transfusion (tratamiento}.

Entiendo que los riesgos de 1a transfusion incluyen complicaciones como infecciones bacterianas,
virales, reacciones inmunohemoliticas, anafilacticas y otras, algunas de las cuales pueden incluso
comprender la vida.

He tenido la oportunidad de discutirlo y entenderlo; por lo tanto, doy consentimiento para la
transfusién :

. | JU)"“IL

Firma del paciente o re@resentante legal Firma y registro medlco ,

. Observaciones:

Nota: en caso de que el paciente no de su consentimiento para la transfusidn de componentes .
sanguineos, debe suministrar un documento de exoneracion de responsabilidad medica por el y dos

{2} testigos.
Cra. 1 era N°31-25 B/ Kennedy Tels. 671 1559 - 671 4375
Emall nuevaesehsfa@gmall com
;:mmm&;m:;mwmﬂwnﬁwmmuw. o “&:‘ ,;i: A “

- .







CONSENT!IMIENTO DE LA TRANSFUSION

Mi medico Doctor:

Dra. [eity meq

;nf"ﬂ(\l-)of]

tr’\ ﬁggﬂ‘ﬁlsaion de

Fecha Hora Servicio _ __ Cama Administradora
,@%M@‘{al "’"i“;]— =2 Ceoorm |- A
an(—:J_Apellldo Segundo Apellido Nombres Numero de histosia clinica
eI G O STV E Le u_q I’WL—J
f
wera M (ltﬂt{o

me ha prescrito para el

He sido informado {a} por el de la naturaleza y propdsito de la transfusidn, el riesgo de ella, las

alternativas para tratarme y las consecuencias de no recibir esta transfusion (tratamiento).

Entiendo que los riesgos de la transfusién incluyen complicaciones como infecciones bacterianas,

virales, reacciones inmunohemoliticas, anafilicticas y otras, algunas de las cuales pueden incluso
comprender |3 vida.

He tenido la oportunidad de discutirlo y entenderlo; por lo tanto, doy consentimiento para la

transfusion

‘.

“"f Firma del paciente o representante legal

. Chservaciones:

F\?TTT{ rEg st r(r m%(@u:o

{2) testigos.

Nota: en caso de que el paciente no de su consentimiento para la transfusion de componentes
sanguineos, debe suministrar un documenic de exoneracion de responsabilidad medica por el y dos

Cra. 1 era N° 31-25 B/ Kennedy Tels. 671 1559 — 671 4375
Emall nuevaesehsfa@gmall com

"
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| Lugar y fecha \W\ \ \ \r)_

,:;‘.n._‘_,‘, 3 P Fiﬂ?!

: 3] i i) uF .J%Lﬁ@ 5
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRANSFUSION

Nombre y Apellidos \ \'\1\ 1\\'1(."24;\_59 \)k FRAVATI I Y (—(—* xS0
Edad N i-5emanas de Gestacion

Diraccion - \“—/t A "~:-Lt¢{

Representante legal y parentesco )

.

Mi Medico el Doctor : - me ha
prescritc  para el+ tratamlento de mi condicibn médica, una trasfusion de

H
i

He sido informado (a) por el de la naturaleza y propésito de la trasfusion, el riesgo de ella,
las alternativas para tratarme y las consecuencias de no recibir esta transfusion
{tratamiento).

Entiendo que los riesgos de la trasfusion incluyen complicaciones como infecciones
baclerianas, virales, reacciones inmunohemoliticas, anafilacticas y otras, algunas de las
cuales pueden incluso comprometer la vida.

He tenido la oportunidad de dioCUtIﬂO y entenderio; por lo tanto, doy consentimiento para
la transfusién, —

.:'at":‘ - e .
Irma y reg:stro medico

Firma del Paciente o representante legal

Observaciones:

N historia: _L\._)AA— d 300 ,‘(‘:JJF‘

Nota: En caso de que el paciente no de su consentimiento para la trasfusion de
componentes sanguineos, debe suministrar un documento de exoneracidn de
responsabilidad médica por éi y dos testigos.

Cra. 1 era N° 31-25 B/ Kennedy Tels. 671 1559 ~ 671 4375
Email nuevaegehsfa@ mail.com
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Historia Clinica

. UNIDAD MEDICOQUIRURGICA SANTIAGO SAS

Cédigo del

Prestador: 270010112501 Nit: 900604984-1
Direcclén: Zona Minera Sector Mlnercol Detras del

g SENA Nuevo , CAR 23 N 21-21
~AJANVIAGO _Totstong: 034-6726864-3226887044-3226884463

(rioRp RS SRR Web: Fecha de Impresion: 2018/03/10 10:57:31
Email: medicoquirurgicasantiagosas@gmail.com HISTORIA CLINICA

Datos del Paciente

Identificacion: CC - 1077430167 Paciente: SERNA MOSQUERA LILIANA PATRICIA

Fecha Ingreso:  2017/11/22 Hora Ing: 03:00 Ingreso: 4009

Fecha y Hora Atencion: 2017M1/22 03:15

Fecha Nack: 1984-02-05 Edad: 33 ailos Sexo: F

Telefono: 3116414670 Estrata: EXENTO DE PAGO Municipio: QUIBDO

Direccidn: KENNEDY Celular:

Empresa: ESS COMPARTA

CONTRATO No 4 CONTRIBUTIVO : ESSC COMPARTA - COOPERATIVA DE SALUD

Contrato: COMUNITARIA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD COMPARTA SALUD LTDA : EVENTO
Cargo:
Acompafiante: REINALDO VALENCIA Tel. Acompaiiante: 3116414670
; REINALDO
Responsable: VALENCIA
Parentesco: Tel. Responsable: 3116414670
Direccion; B/ KENNEDY
| DATOS HISTORIA CLINICA ]
[ - DATOS GENERALES |
| ANAMNESIS
MOTIVO DE CONSULTA:

REMITIDA DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO

ENFERMEDAD ACTUAL.:

PCTE QUE LLEGA AL CENTRO REFERIDA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL. LA MISMA CON ANTECEDENTES
DE SER HIPERTENSA Y DE SUFRIR DE ANEMIA. ANTECEDENTE OBSTETRICOS DE 8 PARTOS. EL ULTIMO
HACE 22 DIAS. LA MISMA DESPUES DEL PARTO ES EGRESADA Y REINGRESA A LOS 10 DIAS DE PARIDA
CON FIEBRE Y SANGRADOQ. SIENDO VALORADA INTERPRETANDQSE POR LOS MEDICOS DE ASISTENCIA
QUE PRESENTA RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS POR LO QUE SE REALIZA LEGRADO UTERINO,
PERQ SE MANTIENE CON SANGRADQ POR LO QUE SE DECIDE REALIZAR HISTERECTOMIA SUBTOTAL
ABDOMINAL. ESTANDO EN RECUPERACION SE CONSTATA QUE LA MISMA PERSISTE CON EL SANGRADO .
SE DECIDE REINTERBENIR DE NUEVO CONSTATANDO QUE SANGRA POR EL CERVIX. LA MISMA CON
CIFRAS DE HPB DE 4 G/DL SE TRANSFUNDE 3 UDS DE CONCENTRADC GLOBULAR A NEGATIVO. ADEMAS 3
UDS DE PLASMA FRESCO CONGELADC. SE MANTIENE CON SANGRAMIENTO ACTIVO. ES COMENTADA A LA
UCI DE NUESTRA INSTITUCION Y DADA LAS CONDICIONES CRITICAS SE ACEPTA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS, LLEGA RECIBIENDO ASISTENCIA VENTILATORIA INVASIVA CON INTUBACION ORO

TRAQUEAL

{ ANTECEDENTES

ANTECEDENTES PERSONALES:
HTA, ANEMIA

ANTECEDENTES FAMILIARES:
NO COOPERA

PATOLOGICOS:
HTA

QUIRURGICOS:

LEGRADO UTERINO HISTERECTOMIA SUBTOTAL, REINTERBENIDA POR RESANGRAMIENTO.

FARMACOLOGICOS:
NO COOPERA

| REVISION POR SISTEMAS:

ESTADRO DE CONCIENCIA:
ANORMAL

OBSERVACION:
PCTE ACOPLADA A VENTILACION MECANICA BAJO
EFECTO DE SEDACION

%53

_ — -
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» CABEZA, CARA Y CUERO CABELLUDO:

Historfs Clinica 7 éﬂ"

NORMAL

. -

CUELLO:
ANORMAL

ORGANOS DE LOS SENTIDOS:
NORMAL

——————— - o

TORAX:
ANORMAL

RESPIRATORIO: OBSERVACION:
ANORMAL ACOPLADA A VENTILACION MECANICA

CARDIACO:
NORMAL

VASCULAR PERIFERICO:
NORMAL

ABDOMEN: OBSERVACION:
ANORMAL HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR APOSITO !

PERIANAL: |
NORMAL

REGION INGUINAL:

NORMAL )
GENITALES: OBSERVACION: ‘ |
NORMAL SONDA VESICAL CORRECTAMENTE IMPLANTADA CON
SALIDA DE ORINA OSCURA DE ASPECTO COLURICAS h

. '}
EXTREMIDADES: b
NORMAL
SIST. NERVIOSO CENTRAL OBSERVACION.
ANORMAL PCTE ACOPLADA A VENTILACION MECANICA BAJO

EFECTO DE SEDACION

SIST. NERV. PERIFERICO
NORMAL

SISTEMA LINFATICO:
NORMAL i

SIST. OSTEQ ARTICULAR; ;
NORMAL .

[EXAMEN FISICO \ ' fl

F CARDIACA: X Min TiA:
108 RESPIRAT 109/70
X Min
14

INDICE MASA CORPORAL.:
Pesop: 70 KG. Talla: 1.6 Mt. IMC: 27.34

CRANEQ, CARA Y CUELLO
MARCADA PALIDEZ CUTANEQ Y MUCOSA ' . /X

TUBO OROTRAQUIAL # 7 A NIVEL DE 22 EN COMISURA LABIAL CON ENTRADAY SALIDA DE AlRE \\o *

[E

ARIDAC MARIAIAD

TORAX:
SIMETRICO NORMO EXPANSIBLE MURMULLQ VESICULAR DISMINUIDO GLOBALMENTE CON CREPITANTES EN W







10/3/2018 Histotia Clinica 4 go

ABDOMEN:
DISTENDIDO. HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR APOSITOS RUIDOS HIDROAEREOS AUSENTES

PIEL Y FANERAS:
PIEL FRIA, MARCADA PALIDEZ CUTANEO Y MUCOSA

GENITO-URINARIO: .
SONDA DE FOLEY CON ESCASA ORINA EN LA BOLSA COLECTORA. LA CUAL ES FRANCAMENTE HEMATURICA

EXTREMIDADES:
SIMETRICAS, NO EDEMAS

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:
PCTE BAJO EFECTO DE SEDO ANALGESIA. PUPILAS IGUALES Y REACTIVAS

PLANES Y TRATAMIENTO

PLAN: ANALISIS:

INGRESO EN CUIDADOS INTENSIVOS PCTE EN CONDICIONES CRITICAS. EN CID

MEDIDAS GENERALES SECUNDARIO A PROBLEMAS OBSTETRICOS, SEPSIS
APQOYOQ VENTILATORIO INVASIVO PUERPERAL Y PERDIDA DE SANGRE. CON RIESGO DE

TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS CONCENTRADO EVOLUCION A DISFLICION MULTIORGANICA, SU
GLOBULAR, PLASMA FRESCO Y PLAQUETAS SEGUN  PRONOSTICO ES MUY RESERVADO

9 NECESARIO
ANTIBIOTICOTERAPIA. \ ]
MANEJQ EN CONJUNTO CON OBSTETRICIA I

| DATOS GINECO-OBSTETRICOS | '

| ANTECEDENTES OBSTETRICOS | |

.. V g

| EVOLUCION DEL EMBARAZO ACTUAL: | ;
: j
EMBARAZO NRO DE CONTROLES NIVEL DE ATENGION: HISTORIA DE
CONTROLADO:  CONSULTAS: REALIZADOS POR:  NO APLICA SANGRADO |
st NO APLICA NO APLICA VAGINAL:
NO
EPIGASTRALGIA:  CEFALEAS: VOMITOS: EDEMAS:
NO NO NO NO
CLASIFICO RIESGO: RIESGO  REMISION !
NO CLASIFICADO OPORTUNA: '
POR: NO APLICA i
NO APLICA '

lCOMPLICACIONES DEL EMBARAZO ACTUAL.: | Fy

PRE-ECLAMPSIA: ECLAMPSIA: SINDROME DE DIABETES HEMORRAGIA DEL |

NO ) NO HELLP: GESTACIONAL: ter TRIM: ]
® NO NG NG

HEMORRAGIA DEL HEMORRAGIADEL. D.CP: ENF AUTO INMUNE: MALARIA:

2do SEM: 3er TRIM: NO NO NO

NO NGO

ENMB NO DESEADO: R.P.M >18 HORAS: EMB PROLONGADO: POLIHIDRAMNIOS: SEPSIS: |

NO NO NO NO ‘ NC |
R.C.LU . ISOINMUNIZACION 1 :
NO RH

: NO

| EXAMEN FISICO: : i

| GENITOURINARIO: | - o

i e 3 sl L] j
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Historia Clinica

i CONDICIONES DEL RECIEN NACIDO

[DESCRIBA EN LAS OBSERVACIONES LAS ANOMALIAS:

fANTECEDENTES DEL EMBARAZO

CONTROL PRE-
MNATAL:
s

ANTECEDENTES DEL PARTO:
'NORMAL-

DAIBETES PRE ECLAMPSIA INFECCIONES:
GESTACIONAL: NO NO
NO

RUPTURA PREMATURA DE MENBRANAS:
< 18 HORAS

CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO:

RNP

SE REQUIERE RCP:
NO

ALOJAMIENTO:
LLADO MATERNO

IMPRESION CLINICA

Diagnostico Principal:

085X - SEPSIS PUERPERAL

Diagnéstico Relacionado 1:

T810 - HEMORRAGIA Y HEMATOMA QUE COMPLICAN UN PROCEDIMIENTO,

NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

Diagnostico Relaclonado 2;

D65X - COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA [SINDROME DE
DESFIBRINACION]

Diagndstico Relacionado 3.

J960 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Diagndstico Relacionado 4:

Diagnostico Relacionado 5:

Diagnostico Relacionado 6:

ATENDIDO hOR
LAURA PLATA PLATA - Reg Medico ;11855

Copyright 2010-2011 Zeus-Salud. Todas los Derechos Reservados.
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UNIDAD MEDICOQUIRURGICA SANTIAGO SAS /\

Cédigo del Prestador: 270010112501 Nit: 800604984 !

1
Direcclén: Zona Minera Sector Minerco! , Detras de!
. SENA Nuevo, CAR 23 N 21-21
e ANHAGO . Teléfono: 034-6726864-3226887044-3226884463
Web: Facha de Impresién: 2018/03M0 11:21:09
Email: medicoquirurgicasantiagosas@gmail.com EPICRISIS
Datos del Paciente !
Identificacién: CC - 1077430167 Paciente: SERNA MOSQUERA LILIANA PATRICIA
Fecha Ingrase: 201711/22 Hora Ing: 03:00 Ingreso: 84009
Fecha y Hora Atencion: 2017/11/22 03:15 '
Fecha Naci: 1984-02-05 Edad: 33 afios Sexo: F 1
Telefono: 3116414670 Estrato: EXENTO DE PAGO Municipio:QUIBDO 1
Direccidn: KENNEDY Celular:
Empresa: ESS COMPARTA i
Contrato: CONTRATO No 4 CONTRIBUTIVO : ESSC COMPARTA - COOPERATIVA DE SALUD
) COMUNITARIA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD COMPARTA SALUD LTDA : EVENTO
Cargo:
Acompafiante: REINALDO VALENCIA Tel. Acompafiante: 3116414670 '
Responsable: REINALDO
P " VALENCIA _
Parentesco: Tel. Responsable: 3116414670 '
. Direccian: B/ KENNEDY
| DATOS HISTORIA CLINICA | "
[ ' DATOS GENERALES |
| ANAMNESIS | "
. MOTIVO DE CONSULTA: N
REMITIDA DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO v
"4

ENFERMEDAD ACTUAL: )
PCTE QUE LLEGA AL CENTRO REFERIDA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL. LA MISMA CON ANTECEDENTES ) .
DE SER HIPERTENSA Y DE SUFRIR DE ANEMIA, ANTECEDENTE OBSTETRICOS DE 8 PARTOS. EL ULTIMO

HACE 22 DIAS. LA MISMA DESPUES DEL PARTO ES EGRESADA Y REINGRESA A LOS 10 DIAS DE PARIDA CON

FIEBRE Y SANGRADO. SIENDO VALORADA INTERPRETANDOSE POR LOS MEDICOS DE ASISTENCIA QUE

PRESENTA RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS POR LO QUE SE REALIZA LEGRADO UTERINO, PERO SE ‘

MANTIENE CON SANGRADOQ POR LO QUE SE DECIDE REALIZAR HISTERECTOMIA SUBTOTAL ABDOMINAL. '
ESTANDO EN RECUPERACION SE CONSTATA QUE LA MISMA PERSISTE CON EL SANGRADO . SE DECIDE )
REINTERBENIR DE NUEVO CONSTATANDO QUE SANGRA POR EL CERVIX. LA MISMA CON CIFRAS DE HB DE 4 k-
G/DL SE TRANSFUNDE 3 UDS DE CONCENTRADO GLOBULAR A NEGATIVO. ADEMAS 3 UDS DE PLASMA )
FRESCO CONGELADO. SE MANTIENE CON SANGRAMIENTO ACTIVO. ES COMENTADA A LA UCI DE NUESTRA N
INSTITUCION Y DADA LAS CONDICIONES CRITICAS SE ACEPTA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. $

LLEGA RECIBIENDO ASISTENCIA VENTILATORIA INVASIVA CON INTUBACION QRO TRAQUEAL
@  [ANTECEDENTES r

ANTECEDENTES PERSONALES:
HTA, ANEMIA

ANTECEDENTES FAMILIARES:
NO COOPERA i

. PATOLOGICOS: .
HTA

QUIRURGICOS: ' ‘ |
LEGRADO UTERING, HISTERECTOMIA SUBTOTAL, REINTERBENIDA POR RESANGRAMIENTO.

FARMACOLOGICOS:
NG COOPERA

| REVISION POR SISTEMAS:

ESTADO DE CONCIENCIA: OBSERVACION:
ANORMAL PCTE ACOPLADA A VENTILACION MECANICA BAJO
EFECTO DE SEDACION ) |

PIEL Y MUCOSA: OBSERVACION:
ANORMAL MARCADA PALIDEZ CUTANEO Y MUCOSA 0 I ’

CABEZA, CARA Y CUERO CABELLUDO: : X _'
\ .

NORMAL
CUELLO:

ANORMAL i
ORGANOS DE LOS SENTIDOS: ' Vi '
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ANORMAL

" RESPIRATORIO: ' : OBSERVACION:
ANORMAL ~ ACOPLADA A VENTILACION MECANICA i

CARDIACO: H
NORMAL <A i

VASCULAR PERIFERICO: i
NORMAL '

ABDOMEN: OBSERVACION:
ANORMAL HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR APOSITO

PERIANAL: . i
NORMAL : _ :

REGION INGLHNAL :
NORMAL |

GENITALES: - OBSERVACION:
NORMAL SONDA VESICAL CORRECTAMENTE IMPLANTADA CON "
SALIDA DE ORINA OSCURA DE ASPECTC COLURICAS '

EXTREMIDADES: .
NORMAL ,

SIST. NERVIOSO CENTRAL OBSERVACION. E
ANORMAL PCTE ACOPLADA A VENTILACION MECANICA BAJO

EFECTO DE SEDAGION
' SIST. NERV. PERIFERICO
NORMAL : 4
SISTEMA LINFATICO: '
NORMAL

SIST. OSTEO ARTICULAR:
NORMAL

® { EXAMEN FISICO |
F CARDIACA: X Min F RESPIRAT: X Min TIA:
108 14 109/70

INDICE MASA CORPORAL;
Peso: 70 KG. Talla: 1.6 Mt. IMG: 27.34 clasificacion: Sobrepeso P

CRANEO, CARA Y CUELLO v ‘
MARCADA PALIDEZ CUTANEQ Y MUCOSA '
TUBO OROTRAQUIAL # 7 A NIVEL DE 22 EN COMISURA LABIAL CON ENTRADA Y SALIDA DE AIRE )

TORAX:

SIMETRICO NORMO EXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO GLOBALMENTE CON CREPITANTES EN
AMBOS CAMPOS §
ACV RUIDOS CARDIACOS TAQUICARDICO BIEN GOLPEADO

ABDOMEN:
. DISTENDIDO. HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR APOSITOS RUIDOS HIDROAEREOS AUSENTES

PIEi. Y FANERAS:
PIEL FRIA. MARCADA PALIDEZ CUTANEO Y MUCOSA

ol

%
GENITO-URINARIO: :
SONDA DE FOLEY CON ESCASA ORINA EN LA BOLSA COLECTORA. LA CUAL ES FRANCAMENTE HEMATURICA ;
® EXTREMIDADES; ' :
SIMETRICAS. NO EDEMAS _
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: t !
PCTE BAJO EFECTO DE SEDO ANALGESIA, PUPILAS IGUALES Y REACTIVAS H
[ PLANES Y TRATAMIENTO K
' PLAN: ANALISIS: i
INGRESO EN CUIDADOS INTENSIVOS PCTE EN CONDICIONES CRITICAS. ENCID | I
MEDIDAS GENERALES SECUNDARIO A PROBLEMAS OBSTETRICOS, SEPSIS |
APOYOQ VENTILATORIO iNVASIVO PUERPERAL Y PERDIDA DE SANGRE. CON RIESGO DE N
TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS CONCENTRADO  EVOLUCION A DISFUCION MULTIORGANICA! SU
GLOBULAR, PLASMA FRESCO Y PLAQUETAS SEGUN. PRONOSTICO ES MUY RESERVADO I
NECESARIO |
ANTIBIOTICOTERAPIA. ‘ t i
MANEJO EN CONJUNTO GON OBSTETRICIA '
| DATOS GINECO-OBSTETRICOS | “’)i J
| ANTECEDENTES OBSTETRICOS b 7

| EVOLUCION DEL EMBARAZO ACTUAL:
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.Sl NO APLICA NO APLICA VAGINAL:
. NO
EPIGASTRALGIA: CEFALEAS: VOMITOS: EDEMAS:
NO NO NO NO
CLASIFICO RIESGO: RIESGO CLASIFICADO POR: REMIS!ION OPORTUNA:
NO NO APLICA NO APLICA
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ACTUAL:
PRE-ECLAMPSIA: ECLAMPSIA: SINDROME DE DIABETES HEMORRAGIA DEL
NO NO HELLP: GESTACIONAL: 1or TRIM;
NO NO NO
HEMORRAGIA DEL HEMORRAGIADEL D.C.P: ENF AUTO INMUNE: MALARIA:
2do SEM: 3der TRIM: NO NO NO
NO NO
EMB NO DESEADO: R.PM>18 HORAS: EMB PROLONGADO: POLIHIDRAMNIOS: SEPSIS:
NO NO NO NO NO
RCIV ISOINMUNIZACION RH
NO NO

| EXAMEN FISICO:

| GENITOURINARIO:

l VALORACION DE RECIEN NACIDO

{ DATOS BASICOS RECIEN NACIDO

I CONDICIONES DEL RECIEN NACIDO

I DESCRIBA EN LAS OBSERVACIONES LAS ANOMALIAS:

{ ANTECEDENTES DEL EMBARAZO

U §) NN [ WINNNNN B SUERUN by UNNNNN B VSN Jy SN

CONTROL PRE-NATAL.: DAIBETES GESTACIONAL: PRE ECLAMPSIA INFECCIONES:
S NO NO NO
" ANTECEDENTES DEL PARTO: RUPTURA PREMATURA DE MENBRANAS:
NORMAL < 18 HORAS
CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO:
RNP
SE REQUIERE RCP: ALOJAMIENTO:
NO LADO MATERNO
IMPRESION CLINICA
Diagndstico Principal: 085X - SEPSIS PUERPERAL

DATOS DE EGRESO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL )

085X - SEPSIS PUERPERAL

FECHA Y HORA DE EGRESO

2017/11/28 - 01:40

FECHA Y HORA DE MUERTE

2017-11-28 01:00

ESTADO EGRESO

MUERTO

CERTIFICADO DE DEFUNCION

712713242
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. . ‘ Tratamiento:

6/4/2018 . Evoluciones

UNIDAD MEDICOQUIRURGICA SANTIAGO SAS

Cadigo del Prestader: 270010112501 Nit: 900604884-
1 -

% Direccién: Zona Minera Sector Minercol , Detras del
& . SENA Nuevo , CAR 23 N 21-21

Arﬁz'aao ~Teléfono: 034-6726864-3226887044-3226884463
Web:
Email: medicoquirurgicasantiagosas@gmail.com

UPEDAD REDICE - QUIRLRGICA

Fecha de tmpresion: 2018/04/06 08:28:13
EVOLUCIONES

-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA.

Datos del Paciente . '
Identificacidn: CC - 1077430167 Paciente: SERNA MOSQUERA LILIANA PATRICIA :
Fecha Ingreso: 201711/22 Hora Ing: 03:.00 Ingresc: 94009
Fecha y Hora Atencion: 2017/11/22 03:15
Fecha Naci: 1984-02-05 Edad; 33 afios Sexo: F
Telefono: 3116414670 Estrato: EXENTO DE PAGO Municipio: GUIBDO
Direccion: KENNEDY Celular:
Empresa: ESS COMPARTA
Contrato: CONTRATO No 4 CONTRIBUTIVO : ESSC COMPARTA - COOPERATIVA DE SALUD
) COMUNITARIA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD COMPARTA SALUD LTDA : EVENTO
Cargo:
Acompaiiante: REINALDO VALENCIA Tel. Acompariante: 3116414670
Responsable: REINALDO
P : VALENCIA
Parentesco: Tel. Responsable: 3116414670
: Direccion: B/ KENNEDY
. Evoluciones 110787
Unidad Funcichal UCIA ADULTOS Fecha: 2017H1122
i ‘ LUIS GREGORIO AMAYA - GINECOLOGIA Y
Médico: MOSQUERA Especialidad OBSTETRICIA
SEPSIS PUERPERAL.
. -POP INMEDIATO HISTERECTOMIA SUBTOTAL.
) L -CID.
Diagnsico: FALLA MULTISITEMICA
-ACIDEMIA METABOLICA

" | PACIENTE CRITICA
Servicio y Justificacion: | g\ \ENTILAGCION MECANICA

PALIDEZ CUTANEO Y MUCOSA

ACV RUIDOS CARDIACOS TAQUICARDICOS
. GRADIENTE TERMICO DISTAL

SONDA VESICAL FRANCAMENTE HEMATURICA

PCTE EN GRAVES CONDICIONES. ACOPLADA A VENTILACION MECANICA, BAJO
EFECTO DE SEDQ ANALGESIA. MANTIENE SANGRADO VAGINAL ACTIVO, ASI COMO
ORINAS HEMATURICAS, SE ENCUENTRA OLIGCANURICA,

INESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION

Evolucion: TORAX SIMETRICO NORMO EXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO
’ GLOBALMENTE CON RONCOS DISPERSQS EN AMBOS CAMPOS

ABDOMEN DISTENDIDO HERIDA QUIRLURGICA LIMPIA, SIN SIGNOS DE INFECCION
ESPECULOSCOPIA-CERVIX SANO, CON SANGRADO ACTIVO, ROJO RUTILANTE

baraclinicos: HB 9.9 HTQ 24.25 PLAQ 32 000 NA 144 K 5.0 GLUCEMIA 113 TGO 127 TGP 10
araciinicos: GASOMETRIA PH 7.11 PCO2 25.2 PO2 189.5 SO2 99.2 BE -21.4 HCO3 8.0

Procedimientos:

SE ORDENA ECOGRAFIA PELVICA ABDOMINAL

PACIENTE EN GRAVES CONDICIONES CON LOS DX PLANTEADOS.

Pendientes: EN MANEJO DE ACIDEMIA, CID
NO £S QUIRURGICA
Servicios/UF: UCIA ADULTOS
ATENDIDO POR
LUIS GREGORIO AMAYA
MOSQUERA Reg medico:
273779

Unidad Funcionat UCIA ADULTOS Fecha: 2017111122
ESPECIALISTA EN MEDICINA

Médice: ghgﬁﬂ?&igﬁg Especialidad INTERNA - TERAPIA
INTENSIVA

MiamnActica: CFEFDQIQ DIIERDECD A
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Servicio y Justificacion;

Evaluciones

-CID.
-ACIDEMIA METABGLICA

-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA + INTUBACION ORO TRAQUEAL + EN
VENTILACION MECANICA.

PCTE QUE LLEGA REMITIDA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL A NUESTRA UNIDAD
EN CONDICIONES CRITICAS. EN CID. POST OPERATORIO INMEDIATQ DE
HISTERECTOMIA OBSTETRICA, SANGRADO ACTIVO A NIVEL VAGINAL POR EL
TRASTORNO DE COAGULACION. RIESGO DE FALLA MULTIORGANICA

Evolucién:

PCTE EN GRAVES GONDICIONES. ACOPLADA A VENTILACION MECANICA, BAJO
EFECTO DE SEDO ANALGESIA. MANTIENE SANGRADO VAGINAL ACTIVO, ASI COMO
ORINAS HEMATURICAS. SE ENCUENTRA OLIGOANURICA. INESTABLE
HEMODINAMICAMENTE CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION

QUEMO-51S CONJUNTIVAL PRESENTE

PALIDEZ CUTANEOD Y MUCOSA

ARESP ACOPLADA A VENTILACION MECANICA EN MODO A/C CICLADO POR
VOLUMEN

TORAX SIMETRICO NORMO EXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO
GLOBAL-MENTE CON RONCOS DISPERSOS EN AMBOS CAMPOS

ACV RUIDOS CARDIACOS TAQUICARDICOS BIEN GOLPEADOS

GRADIENTE TERMICO DISTAL HASTA LA RODILLA.,

ABDOMEN DISTENDIDO HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR APOSITO. SUAVE
DEPRESIBLE DOLOROSO DIFUSAMENTE RUIDOS HIDROAEREOS ALISENTES
PACTE BAJQ EFECTO DE SEDO ANALGESIA RAMSAY 4

Paraclnicos:

HB 9.9 HTO 24.25 PLAQ 32 000 NA 144 K 5,0 GLUCEMIA 113 TGO 127 TGP 10
GASOMETRIA PH 7.11 PCO2 25.2 PO2 189.5 SO2 99.2 BE -21.4 HCO3 8.0

Procedimientos:

TRANSFUNDIR 4 UDS DE PLASMA FRESCO CONGELADO

Tratamiento:

VER EL SISTEMA

Pendientes:

PCTE EN GRAVES CONDICIONES CON LOS DIAGNOSTICOS PLANTEADOS. SE
HACE CORREPCION DE ACIDEMIA METABOLICA. SE INDICA TRANSFUSION BE
PLASMA FRESCO CONGELADO PARA CORREPCION DEL TRASTORNOQ DE LA
COAGULACION PRESENTE EN LA MISMA, SE EXPLICA AL FAMILIAR LA CONDICION
DE LA MISMA. (AL ESPOS0) QUIEN NOS PLANTEA QUE EL ULTIMO EMBARAZQ EL
MEDICO LE HABIA MANIFESTADO QUE NO PODIA EMBARAZARSE MAS POR LAS
MALAS CONDICIONES DE SU MATRIZ,

LA MISMA LLEGA NUESTRO CENTRO CON CRITERIOS DE FALLA MULTIORGANICA
{RESPIRATORIA, HEMATOLOGICA, HEMODINAMICA, HEPATICA, RENAL).
DESENCADENADO POR SEPSIS PUERPERAL POR RETENCION DE RESTOS
PLACENTARIOS DEL PARTO. LLEGANDO AL HOSPITAL SAN FRANCISCO A LOS 10
DIAS DE PARIDA CON RESPUESTA SEPTICA, FUE SOMETIDA A LEGRADO UTERINO.,
DESPUES CONTINUA CON EVOLUCION TORPIDA POR LO QUE SE SOMETEA
HISTERECTOMIA OBSTETRICA, REALIZANDO HISTERECTOMIA SUBTOTAL.

MANTENIENDO SANGRADO ACTIVO EN EL CERVIX POR LO QUE SE RE {NTERVIENE

DE NUEVO PARA CONTROL DE LA HEMCRRAGIA. DESPUES DE SER OPERADA SE
SOLICITA CAMA EN LA UCI DE NUESTRO CENTRO POR LA GRAVEDAD DE LA
MISMA. LLEGANDO EN LAS CONDICIONES CRITICAS YA MENCIONADAS EN FALLA
MULTIORGANICA.

SE LE EXPLICA AL FAMILIAR SOBRE EL PRONOSTICO DE LA MISMA,

Servicios/UF:

UCIA ADULTOS

ATENDIDO PCR MEDICO ESPECIALISTA

ALBERTO ANTCNIO GUZMAN HERRERA R.M ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 9800972
9800-972 Reg medico: 9800-972 . .

Unidad Funcional { UCIA ADULTOS Fecha: 2017111122
! . ESPECIALISTA EN MEDICINA
Médico: : gbgﬁﬁ?;gg%’:g Especialidad INTERNA - TERAPIA
. INTENSIVA

SEPSIS PUERPERAL.

/O INMEDIATO HISTERECTOMIA OBSTETRICA
Diagnostico: -CID,

-ACIDEMIA METABOLICA

-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA,

Servicio y Justificacion:

PCTE QUE SE MANTIENE EN CONDICIONES CRITICAS , CON TRASTORNOS DE
COAGULACION EN CID, INESTABLE HEMODINAMICAMENTE, OLIGURICA
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[

Evoluciones

CLARA. MANTIENE SANGRADO VAGINAL A PESAR QUE TIENE TAPON VAGINAL,
SECRECIONES RESPIRATORIAS ESPUMOSAS Y HEMATICAS

QUEMOSIS CONJUNTIVAL PRESENTES

PALIDEZ CUTANEO Y MUCOSA.

ARESP ACOPLADA A VENTILACION MECANICA EN MODO A/C CICLADO POR
VOLUMEN

TORAX SIMETRICO NORMO EXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO
GLOBAL-MENTE CON RONCOS DISPERSOS EN AMBOS CAMPOS, CREPITANTES EN
AMBOS CAMPOS

ACV RUIDOS CARDIACGS TAQUICARDICOS BIEN GOLPEADOS

GRADIENTE TERMICO DISTAL

ABDOMEN DISTENDIDO HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR APOSITO. SUAVE
DEPRESIBLE DOLOROSO DIFUSAMENTE RUIDOS HIDROAEREOS AUSENTES.
PACTE BAJO EFECTO DE SEDO ANALGESIA RAMSAY 4

Paraclinicos: YA COMENTADOS.

Procedimientos: VENTILACION MECANICA

Tratamiento: VER EL SISTEMA
PCTE EN CONDICIONES GRAVES, AUNQUE CONSIDERAMOS QUE HA DISMINUIDO
EL SANGRADO ACTIVO. LAS ORINAS SON MAS CLARAS. INESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, PENDIENTE DE REALIZAR ECOGRAFIA ABDOMINAL. POR

Pendientes: LAS CARACTERISTICAS DE LAS SECRECIONES RESPIRATORIAS CONSIDERAMOS
QUE PRESENTA EDEMA PULMONAR POR LA SOBRECARGA HIDRICA QUE
PRESENTA. QUE HA SIDO NECESARIA APLICAR PARA LOGRAR TENSION ARTERIAL
EN LA MISMA,

ServiciosfUF: UCIA ADULTOS

0 be;‘} i
g (R ) zoaoowi:a.mc W TENS
ATENDIDO POR MEDICO ESPECIALISTA
ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 9800972

9800-972 Reg medico: 9800972

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 20t7M11/22
o DIANA PATRICIA DELEON -
Médico: CORDERG Especialidad CIRUGIA GENERAL
SEPSIS PUERPERAL. .
-P/O INMEDIATO HISTERECTOMIA OBSTETRICA.
Diagnéstico: -CiD.

-ACIDEMIA METABOLICA
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA.

Servicio y Justificacidn:

PACIENTE EN CODNICIONES CRITICAS, INESTABILIDAD HEMODINAMICA,
ACOPLADA A VENTILACION MECANICA INVASIVA, BAJO EFECTOS DE SEDACION Y
ANALGESIA

Evolucién:

PCTE EN MUY MAL ESATDO GENERAL, CON NECESIDAD E VMI, CON PARAMETRSO
ESATBLECIDOS, QUE SE MANTIENE CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION QUE -
RESPONDE A LA REPOSICION DE VOLUMEN. TENDENCIA A LA CLIGURIA,

CCC/ PALIDEZ CUTANEO Y MUCOSA.PALIDES MUCOCUTANEA

ARESP ACOPLADA A VENTILACION MECANICA EN MODO A/C CICLADO POR
VOLUMEN

CPIMORAX SIMETRICO NORMO EXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO
GLOBAL-MENTE CON RONCOS DISPERSOS EN AMBOS CAMPOS

ACV RUIDOS CARDIACOS TAQUICARDICOS BIEN GOLPEADOS

GRADIENTE TERMICO DISTAL

ABD/ DISTENDIDO HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR APOSITO. SUAVE
DEPRESIBLE DOLOROSO DIFUSAMENTE RUIDOS HIDROAEREQOS PRESENTES
GU: CON TAPON A NIVEL VAGINAL POR EVIDENCIAD E SANGARDO

PACTE BAJO EFECTO DE SEDO ANALGESIA RAMSAY 4

Paraclinicos:

DESCRITOS

Procedimientos:

TERAPIA RESIRATORIA

Tratamiento:

INICIO VASOPRESORES

Pendientes:

PACIENTE EN MUY MASLAS CONDICIONES GENERALES, CON DIAGNOSTCISOS
ANOATDOS, AHORA CON HIOPOTENSIONES EXTREMAS, A PEDSDAR DE MANEJO
CON VOLUMEN, SIN RECUERACION, INICIO MANJEO CON VASOPRESORES A
DOSIS RESPUESTA , ATENTOS A EVOLCION CLINCA
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6/4/2018 Evolucicnes
ATENDIDO POR
DIANA PATRICIA
DELEON CORDERO
Reg medico:
| ‘ |
UCIA ADULTOS Fecha: 201711123
' ESPECIALISTA EN MEDICINA
Médico: ébgﬁ}f’é’g%’gﬁ Especialidad INTERNA - TERAPIA
INTENSIVA
SEPSIS PUERPERAL.
-PIO INMEDIATO HISTERECTOMIA OBSTETRICA.
. -CID.
Diagnastico: -ACIDEMIA METABOLICA
: - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILAGION MECANICA.

Servicio y Justificacion:

PCTE QUE SE MANTIENE ACOPLADA A VENTILACION MECANICA INESTABLE
HEMODINAMICAMENTE CON NECESIDAD DE APOYO VASOPRESOR, ACIDEMICA,
CON TRASTORNO DE LA COAGULACION. RIESGC DE COLAPSO CARDIOVASCULAR

\
Unidad Funcional
|
|
|
|

Evolucion:

PCTE EN GRAVES CONDICIONES QUE SE MANTIENE INESTABLE
HEMODINAMICAMENTE QUE REQUIERE EL APOYQ VASOPRESOR DOPAMINA Y
NOR EPINEFRINA OLIGURICA. ACOPLADA A VENTILACION MECANICA, CON
SECRECIONES HEMATICAS

MAL DISTRIBUIDA CON EDEMAS EN LOS MIEMBROS

QUEMO-51S CONJUNTIVAL PRESENTE

ARESP ACOPLADA A VENTILACION MECANICA EN MODO A/C CICLADO POR
VOLUMEN VT 516 FR 12 I: E 1:3 FIO2 50 % PEEP 5

TORAX SIMETRICO NORMO EXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO
GLOBAL-MENTE CON RONCOS DISPERSOS EN AMBOS CAMPOS

ACV RUIDOS CARDIACOS TAQUICARDICOS BIEN GOLPEADOS TA 106/47 FC 131
502 98% :

GRADIENTE TERMICO DISTAL

ABDOMEN DISTENDIDO HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR APOSITO. SUAVE
DEPRESIBLE DOLOROSO DIFUSAMENTE SE PALPARUIDOS HIDROAEREOS
AUSENTES

PACTE BAJO EFECTO DE SEDO ANALGESIA RAMSAY 4. PUPILAS ISOCORICAS.

Paraclinicos:

SE REALIZA ECOGRAFIA ABDOMINAL EN LA QUE SE CONSTATA IMAGEN
COMPLEJA HACIA FLANCO IZQUIERDO, AUSENCIA DE PERISTALSIS DE ASAS
INTESTINALES. DERRAME PLEURAL BILATERAL. AFECTACION PARENQUIMATOSA
RENAL BILATERAL

TP

16.8

CONTROL NORMAL

10.6

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

REFERENCIAS

Bilirrubina directa

12,78

0.1-0.25 mg/di

Bilirrubina indirecta

0.2-0.70 mg/dt

Bilirrubina total

16.80

Hasta 1.1 mg/dl en adultos

Aspecto del suero

UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS

REFERENCIAS

UREA

77

15-40 mg/dl - 24hr: 26-43

OBSERVACION

TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL {PTT)

REFERENCIAS

TPT

00INR: 75

CONTROL NORMAL

292

CREATININA EN SUERQO U OTROS FLUIDOS

REFERENCIAS

Nivel Serice De Creatinina

2.84

M: 0.6 - 1.2 mg/di, H:0.8 -1.3 mg/d!

OBSERVACION ‘
GLUCOSA EN SUERO U GTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

R

e b ——— a7 =







6/4/2018

Evaluciones

65

70-110mgid|

OBSERVACION

HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTQ DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGI
REFERENCIAS

Hemaoglobina

4.9

HOM 14.5 - 16.5 gi/di MUJ 2.0 - 15.0 grid
Hematocrito

11.02

HOM 40 -50% MUJ 35- 45

Eritrocitos

1.31

4000000 - 5400000 f/mm3

Promedio de volumen corpuscular (PVC)
84

80 -97 um3

Promedio de Hemoglobina Corpuscuiar {PHC)
37.7

26.5-33.5pg :
Promedio de Concentracion de la hemoglobina (PCHC)
44.9 :
31 -38 gr/d|

Recuento de Leucocitos

21830 .

5000 - 10000 / mm3

P.N. Neutrofilos

85

43 65%

P.N Monocitos

4

1-5%

Linfocitos

11

3040 %

Recuento de Plaguetas

51.000

150000 ~ 450000 /mm3
OBSERVACIONES

TRANSAMINASA PIRUVICA / ALAT
REFERENCIAS

Nivel Serico de Alanino Amino Transferasa(GPT)
324

M: 0-31 UL, H: 0-40 UL
TRANSAMINASA OXALACETICA / ASA
REFERENCIAS

Nivel Serico De GOT-AST

113

M:0-31 UL, H: 0-37T UL

GASES ARTERIALES

REFERENCIAS

F102

21

AN
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-
Evoluciones

97.0

0O2ct

A-aDO2

RI
IONOGRAMA [CLLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATQ O CALCIO)
REFERENCIAS
sSoDIo

151

135 - 155mmoliL
POTASIO .

55

3.6 - 5.5mmoatL
CLORO

95 - 115mmolfil
OBSERVACION
CALCIO 0.89

N5

Procedimientos:

TRANSFUSION DE 3 UDS DE CONCENTRADO GLOBULAR Y 7 UDS DE PLAQUETAS
VENTILACION MECANICA INVASIVA

Tratamiento:

VER EL SISTEMA

Pendientes:

VEMOS LA PCTE QUE SE ENCUENTRAS EN GRAVES CONDICIONES, INESTABLE
HEMODINAMICAMENTE QUE REQUIERE DOBLE APOYQ VASOPRESOR CON
DOPAMINA Y NOR EPINEFRINA. ELEVACION DE LOS AZOADOS INCREMENTO EN
UREA Y CREATININA.. DESCENSO EN LAS CIFRAS DE HB A 4.9 POR LO QUE
DECIDIMOS TRANSFUNDIR CON 3 UDS DE CONCENTRADO GLOBULAR URGENTE,
AS[ COMO LA TRANSFUSION 7 UDS DE PLAQUETAS. LA MISMA MAL DISTRIBUIDA
CON SIGNOS DE MAL DISTRIBUCION OE LIQUIDOS CON EDEMA PULMONAR, PERO
QUE ES NECESARIO TRANSFUNDIR DADA LAS LAS CIFRAS TAN BAJAS DE HB QUE
PRESENTA LA MISMA. QUE NO GARANTI|ZA UN TRANSPORTE ADECUADO. SU
PRONOSTICO ES MUY SOMBRIO.

Servicios/UF;

UCIA ADULTOS

lb«'

ATENDIDO POR

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 9800-972
9800-972 Reg medico: 9800-972 ’ i :

Unidad Funcionat UCIA ADULTOS Fecha; 201711723
- CHRISTIAN GONZALEZ .
Médico: MORENO Especialidad MEDICO GENERAL
. -SEPSIS PUERPERAL.
-POP HISTERECTOMIA OBSTETRICA SUBTOTAL. 22/11/2017
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA.
Diagndstico: -CID.
-FALLA MULTISISTEMICA. -
-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.
-5INDROME ANEMICO SEVERD.,

Servicio y Justificacién:

PACIENTE BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA, SEDACION MODERADA,
REQUIRIENDO DE SOPORTE VASOPRESOR MIXTO, DISFUNCION ORGANICA
MULTIPLE CON ALTQ RIESGO DE COLAPSO CARDIOVASCULAR / HEMODINAMICO.

Evolucién:

PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES, ACOPLADA A VENTILACION
MECANICA INVASIVA CICLADA POR VOLUMEN, A/C, VC PARAMETROS DESCRITOS.
SIGNOS VITALES: PA: 121/60 PAM: 78 FC: 126 FR: 12 T°: 36.7°C.

GASTO URINARIO: 0.23 CC/K/HR EN 12 HRS

CYC: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ICTERICAS,
MUCOSAS PALIDAS, TUBO OROTRAQUEAL # 7.5, PERMEABLE,

TORAX EXPANSIBLE, RSCSRS, SIN SOPLOS, MV CONSERVADO, RONCOS
ESCASOS EN ACP, CVC SUBCLAVIO I1IZQUIERDO FUNCIONAL.

ABDOMEN: LEVEMENTE DISTENDIDO, DEPRESIBLE, HERIDA QUIRURGICA
CUBIERTA POR APOSITOS LIMPIOS, PERISTALSIS LENTA. -

EXTREMIDADES EN ANASARCA, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR -DE 2
SEG.

NEUROLOGICC BAJO SEDACION CON RASS DE -3.

Paraclinicos:

GLUCOMETRIA: 55 MG/DL

Procedimientos:;

7

TRANSFUSION DE UNA UNIDAD DE GRE 305 CC, 4 s

Tratamiento:

INFUSIONES:

1.

\
O
Ve
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Evoluciones
-SSN 0.9% 60 CC/HORA
-DAD 5% 100 CC BOLO CONTINUAR A 20 CC/HORA.
-FENTANIL 50 MCG/HRA.
-MIDAZOLAM 2.5 MG/HORA,

RESTO DESCRITO EN SISTEMA.

RESTO YA DESCRITO EN SISTEMA.

LILIANA PATRICIA SERNA PUERPERA TARDIA EN SEGUNDO DIA DE TERAPIA
INTENSIVA SECUNDARIO A SHOCK SEPTICO DE CRIGEN OBSTETRICO CON
COMPROSO MULTISISTEMICO, ASOCIADO A CID, REQUIRIENDO SOPORTE
VENTILATORIO INVASIVO, HEMODINAMICAMENTE DEPENDIENTE DE SOPORTE

Pendientes: VASOPRESOR MIXTO, HIPOGLICEMIA CORREGIDAS E INDICACION DE FLUJO
METABOLICO; OLIGO-ANURICA, TRANSFUNDIDA CON UNA UNIDAD DE GRE DE
TRES INDICADAS Y CUP; PACIENTE CON ANEMIA HEMOLITICA ASOCIADA A SEPSIS
DESCRITA, SOPORTADA CON INDICACIONES DE TERAPIA CRITICA BAJO UN
RIESGO CARDIOVASCULAR Y HEMODINAMICO ELEVADO.
Servicios/UF: UCIA ADULTOS
ATENDIDO POR MEDICO ESPECIALISTA
CHRISTIAN GONZALEZ MORENO Reg medico: ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 9800572
2792015
Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017111124
ESPECIALISTA EN MEDICINA
Médico: gbazﬁ':?"‘gg%'gg Especiafidad INTERNA - TERAPIA
INTENSIVA
-SEPSIS PUERPERAL.
-POP HISTERECTOMA OBSTETRICA SUBTOTAL. 22/11/2017
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA,
Diagnéstico: -ClD.

-FALLA MULTISISTEMICA.,
-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.
-SINDROME ANEMICO SEVERO.

Servicio y Justificacidn:

PACIENTE BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA, SEDACION MODERADA,
REQUIRIENDO DE SOPORTE VASOPRESOR MIXTO, DISFUNCION ORGANICA
MULTIPLE CON ALTO RIESGO DE COLAPSO CARDIOVASCULAR / HEMODINAMICO

Evolucién:

PCTE EN GRAVES CONDICIONES QUE SE MANTIENE INESTABLE
HEMODINAMICAMENTE CON EL APOYO VASOPRESOR DOPAMINA Y NOR
EPINEFRINA OLIGURICA. ACOPLADA A VENTILACION MECANICA, CON
SECRECIONES HEMATICAS. DIURESIS DE 545 ML EN 24 HORAS

MAL DISTRIBUIDA CON EDEMAS GENERALIZADO

QUEMO-5I5 CONJUNTIVAL PRESENTE .

ARESP ACOPLADA A VENTILACION MECANICA EN MODO A/C CICLADO POR
VOLUMEN VT 510 FR 12 I: E 1:3 FIQ2 50 % PEEP 5

TORAX SIMETRICO NORMO EXPANSIBLE MURMULLOQ VESICULAR DISMINUIDO
GLOBAL-MENTE CON RONCOS DISPERSOS EN AMBOS CAMPOS

ACV RUIDOS CARDIACOS TAQUICARDICOS BIEN GOLPEADOS TA 106/47 FC 131
502 98%

GRADIENTE TERMICO DISTAL

ABDOMEN DISTENDIDO HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR APOSITO. SUAVE
DEPRESIBLE DOLOROSO DIFUSAMENTE SE PALPARUIDOS HIDROAEREOS
AUSENTES

PACTE BAJO EFECTO DE SEDO ANALGESIA RAMSAY 4. PUPILAS ISOCORICAS,

Faraclinicas:

REFERENCIAS

Hemoglobina

54 .

HOM 14.5 - 16.5 gr/dl MUJ 12,0 - 15.0 gr/d
Hematocrito ’

13.41

HOM 40 -50% MUJ 35- 45

Entrocitos

1.61

4000000 - 5400000 /mm3

Promedio de volumen corpuscular (PVC)
83
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26.5-33.5pg
Promedioc de Concentracion de la hernoglobina {(PCHC)
40.6

31 -38 gridl

Recuenio de Leucocitos
18160

5000 - 10000 / mm3
P.N. Neutrofilos

77

43 65 %

P.N Monocitos

1

1-5%

linfocitos

22

30-40%

Recuento de Plaquetas
47.000 .

150000 - 450000 /mm3
OBSERVACIONES
GASES ARTERIALES
REFERENCIAS

Fl02

-5.3
BEbct

-6.0

SBC

%S02¢c

97.7

02ct

A-aD0O2

R|

IONOGRAMA [CLORO SODIQ POTASIO ¥ BICARBONATO O CALCIO]
REFERENCIAS
S0DID

149

135 - 155mmol/L
POTASIO

5.0

3.6 - 5. 5mmolil.
CLORO

95 - 115mmoliL
OBSERVACION .
CALCIO 0.96
LACTATO
REFERENCIAS
CBSERVACION
ACIDO LACTICO: 1.25

VENTILACION MECANICA

Procedimientos: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA.
Tratamiento: VER EL SISTEMA
Pendientes: PCTE EN GRAVES CONDICIONES EN FALLA MULTIORGANICA. MAL DISTRIBUIDA

CON EDEMAS GENERALIZADOS, DADO QUE SE LOGRA LINEA DE TENSION
ARTERIAL SE FUERZA LA DIURESIS CON FUROSEM!DA. LA MISMA SE MANTIENE ,
ANEMIA. BALANCE ACUMULADOC POSFI'NO AYER SE- TRANSFUNDE SCLO1 0D DE
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PLAQUETAS. PENDIENTE DE VALORACIGN POR GINECOLOGO. SU PRONOSTICO
ES MUY RESERVADO

Servicios/UF:

UCIA ADULTOS

ATENDIDO POR
ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M
9800-972 Reg medico: 9800-972 .

MEDICO ESPECIALISTA
ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 5800972

Unidad Funcional

UCIA ADULTOS Fecha: 2017M1/24

Médico:

GINECOLOGIAY

LAURA PLATA PLATA OBSTETRICIA

Especiatidad

Diagnéstico:

SEPSIS PUERPERAL.

-POP HISTERECTOMIA OBSTETRICA SUBTOTAL. 22/11/2017
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA.
CID.

-FALLA MULTISISTEMICA,

AINSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

-SINDROME ANEMICO SEVERO.

Servicio y Justificacion:

PACIENTE BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA, SEDACION MODERADA,
REQUIRIENDO DE SOPORTE VASOPRESOR MIXTO, DISFUNCION ORGANICA
MULTIPLE CON ALTO RIESGO DE COLAPSO CARDIOVASCULAR / HEMODINAMICO

Evolucion:

PACIENTE EN CONDICIONES CLINICAS DE CUIDADO, CONECTADA A VENTALACION
MECANICA CON ACENTUADA PALIDEZ DE PIEL Y MUCOSAS. CARDIOPULMONAR:
RUIDOS CARDIACOS TAQUICARDICOS, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN
AMBOS CAMPOS CON RONCUS DISPERSOS. MAMAS SIMETRICAS PENDULAS.
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE CON HERIDA QUIRURGICA SIN SECRECIONES.
GENITALES: DE ASPECTO Y CONFIGURACION NORMAL, SE EVIDENCIA PAKING EL
CUAL SE RETIRA SIN EVENTUALIDAD, SIN EVIDENCIA DE SANGRADO ACTIVO, SE
OBSERVA SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO EL CUAL CONTIENE 200CC
DE ORINAS CONCENTRADAS, EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES CON
EDEMA. NEUROLOGICQO BAJO EFECTOS ANESTESICOS, PUPILAS ISOCORICAS

Paraclinicos;

Procedimientos:

VENTILACION MECANICA
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA,

Tratamiento:

VER EL SISTEMA

Pendientes:

PCTE EN GRAVES CONDICIONES EN FALLA MULTIORGANICA. MAL DISTRIBUIDA
CON EDEMAS GENERALIZADOS. DADO QUE SE LOGRA LINEA DE TENSION :
ARTERIAL SE FUERZA LA DIURESIS CON FUROSEMIDA. LA MISMA SE MANTIENE _
ANEMIA. BALANCE ACUMULADO POSITIVO. AYER SE TRANSFUNDE SOLO 1 UD DE
.CONCENTRADG GLOBULAR DADO QUE NO SE DISPONIA'DE SANGRE EN E{} ™
BANCO, PENDIENTE DE TRANSFUSION DE 2'UDS DE GLOBULOS.Y.7.UDS.DE
_PLAQUETAS. SUPRONOSTICO_ES MUY RESERVADO

Servicios/UF;

uc‘maqug_ds

ATENDIDO POR MEDICO ESPECIALISTA
LAURA PLATA PLATA Reg medico: LAURA PLATA PLATA
11855
Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 201711/24
N ROSA MARIE PEREA
Medico: CUESTA Especiatidad TERAPIA RESPIRATORIA
Diagnéstico:

Servicio y Justificacién:

L9

5 e s







Evoluciones

Fecha Ingreso: 2017-11-22
Edad: 33 Afios
Hora Ingreso: 03:00

2017-11-2213 :00

PACIENTE FEMENINA MADRE LACTANTE DE 33 ANOS DE EDAD CON UN DX SEPSIS
PUERPERAL EN MAL ESTADO GENERAL REMITIDA HOSPITAL DEPARTAMENTAL EN
MAL ESTADO GENERAL BAJO EFECTOS SEDO ANALGESIA INTUBADA TUBO 7.5
FIJADO EN 22 SOPORTADA CON RESUCITADOR MANUAL SATURANDO 96% SE
ADAPTA A VENTILADOR MECANICOMNOCO A/C POR VOLUMEN PARAMETROS
VOLUMEN VT 510 FR 12 I: E 1:3 FIO2 50 % PEEP 5 TORAX SIMETRICO NORMOQ
EXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO GLOBAL-MENTE CON RONCOS
DISPERSOS EN AMBOS CAMPOS, SE LE REALIZA CAMBIO DE FIJACION SUCCION
DE TUBO LIMPIEZA ORAL, PACIENTE SATURANDO 96%.

Paraclinicos:

Procedimientos:

Tratamiento:

Pendientes:

Servicios/UF:

UCIA ADULTOS

ATENDIDO POR
ROSA MARIE PEREA CUESTA Reg medico:

-MEDICO ESPECIALISTA
ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 9800-972

071798
Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017/11/24
ESPECIALISTA EN MEDICINA
Médico: gbgfn':?“‘;’g%':g Especialidad INTERNA - TERAPIA
INTENSIVA
" | -SEPSIS PUERPERAL,
-POP HISTERECTOM!A OBSTETRICA SUBTOTAL. 22/11/2017
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA.
Diagndéstico: -CID.
-FALLA MULTISISTEMICA.,
-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.
-SINDROME ANEMICO SEVERO.

Servicip y Justificacidn:

PCTE QUE SE ENCUENTRA EN DISFUNCION MULTISISTEMICA, ACOPLADA A
VENTILACION MECANICA

Evolucion:

PCTE QUE SE MANTIENE EN GRAVES CONDICIONES ACOPLADO A VENTILACION
MECANICA, INESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON DOBLE APOYO VASOPRESOR
DE DOPAMINA Y NOR EPINEFRINA. OLIGURICA CON DIURESIS DE 300 ML EN 12
HORAS

MAL DISTRIBUIDA CON EDEMAS GENERALIZADOS

QUEMOSIS CONJUNTIVALARESP ACOPLADA A VENTILACION MECANICA EN MODO
AJ/C CICLADO POR VOLUMEN VT 510 FR 12 |: £ 1:3 FIQ2 50 % PEEP 5

TORAX SIMETRICO NORMO EXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO
GLOBAL-MENTE CON RONCOS DISPERSOS EN AMBOS CAMPQS

ACV RUIDOS CARDIACOS TAQUICARDICOS BIEN GOLPEADOS TA 106/47 FC 131
502 98%

GRADIENTE TERMICO DISTAL . _

ABDOMEN DISTENDIDO HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR APOSITO. SUAVE
DEPRESIBLE DOLOROSO DIFUSAMENTE SE PALPARUIDOS HIDROAEREOS
AUSENTES

Paraclinicos:

Procedimientos:;

VER EL SISTEMA

Tratamiento:

VER EL SISTEMA

Pendientes:

SE REALIZA ECOGRAFiIA DONDE SE CONSTATA LA PERSISTENCIA DE LA IMAGEN

EN FLANCO Y FOSA ILIACA 1ZQUIERDA QUE CORRESPONDE CON GRAN
'UHDRARDTVIRNA 74 S AR, Wb TRANSELINGE SN RS TE SAABARNTO SO

CONCENTRADOQ GLOBULAR, SE DISMINUYE EL APORTE DE CRISTALOIDES

Servicios/UF:

!
i
|
It

P

UCIA ADULTOS .
. 1R
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ATENDIDO POR
ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M
9800-972 Reg medico: 9800-972

MEDICO ESPECIALISTA
ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 9800-872

Unidad Funcional

UCIA ADULTOS Fecha: 2017111124

Meédico:

LUZ YADIRA LEMOS MENA | Especialidad MEDICO GENERAL

Diagnéstico:

1- SEPSIS PUERPERAL.

2- POP HISTERECTOMIA OBSTETRICA SUBTOTAL. 22/11/2017

3- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA.
4- CID.

5 FALLA MULTISISTEMICA.

6- INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

7- SINDROME ANEMICO SEVERQ.

Servicio y Justificacién:

PACIENTE EN VENTILACION MECANICA, BAJO EL EFECTO DE LA SEDACION RASS:
-3

Evolucion;

PROBLEMAS:

1. ALTO RIESGO HEMODINAMICO

2. REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR MIXTO,

3. REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA

3. DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE

4. ALTO RIESGO DE COLAPSO

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, ACOPLADA A
VENTILACION MECANICA INVASIVA A PARAMETRSO ESTABLECIDOS.

PA: 111176, PAM: 87. FC: 104, FR: 12, T°: 36.2°C. S02: 93%

GASTO URINARIO: 0.2 CC/KG/HORA

PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ICTERICAS,
CONJUNTIVAS PALIDAS INTUBACICN OROTRAQUREAL CON TUBO 7.5, FIJADO A
22 CM EN LA COMISURA LABIAL DERECHA, CUELLO MAVIL SIN INGURGITACION
YUGULAR

RSCSRS, NO AUSCULTO SOPLOS, MV CONSERVADO, MODERADA MOVILIZACION
DE SECRECIONES

ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR APOSITO LIMPIO.

EDEMA GRADO DE MIEMBROS INFERIORES, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES
SIMETRICOS, BUEN LLENADO CAPILAR

BAJO EL EFECTO DE LA SEDACION, RASS -3.

Paraclinicos:

ECO ABDOMINAL: 24/11/2017

HALLAZGOS ECOGRAFICOS EN AMBOS RINONES EN RELACION CON AFECTACION
PARENQUIMATOSA, PATRON DE ASAS INTESTINALES EN RELACION CON HILIO
ADINAMICO, COLECCION HETEROGENEA EN FLANCO IZQUIERDO DE PROBABLE
ORIGEN HEMATICO (HEMATOMA INTRABDOMINAL ), DERRAME PLEURAL
BILATERAL

Procedimientos;

NA

Tratamiento:

INFUSIONES:

* CLORURO DE SCDIO 0.9 % A 84 CC/H..
* NOREPINEFRINA A DOSIS TITULADA.
* MIDAZOLAN A 3 MG/HORA .

* FENTANILO A 50 MCG/HORA

* DOPAMINA A 5 MCG/KG/MIN

Pendientes:

PACIENTE EN LA CUARTA DECADA DE LA VIDA , EN SU SEGUNDO DIA EN CUIDADO
CRITICO , CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ENE EVOLUCION CLINICA
ESTACIONARIA, PERSISTE CON CIFRAS TENSIONALES TENDIENTES A LA
HIPOTENSION REQUIRIENDO SOPORTE VASOPRESOR E INODILATADOR,
REQUIRIENDO VENTILACION MECANICA INVASIVA, ACOPLADA EN EL MOMENTO,
NEUROLOGICO NO EVALUABLE PUES SE ENCUENTRA BAJO EL FACTO DE LA
SEDACION , CON RASS - 3, SIN PICO FEBRILES , PERO CUBIERTA CON
ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO-POR SEPSIS PUERPERAL NO' ‘RESUELTA}
'PENDIENTE TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS PLASMA ¥ GLOBULOS ROJOS
"EMPACADOS! SIN SANGRADO ACTIVO EN EL MOMENTO, PERSISTE

| CLIGOANURICA A PESAR DE FORZAR CON DIURETICOS, CONTINUA CON EDEMAS.

AACIENTE CON ALTO RIESCO HEMODINAMICO, METABOUCO ¥ VENTILATORIO,.

| CON ALTO RIESGO DE COLAPSO, SEPSIS PUERPERAL CON FALLA

MULTISISTEMICA EN CID, EN VENTILACION MECANICA , CON PRONOSTICO
RESERVADO , DEBE PERMANECER EN UNIDAD DE CUIDADQ INTENSIVO.

Servicios/UF:

UCIA ADULTOS
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ATENDIDO POR
LUZ YADIRA LEMOS MENA Reg medico:

MEDICO ESPECIALISTA

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 9800-
972

Unidad Funcional

UCIA ADULTOS Fecha: 2017111125

Médico:

GINECOLOGIA Y

LAURA PLATA PLATA OBSTETRICIA

Especialidad

Diagnéstico:

SEPSIS PUERPERAL.

-POP HISTERECTOMIA OBSTETRICA SUBTOTAL. 22/11/2017
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA.
-CiD.

-FALLA MULTISISTEMICA.

-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

-SINDROME ANEMICO SEVERO

‘ Servicio y Justificacion:

PACIENTE BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA, SEDACION MODERADA,
REQUIRIENDO DE SOPORTE VASOPRESOR MIXTO, DISFUNCION ORGANICA
MULTIPLE CON ALTO RIESGO DE COLAPSO CARDIOVASCULAR / HEMODINAMICO

Evolucion:

PACIENTE EN CONDICIONES DE CUIDADO, CONECTADA A VENTILACION
MECANICA CON PALIDEZ DE PIEL Y MUCOSAS, EDEMA GENERALIZADO.
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO
VESICULAR DISMINUIDO CON RONCUS DISPERSOS EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES. MAMAS SIMETRICAS PENDULAS SIN EVIDENCIA DE SECRECION
LACTEA. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE DISTENDIDO, RUIDOS HIDROAEREQS
DISMINUIDOS, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR APOSITOS LIMPIOS.
GENITALES: DE ASPECTO Y CONFIGURACION NORMAL, SIN EVIDENCIA DE
PERDIDAS TRANSVAGINALES, SE OBSERVA SONDA VESICAL CONECTADO A
CISTOFLO EL CUAL CONTIENE 100CC DE ORINAS CLARAS. EXTREMIDADES:
MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES CON EDEMA. NEUROLOGICO BAJO
EFECTO ANESTESICOS, PUPHLAS ISOCORICAS

EN EL DIA DE AYER SE LE COLOCA SONDA NASOGASTRICA

Paraclinicos:

Hemeoglobina

55

HOM 14.5 - 16.5 gr/di MUJ 12.0 - 15.0 gr/d
Hematocrito

13.19

HOM 40 -50% MU 35- 45

Eritrocitos

1.60

4000000 - 5400000 /mm3

Promedio de volumen corpuscular {PVC)
83

80 -97 um3

Promedio de Hemoglobina Corpuscular {(PHC)
344

26.5-335pg

Promedio de Conceniracion de la hemaglobina (PCHC)
41.7

31 -38 grid

Recuento de Leucacitos

17140

5000 - 10000 / mm3

P.N. Neutrofilos

72

43 65 %

P.N Monocitos

3

1-5%

Linfocitos

25

3040%

Recuenta de Plagueias

32000

150000 - 450000 /mm3
OBSERVACIONES

GASES ARTERIALES

RFFFRFN{IAS
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19.4
BE8

-6.9

BEbcf

-1.7

SBC

%S02¢

98.4

Q2ct

A-aD02

179.0

RI

IONQGRAMA [CLORO SODIO PQTASIQ Y BICARBONATO O CALCIO)
REFERENCIAS
SODiIO

149

135 - 155mmol/L
POTASIO

3.9

3.6 - 5.5mmoliL
CLORO

95 - 115mmollL
OBSERVACION
CALCIO1.05
LACTATO
REFERENCIAS
OBSERVACION
ACIDO LACTICO: 0.83

Procedimientos:

VENTILACION MECANICA
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Tratamiento:

VER EL SISTEMA

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES CLINICAS, CONECTADA A VENTILACION
MECANICA CON-ACENTUADA PALIBEZ DE PIELY-MUCQOSA Y- EDEMA-—_______‘

Pendientes: (GENERALIZADO. EN EL DIA DE AVER SE LE COLOCA 1 UNIDAD DE CONCENTRAGO
GLOBULAR.
Servicios/UF: UCIA ADULTOS

ATENDIDO POR

MEDICO ESPECIALISTA
LAURA PLATA PLATA Reg medico: LAURA PLATA PLATA
11855
Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017111725
ESPECIALISTA EN MEDICINA
. ALBERTO ANTONIO )
IMéf'hf:n' GUZMAN HERRERA Eaneclalidad INTERMA - TERAPLA
MA i | [ INTENSIVA
Diagnéstico: i SEPSIS PUERRERAL}

POP HISTERECTOMIA OBSTETRICA SUBTOTAL. 22/11/2017
<INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA,

~if
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-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.
-5INDROME ANEMICO SEVERO

Servicio y Justificacién:

PCTE ACOPLADA A VENTILACION MECANICA EN FALLA MULTIORGANICA

Evolucidn:

PCTE QUE SE ENCUENTRA ACOPLADA A VENTILACION MECANICA. BAJO EFECTO
DE SEDO ANALGESIA. INESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON DOBLE APOYO
VASOPRESOR. OLIGOANURICA. LA MISMA PRESENTA.DEPOSICIONES FLEMOSAS
OSCURA ABUNDANTE. GASTO ELEVADO POR SONDA NASOGASTRICA DE
CONTENIDO OSCURO DE RETENCION

MAL DISTRIBUIDA CON EDEMAS GENERALIZADC

| QUEMOSIS CONJUNTIVAL PRESENTE

COLORACION ICTERICA DE PIEL Y MUCOSAS

ARESP ACOPLADA A VENTILADOR MECANICA EN MODO A/C CICLADO POR
VOLUMEN. MURMULLO VESICULAR DiSMINUIDO GLOBALMENTE CON
CREPITANTES EN BASES

ACV RUIDOS CARDIACCS ARRITMICG BIEN GOLPEADQS

GRADIENTE TERMICO DISTAL

ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, SUAVE, DEPRESIBLE, NO CONSTATO MASAT.
RUIDOS HIDROAEREOS MUY ESCASOS.

NEUROLOGICO: A PESAR QUE TIENE DOSIS MINIMA DE SEDACION MANTIENE
ESTADQ DE SOMNQOLENCIA PROFUNDA. PUPILAS ISOCORICAS

Paraclinicos:

TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
REFERENCIAS

TP

11.2

CONTROL NORMAL

10.6 INR: 1.048

TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL (PTT)
REFERENCIAS

TPT

33.2

CONTROL NORMAL

29.2

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
REFERENCIAS

Bilirrubina directa

11.68

0.1-0.25 mg/di

Bilirrubina indirecta

0.2-0.70 mg/dl

Bilirrubina total

16.56

Hasta 1.1 mg/dl en adulios

Aspecto del suero

ICTERICO

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
REFERENCIAS

Nivel Serico De Glucosa

117

70-110mg/di

OBSERVACION

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
REFERENCIAS

Nivel Serico De Creatinina

529

M: 0.6 - 1.2 mg/dl, H:0.8 -1.3 mg/d|
OBSERVACION

HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTQO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGI
REFERENCIAS

Hemoglobina

55

HOM 14.5 - 16.5 gr/dl MUJ 12.0 - 15.0 g7d
Hematocrite

13.19

HQOM 40 -50% MU 35- 45

Ersitrocitos

1.60

4000000 - 5400000 fmm3

Promedio de volumen corpuscular (PVC})

83

80 -97 um3

Promedio de Hemoglobina Corpuscular {(PHC)
344

265-33.5pg

Promedio de Conceniracion de la hemoglobina (PCHC)

P

T
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17140

5000 - 10000 f mm3
P.N. Meutrofilos

72

43 -65 %

P.N Monocitos

3

1-5%

Linfocitos

25

3040 %

Recuento de Plaquetas
32000

150000 - 450000 fmm3
OBSERVACIONES
GASES ARTERIALES
REFERENCIAS

Fi02

50

HCO3

19.4

BEB

-6.9

BEbcf

7.7

SBC

%S02¢

08.4

02¢t

A-aD0O2

179.0

Rl

IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
REFERENCIAS
SODIO

149

135 - 155mmol/l.
POTASIO

3.9

3.6 - 5.5mmolfl.
CLOR(O

85 - H15mmoli.
OBSERVACION
CALCIO 1.05
NITROGENQ UREICO
REFERENCIAS

UREA

132

15-40 mg/d] - 24hr; 26-43
OBSERVACION

BUN 61.6

LACTATO
REFERENC[AS
ORSERVACION
ACIDQ LACTICO: 0.83

Procedimientos:

VER EL SISTEMA

Tratamiento:

VER EL SISTEMA

Pendientes:

PCTE EN GRAVES CONDICIONES EN FALLA MULTIORGANICA: LA MiISMA HACIENDO
HIPOGLUCEMIA. CONSIDERAMOS QUE ES POR FALLA HEPATICA. LA MISMA
PRESENTA DEPOSICIONES DIARRE}CA FLEMGSAS ABUNDANTE EN CANTIDAD. LA
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Evoluciones

COLECCION QUE PRESENTA. SE DISCUTE EL CASO CON CIRUGIA Y
GINECOLOGIA. SE DECIDE MANTENER UNA CONDUGTA EXPECTANTE. DECIDIMOS
COLOCAR INFUSION DIURETICA. ASI COMO MEJORAR LA PRESION ONCOTICA
CON EL USO DE ALBUMINA, LA MISMA TIENE UN PRONOSTICO MUY RESERVADO

Servicios/UF:

ATENDIDO POR
ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA RM

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 9800-972

9800-972 Reg medico: 9800-972

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017111125

. ROSA MARIE PEREA L
Medico: CUESTA Especialidad TERAPIA RESPIRATORIA
Diagnostico: )

Servicio y Justificacion:

Paciente: CC 1077430167 - LILIANA PATRICIA SERNA MOSQUERA
Cama: UCI 04 ADULTO - UCI ADULTO

Edad: 33 Afios

Und. Funcional: UCIA ADULTOS

Diagnostico: 085X - SEPSIS PUERPERAL

Fecha Ingreso: 2017-11-22

Evalucion: PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL PALIDEZ MUCO CUTANEA CON EDEMA
MIEMBROS INFERIORES , BAJO EFECTOS SEDO ANALGESIA CON VENTILACION
MECANICA INVASIVA , TUBO 7.5 FIJADO EN 22 MODO VENTILATORIO A/C POR
VOLUMEN PARAMETROS VOLUMEN VT 510 FR 12 I: E 1:3 FIO2 50 % PEEP 5 TORAX
SIMETRICO NORMO EXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR CON RONCOS
DISPERSOS EN AMBOS CAMPOS, SE LE REALIZA CAMBIO DE FiJACION SUCCION
DE TUBO LIMPIEZA ORAL, MANTENIENDO UNA P PICO DE 22CMH20

Paraciinicos:

Procedimientos:

Tratamiento:

Pendientes:

Servicios/UF: UCIA ADULTOS

ATENDIDO POR
ROSA MARIE PEREA CUESTA Reg medico:
071798 ‘

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017111125

Médico: ROSA MARIE PEREA Especialidad TERAPIA RESPIRATORIA
CUESTA ¢

Diagnaéstico: ’

Servicio y Justificacién:

Evolucion:

Paciente: CC 1077430157 - LILIANA PATRICIA SERNA MOSQUERA

Cama: UCI 04 ADULTO - UCI ADULTO

Edad: 33 Afios

Und. Funcional: UCIA ADULTOS

Diagnostico: 085X - SEPSIS PUERPERAL

Fecha Ingreso: 2017-11-22

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL PALIDEZ MUCO CUTANEA CON EDEMA
MIEMBROS INFERIORES , BAJO EFECTOS SEDO ANALGESIA CON VENTILACION
MECANICA INVASIVA , TUBO 7.5 FIJADO EN 22 MODO VENTILATCRIO A/C PCR

0|
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DISPERSOS EN AMBOS CAMPOS, SE LE REALIZA CAMBIQ DE FIJACION SUCCION
DE TUBO LIMPIEZA ORAL,

Paraclinicos:

Procedimientos:

Tratamiento:

Pendientes:

Servicios/UF:

UCIA ADULTOS

ATENDIDO POR
ROSA MARIE PEREA CUESTA Reg medico:

MEDICO ESPECIALISTA
ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 9800-972

071798
Unidad Funcional UuciA ADULTOS Fecha: 2017111125
ESPECIALISTA EN MEDICINA
Médico: ghgﬁﬂon‘é';ﬁ’:g Especialidad INTERNA - TERAPIA
INTENSIVA
SEFSIS PUERPERAL. o
-POP HISTERECTOMI|A OBSTETRICA SUBTOTAL. 22/11/2017
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA,
Diagnéstico: -CID.
-FALLA MULTISISTEMICA,
-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.
-SINDROME ANEMICO SEVERO
Servicio y Justificacign: | PCTE ACOPLADA A VENTILACION MECANICA EN FALLA MULTIORGANICA
‘ PCTE EN GRAVES CONDICIONES. INESTABLE HEMODINAMICAMENTE ,
OLIGOANURICA, HACIENDO DEPQOSICIONES DE COLOR OSCURQO Y FLEMOSAS
MAL DISTRIBUIDA. EDEMAS GENERALIZADOS
COLORACION ICTERICA DE PIEL Y MUCOSAS
ARESP ACOPLADA A VENTILADOR MECANICA EN MODO A/C CICLADO POR
VOLUMEN, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO GLOBALMENTE CON
Evolucién: CREPITANTES EN BASES
ACV RUIDDS CARDIACOS ARRITMICO BIEN GOLPEADOS
GRADIENTE TERMICO DISTAL
ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, SUAVE, DEPRESIBLE, NO CONSTATO MASAT,
RUIDOS HIDROAEREOS MUY ESCASOS.
NEUROLOGICO: CON TOMA PROFUNDA DE CONCIENGCIA A PESAR DE HABER °
SUSPENDIDO SEDACION HACE VARIAS HORAS, PUPILAS ISOCORICAS
Paraclinicos: YA DESCRITOS
VER EL SISTEMA
Procedimientos: VENTILACION MECANICA
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
Tratamiento; VER EL SISTEMA
PCTE QUE SE ENCUENTRA EN FALLA MULTIORGANICA SIN RESPUESTA A LA
Pendientes: TERAPEUTICA, OLIGOANURICA. EN FALLA HEPATICA HACIENDO HIPOGLUCEMIA.
SU PRONOSTICO MUY RESERVADO
Servicios/UF: ucCla ADULTOS

ATENDIDO PCR
ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M

.~ MEDICO ESPECIALISTA
ALBERTO ANTONID GUZMAN HERRERA R.M 9800972
9800-972 Reg medico: 9800-972 $

Unidad Funcional

UCIA ADULTOS Fecha: 201711126

ESPECIALISTA EN MEDICINA

A







6/472018

Diagnéstico:

Evoluciones

SEPSIS PUERPERAL.

-POP HISTERECTOMIA OBSTETRICA SUBTOTAL. 22/11/2017
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA.
CID.

-FALLA MULTISISTEMICA.

-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA,

-SINDROME ANEMICO SEVERO

Servicio y Justificacién:

PCTE QUE SE MANTIENE EN CONDICIONES CRITICAS, FALLA MULTIPLE DE
ORGANO, ACOPLADA A VENTILACION MECANICA

Evolucion:

PCTE QUE SE MANTIENE EN CONDICIONES CRITICAS . FALLA MULTIORGANICA.
ACOPLADO A VENTILACION MECANICA CON IGUALES PARAMETROS , CON DOBLE
APOYQ VASOPRESOQR. DIURESIS DE 24 HORAS DE 505 ML. AFEBRIL EN LAS
ULTIMAS 24 HORAS. HACIENDO HIPOGLUCEMIA. PERSISTEN LAS DEPOSICIONES
DIARREICAS DE COLOR OSCURD FLEMOSASMAL DISTRIBUIDA. EDEMAS
GENERALIZADOS

COLORACION ICTERICA DE PIEL Y MUCOSAS

ARESP ACOPLADA A VENTILADOR MECANICA EN MODC A/C CICLADO POR
VOLUMEN. MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO GLOBALMENTE CON
CREPITANTES EN BASES

ACV RUIDOS CARDIACOS ARRITMICCO BIEN GOLPEADOS

GRADIENTE TERMICO DISTAL

ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, SUAVE, DEPRESIBLE, NO CONSTATO MASA T.
RUIDOS HIDROAEREOS MUY ESCASOS.

NEUROLOGICO: TOMA DE CONSCIENCIA CON GLASGOW DE 4 PTOS. SOLO LE
MiMICA FACIAL A ESTIMULOS DOLOROSOS. (DESDE AYER NO RECIBE SEDACION)

Paraclinicos:

Hemoglobina

4.4

HOM 14.5 - 16.5 gr/di MUJ 12.0 - 15.0 gr/d
Hematocrito

9.42

HOM 40 -50% MUJ 35- 45

Eritrocitos

1.13

4000000 - 5400000 /mm3

Promedio de volumen corpuscular (PVC)
83

80 -97 um3

Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC}
39.2

26.5-33.5pg

Promedio de Concentracion de la hemoglobina (PCHC}
47.2

31 -38 gr/di

Recuento de Leucocitos

27740

5000 - 10000 / mm3

P.N. Neutrofilos

78

43 -65 %

P.N Monocitos

2

1-5%

Linfocitos

20

3040 % .
Recuento de Plaquetas
38.000

150000 - 450000 /mm3
OBSERVACIONES
GASES ARTERIALES
REFERENCIAS

Fi02

36.5
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HCO3
BEB

78

BEDhof

85

S8C

%S02c

98.2

Q2ct

A-abO2

Rt

IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]
REFERENCIAS

SoDio

149

135 - 155mmolfL.
POTASIO

4.0

3.6 - 5.5mmol/L

CLORO

95 - 115mmol/L
OBSERVACION

CALCIO IONICO 1.13
NITROGENO UREICO
REFERENCIAS

UREA

141

1540 mg/di - 24hr: 26-43
OBSERVACION

BUN 65.8

LACTATO
REFERENCIAS
OBSERVACION

ACIDO LACTICO: 1.22
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA)
REFERENCIAS :
Nivel Serico de Alanino Amino Transferasa(GPT)
215

M:0-31U&, H: 0-40 UL
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]
REFERENCIAS

Nivel Serico De GOT-AST
197

M:0-31 UM, H: 0-37 UiL
UREA

REFERENCIAS

UREA

141

15-40 mg/dl - 24hr: 26-43
OBSERVACION

BUN 65,8

55

Procedimientos:

VALORACION POR GINECOLOGIA
TRANSFUNDIR 3 UDS DE CONCENTRADO GLOBULAR

Tratamiento:

VER EL SISTEMA

PENDIENTE BE VALORACION POR GINECOLOGIA.
PCTE QUE SE MANTIENE EN FALLA MULTICRGANICA. ESCASA RESPUESTA A LA

Pendientes: TERAPEUTICA. DADA LAS CIFRAS DE HB DEGIDIMOS TRANSFUNDIR 3 UDS DE
CONCENTRADO GLOBULAR
Servicios/UF- UCIA ADULTOS
gt et o
45 Y

;

ATENDIDO POR ISTA

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 9800572
9800-972 Reg medico: 9800-972

Unidad Funcignal

UCIA ADULTOS Fecha: 2017111726

Al REDYNA ANTANIN ESPECIALISTA EN MEDICINA
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Diagnéstico: SEPSIS PUERPERAL.
-POP HISTERECTOMIA OBSTETRICA SUBTOTAL. 22/11/2017
<INSUFICIENCIA RESPIRATCORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA.
-CID.

-FALLA MULTISISTEMICA. (HEMATOLOGICA, RENAL, DIGESTIVA, HEPATICA
NEUROLOGICA)

-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

-SINDROME ANEMICO SEVERQ. HEMOLITICA?

FServicioyJustificacion-— PCTE EN FALLA MULTIORGANICA ACOPLADA A VENTILACION MECANICA

PCTE QUE SE MANTIENE ACOPLADA AL VENTILADOR MECANICO. LA MISMA SIN
RESPUESTA NEUROLOGICA A PESAR DE LLEVAR MAS DE 24 HORAS SiIN
HIPNOTICO ALGUNO. DIURESIS DE 600 ML EN 12 HORAS, PRESENTA
EVACUACIONES AMPLIAS DE COLOR QSCURG DESPUES DEL USO DE LA
NEOSTIGMINA. MANTIENE GASTO ELEVADO DE CONTENIDO OSCURO A TRAVES
DE LA SONDA DE LEVIN. HIPOGLUCEMICA

COLORACION ICTERICA DE PIEL Y MUCQOSAS

"Evolucion: ARESP ACOPLADA A VENTILADOR MECANICA EN MODO A/C CICLADO POR
VOLUMEN. MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO GLOBALMENTE CON
CREPITANTES EN BASES

ACV RUIDOS CARDIACOS ARRITMICO BIEN GOLPEADOS

GRADIENTE TERMICO DISTAL

ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, SUAVE, DEFRESIBLE, NO CONSTATO MASA T,
RUIDOS HIDROAEREOS MUY ESCASOS.

NEUROLOGICO: TOMA DE CONSCIENCIA CON GLASGOW DE 4 PTOS

Paraclinicos: YA COMENTADOS
Procedimisntos: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
Tratamiento: VER EL SISTEMA

E'-v-w -PCTE EN FALLA MULTIORGANICA. SE SOLICITA LA AUTORIZACION DE
CONCENTRADO GLOBULAR A LAEPS NO SE OBTIENE RESPUESTA AUN,
TONSIDERAMOS QUE LA MISMA PRESENTA COMPONENTE HEMOLITICO-EN LA
ANEMIA DE LA MISMA

Pendientes: e

Servicios/UF: UCIA ADULTOS

ey

o v-n-c.w 't“'“ wa—nwlﬁqwﬂqmﬁ

ATENDIDO POR MEDICO ESPECIALISTA

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 9800-972
9800-972 Reg medico: 9800-972

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017111726

. DIANA PATRICIA DELEON .
Meédico: CORDERO Especialidad . CIRQGIA GENERAL

1- SEPSIS PUERPERAL.

2- POP HISTERECTOMIA OBSTETRICA SUBTOTAL. 22/11/2017

3- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA.
Diagnéstico: 4-CID.

5 FALLA MULTISISTEMICA.

6- INSUFICIENCIA RENAL AGUDA,

7- SINDROME ANEMICO SEVEROQ.

Servicio v Justificacign: | PACIENTE EN ESATDO CRITICO, ACOPLADA A VENTILACION MECANICA, CON
ervICio y JUSHIICACIoN: 4 £p) | A MULTISISTEMICA. ALTO RIESGO DE COLAPSO

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, ACOPLADA A
VENTILACION MECANICA INVASIVA A PARAMETRSO ESTABLECIDOS.

PA: 155179, PAM: 102, FC: 114 FR: 19 T°; 36.2°C. S0O2: 100%

GASTO URINARIO: 0.7 CC/KG/HORA

PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS ALALUZ, ESCLERAS ICTERICAS,
CONJUNTIVAS PALIDAS INTUBACION OROTRAQUREAL CON TUBO 7.5, FIJADO A
- 22 CM EN LA COMISURA LABIAL DERECHA, CUELLO MOVIL SIN INGURGITACION
Evotucién: YUGULAR

RSCSRS, NO AUSCULTO SOPLOS, MV CONSERVADO, MODERADA MOVILIZACION
DE SECRECIONES f

ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR APOSITO LIMPIO.

EDEMA GRADO DE MIEMBROS INFERIORES, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES
SIMETRICOS, BUEN LLENADOQ CAPILAR

BAJO EL EFECTO DE LA SEDACION, RASS -3.

Plormallminmm. ACoNADITAS

A

ety
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Tratamiento: ESTEROIDES
PACIENTE EN LA CUARTA DECADA DE LA VIDA, EN'ESATDO CRITICO, CON
DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON EVOLCUION TORPIDA, CON INESTABILIDAD
HEMODINAMICA,/REQUERIEMITNO DE VASOPRESORES, EN SEPSIS PUERPERAL,
CUBIERTA CON ANTIBIOTICO DE AMPLIO.ESPECTRO PENDIENTE TRANSFUSION »
DE HEMODERNADOS PLASMA-Y GLOBULOS ROJOS EMPACADOS, SIN SANGRADO

Pendientes: ACTIVO EN EL MOMENTO PERSISTE OLIGOANURICA A PESAR DE FORZAR CON
DIURETICOS, CONTINUA CON EDEMAS, PACIENTE CON ALTO RIESGO
HEMODINAMICO, METABOLICO Y VENTILATORIO,. CON ALTO RIESGO DE
COLAPS0, SEPSIS PUERPERAL CON FALLA MULTISISTEMICA EN CiD, EN
VENTILACION MECANICA , CON PRONOSTICO RESERVADO DEBE PERMANECER
EN UNIDAD DE CUIDADQ INTENSIVO

Servicios/UF: UCIA ADULTOS

ATENDIDO POR
DIANA PATRICIA
DELEON CORDERO
Reg medico:
Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017M11/27
ESPECIALISTA EN MEDICINA
Médico: ébazﬁm’“‘gg&"gg Especialidad INTERNA - TERAPIA
INTENSIVA

1- SEPSIS PUERPERAL.
2- POP HISTERECTOMIA OBSTETRICA SUBTOTAL. 22/11/2017
3- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA,

Diagndstico: 4-CID.

5- FALLA MULTISISTEMICA.
§- INSUFICIENGCIA RENAL AGUDA.
7- SINDROME ANEMICO SEVERO. ANEMIA HEMOLITICA?

Servicio y Justificacion:

PCTE ACOPLADA A VENTILACION MECANICA EN FALLA MULTIORGANICA

Evolucion:

PCTE QUE SE MANTIENE ACOPLADA AL VENTH.ADOR MECANICO. LA MISMA SIN
RESPUESTA NEUROLOGICA A PESAR DE ESTAR SN HIPNOTICO ALGUNO.
DIURESIS DE 870 ML EN 24 HORAS. PRESENTA EVACUACIONES AMPLIAS DE
COLOR OSCURO DESPUES DEL USC DE LA NEOSTIGMINA, MANTIENE GASTO
ELEVADO DE CONTENIDO OSCURO A TRAVES DE LA SONDA DE LEVIN.
HIPOGLUCEMIA

COLORACION ICTERICA DE PIEL Y MUCOSAS

ARESP ACOPLADA A VENTILADOR MECANICA EN MODO A/C CICLARO POR
VOLUMEN VT 510 FIOZ 60 % PEEP3 FLUJO 34 . MURMULLO VESICULAR
DISMINUIDO GLOBALMENTE CON CREPITANTES EN BASES

ACV RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS BIEN GOLPEADOS S/S 4/6 EN TODO EL
PRECORDIO

GRADIENTE TERMICO DISTAL _

ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, SUAVE, DEPRESIBLE, NO CONSTATO MASA T.
RUIDOS HIDROAEREOS MUY ESCASOS,

NEUROLOGICO: TOMA DE CONSCIENCIA CON GLASGOW DE 4 PTOS

Paraclinicos:

Hemoglobina

2.7

HOM 14.5 - 16.5 gr/dl MUJ 12.0 - 15.0 gr/d
Hematocrito

4.92

HOM 40 -50% MUJ 35- 45

Eritrocitos

0.58

4000000 - 5400000 /mm3

Promedio de volumen corpuscular (PVC)

84 -

80 -87 um3

Promedic de Hemoglobina Corpuscuiar (PHC)
46.3

26.5-33.5pg

Promedio de Concentracion de |a hemoglobina (PCHC)
55.1

31 -39 gridi

Recuento de Leucocitos

33300

5000 - 10000 / mm3
PR, NEUYOmIos

76
43 AR %

NAS
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1-5%

Linfocitos

21

30 -40%

Recuento de Plaguetas
66.0010

150000 - 450000 /mm3
OBSERVACIONES
GASES ARTERIALES
REFERENCIAS

Fio2

71.5

PH(T)

7.146

PCO2(T)

39.8

PO2(T)

71.5

TCOZ2

HCO3

13.7

BEB

-13.2

BEbcf

-156.2

SBC

%3S02c

88.7

C2ct

A-aD0O2

Rl
IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIQ]
REFERENCIAS
S0DIO

150

135 - 155mmolil.
POTASIO

4.0

3.6 - 5.5mmot/t
CLORO

95 - 115mmolil
OBSERVACION
CALCIO 1.21
LACTATO
REFERENCIAS
OBSERVACION
ACIDO LACTICO 3.34

Procedimientos:

TRANSFUNDIR 3 UDS DE CONCENTRADO GLOBULAR DE CARACTER URGENTE
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Tratamiento:

VER EL SISTEMA

Pendientes:

PCTE QUE SE MANTIENE EN FALLA MULTIORGANICA. ESCASA RESPUESTA A LA
TERAPEUTICA. PENDIENTE DE TRANSFUNDIR CONCENTRADO GLOBLLAR. LA
MISMA CON RIESGO DE COLAPSO CARDIOVASCULAR, SE HACE DISCUSION
COLECTIVA EN CONJUNTO {CIRUGIA GENERAL, ANESTESIO LOGIA, GINECOLOGA
Y MEDICINA INTERNA} , SE DECIDE MANTENER UNA CONDUCTA EXPECTANTE Y
TRANSFUNDIR HEMODERIVADOS CONCENTRADO GLOBULAR. PARA MEJORAR
TRANSPORTE Y LA COAGULACION PARA PODER REALIZAR PROCEDER
LAPARQSCOPICO. EN LAS CONDICIONES ACTUALES RIESGQ DE COLAPSO
CARDIOVASCLULAR,

Servicios/UF:

UCIA ADULTOS

%6







