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Tipo y nimera de identficacién: CC 66767201
ﬁ CLINICA NUESTRA Pacienls: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON ﬁ

N
CC 66767281
CUNICA NUESTRA WARIA LEONOR CORRALES OBR

B
SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimienlo (ddimm/aasa). 070811672 SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimlento (ddimmiasaa): 07/0811972

Edad y género: 47 Afos, Femenino

Edad y género: 47 Afos, Femenino
Identficador nico: 9938350 Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA Identficador Gnlco; $338350 Financiador, RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO CONTRIBUTIVO
[Ubicacién: HOSP, PISO 7* iServidoi HOSPITALIZACION SEPTIMO [cama: 720 lbicaclén: HOSP. PISO T* an’idu‘. HOSPITALIZACION SEPTIMO Cama: T20
PISO PISO F
Pagina 5 de 34 Pigina 6 ca 34
NOTAS MEDICAS NOTAS MEDICAS
Andllsls; PACIENTE CON SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL GENERALIZADOS, CLINICA DE PROCESO OBSTRUCTIVO INTESTINAL PERO Hall : 1. DEFECTO VENTRAL SUPRA UMBILI E CIRt
AN A e e o TaNE O RO B s SrAL G ADETI?;{'ENCIM 'RA UMBILICAL D IUGIA PREVIA CON SACO HERNIARDIO DE 10 CM CONTENIENDO EPIPLON CON
2. ADHERENCIAS EPIPLON A PAI Y

i o, HOSHIALIERR DE REDA ABDOMINAL Y HACIA SACO HERNIARIO
2. N0

a %DHZEQRE':ISQNFI:WE QUE SE ENCUENTRA ENTRE LOS 50 CM DEL ANGULO DE. TREIZ ¥ QUE SE EXTIENDE HASTA APROXIMADAMENTE
LOS 120 C "ENOMENQ DE BANDA QUE GENE| TRUCCION IN
3. SONDANASOGASTRICA Y VESICALA CYSTOFLO e i
4. 55N 120 CC HORA,

4. GRANULOMA A CUERPO EXTRANO MEDIAL A COLON SIGMOIDE CON

UNACAPSULABIEN DEFINIDA Y GRUESA CONTENIENDO EN SU
5, RANITIDIA 50 18 IV CADA HORAS ISNTEPR\D;?MPRESA. DE ESTE GRANULOMA SECRETAWERIALSEHOPURULENTO NO FETIDO
. . APENDICE CECAL MACRGSCOPICAMENE SANO ALCUAL SE LE PRACTICA APENDICECTOMIA INCIDENTAL POR COMPLEJIDAD DE

8. AMPICILNA SULBACTAM 3 G IV CAD 6 HORAS MANE JO QUIRURGICO ABDOMINAL POR REINTERVENCIONES

7. HIOSCINA DIPIRONA 1 AMP IV CAD 6 HORAS

8,55 LAPAROTOMIA POR ABDOMEN AGUDO Aneste

9.CSVAC Tipa de anestesla: Ganaral

10, PENDIENTE PARACLINICOS ORDENADOS FOR MEDICINA GENERAL

11, 55 GASES ARTERIALES Procedimlentos realizaden: 545001 - LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA, Principal SI, Via A, Reglén Topogrifica Abdomen, Clase
de Herlda Limpla Contaminada.

Justificaclén de permanancia an af serviclo: LAPAROTOMIA EXPLORATORIA POR ABDOMEMN AGUDO. 547403 - EVENTRORRAFIAVIA ABIERTA, Principal No, Via A, Reglén Topogrifica Abdomen, Claie ds Herida Limpla Conlaminada,
471102 - APENDICECTOMLIA VIA ABIERTA, Principal No, Via A, Reglén Topogrifica Abdomen, Clase de Harida Umpla Contaminada,

Firmade par: AXEL LEONARDO LARA GARCIA, CIRUGIA GENERAL., Reglsiro CMC201614582, CC 79952068 549201 - EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDQO) POR LAPAROTOMIA, Principal Na, Via A, Reghdn
Tepogrdfica Abdomen, Clase de Herida Limpla Contaminada,

____________________________ 541701 - LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VA ABIERTA, Principal No, Via A, Reglén Tapogrifica Abdomen, Class de Herlda Limpla

ORDENES MEDICAS SHtlamida,

:né:‘l:\';ml;l:‘l}h;den - MEDICAMENTOS Descilpoion operatoria; BAJO ANESTESIAGENERAL

¥ ASEPSIAY ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QURURGICOS
Qgiﬁ:—gﬁfgé‘?’c‘é‘;ﬂ“ Pogf g?‘:‘hllw?;bs: INGISION LINEA MEDIASUPRAE INFRAUMBILICAL, INGRESO A CAVIDAD POR PLANOS, IMPORTANTE SINDROME ADHERENCIAS SE REALIZA
5 0SA, Cada v, por 5 Dias CORTE DE EPIPLON ENTRE PINZAS ROCHESTER Y LIGADURA CON SEDA PREGORTADAG, SE LOGRA IDENTIFICACION DE BRI

Intsma/hovpitalizackén - MEDICAMENTOS INTESTINAL LA CUAL SE LIBERANO OBSERVANDO SUFRIMIENTO DE ASA INTESTINAL ALGUNA, EVISCERACION DE CAVIDAD,

161172018 20:08 SE IDENTIFICA MASA MEDLA AL SIGMOIDES, SE REALIZA INCISION CON APERTURA DE LA CAPSULA, TOMA DE ‘CULTIVO, EXTRACCION DE

RANITIDINA SOLUCION INYECTABLE SOMGIZML CUERPO EXTRARC (COMPRESOMA), DISECCION DE LA CAPSULA LOGRANDO EXTRACGION COMPLETA DE LAMISMA

50 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 4 Dias DISECCION DE MESO APENDICULAR CORTE ENTRE PINZAS CON LIGADURA DE SEDA PRECORTADA HASTA LA BASE, LA CUAL SE CLAMPEA
CON KELLYS, CORTE CON BISTURI FRIO Y EXCERESIS DEL APENDIGE, LIGADURA, DE LA BASE APENDIGULAR Gott DOBLE 8EDA

Infsmaosphalizacién - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PRECORTADA, FULGURACONI DE MURON APENDICULAR.

18/41/2016 20:09 LAVADO DE CAVIDAD PERITONEAL CON 2500 CC DE SN, DRENAJE POR SUCCION Y SECADO CON COMPRESAS,

LAPARCTOMIA EXPLORATORIA REGUENTO COMPLETO DE COMPRESAS.

ABDOMEN AGUDO SE ALOJADREN SILICONADO MEDIAL ACOLON SIGMOIDE EN SITIO DONDE SE ENCONTRABA EL CUERPO EXTRANO, SE EXTRAE POR
CONTRABERTURA EN FOSA ILIACA IZQUIERDAY SE FUUAA PIEL CON SEDA 2.0

\!rg:}r:\m;pzll;gz;:]dn -TRASLADOS SE TALLAN COLGAJOS DE FASCIA, RESECANDO SACO HERNIADIO DESCRITO Y RETIRANDO MATERIAL DE SUTURRA (FASCIADE MALA
CALIDAD )

TRASLADO A HOSPITALIZACION SE REALIZA EVENTORRAFIA CON SUTURA CONTINUA DE PROLENE 1, 0, CERRANDO LA CAVIDAD =

LAPAROTOMIA SE ALOJA HEMOVAC DE 1/4 EN TCS, SE EXTRAE POR CONTRABERTURA EN FLANCO DERECHO ¥ SE FUAA PIELCON SEDA2. 0
CIERRE DE FIEL CON INTRADERMICA DE PROLENE 3.0
Pérdida sangulnea: No

5| Observackunes da [u profiiaxis: AMPICILNA SULBACTAM

Complicacién: No

Intemamaspltalizacidn - LABORATORIOS

161172019 20:09 Muestra pars patolopla: S1.

GASES ARTERIALES

Delalle da lan muestras patoldgicas
Fecha: 17/11/2019 00:22 - Ubleacién: OBSERVACION SILLAS SALA 3 - Serviclo; URGENCIAS

Lugar Cantidad Cbservaclones
T APENDICE CEGAL T FRODUGTO DE APENDICEGTOMIA
C. Di OMA 1 CAP! RAAI
Acto quirirgleo: 16/1172018 21:22 Tipo da clrugla: Clugla wrgante Causa Lrgarte: URGENGHA MEDICA e TN SULA DE SRANULOMA A CUERPO EXTRARO INTRARBDGHINAL
Aelntervancidn: Ha INTRAABDOINAL
Diagndaticoa activot daspuds de la nata; R100 - ABDOMEN AGUDO, Facha de diagnéalice: 181172019, Edad al diagndatice: 47 Aflos, R1CH - OTROS P e
DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS (En Estudia), Fecha de diagndslica; 181172019, Edad aldiagnéatico: 47 Afios, K566 - e i o
OBSTRUCCION INTESTINAL (En Eatudio), Facha de diagnéstico: 161172019, Edud al diagadstico: 47 Afos, 110X - HIPERTENSION ESENGIAL Bl e
(PRIMARIA) (En Estudiol, Fecha de diagndstico: 1671172019, Edad 47 Aftos, Diagndatico princlpal - K564 - OTRAS OBSTRUCCIONES ; ’ :
OEL INTESTINO (Previo, Postarior, Primatlo), Fech da diagnéstico: 17/11/2019, Edad al 47 Afox, K565 - ADI A5 {BRIDAS) Estado dal paclents: Vivo Cia de cantrol: S1 Incapacidad: S1
INTESTINALES CON OBSTRUCCION {Posletior), Fecha de diagnéutico: 1711112018, Edad sl dlagnéatico: 47 Aos,
Fitmado electrénicaments Documento impreso al dia 201112018 11:07:31 Flrmado electrénicaments

Documento Impresa sl dia 2011172018 11:07:31

z 1 T N B

Tipo y ndmero da jdenlificaclén: CC 66767281 Tipo y ndmero de Identficacié C 68767281
CUNICA NUESTRA Paciente: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON CUNICA NUESTRA Paclents: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
SENORA DE 1OS REMEDICS Fecha de nacimlento (ddimm/aaaa): 07/0811972 SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimisnto (di/mmiasaa). 0770811872
Edad y género: A7 Afios, Femenino Edady género: 47 Afos, Femenino
[dentficador Gnlco; 9936350 Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA ‘ T Unico: 9938360 Financlador. RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO CONTRIBUTIVO
(Ubicacién: HOSP, PISO 7° Ublcacién: HOSP, PIS0 7° IServldn: HOSPITALIZACION SEPTINO r-ma— 720
PISO
Figina 7 de M Pigina 8 da 34

NOTAS MEDICAS NOTAS MEDICAS

Pian da manefe: 1. TRASLADO A PISO AHANNESIS

3. SONDANASOGASTRICAY VESICAL ALIBRE DRENAJE g‘fﬂ:f&ﬁ%&ﬁﬁ:ﬁa‘imm[

3 SRIOENG FOR CAMULANASALZ LT MIN FRANCISCO REVELO - MEDICO INTERNO.

A ONAZ G IV CADA S HORAS MARIALEONOR CORRALES
SCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 12 HORAS - ——
"ICILNA SULBACTAM 3G IV CADA 8 HORAS OIAGNOSTICO
- USO DE FAJA ABDOMINAL PERMANENTE 1, OBSTRUCCION INTESTINAL

11 DEAMBULACON USANDO I ACEOMM. R 2 POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA HALLAZGOS:

s I:E'I‘;:&E?gmcﬁg‘u‘ }]Ecga‘En'gSm o 21 DEFECTO VENTRAL SUPRA UMBILICAL DE CIRUGIA PREVIACON SACO HERNIARDIO DE 10CM CONTENIENDO EFIPLON CON

14. CONTROL ESTRICTO DE LA- LE y - ADEHERENCIAS

16 CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS 2.2. ADHERENCIAS DE EPIPLON A PAREDA ABDOMINAL Y HAGIA SACO HERHIARIO

8. PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO INTRAOPERATORIO, o

Fimado par: AXEL LEONAROO LARA GARCIA, CIRUGIA GENERAL. Reglatro CHIC201614582, GG 79952068 3. ADHERENCIA FIRME QUE SE ENCUENT

RA ENTRE LOS 50 CM DEL ANGULO OE TREIZ Y QUE SE EXTIENDE HASTA APROXIMADAMENTE
LOS 120 GM CON FENOMEND DE BANDA QUE GENERA OBSTRUCCION INTESTINAL
2,

4.'GRANULDMAACUERPO EXTRANO MEDIAL A COLON SIGMOI
ORDENES MEDICAS

DE CON UNACAPSULA BIEN DEFINIDA Y GRUESA CONTENIENDO EN SU
INTERIOR COMPRESA, DE ESTE GRANULOMA SECRETA MATERIAL SERGPURLILENTC NG FETIDO
-LABOR 7

w_.'.’:‘.-':ﬁ‘f;w:?m" {ABGRATORIOS 2.5, APENDICE CECAL MACROSCOPICAMENE SANO AL CUAL SE LE PRAGTICA APENDICECTOMIA INCIDENTAL POR COMPLEJIDAD DE

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO MANEJO QUIRURGICO ABDOMINAL POR REINTERVENCIONES

ABDOMEN AGUDO, OBSTRUCCIO NINTESTINAL POR BRIDAS Y COMPRESOMA

1. PRODUCTO DE APENDICECTOMIA 3. ANTECEDENTE PATOLOGICOS HTA o -

2. CAPSULA DE GRANULOMA ACUERPO EXTRARO 3. ANTECEDENTES QUIRURGICOS COLELAP CONVERTIDA A LAPAROTOMIA HAGE DOS AROS MANE.JO EN Uc!

Iniema/hosphalizackén - LABGRATORIOS §: PACIENTE REFIERE MJORIA PARCIAL, REFIERE ENCONTRARSE SOMNOLIENTA, AFEBAIL SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA

1771112013 00:43 Oblelivo: PACIENTE EN CAMA PORTADORA DE SNG ALIBRE DRENAJE(Z50 CC MATERIAL INTESTINAL ), HEMOVAG ORIENTADO HACE

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO FPOSAILICA DERECHA Y DREN DE JACKSON PRATT HACIA FOSA ILIACA IZQ{S0GC SERCHEMATICO). SONDA URINARIAIS00 CC) EN EL

ABDOMENR AGUDO, OBSTRUCCIO NINTESTINAL POR BRIDAS Y COMPRESOMA MOMENTO CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES

1. PRODUCTO D€ APENDICECTOMIA TA:132/85 MMHG FC:85LPM FR:18 RPM SAQ2:94 136

2. CAPSULA DE GRANULOMA A CUERPO EXTRARO GU: 1. 1CC/KG/HORAEN 5:30 HORAS
ABD: HERID A MEDIANA OE LAPAROTOMIA, LIMPIA SIN SIGNOS DE SANGRADO, CON DRENES EN FOSAS |LICAS, BIEN UBICADOS

Intemarhon phtaizacién - LABORATORIOS

171112013 0745 RESULTADOS PARACLINICOS.

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES

ABDOMEN AGUDO OBSTRUCCION INTESTINAL GRANULOMA POR COMPRESOMA
CULTIVO GRANULOMA CUERPQ EXTRARO

Inlemamosphalizacidn - TERAFIAS

Sin resultados nusves,

Diagndalicos activas despuds de la nola: Diagnéatico pincipal - K584 - OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTING, Fecha de diagnéatice: 1711172019,
8 D0 Edad al diagndstico: 47 Afos, K565 - ADHERENCIAS [BRIDAS] INTESTINALES CON OBSTRUCCION, Facha de diagndatico: 171172018, Edad al
HrRaTe 00da dlagnésiico: 47 Aflos, R 100 - ABDOMEN AGUDO, Facha de glagndstico: 18/11/2019, Edad al diagndatice: 47 Afics, R104 - OTROS DOLORES
Igwmgfmﬁuxwgggfon DIA ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFIGADOS (En Estudlo), Facha de disgnéalica; 16/11/2019, Edad al diagndalica: 47 Afios, K588 - OBSTRUGCION
POP LAPARGTOMIA OBESIDAD MORBIDA INTESTINAL (En Entuci). Fecha de dagndatico: 16/11/2018. Edad al diagnéstico: 47 Aiow, 110X~ HIPERTENSION ESENGIAL (PRIMARIA) (n
Estudlo), Fecha de dlagnéstica: 16/11/2019, Edad al dlagndatico: 47 Aflos,
Intemashosplalizacién - MEDICAMENTOS
1711172019 00:48 ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10MGRZML
TRMMRCRAMOS, ENDOVE MDA, Corda 12 Hirsd pord Diae Andllsh: PACIENTE EN CONTEXTO DE OBTRUCCION INTESTINAL POR LO QUE ES LLEVADA A LAPARGTOMIA DON DE SE ENCUENTRA
Inlema/ospltalizacién - MEDICAMENTOS SEVERO PROCESO ADHERENCIAL A 50 CM DEL ANGULO DE TREITZ QUE SE EXTIENDE HASTA APROXIMADAMENTE 120 CM CON
172112019 00,47 FENOMENO DE BANDAQUE GEMERA OBSTRUCCION INTESTINAL, ADEMAS COMPRESOMA MEDIAL A COLON SIGMOIDE. SE CONSIDERA
N-BUTILBROMURO HIOSCINA/DIPIRONA SOL. INYECTABLE 2,5G/SML PACIENTE DEBE RECIBIR MANEJO ANTIBIOTICO Y VIGILAR EVOLUCION, CON CONTROL DE LIQUIDOS ELIMINADOS Y ADMINISTRADOS.
2.5GRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 4 Dias PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS,

Plan da manefa; 1. TRASLADO A PISO

Fecha: 17/1172018 12:13 - Ubleackin: PREPARACION - Servicio: CIRUGHA §-‘ g’;ﬁm o B R AT ARE AT
Evoluclén médics - CIRUGIA GENERAL 4. OXGENO pOR { CANULA NASAL 2 LT MIN

Causa exlema: ENFERMEDAD GENERAL 8, :ﬂﬁ%ﬁ%ﬁ@;ﬁzﬁﬁ;ﬂ%\&ckm

Flimado electrénicamente Documento impreso al dfa 201172018 11:07:31 Flrmada electrdnicamente

Documento Impreso aldia 20011/2018 11:07:31



D ACION ACTUAL D ELPAC] 3iim

Tipo y nimero da I#euﬂnl:lén‘ c 86767291
CLUNICA NUESTR, Paclents: WARIA LEONOR CORRALES GBREGGH
ol SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha ds nacimianic (ddimmiasaa): 07/08/1872

Edady género; 47 Aflos, Femenino
Identificador Gnico: 9938350

Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO

Servicio. HOSPITALIZACION SEPTING
PiSO

Pagina 1 o= 34

NOTAS MEDICAS

Fecha: 18/112019 18:27 = Ublcacién: TRIAGE - Servicis: URGENCIAS
Tage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESQ
Condiclones del pacients al Ingresa; Sobria Ef pacients Hega: Caminando
Aspecto general: Buano Causa axterma; ENFERMEDAD GENERAL

Motivo da Ingreso: PACIENTE REMITIDA DE CLINICA NUESTRA CON DX: OBSTRUCCION INTESTINAL, COMENTADA EN REFERENCIA PARA,
VALORACION POR CX GENERAL SE OBSERVACON SNG A LIBRE DRENAJE CON LIGUIDG FECALOIDE

Revisién por sistemas

Slstema neurcidgico; Normat

SIGNOS VITALES

Presién arterial (mmpg): 131785, Preskin arterial madiaimmbg): 100, Lugar toma PA: Brazo lzquisrds

Frecuencia cardisca(Latmin): 102 Pulso[Pulsa/min): 102 Frecuencia respicatoria (Resplmin): 19
igenc: 52%

Temperatura{*C): 37 Escala del dolor: 6 Eslado de conciencia: Alerta

Color de fa plat: Normal

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clusificacién del iriage: TRIAGE 2

Requirlé apoyo médica: No Ingresd alenclén Iniclal: S1

Fimado por: ROSA, ALEJANDRA OCASIONES CALA, ENFERMERIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registm 78-207372003, CC. 1130588579

Fecha; 15{1|-‘20191B:‘1-MO0N5ULTORIO 1- Servick: URGENC IS
Consulta de urgencias - Tratante + MEDICINA GENERAL
Clasificacidn dei tringe: TRIAGE 2 Causa wxtema: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

ANTECEDENTES PERSONALES

PATCOGICOS: HTA

FARMACOLOGICOS: LOSARTAN 50 MG 1 AL DiA

ALERGIAS: NIEGA

CIRUGIAS: COLECISTECTOMIA, CESAREA, POMERGY.

EXAMEN FISICO:

Cic: NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS ALA 'S MUCOSA DRAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS.
SAEDIOPULMONAR: RSCSRS NO SOPLOS, MV PRESENTE S SOBREAGR ;

ABDOMEN: ABDOMEN CON ABUNDANTE FANICULO ADIPOSO, DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO CON RESISTENCIA DE PARED.
EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIN EDEMAS, PULSOS POSITIVODS,

SNC: GLASGOW 1515, NO FOCALIZACION HEUROLOGICA
Firmado slectrénicaments

CUNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

47 Afos, Femenino
Identficador dnico: 9938350

bicacién: HOSP, PiSO 7¢

Financiader: RED 2 UNIPS GO OMEVA
CONTRIBUTIVO
[Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMG
PISO

Pigine 3 de 34

NOTAS MEDICAS
Intemamosphalizacién - SOLUCIONES

181172010 18:52

HARTMAN SCLUCION INYECTABLE S00ML

4000 MILILITROS, ENDOVENGSA, Dosis Unic, por 24 Horas
bolo 500 cc dejar a 160 cc hora

Intema/osptatzacion - LABORATORIOS

161172018 18.54

PO‘YA.SIQ[“DUZ)
-

161172019 18:5¢
TIEMPO DE FROTHGH!INAITPI
Intemamon, - LABORATORIOS
181172013 18:54

CREATININAEN SUERO UOTROS FLUiDOS
Intemumospitalizacién - LABORATORIOS
161172019 18:54

SODIO (19881)

Inllmla'hmpllllzlddn -LABORATORIOS
16/11/2018 18:54

NITROGENO UREICO BUN (19748)

Intemamospitalizacian - LABORATORIOS
181172015 18:54
CLORO

Intema/hospRakzacisn - LABORATORIOS
61172018 18:54

1
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL mre
ﬁhﬂmhﬁﬂn'mTOﬂm
161172019 18:54

HEMOGRAMAN (HB.HTO.REC. ERIT.IND.ERIT.LE UC.REC.PLTMORFELECT HISTOGIMET AUT
Intemamospitakzacisn - LABORATORIOS

181172019 18:54

UROANALISIS CON SEDIMENTO ¥ DENSIDAD URINARIA (15775)
Inlamahosphtaizacion - LABORATORIOS

181172019 18:54

COLORACION GRAM ¥ LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
Intemamospitalizacién - LABORATORIOS

1681172018 18:54

PROTEINAC REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION {15608)
Inlemshospitatzacién - LABORATORIOS

161172019 18:54

ACIDO LACTICO [L LACTATO] AUTOMATZADO
Iﬂiunlllmphkﬂ:ﬂn—m.ﬂm

181172019 18:55

TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA IALANINO AMIND TRANSFERASA)
Intemarospitalizacktn - LABORATORIOS

181172019 18:55

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA IASPARTATO AMINO TRANSFERAS A)
Int -INT TAS

181172019 18:55

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

Interconsulta

Intemamospitalizacién - IMAGENOLOGIA

Firmado slectrénicaments

Documento impreso eldls 200112018 11:07 31

ON A

Y A A E
Tipo y nimero da identificadén: CC 86787281
Pacients: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
Fecha de nacimianto (ddimm/aaaa). 07/08I1872

Edady género: 47 Afios, Femenino
Idenbficador Gnico: 9938350

Meicacion: HOSP. PISO 7°

CUNICA NUESTRA
SENORA DE |OS REMEDIOS

Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO

NOTAS MEDICAS
PIEL: SIN ALTERACIONES

REVISION POR SISTEMAS
Revialdn Fisica:

Siatama naurcidgico: Normal
Palquisme: Normal

Sistoma eardlovascular: Normal

EXAMEN Fisico

Frasidn urtertal (mimHg): 131785, Preaién artarial media(memhg): 100, Lugar toma PA: Brazo lzquierdo
Frecuencia cardiaca(Lalmin): 102 Pulso(Pulsaminy 103

Saturacidn de cxigeno: 82%

Temperatura("C): 37,

Diagndaiicon activos despuéa de i nata: Dia;

Estudio), Fecha de

181172019, Edad a)
lagndstico: 47

gndatics de ingresa - R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES ¥ LOS NO ESPECIFICADOS (En
oo 18/11/2019, Edad al diagnéetico: 47 Aios, KS85 - OBSTRUGC DN INTESTINAL (En Estudlo), Fecha de diagnstico:
flagnéutica: 47 Afios, 110X - HIPERTENSION ESENCIAL ¢ A) {En Estudle), Fecha : 18/1172019. Edad al

ANALISIS DEL CASO ¥ PLAN DE MANEJO

3 €08, FEB|
TAQUICARDIA 102 X MIN, CON DRENAJE POR SNG DE ASPECTO BILIAR, ABD CON DOLOR GENERALIZADO CON RESISTENCIA DE PARED,

ABUDNDANTE PANICULO ADIPOSO, § E INGRESA PACIENTE PARA MANEJO INTEGRAL, VALORACION POR CXGENERAL, SE EXPLICAA
PACIENTE ENTINDE Y ACEPTA.

Plan de manejo: DBSERVACION URGENCIAS
NvO

DRENAJE POR SNG

LEV HARTMAN 100 CC. HORA

RANITIDINA 50 MG CADA 12 HROAS
BU!CAPIHAGDMFUESTA'I CADAB HORAS EV
METOCLOPRAMIDA, 1 AMP CADA 8 HORAS EV
85 LABORATORIOS

5S SERIE DE ABDOMEN
55 VALORACION POR CX GENERAL

CSV AVISAR CAMBICS

GRACIAS,

Firmade por: MARIA DEL PILAR DE LA HOZ DE ARCOS, MEDICINA GENERAL, Reglstra 1140882047, CC 1140862347

ORDENES MEDICAS
Immumpn-huun-masubos

1681172019 1851

TRASLADS A OBSERVACION URGENCIAS

Inlamarhos phalizacién - MEDICAMENTOS

1611172018 18:52

RANITIDINA SOLUCION INYECTABLE S0MG/2ML

S0 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 12 Horas, por & Dias
Infema/mon phakzacién - MEDICAMENTCS

16112019 18:52

MET‘OCLDPRAHIDAWLUUON INYECTABLE 10MGRML

10 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada B Horas, por 4 Dias
Intemahosplaizacién - MEDICAMENTOS

18112016 18:52

N-BUTILBROMURO HIOSCINADIPIRONA SOL. INYECTABLE 2.5G/5ML
25GRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 8 Horas, por 4 Cian.

Flrmado alctrénicamenta Documentc impresa al dia 2011172018 11:07.31
D ACION ALD
Tipa y ndmero de identficacién: CC 88767281
Q'NICA MNUESTRA Paciente. MARIA LEONOR CORRALES OBREGON

Pdl SENORA DE LOS REMEDIOS

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); oTRM1eTZ
‘Eﬂn Y género: 47 Aflos, Femenino
CONTRIB
bl il st e
PisO
NOTAS MEDICAS
18112019 18,57

Pagina 4 ce 34
TGMDGRAFIAOQMPUTIDADE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
CON CONTRASTE
Intsmaos palizacidn - IMAGENCLOGIA
18112019 1857
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)
Intemamos phakracidn - LABCRATDRICS
181172019 1858
AMILASA EN SUERO UOTROS FLUIDOS
Intema/hos pitakzacidn - LABGRATORIOS
18112019 18.59
LIPASA (15665)
Intema/maspitaizacién - LABORATORIOS
18112019 18:55
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
Intemamonpiaizackn - LABORATORIOS
161172019 18,50
FOSFATASAALCALINA

Fecha: 168/112019 19:58 - Ubicacién: OBSERVACION SILLAS SALA 3 - Servicio; URGENCIAS
Evolucién médiea - MM—CIRMGENEM
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subletivo: MC REMITIDA PARA CIRUGHA

EA. PACIENTE EN COMPAFIA DE HiJA Y HERMANAS

©C DE 2 DIAS Y MEDIO DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL SUPERIOR, DISTENSION ABDOMINAL AUSENGIA 0= FLATOS
Y MULTIPLES EPISODIOS EMETICOS DE TiPO INTESTINAL, CONSULTA PARTICULARMENTE CON ECOGRAFIA QUE REPORTE HIGADO
GRASO'Y DISTENSION DE ASAS INTESTINALES, ES VALORADA EN CLINICA NUES TRy DONDE IBAN A SUBIR A LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
POR TRAMITES ADMIINISTRATIVOS CONTRARREMITEN, REFIERE PERSISNTENCIADE DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO

ANTEG

HTAEN TTO M=DICO LosARTAN

COLELAP CONVERTIDA A LAPAROTOMIA HACE DOS AROS MANEJO EN Uci

Oblelivo: FC 102/MIN ER 18N

RSCS TAQUICARDICOS

RSRS DISMINUIDOS EN BASES

ABI EN GL POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSC, CICATRIZ EN LINEA MEDIA SUPRA UMBILICAL A LA PALPACION SIGNOS DE
IRRITACION PER| ITONEAL CON REBOTE POsTIVO

RESULTADOS PARACLINICOS.

Andlisls de resuitades TIENE RX DE ABDOMEN SIMPLE CON EVIDENCIA DE DISTENSION ABDOMINAL EDEMADE ASAS Y EN TODAS LAS
PROYECCIONES 3£ OBSERVA, RADIOTRAZADOR DE POSIBLE CUERPQ EXTRARO.

NOTIENE AUN REPORTES DE PARACLINICGS EN SANGRE

Dlagndslicon activos desputs de la nota: R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS No ESPECIFICADOS (En Eludlo),

181112019, Edad ! diagndstico: 47 Afos, K566 - OBSTRUCCION INTESTINAL (En Estudio), Fecha de diagnéatico: 16/11/2019,
10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) (En Eatudio), Fecha de diag e e 16/11/2018, Edad al

Princlpal - R100 - ABODOMEN AGUDO, Fecha de dia, ., Edad al di 0 47 Aftos.

ANALISIS DEL CASC Y PLAN DE MANEJO

Fecha de diagnéstica:
Ednd al dlagnés:
: 47 Ao, Diagné

Flrmado electrénicamenie Documents impreso af dia 2001172019 110734



- 1 AC :
Tipo y numero de identificacién: CC 68767291
CUNICA NUESTRA, Paciente: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
SENORA DE LOSREMEDIOS  [Fecha ds nacimients (ddimmiaasa): 0770811972
Edad y pénero: 47 Afios, Femenino
Identificador Cnico: 9838350

Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO

Ubicacién: HOSP, PISQ 7*

Pigina 13 de 34
NOTAS MEDICAS

Andlisle: ATIENDO LLAMADO DE ENFERMERIA,

PACIENTE CON CIFRAS TENSIONALES FUERA DE METAS, AHORA CON 150/90, REFIERE
CEFALEA POR LO CUAL SE AJUSTA MANEJO ANTIHIPERTENSIVO.

Plan de maneo: AMLODIPINO 10 MG VO CADA DIA
DIFIRONA 2 GR EV DU

Juslificaclén de permanencia en el servicla: CONDICION CLINICA.

Fimada par: JENNIFER ROSERO ALAYON, MEDICINA ‘GENERAL, Registro 76-80302013, CC 1130602381

ORDENES MEDICAS
Interna/hospializacidn - MEDICAMENTOS
11172018 16:47

AMLODIFINO TABLETA 10MG

10 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 24 Horau, por 14 Dias
Intema‘hospitalizacidn - MEDICAMENTOS
191142019 16:47

DIPIRONA SOL, INYECTABLE 1G2ML

2 GRAMOS, ENDOVENOSA, Dosls Unica, por 1 Dia

Fecha: 2011172018 10:43 - Ublcacién: HOSP, PISO 7* - Servicia: HOSPITAUZACION SEPTIMO PISO
Evoluclén médica - CIRUGIA GENERAL

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subletlve. CIRUGIAGENERAL

OR, JORGE FRANCO - CIUGIAGENERAL
MAYRA GOMEZ - MEIDCO INTERNO

MAR|A LEONOR CORRALES
EDAD:; 47 ARIOS

TICOS:

E LAPAROTOMLA CON EVENTRORRAFIA + APENDICECTOMIA + LIBERACION DE MULTIPLES ADHERENCIAS 16/11/18 HALLAZGOS:
©O VENTRAL SUPRA UMBILICAL DE C|RUGIA PREVIA CON SACO HERNIARDIO DE 10 CM CONTENIENDQ EPIPLON CON
ERENCIAS, ADHERENCIAS DE EFIPLON A PAREDA ABDOMINAL Y HAGIA SACO HERNIARIO, ADHERENCIA FIRME QUE 5E ENCUENTRA

ENTRE LOS 50 CM DEL ANGULO DE TREITZ Y QUE SE EXTIENDE HASTA APROXIMADAMENTE LOS 120 CM CON FENOMENG DE BANDA QUE
GENERA OBSTRUCCICN INTESTINAL, GRANULOMA A CUERPO EXTRANO MEDIAL ACOLON SIGMOIDE CON UNA CAPSULABIEN DEFINIDAY
GRUESA GOSSYPIBOMA

+ APENDICE CECAL MACROSCOPICAMENE SANO AL CUAL SE LE PRACTICA APENDICECTOMIA INCIDENTAL POR COMPLEJIDAD DE MANEJO
QUIRURGICO ABDOMINAL POR REINTERVENCIONES. # CULTIVO: NEGATIVO

3. OBSEDIDAD OBESIDAD MORBIDA.
4. ANTECEDENTE PATOLOGICOS: HTA

5. ANTECEDENTES QUIRURGICOS: COLELAP CONVERTIDA A LAPAROTOMIA HACE DOS AROS MANEJO EN UCI

ANTIBICTERAPIA
AMPICILINA SULBACTAM FI: 16/11/2019

8: PACIENTE REFIERE MEJORIA DEL DOLOR, NO EPISODIOS EMETICOS, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS PRESENTE, DEAMBULACION
PRESENTE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS,

Objetive: PACIENTE HIDRATDA, NO TAQUICARDICA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESFIRATORIA.

ABDOMEN: GRAN PANICULO ADIPOSO, BLANDO, NO DOLOR A LA PALPACION, HERIDA QUIRURGICA MEDINA, NO SECRECION, NO CAMBIOS
Firmado electrénicamente

Documento impreso al din 20/11/2019 11:07:31

EE IFICACION

Tipo y nimera de Idenlificacion: CC 68767201

CLNICA NUESTRA Paciente: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
B ] SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha g6 nadimento (dlmmiazsa): 07EI0T2
= Edad y género:_47 Afos, Femenino

Identficador dnico: 8338360

Finandiador: RED 2 UNIPS COOMEVA

CONTRIBUTIVO

Ubicacién: HOSP, PISO 7* ls;m:fu: HOSPITALIZACION SEPTIMO lcema: 720
PISO

Pdgina 15 de 34
NOTAS MEDICAS
2011172019 1108

HER]DAQUIR‘U“G}CA: NO APLIQUE SUSTANCIAS COMO ISODINE O ALCOHOL,
Cantidad; 1

nloria/Extama - CUIDADOS EN CASA
19 11:08
JSULTE A URGENCIAS SI: FIEBRE, ESCALOFRIDS, MAREOS,VOMITO,
i 1

Ambulatoria/Extema - CUIDADOS EN CASA

20v11/2019 11:06

ACTIVIDAD FISICA: EVITE EL REPOSO , CAMINE VARIAS VECES ALDIA
Cantidad: 1

Ambulaloria/Extema - CUIDADOS EN CASA

201112018 11:06

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

Ambulatorfa/Extema - CUIDADOS EN CASA
201172012 11:06

DESEAMOS SU PRONTA RECUPERACION
Cantidad: 1

Ambulatorla/Externa - CUIDADOS EN CASA
2011122016 11:06

DIFICULTAD PARA HACER DEPOSICION Y/O DISTENCION ABDOMINAL, DOLOR ABOOMINAL QUE NO CEDE.

Cartidad: 1

Ambulaloria/Extema - CUIDADOS EN CASA

2011112018 1107

CUMPLIR TRATAMIENTO MEDICO INDICADO

Canlldad: 1

- RETIRO DE PUNTOS EN CONTROL CON EL DR. FRANCO

- RECLAMAR RESULTADO DE PATOLOGIA EN 2 SEMANAS

- USO DE FAJA ABDOMINAL PERMANENTE,

- CUANTIFACION ESTRICATA DE PRODUCIDO POR DRENES Y LLEVAR REGISTRO.

Ambulatorla/Extema - CUIDADOS EN CASA

201472018 11:07

CUMPLIR TRATAMIENTO MEDICO INDICADO

Cantldad: 1

CONTROL PARA RETIRO DE DREN CON EL DR, FRANCO EL 26/1172018 10:00AM PREGUNTAR EN EL PRIMER PISO CONSULTORIO
Ambulatoria/Extama - MEDICAMENTOS EXTERNOS

201172019 1108

ACETAMINOFEN TABLETA S00MG

2 TABLETA, ORAL, Cada 6 Horas, por 5 Dlas

ACETAMINOFEN 1GR CADA 8 HORAS VIA ORAL (BAM -12 AM -8 PM 11:30PM) POR 5 DIAS

Ambulatorla/Externa - GITA DE CONTROL
201172018 11:.08

Conaulta Da Control O De Seguimlento Por Ex

sla En Clrugla General

33 Dl

CONTROL POP CON EL OR. LARA EL 18/1212018 8:00AM TORRE DE CONSULTORIOS GLINICA REMEDIOS.
NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 16/11/2018 20:23 - Ublcacién: OBSERVACION SILLAS SALA 3 - Sarviclo: URGENCIAS

Hota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nola de enfermerla: INGRESA USUARIA DE 47 AROS DE EDAD QUE LLEGA REMTIIDA DE GLINICA NUESTRA POR PRESENTAR OBTRUCCION
INTESTINAL TRAE SONDA NASOGASTRICA A DRENAJE CON PRODUCIDC FECALOIDE ES VALORADA POR EL MEDICO QUIEN ORDENA

ADMINISTRAR MEDICAMENTO Y LEV SE CANALIZA CON CATETER NUMERO 18 SE TOMAN PARACLINICOS ORDENADOS NIEGA ANT DE
Flimado electiénicamente Documento Impreso al dia 2001172018 11:07:31

A i Is)
Tipo y numero de identificaclén; CC 86787291
CUNICA NUESTRA Faclonte: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nadimisnio {adimmisaaa]; O7I0BITSTZ
Edady género! 47 Afios, Femenino
Identficador dnico; 9938350

Financiador. RED 2 UNIPS COOMEVA,
CONTRIBUTIVO
Ubicacién: HOSP, PISO 7* F!Mr.lu: HOSPITALIZACION SEPTIMO r:lmn: 720
PISO i

Pigina 14 de 34
NOTAS MEDICAS

INFLAMATORIOS DREN: 28CC/24H SEROHEMATICO HEMOVAC 40GC/24H HEMATICO,

Dlagnéslicos activos después de la nola: Disgndstics principal - KS64 - OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO, Facha de diagndstico: 171172018,
Edad al diagndstico: 47 Afies, K565 - ADHERENCIAS [BRIDAS] INTESTINALES CON OBSTRUCCION, Fecha da dlagndatico; 17/11/2018, Edad al
dlagnéstico: 47 Afics, R100 - ABDOMEN AGUDO, Fecha da db : 18/11/2019, Edad al 47 Afios, R104 - OTROS DOLORES
ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS {En Estudio), Fecha de diagnéstico: 18/11/2018, Edad al diagndatico: 47 Afos, K586 - OBSTRUCCION
INTESTINAL (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 16/1172018, Edad al diagndatico: 47 Afios, 110% -HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) (En
Esludla), Fecha de 16/11/2019, Edad al d| 47 Afos,

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andllsls: PACIENTE POP DE LAPARCTOMIACON EVENTRORRAFIAY LIBERACIOH
SE INDICO COBERTURA ABTIBIOTICA HASTA RESULTADO DE CULTIVO EL CUA|
CONSEDERA SUSPENDER. EN EL MOENTO LA EVOLI
DE RETIO, SE CONSIDERA EVOLUCION SATISFACO!

N DE ADHERENCIAS QUIOEN POR HALLAZGOS DESCRITOS
L EL DIA DE HOY SALE NEGATIVO POR LO CU,

UCION POP ABDOMINAL ES FVORABLE, TINEE DRENES ABDOMINALES. SIN CRITERIO
RIASE DECIDE DAR SALDA CON ORDENES MEDICAS.

Plan de manejo: SALIDA

-ACETAMINOFEN 1GR CADA 8 HORAS VIA ORAL {BAM -12 AM -8 PM 11:30PM) POR 5 DIAS
- RETIRO DE PUNTOS EN CONTROL CON EL DR, FRANCO

- RECLAMAR RESULTADO DE PATOLOGIA EN 2 SEMANAS

- USO DE FAJA ABDOMINAL PERMANENTE,

- CUANTIFACICN ESTRICATA DE PRODUCIDO POR DRENES Y LLEVAR REGISTRO.

- CONTROL PARA RETIRO DE OREN CON EL DR, FRANCO EL 284172018 10.00AM PREGUNTAR EN EL PRIMER PISO CONSULTORIO
- CONTROL POP CON EL DR. LARA EL 19121/2010 8:00AM TORRE DE CONSULTORIOS CLINICA REMEDIOS,
- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Justificaclén de permanancia en el sanviclo: SALIDA.

Firmads par: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL, Ragistro 1126592, CC 18653805

ORDENES MEDICAS
Ambulatorla/Extema - CUIDADOS EN CASA
2061172019 11:06

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

Ambulatorin/Exema - CUIDADOS EN CASA
20111/2019 11:06

EVITE LA FUERZA Y LEVANTAR OBJETOS PESADOS DURANTE 30 DIAS
Cantidad: 1

Ambulatoria/Exiemna - CUIDADOS EN CASA
2071172018 11:08

SOBRE LA HERIDA QUIRURGICA APLIQUE HIELO PROTEGIDG COM UNATOALLA CADA 2 HORAS, POR 7 DIAS
Canlidad: 1

Ambulatoria/Externa - CUIDADOS EN CASA
204112019 11:08

POR DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DIFICULTAD PARA ORINAR, COLORACION AMARILLA DE LAPIELY OJOS
Cantidad: 1

Ambulatorla/Externa - CUIDADOS EN CASA

2011172018 11.08

SUPURACION O SANGRADO POR LA HERIDA QUIRURGICA
Cantidad: 1

Ambulaloria/Extema - CUIDADOS ENCASA
2011172018 11:08

PATOLOGIA ;RECLAMAR EL RESULTADO EN EL LABORATORIO 10-12 DIAS HABILES Y LLEVAR AL CONTROL
Cantidad: 1

Ambulatoria/Extarna - CUIDADOS EN CASA
Firmado slectrénicamante Documanto impresc sl dla 201172018 11:07:31

e ON’ ]
Tipo y namero da Identificacién; CC 88787291
CUNICA NUESTRA Paclente: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento {dd/mm/azaa): 07/08/1972
Edady género. 47 Afos, Femenino
[l dnlco; 9938350

Financlador. RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO
bicacién: HOSP. PISD 7° Fe!vioin. HOSPITALIZACION SEPTIMG r:arm; 720
PISO

Pigina 15 de 34
NOTAS DE ENFERMERIA

ALERGIAS MEDICAMENTOSAS, ES VALORADA POR EL MEDIOC QUIEN ORDENA VALORACION POR CX GENERAL QUIEN ORDENA TRASLADO

A CX Y HOSPITALIZACION SE LE INICIA TRAMITE ADMINISTRATIVO SE LE INICIA ANTIBIOTICO LA JEFE PASASONDAVESICAL Y GASES
ARTERIALES, PENDIENTE TRASLADO A CX Y HOSPITALIZACION

Flmado por: MAYERLY TRUJILLO MINA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Regisiro 1067485120, CC 1067465129

Fecha; 18/11/2019 21:22 - Ubkaclén: OBSERVACION SILLAS SALA 3 - Serviclo: URGENCIAS

del quinirgico - AUXILIAR DE
Procadimlenton a realizar: LAPAROTOMIA EXPLORATOR!
Quirdtano: SALAS

Enli al Quirdfanc: 181172019 22:20 Guardado por: LUISA LORENA PALMA

Sallda dal Quiréfana: 1711172018 00:37 Guadado por: LUISA LORENA PALMA
Iniclo de Anesteal

Inlclo da Clrugl

Fechan da la Clrugla:

Tlampao &n Quirétans (hhmm)
Tiempa de Anestesia (hhcmm
Tiempo de Clrugla hh:mm): 01:54

Equipo de Trabajo:

ANESTESIOLOGO, LUZ KARIME HORMAZA
CIRUJAND 1, AXELLARA

CIRUJANO 2, JULIANA POSADA

CIRCULANTE DE CIRUGIA, LUISA PAL
INSTRUMENTADCR QUIRURGICO, ISABEL TREJOS.

Fimado por: LUISA LORENA PALMA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 763117/2005, CC 1130668207

Facha: 16/11/2018 21:22 - Ublcaclén: OBSERVACION SILLAS SALA 3 - Serviclo: URGENCIAS
Control precparatorio - ENFERMERIA
Acto quinirgica: 16/11/201921:22

EXAMEN FlSICO

Proalén arterial (mmHgl: 127/84, Prealén arlarlal madia{mmhg): 88, Lugar torna PA: Brazo lzqulerdo
Fracuancla cardlsca(Latimin): 115

Pasc{Kg): 98 Talia(cm): 155 Suparficls corporal(m2): 2. 05 Indice da masa corporal(Kgim2): 40.7
Praparacin quirirgica sdecuada: S|

do animice: Tranquile

fva de sangre. No.

Ral

MNota: INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE CIRUGIA EN CAMILLA EN COMPARIA DE AUXILIAR Y FAMILIAR
PROVENIENTE DE SALA DE URGENCIAS PARA PROCEDIMIENTO QX
PACIENTE CONCIENTE Y ORIENTADO, EN SUS TRES ESFERAS CON SOND;
ESTABLE TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE CON LEV PERMABLES SIN 5IGNGS DE FLEBITIS, CON ROPA QX SONDA VESICAL A
CISTOFLO, NIEGA ALERGLAS, REFIERE AYUNO MAYOR A8 HORAS, SE TOMAN SIGNOS VITALES, SE FIRMAN CONSENTIMIENTOS QX, SE
PESAY SE TALLA, SE MONITORIZAN SIGNCS VITALES, SE PONE STIKER DE IDENTIFICACION Y SE INSTAURA PROFILAXIS SEGUN

PROTOCOLO INSTITUCIONAL. QUEDA PACIENTE EN SALA DE ESPERA LISTA PARA PROCEDIMIENTO
ax

A NASOGASTRICA A VIAFLEX CON PRODUCIDO, CLINICAMENTE

HIPERTENSACONTROLADA.

Flrmado electrénicaments Documenta Impreso al dla 2001472018 11:07:31



D A mmm
Tipo y nimero ds Identificacién: cC 66787201

Paclents: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
Facha ds hacimienio (d/mm/asaa): 0710871072
Edady génera; 47 Afos, Femening
Identificador Unico: 9838350

CUNICA NUESTRA
| SENORA DE {OS REMEDIOS

[]]f
|

Financiador. RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO

bicacien: HOSP, FISO 7° Bervidia: HOSPITALIZACION SEPTIMG
PISO

Pigina © de 34

NOTAS MEDICAS
8. METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 12 HORAS

13, CU\NDOSYCUAWWCIDN DE DRENES
14 CONTROL ESTRICTOD DE LA-LE

15. CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIDS

18. FENDIENTE REPORTE DE CULTIVO INTRAOPERATORIO

Justificacin de permanencis en el

viclo: MANEJO MEDICO,
Finmado por: AXEL LEONARDO LARA CARCIA, CIRUGIA GENERAL, Reglsiro CMC201614582, CC 79952068

: € E
Tipo y nimerc de ld:hﬁl‘adﬂn.‘ C 68767281
Paciente: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
Fecha ds nacinanto (dd/mm/aaaa); 07/08i1972
Edady género: 47 Afios, Femenine

Identificader Gnico; 6033350 Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO
bicaclén: HOSP, FIS0 7+ [servicior HOSPITALIZAGION SEFTIMO m
PISO
NOTAS MEDICAS

Pigina 10 de 34
CUAL LAPACIENTE DESE RECIBIR MANEJO ANTIBIOTICO ¥ VIGILAR EVOLUCION, SE SOLCITA RETIRO DE SNG Y VESICAL SE INCIADIETA
LIQUIDA CLARA. PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS,

CUNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Plan de manejo: - DIETA LIQUIDA CLARA
- RETIRO DE SNG Y VESICAL

Juslificacién de permanencia en &l servico; CONDICION CLINICA,

Firmado por: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL, Reglstro 11265 92, CC 16693809

ORDENES MEDICAS

Fecha: 18/11/2019 09:56 - Ubicaclén: HOSP. piso 7 -S!M&:MSPHAUZACDNSEPHHD Piso
Evolueidn médica - CIRUGIA GENERAL
Causa axterna; ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjativo: CIRUGIA, GENERAL

DR. JORGE FRANCO -CIRUJANO GENERAL
MAYRA GOMEZ - MEDICO INTERNO

MARIA LEONOR CORRALES
EDAD: 47 A0S

DIAGNOSTICO

1.CBSTRUCCION INTESTINAL

2POP DE LAFARUTOMIAEXPLDﬂATORIA 18/11119 HALLAZGOS:

2.1 DEFECTO VENTRAL SUPRA UMBILICAL DE CIRUGIA PREVIACON SACO HERNIARDIO DE 10 CM CONTENIENDO EPIPLON CON
ADEHERENCIAS

2.2 ADHERENCIAS DE EPIPLON A PAREDA ABDOMINAL Y HACIA SACO HERNIARIO

2. 3. ADHERENGIA FIRME QUE SE ENCUENTRA ENTRE LOS 50 CM DEL ANGULO DE TREITZ Y QUE SE
APROXIMADAMENTE LOS 120 CM CON FENOMENO DE BANDA QUE GENERA OBSTRUCCION INTEST]
2.4, GRANULOMA A CUERPO EXTRARO MEDIAL A coLoN SIGMOIDE CON UNA CAPSULA BIEN DE!
2. 5. APENDICE CECAL MACROSCOPICAMENE SANO AL CUALSE LE FHACTJCAAFENDK:EGTUM
MANEJO QUIRURGICO ABDOMINAL FOR REINTERVENCIONES

3. ANTECEDENTE PATOLOGICOS

HT
4. ANTECEDENTES QUIRURGICOS COLELAP CQWERHDAAMPARDTOMIA HACE DOS Aflos MANEJOEN G|

8: PACIENTE REFIERE MJORIA PARCIAL, REFTERE LEVE DOLOR ABDOMINAL, AFEBRIL SIN D(FICULTADRESPIRATORM

Oblelivo: FACIENTE EN CAMA PORTADORA DE SNG ALIBRE DRENME[WCCMATERIALIWESHNAL ). HEMOVAC ORIENTADO HACE
FOSAILICA DERECHA (40CC )Y DREN DE JACKSON PRATT HACIA FOSA IUACAIZQ(DCCSEHOHEMA"GO}.SCNDA URINARIA(400 CC)ENEL
MOMENTO CON Los SIGUIENTES SIGNOS VITALES TA: 12377 MMHG FC121LPM FR:18 APM SAO2:94 T35

ABD: HERIDA MEDIANA DE LAPARGTOMIA, LIMPIA SIN SIGNOS DE SANGRADO CUBIERTA DEAPOSH'O.S, COM DRENES EN FOSAS ILICAS,
BIEN UBICADGS.

EXTIENDE HASTA

INAL
FINIDA\’GRUESAGDSSYPIBUMA
IA INCIDENTAL POR COMPLEJIDAD DE

Dingndsticos activos despuds de la nota: Dlagnéslice principal - Keg4 -OTRAS OBSTRU!‘A‘.IONESDELINTES'RNO. Fecha ds dlagnéatico: 1711201,
Edad i diagndstica: 47 Afos, -ADHERENGCIAS [BRIDAS] INTESTINALES CON OBSTRUCCION, Fecha de disgnastica: 17/1172019, Edad al
diagnéstico: 47 Afiow, R 100 - ABDOMEN AGUDO, Fecha de diapnéstica: 16/11/2018, Edad al diagndstico: 47 Afos, R104- OTROS DOLORES
ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 16/11/2019, Edad 3l diagndstico: 47 Afos, K564 - OBSTRI

ds diagnast

INTESTINAL (En Esludio), Fecha " 168/11/2018, Edad al dis ;47 Afics, 110X - HIPERTENSION ESENCIAL(PR\MARIAJ (En
Esludio), Fecha de diagnéstico: 181112018, Edad al dingndstico: 47 Anos.

ANALISIS DEL cASO ¥ PLAN DE MANEJO

Andlisls: PACIENTE EN CONTEXTO DE OBTRUCCION INTESTINAL POR LOQUE E5 LLEVADAALAFARUTOMIA DOM DE 5E ENCUENTRA
SEVERO FRDCESOADﬂERENCIALl}UE GENERA OBSTRUCCION INTESTINAL, SUMADG AESTO SEENDDNTRUOOMPRESOMA. POR LO
Flrmado slecliénicamants

Decumento impresa uldin 2011/2018 11:07.31

D ACION A AL DECPACIEN
Paciente: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
\F&dﬂdeﬂneimllmn{dda‘mmfaun): 07/08/1872
Edady génera: 47 Afcs, Femenino

Identificador Gnica; 9938350 Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO
bicacin: HOSF, PIS0 7° Banicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO
Piso

Pagina 11 da 34

CUNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

NOTAS MEDICAS

ANAMNESIS

Subjstiva: CIRUGIA, GENERAL
DR. JORGE FRANCO - CIRUJANO GENERAL
MAYRA GOMEZ - MEDICO INTERNO

MARIA LEONOR CORRALES
EDAD: 47 AROS

DIAGNOSTICO

1.OBSTRUCCION INTESTINAL

2 POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 18/11119 HALLAZGOS:

:D; DEERFE;YO VENTRAL SUPRA UMBILICAL DE CIRUGIA PREVIACON SACO HERNIARDIO DE 10 cum CONTENIENDO EPIPLON CON
Hi ICIAS

2.2, ADHERENCIAS DE EPIPLON A PAREDA ABDOMINAL ¥ HACIASACO HERNIARID

2.3 ADHERENCIA FIRME QUE SE ENCUENTRA ENTRE LOS 50 CM DEL. ANGULO DE TREfTZ.

AFROX\M.\DAMEN?'E LOS 120CM con FENOMENO Dg BANDA QUE GENERA OBSTRUCCION INTESTINAI

2.4, GRANULOMA A GUERPO EXTRARG MEDIAL A COLON SIGMOIDE CON UNA CAPSULA B

2.5 APENDICE CEG-\LMACRDSCOPICAMENE SANO ALCUAL SE LE PRACTICA APENDICE

Diagné activos g . Ia nola: Dis principal - K564 -OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO, Focha ds diagnéatico: 171172018,
Edad | diagnsatico: 47 Afiow, K585 - ADHERENCIAS (BRIDAS] INTESTINALES CON OBSTRUCCION, Facha de diagnéutico: 17112018, Edad al
diagndstico; 47 Afias, R100- ABDOMEN AGUDO, Fucha de diagnésiico: TE/11/2019, Edad al dia, néatico: 47 Adios, R104 -OTROS DOLORES
ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADDS (En Estudio), Fecha ds dlagnéstico: 16871172019, Edad al diagndatica: 47 Afias, K568 -OBSTRUCCION
INTESTINAL (En Estudlo), Fecha de dlagndatico: 1N|1WIQ.EGIQHQEWIM: 47 Afos, 110X - HIPERTENSION ESENCLAL{FRIMARM) (En
Estudia), Fecha de dagnéstico: 1841112019, Edad al diagnéstica: 47 Afos

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

AM;’FE':OT&‘:‘F;:}%E;WN;EXN Dscam UCCION INTES TINAL POR LO FUE LLEVADA A LAPAROTOMIA HOY DIA 3 DE POP CONTINUA CON
TOLERANDO VIA ORAL POR O CUAL SE ESMLONAADIEI’ASEMIBLANDA_ DEBE CONTINUAR VIBILANCIA MEDI
ESTAMOS PENDIENTES DE REPORTE DE CuLTIVOS, “ o

Pisn de maneja: - D\ETASE“IB[ANDAI'NQ LAcTEOS, HIPCGRAS A
- ENOXAPARINA 40 MG SC C/4H
- DEAMBULACION

Justificacién da P8fmanencia en ef servicio; CONDICION CLINICA.

Firmado por; JORGE ENRIQUE FRANCDGUT:ERREZ,C\RUG!A GENERAL, Regiutm 11

26592, CC 18553809

ORDENES MEDICAS
Intemamosphakzacisn - MEDICAMENTOS

11172015 DB:24

ENONAPARINA SOL. INYECTABLE 40Maro 4m

42 MILIGRAMOS, SUBCUTANEA, Cada 4 Honas, por 2 Dlas
Intemamot pllalizacién - DIETAS

191172018 09.25

DIETASEMIBLANm

Cantidnd; 1

NO LACTEOS- HIPOGRASA

Fitmado electrénicamente

Documents kmpreso 3l dia 2001172019 11:07.31

DIETAS
181172019 0o:55

DIETA LIQUIDA CLARA
Cantidad: 1

Facha: 18/112018 12:21 - Ubleacién: HOSP, Pst?‘-Saﬂlklu:HOSFITALIZACIDN SEPTIMO PISO
Evolucién médica - MEDICINAGENERAL

Cavsa exama: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subletivo: nota

Eaclente can aniecederte de ipertaanion artertal qulen 88 usuaria da Isoartan por lia motivo se ordena fosarin 50mg cada 12 horas.
Objslivo:.

Diagnésticos activos despuda ds fa nota: Diagndstico principal - KS64 -OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTING, Fecha de disgndatico: 17112018,
Edad al diagndatica: 47 Afos, K585 - ADHERENCIAS [BRIDAS] INTESTINALES CON OBSTRUCCION, Fecha de dlagndstico: 17/11/2018, Edad a1
dlagnéstico: 47 Afos, R100 - ABDOMEN AGUDQ, Fecha de diagnéstico: 1811172019, Edad al diagnéslico: 47 Afios, R104 - OTROS DOLORES
ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS {En Estudic), Fecha de dia : 18/11/2019, Edad al di 47 Afles, K568 - OBSTR|
INTESTINAL (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 16/11/2019, Edad al diagnéstico: 47 Afos, 10X - HIPERTENSION ESENGIAL (PRIMARIA) (En
Estudio), Fecha de diagndstico: 18/1 120185, Edad aldlagnastico: 47 Ao,

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anilisly:.
Plan de manajo:.

Justificacién de parmanencia en f sarvicio:,

URDENES MEDICAS
Inlema/hospitaizacisn - MEDICAMENTOS
181172018 12:22

LOSARTAN TABLETA 50MG

50 MILGRAMOS, ORAL Cada 12 Horas, por 5 Dias.

Facha: 191172019 05:19 - Ublcaclén: HOSP, PISO 77 Sarvicio: HOSPITALIZACION SEPTIMOPISO
Evolucldn médica - CIRUGIA GENERAL
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Firmada electrdnicaments

Documenta impreso al dis 2011172018 11:07-31

CUNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Edady génere: 47 Afios, Femening
Identificador inico: 5938350 Financiador: RED 2 UNIPS COGMEVA
CONTRIBUTIVO
bicaclén: HOSP. PISO 7 Benvigia: HOSPITALIZACION SEPTIMG
PISO

NOTAS MEDICAS
Inlomilholplllhluﬂn-MEDImMENTOS
181112018 10:03

ENOXAPARINA SOL INYECTABLE 40MG0, 4 ML
40 MILIGRAMOS. SUBCUTANEA, Cada 24 Horaw, por | Dia

Fecha: 16/112019 14:32 - Ubleacidn: HOSP. PISO 7% - Servicia: NDSPJTAL'IZACFQNSEPTIMD PisO
Evolucién médica - MEDICINA GENERAL

Cauvsa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNES|S

Sublelivo: SE ABRE HISTORIA CLINICA PARA REFORMULAR
Objativo:

de diagndslico; 171172018, Edad al
- OTROS DOLORES

Afos, K565 - OBSTRUCCION
ENCIAL[PR\MARIA] (En

ANALISIS DEL CASO ¥ PLAN DE MANEJO

Andlisls: SE ABRE HISTORIA CUINICA PARAREFORMULAR

Plan de manejo:

Justificacian de Permanancia en el sarviclo; CONDICION CLINICA

Intemamanpitaiizacisn - MEDICAMENTOS

19112019 14:33

ENOXAPARINA SOL. INYECTABLE AOMG/D 4ML

40 MILIGRAMOS, SUBCUTANEA, Cada 24 Horas, por 14 Diag

Fecha; 19/11/2018 15:44 - Ubicacién: HOSP, Piso T'ASeMcb:HOSP"ALIZAClON SEPTIMO PISO
Evolueién médies - ME DICINA GENERAL

Causa exterma: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo: ATIENDO LLAMADO DE ENFERMERIA. PACIENTE CON CIFRAS TENSIONALES FUERA DE METAS, AHORA CON 150/80, REFIERE
CE;ALB\ PORLO CUALSE AJUSTA MANEJG ANTIHIPERTENSIVO,
Chleliva:,

Diagndsticar activos despuds de la not Dlagndstica Princlpal - KS64 - OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO, Fecha de diagndstico: 17112088,
Edad al diagnéstico; 47 Afos, K565 - ERENCIAS [BRIDAS] PHTESTINALESGONOBSTRUCC‘DN, Fecha de dlagndsiico; 1711112019, Edad al
diagnéstico: 47 Ao, NIOO-ABDQMENAGUDO. Fecha de diagndatica; 181172018, Edad af dlagnduiico: 47 Afos, R104 - OTROS DOLORES
ABDOMINALES ¥ Los o ESPECIFICADOS {En Estudio), Fecha de diagndstico; 16/11/2019, Edag al diagnéutico: 47 Afion, K568 . OBSTRUCCION
INTESTINAL (En Estudio). Fecha de g : 16/11/2019, Edad al : 47 Adias, 110X N ESENCIAL (PRIMARIA) (En
Estudic), Fecha da diagndatica; 16/11/2019, Edad al diagndstico: 47 Anos,

ANALISIS DEL CASOY PLAN DE MANEJO

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dla 201172019 11:07:31



g ks D| CACION A
Tipo y numero de [dsntificacidn: CC 66767291

CUNICA NUESTRA Pacients: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimienta (dd/mm/aaaa): 07/08/1972
Edady género: 47 Aflos, Femenino
Identificador dnico: 9938350

inanciador: RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO
Mbicacién: HOSP. FISQ 7° FEMGO‘ HOSPITALIZACION SEPTIMO rﬂma: 720

Pdgina 21 de 34
NOTAS DE ENFERMERIA

METOCLOPRAMIDA 10 MG -1
BUSCAFINA COMPUESTA 25 MG -1
SSNX100CC -1

SSNXS00CC

Jdxiocc,

Flrmado por: ALEJANDRA VICTORIA. OMIEDO, ENFERMERIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reglstro 76-1775/2015, CC 1144181891

Fecha; 17/11/2018 20:23 - Ubkeacién: HOSP. PISO 7* - Serviclo: HOSPITALIZACION SEPTIMD PISO
HNata de anfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PROVENIENTE DE UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS AL SEPTIMO

3 s . ESTA EN COMPARIIA DE FAMILIAR, GLASGOW DE 15/15, ORIENTADO EN
TIEMPO, LUGAR Y PERSCNA, CON DX, PROCEDIMIENTO QX LAPARATOMIA LIBERACION DE ADHERENCIAS MAS APENDICECTOMIA, CON

USUARIAQUE REFIERE, SER HTALOSARTAN, NO DM, NO ASMATICA Y NO Al
QUEDA EN CAMA BARANDAS EN ALTO TIMBRE CERCA. SE CONTROLAY RE
COMPARIA DE FAMILIAR.

LERGICA, A MEDICACION HASTA EL MOMENTO,
GISTRA SIGNOS VITALES EN EL SISTEMA. QUEDA CON

Flrmado por: WILSON GONZALEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 760430, CC 16830134

Facha: 17/11/2018 21:00 - Ubleackén: HOSP. PISO 7* - Serviclo: HOSPITALIZACION SERTIMO PISO
Hota de enfermerla - AUXILIAR OE ENFERMER|A

HNota de anfermeria; Recibo del tume 21:00

reclbe pte an cama sdulta mayor de edad de 47 anos, en aparentas reguiares condiclon:

dllca, cantlants  aledta, Uanquil rafirianda * me slento muy blan can dolar lev y sin dai
dificuttad respiratoria, se obsarva en fosa nas

alud dx. ol cual se encusnira raglsirado en evolucionss
eon de vomitar * respiranda cxigenc al medio amblents sin
| derecha sonda nasa gasirica a libre dranaje a clstona pediatrico se cba

in tignos. de flebitis, lérax
, abdoman glbosa blando dalarana  la palpacién we obaarva herida finea media cublerta con fixomul lmpl y seca Ia cual no avidencia
alicas de harida ! castada quisrdo con un poco de contenkdo sero hemalurico an paca cantidad y un ren de
eliminanda mediants sonda vesical a libra drenaje con orina clara aln cedimentacion,
ncuentra an compafla de famiilar, ple da afto iesgo de caida, se encusntra con manifias di
enlo con nombre y carga y doy a conocer a ublcacién del timbra de amado a 1a astacién da
cenario,

Finmado por; JUAN PABLO VILLEGAS MUROZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reglstro 76-33832004, CC 14566319

Fecha 18/1172019 07.00 - Ublcackén: HOSP, PISO 7* - Serviclo: HOSPITALIZAGION SEPTIMO PISO
Nota de snfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Hota de enfermeria; Recibo pacianta aduita da sexo femenin an cams en posiclon aemifowder, an compaAta de famMlar, consclante y orentad;

llampo, lugary perscna, DX: POP LAPARATOMIA POR DBSTRUCCION INTESTINAL, al examen flsico s cbserva con obasrva obeua, con pakidez
generalizada, sln soporte ¢a oxigena, sin slgnos de dificultad , con sonda conectada a clslofio a libre d e en ul

escaso contanido, con liquidon on anteb bis, sln signos de flebitis pasando SSN 0. 8% 2 120ce/Hr por bomba de
Infuslon, con abdemen biando depresible, reflere delor, con herida quinurgica en finea media cublerta con leucomed Bmplo y seco, con dian de jackson
pratt en flanco Lre . d emovac en Il d , £on sanda vesical a chslofio sliminando ofina colurica, no
@adena an mlembros Inferiores, s controlan signos vHalas TIA12/78ermihy, FCBAX, SAT O285%, T*36. 4°C, se adminiatra ratambento fammacologica y

Flrmado electrénicaments Decumanto impreso al dla 20011/2019 11:07:31

irad IDENTIFICACION ACTUAL DEL PAGIENTE
Tipo y nimero de idenlificacién; CC 66767291
ﬁ CL]NiCA MNUESTRA Paciente: MARIA LEOCNOR CORRALES OBREGON
SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (ddimm/aaaa), 07/08/1872
Edad y género. 47 Afios, Femenlno
Identificador Gnico: 9938350

Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO
HOSPITALIZACION SEPTIMG [Cama: 720
PIsO

Ubicacién: HOSP, PISO 7° rinrwcl

Pigina 23 de 34
NOTAS DE ENFERMERIA

Nota da enfermaria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FISICO
Prasién arerial (mmHg): 15898, Prealén arterlal media{mmng): 118, Lugar foma PA: Brazo Derecho
Pulio(Puisaiminy: 125 Lugar foma pulso: Falangs Frecuancla respiratorda(Resplimin); 20
[8n de oxigena 75%, sin oxigeno Fraceidn Inapirada de oxigena(®%): 21
tura{"C): 38 Lugar toma temperalura: Axllar Emado de conclencla: Alarta

e enfermer|
losartan una tabl

aciante que p nla SAT O2 75%, T*36°C, FC 125X, T/A

., 88 Informa a medico
#e deja con oxigana par canula nasal a 3 Mios por minuta,

de lumo, se administra

Fimado por: ROSA JULIA PAJON RAVE, AUXILIAR DE ENFERMERLA, Reglatro 763877 2008, CC 1113621776

Fecha: 18/1172019 13:30 - Ubkacién: HOSP. PISO 7% - Servicio; HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Nota de anfermerta - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FlsiCo

Presidn arterlal (mmHg): 158:92, Presidn aerlal media{mmhg): 114, Lugar toma PA: Brazo Derecha

Pulso{Pulsa/min): 112 Lugar lama pulso; Falange Fracuencia respirataria(RespUminj: 20

Saluracién de oxlgeno §2%, sin oxigeno Fraccién Inspirada de axigeno{%): 21
): 36. 8 Lugar lama Estad Alerta.

Mola de snfermaria: Paclente que duante of | tranquita, elimina an el pato, no 10 administra
famacologica y lo tolera, s= avacua por dran de hemovac Sicc, con dren e Jackson pratt Sce de material serotanguinalenia, se controlan slgneo vitakes
TiA158/52mmg, FG112X, SAT 02 92%, T'36°C. Quada paclents n la unidad en cama an compafia de familiar, con lquidos sndovenasos parmenbles

pasando por bomba de Inkslon, con axigena por canula nasal a 3 ros par mintto, se defa en cama con barandas elevadas, limbre cerca y 14 dan
recomendaciones ds ssgiridad ciinica,

Firmado por: ROSA JULIA PAJON RAVE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reglstro 763877 2008, CC 1113621778

Fecha: 18/1172019 14:15 - Ublcackin: HOSP. PISQ 7* - Serviclo: HOSPITALIZAGION SEPTIMO PISO
Reglslro consumo gases medicinales - AUXILIAR DE ENFERMERIA

oxigeND
Via I_F"du Litros por minute |Fecha/horalniclal [Fechahorafinal  |Fl02 |Vclumun total litros
Canula Nasal 3 181120191200 (181172018 1400 |32 |ﬁ1

Firmado par: ROSA JULIA PAJON RAVE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reglstro 763877 2008, CC 1113621776

Fecha: 16/11/2019 15:34 - Ublcackin: HOSP. PISO 7* - Serviclo: HOSPITALIZACION SEPTIMO RISO
Nata de enfermeria - ENFERMERIA

MNota da enfermer(a; por oxden medica se ratira sonda nasogasirica y sonda veslcal.

Flrmado por; NATALIA SANDOVAL PINEDA, ENFERMERIA, Registro 1143936185, CC 1143836195

Fecha: 18/1172019 18:03 - Ublcaclén: HOSP. PISO 7* - Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO

Nota da enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Firmado elecirénicamente Documento Impreso al dia 2011172018 11:07:31

ICACION A
i mero da [dentificacién: CC 88767291
NICA MNUESTRA |Paciente: MARIA LEONOR CORRALES OBREGQN
B} SENORA DE LOS REMEDIOS H’W&n-clmumn{wmwﬂn): 7081972
Edady género: 47 Afos, Femenino
Identificador dnico: 9936360

Financiader. RED 2 UNIPS COOMEVA.

CONTRIBUTIVO
ibicacién: HOSP. FISO 77 men: HOSPFITALIZACION SEPTIMG Cama: 720
PISO
Pigina 22 de 34
NOTAS DE ENFERMERIA
h\l:?‘"a. sz bafla enla ducha, se cambian sabana deja en cama con barandas elevadas, tmbra cerca ¥ se dan recomendaciones de saguridad
clinica,

Firmado por: ROSA JULIA PAJON RAVE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reglatro 763877 2008, CC 1113621776

Facha: 181112018 07:00 - Ubleacién: HOSP, PISO 7* - Sarvick: HOSPITALZACION SEPTIMO PISO
Neta de enfermerta - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nola de enfermaria: duranta Ia noche

Pasa la nache en aparentes estables condiclones de asiud, se tomaron lou algnon vitales fos cuales
noche tranquil fiere * su mejorla” se reallzaron actividades de confod, di

i sin g
negallvos, dusrme a Intervalos cortos aln Problemas, aliminc por sanda vesical 400m| de ofina colurica sln cadimentaclan y
ddesde el misrcoles,

encueniran feglstrados an hislorfa clinica, pasa fs
orde camblos
lere no hacer deposicidn

duranta fa noche le cuantifics.

2400 ml

sng: 100mi

bac: 80ml

Jaeson prat; 10ml

tuma de la nocha y hasta la hora sin mia novedades para resakiar,

Dejo pte en cam: trangquita Igual
compai

anterior ments . Y ol
la familiar, tuno de Ia noche y hasta I hora da realzads la nota sin mis novedades

rientads a labril con acceso vencao permeabls, queda en
para resaltar,

Flrmado por; JUAN PABLO VILLEGAS MURQZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Regletro 7633832004, CC 14568319

Facha: 18/11/2018 10:00 - Ublcacidn: HOSP, PISC 7 - Sarvicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Hela do enfermerta - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN Flsico

Praaén arterlal (nmHg): 126779, Prasidn arterlal media(mmbyg): 84, Lugar lama PA: Braza Deracho
Pulsa(Pulsaimin). 114 Lugar toma puina: Falange Frecuancia respiratoria(Respliming: 20
Saturacién de oxigeno 84%, sin oxigeno Fracclén inspirada de oxigeno(’}: 21

Temperatura("C): 36, 4 Lugar foma temparatura; Axiar Eslado de conclencla: Alerta,

Flimado por: ROSA JULIA PAJON RAVE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reglstro 763877 2008, CC 1113621778

Facha: 18/11/2018 10,00 - Ublcacién: HOSP, PISQ 7 - Serviclo: HOSPITAUZACION SEPTIMO PISO
Nots de anfermerta - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Hota de anferma

Por arden medica 1a reatzla ratio de sonda nasagastrca ¥ nonda vesical.

Firmado par; ROSA JULIA PAJON RAVE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reglatro 762877 2008, CC 1113821776

Fecha: 18/11/2018 12:30 - Ubleackin: HOSP. PISO 7° - Servicla: HOSPITALIZACION SEFTIMO PISD

Firmada slectrénicamants Documenta imareso al din 20/11/2018 11:07:31

E i 16 A
Tipo y nimero ds identificaclén: CC 88767291
CLINICA NUESTRA [Paciente: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON |

SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (ddimm/aasa); 07708/1872
Edady género. 47 Aflos, Femening
Identficador Gnico; §938350

Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA

CONTRIBUTIVO
Ubicacién: HOSP. PISO 7+ iSurvI:[n: HOSFITALIZACION SEFTIMO
PISO
Pigina 24 de 34
NOTAS DE ENFERMERIA
EXAMEN Flsico
Prasién aerlal (mmhg): 13485, Prosidn artarlal media(mmbg); 108, Lugar loma PA: Braza lzqulerda
Fracuenciu cardiaca(Lamin): 87 Frecuencla rosplraloria{Reaplimin): 22
Saturacién de oxigena 83%, sin exigano Fraccitn inspiada da oxigana{%): 21
N Axllar Escala del dolor: 0 Eslada de conclencla: Alerta

Firmado por; WILSCN GONZALEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reglsiro 760430, CC 16890134
Fecha: 18/1172018 16.08 - Ublcacién: HOSP. PISO 7* - Sarviclo: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Nota de enfermeria: Reciba usuaria adulta da sexe femenino en cama an posiclon de famitiar, yorlentada en
Jampo, lugar y persons. OX: POP LAPARATOMIA POR QBSTRUCCION INTESTINAL, sa obiarva, con patdaz generalizada, sin soparis de sxiganc, sin
sigrios de dificuttad , con sonda clada a cistoflo a (ibra dranaje an sl ? contenido, con ligul

nasas en antabrazo derecho parmeabls, sin signos de fsbitis

pasando 35N 0, 9% a 120ce/Hr por bomba da Infusian, con abdomen
deprasible, por ahora reflars dalar, con herkda quirurgica sn finea media cublerta con leucomed limple y seco, con dren de Jacksor t en flance
Izquierdo con Sce de maleral hemalice, con dren du ty [ I . Na edema an mk Inferlores, sa cantrolan signes
vitalas y se roglatran en el alstema, o administra lralamlenio famacologico y lo lolara, 88 deja an cama con barandas slavadas. limbre carcay se dan
recomendaclones de sequridad clinica, que entender.

Fimade por: WILSON GONZALEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Regisiro 760430, CC 16880134

Facha: 18/11/2018 20:48 - Ublcaclén: HOSP, PISO 7° - Servick: HOSPITAUZACION SEPTIMO PISO
Nota de anfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: SE COLOCA FAJA ABDOMINAL, REALIZA ACTIVIOAD CAMA SILLA Y QUEDA EN REPOSO EN CAMA,

Firmado por: WILSON GOMZALEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reglatra 760430, CC 18880134

Facha; 18/11/2018 20:49 :HOSP. PISO T : HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO

Reglulra consume gases medicinales - AUXILIAR DE ENFEAMERIA

OXISEND

Via P2 | iros por minute |Fechamorainiclal |Fechamora st Fi02 Volumen total litras
Carula Nanal E] 18112019 14:00 18/11/2019 2049 32 1227 |

Flrmado por: WILSON GONZALEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reglatro 780430, CC 16880134

Fecha; 18/11/2019 21:00 - Ubkcackin: HOSF. PISO 7* - Serviclo: HOSPITAUZACION SEPTIMO FISO
Hota de enfermerla - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Hata de enfermarta; recibo paclants en sala de hospitalizakcon an cama en compaila da fmialalr
EXPLORATORIA X OBSTRUCCION INTESTINAL Ppaclente cancinets y orinetada sn sus In
salucon salina & 120ce/he por B, rafiers leva dolor, oleranda la via oral lquidos, ss amdnistra me:
cunl llene una hx gx impla taca cublerla con gasa ¥ fxomu en inan madia
hemeavk eliminando liguido sanguinalneot liea pafal, alimina esportanemnat
vitalos establea se deja en cama con barandas amab timbra
Flrmado electrénicamante

w850 femenino adutta con DX DE LAPARDTIMIA
ras 1-1p ve obusrva con palldez genertalzada con lev
dicamnios ordenados, con abdomen blando globoso el

ulnolento y un dren da
N cama, leve edema en sus mimakios Inferiroes con signos
- familiar refire qle observa el ojo dar un poco inflamado y q an algunas momantos

Documenta Impresc al dla 2011172018 11:07:31




DENTIFICA -mﬂﬁﬁ‘m
Tipo y niimero do [dentificacién: CC 88787201

Pacienle; MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
Fecha de nacimienio (gd/ ). 0TM8I1972
Edady génera: 47 Afios, Femenino
Idantificador Gnico; 9938350

Financiader: RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO
bleacién. HOSP, PISO 7° Bervida: HOSPITALIZACION SEPTIMG
PISO

Pigina 17 de 34

CUNICA NUESTRA
SENORA D LOS REMEDIOS

NOTAS DE ENFERMERIA
Firmado por: JHONNY ALEXANDER D'CROZ PORTOCARRERD, ENFERMERIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 781141, CC 471040

Fecha: lﬂﬂmlnﬂ~MMIWERVACW5MWB-SQM¢: URGENCIAS
Inicio da cirugie - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Acto quirirgica: 10112018 29:22

EXAMEN Fisico

Procidn arterial (mmHg): 127/84, Presién artertal media(mmhg): 88, Lugar toma PA; Braze Lzquisrdo
Frocuencia cardiaca(Latiminy: 115

Saturacién d oxigeno 98%, sin oxigano

T 'C): 37 Estado de conch Alsrta

Peao(Kg): 58

Canalizacién de vena: 51 Shtio: MSD Catéter naGmero; 18
Profitaxie: S Descripeidn do. la profiuxie: AMPICILINA SULBACTAM 3GR
Medlas aniembéticas: No d# priminencias énass: 5

Firmado por: LUISA LORENA PALMA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Raghiro 78311272005, CC 1130858207

Fecha: 23:10 - Ublcacidn: "!MJ-SIWO:URGENCMS
Transoperatario de sntermaria - AUXILIAR DE ENFERMERLA
Acto quirirgico: 1861172019 21:22

EXAMEN Fisico

Presidn atarial {mmHg): 90750, Presldn arterial media(mmbg): 63, Lugar foma PA; Brazo lzquierdo
Frecuancla cardiaca(Latmin): 80 Frecusncla resplratoria{Resplimin: 18

Saturacitn de oxigens 8%, con exiganc

Temporatura(C: 37 Excala del delor: 0 Estado de conclencia: Anesteslado

Peso(Kg): 88 Tallajcm): 155 Buperficle corperalim2);: 2.05 indice dn masa comorai(igima): do. 7
Presants reaccisn: No
Placa electrobisturt: Si Placs: MUSLO

Protaceién ocutar: 51 Cudl: MICROPORE

Prayectt: No

Estudios Imaganoldgicos: No

Pleza i s

Auspsia quinigica: Si Rasurado: No Posicién dal pacients: Decitho Supine
Recuento de compresas: Complelo

Destino del paciants; Recuperacién,

Fimada por: LUISA LORENA PALMA, AUXILIAR OE ENFERMERIA, Rughatro TEI1772005, CC 1130888207

Facha: 16/11/2018 23:14 - Ubleacisn: OBSERVACION SILLAS SALA3 - Servielo: URGENCIAS
Durante in chugla - AUXILIAR DE ENFEAMERIA
Acto quirirgico: 16/112018 21:22

EXAMEN Fisico
Temperatura(*C): 37 Eneata del dolor: 0
Peso(Kg): 08 Talls(cm): 155 Superficle corporalim2): 2. 05 indice de masa coporal(Kg/m2): 40. 7
Poskeién del pacients: Dacibito Supine
nicamente

Firmado slectss, Documenta impreso al dla 2011172019 11:07:31

2RI
Tipo y nmero de Id
Pacients: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
Facha de nacimiento (dd/mmiaaas): 070R/1872

" _47 Afos, Femenino

] Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA

CUNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

|
:

;
‘
f

|

CONTRIBUTIVO
bicacitn: HOSP, PISO 7° [ervidio: HOSPITALIZACION SEPTIMG
PiSO

Pigina 19 ¢e 34
NOTAS DE ENFERMERIA

PACIENTE QUE sg LE EXTRAE OBJETO EXTRARGUNA COMPRESA", 5E ROTULA, 8E GUARDA EN NEVERAPARACDNEERVARMEN caso
DE SER NECESITADA, LUEGO PARAPRUERA
SE SACA P.ATOLOGIAMPSULAIBRANU[OMA-AFENDICE -CUuLTIVO

SE REAUZA PROCEDIMIENTO QXCO SIN COMPLICACIONES APARE|
DEJACURACION cON LEUKOMED

DE CAVIDAD ROTULADO POR EL INSTRUMENTADOR
NTES, CONTEOS COMPLETOS 28, SE SUTURA HERIDA X PLANOS, SE
LAORAHDHHAZATEHUHAMEEYESMGENEMLSJNWWES.A-!FIRAAEGNECKNES

SE LLEVA PACIENTE ARECUPERACION, ESTABLE, BAJD EFECTOS RESIDUALES DE ANESTESIA GENERAL CON LEV PERMEABLES, SONDA
NASOGASTRICA, HERIDA nxmunmzu. DRENAJE ENZONAQXCA APERA, SONDA VESICAL HC COMPLETA
MES:

GAsTOS A CXCA : SALINA 1000CC:2 - HB20 - CULTURETE - DEMESILK O PC - DEMESILK O CON AGUJA - PROLENE 1- DRENAJE
SIUCONADO JACKSON PRATT - RESERVORIO PERA 10081

Fimado por: LUISA LORENA PALMA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 76311 772005, CC 1130688207

Fecha: 17112019 00-38 . Ubleacidn: OBSERVACION SILLAS SALA3- Senviclo, URGENCIAS
Iniclo du recuperacisn - ENFERMERIA

Fecha y hora de incie de reclperacidn: 1711/2016 00:38

EXAMEN Fisico
Presién arteri

a): 13877, Preaid: di o) 86
Fi e 87
Saturacién de cxlgeno 84%, con exigena
Estado de conclencia: Sedada

- Excala da ALDRETE : Total: 8

Nota: RECIBO USUARIA EN SALA 0 ACION ES DE 5U PRO O QX LAPARATOMIA LISERACION DE ADHERENCIAS

MAs APENDICECTOMIA, LLEGA EN CAMILLA EN COMPAFIIA DE OLOGO BAJO EFECTOS DE SEDACION GENERAL,

SE COLOCA OXIGENO HUMEDO POR MASCARA A5 LITROS POR MINUTG SONDA NASOGASTRICA A CYSTOFLO DRENANDO MATERIAL
REN DE

FECALOIDE, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTA CON LEUCOMED EL CUAL SE OBSERVALIMPIA Y SECA O
HEMOVACK DEL LADO DERECHO Y DREN DE JACSGN PRATT DELLADO ZQUIERDO, ACCESO VENOSO PERMEABLE, ELIMINA POR SONDA
VESICAL SALIDA DE ORINACLARA, SE MONITORIZA QUEDAEN CAMILLA SEGURA CON BARANDAS ARRIBA

Firmado por: ANA MILENA CEDANO BERMUDEZ, ENFERMERIA - AUXILIAR DDE ENFERMERIA,

. Replatro 631088, cC 41 848375

Fecha: 17M2010 0552

USUARIA QUE PASA LANOCHE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES , DUERME A INTERVALOS LARGOS , SE EVACUA POR SONDA
NASGASTRICA 250CC DE MATERIAL FECALOIDE ACCESQ VENOSO PERMEABLE SE ADMINISTRA LA MEDICACION ORDENADA, CON
HERIDA QX CUBIERTA Con LEUCOMED LIMPIAY SECACON DREN DEL LADO DERECHO HEMOVACK SiN PRODUCIDO JACSON PRATT DEL
LADO IZQUIERDO 5E EVACUA SOCC HEMATICO , ELIMI”AFORSCNDAVESDL #00CC DE ORINACOLURICA,, QUEDAEN CAMILLA EN
COMPARIA DE FAMILIAR PITRASLADAR A UNA HABITACION

Firmada per: ANA MILENA CEDANOG BERMUDEZ, ENFEHMERM-ALNLMR DE ENFERMERIA, Regisiro 631089, cC 41849375

Fecha: 17/11/2018 00:42 - Ubicacidn: OBSERVACION SILLAS SALA 3 - Servicio: URGENCIAS
Conteo Instrumantacién - INSTRUMENTADOR

Diagnésticos activas antes de la nota: OTRAS OBSTRUCCIONES DEL IMTESTING, ABDOMEN AGUDO, GTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS
NO ESPECIFICADOS (En Estudio), OBSTRUCCION 'N‘I’EBTFNAL(En Estudic), ADHERENCIAS IBRIDIS!INTESTINN_ES COoN OBSTRUCCION,
Flimado electrénicamente Documents impreso al dls 201172019 110731

D X Q A A
Tipo y nimero de identificacién. CC 66767201
Paciente: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 07/08/1972

Edady género: 47 Afos, Femenino
Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO
HOSPITALIZACION SEPTIMG
PISO

Identficador Gnico: 8938350
Pigira 18 de 34

CUNICA NUESTRA
2d SENORA DE [0S REMEDIOS

NOTAS DE ENFERMERIA

Anestasia
General Tubo: ENDOTRAGUEAL 7. D ML: Sce,

Asepala por: DRA POSADA
Sustancla: CHLORAPREP

Sonda veslcal: 51 Sonda #: 18
Orina svacuante: Sl Caracteri sticas: AMARILLA.

Flrmade por: LUISA LORENA PALMA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 7631172008, cC 1130888207

Fecha: 18112019 2316 - Ublcackin: OBSERVACION SiLLAS SALA 3 - Servicla: URGENCIAS
Finda la chnugla - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Acto quirirgica: 16111201 21:22

EXAMEN Fisico

Presidn arterlal (mmHg): 112480, Prasién arterial ediaimmhg): 77, Lugar toma PA: Brazo lzquierdo
Frecuencia cardisca(Latmin): 55 Frecuencla resphatoria(Res piimin): 19

Saturackén de oxigena 88%, con oxigeno

T ("C): 37 Evtado de :A

Peso(Kg): 88 Taile(em): 155 Superficie corporalima): 2. 05 lndice de masa comporal(igima): 40, 7
Hrida: Suturada Curacién: LEUKOMED QUEDA con HEMOVAC DE 114

Musstra para patoiogin: S| Observacionas ds la mussire. ROTULADG POR INSTRUMENTADOR
Estado final: Revertido, Analgesia
Recusnio da comprasas: Compleio
Destino del pacients: Recupemcian

Nota: INGRESA PACIENTE ASALA #5 CONCIENTE ORIENTADA ALGIDAEN CAMILLA PARA LAPARATOMIA, CON LEV PERMEABLES PAs,
SALINA . ANTIBIOTICO POR HORARIO, NIEGA ALERGIAS, HIPERTENSA, CON SONDA NASOGASTRICA PRODUCIDO BILIAR,
VEE’C‘-&LORINAWRJ‘IMPECDMPLETA

SE REAUZA LISTA DE CHEQUED (EN SUS 3 TIEWPOS WIEEWENTES)

SE ACOMODA PACIENTE ENGAMILLA, SE BRINDA CONFORT, SE COLOCA PLACA DE ELECTRO, SE MONITORIZA

SE ASPIRA SDNMNAS\'X}ASTRIQGGN TOTAL DE Toocc, SE COLOCA CISTOFLO PEDIATRICO

LA DRA HORMAZA VALORA PACIENTE E INOUCE ANESTESIA GENERAL CON TUBO T.QENDO SIN COMPLICACIONES
REMIFENTANYL 2MG EN SALINA 250CC EQUIPO FRESENIUS LLAVE IAs

PROPOFOL FCO20CC EV

XILOCAINA SIMPLE EV

FENTANYL AMP EV

NORCURON FCo gv

QUELICIN 1¢C EV

EFFORTILAMP EV

OXIGENO - SEVORANE

ELDR LARAINICMFRDCEDIIMENTDQXDO CON PRE\'IAMEPBMMTEEPSMGON CHLOROPREP GUANTES 7.0, SE COLOCAN CAMPOS
ESTERILES, 82 CONECTA ELECTRO - SUCCION

‘CONTEO DE 28 COMPRESAS EN LA MESA

23:30 LA DRA HORMAZA ORDENA VERBAL EN HARTMAN S00CC 4
METOCLOPRAMIDA 10MG EV

RANITIDINA 50MG EV

DIPIRONA 2GR EV

DICLOFENACO 75MG

Firmado slectrénicaments Documanto impreso al dia 2011172019 17:07.3¢

1’:!5“!.15‘:@ EN “h
Tipo y ndmero de identificacién: cC 86787290
ﬁ CUNICA NUESTRA Pacients: MARIA LEGNOR CORRALES GBREGGH

SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (ddimmlasas)’ OTIE/TR72
dad y pdnero; 47 Afos, Femenino

Identficador Gnico: 9938350 Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVD
bicacién: HOSP. PISO 7¢ Senvicio. HOSPITALIZAGION SEPTIMO
IS0

Pigina 20 de 34

NOTAS DE ENFERMERIa
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) (En Estudio).

Acto quirirgico: 18112018 21:22
Procadimientas después de la nota: LAPARGTOMIA EXPLORATORIA,

Tipo de Conteo: Final
Compresas: 28
Agujas:3,
Estado = Torund, P Agui Instrumental  [otos
Compresas asas orundas Abdominales guji men|
Tl £ 3
intarmadio
Flnal 28 3
—_— 1 |
Re: rtocamphh:SlEanuﬂldol:Nu
Ob clones: INSUMOS:

1= HOJA BISTURI 20
1=SEDAD

1= DEMELENE 0
2= 55N X 1000

1= DREN JACKSON PRATT PLAND SILICONADO
1= RESERVORIO PERA, 100ML SILICONADO
1= HEMOVACK w4

ELDR LARA RETIRA A LA PACIENTE COMPRESOMA EN ABDOMEN EL CUAL 5£ ENVIA ACADENA DE CUSTODIA X ORDEN DEL CIRUJANO.
Fimado por: PAOLA SUSANA VALENGIA MICOLTA, INSTRUMENTADOR, Regisiro 784258 03, CC 66995348

Fecha: 1Mroeorer - Ublcaclén: PREPARACION = Servicio: CIRUGIA
Iniclo de recuperacian - ENFERMERIA

Fecha y hara da Inicke da recuperacin: 17/11/2018 o736

EXAMEN Fisico
Prasién arterial (mmig): 132/85, Presién arterial media(mmhg): 100, Lugar loma PA: Brazs zquiardo

Nota: ENTREGO PACIENTE EN SALADE RECUPERACION CIRUGHA, CONCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA EN CAMILLA
CON BARANDAS ARRIBA EN COMPAR(A DE FAWUM“WENM!I CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS PERMEABLES HERIDA
QUIRURGICA LIMPIA ¥ SECA, DREN DE HEMOVAG » DOREN DE JACKSON pi

RANT, CON ESCAasO PRODUCIDG PACIENTE QUE QUEDAA LA
ESPERA DE VALORACION POR MEDICO TRATANTE SE ENTREGA HISTORIA CLINICACOMPLETA .

Flmado por: ALEJANORA V‘CTDRJADWEDO‘ ENFERMERIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registra 76-1 7782015, CC 144191891

Fecha: 171112018 11:01 ~Ubleacién; PREPARACION -Servick: CIRUGIA

HNola da enferma

Nofa

RANITIDINA X 50 MG -3
AMPICILINA+ SULBACTAM 4. 5MG-1
Firmada elactidnicamente Decumenta impreso al dia 20112018 110731



CLNICA NUESTRA
SEMORA DE LO5 REMEDIOS

Al
icién; CC 68767291
Paciente: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 07/08/1972
Edad y género: 47 Afios, Femenino
Identficador Onico: 4838350

Financlador: RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVOD
Mbicacién: HOSP. PISQ 7° Fﬂvlcio. HOSPITALIZACION SEPTIMO rﬂmn: 720
PISO

Pigina 29 de 34

INFORME DE EPICRISIS '

INGRESO DEL PAGIENTE o
161172019 18:24

Senvicio de Ingreso:  TODOS LOS
Remltido de otra IPS: No Remitida

CLASIFICACION DE LA ATENCIO

Facha: 18/1172018 18:27 - Ublcacin: TRIAGE - Sarviclo: URGENCIAS
Trlage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO
Condiclones del paciente al ingreso: Sobrio El paclents llega: Caminande
Aspeclo general: Busno Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Maliva de Ingreso: PACIENTE REMITIDA DE CLINICA NUESTRA CON DX: OBSTRUCCIOf

N INTESTINAL, COMENTADA EN REFERENCIA PARA
VALORACION POR CX GENERAL SE OBSERVA CON SNG ALIBRE DRENAJE CON LIQI

UIDO FECALOIDE
Revislon por slstamas
Slstema neuralégico: Normal

SIGNOS VITALES

Proaién arterlal (mmHg): 131/85, Prealdn arterlal medla(mmbg): 100, Lugar loma PA: Brazs lzquierda
Fracusncla cardiaca(Lalimin): 102 Pulsa(Pulsaimin): 102 Frectiencla respiralara{Respliming: 19
Saluraclén de oxlgeno: 92%

Temperatura(‘C): 37 Excala del dolor: 6 Eatade de conclancla: Alerta
Color de la plel: Normal

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacién del lage: TRIAGE 2

Requlid apoyo mdico: No Ingress atancién Iniclat: S

Aslgnacion: No Ublcacién: CONSULTORIO 1 Servicko: URGENCIAS
Obsarvaclones: ANECEDENTES: HTA, NIEGAALERGIAS

DIR: CALLE 33 E 32 47 TEL: 3173405002

por: ROSA ALEJANDRA OCASIONES CALA, ENFERMERIA - AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reglslro 76-2872003, CC 1130588578
L L T INFORMAGION DE LATENCION INICIAL o e

Fuente de la Informacién, motivo de cansulta y enfefmedad actual
“REMITIDA DE CLINICA HUESTRA"

Revlslén por slstemas:

Palquisma: Normal. Slstema Normal. Sistema Nomal,
Flrmado electrénicaments Documanto impreso al dia 20/11/2019 11:07:31
QACH TUA|
Tipo y nimero de Identificacién. CC 66767291
CUNICA MUESTRA Paclenta: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimienta (ddimm/aaza): 07/08/1872

Edady género: 47 Afios, Femenino
Identificador Gnico; $938350

Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA,

CONTRIBUTIVO A

[Ublcacién: HOSP. PISO 7* Faw\clﬂ? HOSPITALIZACION SEFTIMG raml; 720
PISO

Pagina 31 de 34

INFORME DE EPICRISIS
; #0700 RESUMEN DE LA'ATENCION DELPACIENTE; DIAGNGSTICOS Y. TRATAMIENTO |

2. ADHERENCIAS DE EPIPLON A PAREDA ABDOMINAL ¥ HACIA SACO HERNIARIO
3. ADHERENCIA FIRME QUE SE ENCUENTRA ENTRE LOS 50CM DELANGULO DE TREITZ Y QUE SE EXTIENDE HASTA APROXIMADAMENTE
LOS 120 CM CON FENOMENO DE BANDA QUE GENERA OBSTRUCCION INTESTINAL
4 ANULOMA A CUERPO EXTRARO MEDIAL A COLON SIGMOIDE CON UMA CAPSULA BIEN DEFINIDA Y GRUESA CONTENIENDO EN SU

R COMPRESA,, DE ESTE GRANULOMA SECRETA MATERIAL SEROPURULENTO NO Fi

DICE CECAL MACROSCOPICAMENE SANO AL CUAL SE LE PRACTICA APENDICECTOMIA INCIDENTAL POR COMPLEJIDAD DE MANEJO

IGICO ABDOMINAL POR REINTERVENCIONES

-dimlentos realizados: 545001 - LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA, Princlpal SI, Via A, Reglén Topografca Abdemen, Cluse

de Harlda Limpla Contaminada.
547403 - EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA, Principal No, Via A, Regién Topogrifica Abdomen, Clase de Herida Limpla Contaminad
471102 - APENDICECTOMIA VIA ABIERTA, Principal No, Via A, Regién Topogrifica Abdomen, Clase da Herids Limpia Contamina:
548201 - EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO) POR LAPAROTOMIA, Principal No, Vi A, Reglén Topogrifica
Abdomen, Clase de Herlda Limpla Contami|

nad;
541701 - LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA, Principal No, Via A, Reglén Topogrifica Abdeman, Clase da Herida Umgla Contaminada.

Daseripcidn oparatoria; BAJO ANESTESIAGENERAL

ASEPSIAY ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QURURGICOS

INCISION LINEA MEDIA SUPRA E INFRAUMBILICAL , INGRESO A CAVIDAD POR PLANOS, IMPORTANTE SINDROME ADHERENCIAS SE REALIZA
CORTE DE EPIPLON ENTRE PINZAS ROCHESTER Y LIGADURA CON SEDA PRECORTADAQ, SE LOGRA IDENTIFICACION DE BRIDA INTESTINAL
LACUAL SE LIBERA NO OBSERVANDO SUFRIMIENTO DE ASA INTESTINAL ALGUNA, EVISCERACION DE CAVIDAD,

SE IDENTIFICA MASA MEDIA AL SIGMOIDES, SE REALIZA INCISION CON APERTURA DE LA CAPSULA, TOMA DE CULTIVO, EXTRACGION DE
CUERPO EXTRANO (COMPRESOMA), DISECCION DE LA CAPSULA LOGRANDO EXTRACCION COMPLETA DE LA MISMA

DISECCION DE MESO APENDICULAR CORTE ENTRE PINZAS CON LIGADURA DE SEDA PRECORTADA HASTA LA BASE, LA CUAL SE CLAMPEA
CON KELLYS, CORTE CON BISTURI FRIO Y EXCERESIS DEL APENDICE, LIGADURA DE LA BASE APENDICULAR CON DOBLE SEDA
PRECORTADA, FULGURACONI DE MURON APENDICULAR.

LAVADO DE CAVIDAD PERITONEAL CON 2500 CC DE S5 , DRENAJE POR SUCCION Y SECADO CON COMPRESAS.

RECUENTO COMPLETG OE COMPRESAS

SE ALDJA DREN SIUCONADO MEDIAL A COLON SIGMOIDE EN SITIO DONDE SE ENCONTRABA EL CUERFO EXTRANO, SE EXTRAE POR
CONTRABERTURAEN FOSAILIACA IZQUIERDA'Y SE FIJA A PIEL CON SEDA 2.0

SE TALLAN COLGAJOS DE FASCIA, RESECANDO SACO HERNIADIO DESCRITO Y RETIRANDO MATERIAL DE SUTURRA (FASCIA DE MALA
CALIDAD)

SE REALIZA EVENTORRAFIA CON SUTURA CONTINUA DE PROLENE 1.0, CERRANDO LACAVIDAD

SE ALOJAHEMOVAC DE 1/4 EN TCS, SE EXTRAE POR CONTRABERTURA EN FLANGO DERECHO Y SE FIJA A PIEL CON SEDAZ2D

CIERRE OE PIEL CON INTRADERMICA DE PROLENE 3.0

Pdrdida sanguines: No Profiaxis; SI, AMPICILNA SULBACTAM

Complicacion: No Musalra para patologla: Si

Oetalle de Jas mussiras paioisgicas

Lugar APENDICE CECAL Cantidad: 1. Obsarvaclones: PRODUCTO DE APENDICECTOMIA

Lugar: CAPSULA DE GRANULOMA CUERPO EXTRARC INTRAABDOINAL. Cantidad: 1, Obsarvaclanes: CAPSULA, DE GRANULOMA A CUERPO
EXTRARO INTRAABDOMINAL

Planda Mans|o: 1. TRASLADO A PISQ
2.NVO

3, SONDA NASOGASTRICA Y VESICAL A LIBRE DRENAJE

4. OXIGENO POR CANULA NASAL 2 LT MIN

5. SSH 120 CC HORA

8. HIOSCINA DIPIRONA 2 G IV CADA 8 HORAS

7. RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

8. METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 12 HORAS

8. AMPICILNA SULBACTAM 3 G IV CADA & HORAS

10. USO DE FAJA ABDOMINAL PERMANENTE

11. EAMBULACON USANDO FAJA ABDOMINAL

12. TERAPLA RESPIRATORIA CON INCENTIVO DOS VECES POR DIA
13, GUIDADOS Y CUANTIFIACION DE DRENES

14, CONTROL ESTRICTO DE LA-LE

15. CONTROL DE SIGNOS VITALES. . AVISAR CAMBIOS

18, PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO INTRAQPERATORIO
Recuanto de compresas: Complela

Estado del paclants: Viva
Fecha: 17/1172019 12:13

Firmado electrénicamente

Documento Impresa aldla 20/11/2018 11:07:31

e R 3 I

Tipo y numero da identificacién: GG 88787201
Paclente: MARIA LEGNOR CORRALES OBREG@N

Fecha de nacimiento (ddimm/aaaa); 07/08/1872 x
Edady génerc: 47 Afios, Femenino
Identificador tnlco: §838350

CUNICA NUESTRA
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS

Financiador. RED 2 UNIPS COOMEVA

CONTRIBUTIVO
Ubicacién: HOSP, PISO 7+

INFORME DE EPICRISIS

Signoa vitales
PA Sletélica fmmhg): 131, PA Diastélica (mmhg): 85, Prasion arertal media
Diagnésticos al Ingreso s s
Diagnéatico principal
B yirer
cmaﬂﬁ, Bl
R104 OTROS DOLO)
Otros diagnésticos de ingreso
i eadige:
1oX

(mmbg): 100, Frecuencia cardiaca (LaVmin): 102

DeEHpEId el diagHoRtEs!
NO ESPECIFICADOS

EdtidaT?
ELLans

En Estudio

Destripeisn dél diagh
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) R

K566 OBSTRUCCION INTESTINAL

Conducta
OBSERVACION URGENCIAS
NvO

En Estudio

DRENAJE POR SNG

LEV HARTMAN 100 CC HORA

RANITIDINA 50 MG CADA 12 HROAS
BUSCAPINA COMPUESTA 1 CADA B HORAS EV
METOCLOPRAMIDA 1 AMP CADA 8 HORAS EV
S5 LABORATORIOS

S5 SERIE DE ABDOMEN

$8 VALORACION POR CX GENERAL

CSV AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Respansable: MARIA DEL PILAR DE LA HOZ DE ARCOS, MEDICINA GENERAL, Reglatro 1140862347, CC 1140862347

: 11, RESUMEN DE CA'ATENCIG DEL PACIENTE/DIAGNOSTICOS)Y TRATAMIEI
Resuimen general de |a estanciz del paclene ©

Fecha: 16/11201818:58 R s

Evoluclén médica - CIRUGIA GENERAL

Andlals: PACIENTE CON SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL GENERALIZADGS, CLINICA DE P
ADICIONALMENTE CON IMAGEN DE CUERPO EXTRARO EN CAVIDAD

Pian de manejo; 1. HOSPTALIZAR

2.HVC

PN o
4 o

ROCESO OBSTRUCTIVO INTESTINAL PERO

3. SONDA NASOGASTRICAY VESICAL A CYSTOFLO
4. 55N 120 CC HORA
5. RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS.
8. AMPICILNA SULBACTAM 3 G IV CAD & HORAS
7. HIOSCINA DIPIRONA 1 AMP IV CAD 8 HORAS
58 LAPAROTOMIA POR ABDOMEN AGUDG
8.C8VAC
10. PENDIENTE PARACLINICOS DRDENADOS POR MEDICINA GENERAL
11. 85 GASES ARTERIALES

Juslificackin de permanencia en al senviclo; LAPARCTOMIA EXPLORATORIA POR ABDOMEN AGUDO

Fecha; 17/11/2018 0022

Descripclén operatoria - CIRUGIA GENERAL

Dlagnésticos activos despuds de [ pota: R100 - ABDOMEN AGUDO , Fecha da diagndatico: 18/11/2018, Edad al diagndslico: 47 Afios, R104 - OTROS
DOLORES ABDOMINALES ¥ LOS NO ESPECIFICADOS {En Estudia), Fecha de diagndatico: 16/11/2019, Edad sl dlagndatico: 47 Afios, .
‘OBSTRUCCION INTESTINAL (En Esludio}, Fecha de diagndstico; 16/11/2019, Edad al diagndstice: 47 Afios, 110X - HIPERTENSION ESENCIAL
({PRIMARIA) (En Estudio), Facha de diagndslico: 16/11/2019, Edad al diagndatico; 47 Afias, Dingnéatico principal - K584 - OTRAS OBSTRUCCIONES DEL
INTESTINO (Pravio, Postarior, Primario), Fecha de diagnéstico: 1741172019, Edad al diagndstica; 47 Afios, K585 - HERENCIAS (BRIDAS)
INTESTINALES CON O8STRUCCION (Poaterlor), Fecha da dlagndatico: 17/11/2019, Edad &l diagndstico: 47 Afios,

H.H‘:E“: LS ?LQEFEGTO VENTRAL SUPRA UMBILICAL DE CIRUGLA PREVIA CON SACO HERNIARDIO DE 10 CM CONTENIENDO EPIPLON CON
ADEHERENC

Flrmado electrénicamenta

Documanto Impreso sl dia 20/11/2018 11:07:31

£ = O IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE 75
Tipo y nimero de \dlliﬁuidbn: CC 68787281

Paclents: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON

Fecha de nacimlento (ddimm/asaa): 07/08/1972

Edad y género: 47 Afos, Femenino
Identificador Onlco: 9838350

CUNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA

CONTRIBUTIVO

Ubicacidn: HOSP. PISO 7° F!Mdo: HOSPITALIZACION SEPTIMO [Cams: 720
PISO

Pagina 32 de 34
INFORME DE EPICRISIS

: " RESUMEN DE UA'ATENCION DEL PAGIENTE! DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENT O Ss0aag
Eedu'- CIRU&AG'E'NERhE W A L= = R AT .“L‘.m‘}fm

ES LLEVADA A LAPAROTOMIA DON DE SE ENCUENTRA

XTIENDE HASTA APROXIMADAMENTE 120 CM CON FENOMENO
MEDIAL A COLON SIGMOIDE. SE CONSIDERA PACIENTE DEBE
UIDOS ELIMINADCS Y ADMINISTRADOS, PENDIENTE REPORTE

SEVERO PROCESO ADHERENCIAL A 50 CM DEL ANGULO DE TREITZ QUE SE E;

DE BANDA QUE GENERA OBSTRUCCION INTESTINAL, ADEMAS COMPRESOMA
RECIBIR MANEJO ANTIBIOTICO Y VIGILAR EVOLUCION, CON CONTROL OE LIQ
DE CULTIVOS,

Plan de manejo: 1. TRASLADO A PISO
NvO

2.
3.
4.
£
8,
7

SOHDA NASOGASTRICA Y VESICAL A LIBRE CRENAJE

OXIGEND PCR CANULA NASAL 2 LT MIN

8SN 120 CC HORA

HIOSCINA DIPIRONA 2 G IV CADA 8 HORAS

. RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 12 HORAS

. AMPICILNA SULBACTAM 3G IV CADA 8 HORAS (FI184118)

10, USO DE FAJA ABODOMINAL PERMANENTE

11. DEAMBULACON USANDO FAJA ABDOMINAL

12. TERAPIA RESPIRATORIA CON INCENTIVO DOS VECES POR DiA

13, CUIDADOS Y CUANTIFIACION DE DRENES

14, CONTROL ESTRICTO DE LA-LE

15, CONTROL DE SIGNOS VITALES. AVISAR CAMBIOS

16. PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO INTRACPERATORIO

Jusiificacién de permanencia en el serviclo: MAREJO MEDICO

Facha: 18/11/201809.58

Evalucién médica - CIRUGIA GENERAL

Anilials: PACIENTE EN CONTEXTO DE OBTRUCCION INTESTINAL POR LO QUE ES LLEVADA A LAPARCTOMIA DON DE SE ENCUENTRA
SEVERO PROCESO ADHERENCIAL QUE GENERA OBSTRLUCCION INTESTINAL, SUMADO A ESTO SE ENCONTRO COMPRESOMA. POR LOCUAL

LA PACIENTE DEBE RECIBIR MANEJG ANTIBIOTICO Y VIGILAR EVOLUCION, SE SOLCITARETIRO DE SNG Y VESICAL SE INCIA DIETA LIQUIDA
CLARA. PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS.

Plande mansjo: - DIETA LIQUIDA CLARA

~RETIRO DE SNG Y VESICAL

dustificacién ds permanencia en el sarviclo; CONDICION CLINICA
Facha: 18/11/2013 1221

Evalucién médica - MEDICINA GENERAL

ansjo: .
Justificacién da pamanencia en sl sarvicla: .

Facha; 18/11/201903:19

Evoluclén médica - CIRUGIA GENERAL

Andliule: PACIENTE EN CONTEXTO DE OBTRUCCION INTESTINAL POR LO FUE LLEVADAA LAPARGTOMIA HOY DIA 3 DE POP CONTINUA CON

ANTIBIOTICO TOLERANDO VIACRAL POR O CUAL SE ESCALONA A DIETA SEMIBLANDA, DEBE CONTINUAR VIGILANCIA MEDICA,
ESTAMOS PENDIENTES DE REPORTE DE CULTIVOS.

Plan de manejo: - DIETA SEMIBLANDA /NO LACTEOS, HIPOGRASA/
- ENOXAPARINA 40 MG SC C/4H

- DEAMBULACION

Justificacién de permanencia en el sarviclo: CONDICION CLINICA
Fecha: 18112018 1432

Evolucién médica - MEDICINA GENERAL

Andlisla; SE ABRE HISTORIA CLINICA PARA REFORMULAR

Plan de mane,
Juslificacién de parmanancia en s servicio: CONDICION CLINICA

Facha: 18/11/2018 18:44

Evolucién médica - MEDICINA GENERAL

Anilisls: ATIENDO LLAMADO DE ENFERMERIA. .. PAGIENTE GON CIFRAS TENSIONALES FUERA DE METAS, AHORA CON 150/90, REFIERE
CEFALEAPOR LO CUAL SE AJUSTA MANEJO ANTIHIPERTENSIVO,

Plan de manejo: AMLODIPING 10 MG VO CADA DIA

DIPIRONA 2 GR EV DU

dustificacién de parmanancia en el serviclo: CONDICION CLINICA

Fecha: 2011172018 10:49

Evoluckén médica - CIRUGIA GENERAL

Flrmado elecirénicamente

Documanto impreso aldla 20/112019 11:07:31



T ese————— ey

|ON ACTUAL
n: CC 86767291

CLNICA NUESTRA, Paclents: MARIA LEGNOR CORRALES OBREGON

SENORA DE LOS REMEDRIOS Fecha da nacimianto (ddmmizaaa):
Edad y género;

D 2 UNIPS COOMEVA
NTRIBUTIVO

Piso

NOTAS DE ENFERMERIA
suoha lagrimas y g slente coma sl tuviera un mugre.

Firmado por: CLAUDIA MILENA MONTERO SOLARTE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 58707831, CC 50707831

Fecha: 18/112019 2209 - Ubleackn: HOSP, piso 7* - Sarviclo: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Nota de enfarmaria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN Fisico

Presion aderial (mmHg): 140/90, Presidn arterial madiaimmbg): 108, Lugar loma PA: Brazo zquisrde

Frecuenca cardisca(Lalimin): 108 Pulto{Pulsa/miny: 105 Lugar toma pulso: Fafanga Frecusncla reapinatoriaResplimin);
Saturackén da oxigana 90%, con oxigena por Canul 52l Fraceién lnspirada do oxigano(%); 32

Temperatura(‘C); 35. 9 Lugar toma temparatura: Axflar Estado de conclencis: Aleria.

Flmado por: CLAUDIA MILENA MONTERG SOLARTE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 59707831, CC 58707831

" 145

1C, CT!
Tipo y nimero do [dentificacién: CC 6676728

CUNICA NUESTRA Pacients; MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
B ] SENORADE LOS REMEDIOS  [Eocm ¢ nacimisnto (ddimm/aaazy, 07/0B/1873
N Edad y género: 47 Afos, Femenino
1dentficador Gnico: $938350

Financiador: RED Z UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO

Ubicacién: HOSP.

Pigina 26 de 34
NOTAS DE ENFERMERIA

puede deambular con ayuda, can fas 4 extremidades Presantes y maviles, tlene plel Integra para upp, alergica no refie
limbre de llamads oportuna cuando necas! le mavilzarse o requiera de algo pandlente reparts de culfivos.

2 I8 xplica al paclents usar ol

Paciente se controlan algnos yHales nusvaments mostrande una TA: 153/92, FC: 102, 5P02: 96% con canula se infarma a Jefa da lumo,
Fimado por: EMIR YAMITH BURBANO QUIFONES, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1059902325, CC 1059002325

Fecha: 18/11/2018 11:47 - Ublcaclén: HOSF, PIsO 7 -Servick: HOSPITALIZACION SEFTIMO PISO
Nola de enfermerfa - ENFERMERIA

Nota de enfermeria: SE REVISA HC

Flrmada por: LIDA MARY RESTREPO, ENFERMERIA, Registro 11253, CC 31844887

Fecha: 19/112018 06:27 - Ublcackén: HOSP, PISG 77 - Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PisO

Regltlia conaumo gases medicinalos - AUXILIAR DE ENFERMERIA
OXIGENO

Fecha/horainiclal  [Fachahora final FiO2

18/11/2018 22:00 18/11/2018 08:00 132
—_—_,_—__J

Firmado por: JACQUELIN PINZON TENORIO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reglsira 76-2728, OC 38582753

Volumen total litros ]

1440

Canula Naral

Fecha: 18/11/2018 06:34 - Ublcacién: HOSP. PISO 7* - Sarvicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Hota da anfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERJA

Nota de snfammeria: quada paciente en
puads dormir, con lev paremebales sin
con dos dranes por ol dren de jacacn
movizia an cama, pacients obasa, el
carca,

de famifalr estabis n intervaios cortos, fafiere q casl no
por B, lave dojor, en su abdome tiane una hx x limpla ssea cublarta
ran de hemavack & evacua BOce d fquiod sanguinolento e
i Inferiores v deja en cama con barandas arriab imbre

Fimado por: CLAUDIA MILENA MONTERO SOLARTE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reglatro 55707831, CC 50707831

Fecha: 19/11/2019 1030 - Ublcaclén: HOSP. PISO " - Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO Piso
Nota de anfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN Flsica

Preslén arterfal (mmHg): 147/87, Presién arterial media(mmbg): 107

Fracuencla cardlaca(latimin): 111 Fracuencla rewplratoria(Respi/min): 17

$aturackin da axigana BS%, con axiganc por Cania Nsel Frbegin Implrada da oxigano(%): 21
Temperatura(*C): 35. 4 Lugar toma : Axdlar Eatado d Alrta.

Nola de snfermaria: 08:00Racibo pacients adulto en h: 718, esta con acostada en cama con las baranda ds eguridad arriba,
i . alerta, consciante y orlentada en sU lres 8cloras mentalas,
©0n soporta de axigs # res Iitros por minuto, ne diensics, térax
2o 380 & 120 cc por hora pemenble sin signo de felbia, refiera
©2h gasa y micropore, elimina espontaneo, se moviiza en cama
Documents impreso al dia 27112019 11:07:31

fzado con catelor numero 18 del 118-11-19
golorleve #n el momento. con harida en abdomen paralela & ines mmadis L i,

CLUNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

[ = DENTIFIGAGIC A

Fecha de nadimisnto (ddimm/anaa). 07/08/1372

Edady género; 47 Afios, Femening

Identficador Gnico; 9938350 Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA

CONTRIBUTIVO
bicacibn: HOSP, FIS0 7° Bervide: HOSPITALIZACION SEPTIMO w
PISO
NOTAS DE ENFERMERIA

Prasién =riarlal (nmHg): 150v80, Presién al arial medla(mmhg): 110, Lugar loma PA: Braze Deracha
Fracuencla cardisca(Latimin): 107 Frecuenca resplraloria(Respmin): 16

Saluraclén de oxlgeno 83%, =on axigeno por Canula Nasal Fraceldn inapirada ds axigeno{%): 32
Temperalura('C): 36. 4 Lugar toma temperatura; Rectal Escala dal dolor: 0 Eatade de conclencla: Alarta.

Hotw de enfermoria: Recibo paciente adulto sn i 720, esta can . 2costada en cama con lax barandas du seguridad arriba, liene
Mdentificadoras comectos en maniia y tablers, esta dssplarta, respands al Ramado, alerta, consclants ¥ orlentada &n sus tres esferas mentales, apertura
, 88 observa respirando con soporls de ox/genc & tres Biros por minuto, no disnelc: 16rax simétrico,
raralizado con caleler numara 18 del 118-11-18 pasando s 1 120 65 por hora permeabia sin signot de folblti, refiere dor 1os n
rida an abdomen paralels n linea megia cubleita con gasa ¥ misropore, alimina aspentaneo, 1e maviliza en cama y pusde deambular
.

tlane plel o Pk, slarglca o refiare, a2 le axplica al paciants tsar af imbee do loma s
pendients reporte ds cutivos.

Firmada por. EMIR YAMITH BURBANO QUINONES, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1058802325, CC 1059802325

Fecha: 18/11/2019 20.26 - Ubleacisn: HOSP, PISO 7% - Berviclo: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Nota da enfermerta - AUXILIAR DE ENFERMERIA,

Nola da enfermeria: paciante que paza rde tranquilx familfar, continua

Infuclon. con axigena por canulx nasal, 58 ke adminitira Uatarolor gy madica ordenado, No presanta dolor, lolerands Ia via
afebrl, nommolanaa sin camblos evpaciales,

pasando por bomba da
, elimina espontanes,

Finmmado por: BLANCA VIVIANA BETANCOURTH ARENAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reglatro 766052, CC 38551830

Fecha: 191112019 21:00 - Ublcacién: HOSP. PISO 7°- Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Nela de enfermerta - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: racibo pacienta en sala de hospitafizaicen vinate s apecompatin da falal 183 femenino adufto con DX DE LAPARGTIMIA

EXPLORATORIAX OBSTRUCCION INTESTINAL paciars cormeyeety Fmiretads.on wus tres eslaras 14 as sbserva con palkdez genarlaizads o fev

solycan salina a 100ce/hr por BI, refiers - ey mindatra medicamnlos ardenados, con abdoman blands glebese el
dma de | o fiquida o y um d

#N sus mimebros Inferiroes con sigros

‘hemcavk aliminando liquido parial, siimica

elimiande
+ e movitzia en cama, leve sdema
vitales uslables se deju #n cama con barandas amiah timbre carca.

Flemade par; CLAUDIA MILENA MONTERO SOLARTE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reglstro 50707831, CC 55707831

Focha: 18/1112018 22:00 - Ubicactén: HOSP, piso 7+ . Sarvklo: HOSPITALIZACION SEPTIMO Piso
Nota da enfermerta - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN Fisico

Presidn atterial (mmkig): 1681100, Prosién arteral media(mmhg): 123, Lugar toma PA: Brazo lzquierdo
frecusncla cardiaca(Laimin): 84 Puiso(Pulsaiminy: 54 Lugar toma puisa: Falange Frecuencin FEspleatota(Respliming: 20
Saturacién de oxlgeno 56%, con oxigena por Canuia Nasy Fraccién inspirada de axigena(%): 312

Temperatura(*C): 36. 2 Lugar foma tempefatira: Aaiar Eslado de conclencia: Alerta.

Firmada por: CLAUDIA MILENA MONTERC SOLARTE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 58707831, CC 59707831

Fecha: 20/11/2010 07.04 - Ublescién: HOSP. PISO 7*- Servicla: HOSPITALIZACION SEPTIMOPISO
Nota de anfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Hota de enfermeria; queda pacieris sn =ala du h cama P de famillar aslabl #n intervalos cortos -largo:
mementos s observa un poco ansiosa, con lav salucon saling 2 100ce/hr por B, refiers lave dolor, lolerando la via oral Bquidos, dmi
medicamntos ordanadas, con abdomen blandg wloboso el cual tiene una hx qx

Firmada elactrénicamente

tra
Bmpia seca cublerta con 32 y fixomid en linea media tlens on dme de
Decumento impreso al dia 2071 112019 11:07.31

Fecha: 19/11/2019 13.03 - Ublcacidn: HOSP, PISO 7* - Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Nola de enfarmaria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Hota du enfemnoria: entrago paciente en Is unidad en Fompafia da familar paca el tuma regular recits su Ha ordenada, e cbsarva palkin con aquicardla
Y28 dexalurm 2 minimos estusrzan 4 defa con oxfegeno por canuls = ires ot por minuto, recive wu tto ordenada se asfstio al hato an sa cambio
fendidos de cama, Jefe de lumo reallzn curacion da heridas quinagicas por dren de yacaon pratt elimina 25 cc de material sanguinolento, por hamevac
20 ec, afimina espontanso deposicion pasitiva, se mantiene Informada a medico  Jafe de tume del estado del pacients

Flrmado por: EMIR YAMITH BURBANO QUIRONES, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1058802325, cC. 1058902325

Fecha: 19/1172019 13:21 - Ubleacidn: HOSP. PISO 7* - Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PiSO
Nota d snfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nola de enferms,
krquierda,

Pacienta qua rafiers dolor en stic da ‘vanopuncion, sa canallza nuava vena petialerica con jelco #22/2, se cambla RE33,

Firmade por: JACQUELIN PINZON TENORIO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Reglsiro 78-2728, CC 38652763

Fecha: 1911172019 13:28 - Ubleacién: HOSP. PISO 7 - Servicio: HOSPITALZACION SEPTIMO PIsO
Reglstio consumo gases medicinales - AUXILIAR DE ENFERMERIA
OXIGENG

o s e
Via Foo )\ bros por minvte. [Focharhora iniclal |Feshamorafinal  |Fioz
19/1172018 07:00 19/11/2018 13.00 32 1080

Canufa Nasal 3

Flrmado por; JACQUELIN PINZON TENORIO, AUXIU.ARDEEN'FEHMERIA‘ Registro 76-2728, CC 38582763

Volumen total liros

Fecha: 1811172018 16:00 - Ubkeaclén: HOSP. PISO 7°- Servicio: HOSPITALIZACION SEFTIMO PISO
MNota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
EXAMEN Flsico

Fltmado electrénicamente Decumento impreso al dia 201172019 11:07:31

DEN ACION A L
Tipo y nimern de Identificacién; CC 86787291
Paclente: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
Fecha de nacimiento (ddimm/aaza). 07/08/1972

Edady género: 47 Afios, Femenino
Financiador. RED 2 UNIFS COOMEVA
CONTRIBUTIVO

Identficador inico, 9838350
HOSPITALIZACION SEPTIMO ama; 720
PISO

CUNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Lbicacién: HOSP. PISO 7° [Servicio:

Pigina 23 de 34
NOTAS DE ENFERMER[A

Jncan pratt alimiando quido sanguinaiato no ve evacus nada y ur dren de hemeavk aliminands kuido aanguinolnaotn n ve evacua reda. f
] L i de | 88 movilzia ncama, se dejs en cama cnh:rlnﬁsl’rhbﬁmhmc!mmbﬂclml! presenta eme

Fimado por: CLAUDIA MILENA MONTERO SOLARTE, AUXILIAR DE ENFERMERIA,R:FH!D 59707831, CC 50707831

Fecha: 20/1172018 07:09 - Ubicacién: HOSP, PisQ 7v - Serviclo: HOSPITALIZACION SEFTIMOFISO
Raglstro consume gases medicinalas - AUXILIAR DE ENFERMERIA
OXIGEND

Via f 2610, ros par minuto

Fecha/horainicial |Fechamora final
3 1871172019 21:30

20¢11/2019 07:00 32 1710

Flrmade por: CLAUDIA MILENA MONTERD SOLARTE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 58707831, CC 58707831

Fecha: 200117201 10:32 -Ublcaclén: HOSP. Piso 7" Sarvicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PIsO
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

HNola de enfermaria: 7. 00 RECIBO PACIENTE EN HABITACION EN COMPARIA DE FAMILIAR, CON DX YAANOTADO EN HC, SE OBSERA
CONSCIENTE, QRIENTADO, ALERTA AL LLAMADO, OXIGENO AMBIENTE, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO, ABDOMEN GLOBOSO
DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PALPACION SE OBSERVA CON HX QX CUBIERTA LIMPIO Y SECO MAS DERAN JACKSON PRATT EN LINEA

MEDIA MAS DREN HEMOVAC SIN CONTEMIDO EN EL MOMENTO, CON PRESENCIA DE SUS 4 EXTREMIDADES, LEV EN MSD SIN SIGNOS DE
FLEBITIS, ELIMINACION ESPONTANEC EN BARO.

Firmado por; MILETH DAYANA SILVA CERON, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Regisiro 76-35182012, cg. 1130645779

Flirmado elect:énicaments Documanto impreso al diy ZU112019 110731



CTU.
ero de identificacién: CC 66767291

CUNICA NUESTRA iente: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
B] SENORA DECS REMEDIOS  [Facha d nacimisni [ddmmiasas). OTIOAITSTZ
Edad y género. 47 Afios, Femenino
Identificador inico: 9938350

Financiador. RED 2 UNIFS COOMEVA
CONTRIBUTIVOD

Ublcacisn: HOSP. PISO 7*

Pdgina 33 de

INFOR

- ACETAMINOFEN 1GR CADA 8 HORAS V|A ORAL (EAM -12 AM -8 PM 11:30PM) POR b DIAS
- RETIRO DE PUNTOS EN CONTROL CON EL DR. FRANCO
- RECLAMAR RESULTADO DE PATOLOGIA EN 2 SEMANAS
- USGC DE FAJA ABDOMINAL PERMANENTE,
= CUANTIFACION ESTRICATA DE PRODUCIDG POR DRENES Y LLEVAR REGISTRO,
- CONTROL PARA RETIRO DE DREN CON EL DR. FRANCO EL 2&/11/2018 10:00AM PREGUNTAR EN EL PRIMER PISO CONSULTCRIO
- CONTROL POP CON EL DR. LARA EL 18/121/2010 8:00AM TORRE DE CONSULTORIOS CLINICA REMEDIOS,
- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
de

SALIDA
feediaeiinTe AT PR nsscHpelbi el dlagnodes L RETRRS

KSB4  OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTING

LR Rl

Principal Confirmado
k585 ADHERENCIAS [BRIDAS]INTESTINALES CON OBSTRUCCION Ralaclonado Confirmado
R100 ABDOMEN AGUDO Prnclpal Confirmado

nox HIPERTENSDN'ESENCIAL(FRIHARL!)
K588 OBSTRUCCION INTESTINAL

Relaclonado En Estudio
Relaclonado En Estudio
Relaclonado En Estudio

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
e Baverie

Fodiisd - T — B i
b e i Deieripcl e T T 2L AL
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ASDOMEN AGUDG)

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

CULTIVO PARA MICROCRGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES

TIEMPO DE PROTROMBINA {TP)

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TP}

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
ACIDC LACTICO (L-LACTATO) SEMIAUTOMATIZADO

AMILASA EN SUERO U GTROS FLUIDCS

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
CL

A ALCALINA
|RTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

NITROGENO UREICO

POTASIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS

SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA (ALANING AMINO TRANSFERASA)
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA (ASPARTATO AMING TRANSFE| RASA)
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

PROTEINA G REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

UROANALISIS

Olros medicamenios

AGUA ESTERIL SOLUCION INYECTABLE SML

AMLODIPING TABLETA 10MG

AMPICILINMSULBACTAM FOLVO LIOFILIZADO 1,56

HARTMAN SOLUCION INYECTABLE S00ML

LOSARTAN TABLETA 50MG

METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10MG2ZML
N-BUTILBROMURD HIOSCINADIPIRONA SOL. INYECTABLE 2,5G/SML

Flrmado slectrénicamente Decumanto impreso al dfa 2001172019 11:07:31

Sk | ¥ U, P, i3
Tipo ¥ nmero de identificacién: GG 66767291
CIJ[\IICA MUESTRA Pacienta: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
B SENORA DE (O3S REMEDIOS  [Focha ds nacimishis (d0mmiassa): BTIOTTo7Z
Edady génerc: 47 Afios, Femenino
Identificador (nico: 8938360

Financiador; RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO

[Ubicacién: HOSP, PISO 7°

INFORME
g

DE EPICRI_SIS

T EEETTRESUMEN DE LA ATENCION DELPACIENTESD
Otros medicamentos.

RANITIDINA SOLUCION INVECTABLE SOMGIML

$ODIO CLORURO SOLUCION INYECTABLE 0,8%/1000ML

tancla Mddien [TXJQuiirglea [ X ]

Tipe de tratamients recibido durant

Firmado elactrénicamente Documenta Impreso &l dia 2041172018 11:07:31



CUNICA NUESTRA
SENORA 8E LOS REMEDIOS
3

Tipa y nimera de IdlﬁﬂClDAﬂn: C 88787291 =
\Pmluﬂe: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
\Flﬂﬂ de nacimlento (dd/mmias: ). 07/08/1872
\Eﬂm ¥ género; 47 Aflos, Femenino
Identificador tnica; 9938350

Financlador: RED 2 UNIPS COOMEVA

CONTRIBUTIVO
bicacién: HOSP, FIS0 7° Bervicio: HOSPITALIZACION SEFTIMO
Piso

Pigina 1 de 22
NOTAS MEDicAs

Fecha: 1811172018 18:27 - Ubleacis: THIAGE . Sarviclo: URGENCIAS
Tage - ENFERMERIA
DATOS DE INGRESOD

Condiclones del paclante alingreso; Sobrie E| paclante llega: Caminandg
Aspecto genaral; Buens Causa extema; ENFERMEDAD GEMERAL

Mol de Ingrass: PACIENTE REMITIDA DE CLINIGA NUESTRA CON DX: CBSTRUCCION INTESTINAL. COMENTADA EN REFERENCIA PARA
VALORACION POR CX GENERAL SE CBSERVA G SNG ALIBRE DRENAJE CON LIQUIDG FECALOTOE

Revialén por siatemas

Slaterna neuroldgice: Normal

SIGNOS VITALES

Prasién arterial (mmbig}: 13185, Fraaién arterial madia{mmbg): 100, Lugar toma PA: Brazo lzquierts
Fracuoncla cardiaca(Latimin): 102 Pulso(Pulea/min}: 102 Frecuancia raspiratoria(Resplmin): 19
Saturacldn da oxigano: 92%

Temperatura(‘C): 37 Escala del dolor: § Estada de conclencia: Alarta
Caler da I plel: Normal

CLASIFICACION DELTRIAGE

Clasificacién dal Iriage: TRIAGE 2

Reaquirid apoyo mddico: No Ingraeé atencian Inlclal: §1

Atlnaclon: No Ublcackén: CONSULTORIO 1 Serviclo; URGENCIAS
1AS

Fimado por: ROSA ALEJANDRA OCASIONES CALA, ENFERMERIA -AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 7829732003, CC 1130588578

Fecha: 161172019 18:43- Ubicacidn: CONSULTORIO 1 - Sarviclo: URGENCIAS
Conaulta da urgencias -Tratante - MEDICINA GENERAL

Chaslflcacidn dei tringe: TRIAGE 2 Caura extena; ENFERMEGADGENERAL !

518

consLita: "REMITIDA DE CLINICA NUESTRA"
adad aciusl: PACIENTE FEMENINA E 47 AflOS QUE ASISTE REMITIDA DE GLINICA NUESTRA CON IDX 0BSTRUCCION INTESTINAL,
PACIENTE QUE REFIERE CUADRO DE 5 DIAS DE DOLOR ABOOMINALGENERAUZADO ASOCIADO A AUSCENCIA, DE DEPOSICIONES Y
FLATOS, PIcQ FEERILNOCUANTIFICADDB‘ MULTIPLES EPisoDIOS EMETICOS, INGRESAA ANTERIOR INSTITUCION ELDIADE'AYER DONDE
REFIEREN EN HC TOMAN SERIE DE ABDOMEN CON PATRON COMPATIBLE CON OBSTRUCCION INTESTINAL.
TURNC QUIRURGICO PERO POR TRAMITE ADMINISTRATIVO ES REMITIDA ANUESTRA INSTITUCION,

ANTECEDENTES PERSONALES
PATOOGICOS: HTA

FARMACOEDGIDOS: LOSARTAN 50 M@ 1 ALDIA
ALERGIAS: NIEGA

CIRUGIAS:(‘oGLECI!T.EC)’DMI.A4 CESAREA, POMERGY.

EXAMEN Fisico;

C/C: NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS A LALUZ, MUCOSAORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS .
SARDIOPULMONAR: RSCSRS NO SOPLOS, My PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS,

ABDOMEN: ABDOMEN CON ABUNDANTE PANICULOADIPD&O. DOLOR ABDOH{NALGENERALIZADDGDN RESISTENCIA DE PARED,
G/J:SE OMITE

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIN EDEMAS, PULSOS POSITIVOS,
SNC: GLASGOW 15/15, NO FOCALIZAGION NEUROLOGICA
Firmada electrénicamente Documento impreso sl dia 20112015 11:13:03

=D

[FEr=r TR ENTIFICACION A E R g
Tipo y ndmero de Identificacién: cc 85767201

Paclents; MARIA LEONOR CORRALES OBREGON

Fecha do nacimisnto (dd.lmrnlnna): 0710811872

Edady género: 47 Afos, Femenino

Identificador Gnico; 9938360 Financiador: RED Z UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVG
bicacién: HOSP. PISG 7* Bervicio: HOSPITALIZACION SEPTIMQ
Piso

Pdgina 3 de 22

CUNICA NUESTRA
B] SENORA DE 105 Remepios

NOTAS MEDICAS
JMnml.'hmpllnlhldén—sOLUcioNES
1614172010 18:52

HARTMAN 50LUCION INYECTABLE 500ML
1000 MIULITROS, ENDOVENOSA, Dogis Unlca, por 24 Horas
bole 500 cc dejara 100 ec hora

In) Halizackn - LABORATORIOS
11 18:54

19792)
Inlemarhon phalizackin - LABORATORIOS

1611112019 18:54
TIEMPO DE PROTROMBINA (1P

Intemamonphalzacisn - LABORATORIOS
16/11/2018 1854

CREATININA EN SUERQ UOTROS FLUIDOS
JMImlfhnlpll izaeion - LABORATORIOS
184112010 18:54

SODIO (18881)

Intemaros pitalizacisn - LABORATORIOS
181112019 18:54

NITROGENO UREICO BUN (19749)

Intemamorpitalizacian - LABORATORIOS
181172016 18:54.
GLoRO

Intemamospitalizacién - LABORATORIOS

1671172019 18:54

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL[TTP]

Intemarhon pitalizacién - LABORATORIOS

16112019 18:54

HEMOGRAMA v {HB,HTO_REC.ERIT.IND.ERIT.LEUC.REC.PL'EMORF.ELEGT.HISTOG)MET.AUT
Interna/ho zaclén - LABORATORIOS

91
URGANALISIS CON SEDIMENTO ¥ DENSIDAD URINARIA (18775)
Inlemahospitalizacién - LABORATORICS

16/11/2019 18:54

COLORACION GRAM ¥ LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
Intemamosphalizacisn - LABORATORIOS

181172018 18:54

PROTEINAC REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION (18808)
Interna/mospiaiizackin - LASORATORIGS

1611172010 18:55

ACIDO LACTICO [LLACTATO] AUTOMATIZADO

IntsmaMospHalzacién - LABORATORIOS

181172019 18:55

TRANSAMINASA GLL‘TAMICDP‘RWDCAIALAN!ND AMVNOTRANSFERASA}
Intemashonpltailzacidn - LABORATORIOS

161172019 18:55

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA IASPARTATO AMINO TRANSFERASA)
Infamahoupitalizacksn - INTERCONSULTAS

16/11/2019 18:55

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN CIRUGIAGENERAL
Interconsuita

Intemahoapalizacidn - IMAGENCLOGIA
Firmado electrdnlcamente

Documents impreso al dia 2011172018 11:13:03

DEN A -mmm
Tipo y nlimero de identificacién: CC 88787201

Paclents: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
Edady génera; 47 Afos, Femenino

Identficador Gnico: 838350

CUNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

=
4
E
3
2
o
3
3
]
o
&
E]
3
3
H
2
i
g
3|
2
s
3

Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO

bicaclén: HOSP, Pis0 7+ (senvicio: HOSPITALIZACION SEPTIMG ama: 720

PISO

Piglna 2 dg 72
NOTAS MEDICAS

PIEL: SIN ALTERACIONES

REVISION POR SISTEMAS
Revislén Flslca:

ma neuroldgice: Normal
Ulsmo; Normal

Slstema cardlovascuiar: Normal

EXAMEN Flsico

Prasién artarial (mmbig): 131/85, Praxidn arterial Tedia(mmhg): 100, Lugar toma PA: Brazo lzquierdo
Frecusncla cardiaca(Latimin}: 102 Pulso(Pulsa/min): 102

Saturacidn da oxigeno: 92%

Temperalura("C): 37,

ctvos después de I nota: Diagnéstico de ingreso - R 104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS (£n
Esludic), Fech de diagndstico: 1641172018, Edad al diagndatico: 47 Afos, K566 STRUCCION INTESTINAL (En Erludio), Fecha da diagndatica:

- OB!
18/1172015, Edad al dagnslico: 47 Ados, [10x « IPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) (En Entudio), Fecha t diagndalico; 18/11/2019, Edad al
dlagndatico: 47 Ahos,

ANALISIS DEL CASO ¥ PLAN DE MANEJO

Andflals ds| caso: PACIENTE FEMENINA OE 4T AROS ‘CON ANTECEDENTE DE HTA, OBESIDAD, GUE ASISTE REMITIDA DE CLINICA NUESTRA
CON IDX OBSTRUCCION INTESTINAL CON ‘CUADRO DE 5 DIAS DE DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO ASOCIADO A AUSENCIA DE
DEPOSICIONES ¥ FLATOS, MULTIPLES EPISODIOS EMETICOS, Picos FEBRILES, AL INGRESO CON SIGNOS VITALES ESTABLES LEVE
TAQUICARDIA 402 X MIN, CON DRENAJE POR SNG DE ASPECTO BILIAR, ABD CON DOLOR GENERALIZADO CON RESISTENCIA CE PARED,

ABUDNDANTE PANICULO ADIPOSO, 8 E INGRESA, PACIENTE PARA MANEJO INTEGRAL, VALORACION POR CX GENERAL, SE EXPLICAA
PACIENTE ENTINDE ¥ ACEPTA.

Plan da manaja: ‘OBSERVACION URGENCIAS
Nvo

DRENAJE POR NG

LEV HARTMAN 100 cc HORA

RANITIDINA 50 MG CADA 12 HROAS
BUSCAPINA COMPUESTA 1CADAB HORAS EV
METOCLOPRAMIOA 1AMP CADA B HORAS EV
55 LABORATORIOS

SS SERIE DE ABDOMEN

S5 VALGRACION POR CXGENERAL

CSV AVISAR CAMBIOS

GRACIAS,

Firmado por: MARIA DEL PILAR DE LA HOZ DE ARCOS, MEDICINA GENERAL, Reglsiro 1140882347, ¢ 11408a2347

Intsmamotpitakzacién - TRASLADOS
181172018 18:51
TRASLADO A DBSERVACION URGENCIAS

Intemamonphtalizacian -MEDICAMENTOS

16/11/2010 1852

RANITIDINA SOLUCIGN INYECTABLE SOMG/ZML

50 MILGRAMOS, ENDOVENGSA, Cada 12 Horas, por 4 Dias
\MlmlMulpKllnddn—llEDlCAME"TOS

16/11/2019 18:52

METOCLDPRAM!D«ISOLUCIC?N INYECTABLE 10MG/2ML
10 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 8 Heras, por 4 Dias
Inllml!holnl.-lklﬂn-ﬂEDlCAMENTm

1681112019 18:52 I
N-BUTILBROMURO HICSCINADIPIRONA SOL.INYECTABLE 2.,5a/5ML
2.5 GRAMOS, ENDOVENOSA, Cada B Horaw, por 4 Diax

Firmado alectrénicaments

Deocumanto Impreac al dla 2041172019 11:13:03

LEONOR CORRALES OBREGON
nto (dd/mm/aaaa): 07/08/1972
Edady génera: 47 Afios, Femenino
Identificador Gnico; 9838350

CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO

[Senvicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO [Cama: 720
PISO

Ublcacién: HOSP. PISO 7+

Pdgina 4 da 22
NOTAS MEDICAS
161112018 18:57

TOMOGHAFIACDMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN’TDTAL}
CON CONTRASTE

Intemamosplalizacisn - IMAGENOLOGIA
181172019 18:57
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMELE cON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)
Intemamospitaizacién - LABORATORIOS

1671172018 18:58

AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Intemamapitalizacisn - LABORATORIOS
161172019 18:59

LIPASA (10665)
Intemamonphalizacisn - LABORATORIOS
181112018 18:50

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

Intemahospitalizacién - LABORATORIDS
16/11/2018 18:59
FOSFATASAALCALINA

Fecha: 16/11/2019 19:58. . Ublcacién: OBSERVACION SILLAS SALA 3 - Sarvicio: URGENCIAS
Evoluclén médica - Interconsuitants = CIRUGIA GENERAL
Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subletivo; MC REMITIDA PARA CIRUGIA

EA, PACIENTE EN COMPARIA DE HUAY HERMANAS

CC DE 2 DIAS ¥ MEDIO DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLORMDOMJNALSUPERIDR. BISTENEMABUOMINALALBENCM DE FLATGS
Y MULTIPLES EPISODIOS EMETICOS DETIPO INTESTINAL, CONSULTA PARTICULARMENTE Con ECOGRAFIA QUE REPORTE HIGADD
GRASO'Y DISTENSION DE ASAS INTESTINALES, ES VALORADA EN GLINICA, NUESTRA DONDE IBAN ASUBIR A LAPARD

POR TRAMITES ADMIINISTRATIVOS CONTRARREMITEN, REFIERE PERSISNTENCIA DE DOLOR ABDOMNALGENERALIZADO

ANTEC

HTAEMN TTO MEDICO LOSARTAN

COLELAP COWERTIDAAWAHOTOMMHACE DOs AROS MANEJO ENUC!
Objetivo: FC 102/MIN FR TMIN

SONDA NASOGASTRICA CON DRENAJE INTESTINAL

RSCS TAQUICARDICOS

RSRS DISMINUIDOS EN BASES

ABDOMEN GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, CICATRIZ EN LINEA MEDIA SUPRA UMBILICAL, A LA PALPACION SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL CON REBOTE POSITIVO

RESULTADOS PARACLINICOS,

Aniliuc de resultagos TIENE RX DE ABDOMEN SIMPLE CON EVIDENCIA DE DISTENS|ON ABDOMINAL EDEMA, DE ASAS Y EN TODAS LAS
PROYECCIONES SE GBSERVARADIDMZADOR DE POSIBLE CUERPO EXTRARO,

NO TIENE AUN REPORTES DE PARACLINICOS EN SANGRE

Dlagnésticos activon denpuds da la nota: R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS (En Estudlo), Facha da dlagnéstico;
161142019, Edad al dlagnéatico; 47 Ados, K566 -0BSTRUCCION INTESTINAL (En Esludio}, Fecha de diagnéatica; 16/1172018, Edad al dlagndstico. 47
Adios, 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) (En Esltudio), Fecha de dlagndatico: 181172018, Edad al diagnéatica: 47 Afos, Diagnéstico
princlpal -R100 - ABDOMEN ABUDQ, Fecha de dlagndslico: 16/11/2018, Edad a| dlagndstico; 47 Afos,

ANALISIS DEL GASO ¥ PLAN DE MANEJO

Firmado electrénicamente Documento Impreso al dia 201172018 11:13 63



FICACIH TUA|
Tipo y nimera de identificacidn. CC 88767291
CUNICA MUESTRA Pacientz: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacmiento (a@immiasaa). 070811872
Edady género. 47 Aflos, Femenino
Identficador Gnica, §938350

Financlader. RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO

|Ubicacién: HOSP. PISO T*

Pagina 5 de 22
NOTAS MEDICAS

Andlis/s: PACIENTE CON SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL GENERALIZADOS, CLINICA DE PROCESO OBSTRUCTIVO INTESTINAL PERO
ADICIONALMENTE CON IMAGEN DE CUERPO EXTRARO EN CAVIDAD

Plande manejo: 1. HOSPITALIZAR
2.hVO

3, SONDA NASOGASTRICA Y VESICAL A CYSTOFLO

4.S5N 120 CC HORA

5. RANITIDINA 50 MG IV CADA & HORAS

6. AMPICILNA SULBACTAM 3 G IV CAD 6 HORAS

7. HIOSCINA DIPIRONA 1 AMP IV CAD 8 HORAS

8.55 LAPAROTOMIA POR ABDOMEN AGUDO

9.CSVAC

10. PENDIENTE PARACLINICOS ORDENADOS POR MEDICINA GENERAL
11.S5 GASES ARTERIALES

Justificacién de permanencia en el sarviclo: LAPAROTOMIA EXPLORATORIA POR ABDOMEN AGUDO.
Finmado por: AXEL LEONARDO LARA GARCIA, CIRUGIA GENERAL, Reglstro CMC201814582, CC 78952068

ORDENES MEDIC.
Intemares pitaizacién - MEDICAMENTOS

1611172019 20.08

AMPICILINA/SULBACTAM POLVO UOFILIZADO 1,5G
3GRAMOS, ENDOVENGSA, Cada 8 Horas, por 5 Dias

Interna/hos pitalzacién - MEDICAMENTOS

16/11/2019 20:08

RANITIDINA SOLUCION INYECTABLE SOMG/ZML

50 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 8 Haras, por 4 Dias

Intemarmos palzacién - PROCEDIMIENTOS QUIRURSGICOS
16/11/2018 2008

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

ABDOMEN AGUDO

Infamahaspitalzackin - TRASLADOS
16/11/2018 20,09

TRASLADO A HOSPITALIZACION
LAPARCTOMIA

Intomarhospiakzackén - DIETAS
16/11/2018 20.08

HADAVIA ORAL

Canlidad: 1

Infemamcspitalzacidn - LABORATORIOS
181172019 2009
GASES ARTERIALES

Fecha: 17/112018 0022 - Ublcacién: OBSERVACION SILLAS SALA 3 - Servicio: URGENCIAS
Descripcidn oparaloria - CIRUGIA GENERAL

Acts quiniagice: 18/11/2016 21:22 Tieo d clrugla: Cirugla Urgante Causa ugente: URGENCIA MEDICA
Relntarvencin No

Diagndaticos aztivos después du la nota: R100 - ABDOMEN AGUDO, Facha de Edad 47 Afos, R104 - OTROS
DOLORES ABDOMINALES Y LOS NG ESPECIFICADOS (En Estudio). Fecha da diagndstice: 16/112015, Edad al diagndatico: 47 Afos, K586 -
OBSTRUCCION INTESTINAL (En Evludia), Facha de < 18/11/2018, Edad al diagndaiice: 47 Ao, 110X - HIPERTENSION ESENCIAL
(PRIMARIA) (En Estudio), Facha de diagndstico: 16/11/2018, Edad sl 47 Afios, Dis principal - K564 - OTRAS OBSTRUCCIONES
DEL INTESTINO (Pravio, Pesterior, Primario), Fecha de diagnéstico: 17/11/2019, Edad al diagnéstico: 47 Afos, K565 - AOHERENCIAS [BRIDAS]

. Pri h
INTESTINALES CON OBSTRUCCION (Posterior), Fecha de dlapnéstico: 17/11/2019, Edad al dlagndatics: 47 Afes.
Decumento impreso al dia 2012018 11:13:03

Firmado electiénicamente

po y numero de idenbificacién: CC 66767281
ﬁ CUNICA NUESTRA Pacients: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
B SENORA DE LOS REMEDIOS  [Facha de nacimiento (d@imiaaaa):_O7I08/TS72
Edad y género. 47 Afos, Femenino
Identficador Gnico: 9938350

Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO

NOTAS MEDICAS
Pian de manejs: 1. TRASLADO A PISO
2. NVO

3. SONDA NASOGASTRICA Y VESICAL ALIBRE DRENAJE

4. OXIGENO POR CANULA NASAL 2 LT MIN

5.SSN 120 CC HORA

8. HIOSCINA DIPIRONA 2 G IV CADA 8 HORAS

7. RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

8. METOCLOPRAMIDA 10 MG [V CADA 12 HORAS

9. AMPICILNA SULBACTAM 3 G IV CADA 8 HORAS

10. USO DE FAJAABDOMINAL PERMANENTE

11. DEAMBULACON USANDO FAJA ABDOMINAL

12. TERAPIA RESPIRATORIA CON INCENTIVO DOS VECES POR DIA
13, CUIDADOS Y CUANTIFIACION DE DRENES

14. CONTROL ESTRICTO DE LA- LE

15. CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS

18. PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO INTRAGPERATORIO.

Firmado por: AXEL LEONARDO LARA GARCIA, CIRUGIA GENERAL, Raglstro CMG201614582, CC 79952068

ORDENES MEDICAS

Intemahospiaizacién - LABORATORIOS.

171112018 00:43

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
ABDOMEN AGUDO, OBSTRUCCIO NINTESTINAL POR BRIDAS Y COMPRESOMA
1. PRODUCTO DE APENDICECTOMIA

2. CAPSULA DE GRANULOMA A CUERPO EXTRARO

Intemamaosphalizacién - LABORATORIOS

17112018 00:43

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
ABDOMEN AGUDO, OBSTRUCCIC NINTESTINAL FOR BRIDAS Y COMPRESOMA
1. PRODUCTO DE APENDICECTOMIA 2

2. CAPSULA DE GRANULOMA A CUERPO EXTRANC

Intamamcsptaizacisn - LABORATORIOS
17112019 0045
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES
ABDOMEN AGUDO OBSTRUCCION INTESTINAL GRANULOMA POR COMPRESOMA
CULTIVO GRANULOMA CUERPO EXTRARO
acidn - TERAPIAS
17/11/2019 0048
TERAPIARESPIRATORIA INTEGRAL
TR MAS INCENTIVO DOS VECES POR DIA
FPOP LAPAROTOMIA OBESIDAD MORBIDA

1701172018 0046

METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10MGRZML

10 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 12 Horas, por 4 Dias
Inlema/osphalizacién - MEDICAMENTOS

171172019 00:47

N-BUTILBROMURO HIOSCINA/DIPIRONA SOL. INYECTABLE 2,5G/SML
2.5 GRAMOS, ENDOVENOSA, Cada 6 Horas, por 4 Dias

Fecha: 17/11/2018 12:13 - Ubleaclén: PREPARACION - Servici: CIRUGIA
Evoluclén médica - CIRUGIA GENERAL
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Flimado electrénicaments Documento Impreso al dla 2041172018 14:43:03

Vet ACION A ALD
Tipo y nimero da iden! : CC 88787291
CUNICA NUESTRA Paclente: MARIA LEONOR CORRALES OBREGOH,

B1 SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimicnto (ddimmiaaaa). 07/08/1972
Edad y génarc: 47 Afos, Femenino
Identificador Unico: 8938350

-

Financiador. RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO

Libicacién: HOSP, PISO 7%

Pégina 6 de 22
NOTAS MEDICAS

Hallazgas: 1. DEFECTO VENTRAL SUPRA UMBILICAL DE CIRUGIA PREVIACON SACO HERNIARDIO DE 10 CM CONTENIENDO EPIPLON CON
ADEHERENCIAS.

2. ADHERENCIAS DE EPIPLON A PAREDA ABDOMINAL Y HACIA SACC HERNIARIC

3. ADHERENCIA FIRME QUE SE ENCUENTRA ENTRE LOS 50 CM DEL ANGULO DE TREITZ Y QUE SE EXTIENDE HASTA APROXIMADAMENTE
LOS 120 CM CON FENOMENO DE BANDA QUE GENERA OBSTRUCCION INTESTINAL

4. GRANULOMA A CUERPO EXTRARO MEDIAL A COLON SIGMOIDE CON UNA CAPSULA BIEN DEFINIDAY GRUESA CONTENIENDO EN SU
INTERIOR COMPRESA, DE ESTE GRANULOMA SECRETA MATERIAL SEROPURULENTO NO FETIDO

5. APENDICE CECAL MACROSCOPICAMENE SANO AL CUAL SE LE PRACTICA APENDICECTOMIA INCIDENTAL POR COMPLEJICAD DE
MANE JO QUIRURGICO ABDOMINAL POR REINTERVENCIONES

Anestesia

Tipa de anestesia: Ganaral

Procadimienios reazados: 545001 - LISIS DE ADHERENGIAS PERITONEALES VIA ABIERTA, Principal SL, Via A, Reglén Topogrifica Abdomen, Clasa
de Herlda Limpla Contaminada.

547403 - EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA, Principal Ne, Via A, Regién Topogrifica Abdomen. Class de Herdda Limpia Contaminads.
17I|DZ-A.FEHQ«:ECTO‘HIVIAAHERTA.WNI.WA.Rw‘iupngdhmmmcﬁu da Harida Umpla Contamina
O INTRAPE|

da.
540201 - EXTRACCION DE CUERPO EXTRAR RITONEAL (O DiU PERDIDO} POR LAPAROTOMA, Principal No, Via A, Regién
Topogrifica Abdomen, Clase de Herlda Limpla
541701 - LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA, Principal No, Via A. Raglén Topogrifica Abdomen, Clase da Herda Limpia
Contaminada.

Descripcidn cparatoria: BAJO ANESTESIA GENERAL

ASEPSIAY ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QURURGICOS

INCISION LINEA MEDIA SUPRA E INFRAUMBILICAL, INGRESO A CAVIOAD POR PLANOS, IMPORTANTE SiN|
CORTE DE EPIPLON ENTRE PINZAS ROCHESTEH
INTESTINAL LA CUAL SE LIBERA NO OBSERVANI

DROME ADHERENCIAS SE REALIZA
R Y LIGADURA CON SEDAPRECORTADAQ, SE LOGRA IDENTIFICACION DE BRIDA

EXT}

OISECCION DE MESO APENDICULAR CORTE ENTRE PINZAS CON LIGADURA DE SEDA PRECORTADA HASTA LA BASE, LA CUAL SE CLAMPEA
CON KELLYS, CORTE CON BISTURI FRIO Y EXCERESIS DEL APENDICE, LIGADURA DE LA BASE APENDICULAR CON DOBLE SEDA
PRECORTADA, FULGURACONI DE MUNGN APENDICULAR.
LAVADO DE CAVIDAD PERITONEAL CON 2500 CC DE SSN, DRENAJE POR SUCCION Y SECADO CON COMPRESAS,
RECUENTO COMPLETO DE COMPRESAS
SE ALOJA CREN 5ILICONADO MEDIAL A COLON SIGMOIDE EN SITIO DONDE SE ENCONTRABA EL. CUERPO EXTRARO, SE EXTRAE POR
CONTRABERTURA EN FOSA ILIACA [ZQUIERDAY SE FLIAA PIEL CON SEDA 2.0
gia.;l;‘w COLGAJOS DE FASCIA, RESECANDO SACO HERNIADIO DESCRITO Y RETIRANDO MATERIAL DE SUTURRA (FASCIA DE MALA

D)

SE REALIZAEVENTORRAFIA CON SUTURA CONTINUA DE PROLENE 1,0, CERRANDO LA CAVIDAD
SE ALOJA HEMOVAC DE 1/4 ENTCS, SE EXTRAE POR CONTRABERTURA EN FLANCO DERECHO Y SEFIJAAPIELCON SEDA2.0
CIERRE DE PIEL CON INTRADERMICA DE PROLENE 3.0

Pérdida sanguinea’ No

Profilaxis: 510bservaciones de la profilaxis; AMPICILNA SULBACTAM
Complicacion: No

Muestra pan patslogla: SI

Detalie da lan muestras patolégicas

Lugar Cantidad Observaciones

(APENDICE CECAL 1 PRODUCTO DE APENDICECTOMA,

CAPSULA DE GRANULOMA 1 CAPSULA DE GRANULOMA A CUERFO EXTRANG BOOMINAL
[CUERPO EXTRANO

INTRAABDOINAL

Recuento de compresas: Complato

PLAN DE MANEJO
Estada del paclente: Vivo Cila da control: 5| Incapacidad: S1

Firmado electrénicamaents Documanta impreeo al dia 20/11/2018 11:13:03

2 - IDENTIFICACION A JA
o de identficacién: CC 86767291

Tipo ¥ nimere
CUNICA NUESTRA Paclenta: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
SEMORA DE LOS REMEDIOS ~ [Facha de nacmiento (dd/mm/asas). 0770871972

Edady género: 47 Afos, Femenino
Identficador Gnico: 8834350

Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO

lbicacién: HOSP. PISO T*

Pigina B de 22
NOTAS MEDICAS
ANAMNESIS
Subjetivo: CIRUGIA GENERAL
DR AXEL LARA-CIRUJANO GENERAL
FRANCISCO REVELO - MEDICO INTERNO

MARIA LEONOR CORRALES
4TARCS

DIAGNOSTICO
1. OBSTRUCCION INTESTINAL
2 POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA HALLAZ: o

GOS:
2.1 DEFECTO VENTRAL SUPRA UMBILICAL DE CIRUGIA PREVIA CON SACO
ADEHERENCIAS

DE 10 CM CON EPIPLON CON

2.2 ADHERENCIAS DE EPIPLON A PAREDA A
2

Y HACIA SACO

S.IADHERENCLA FIRME QUE SE ENCUENTRA ENTRE LOS 50 CM DEL ANGULO DE TREIZ Y QUE SE EXTIENDE HASTA APROXIMADAMENTE
LOS 120 CM CON FENOMENO DE BANDA QUE GENERA OBSTRUCCION INTESTINAL

4. GRANULOMA A CUERPO EXTRANO MEDIAL A COLON SIGMOIOE CON UNA CAPSULA BIEN DEFINIDAY GRUESA CONTENIENDO EN SU
INTERIOR COMPRESA, DE ESTE GRANULOMA SECRETA MATERIAL SEROPURULENTO NO FETIDO

2. 5. APENDICE CECAL MACROSCOPICAMENE SANO AL CUAL SE LE PRACTICAAPENDICECTOMIA INCIDENTAL POR COMPLEJIDAD DE
MANEJO QUIRURGICO ABDOMINAL POR REINTERVENCIONES

3. ANTECEDENTE PATOLOGICOS HTA
3. ANTECEDENTES QUIRURGICOS COLELAF CONVERTIDA A LAPARCTOMIA HACE DOS AROS MANEJO EN UCI

5: PACIENTE REFIERE MJOR A PARCIAL, REFIERE ENCONTRARSE SOMNOLIENTA, AFEBRIL SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA
Objetiva: PACIENTE EN CAMA PORTADORA DE SNG ALIBRE DRENAJE(250 CC MATERIAL INTESTINAL ), HEMOVAC ORIENTADO HACE
FOSAILICA DERECHA Y DREN DE JACKSON PRATT HACIA FOSAILIACA EQMEERMMW).MURIWWW CC)ENEL
MOMENTO CON LOS SIGUIENTES SIGHOS VITALES

TA132/85 MMHG FC.B5.PM FR:18 RPM SADZ.84 T38

GU: 1. 1CC/KGHORA EN 5:30 HORAS

ABD: HERID A MEDIANA DE LAPAROTOMIA, LIMPIA SIN SIGNOS DE SANGRADO, CON DRENES EN FOSAS ILCAS, BIEN UBICADOS

RESULTADOS PARACLINICOS,
Sin resultados nuevos.

Diagndaticas actives despuds de Ia nota: Disgndatice principal - K554 - OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO, Facha da diagnéstico: 171172018,
Edad al dlagndatico: 47 Afios, K585 - ADHERENCIAS [BRIDAS) INTESTINALES CON OBSTRUCCION, Facha da diagndstica; 171172019, Edad nl
disgnéatica: 47 Afias, R100 - ABDOMEN AGUDO, Facha de diagnéatico: 16/11/2018, Edad al disgndetica: 47 Afos, R104 - OTROS DOLORES.
ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS Facha di 18/1172019, Edad &l 47 Afas, K586 - OBSTRUCCION
INTESTINAL (En Estudio), Facha de diagndstico: 16/11/2019, Edad al diagnéatice: 47 Aflos, 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) (En
Estudia), Fecha de dlagnéatico: 18/11/2018, Edad al dlagndatico: 47 Afios.

ANALISIS DEL CASO ¥ PLAN DE MANEJO

Andlisls; FACIENTE EN CONTEXTO DE OBTRUCCION INTE!
SEVERO PROCESO ADHERENCIAL A 50 CM DEL ANGULD
FENOMENC DE BANDA QUE GENERA OBSTRUCCION |
PACIENTE DEBE RECIBIR MANEJO ANTIBIOTICOY
PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS,

3 STINAL POR LO QUE ES LLEVADA A LAPAROTOMIA DON OE SE ENCUENTRA.
DE TREMZ QUE SE EXTIENDE HASTA APROXIMADAMENTE 120 CM CON
INTESTINAL, ADEMAS COMPRESOMA MEDIAL A COLON SIGMOIDE. SE CONSIDERA
VIGILAR EVOLUCION, CON CONTROL DE LIQUIDOS ELIMINADOS Y ADMINISTRADOS.

Plan de manejo: 1. TRASLADO A PISO
2.NvO

3. SONDANASOGASTRICA Y VESICAL A LIBRE DRENAJE

4. OXIGENO POR CANULA NASAL2 LT MIN

5.55N 120 CC HORA

6. HIOSCINA DIPIRONA 2 G IV CADA 8 HORAS

7. RANITIDINA 50 MG [V CADA 8 HORAS

Flimado electrénicaments Documents kmpresc al dla 20/11/2019 11:13.03
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Tipoy ndmera de Idenbfieaige
Paclente; MARIA LEONDR CORRALES OBREGON
Fecha de nacimiento (dd/mmlagaa): 0710811972
Edady génera: 47 Afos, Femenino

Identificador Gnico: 9938350 Financiador; RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO
bicacién: HOSP, FIso 7 Pervicie: HOSFITALIZACION SEPTING m
PISO

Pégina 8 de 22

CUNICA NUESTRA
BY SENORA B 105 RemeDIOS

:IIF

NOTAS MEDICAS

8 METDCLUPRAHII].A 10 MG IV CADA 12
8. AMPICILNA SULBACTAM3 G v CADA 8 HORAS (Fita11s)

10. USO DE FAJAABDGHINAL PERMANENTE

1. DEAMBULACON USANDO FAJA ABDOMINAL

12 TERAPIA RESPIRA‘IUR[ACGN INCENTIVO Dos VECES POR DIA
13. CUIDADOS ¥ CUANTIFIACION DE DRENES

14, CONTROL. ESTRICTO DE LA-LE

15.CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR cAMBIOS

18, PENMENTEREPORTE DE CULHVGINTRAOPERATUH?O

Justificacisn de Permananca en el sarviclo: MANEJO MEDICO,

Fimado por: AXEL LEONARDO LARA GARCIA, CIRUGIA GENERAL, Reglatro CMC201814582, G TeE52088

149

e S IENTIFICACION ACTUALDELPAT T
Tipo y nimero de ldentificacian: CC 68787281

Paclenta: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
Fecha da nacimienio (ddlmmllnl) 0710811972

CUNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

Edady génere; 47 Afos, Femenino
\dentificador Gnico; 9938350 Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA

CONTRIBUTIVO
bicaclén. HOSF. P50 7% fSenvicia; HOSPITALIZACION SEFTIMG W
Piso

Pigina 10 de 22
NOTAS MEDiCAS

CUAL LA PACIENTE DEBE RECIBIR MANEJO ANTIBIOTICO Y VIGILAR EVOLUCION, SE SOLCITARETIRO DE SNG Y VESICAL SE INCIA DIETA
LIOUIDA CLARA, PENDIENTE REPORTE DE CuLTIVOS.

Plan de mansjo: - DIETA LIQUIDA CLARA
-RETIRODE sNG ¥ VESICAL

: CONDICION CLINICA.
Flrmado por: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CARUGIAGENERAL. Reglslro 1126592, ¢ 16693809

6R

DIETAS

Facha: 1841172019 00:58 - Ubicacidn: HOSP. piso 7+ .
Evolucién médica - CIRUGIA GENERAL

Serviclo: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO

Causa exierma: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subletivo: CIRUGIA GENERAL

OR. JORGE FRANCO ~CIRUJANO GENERAL
MAYRA GOMEZ - MEDICO INTERNO

MARIA LEONOR CORRALES
EDAD: 47 ANOS

DIAGNOSTICO
1.0BSTRUCCION INTESTINAL
2POP DE LAPAROTOMIA

2.1 DEFECTO VENTRAL
ADEHERENCIAS

Y QUE SE EXTIENDE HASTA
OBSTRUCCION INTESTINAL
CON UNA CAPSULA BIEN DEFINIDA Y GRUESA GOSSYPIBOMA
LE PRA&‘I‘ICAAPENDJCECTDMM INCIDENTAL POR COMPLEJIDAD DE

2. 4. GRANULOMA
2. 5. APENDICE Ci

HEMOVAC ORIENTADO HACE
\TICO). SONDAUR[NARIA(WD CCYENEL
T8

‘SANGRADO CUBIERTA DE APOélTDS.CON DRENES EN FOSAS ILicAS,

Diagnd: ety de la nota: Diagnd, principal - k584 -OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO, Facha do dingnéstica; 17112018,
Edad sl diagndstico: 47 Afos, KBSS-ADHERENGIM! [BRIDAS) INTESTINALES CON CBSTRUCCION, Fechs de diagndstica: 17112019, Edad al
diagndatico: 47 Afos, R100 - ABDOMEN AGUDO, Facha da dagnéatico; 16/111201g,

. Edud al dlagndstica: 47 Afios, R104 - OTROS DOLORES
ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS (En Estudio), Fecha de dlagndstico; 16/11/2019, Edad af diagndstiee; 47 Aflos, K568 - OBSTRUCCION
INTESTINAL (En Estudio), Facha de diagndatico; 16112019, Edud 2! diagnéutica: 47 Aftos, 110X - HIPERTENSIGH ESENCIAL (PRIMARIA) (En
Erludio}, Fecha de disgndstico: 18/11/2018, Edad u| diagnéstico: 47 Afcs.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anilisls: PACIENTE EN CONTEXTO DE OQ8TRUCCION INTESTINAL POR LO QUE ES LLEVADA A LAPAROTOMIA DON DE SE ENCUENTRA
SEVERO PROCESO ADHERENCIAL QUE GENERA OBSTRUCCION INTESTINAL, SUMADO AESTO SE ENGDNTHOCGMFRESUMA, POR LO
Firmado electrénicamente

Documanto impreso al dla 201172018 11:13.03

CUNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS
7 Afics, Femenino
CONTRIBUTIVO
PISO

Piglna 11 ge 22
NOTAS MEDICAS

ANAMNESIS

Subletive: CIRUGIA. GENERAL

DR. JORGE FRANCO - CIRUJANG GENERAL

MAYRA GOMEZ - MEDICO INTERNG

NOR CORRALES
Ej Nos

Dial ico

1.0BSTRUCCION INTESTINAL

2 POP DE L APAROTOMIA EXPLORATORIA 16/11/10 HALLAZGOS:
2. 1 DEFECTO VENTRAL SUPRA, UMBILICAL DE CIRUGIA P
ADEHERENGIAS

2.2 ADHERENCIAS DE EPJ

2.3 ADHERENC

APROXIMADAMENTE LOS

o clivos d

[ nota: Diagnd: princlpal - K54 -OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTING, Fechade diagnéatico; 171112019,
Edad al dingnéstico; 47 Ahos, K565 - ADHERENCIAS [BRIDAS) INTESTINALES coy OBSTRUCE|

ION, Facha de dagndutica; 17/11/2019, Edad af
diagndslico; 47 Afios, R100 - ABDOMEN AGUDO, Facha de dlagnéstico; 18/11/2019, Edad al dlagnéatica: 47 Afics, R104 - OTROS DOLORES
ABDOMINALES ¥ LOS NO ESPECIFICADOS (En Estudla), Fecha de diagnéalica: 16/11/2018, Edad & diagnéstico; 47 Afas, KSCB-OBSTRUCCION
INTESTINAL (En Esludio), Fachs da dlsgnéatico: 168/11/2019, Edad al diagndatico; 47 Afias, 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PHIMARM) (En
Estudic), Fecha de diagnéstico; 1811/2018, Ednd aldisgndstico: 47

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisls: PACIENTE EN CONTEXTO DE OBTRUCCION INTESTINAL POR LO FUE LLEVADA A
MANEJOANTPEIGTICDTDLEH.AN’DO VIAQRAL POR O CUAL SE ESCALGHA A
ULTIVOS,

LAPAROTOMIA HOY DIA 3 DE POP CONTINUA CON
ESTAMOS PENDIENTES DE REPORTE DE Ci

DIETASEMIBLANDA. DEBE CONTINUAR VIGILANCIA MEDICA,

Phan de mansjo: - DIETA SEMIBLANDA MO LACTECS, HIPOGRASA/
- ENCXAPARINA 40 MG SC ClMH
- DEAMBULACION

enel : CONDICION CLINICA,

Fimado por: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERRR,CFRUSIA GENERAL, Registro 11285 92, cC 16893800

Intemamasphalizacion - MEDICAMENTOS

TW112019 00:24

ENOXAPARINA SOL. INYECTABLE AOMG0,4ML

40 MILIGRAMOS, SUBCUTANEA, Cada 4 Horaw, por 2 Dias

lrumamocpknllzanlamnlnas

191172018 09:25

DIETASEMIBLANDA

Cantidad: 1

No L\CTEDS—H\POGRABA

Flimado slectrénicaments Documenta impreso al dis 2011172018 11.13:03

181172018 09:55
DIETA LIQUIDA GLARA
Cantidad: 1

Fecha: 181172019 12:21 - Ubleaclén: HOSP, piso T - Servick; HOSPTALIZACION SEPTIMO PISO
Evaluelén médica - MEDICINA GENERAL

Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

SubJetivo: nota

Exciants con antecedents de Wparieanion arlefal quion es suaria de loartan por tin motivo s ordana losarin 50 mg cada 12 horas,
Objetivo..

clivos despuds da la nota: Disgnéatico Principal - K564 - OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTING, Fecha de dlagnéatico: 1711112019,
Edad al diagndstico: 47 Afos, K585 - ADHERENCIAS [BRIDAS) INTESTINALES coN OBSTRUCCION, Fecha de dlagndatico: 17/11/2019, Edad al
diagndatico: 47 Aflos, R100 - ABDOMEN AGUDO, Fecha ds dlagndstico; 18/11/2018, Edad af diagnds! 47 Afos, R104 - OTROS DOLORES
AEDOMINALEBYLOS NO ESPECIFICADOS (En Estudic), Fecha de diagnéatico; 18/11/2019, Fdad al diagndstico; 47 Afios, K584 - OBSTR
INTESTINAL (En Estudio), Fecha de dlagnéstico: 181172018, Edad al diagndstico; 7 Aflos, DX - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) (En
Estudlo), Facha de dlagnéstico: 181172018, Edud af diagnéstico: 47 Anos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis:,
Plan d& manesjo:,
Justificacldn de permanencia en elsarviclo:.

Flrmada por: KATERINE YULIETE CANO DONOSO, MEDICINA GENERAL, Registro Te-822!

572014, CC 1130672331

ORDENES MEDICAS
Inllmnfhnlpl-ﬁzldm - MEDICAMENTOS
181172019 12:22

LOSARTAN TABLETA 50MG

50 M\LIGRAMD&. ORAL, Cada 12 Horas, por 5§ Dias

Fecha: 18/11/2010 09:19 - Ubleacidn: HosP: PISOT*- Servicia: HOSPITALIZACION SEFTIMO PiSO
Evolucidn médica - CIRUGIA GENERAL

Causa extarni ENFERMEDAD GENERAL

Firmado electiénicaments

Documento Impraso al gla 201172018 11:1303

CUNICA NUESTRA
SENCRA DE LOS REMEDIOS

Financiador: RED Z UNIFS COOMEVA

CONTRIBUTIVO
bicacién: HOSP. PISO 7" Bemicios HOSPITALIZACION SEFTIMG w
. Piso

Pdgina 12 da 22

NOTAS MEDICAS

Intemnamonpitalizacisn - MEDICAMENTOS
181172018 10:03

ENOXAPARINA 501, INYECTABLE 4OMG/0, 4ML
40 MILIGRAMOS, SUBCUTANEA, Cadu 24 Horan, por 1 Dia

Fecha: 18/112018 14:32 - Ubleacian; HOSP PISO 77 Servicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO PisO
Evoluclén médica - MEDICINA GENERAL

Causn exderna; ENFERMEDADGENERAL

ANAMNESIS
Subelivo: SE ABRE HISTORIA CLINICA PARA, REFORMULAR
Objstivo:

Oingnéeticon activos despuds de fa nota; Diagnéulica principat - Ksa4 -OTRAS OBSTRUGGIONES DEL INTESTNH
Edad al dlagndatico: 47 Aoy, K585 - ADHERENCIAS [BRIDAS] INTESTINALES coN OBSTRUCCION,
dlagnéatico: 47 Afios, R100 - ABDGMENAGUDO. Facha de diagndstico: 16/11/2019, Edad al diagnéstica: 47 Afos, R104 - OTRD3 DOLORES
ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS (En Estudio}, Facha de disgnéstico; 16/1172019, Edad a1 diagndatico; 47 Afcs, K586 - OBSTRUCCION
INTESTINAL {En Estudio), Fecha da disgnéatico: 181172019, Edad l diagndatico: 47 Afios, 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) (En
Estudic), Fecha de diagndatico: 16/11/2019, Edad #l diagndsiico: 47 Afos,

ANALISIS DEL caso Y PLAN DE MANEJO

Andliy

EABRE HISTORIA CUNICA PARA REFORMULAR
Plande Mmanejo:

Juslificaclan de Permansncia an ef sanviclo: CONDICION CLINICA

Fimado por: JENNIFER ROSERGALAYDN, MEDICINA GENERAL, Regiatro 76-80302013, cC 1 130802381

ORDENES MEDICAS
Intama/mospilalizacién - MEDICAMENTOS

181172019 14:33

ENOXAPARINASOL. INYECTABLE 40MG/0,4ML

40 MILIGRAMOS, SUBCUTANEA, Cada 2 Horas, por 14 Dias

Fecha: 10/11/2019 18:44 - Ublcacidn: HOSP. PIso 7*- Servico; HOSPTALIZACION SEPTIMO PISQ

Evolucldn médica - MEDICINA GENERAL
Causa extarna: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNES|S

Subletivo; ATIENDO LLAMADO DE ENFERMERIA, PACIENTE CON. CIFRAS TENSIONALES FUERA DE METAS, AHORA CON 150480, REFIERE
CEFALEAPOR LO CUALSE AJUSTAMANEJO ANTIHiPERTENSNO.

Objelivo:,

o1 Sewpuda de a nola; Disgndatiea principal- K564 - OTAA
Edad al diagndslico; 47 Aas, JB85 - ADHERENGIAS (BRIDAS)
Anandslico: 47 Aos, R 100 - ABDOMEN AGUDG.
ABCOMINALES ¥ LOS NO ESPECIFICADGS
INTESTINAL (En Extudia), F
Esludio), Fecha de diag

ANALISIS DEL CASO ¥ PLAN DE MANE SO
Flrmado alectrénicaments Documento Impresn aldfa 20112019 11.13.01




¥ nGmero de identificacion. CC 86767281
CUNICA NUESTRA Paciente: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimisnto (dd/mm/aaaa). 07/08/1972
[Edadygénero: 4T Ahos, Femenino
Tdenthcazor inico; 8938350

Financiador. RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO
Mbicacién: HOSP. PISO T* Fu\duﬂ HOSPITALIZACION SEPTIMO [Cama: 720
PISO

Piglna 13 de 22
NOTAS MEDICAS

Andlists: ATIENDO LLAMADO DE ENFERMERIA. PACIENTE CON CIFRAS TENSIONALES FUERA DE METAS, AHORA CON 150/80, REFIERE
CEFALEA POR LO CUAL SE AJUSTA MANEJO ANTIHIPERTENSIVO.

Plan de manejo: AMLODIPINO 10 MG VO CADA DIA
DIPIRONA2 GR EV DU

de on el serviclo; CLINICA.
Firmado por: JENNIFER ROSERO ALAYON, MEDICINA GENERAL, Regislm 78-80302013, CC 1130802381

ORDENES MEDICAS

Intema/haospializacién - MEDICAMENTOS
19112019 16:47

AMLODIPING TABLETA 10MG

10 MILUGRAMOS, ORAL, Cada 24 Horaa, por 14 Diss

191172019 1847
DIPIRONA SOL. INYECTABLE 1G2ML
2GRAMOS, ENDOVENGSA, Dosls Uniea, por 1 Dia

Fecha: 20/11/2018 10:43 - Ubicaciin: HOSP, PISO 7* - Serviclo: HOSPITALIZACION SEFTIMO PISO
Evolucién midica - CIRUGIA GENERAL

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo: CIRUGIAGENERAL

OR. JORGE FRANCO - CIUGIA GENERAL
MAYRA GOMEZ - MEIDCO INTERNO

MARIALEONGR CORRALES
EDAD; 47 ANOS

DIAGNOSTICOS:

1. POP DE LAPAROTOMIA CON EVENTRORRAFIA 4 APENDICECTOMIA + LIBERACION DE MULTIPLES ADHERENCIAS 18/11/19 HALLAZGOS:
DEFECTO VENTRAL SUPRA UMBILICAL DE CIRUGIA PREVIA CON SACO HERNIARDIO DE 10 CM CONTENIENDO EPIPLON

ADEHERENCIAS, ADHERENCIAS DE EPIPLON A PAREDA ABDOMINAL Y HACIA SACO HERNIARIO, ADHERENCIA FIRME QUE SE ENCUENTRA
ENTRE LOS 50 CM DEL ANGULO DE TREITZ Y QUE SE EXTIENDE HASTA APROXIMADAMENTE LOS 120 CM CON FENOMENO DE BANDAQUE
BGENERA OBSTRUCCION INTESTINAL, GRANULOMA A CUERPO EXTRARO MEDIAL A COLON SIGMOIDE CON UNA CAPSULA BIEN DEFINIDA Y
GRUESAGOSSYPIBOMA

. APENDICE CECAL MACROSCOPICAMENE SANO ALCUAL SE LE PRACTICA APENDICECTOMIA INCIDENTAL POR COMPLEJIDAD DE MANEJO
QUIRURGICO ABDOMINAL POR REINTERVENCIONES. /f CULTIVO: NEGATIVO

3. OBSEDIDAD OBESIDAD MORBIDA.
4 ANTECEDENTE PATOLOGICOS: HTA

5. ANTECEDENTES QUIRURGICOS: COLELAP CONVERTIOA A LAPAROTOMIA HACE DOS ARDS MANEJO EN UCH

ANTIBIOTERAPIA
AMPICILINA SULBACTAM FL1&/112010

5: PACIENTE REFIERE MEJORIA DEL DOLOR, NO EPISODIOS EMETICOS, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS PRESENTE, DEAMBULACION
PRESENTE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS.

Objetiva: PACIENTE HIDRATDA, NO TAQUICARDICA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
ABDOMEN: GRAN PANICULG ADIPOSO, BLANDO, NO DOLOR A LA PALPACION, HERIDA QUIRURGICA MEDINA, NO SECRECION, NO CAMBIOS

Documento impreso al dia 201172018 11:13.03

Flimado electrénicamente

C|
Tipa y nimero da identificacién: CC 88787281
CLNICA NUESTRA Paciente: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 07/08/19872

Edad y género: 47 Afios, Femenino
Identificador Gnico: $938350

Financlador; RED 2 UNIPS CCOMEVA
CONTRIBUTIVO
Ubicaclén: HOSP. PISO 7* Fenﬁdo: HOSPITALIZACION SEPTIMO Cama: 720

PISO

Pigina 15 ¢e 22
NOTAS MEDICAS

201172018 11.08

HERIDA NO APLIQUE

COMO ISODINE O ALCOHOL.

Ambulatoria/Fxtema - CUIDADOS EN CASA
2041172018 11:06

RECONSULTE A URGENCIAS S1: FIEBRE, ESCALOFRICS, MARECS VOMITO,
1

Ambulalora/Extema - CUIDADOS EN CASA

2041172019 11:08

ACTIVIDAD FISICA: EVITE EL REPOSO , CAMINE VARIAS VECES AL DIA
Cantidad: 1

Ambuialoria/Externa - CUIDADOS EN CASA

2011172019 11:06

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

Ambulatoria/Exiama - CUIDADOS EN CASA
201172018 11:08
DESEAMOS SU PRONTA RECUPERACION
Cantidad: 1

Ambuatoria/Extarna - CUIDADOS EN CASA
201112018 1108

DIFICULTAD PARA HACER DEPOSICION Y/O DISTENCION DOLOR
Cantidad® 1

QUE NO CEDE.

Ambuialoria/Exiama - CUIDADOS EN CASA

20112018 11:07

CUMPLIR TRATAMIENTO MEDICO INDICADO

Cantidad: 1

- RETIRO DE PUNTOS EN CONTROL CON EL DR. FRANCO
- RECLAMAR RESULTADO DE PATOLOGIA EN 2 SEMANAS

- USO DE FAJA ABDCMINAL PERMANENTE.

- CUANTIFA RICATA DE PROOL

Ambulatoria/Exiema - CUIDADOS EH CASA

201172019 11:07

CUMPLIR TRATAMIENTO MEDICG INDICADO

Cantidad: 1

CCONTROL PARA RETIRO DE DREN CON EL DR. FRANCO EL 28/11/2019 10:00AM PREGUNTAR EN EL PRIMER PISO CONSULTORIO

Ambulatora/Extema - MEDICAMENTOS EXTERNOS

2001172019 11:08

ACETAMINOFEN TABLETA S500MG

2 TABLETA, ORAL. Cada 6 Horas, por & Dias

ACETAMINGFEN 1R CADA& HORAS VIA ORAL (SAM -12 AM -6 PM 11:30PM) POR 5 DIAS

Ambulatoria/Externa - CITA DE CONTROL

20r11/2018 11.08

Consulta De Control O De Seguimianto Por Espactalsta En Cirugia Genaral

ORENES ¥ LLEVAR REGISTRO.

Dias
CONTROL POP CON EL DR. LARA EL 16/12/2019 8.00AM TORAE DE CONSULTORIOS CLINICA REMEDIOS,

Fecha: 2011172018 11:07 - Ublcacién: HOSP. PISO 7° - Servicie: HOSPITALIZACION SEPTIMO PISO
Egresa clinico - CIRUGIA GENERAL

INFORMACION DEL EGRESO
Caima de egreso; ALTA MEDICA

Diagnésticos activos despuds de la neta: Diagndatics de egreso - K584 - OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTING, Fecha de diapndetico:
Fitmado slectrénicamanits Documents impreso al dia 201172019 11:13:03

= s D A NA JAL
Tipo y nimera de Identificacién: CC 68757291
ﬁ CUNICA NUESTRA Pacients: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
SENCRA DE LOS REMEDIOS ~ |Fecha de nacimiento (dd/mm/aasa). 07/08/1972
[Ednd y génerc. 47 Afios, Femenino
identficador Grico. 9938350

Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA

CONTRIBUTIVO

Ibicacién. HOSP, PISO T* Fli‘ﬂdo'. 'HOSPITALIZACION SEPTIMO [Cama: 720
PISO

Pigina 14 de 22
NOTAS MEDICAS

INFLAMATORIOS DREN: 28CC/24H SERC

{EMOVAC 40CC24H

Diagnéaticos activos despuda de la nota: Disgréstico principal - K564 - OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTING, Facha da diagnéstica: 17/14/2018,
Edad al diagnéatica: 47 Afios, K565 - ADHERENCIAS [BRIDAS] INTESTINALES CON OBSTRUCCION, Facha de diagndstico: 17/11/2018, Ed;ﬂll
dingnéstico: 47 Afes, R100 - ABOOMEHN AGUDO, Facha de disgnéstico: 18/11/2018, Edad al diagnéalico: 47 Afos, R104 - OTROS mL
ABDOMINALES Y LOS NO Eswecmcancs (En Estudio), Fcha da diagnéatico; 18/1172010, Edad sl diagnéslico: 47 Afcs, K588 - uccnoﬂ
INTESTINAL (En Estusdio), dlsgnéstico; 18/1172019, Edad ul diagnéstica: 47 Afios, 110X - HIPERTENSION ESENCIAL lPRIM.I\RW (En
Estudic), Fecha de diagndatico: wnmw, Edad al dlagndatica: 47 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

ACIENTE POP DE LAPAROTOMIA CON EVENTRORRAFIA ¥ LIBERACION DE ADHERENCIAS QUIOEN POR HALLAZGOS DESCRITOS
BE |NDLCOCO!EN?UHA ABTIBIOTICA HASTA RESULTADO DE CULTIVO EL CUAL EL DIA DE HOY SALE NEGATIVO POR LO CUAL SE
CONSEDERA SUSPENDER. EN EL MOENTO LA EVOLUCION POP ABDOMINAL ES FYORABLE, TINEE DRENES ABDOMINALES SIN CRITERIO
DE RETIO, SE CONSIDERA EVOLUCION SATISFACORIA SE DECIDE DAR SALDA CON ORDENES MEDICAS.

Flan de mansjo: SALIDA

- ACETAMINOFEN 1GR CADA 8 HORAS \ﬂAoRAL(sM(AzAH -8 PM 11:30PM) POR 5 DIAS
- RETIRO DE PUNTOS EN CONTROL CON EL DR. FRANCO

~RECLAMAR RESULTADO DE PATOLOGIA EN 2 SEMANAS

= USC DE FAJA ABDOMINAL PERMANENTE.

= CUANTIFACION ESTRICATA DE PRODUCIDO POR DRENES Y LLEVAR REGISTRO.

- CONTROL PARA RETIRO DE OREN CON EL DR. FRANCO EL 28/11/2019 10.00AM PREGUNTAR EN EL PRIMER PISO CONSULTORIQ
- CONTROL POP CON EL DR. LARA EL 1812172019 8.00AM TORRE DE CONSULTORICS CLINICA REMEDIOS,
~RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Justificacién de permanencia en sl safviclo. SALIDA.

Firmada por: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL, Reglstro 11285 82, CC 16693808
ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Eierna - CUIDADOS EN CASA

201172018 11:08

DF.STAPE I.AHEH!DA QUIRURGICA5 DIAS DE LACIRUGIA
Cantld
Ambulatoria/Exierna - CUIDADOS EN CASA

201172019 11.06

EVITE LA FUERZA'Y LEVANTAR OBJETOS PESADOS DURANTE 20 DIAS

Cantidad: 1

Ambulatoria/Extema - CUIDADOS EN CASA

20112019 11:08

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

Ambulatori/Externa - CUIDADOS EN CASA

201172018 11:08
POR DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DIFICULTAD PARA ORINAR, COLORACION AMARILLA DE LA PIEL Y OJOS
Cantidad: 1
Ambustoria/Extema - CUIDADOS EN CASA
201172019 11:08
IPURACION O SANGRADO POR LA HERIDA QUIRURGICA
c.uu-& 1
- CUIDADOS EN CASA
201172018 11:08
PATOLOGIA ;RECLAMAR EL RESULTADO EN EL LABORATORIO 10-12 DIAS HABILES Y LLEVAR AL CONTROL
Cantidad: §

Ambudatoria/Extema - CUIDADOS EN CASA
Firmado slsctrénicamants

Documento Impraso al dia 20/1172019 11:13:03

Tipo y numera de identificacién: CC 88767291
CL'NICA NUESTRA Paclents: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacdmiento (dd/mm/aaaa); 07/08/1972
E:hdynénum 47 Afios, Femenino

unico: #938350

Pigina 18 de 2
NOTAS MEDICAS

1771172019, Edad al diagnéatice: 47 Afos, K565 - ADHERENCIAS [BRIDAS) :msnmzscmmmucmﬂ qudcﬁun&dw lemﬂ
Edad al disgnéetica: 47 A%os, R100 - ABDOMEN AGUDO, Fecha de
MMNINALESYLDSNOESPECIW( ). Fecha de dlagndstica: 18112018, E‘.‘ i dia

Estudio) anbaticor 4 Ko - CRST OO
INTESTINAL (En Estustio), F-du e diagnéutica: 16'11/2018, Edad al al diagncatica: 47 Ao, 110X - HIPERTENSION ESENCIAL(PRIIMRIA) (En
Estudio), Fecha 61172018,

Resumen de la stenclén: PACIENTE POP DE LAPAROTOMLIA CON EVENTRORRAFIA Y LIBERACION DE ADHERENCIAS QUIOEN POR
HALLAZGOS DESCRITOS SE INDICO COBERTURA ABTIBIOTICA HASTA RESULTADO DE CULTIVO EL CUAL EL DIA DE HOY SALE NEGAT

POR LO CUAL SE CONSEDERA SUSPENDER. EN EL MOENTO LA EVOLUCION POP ABDOMINAL ES FVORABLE, TINEE DRENES

ABDOMINALES SiN CRITERIO DE RETIO, SE CONSIDERA EVOLUCION SATISFACORIA SE DECIDE DAR SALDA CON ORDENES MEDICAS,

Eslada del paclente sl momants del agrese; BUENA EVOLCION.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Problamas clinios pendiertes:,

Plan de manejo: - ACETAMINOFEN 1GR CADA 8 HORAS VIA ORAL (BAM -12 AM -8 PM 11:30PM) POR 5 DIAS

= RETIRO DE PUNTOS EN CONTROL CON EL DR. FRANCO

< RECLAMAR RESULTADO DE PATOLOGIA EN 2 SEMANAS

-USO DE FAJA ABDOMINAL PERMANENTE.

- CUANTIFACION ESTRICATA DE PRODUCIDO POR DRENES Y LLEVAR REGISTRO.
- CONTROL PARA RETIRO DE DREN CON EL DR. FRANCO EL 28/11/2019 10:00AM PREGUNTAR EN EL’RI"ER PISO CONSULTORIO
~CONTROL POP COM EL DR. LARA EL 1912172015 &:00AM TORRE DE CONSULTORIOS CLINICA R

~RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA_

Desting cel pacierte: Casa

Flnmade por: JORGE ENRIQUE FRANCO CUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL, Reglsiro 11285 92, CC 16883808

Flrmada electrénicamente Documento impreso al dia 20/11/2019 11:13.03
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Tipo y nimero da Identificacién: CC 88767291
\Pnimh: MARIA LEGNGR CORRALES OBREGON
\Fldﬂﬁc nacimlento (dd!mw-aaa); 07/08/1972
\Edﬁdy género; 47 Afios, Femenino
Fs'nlndndor. RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVD
PisoO

Pdgina 17 da 22

CUNICA UESTRA
"SENORA DE LOS REMEDIOS

PACIENTE T
nQresa: 16112016 1824

CACIONDE LA ATENCIONE R
Fecha: 181172019 15.27-UHlalcldanR|AGE ~Sarvicio; URGENCIAS
Traga - ENFERMERIA
DATOS OE INGRESO

Candlclones del paciente alingrso: Sobrlo E| paclents flsga: Caminanda
Aspecto general; Bueno Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

L iR

Moliva de Ingreso: PACIENTE REMMTIDA DE CLINICA NUESTRA CON Dx: OBSTRUCGION INTESTINAL, COMENTADA EN REFERENCIA PARA
VALORACION PoR CXGENERAL SE OBSERVACON SNG A LIBRE DRENAJE CON LIQUIDO FECALOIDE

Revislon por slateman

Slslema neuraldgico: Nomnal

SIGNOS VITALES

Frasidn aterial (mmHg): 13185, Presin artara] edieimmha): 100, Lugar lom PA; Braza Lzquierd
Fracuencia :IMI:I[{IMHI\): 102 Pullo(Puwnln): 102 Frecusncia lulpi‘llbdl{Rupb‘mln]: 18
Saturaclén da oxigeane: 92%

Lomperatura(C): 37 Encala dei dolor: 6 Estada de conclancla: Alerta

Calot de 1n pisl: Nomal

CLASIFICACION DELTRIAGE
Claslficacidn del tringe: TRIAGE 2
Requirié apayo médica: No Ingresd atencién bnlcial: §1

n: No Ubleacién: CONSULTORIO 1 Sarviclo: URGENCIAS
MBI:ANEGEDENYEEZ
DIR: CALLE 33 E 32 47 TEL: 31734

) por: ROSA ALEJANDRA OCASIONES CALA, ENFEHHERM-MXILMR DE ENFERMER|

L TINEORMATION:

IA, Reglatro 76-28732003, ¢ 1130588579
R i it
Fuente da {a Informacién, motivo de consults ¥ enfermedad actual

“REMITIDA DE CLINICA NUESTRA®

3
PACIENTE FEMENINAE 47 AROS Que ASISTE REMITIDA DE CUNICA NUESTRA CON IDX OBSTRUCCION INTESTINAL,
CUADRQ DE 5 DIAS DE DOLOR ABDOMINAL BENEHALIZADOASDGMDDAAUSCENCIA DE DEPOSICIONES Y FLATOS, PICO FEBRILNO
CUANTIFDGADOS‘ MULTIPLES EPISODIOS EMETICOS, INGRESA A Al
SERIE DE ABDOMEN CON PATRON COMPATIBLE CoN OBSTRUCCION INTESTINAL CON INDICACION DE PASO DE TURNO QUIRURGICG PERG
POR TRAMITE ADMINISTRATIVO ES REMITIDA A NUE: I ICOS: HTA
FARMACOLOGICO! : LOS;

Revlslén por sistemas;
Pelquimo: Normal, Sisterna cardiovascular; Nomal, Sistema neuroiégico: Nomnal,

Firmado electrénicamente Documanto lmpreso al dfa 201172018 11:13.03

Tipo y nimero ds Identificacién: CG 86787201

Paclente. MARIA LEONOR CORRALES OBREGON

\Fucha de nacimisnto (dd!mrrUalaa): OT/08/1972

\Ednd Ygénero: 47 Afios, Femenino

Flnlndldur. RED 2 UNIFS COOMEVA

CONTRIBUTIVO

!Mclu: HOSPITALIZACION SEFTIHG m

PiSO

Pigine 19 s 22

CUNICA NUESTRA
ol SENORA DE LOS REMEDIOS

INFORME DE EPICRIsIS
¥t

DEL ANGULO DE TREITZ Y QUE 5& EXTIENDE HASTAAFROMMADAMENTE
UCCION INTESTINAL
UNACAPSULA

Proc&Simientos realizado

de Herlda Limpia Contaminae,
547403 - EVENTR,
471102 - APEND)

Daucripcidn operatorla: BAJDANESTES!AGENERAL
ASEPSIAYANTlSEPS“. COLOCACION DE CAMPOS QURURGICOS
+ INDRESO A CAVIDAD POR PLANOS, IMFORTANTE SINDROME ADHERENCIAS SE REALIZA

IOCHESTER Y LIGADURACONSEDA PRECORTADA 0, 5E LOGRAIDEN’TIFICACION DE BRIDA INTESTINAL
CAVIDAD.

oldgi
APENDICE CECAL, Cantidad: 1, sarvaciones: PRODUGTO DE APENDICECTOMIA

Ob
NULOMA CUERPD EXTRARO INTRAABDOINAL. Cantidad: 1, Observaciones: CAPSULADE GRANULOMA A CUERPO
INAL

1. TRASLADO A PiSO

3. S0NDA NASOBASTHPCAYVE&ICALALIBRE DRENAJE
4. OXIGENO POR CANULA NASAL Z LT MIN

5. 85N 120 CC HORA

6. HIOSCINA, DIPIRONA 2 G 1v CADA G HORAS

7. RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

Plan de Ma
2. NvVo

13. CUIDADOS Y CUANTIFIACION DE DRi

14, CONTROL ESTRICTO DE LA-LE

15. CONTROL DE siGNOs VITALES, , AViSAR CAMBIOS

16. PENDIENTE REPORTE DE CULTIVO INTRAOPERATCRIO

Recuenlo de comprosas; Completo

Eslado del paclente: Viva

Facha: 1712018 12:13

Firmado elecliénicamenta Documents impreso al dla 2011172018 11:13:03

P B

2] ACION ACTUAL D] L PACI iﬂh
Tipa ¥ ndmero de Identificacion: cc 68787291

Paciente: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
Fecha ds nadimianto (ddlmmlanaa): 07/08/1972
Edady género: 47 Afos, Femenino

Identificador tnico: BR38350 Financiador; RED 2 UNIFS COOMEVA

CUNICA NUESTRA
vl SENORA DE LOS REMEDIOS

CONTRIBUTIVO
aMcin; HOSPITALIZACIGN SEPTIMO m
PisO
Pigina 18 de 22

INFORME DE EPICR|sIS

Slgnos vitales

OTROS DOLGRES ABDOMINALES ¥ Log
Otros diagnéaticon da Ing

‘OBSTRUCCION INTESTINAL

Conducta
OBSERVACION URGENCIAS
NvVO

DRENAJE POR SNG

LEV HARTMAN 100 CC HORA,

RANITIDINA 50 MG CADA 12 HROAS
BUSCAPINA COMPUESTA 1 CADAB HORAS EV
METOCLOPRAMIDA 1AMP CADA 8 HORAS EV
58 LABORATORIOS

S5 SERIE DE ABDOMEN

58 VALORACION POR CX GENERAL

CSV AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

Evolucién médica - CIRUGIA GENERAL

Anilisls: PACIENTE CON SIGNOS DE IRRITAGION PEHITDNEMGENERAUZADOS. CLINICA DE PROCESO OBSTRUCTIVO INTESTINAL PERO
NALMENTE con IMAGEN DE CUERPO EXTRARO EN CAVIDAD

Plan de marnejo; 1, HOSPITALIZAR

2. WO

3. SONDA NASOGASTRICA Y VESICAL A CYSTOFLO
4. 88N 120 CC HORA,

S. RANITIDINA 50 MG IV CADA 8 HORAS

8. AMPICILNA SULBACTAM 3G 1 CAD 8 HORAS

g.csvac

‘.OA PENDIENTE PARACLINICOS ORDENADOS POR MEDICINA GENERAL
11. 58 GASES ARTERIALES

Justificacién da Pemanencla en sl sarviclo; LAPAROTOMIA EXPLORATORIA POR ABOOMEN AGUDO

Fecha; 17112018 00:22

Descripoién operatoria - CIRUGIA GENERAL

Dlagnésticon activos despuds de la nola; R100- ABDOMEN AGUDQ, Fecha de dlagndslice; 181172016, Edad lldhqnﬂlﬂm:d?ﬂﬂol, R104- OTROS

DOLORES ABDOMINALES Y LOS NOESPECIFICADODS (En Estudio), Fecha da. diagndatico: 18/1172019, Edad al diagndstica: 47 Afor 3 -

OBSTRUCCION |NTE.'.STINAL{Er| Estudio), Facha de diagndstico: 18/11/2019, Edad al diagndstico; 47 Afion, 110X - HIPERTENSION ESENCIAL

(PRIMARLA) (En Estudio). Fech da dlagndsilco; 18/11/2019, Edad al diagndslico: 47 Afos, Disgndstico principal - K564 - OTRAS OBSTRUCCIONES DEL
. Facha de dlagndatico: 171172018, Edad al diagnbslico: 47 Ahas, K585 - ADHERENCIAS. [BRIDAS]

INTESTINALES con OBSTRUCCIGN (Paterlor), Fecha da diagndatico: 17112018, Edad af dlagnéatico; 47 Afios,

ACO HERNIARDIO DE 10 CM CONTENIENDO EPIPLON CON

Flrmado tlectrdnicaments Documanto Impreso al dfa 2011172018 11:13:03

T DENTIR ACION A A
Tipo ¥ nimero da Identificacién: cc 86787281

T
Paciente: MARIA LEONOR CORRALES OBREG!
Fecha de nacimianto {dd'mmiaaaa). 07/08/1972

Edady género: 47 Afics, Femenino

Identificador inlco; 5938350 Financiador; RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO
bicacién: HOSP. PISO 7¢ Sarvida: HOSPITALIZACION SEFTIHG W
PISO

Pégina 20 da 22

TDELBACIEN TRAT
ON

CUNICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS

INFORME DE EPICRISIS
GRS RE e

Evoluckéin médica - i

2

3. SONDA NASOGAETR'CAYVHIGALALIBRE DRENAJE

4. OXIGENC POR CANULANASAL Z LT MIN

5. 85N 120 CC HORA

8. HIOSCINA DIPIRONA 2 G Iv CADA B HORAS

7. RANITIDINA 50 MG IV CADA B HORAS

8 METOCLOPRAMIDA, 10 MG IV CADA 12 Hol

2. AMPICILNA SULBACTAM 3G IV CADA B8 HORAS (FIt811118)
10. USO DE FAJA ABDOWNALPERMANENTE

1. DEAMBULACON USANDO FAJA ABDOMINAL

12, TERAPIARESPIRA?QRIACON INCENTIVO DOS VECES POR DIA
13. CUIDADOS Y CUANTIFIACION DE DRENES

14, CONTROL ESTRICTG DE LA - L

15. CONTROL DE SIGNOS VITALES AVisaR CAMBIDS

18. PENDIENTE REPORTE DE CULTWOINTRADPERATORID
Ji de el : MANEJO MEDICO

Facha; 18/11/2019 0858

Evolucién médica - CIRUGIA GENERAL

Andllsls; PACIENTE EN CONTEXTO DE OBTRUCCION INTESTINAL POR LO QUE ES LLEVADA A LAPAROTOMIA

SEVERO PROCESO ADHERENCIAL QUE EENERAGBSTHUCC&ON INTESTINAL, SUMADO A ESTO

LA PACIENTE DERE RECIBIR MANEJBANTIB\UT)CDYVIGJUR EVOLUCION, SE SOLCITA RETIR:
LTIVOS,

Plan de ‘manejo: - DIETA LIQUIDA CLARA

-RETIRO DE SNG Y VESICAL

Juslificacién de permanencia en el 2erviclo: CONDICIGN CLiNICA

Facha: 18/11/2019 1z21

Evoluclin médica - MEDICINA GENERAL

Andlisls;,

Plan de manajo: .

Justificacién de Permanencla en el serviclo; ,

Facha; 1811122018 05:19

Evolucién médjcs - CIRUGIA GENERAL

Andlisls; PACIENTE EN CONTEXTO DE OBTRUCCION INTESTINAL POR LO FUE LLEVADA A LAPAROTOM
MANEJO AN’TFBIUTICQTOLERANDOVM ORAL POR O CUAL SE ESULGHAAWETAEEMI

ESTAMOS PENDIENTES DE REPORTE DE CULTIVOS,

Pian de manejo: - DIETA SEMIBLANDA jNO LAGTEGS, HIPOGRASA!
- ENOXAPARINA 40 MG SC cuapt

- DEAMBULACION

Juslificacion de Permanencia lnlllenﬂc)o:COND’ClON CLINICA
Fecha: 18/112019 1432

Evoluckn médica - MEDICINA GENERAL

Andlisls: SE ABRE HISTORIA CLINICA PARAREFORMULAR

Plan do manejo: ,
Jus| clén de Pefmanencia llllllcrvlclo:GGND\ClDN CLINIcA

Fecha: 16/1172015 1644

Evolucidn médica -MED!ClNAGENERAL

Andlcis; ATIENDO LLAMADO DE ENFERMERIA,, PACIENTE CON CIFRAS TE
CEFALEAPOR LO CUAL SE AJUSTA MANE IO ANTIHIPERTENS VO,

Plan da manefo; AMLODIPING TOMG VOCADA DIA

DIPIRGNA 2 GR EV DU

Justifieacidn de PemManencis en of serviclo: CONDICION CLINICA

Focha: 201112019 10.49

Evaluckén médica - CIRUGIA GENERAL

Flrmada slactrénlcamante

OON DE SE ENCUENTRA
SE ENCONTRO COMPRESOMA, POR LoCuAL
0 DE SNG YVESICALSE INCIA DIETA LicUIDA

IAHOY DIA 3 DE pop CONTINUA CON
BLANDA, DEBRE CONTINUAR VIGILANCIAMEDICA.

NSIONALES FUERA DE METAS, AHORA CON 150'50, REFIERE

Documento impresa al dia 201112018 11:13.03




TIF! ION ACTUAL DEL PACIEN
Tipo y ndmero de identificacién. CC 68767291
CUNICA NUESTRA Pacients; MARIA LEONOR CORRALES OBREGON
SENORA DE LOS REMEDICS Fecha de nacimiento (ddimm/aasa): 07/08/1872

Edad y género. 47 Aflos, Femenino
Identificador Gnico: 9938350

Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO
Ubicacion: HOSP. PISO 7° tsurvici HOSPITALIZACION SEPTIMO rarm: 720
PISO

Figina 21 de 22
INFORME DE EPICRISIS

pehs .- -RESUMENDE LA 'ATENCION DEL PACIE IAGNOSTICOS Y TRATAMIENTD H s
Anfais: PACIENTE POP DE LAPARDTOMIACDN EVENTRORRAFIA Y LIBERACION DE ADHERENCIAS QUIOEN POR HALLAZGOS DESCRI‘I’OS SE
INGICO COBERTURA ABTIBIOTICA HASTA RESULTADO DE CULTIVO EL CUAL EL DIA DE HOY SALE NEGATIVO POR LO CUAL SE CONSEDERA
SUSPENDER. EN EL MOENTO LA EVOLUCION POP ABDOMINAL ES FVORABLE, TINEE DRENES ABDOMINALES SIN CRITERIO DE RETIO, SE
CONSIDERA EVOLUCION SATISFACORIA SE DECIDE DAR SALDA CON ORDENES MEDICAS.

Plan de manejo: SALIDA

- ACETAMINOFEN 1GR CADA 6 HORAS VIA ORAL (6AM -12 AM -6 PM 11:30PM) POR 5 DIAS

- RETIRC DE PUNTOS EN CONTROL CON EL DR. FRANCO

- RECLAMAR RESULTADO DE PATOLOGIA EN 2 SEMANAS

- USODE FAJAABDOMINAL PERMANENTE.

- CUANTIFACION ESTRICATA DE PRODUCIDO POR DRENES Y LLEVAR REGISTRO.

- CONTROL PARA RETIRO DE DREN CON EL DR. FRANCO EL 28/11/2019 10:00AM PREGUNTAR EN EL PRIMER PISO CONSULTORIO

- CONTROL POP CON EL OR. LARA EL 19/121/2018 B:00AM TORRE DE CONSULTORIOS CLINICA REMEDIOS.

- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Justificacin de ;-rmm-nnh en el serviclo: SALIDA
2 L DRl del AT

K584 OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTING

KS&5 ADHERENCIAS [BRIDAS] INTESTINALES CON OBSTRUCCION

R100  ABDOMEN AGUDO

nox HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

K586  OBSTRUCCION INTESTINAL

Ri04  OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADC!

-Descripeldn da eximen

RADIOGRAFIA DE ABDQHEN SLHFI.E CON PROYECCIONES ADICDGNALES (SERIE DE ABDOMENABUDU)

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES

TIEMPG DE FROTROMBINA {TF)

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP)

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCTTOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA

RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

ACIDO0 LACTICO {L-LACTATO) SEMIAUTOMATIZADO

AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

CLORO

FOSFATASA ALCALINA

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

LIPASA

NITROGENO UREICO

POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA (ALANING AMINO TRANSFERASA}

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA (ASPARTATO AMINO TRANSFERASA)

CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS

PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADD

UROANALISIS

Qtros medicamentos

AGUA ESTERIL SOLUCION INYECTABLE SML

AMLODIPINO TABLETA 10MG

AMPICILINAISULBACTAM POLVO LIOFILIZADO 1,5G

HARTMAN SOLUCION INYECTABLE S00ML

LOSARTAN TABLETA S0MG

METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10MGZML.

N BUTILBROMURQ HIOSCINA/DIPIRONA SOL. INYECTABLE 2,5G/SML

Firmado electrénicaments

i
Princlpal Confirmada
Relaclorads  Canfirmade
Pdnclpal  Confirmado.
Relaclonado  En Eatudio

Documento impreso al dia 20/11/2019 11:12:03

: * 4159
T ACTUAL PAGIENTET - FNJ &=
Tipo y nimero de Identificacién: CC 88787281
CUNICA MUESTRA Paclenls; MARIA LEONOR CORRALES OBREGON S
SENORA DELOS REMEDIOS  [Fecha de nacimienta (dd/mm/aaaa): 07/08/1972
Edady género: 47 Aflos, Femenino
Identificador inico: §938350 Financiador: RED 2 UNIPS COOMEVA
CONTRIBUTIVO
3 Eﬁibn; HOSP. PISO T* Fﬂlvido: HOSPITALIZACION SEPTIMO riiml: 720
PISO

: Pagina 22 de 22
INFDRME DE EPICRISIS

ﬂllnl medicamenlos

RANITIDINA SOLUCION INYECTABLE S50MGI2ZML
SODIO CLORURQ SOLUCION INYECTABLE 0,8%/1000ML

Tipo de Illtlmllrllp recibldo dul’ln!

Caitsa de sgreso:

ALT

Condiclones generales a la salida:
BUENA EVOLCION

Medicamentos Ambulatorios:
MEDICAMENTOS EXTERNOS

- ACETAMINOFEN TABLETA 500MG: 2 TABLETA. ORAL. Cada 6 Horas, por 5 Dins. A partic dek: 2016-11-20
Unidades de estancia del paciente

CIRUGIA, URGENCIAS, HOSPITALIZAGION

Diagnéstico principal de egreao

K564 - OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTING
Remitido a otra IPS: No

Servicio de egreso: TODOS LOS SERVICIOS

Médlco que elabora of ey

: JORGE ENRIQUE FRANCO GUTIERREZ, CIRUGIA GENERAL. Reglatro 11285 82, CC 18863806

Firmado slectrénicaments Decumento mpreso al dla 20011/2018 11:13:03




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15

