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JUEZ TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO
Circuito Judicial de Sogamoso

E. S. D.

Radicado: 15759310300120140011500

Accion: ORDINARIO RESP CIVIL

Demandante: TULIO ABELARDO CRISTANCHO Y OTROS
Demandado: CONFAMILIAR HUILA'Y OTROS

Actuacion:  REMISION DE PRUEBAS

GERMAN DARIO TELLEZ SANCHEZ, mayor de edad, domiciliado y residente en
la ciudad de Tunja, identificado con Cedula de Ciudadania No. 7’169.676 de Tunja
(Boyacd) y Tarjeta Profesional de abogado No. 135.371 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando como apoderado de la demandada E.S.E. Hospital Regional
de Sogamoso, me dirijo a usted en atencion a lo ordenado por su despacho, con el



fin de remitir nuevamente copia integra de la historia clinica solicitada y de las notas
de enfermeria, asi como la transcripcion de la historia clinica y de las notas de
enfermeria debidamente suscritas por el profesional que las realizo, recordando que
con certificacion que reposa en el expediente se indica que no reposa atenciones
del afio 2005.

Es de aclarar que tanto el Representante Legal de la E.S.E. como el suscrito como
apoderado, ha atendido absolutamente todos y cada uno de los requerimientos
elevados por su despacho enviando los documentos solicitados en oportunidad, en
la mejor calidad posible atendiendo las tecnologias por las que se envian, no
pudiendo responder por dificultades de resolucion de equipos o de los programas
con los gque se abren los archivos, situaciones que se escapan a la voluntad de este
extremo procesal, esto al ser verificados previamente en la E.S.E.

De igual manera y para evidenciar aun mas el cumplimiento de lo ordenado por el
despacho, se envia por correo fisico copia de la historia clinica integra para que
reposa en el expediente, asi como del peritaje ordenado en auto previo.

QUEDO EXPECTANTE A SUS COMENTARIOS Y SUGERENCIAS.

ATENTAMENTE;

GERMAN DARIO TELLEZ SANCHEZ
LEX ARTIS
ASESORIA ~ CONSULTORIA

CEL 3123836543

Mensaje de Confidencialidad: Este mensaje de correo electrénico y los archivos anexos que
contenga son de uso exclusivo de las personas o entidades que aparecen como destinatarios. Este
mensaje puede contener informacién confidencial, de uso reservado y protegida legalmente. Si usted
ha recibido este correo por equivocacion tiene completamente prohibido su utilizacién, copia,
impresion, reenvio o cualquier otra accion que divulgue su contenido o el de los archivos anexos. En
este caso, por favor notifique al remitente acerca de la equivocacién cometida y elimine este correo
electronico de sus sistemas de almacenamiento. Gracias.
Confidentiality Notice: This e-mail and any files transmitted with it are for the sole use of the intended
recipient(s). This email may contain confidential and privileged information. If you are not the intended
recipient, any unauthorized review, use, disclosure, dissemination, forwarding, printing or copying of
this email is strictly prohibited. If you have received this message in error please contact the sender
by reply e-mail and destroy all copies of the message from all your data storage systems. Thank you.
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HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO
SUBGERENCIA CIENTIFICA

SOLICITUD DE RESUMEN Y COPIA DE HISTORIAS CLINICAS

Fecha: 7O D({QMG&O 010 -

Sefores

SUBGERENCIA CIENTIFICA

Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.
Ciudad:

Comedidamente solicito a ustedes se sirvan expedir a mi costa:

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION (EPICRISIS)

COPIA DE TODA LA HISTORIA CLINICA

COPIA HISTORIA CLINICA DE ATENCION BRINDADA EL DIA:

COPIA ULTIMAS VALORACIONES

G D@ =

COPIA DE RESULTADOS DE EXAMENES DIAGNOSTICOS

DELPACIENTE; U ucdea Cutauelio

IDENTIFICADOéON:
CEDULA DE NUMERO UNICO DE REGISTRO TARJETA DE CEDULA DE LA CEDULA DE OTRO
CIUDADANIA IDENTIFICACION CIVIL DE IDENTIDAD MADRE - HIJO EXTRANJERIA
PERSONAL (NUIP) NACIMIENTO CONSECUTIVO
b
Numero:
26 336, 91l
QUIEN ES MI: EL PACIENTE:
MOTIVO DE LA

SOLICITUD: /1 peeh  ADsA Cesmoio OHapazeg  Yeso (a Schedop

Oc <o s HstaRgA cladcA  Hasma (A {fecda -

NOMBRE DEL SOLICITANTE: MAR4 ANDCCA (ClisTancHo -
IDENTIFICACION L/(6'2336 9l Soq-
FIRMA DEL SOLICITANTE: -

70 o=,

Autorizado por: Firma:

Cargo:
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G. SALIDA DEL PACIENTE (RESUMEN)

i FECHA CONDICION | DESTINO: HOSPITALIZACION [] = SERVICIO
DOMICILIO  [] REMITIDOAOTRA ~ NOMBRE
MUERTO il G . e
g CONSULTAEXTERNA [] 'NSTTUSION [T qiypap
[ o1 | mes [ ako [HorA| — | OTRO [J cuau
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- s Hpspi_tal Regional de Sogamoso : Sl ’ BEC FHEOEMERIEUE 222 401
p Empresa Social del Estado P HORA MILITAR LLEGADA: | [V, § §
ATENCION URGENCIAS HORA MILITAR ATENCION: ZJOQ
A. IDENTIFICACION ErleAD Coofaon a7
(&k OV\QG’O C\I\Q. c ' aac Ahd‘ea[ No. HISTORIA CLINICA
1er. APELLIDO 20. APELLIDO\O DE CASADA) NOMBRES
EDAD SEXO DOCUMENTO DE IDENTIDAD NUMERQ DE IDENTIFICACION

2 | | m(g F(Y [3C] 1. [rRc]ms?[as™] oTROS | [ Y& {60, a1 |

ANOS MESES DIAS

RE? rEhaAACTUAL (Dlreccus Mumcﬁ Deparfamento) u\T\d Q kQ nu | Sé%\ol& )’ \( +

PERSQNA RESPONSABLE DEL PACIENTE: (Nombre, Direccién Munlcrp\sJDepartamento) PARENTESCO: Telefono:
o) ‘Su&Jo ~
ACOMPANANTE: (Nombre, Direccién, Municipio, Departamento) PARENTESCO: Teléfono:

B. PROCEDIMIENTO

,r FECHA PROCEDIMIENTO AMBITO PROCEDIMIENTO FINALIDAD PROCEDIMIENTO
IOC‘] ]% [ 200 I [ URGENCIAS ml I DX ITERAPEUTICO PROCEDIMIENTO
DA MES 7
1. Cédigo [:l:[:r_—] Cant a.cedigol | [ | | Cant
2.codigo [ || Gant s.cogigol [ [ [ | Cant
3. Cédigo | | I I I Cant 6. Cadigo I l | | I Cant
C. DIAGNOSTICO ok TIPO DE DIAGNOSTICO
Dx Ingreso m 1. Impresién Diagnéstico ‘:
Dx Egreso, Principal . s 2. Confirmado Nuevo I__—_l
Dx Relacionado 3. Confirmado Repetido
. p Ead

D. EN CASO DE ACCIDENTE, INTOXICACION O VIOLENCIA

FECHA DE OCURRENCIA LESION CAUSA EXTERNA (Encierre en un cuadro)
l l l — - J 01=Accidente de trabajo 07= Lesién por agresién - 12= Sospecha de maltrato
A : 02= Accidente de transito 08= Lesién auto infligida emocional

DIA MES ANO HORA MILITAR o
03= Accidente rabico 09= Sospecha de maltrato fisico ~ 13= Enfermedad general

NOTIFICACION sl NOG ] 1 :

I ALAPOLICIA 04= Accidente ofidico 10= Sospecha abuso sexual 14= Enfermedad profesional
A | ; l ' I i I i I 05= Otro tipo de accidente 11= Sospecha de violencia . 15= Otra
DIA MES ANO HORA MILITAR 06= Evento catastréfico sexual

AT
E. VALORACION POR MEDICO ESPECIALIZADO (Anotar registro médica) ..

= Medicina e P

| ortopedia ]| otro:
F. ANAMNESIS, EXAMEN FISICO Y EVOLUCION

A- ANAMNESIS; ANTECEDENTES B - EXAMEN FISICO: 1) SIGNOS C- IMPRESION DIAGNOSTICA
ESPECIFICOS RELACIONADOS VITALES 2) EXAMEN GENERAL D- CONDUCTAA SEGUIR
CON ESTA URGENCIA 3) EXAMEN ESPECIFICO E- EVOLUCION
RELACIONADO CON ESTA F- RECOMENDACIONES
URGENCIA G- FIRMA SELLO Y REGISTRO MEDICO RESPONSABLE
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'Hospital' Regional de Sogamoso i REGISTRO MEDICOS
Empresa Social del Estado

SIS 409

EVOLUCION
A. IDENTIFICACION HOJA No. _
No. HISTORIA CLINICA
Cootancho (hopao HMacie L od e, P | 3
1er. APELLIDO 20. APELLIDO (O DE CASADA) i NOMBRES 46356 I
EDAD SEXO |
24 l I HO M S / )
ANOS MESES DIAS SERVICIO HABITACION No. CAMA

B. ORDENAMIENTO

1. Informacién dada por el paciente 5. Diagnéstico Presuntivo 9. Cambios en el manejo del paciente

2. Signos Vitales 6. Diagnéstico Definitivo 10. Observaciones

3. Hallazgos méas importantes 7. Tratamiento 11. Firma y Cédigo de la persona que presta la atencion

4. Complicaciones

8. Resultados del Tratamiento
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- ® Hospital Regional de Sogamoso I g
8 Empresa Social del Estado
' TRATAMIENTOS
A.- IDENTIFICACION
» \ No. HISTORIA CLINICA
CU Shanther chopo Iy Mot pn see
7er. APELLIDO 0. APELLIDO (O DE CASADA) ’ NOMBRES ﬁ;’ '3f5 ? //
A7
SERVICIO 'Si.A O CUARTO No. DE CAMA

B.- ADMINISTRACION DE TRATAMIENTOS

DIA, MES, ANO | 5 4 7
MEDICAMENTOS
VIAS, DOSIS E INDICACIONES 3 HORA DE ADMINISTRACION
Biscepune  simpt tomplizig0
W
1er. TURNO | £,/ 7k
FIRMAS 20. TURNO
3er. TURNO

Graficas Scorpion Tel.: 7719212 Telefax: 7722352 - Sogamoso
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'm’. HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO REGISTROS MEDICOS
A : Empresa Social del Estado
3 OTR O S SIS410H

LABORATORIO CLINI -
PRI a0 §;MER0 ;ZRIA CL?QICA A BEse L/
SOLICITADO POR: p,
Profesional 6 Institucion) 1er. Apellido 2do. Apellido (o, de casada)
Moo v ﬁw&_w% I/
DEL SOLICITANTE:

Nombres Edad (Anosf
D906 WA URGENTE [ {5y
DIA MES ANO HORA Servicio Sala o Cuarto No. de Cama
EXAMEN SOLICITADO

RESULTADO Y OBSERVACIONES

D e Jo e baogo: X/edoa/;a

GRAFICAS SCORPION - TEL. 7719212 Cel:3108123293

Firma y Codigo del Responsable” A Dia Mes Afo Hora

P

°
p Hospital Regional de Sogamoso ORDEN PARA EXAMENES DE LABORATORIO
Empresa Social del Estado

[No. CARNET: 46?)3 59 " FECHA. o / L /q

BRE DEL PACIENTE: ! EDAD:
e oh_andes Cathmnehe iz
~_EN EL ORDEN QUE APARECE EN EL CARNET
LABORATORIO [C_] PEQUERA CIRUGIA [ Jyg T [ ELEC. CARDIOGRAF.
L] FISIOTERAPIA [C_] ABREUGRAFIA [ mEeTABOLI =1

L4

=<7 Bl Coohhdbia S

ﬁ@-&-'l/ de (VGQ{(‘)tr 7

Firma del Médico

GRAFICAS SCORPION TELS. 7719212 » CEL, 310 8123298 - SOGAMOSO




; “. Hospital Regional d2 Sogamoso
n Empresa Social del Estado

ORDENES MEDICAS

FECHAY HORA

DIA MES ANO | HORA

NOMBRE DE EPS O ENTIDAD DE REGIMEN ESPECIAL

SERVICIO

CAMA

G 7 172478

COr~Arn ey~

7

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

L

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

[ ke

Cle-pPeC

~en

ﬂ‘f\Ach\,

ANOS: Zﬁ

SEXO
EDAD

PESO

HISTORIA CLINICA

ka

PRINCIPALES

MESES:

XM

No.4 ¢ 38 6211 g

2.

DIAGNOSTICOS

No.

MEDICAMENTO U ORDEN

DOSIS VIA FRECUENCIA

SOLICITADOS

ENTREGADOS

10.
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210.

220.

230.
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L VY

NOMBRE DEL M%

G DESPACHO

RECIBIO

ESPECIALIDAD:

Graficas Scorpién Tel.: 7719212 - Sogamoso
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> Hospital Regional de Sogamoso
Empresa Social del Estado

IDENTIFICA'CION Y RESUMEN DE ATENCIONES

A - IDENTIFICACION

REGISTROS MEDICOS /()
SIS - 400

No. HISTORIA CLINICA )
Cristancho C[mpq U W2 Andre. b 6 |
- 1er. APELLIDO 20. APELLIDO (6 de casada) NOMBRES l’ S 7 q
f FECHA DE TIENE HISTORIA EN OTRA INSTITUCION? LUGAR DE NACIMIENTO: (Municipio Seccion del pais) Eh
INSCRIPCION
TARY) [2063 | vo ] sif] Swgpeem Lo
DIA°. MES ANO Nombre
FECHA DE EDAD SEXO [ OCUPACION C.C.
NACIMIENTO DOCUMENTO
ZS— 0 ? rs ~ 23' M D {,,77 ﬂ# (=7 ﬂ’/a ’ DE b Ma.---m...m.‘!._».
o oentioap Sl LT L [T | 1]
DIA MES ANO [ANOs Meses Dias | F Pasap.
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE 7( NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE
ﬂ”_‘_gu 7all <>} AU @J) 'S lewee ' ,)'/Ce-«r ‘o [ Cd"rﬂ cezeD,
\ €SIDENCIA HABITUAL: Direccién, Localidad, Municipio, Seccion del Pls. Teléfono:
calle 6K A2 2 4- 0} Seeraccoy iL8z¥7
CAMBIO DE RESIDENCIA HABITUAL: Direccién, Localidad, Municipio, Seféién del Pals. Teléfono: 4
Sy yro5qo
RESIDENCIA ACTUAL: Direccién, Localidad, Municipio, Seccién del Pals. Teléfono:
CAMBIO DE RESIDENCIA ACTUAL: Direccion, Localidad, Municipio, Seccién del Pals. Teléfono:
PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE: Nombre y Relacién de Parentesco o Amistad.
RESIDENCIA HABITU’L: Mewién, Localidad, Municipio, Seccion del Pais. Teléfono:
RESIDENCIA ACTUAL: Direccion, Localidad, Municipio, Seccién del Pais. Teléfono:
N y,

B- RESUMEN DE ATENCIONES

J

Graficas Scorpion Tel. 7719212
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HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
MULTIMAGENES MEDICAS S.A.

Sogamoso, Junio 30 de 2009

PACIENTE: MARIA ANDREA CRISTANCHO
IDENTIFICACION: 46386911

EDAD: 24 ANOS

TAC: ABDOMEN CON CONTRASTE
No. FACTURA: 869870

REF. 001724

TECNICA:

Se redlizaron cortes axiales con tomografia multidetectores desde las clUpulas diafragmdticas hasto la sinfisis dsi
pubis, luego de la administracién de medio de contraste oral y endovenosc.

HALLAZIGOS

El Higado es de forma, tamafio y confornos normales, sin evidencia de lesiones focales ni difusas. i
Lo via biliar intra y extrahepdatica es de calibre normal. La vesicula biliar es de aspecto escanogranco
usual.

Las glandulas suprarrenales, el pancreas y el bazo son de caracteristicas morfologicas normaies.

Los rifiones son de forma y tamano normales, concentran y eliminan de manera simétrica el medic de
centraste, observando los uréteres de curso y calibre normai en toda su extension.

La veiiga distiende adecuadamente, sin que se observen defectos de llenamiento.

Les grandes vasos del refroperitoneo muesiran curso y calibre normales.

No se observan adenomegalias retroperitoneales, mesentéricas ni pelvicas ,

Se obtuvo una adecuada opacificacién del estdmago, asas intestinales gruesas y deigadas, sin Gues
se visualicen anormalidades.

v -

s materiol de contraste, la del lado, derecho con didmetros mayores de 100 x 85 mmi y 4 «
izquierdo con digmetros mayores de 95 x 84 mm, las cuales se extienden ocupando fosa
flancos hasta la pared abdominal anterior. Producen compresion v desp}ozomien?o‘ ge
sigmoide y tercio superior de la ampolia rectal, preservando adecuado plano de ciivaje. |
producen compresion y desplazamiento de asas intestinales delgadas adyacenies
Utero de caracteristicas normales
Abundante cantidad de liquido ascitico que produce medializacion de viseras solidas y aesiruciur:
gasirointestinales

OPINION. ‘

Masas anexiales bilaterales sospechosas en primera posibilidad de lesiones neoplasicas molignas de ovand
asociado con abundante liguido ascitico

No se visualizan metdastasis a ganglios regionales ni a distancia

Arantamente,

DR. MARIO PRADA BONILLA
Médico Radidlogo
RM. 3329
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Laboratorio Clinico Especializado

Bacteridloga Especialista en Hematologia y Manejo del Banco de Sangre
Paontificia Universidad Javeriana
Registro Profesional 3405 - 29/04/1980

CHAFARRD MARIA ANDREA CODIGO: OR07010059

SECCIONAL DE SaLUD BOYACA TEL.EME,: 424R20-423170
2 Medico:

EXAHEN RESULTADD . Y. DE REFERENCIA

4LFA FETO PROTEINAS 1.32 lil/el o = b
Téc: Buisiolusiniscencia 4
BARID (CER) 45 nalel
iminiscencial
i
143 8.8 - 21

Fifiscenciz

Calle 11 Mo, 11 - 32

Apto. 202 Edificio Iraka
Telefax: (8) 770 7027

E-mail: marivercar@nhetmail.com
Sogamoso (Boyaca)
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HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO
Empresa Social del Estado
Imdgenes Diagudsticas

FECHA: JUNIO 11 DE 2008

NOMBRE: MARIA ANDREA CRISTANCHO CHAPARRO
EDAD: 24 ANOS

FACTURA: 864801

PROCEDENCIA:  C.EXTERNA

ECOGRAFIA PELVICA TRANSABDOMINAL TRANSVAGINAL

Datos clinicos | masa anexail vs. miomatosis

Con Transductor Sectorial de 3.5 M H.Z. Por via transabdominal vy
Transductor de 7.5 M.H.Z. por via endovaginal se realizé estudio con los
siguientes hallazgos:

Utero en AV F, de tamaiio, forma, contomno y ecogenicidad usuales  sin
evidencia de lesién focal ni difusa parenquimatosa con didmetros mayores de
80 x 38 x 61 mm

Endometrio de un grosor de 4 mm sin alteraciones

En relacion a las regiones anexiales de manera bilateral se define presencia
de imagen de masa, redondeada, de contornos definidos, ecogenica, que
genera discreto refuerzo achstico posterior con diametros de 82 x 57 x 95 mm
y 78 X B3 x 79 m derecho g izquierdo respectivamente. Cuvas
caracteristicas y localizacion son sugestivas de origen ovéarico.

Escasa cantidad de liquido libre en fondo de saco peritoneal posterior

Vejiga de pared delgada contenido anecoico

OPINION:
MASAS ANEXIALES SOLIDAS DESCRITAS DE PROBABLE ORIGEN

OVARICO QUE PLANTEAN DESCARTAR CARACTER NEOPLASICO A
CORRELACIONAR CON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

DR. FABIAN CAMARGO
M.D. RADIOLOGO
R.M 15240496

Amanda
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" mC > Hospital Regional de Sogamoso
¥ Empresa Social del Estado

A. IDENTIFICACION

" EVOLUCION

REGISTRO MEDICOS
SIS 409

YL 386 F7)

HOJA No.

Z

Lo e %W

No. HISTORIA CLINICA

Sz eR
NOMBRES

1er. APELLIDO

20. APELLJPO (O DE CASADA)

EDAD SEXO
| | HO M
ANOS MESES DIAS SERVICIO HABITACION No. CAMA
B. ORDENAMIENTO
1. Informacién dada por el paciente 5. Diagnéstico Presuntivo 9. Cambios en el manejo del paciente
2. Signos Vitales 6. Diagnostico Definitivo 10. Observaciones
3. Hallazgos mas importantes 7. Tratamiento 11. Firma y Codigo de la persona que presta la atencién
4. Complicaciones 8. Resultados del Tratamiento -
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- Hospital Regional de Sogamoso REGISTRO MEDICOS
2 Empresa Social del Estado SIS 408
EVOLUCION ‘.
A. IDENTIFICACION HOuaNo. _F €& 3B € 77
¢ : No. HISTORIA CLINICA
C's faue[oo C&upa—-oo &/amq A«Jua-
1er. APELLIDO 20. APELLIDO ( DE CASADA) NOMBRES
EDAD SEXO
I I H MmO
ANOS MESES DIAS SERVICIO HABITACION No. CAMA
B. ORDENAMIENTO
1. Informacién dada por el paciente 5. Diagndstico Presuntivo 9. Cambios en el manejo del paciente
2. Signos Vitales 6. Diagnostico Definitivo 10. Observaciones
3. Hallazgos mas importantes 7. Tratamiento 11. Firma y Cédigo de la persona que presta la atencién
4. Complicaciones 8. Resultados del Tratamiento

!
) FECHA

DIA | MES | ANO

DETALLE
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Hospital Regional de Sogamoso REGISTROS MEDIC!
Empresa Social del Estado

SIS - 418-1
A. IDENTIFICACION INFORME QUIRURGICO  [EvTDAD 0 g, dpesinc Lo

J No. HISTORIA CLINICA
Crrs ler‘zw C\Wjo/ru HO Rudes 2r6 ?//
1er. Apellido 2do. Apelfido (o de casada) 2 Nombres L{ b

_ EDAD SEXO
e i
ANOS MESES DIAS SERVICIO SALA O CUARTO No. DE CAMA

NUMERO DE FACTURA TIPO IDENTIFICADO NUMERO DE IDENTIFICACION
* *
cc.| 7L |RC.[MS’|As™*|oTROS
FECHA PROCEDIMIENTO AMBITO PROCEDIMIENTO  FINALIDAD PROCEDIMIENTO (Marque con una X)
DIA MES ANO AMBULATORIO DX | TERAPEUTICO | PROTECCION ESPEC. DETECCION TEMPRANA
HOSPITALARIO

ENF. PROF. | ENF. COMUN

B. DIAGNOSTICO P
Dx Prequirtirgico m B/LJU*\D U saiun b"\,lo <Q ‘J—,
Dx Posquirargico: Principal [ [ [ [ | -
Relacionado r:_[:]:l:] m &\4
Complicaciones [ [ [ [ ]
C. PROCEDIMIENTO T
1, cwigm CLrfys e g 4.cedigo [ [ T 1]
2.codigo[ | | | | ) 5.codigo[ [ [ [ |
s.codige] T [ T 1 6.Codigo[ [ [ [ |

D. FORMA DE PROCEDIMIENTO

- Unico unilateral [

- Mutiple misma via - Diferente Especialidad [ ] - Mdtiple diferente via - Diferente Especialidad [ __|
- Mutiple misma via - Igual Especialidad | - Matiple diferente via - Igual Especialidad [ 23]
Vi
Cirujano 7 W F’U Ayudante o Wl {(JCo
Anestesiologo = Tipo anestesia £ocos
Circulante f—eAS ] No. Sala ol
Hora Inicio JJ ) E I ) Hora “Termino”

E. DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS, PROCEDIMIENTOS Y COMPLICACIONES

/ P
NEIV S (Gweo  N37%

N
Othwa  |lrodwa / < ’JQ Rl
Capacood U = Fs0

Odeedes  Ofsieales  untueles i Tnn
ﬂ)«%mn U 2 unaln Undnaliy  melvadyg
G&JMUM \tmw
Gttt & Uiilnen
L

* Menor sin identificar Gréficas Scorpién Tel.: 7719212 Telefax: 7722352 - Sogamo:
** Adulto sin identificar




2 Hospital Regional de Sogamoso
_Empresa Social del Estado
Tel.: 7702201

W

ADMISION

INFORMACION DEL PACIENTE:

No. DE

HISTORIA CLINICA ‘/ 6‘ TS8E 777 ENTIDAD

A'Jé&e&éﬂ 54;2”“’1—@ Yezer ' /%zééq

1er. APELLIDO 2do. APELLIDO / N&BRES

EJ pATOS PERSONALES

DOCUMENTO Y
No. DE IDENTIFICACION FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO

23 F

DIRECCION TELEFONO:

BARRIO
O VEREDA

DEPARTAMENTO:

MUNICIPIO

E DATOS DE INGRESO

FECHA INGRESO HORA MILITAR

ZD? /a)ij/ g 222 - : 4 :/ ”P%/)

MEDICO AUTORIZA ESPECIALIDAD

Vot IR

Ore 4 Gola -
/

DIAGNOSTICO INGRESO

Fay

Vola $UL0 b S aMadn

CODIGO DIAGNOSTICO INGRESO

A
' T i o
(Aﬂitﬁ(ﬁa&k“
\

No. DE CAMA

/7
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(g o/ ’ Hospital Regional de Sogamoso REGISTRO MEDICOS
B\ Empresa Social del Estado SIS 430A
AUTORIZACION PARA INTERVENCION
QUIRURGICA Y OTROS PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

(Para Pacientes de Sala General)
A. IDENTIFICACION

Q& lsLC(\c\\O- C\'\o Dot H@ AV r\&r . No. HISTORIA CLINICA
1er. APELLIDO 20. APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES 4 (3 ’:7) X 6 a ( \

EDAD SEXO FECHA

22| | R[] M B:QS-@\"\O\ Qc%ﬁt\cﬁ DD s emedd 230 [0%]
ANOS MESES _DIAS NOMBRE DE LA INSTITUCI CIYDAD DIA MES ANO HORA

B. CERTIFICACION

EL SUSCRITO CERTIFICA QUE HABIENDO SIDO DEBIDAMENTE INFORMADO SOBRE LA NATURALEZA
Y PROPOSITOS DE LA OPERACION O PROCEDIMIENTO, POSIBLES METODOS ALTERNATIVOS DE
TRATAMIENTO, CONSECUENCIAS, COMPLICACIONES Y RIESGOS

AUTORIZA A LA INSTITUCION L’(‘D 5@\"\‘0\ (Z—CC\\O N\ ‘

V(INSTITUCION RESPONSABLE)
PARA QUE BAJO SU RESPONSABILIDAD, ASIGNE A QUIENES PRACTIQUEN LA SIGUIENTE:

Q-\ Sl"odc‘a P\, ASI COMO

(OPERACION O F’ROCEDIMIE‘NTO) o

LAS OPERACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES QUE A JUICIO DE ESTOS SE REQUIERAN

DURANTE LAS MISMAS.

Firmado,

RO A AoeA CRUBSTANCHO  dapALL D

(PACIENTE O PERSONA RESPONSABLE)

CEDULA DE CIUDADANIA No. 63369t oE __ YOSAMS O

(MEDICO AUTORIZADO FIRMA Y CODIGO)

Graficas Scorpién Tel: 7719212 Fax: 7722352 - Sogamoso
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& 5 Hospital Regional de Sogamoso SISO NEDIGES
Empresa Social del Estado SIS - 409A
NOTAS DE ENFERMERIA
A.- IDENTIFICACION HOJA No.
== No. HISTORIA CLINICA )
‘ 0
Qr\&]”oec\fh _&n_%ﬂﬁ_ H bm&r [t
{er. APELLIDO 20. APELLIDO (O\DE CASADA) NOMBRES 4 6 3 57 6 ‘C\ \ S 3
EDAD
255 |
| ANOS MESES ANOS SERVICIO SALA O CUARTO No. DE CAMA
it i DETALLE
DIA | MES | ARO

2%

O |0¢

\ e b SC

e

ek e e

1.9

4 ;‘Q/D" (u:dlvd oeall=c e,;hs-w//uao

\

* Escriba la hora al realizar la nota de enfermeria
* Escriba su nombre claro al final de la Nota de Enfermeria

Gréficas Scorpion Tel.: 7719212 Telefax: 7722352 - Sogamoso.
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FUNDACION SANARTE ORDEN DE SERVICI(

COLOMBIA I.P.S.
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lSOLICITADOA FARMAG1A @ LABORATORIOD IMAGENOLOGIA D omo@ CUA)/ ’

L NOMBRE GENERICO DEL MEDICAMENTO E INDICACIONES CANTIDAD ¢ ENTREGADO |

@
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@ IR osi
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ALOR CUOTA MODERADORA §

RECIBIDO

— S g e RS
NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
INDEPENDENCIA INPRESORES - GEL 311 2824252 « TUNJA
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| 1- ORDENAMIENTO
! 1. Resumen de Anamnesis y Examen Fisico 4. Condicion del paciente a la finalizacién
2. Resumen de Evolucion

3. Complicaciones

6. Recomendaciones 5
(sefialar incapacidad funcional si la hubieré) 7 Fecha y Resultado de Exdmenes Auxiliares de Diagnéstico
5. Prondstico 8. Firma y Cadigo del Profesional Responsable
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Empresa Social del Estado

Hospital Regional de Sogamoso

EPICRISIS

=

REGISTROS MEDICOS
SIS 413

No. IDENTIFICACION y/o H.C.

416 286 911

A. IDENTIFICACION

CAMA No.
CSTuncho Chapol (p NIRIO A e 40) o)
1er. Apellido 2do. Apellido (o de casada) Nombres
EDAD SEXO INICIACION DE LA ATENCION FINALIZACION DE LA ATENCION
V) |Qz|ﬂgl ) © ol |27 | Y
ZLP l [ M [:] = !Z] ANO MES DIA SERVICIO ANO MES DIA SERVICIO

ANOS MESES DIAS

Hora:| A0 T4 am.[] p.m.[z

—\

Via de Ingreso a la Institucion:
£} Urgencias

[3] Remitido
[2] Consulta Externa o Programada [4] Nacido en la Institucion

Dias de Estancia

-~
[~

Remitido

[1]si peno

o (L O] am ] o] |

Estado de la Salida

Vivo(a) Muerto(a)

Condicion de la Usuaria

(2] EMBARAZO 1er. TRIMESTRE
[2] EMBARAZO 2do. TRIMESTRE
[3] EMBARAZO 3er. TRIMESTRE
B No EMBARAZADA

Causa Externa

[1] AccioenTE DE TRABAJO
[2] AcCIDENTE DE TRANSITO
[2] OTRO TIPO DE ACCIDENTE
[4] EVENTO CATASTROFICO

[5] LESION POR AGRESION

[€] LESION AUTO INFLIGIDA
MALTRATO

2 ENFERMEDAD GENERAL

[57] ENFERMEDAD PROFESIONAL

DTRA

Dias de Incapacidad

R _—

[1] Leve
Dias de [2] Moderado
Discapacidad (3] Severo

Tipo de
Discapacidad

2 - DATOS DE HOSPITALIZACION

—

[1] De la conducta

[Z] De la Comunicacion

[4] De la locomocion

[3] Del cuidado personal

[6] De la destreza

[5] De la dispos. del cuerpo

[8] Ofras restricciones
de la actividad

De la situacion
De la determin. aptitud

]

\

Dx Ingreso:
Dx Egreso:
Complicaciones

Causa basica de la muerte:

coago[ T[] 080me, pl€0TU( iz ~ ‘A 9ol¥ilo
Danh

coago [ T T ]

cosigo [ [ [ ]

cosgo [ T T |

~

Enfermedad sobreagregada

cosgo [ [ T ]

3 - Dx, PROCEDIMIENTOS Y Ho

Procedimientos Quirurgicos u obstetricos

AN e O
>4 R
Tratamientos ¢ N\ C\,x O " oL T(ON\ (X! nC 5-”())“”"‘ (Cb\ oCE€ 1IOM N W
T SR N1 OO QAP (T o] Whenedo! Ne® (lg= A (T
I
L 2
e ™
Periodo de Gestacién |Control Prenatal | Fecha de la muerte de la madre | Causa de la muert I—_—IID
g | PATO8 D LK CONDICION| imer d Sarance) [T ICT I T T | setamaors iborsor
g S' IE No. | Emrten Moo R igual al registro de defuncién)
Z | pATOS DE LA Fecha de Nacimiento = Sexo Peso en gramos | Talla (6m) /-},p%airr‘atl’t;s
O | CONDICION DEL Masculino A 1a10
l&.l RECIEN NACIDO l | | | . ‘ l y LJ J l | ’ IIl Indeterminado I ] I | ' | ] l ( )
PP Dia Mes Afio Femenino [___]
o
'E Diagnostico del recién nacido Fecha de la muerte del nifio Causa de la muerte del nifio
o (en caso de presentar patologia) I | l l l —l l ] | I | (debe ser igual al del registro de defuncion)
-~
. J
f 1. Resumen de Anamnesis y Examen Fisico 4. Corldiciqn del palciente a Ig ﬂnali;acién . 6. Recomendaciones i
o | 2 Resumen de Evolucién (sefialar incapacidad funcional si la hubiere) 7 Fecha y Resultado de Examenes, Auxiliares de Diagnéstico
; 3. Complicaciones 5. Prondstico 8. Firma y Cédigo del Profesional Responsable
w
= 3
E Poverrts c’i?/ﬂ{ chol do eddd (o cooMo Univy 0o Opvox
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Graficas Scorpion Tel.: 7719212 Telefax: 7722352 - Sogamoso.




REGISTROS MEDICOS SIS - 401

22

e Soca A Extede s HoramTaR uesorf Y W1 O !
: ATENCION URGENCIAS HORAMILITAR ATENCION: |3 4 2 D
A. IDENTIFICACION : enioan: B
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HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO q/
Empresa Social del Estado
Imdgenes Diagndsticas ey
FECHA: FEBRERO 24 DE 2010
NOPMBRE: MARIA ANDREA CRISTANCHC
EDAD: 24 ANOS
FACTURA: HOSPITALIZACION

PROCEDENCIA: CAMA 410

ECOGRAFIA DE TORAX /

Con Transductor convex se exploraron fas cavidades tordcicas

Abundante cantidad de derrame pleural libre zquierdo particulado con un voluimen
aproximado de 700 cc, con atelectasia compresiva del parénquimna pulmonar
adyacente .

Moderada cantidad de derrame pleural libre derecho particilado con voluinen
aproximado de 560 cc con atelectasia compresiva del parénquima pulmonar

adyacente
OPINION

Derrames pleurales libres bilaterales particulados con caracteristicas de exudado.
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IDENTIFICACION Y RESUMEN DE ATENCIONES
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HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO
SUBGERENCIA CIENTIFICA

SOLICITUD DE RESUMEN Y COPIA DE HISTORIAS CLINICAS
Fecha: ‘ 3’0(', 3 2@‘0

Senores
SUBGERENCIA CIENTIFICA

Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.

Ciudad:

o —
-

~omedidamente solicito a ustedes se sirvan expedir a mi costa:

)

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION (EPICRISIS)

COPIA DE TODA LA HISTORIA CLINICA

COPIA HISTORIA CLINICA DE ATENCION BRINDADA EL DIA:

ol P Ko Rl

COPIA ULTIMAS VALORACIONES

COPIA DE RESULTADOS DE EXAMENES DIAGNOSTICOS

DEL PACIENTE; )/b,ub Cluclre & Orifrneedeo « Ao parrd
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No. HISTORIA CLINICA
LU s CHR s Hlrty ot
ter. Apellido 2do. Apellidh (o de casada) Nombres
EDAD SEXO e
4 m— v € b Ctotpn
ANDS MESES DIAS SERVICIO SALA O CUARTO No. DE CAMA
NUMERO DE FACTURA TIPO IDENTIFICADO NUMERO DE IDENTIFICACION
cc.| Tl |RC. [Ms*|as™*|oTROS
FECHA PROCEDIMIENTO AMBITO PROCEDIMIENTO  FINALIDAD PROCEDIMIENTO (Marque con una X)
DIA MES 7!0 AMBULATORIO DX | TERAPEUTICO | PROTECCION ESPEC, | DETECCION TEMPRANA
7% 03 o HOSPITALARIO | = ENF. PROF. | ENF. COMUN
B. DIAGNOSTICO
Dx Prequirurgico EREEEEEE. //a/fﬂ; WLl
Dx Posquirtrgico: Principal [ | | | | /I 4
S [
Relacionado [ T [ | CALEHCOHY  ERS]Urls APl 297 7D
e Complicaciones [ | [ [ |
C. PROCEDIMIENTO
1.codigo[ T 1 1 17 VLACS Crplg A 4. Cédigo I
2.cadigo[ | | | | PA~p)e (A2 |5 codigo[ T ] |
3 Cédngo] | | | 4 6. Cédigo| |
D. FORMA DE PROCEDIMIENTO
- Unico unilateral [ 2]
- Mutiple misma via - Diferente Especialidad |:] - Matiple diferente via - Diferente Especialidad [__|
- Matiple misma via - Igual Especialidad ] - Mutiple diferente via - Igual Especialidad =
Cirujano 2L £ LWl Ayudante D O Qi |
Anestesidlogo - Tipo anestesia ;Ao %{
Circulante s ~/a¢wl~c. eF l/({ﬂf]/ﬁ'z No. Sala -1
Hora Inicio ‘ 2~ tv Hora “Termino” -2 FLo-
— 'E. DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS, PROCEDIMIENTOS Y COMPLICACIONES
| Al 720y - Dicrate [ [E/dnt (27240
i Ad f/a i 74 TS /;ns i)
= /;‘/43'’{/'/,’/'qu"b:J / (=24 L1322 (') A1 /‘9/:
J ~ AL /e SOy Zr 7 aiopin MNP Te
4 = z LA P [ Vs 4 ,/)/7 W/ 7]
1 - £ HOR O NIy e,

* Menor sin identificar
** Adulto sin identificar

'\
Gréficas Seorpion Tel.: 7719212 Telefax: 7722352 - Sogamoso
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Hospital Regional de Sugamoso E.S.E.
Hospital Reg: onal de Sogamoso, | UNID KD‘TMFUSIUN AL

Enipresa Social del Estado.

28 27 o=/

Nit. 8¢ 1855039-9. - ,.) Fecha:

Nombre Pu:icntc:'m; AﬂdreC‘ CNLO/‘MQ a Camab(\

AGLRG6T1 1

HE:;
Edad: 2 A o Género- &Whl"\ (®) i
Médico quicn ordena la transfusion: 0 D”T’ ) Teléfono:
. Producto a transfundir AlLE Grupo: O FOS

| [4 18
Diagnostico o motivo de la Transfusion: AY"CVV‘

7
Enfermera que prepara la Transfusion: MP__@)
\ v |

(Lea el Instructivo sobre Procedimiento de Transfusién)

Caracteristicas de la orina antes de la Transfusion:

Siznos observados en el Paciente antes de la Transfusion: i / 1 Cet /fp J kel W/ /':M )
¥ !

Q
Bugcteridlogo(n) que realiza la Prucba Cruzada: L‘ i (\/U') P oc

MO

liipeceion Fisiea de la Unidad: [ntegridad del Componente:  SI |/ NO HEMOLISIS TEPERATURA,

CONTROL DE TRANSFUSION,
Comprobacion de la calidad e identificacion: D\16z61%1 - 20220 £1) C 23N I

4ve

Jlpsho

i CANE
pS/S‘o'/D 7.2

Hora de terininacion: 003 40 —- 3' il 5 P

Volumen total transfundido: ‘ Uit Jo/ é ’26 - g .0 ‘lk'./’oo" 6P

DwE}B\U otros liquidos administrados: 2432 '3"} il d 17 ok

Caracteristicas de la Orina Post-Transfusion:

REACCIONES OBSERVADAS:

~

Hora: Caracteristicas:

Tratamiento:

A \ I C ~ V.
Ladermera que prepara la Transfusion: e e P

CONTROL POST- TRANSFUSION: CLINICO:

23
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2 Hospital Regional da Sogamoso
Empresa Social del Estado
[’ Tel.: 7702201 REGISTROS MEDICOS

BALANCE DE LIQUIDOS SIS - 417
A. IDENTIFICACION

CiisAncno | e FSTORIACLINGA
Ter APELLIDO 20, APELLIDO (ODE CASADA) “NOMBRES Nednlb 974
raw S04
SERVICIO - SALA O CUARTO No. DE CAMA
B. ADMINISTRACION Y ELIMINACION DE LIQUIDOS
ADMINISTRADOS ELIMINADOS
Fecha| H .
Gl i 18 %172'333 s sy Sonj:Nz::\D R:l.::::au ToTaL | Va'era | orina | vemito D‘rL—erj.es TOTAL
2d3d0 |21 P> ([ic 15004,
2230 , _
-6m; S00 - -
(4P - — 100
o) 0O \ SoD N (600 ru;\
)X \ LW AN | Fn O
gh 150
ih 500" 200
/2h 909| KQssu ¢
by b S0ssA{
18h 90O
\A 330, 650 | 200 200 L2
92 |- 200
L3P + |g2l 730
|, Gap| 630 ! (200 600 :)jCILT:'_O}‘
241 marEo- kolf
8\1 200 s
54 1005411 i
toh (00 F
3
b 2090 8
£
1er. Turno 2do. Tumo 3er. Tumo Balance final 24 horas
BALANCES




Linpresa Social del Estado.

e .o 2 : e v‘ 4(
o ﬂ‘;{) o  Hospital Regional de Sogamoso, ? 9
{ (nidad Transfusi
4 } Nit, 891855039-9, fudad Transtusional '

CONSENT

IMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE TRANSFUSIONES SANGUINEAS.

(Otorgado en cumplimiento de la Ley 23 de 1981),

recua:_2°1-02-10

NOMBRE DE LA PACIENTE: Vv AMV&O MCIV\C."\»Q
EDAD:; 24

|
CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA EL CONSENTIMIENTO:
|

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: A 6 286 511

PACIENTE: _ PADRE: ' MADRE: HUO (A):__ HERMANO(A): ESPOSO(A):

TUTOR: __ RESPONSABLE DEL PACIENTE: OTRO: CUAL:

|

W : !

~T. por medio del presente documento, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, otorgo en forma libre mi
consentimierto al Dr, '

RM # 5
quien obra como medico, tratante clc:l HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ESE, para que en ¢jercicio legal de

su profesién y con el concurso de otros profesionales de la salud que llegaren a requerirse, asi como del personal
Foge | . . ¥ e . . .

paramcdico que sea necesario, me practique el siguiente procedimiento
de: { : '

2. Bl médico autorizado queda igualmente facultado,

para llevar a cabo la préctica de conductas o procedimientos
médicos adicionales

a los autorizados en el punto No 1. Si en el concurso de la realizacién del, procedimiento ilegare a
presentarse una situacion advertida o imprevista que, a su Juicio, los haga aconsejables. -

3. Bl consertimiento y autorizacién que anteceden, han sido otorgados previo el ex.elmt:en que me ha practicado mi
médico tratante, con el objeto de identificar mi estado de salud o enfermedad, y el mfe:ha. hecho saber sobre las
acciones gue pueden llegar a presentarse al aplicarse ¢l procedimiento | que rg:qmcrI 'y la: existencia de
‘mpredecibles que, por lo mismo, no lpueden ser advertidos. Se me ha hecho gaber que talesgefectos, pueden pres

entase,
-u0 obstante que la sangre y sus comnponentes de la misma que a m{ sern transfundidps, se les han practic:

wdo las
pruebas que las disposiciones legales ordenan para determinar su calidad y j'que los resulica’dos de dichas pruebas han

sido negativos. Declaro que he recibido amplias explicaciones sobre esios aspectos por parte del citado profesional.

Ie sfectos

4. Declaro cue he sido advertido por el medico autorizado, en le sentido de que la practica'del procedimiento de
transfusion cue requiero, compromete una actividad médica de medio

¥ que por esta razén no se me pueden garantizar
los resultados. :

5. Certifico (ue el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad y que he tenido la oportunidad,

de recibir explicaciones satisfactorias por parte de] médico autorizado, con respeto a los riesgos por él advertidos y al
contenido de este consentimiento. f

6. He sido informado de la misma nlanera que en cualquier momento antes de la realizacién del procedimiento puedo™

revocar este consentimiento y/o recliazar el tratamiento médico oftecido.

IIDAA A TN 71 TITAT 1797719 7 A 1991 /AN 16 v Tres o n
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W Hospital Regional de Sogamoso A REG'Sg,‘gi';'gD'cos
P, Empresa Social del Estado
[ TRATAM I E N Tos No. HISTORIA CLINICA
A-- IDENTIFICACION 31167 1N A

1er. APELLIDO

Er vs Yrne W

20. APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

\:) verewnb NG S

i) SERVICIO

SALA O CUARTO

No. DE CAMA

B.- ADMINISTRACION DE TRATAMIENTOS

DIA, MES, ANO

3-6%~(d

28)0390m o

MEDICAMENTOS
VIAS, DOSIS E INDICACIONES

W

HORA DE ADMINIS

TRACION

P\’r‘c!ct\o Colbactcin, [.3q\(l(b

Uy

- Cup

/

e

—

w2

28

et gle oad o CSomg -V
T x J

A

M;\?'\ (on Jec SS +6

~

R 122A

%nl—u% oT L

a0

SEpfone Doy \vV-
4 i

24

Tiomol S-O{v\s,‘ W

M%odomwido 1Oy 1V

MNG con dee SIAY

Q_,\

‘Ih&

s
\
Py

1er. TURNO

FIRMAS 20. TURNO

3er, TURNO

Graficas Scomién Tel.: 7719212 Telefax: 7722352 - Sogamaso
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b — 4 —

SIS -416
AM.

b — e —

b — e —

REGISTROS MEDICOS

P-M.

e

b — e —

No. DE CAMA
AM.

A

HOJA No
P.M.

b — s —

b — 4 —

A.M.

F——+ —

vllﬁIIA

P.M.

b — 4 —

b —— —

A.M.

P.M.

SALA O CUARTO
A.M.

P.M.

A.M.

SIGNOS VITALES

I No. HISTORIA CLINICA
20, APELLIDO (O DE CASADA) | NOWER i=s 2] £ i& - 4] l '

P.M.

AM.

b — - —

P.M.

p — b —

 — 4 —

SERVICIO

b — 4 —

W

Empresa Social del Estado
7er. APELLIDO

(9"0\01\( 10

s Hospital Regional de Sogamoso

e ferne ho

DIA - MES -ARO |19-01 _ (o] 29-(0-c3

A.- IDENTIFICACION
B.- SIGNOS VITALES
PULSQ TA. [TEMPERATURA| A.M.

DIA HOSPITALARIO
DIA POST-OPERATORIO

— 200
— 190
— 180
—170
— 160

-

— 150
— 140

’—130

Graficas Scorpidn Tel.: 7718212 Telefax: 7722352 - Sogamoso.

Lol

1

|

1200

e

LiQuIDOs|RECIBIDO| & (O

HORAS BALANCE..-{ ‘ (,Q i

40°

41°
ELIMINO

PESO (Kgs.)

EN
4

RESPIRACIONES
2

No. DEPOSICIONES
OBSERVACIONES:

— 120
— 110
— 100
— 60
— 50
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Hospital Regional de Sogamoso
Empresa Social del Estado REGlsszgogoEf ooy

AUTORIZACION PARA INTERVENCION
QUIRURGICA Y OTROS PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

(Para Pacientes de Sala General)

A. IDENTIFICACION

No. HISTORIA CLINICA

CACSHNCHD CHBe NaAS Mo s Rauns
Ter. APELLIDO Z0. APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES 4oy q 1|
EDAD SEXO FECHA
Z‘rl | W] MH Me s . S oG USAD Lll 0\_.,l Loul;
ANOS MESES DIAS NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD DIA MES ANO HORA

B. CERTIFICACION

EL SUSCRITO CERTIFICA QUE HABIENDO SIDO DEBIDAMENTE INFORMADO SOBRE LA NATURALEZA
Y PROPOSITOS DE LA OPERACION O PROCEDIMIENTO, POSIBLES METODOS ALTERNATIVOS DE

TRATAMIENTO, CONSECUENCIAS, COMPLICACIONES Y RIESGOS
HMas.

(INSTITUCION RESPONSABLE)
PARA QUE BAJO SU RESPONSABILIDAD, ASIGNE A QUIENES PRACTIQUEN LA SIGUIENTE:

AUTORIZA A LA INSTITUCION

T OonA ST A CC‘Y\W)A -
(OPERACION O PROCEDIMIENTO)

LAS OPERACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES QUE A JUICIO DE ESTOS SE REQUIERAN

AS| COMO

DURANTE LAS MISMAS.

Firmado,

” Z C-l7 LFRog é&“ (PACIENTE O PERSONA RESPONSABLE)
[ =2 N

CEDULA DE CIUDADANIA No. DE

(MEDICO AUTORIZADO FIRMA Y CODIGO)

Graficas Scorpidn Tel.: 7719212 - Sogamoso



Hospital Regional de Sogamoso
Empresa Social del Estado

A.- IDENTIFICACION

NOTAS DE ENFERMERIA

HOJA No.

REGISTROS MEDICOS
SIS - 409A

Qastosdm

1er. APELLIDO

No. HISTORIA CLINICA

S I:I 0
_ ott H ﬁ{\&l’ e |
20. APELLIDO (OYDE CASADA) NOMBRES

46

2613 S

EDAD

o

| ANOS MESES ANOS

SERVICIO

SALA O CUARTO

No. DE CAMA

FECHA

DIA

MES | ANO

DETALLE

23

O |04

\ et G

el

[ ]S

“ p}/p’ Qj_:#ud 0("0(4’*264 Q;Sr)LpS(LO/'—OC/

/,’;7

* Escriba la hora al realizar la nota de enfermeria
* Escriba su nombre claro al final de la Nota de Enfermeria

J
Gréficas Scorpion Tel.: 7719212 Telefax: 7722352 - Sogamoso.
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. ’. Hospital Regional de Sogamoso
2 i X Empresa Social del Estado

REGISTROS MEDICOS

SIS - 409A
NOTAS DE ENFERMERIA
f.- IDEATIFICACION HOJA No.
([ ) : 7 No. HISTORIA CLINICA )
1er. APELLIDO 20 APELLIDO (O DE CASADA) /. NOMBRES
EDAD 7
= £
O/L fl l M/
ANOS\ MESES ANOS SERVICIO SALA O CUARTO No. DE CAMA 5
FECHA

DETALLE

DIA | MES ANO
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* Escriba la hora al realizar la nota de enfermeria
* Escriba su nembre claro al final de la Nota de Enfermeria
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Hospital Regional de Sogamoso .
Empresa Social del Estado REGISTROS MEDICOS

SIS - 409A

{

HOJA No.

, ; No. HISTORIA CLINICA T
Crs Hoac b Ebr parro Horss D0 odoes i

Ter APELLIDO 20. APELLIDO (O DE CASADA) NOMERES Ylat3|809 A VAY4

EDAD

zZ4q | |

ANOS MESES ANOS SERVICIO SALA O CUARTO

No. DE CAMA )

FECHA

DIA

MES ANO

DETALLE
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* Escriba la hora al realizar la nota de enfermeria Gréficas Scorpion Tel.: 7719212 Telefax; 7722352 - Sogamoso.
* Escriba su nombre claro al final de la Nota de Enfermeria
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TRANSCRIPCION DE HISTORIA CLINICA NRO. 46386911

FOLIO 19

NOTAS DE ENFERMERIA

FECHA 7/10/08

INGRESO PACIENTE A SALAS DE CIRUGIA A LAS 17:50 EL DR. CASTRO
REALIZA CISTOSCOPIA. FIRMA ILEGIBLE.

FOLIO 20

ORDEN DE SERVICIO FUNDACION SANARTE IPS.

PACIENTE MARIA ANDREA CRISTANCHO, CC 46388691, SERVICIO MEDICINA
GENERAL

FECHA 09/09/08

SS VALORACION POR UROLOGIA ID VEJIGA NEUROGENICA

FIRMA ILEGIBLE CON SELLO BORRADO

FOLIO 43

HOJA DE NOTAS DE ENFERMERIA

FECHA 16/02/2010

INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR TOS,
FIEBRE, CEFALEA, PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CANCER DE
GARGANTA. PACIENTE VALORADA POR LA DRA. OVIEDO ORDENA
CANALZIAR VENA CON LACTATO DE RINGER BOLO DE 500 CC Y LUEGO A
100 CC HORA, SE APLICA DIPIRONA 2 GR IV, SE TOMAN MUESTRAS DE
SANGRE PARA CH, PCR, Y RX DE TORAX PENDIENTE. NUEVA VALORACION
FIRMA ILEGIBLE

22+40

INGRESA PACIENTE AL 4 PISO CON VENOCLISIS, SE LE ASIGNA LA UNIDAD
438

FIERMADO POR GRACIELA L

6+50

PACIENTE DURANTE EL RESTO DE LA NOCHE NO PRESENTA
COMPLICACIONES, ELIMINO. PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA
INTERNA. SE TERMINAN 500 CC DEE LACTATO DE RINGER Y SE CONTINUA
IGUAL

FIRMADO POR JENNY RINCON

FECHA 17/02/2010

7H PACIENTE EN LA UNIDAD, ALERTA, ORIENTADA, SE OBSERVA DECAIDA,
CON LR MSI

FIRMA ILEGIBLE

12H SE AVISA A URGENCIAS PTE HOSPITALZIADA POR OBSERVACION PARA
EVOLUCION

FIRMA ILERGIBLE

15H SE AVISA A MEDICINA INTERNA PARA VALORACION

FIRMADO POR ROSA RODRUIGUEZ

16+30 PACIENTE VALORADA POR MEDICINA INTERNA, SE INICIA OXIGENO



POR CANULA NASAL

FIRMADO POR ROSA RODRUIGUEZ

17+30 H TERMINA 500 CC LR Y CONTINUA FIRMADO POR GABRIELA

18+30H PTE EN LA UNIDAD DURANTE EL DIA DECAIDA, ACEPTO DIETA,
ELIMINO, QUEDA CON LR MSI FIRMADO POR GABRIELA

19HRS RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE, TRANQUILA,
ADINAMICA, PIEL PALIDA, ACOMPANADA DE FAMILIAR, CON OXIGENO POR
CNAZ2L, LEV PERMEABLES, L RINGER A 60 CC HORA FIRMADO ILEGIBLE
2+00HRS SE CONTINUA CON 500 CC L RINGER A 60 CC HORA

SE OBSERVA PACIENTE ESTABLE DORMIDA CONTINUA CON O2 X CN
FECHA 18/02/2010

6+45 HRS PACIENTE PASA LA NOCHE ESTABLE, NO PRESENTA CAMBIOS,
QUEDA EN LA UNIDAD, CONCIENTE TRANQUILA, ADINAMICA, CON LEV
PERMEABLES, LR A 60 CC HORA, 02 XCN A 2L, ACOMPANADA POR
FAMILIAR, NADA PENDIENTE FIMADO POR ROCIO

7 H PACIENTE EN LA UNIDAD CON VENOCLISIS, BANO EN DUCHA,
ARREGLO DE LA UNIDAD.

17 H SE CANALIZA NUEVA VENA CON YELCO # 20, SE DEJA CATETER
SELLADO. FIRMADO POR JENNY R.

19H PACIENTE EN LA UNIDAD PASO BIEN EL DIAQUEDA CON CAT CELL
FIRMADO POR GRACIELA

19H PACIENTE CON CATETER SELLADO SE OBSERVA PALIDA Y SE VE MUY
FLACA, DUERME TRANQUILA

FECHA 19/02/10

4AM PACIENTE DORMIDA, NADA ESPECIAL

7HRS DURANTE LA NOCHE PACIENTE ESTABLE, DURMIO, QUEDA CON
OXIGENO POR CN, Y CON CATETER SELLADO

FOLIO 44

19/02/10 7H RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD CON CATETER HEPARINIZADO
Y OXIGENO POR CANULA NASAL

13H QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD CON CATETER SELLADO Y O2 POR
CANULA NASAL, ESTABLE FIRMADO POR SMITH

16+50 SE BAJA PACIENTE A TOMA DE RX DE TORAX LATERAL FIRMADO POR
JENNY RINCON

18+50 QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD CON CATETER SELLADO, SE
CANALIZA NUEVAMENTE CON YELCO #20, SE DEJA CATETER SELLADO,
PACIENTE SE OBSERVA DECAIDA.

FRIMADO JENNY RINCON

19H PACIENTE EN LA UNIDAD CON CAT SELL Y OXIGENO

FECHA 20/02/2010

3 AM PACIENTE DURMIENDO NADA ESPECIAL

6+40 DURANTE LA NOCHE PACIENTE ESTABLE, DURMIO, QUEDA EN LA
UNIDAD TRANQUILA, ALERTA CON CATETER SELLADO

7 AM RECIBO PACIENTE EN POSICION DECUBITO DORSAL CON
DIAGNOSTICO DERRAME PLEURAL Y CA. GASTRICO CON OXIGENO POR
CANULA NASAL A 2LMINUTO CON CATETER SELLADO EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO, SIGNOS VITALES TA 90/70, T° 36,7, FR 23X’, FC 95X’



FIRMADO POR FABIAN CASADIEGOS IFESCOL

19+00 HRS PACIENTE PASA BIEN EL DIA, TOLERA VIA ORAL, QUEDA EN
UNIDAD LAERTA CON CATETER SELLADO.

19+00 QUEDA PACIENTE EN CAMA EN POSICION DECUBITO DORSAL CON
DIAGNOSTICO DERRAME PLEURAL CA. GASTRICO CON CANULA DE
OXIGENO A 2 LX, CATETER SELLADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
CON SIGNOS VITAL TA 100/70, T 36,2°C, CON DEPOSICIONES POSITIVAS,
DIURESIS POSITIVAS

FIRMADO POR FABIAN CASADIEGOS IFESCOL

19+00 RECIBO PACIENTE EN CAMA CONCIENTE ORIENTADA CON 02 X CNS
A 2 LX, CATETER SELLADO PARA MEDICAMENTOS, PACIENTE ESTABLE
ACOMPANADA POR FAMILIAR, FIRMADO POR JENNY

22+30 PACIENTE ESTABLE DUERME TRANQUILA NO CAMBIOS

FIRMADO POR JENNY

FECHA 21/02/2010

6+50 QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD CON OXIGENO POR CANULA,
CATETER SELLADO, DURANTE LA NOCHE DURMIO POCO, NO
COMPLICACIONES, ELIMINO, BADA PENDIENTE.

FIRMADO JENNY R

7H PACIENTE EN LA UNIDAD COM OXIGENO POR CANULA NASAL, CON
CATETER SELLADO, PTA EN REGULAR ESTADO GENERAL,

12 H ACEPTO DIETA, ELIMINO, NADA PENDIENTE, CONTINUA EN
TRATAMINETO

13 H RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE TRANQUILA CON
CATETER SELLADO

FIRMADO ROCIO

15 HRS PACIENTE DEAMBULA POR EL SERVICIO

19 HRS PACIENTE PASA LA TARDE ESTABLE, NO PRESENTA CAMBIOS,
QUEDA EN L A UNIDAD CONCIENTE TRANQUILA ADINAMINCA, CON
CATETER SELLADO, NADA PENDIENTE

FIRMADO ROCIO

19 HRS PACIENTE EN LA UNIDAD CON CATETER SELLADO PARA
MEDICAMENTOS, OXIGENO CN 2 LITROS POR MINUTO, ORIENTADA,
ESTABLE EN COMPANIA DE FAMILIAR.

22/02/2010

2 HRS PACIENTE DUERME, CONTINUA CON OXIGENO POR CANULA NASAL
6+50 HRS QUEDA PACIENTE EN UNIDAD, ESTABLE, ELIMINO

FOLIO 45

CONTINUA DURMIO A INTERVALOS, PENDIENTE ECOGRAFIA BDOMINAL
TOTAL.

FRIMADO JENNY RINCON

7+15 HRS RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD ACOSTADA, CONCIENTE,
ORIENTADA, EN COMPANIA DE FAMILIAR, PENDIENTE ECO ABDOMINAL
TOTAL FIRMADO MARIA E.

8+30 HRS SE BAJA ORDEN DE ECO ABDOMINAL A ECOGRAFIA

9 HRS PACIENTE SE BANA EN DUCHA, ARREGLO DE UNIDAD.

9+50 HRS SE BAJA PACIENTE A TOMA DE ECOGRAFIA ABDOMINAL



11 HRS SE SUBE PACIENTE, NO TOMAN ECOGRAFIA EN RADIOLOGIA
INFORMAN QUE LA TOMAN A LAS 3 PM FIRMADO ROCIO RODRIGUEZ

13+00 HRS PACIENTE PASO LA MANANA TRANQUILA ACEPTO
TRATAMIENTO

15+00 HRS DR. JACOME ORDENA NO REALIZAR ECOGRAFIA

16+30 HRS SE VUELVE A CANALIZAR VENA POR PRESENTAR FLEBITIS CON
YELCO #18, SE DEJA CATETER SELLADO FIRMADO MARIA E

18+55 HRS PACIENTE PASO LA TARDE ESTABLE, ACEPTO Y TOLERO DIETA,
TRATAMIENTO, ELIMINO (+), DEPOSICION (-), QUEDA PACIENTE EN LA
UNIDAD ACOSTADA, CONCIENTE, CON CATETER SELLADO, OXIGENO CN Y
EN COMPANIA DE FAMILIAR

FIRMADO MARIA E

19 HRS PACIENTE EN LA UNIDAD CON CAT SELL Y OXIGENO POR CANULA
23/02/2010

7 PACIENTE EN LA UNIDAD CON CAT SELL OXIGENO POR CANULA PASO
BIEN LA NOCHE DURMIO. FIRMADO POR GRACIAELA L

7 AM SE RECIBE PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE ALERTACON
CATETER SELLADO, SE OBSERVA TRANQUILA ESTABLE

18450 QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE, ALERTA, CON
CATETER SELLADO, PASO BIEN EL DIA, ACEPTO OTLERO DIETA ELIMINO Y
ACEPTO TRATAMIENTO, ESTUVO DEMABULANDO TRANQUILA, PENDIENTE
TORACENTESIS.

19 HRS PACIENTE EN LA UNIDAD CON OXIGENO POR CN A3 LTS, CATETER
SELLADO PARA MEDICAMENTOS. FIRMADO POR JENNY R

20+50 POR PRESENTAR FLEBITIS SE CANALIZA NUEVA VENA CON YELCO
#18, SE DEJA CATETER SELLADO

24/02/2010

6+50 QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD, ESTABLE DURANTE LA NOCHE, NO
PRESENTO COMPLICACIONES ELIMINO, PENDIENTE ENDOSCOPIA,
PENDIENTE TORACENTESIS,

10HRS LA VALORA DR. OCHOA QUIEN EXPLICA A FAMILIARES QUE SE
SUSPENDE ENDOSCOPIA

13HRS PACIENTE CONTINUA CON CANULA, ACEPTO Y TOLERO DIETA POCA
CANTIDAD, CON CATETER SELLADO PARA SU TRATAMIENTO, PENDIENTE
ECOGRAFIA DE TORAX, FIRMADO LUZMC

19HRS PACIENTE PASO EL DIA ESTABLE, SE LLEVO A ECO PARA TOMA DE
ECO DE TORAX, QUEDA CON CATETER SELLADO Y CON XIGENO POR
CANULA NASAL, ACEPTO Y TOLERO DIETA.

19HRS PACIENTE EN LA UNIDAD CON CATETER SELLADO

6+50 PACIENTE DURMIO NO PRESENTO COMPLICACIONES, NADA
PENDIENTE,

17 HRS SALE PACIENTE DEL SERVICIO, SE ENTREGAN ORDENES DE
CONTROL Y SE DAN RECOMENDACIONES

FOLIO 69
HOJA DE NOTAS DE ENFERMERIA
27/03 /2010



15+40 INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS EN COMPANIA DE
SU PADRE, POR PRESENTAR DISNEA, SE TOMAN MUESTRAS DE CH, PCR Y
VSG, Y SE LLEVAN AL LABORATORIO, SE LLEVA PACIENTE A RADIOGRAFIA
DE TORAX PA'Y LATERAL, SE INICA OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 L/M,
18+20 SE CANALIZA'Y SE COLOCA CATETER SELLADO, SE INICIAN MNB CON
3 CC SSN + 6 GOTAS DE TBT, UN CILCO DE TRES, PENDIENTE VALORACION
POR CIRUGIA GENERAL Y MEDICINA INTERNA, Y SE INICIA TRATAMIENTO
CON MEDICAMENTOS. FIRMADO POR ADRIANA CELY

18+45 SE PIDEN A LABORATORIO 3 UDS, DE SANGRE TOTAL

21+45 INGRESA PACIENTE A SALAS DE CIRUGIA EN CAMILLA CON LE
PASANDO SSN, PARA PASO DE TUBO DE TORAX, EN COMPANIA DE
AUXILIARES Y FAMILIA

21+50 SE MONITORIZA PACIENTE FC 133X’, SATURACION 92%, TA 97/64,
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA 'Y CON ANESTESIA LOCAL EL DR. RINCON
INICIA PROCEDMIENTO DE TORACOSTOMIA.

22+10 DR. TERMINA PROCEDIMIENTO TA 97/66, SATURACION 96%, FC 129X,
DEJO TUBO DE TORAX A SISTEMA DE DRENAJE. FIRMADO POR YAMILE
PACIENTE DRENO 1500 CC DE LIQUIDO PLEURAL, SE CAMBIA'Y SE DEJA DE
BASE 350 CCDE SSN. FIRMADO POR YAMILE.

22+20 SE LLAMA A NPISO PARA LLEVAR EL PACIENTE A LA UNIDAD.
FIRMADO YAMILE

22+30 SE TRAE PACIENTE DE SALAS DE CIRUGIA CON LEV PASANDO
LACTATO DE RINGER, CON TUBO DE TORAX, PACIENTE CONCIENTE,
ALERTA.

23+50 SE INICIA PRIMERA UNIDAD DE GRE, PACIENTE NO PRESENTA
NINGUNA REACCION, SIGNOS VITALES DENTRO DE LO NORMAL.
28/0372010

00+40 SIN COMPLICACIONES SE TERMINA TRASFUSION DE UNIDAD GRE TA
100/60

00+45 SE INICIA SEGUNDA UNIDAD GRE, SIN CAMBIOS, SIGNOS VITALES
ESTABLES.

2+00 SE ABRE TUBO DE TORAX, PACIENTE PRESENTA TOS CONTINUA CON
ESPECTORACION CON SANGRE.

3+15 SIN COMPLICACIONES SE TERMINA SEGUNDA UNIDAD DE GRE, TA
80/50, PACIENTE MANIFESTO DOLOR INTENSO EN SITIO DE TUBO TORAX,
SE LE COMENTA A MEDICO INTERNO.

3+30 DRENO 100 CC X TUBO DE TORAX COLOR AMARILLO HEMATICO

7 HRS PACIENTE DUERME EL RESTO DE LA NOCHE ESTABLE, ELIMINO POR
TUBO 100 CC, SE TERMINA'Y CONTINUA 500 CC SSN, PACIENTE CONCIENTE
ALERTA, QUEDA CON LEV, Y CON TUBO DE TORAX

7AM RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD DESPIERTA, ORIENTADA, CON LEV
PASANDO LACTATO DE RINGER A 100 CC/H, CON OXIGENO X CANULA 2
LITROS Y TUBO DE TORAX, ACOMPANADA POR FAMILIAR.

11455 SE TOMA MUESTRA DE SANGRE PARA HCTO Y HB, SE LLEVA AL
LABORATORIO, PENDIENTE RESULTADO, SE BAJA PACIENTE A RX DE
TORAX

15 PACIENTE TRANQUILA



19HRS QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD CON OXIGENO POR CANULA
NSASL, CATETER SELLADO Y TUBO DE TORAX IZQUIERDO, SE OBSERVO
ESTABLE.

FOLIO 70

HOJA DE NOTAS DE ENFERMERIA

28/03/2010

19HRS PACIENTE EN UNKIDAD ACOSTADA, DESPIERTA, CONCIENTE,
ORIENTADA, DIAFORETICA, PALIDA, DECAIDA, CON OXIGENO POR CN A 2
LITROS, CON CATETER SELLADO PARA MEDICAMENTOS, CON TT A LIBRE
DRENAJE. FIRMADO MARTHA

29/03/2010

2 H SE OBSERVA PACIENTE EN L AUNIDAD CON OXIGENO POR CANULA,
ESTABLE, SE ABRE TUBO SE DEJA DRENAR.

6+30 PACIENTE SE LEVANTO AL BANO, HIZO DEPOSICION, ORINO, DRENO
POR TT 730, HEMATICO, PTA ELIMINO, SE OBSERVA ESTABLE TRANQUILA.
FIRMADO POR MARTHA

7 HRECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD CON OXIGENO POR CANULA NASAL Y
CATETER SELLADO. TUBO DE TORAX IZQUIERDO. FIRMADO POR SMITH

9H SE BAJA EPICRISIS PARA REMISION. FIRMADO SMITH

13 H QUEDA PACIENTE EN UNIDAD CON OXIGENO POR CANULA NASAL Y
CATETER SELLADO, PENDIENTE REMISION A ONCOLOGIA, PAPELES EN
SIAU. FIRMADO SMITH

15+30 INFORMAN DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA QUE SALIO
REMISION A ONCOLOGIA EN LA CLINICA DE LOS ANDES TUNJA.
INICIALMENTE FAMILIARES NO ACEPTAN REMISION, PACIENTE ESTA
VALORADA POR CIRUGIA. FIRMADO BERTHA.

16 H SE REALIZO NUEVA CURACION DEL TUBO DE TORAX

17+30 LLEGA AMBULANCIA ENVIADA POR COMFAMILIAR PARA TRASLADO
DE LA PACIENTE A CLINICA DE LOS ANDES EN TUNJA ORDENADO POR LA
ARS COMFAMILIAR, SE ENTREGAN PLACAS Y COPIA DE LA EPICRISIS PARA
TRASLADO. SALE PACIENTE DEL SERVICIO EN CAMILLA DE AMBULANCIA
MEDICALZIADAEN COMPANIA DE FAMILIARES Y PERSONAL DE -------
FIRMADO GLADYS.

18 H SE DEJA PAQUETE DE FACTURACION EN LA OFICINA DEL 3 PISO

TRASCIRPCION REALIZADA POR:

Dr. JUAN PABLO D’ANETRA MANOTAS
CC 19496419 DE BOGOTA
RM 667 DE SESALUB
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TRANSCRIPCION DE HISTORIA CLINICA NRO. 46386911

HC MARIA ANDREA CRISTANCHO CHAPARRO
CC 46386911
FOLIO 3
ATENCION DE URGENCIAS
HORA DE LLEGADA 11.55 HORA DE ATENCION 12:00
FECHA 09/06/200
MC: SANGRADO VAGINAL
ANAMNESIS EXAMEN FISICO Y EVOLUCION:
EA: PACIENTE CON CUADRO DE SANGRADO DE SANGRADO VAGINAL DE 3 HORAS DE
EVOLUCION CON COAGULOS, SIN FIEBRE, ASOCIDO A DOLOR EN HIPOGASTRIO TIPO
COLICO DISTENSION ABDOMINAL.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS (-), ALERGICOS (-), FARMACOLOGICOS (buscapina sin
mejoria), quirargicos (-), ginecolégicos GOPOAO FUR 23/05/09, ciclos regulares, no
planificaba, vida sexual activa, familiares (-)
EF: FC 88, FR 12, TA 110/79
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE NORMAL,
CUELLO SIN MASAS, RSCS RITMICOS, SIN SOPLOS, RSRS SIN AGREGADOS,
ABDOMEN BLANDO, DOLOROSO A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO, SE PALPA
UTERO AUMENTADO DE TAMANO. TV: VAGINA NORMOTERMICA,
NORMOELASTICA, CUELLO DURO LARGO, POSTERIOR CERRADO, CON
ABUNDANTE SANGRADO VAGINAL, UTERO AUMENTADO DE TAMANO 6 VECES,
CON MASA ANEXIAL IZQUIERDA, NO DOLOROSO A LA MOVILIZACION.
ID. 1. SANGRADO VAGINAL

2. HEMORRAGIA UTERNIA ANORMAL

3. DESCARTAR EMBARAZO
PLAN SE APLICA BROMURO DE HIOSINA, SS SUBUNIDAD BETA HGC
CUANTITATIVA, CH, VALORACION POR GINECOLOGIA.
CONSULTA FIRMADA POR DR. MARIO RICO
FOLIO 4.
HOJA DE EVOLUCION
FECHA 9/06/09 13+50 HRS VALORACION POR GINECOLOGIA
PACIENTE DE 24 ANOS CON CUADRO CLINICO DE 12 HORAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN SANGRADO VAGINAL ABUNDANTE CON PRESENCIA DE
COAGULQOS, DOLOR TIPO COLICO DE MODERADA INTENSIDAD, ASOCIA DISURIA,
POLIURIA, TENESMO. NO ASOCIA OTROS SINTOMAS. RXS: DIURESIS (+)
DEPOSICION (+)
ANT. PAT GASTRITIS CRONICA EN TRATAMIENTO CON OMEPRAZOL,
INFECCIONES URINARIAS A REPETICION, HX(-), QX(-). TA (-). G/O GOPOAO, FUM 23
MAYO, CILCOS 28 X 3-4 DIAS. PLANIFICACION 8-), M: 11 ANOS, CSX:1, CCV ULTIMA
16 DICIEMBRE /08
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EX. FISICO: PTE EN BEG, ALERTA, AFEBRIL, CON SV TA 100/60, FC 78X’, FR 20X,
C/C: MUCOSA ORAL HUMEDA, ESCLERAS ANICTERICAS, C/P: RSCS RITMICOS,
ABD: BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSO EN FOSA ILIACA I1ZQUIERDA, CON
PALPACION DE UTEROA AUMENTADO DE TAMANO, AL TV VAGINA N/E NIT,
CUELLO POSTERIOR LARGO CERRADO, SE PALPA UTERO AUMENTADO DE
TAMANO CON MASA ANEXIAL IZQUIERDA DE 5-6 CMS, NO DOLOROSA. CERVIX
NO DOLOROSO A LA PALPACION. EXT; SIN EDEMAS, NUERO SIN DEFICIT.
ID. 1. HUA
2. MASA ANEXIAL VS MIOMATOSIS
PLAN: SS ECOGRAFIA TRASVAGINAL POR CE. NAPROXENO, SS LABORATORIOS,
Y CEXTERNA DE GO
FIRMADA POR DR. GUSTAVO MEDINA
FOLIO 5
HOJA DE TRATAMIENTOS
SE APLICO BUSCAPINA SIMPLE AMPOLLA IV EL DIA 06/09 A LAS 12+30
FOLIO 6
RESULTADO DE HEMOGRAMA
LEUCOCITOS 7000, DIFERENCIAL LIN 28%, MON 4,4%, GRA 67,6%, ERITROCITOS
4,46, HB 14.0. HCTO 42,2 PLAQUETAS 326000, PTC 0.220%VCM 95, HCM 31.3.
CCMH 33.1, IDE 15,4 VPM 6.7, IDP 12,3.
REALZIADO POR DRA. MARLEN ANDRADE
FOLIO 7.
CORRESPONDE A LA SOLICITUD DE B HCG CUANTITATIVA 'Y CH, DE FEVHA
09/06/09 FIRMADO POR EL DR. MARIO RICO.
FOLIO 8.
RESULTADO DE PRUEBA DE EMBARAZO NEGATIVA FIRMADO POR DRA. GLORIA
JIMENEZ
FOLIO 9.
HOJA DE ORDENES MEDICAS DEL 9/06/09 A LAS 12+20
POR 1. BROMURO DE HIOSINA 20 MGR IV AHORA, 2. SS. BHCG CUANTITATIVA,
CH, 3. VALORACION POR GINECOLOGIA, 4. JERINGA POR 5 CC 2.
FIRMADO POR DR. MARIO RICO.
FOLIO 10
CORRESPONDE A LA HOJA DEIDENTIFICACION Y RESUMEN DE ATENCIONES
TIENE FECHA DE INSCRIPCION EL 14 /10/ 2008, APARECE FECHA DE NACIMIENTO
DEL 25/04/85, EDAD 23 ANOS, OCUPACION EMPLEADA, NOMBRE DE LOS PADRES
JULIO ABELARDO CRISTANCHO Y MARIA DEL C. CHAPARRO. DIRECCION
HABITUAL CALLE 6 A # 27-07 SOGAMOSO, TELEFONO FIJO 718247 CELULAR
3064701330
FOLIO 11.
RESULTADO DE TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO
FECHA DE REALIZACION 30 DE JUNIO DE 2009
PACIENTE MARIA ANDREA CRISTANCHO, IDENTIFICACION 46386911, EDAD 24
ANOS, TAC: ABDOMEN CON CONTRASTE, N° FACTURA 869870, REF. 001724
“PARA SEGUIR AVANZANDO, NUESTRA PRIORIDAD... TU VIDA'Y LA DE TU FAMILIA”
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TECNICA: SE REALIZARON CORTES AXILAES CON TOMOGRAFIA
MULTIDETECTORES DESDE LAS CUPULAS DIAFRAGMATICAS HASTA LA SINFISIS
DEL PUBIS, LUEGO DE LA ADMINISTRACION DE MEDIO DE CONTRASTE ORAL E
INTRAVENOSO.
HALLAZGOS:
EL HIGADO ES DE FORMA TAMANO Y CONTORNOS NORMALES, SIN EVDIENCIA
DE LESIONES FOCALES NI DIFUSAS. LA VIA BILIAR INTRA'Y EXTRAHEPATICA ES
DE CALIBRE NORMAL, LA VESICULA BILIAR ES DE ASPECTO ESCANOGRAFICO
USUAL. LAS GLANDULAS SUPRARENALES, EL PANCREAS Y EL BAZO SON DE
CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS NORMALES, LOS RINONES SON DE FORMA
Y TAMANO NORMALES, CONCENTRAN Y ELIMINAN DE MANERA SIMETRICA EL
MEDIO DE CONTRASTEOBSERVANDO LOS URETERES DE CURSO Y CALIBRE
NORMAL EN TODA SU EXTENSION. LA VEJIGA DISTIENDE ADECUADAMENTE, ,
SIN QUE SE OBSERVEN DEFECTOS DE LLENAMIENTO. LOS GRANDES VASOS
DEL RETROPERITONEO MUESTRAN CURSO Y CALIBRE NORMALES. NO SE
OBSERVAN ADENOMEGALIAS RETROPERITONEALES, MESENTERICAS NI
PELVICAS. SE OBTUVO UNA ADECUADA OPACIFICACION DEL ESTOMAGO, ASAS
INTESTINALES GRUESAS Y DELGADAS, SIN QUE SE VISUALICEN
ANORMALIDADES. SE OBSERVAN IMAGENES DE MASAS ANEXIALES
BILATERALES REDONDEADAS CON REALCE HETEROGENEO CON EL MATERIAL
DE CONTRASTE, LA DEL LADO DERECHO CON DIAMETROS MAYORES DE 100 X
85 MM Y LA DEL LADO IZQUIERDO CON DIAMETROS MAYORES DE 95 X84 MM LAS
CUALES SE EXTIENDEN OCUPANDO FOSAS ILIACAS Y FLANCOS HASTA LA
PARED ABDOMINAL ANTERIOR. PRODUCEN COMPRESION Y DESPLAZAMIENTO
DEL COLON SIGMOIDES Y TERCIO SUPERIOR DE LA AMPOLLA RECTAL
PRESENVANDO ADECUADO PLANO DE CLIVAJE. TAMBIEN PRODUCEN
COMPRESION 'Y DESPLAZAMIENTO DE ASAS INTESTINALES DELGADAS
ADYACENTES. UTERO DE CARACTERISTICAS NORMALES. ABUNDANTE
CANTIDAD DE LIQUIDO ASCITICO QUE PRODUCE MEDIALIZACION DE VISCERAS
SOLIDAS Y ESTRUCTURAS GASTROINTESTINALES
OPINION
MASAS ANEXIALES BILATERALES SOSPECHOSAS EN PRIMERA POSIBILIDAD DE
LESIONES NEOPLASICAS MALIGNAS DE OVARIO ASOCIADO CON ABUNDANTE
LIQUIDO ASCITICO. NO SE VISUALIZAN METASTASIS A GANGLIOS REGIONALES
NI A DISTANCIA.
LECTURA POR DR. MARIO PRADA BONILLA.
FOLIO 12.
RESULTADO DE LABORATORIOS REALIZADOS EN EL LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO DRA. MARTHA RIBEROS.
FECHA 2009.07.01 NOMBRE CRISTANCHO CHAPARRO MARIA ANDREA.
CODIGO 0907010059, EDAD 24 ANOS, TEL. PAC. 7718247, EMPRESA INSTITUTO
SECCIONAL DE SALUD BOYACA
EXAMEN ALFA FETO PROTEINA 1.72 (VALOR REFERENCIA 0.5 A 5.5)
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 46 (VALOR REFERENCIA FUMADORES
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0-5,2 Y NO FUMADORES 0.3,4)
CA 125145 VALOR DE REFENRECIA 0.0 -0.21
FOLIO 13.
ECOGRAFIA PLEVICA TRASABDOMINAL TRASVAGINAL
FECHA JUNIO 11 DE 2009
NOMBRE MARIA ANDREA CRISTANCHO CHAPARRO EDAD 24 ANOS, FACTURA
864801, PORCEDENCIA C. EXTERNA
DATOS CLINICOS MASA ANEXIAL VS. MIOMATOSIS
CON TARSDUCTOR SECTORIAL DE 3,5 MHZ POR VIA TRASABDOMINAL Y
TRADUCTOR DE 7,5 MHZ POR VIA ENDOVAGINAL SE REALIZO ESTUDIO CON LOS
SIGUIENTES HALLAZGOS:
UTERO EN AVF DE TAMANO, FORMA, CONTORNO Y ECOGENICIDAD USUALES
SIN EVDIENCIA DE LESION FOCAL NI DIFUSA PARENQUIMATOSA, CON
DAIMETROS MAYORES DE 89 XC 38 X 61 MM. ENDOMETRIO DE UN GROSOS DE
4 MM SIN ALTERACIONES. EN RELACION A LAS REGIONES ANEXIALES DE
MANERA BILATERAL SE DEFINE PRESENCIA DE IMAGEN DE MASA,
REDONDEADA, DE CONTORNOS DEFINIDOS, ECOGENICA, QUE GENERA
DISCRETO REFUERZO ACUSTICO POSTERIOR CON DIAMETROS DE 82 X 57 X 95
MM Y 79 X 53 X 79 MM DERECHO E IZQUIERDO RESPECTIVAMENTE. CUYAS
CARACTERISTICAS Y LOCALIZACION SON SUGESTIVAS DE ORIGEN OVARICO.
ESCASA CANTIDAD DE LIQUIDO LIBRE EN FONDO DE SACO PERITONEAL
POSTERIOR. VEJIGA DE PARED DELGADA CONTENIDO ANECOICO.
OPINION:
MASAS ANEXIALES SOLIDAS DESCRITAS DE PROBABLE ORIGEN OVARICO QUE
PLANTEAN DESCARTAR CARACTER NEOPLASICO A CORRELACIONAR CON
ESTUDIOS COMPLMENTARIQOS.
REALZIADO POR EL DR. FABIAN CAMARGO.
FOLIO 14
HOJA DE EVOLUCION
CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA FECHA 23 DE JUNIO 2009
TA 1407100 PESO 59 KG ILEGIBLE
CICLOS 26-28 X 4, GOPO, NO PLANIFICA, RS (+), ILEGIBLE
AP MD GASTRITIS, QX NEGATIVOS, ILEGIBLE
AL EF ALERTA MASAS HIPOGASTRIO TV VENT, 2 MASAS ILEGIBLE
ID. MASAS OVARICAS
ECO ABDOMINAL MASAS OVARICAS
PLAN SS TAC ABDOMINOPLEVICO, MARCADORES TUMORALES
DR. GUSTAVO MEDINA
CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA FECHA 2 JULIO DE 2009
PESO 52,7 KG, TA 120/70
TAC MASAS ANEXIALES BILATERAL SOPSECHOSO DE LESION NEOPLASICAS
MALIGNAS,
TUMOR DE OVARIO
CA 125 145 (+)
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ACE 46 (+)
ALFA FETO PTOTEINA

DX. CA OVARIO HIPOTIROIDISMO

PLAN CITA A GINECOLOGIA ONCOLOGICA
DR. GUSTAVO MEDINA

FOLIO 15

HOJA DE EVOLUCION

CONSULTA DE UROLOGIA

FECHA 15/10708

EDED 23 ANOS, PESO 47 KG

REFIERE POLAQUIURIA, PUJAR PARA ORINAR, SENSACION DE VACIAMIENTO
INCOMPLETO, FREC: 10X0, NO HEMATURIA, NO INCONTINENCIA,
ESTRENIMIENTO, TENESMO,

ANTECEDENTES; NINGUNO GOP0OAO, NO PLANIFICA,

BUEN ESTADO GENERAL

UROCULTIVO NEGATIVO

ECO RENAL Y VIAS URINARIAS RINONES NORMALES, VEJIGA NORMAL
ID. POLAQUIURIA A ESTUDIO

C SS CISTOSCOPIA

DR. RAUL CASTRO.

CONSULTA DE UROLOGIA

FECHA 26/11/08

PESO 47 KG, TA 100/70

CISTOSCOPIA NORMAL, NO ESTENOSIS URETRAL
ID. VEJIGA NEUROGENA

SE SOLICITA URODINAMIA CON RESULTADOS

DR. RAUL CASTRO.

CONSULTA DE UROLOGIA

FECHA 5 /06/09

URODINAMIA: NO HAY MICCION EN UROFLUJOMETRIA, LA PACIENTE YA HABIA
ORINADO, NO HAY CONTRACCIONES NO INHIBIDAS, SENSIBILIDAD RETARDADA,
DESEO MICCIONAL INICIAL 500 CC Y SE HIZO LLENADO HASTA 750 CC.
PRESENTA DOLOR.

NO HAY MICCION ESPONTANEA DTRUSOR ACONTRACTIL

C/ ECO RENAL Y VIAS URINARIAS MEDIR RESIDUO PM

DR. RAUL CASTRO.

CONSULTA DE UROLOGIA
FECHA 24/06/09
PESO 51 KG TA 110/70
ECO RENAL: RINNONES NORMALES, VEJIGA NORMAL, RPM 234 CC, NO HA
“PARA SEGUIR AVANZANDO, NUESTRA PRIORIDAD... TU VIDA'Y LA DE TU FAMILIA”
Calle 8 N. 112 — 43 Call Center: 7730474
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TENIDO INFECCIONES, MANOBRIA DE CREDE,
CONTROL EN 1 MES
DR. RAUL CASTRO

FOLIO 16

INFORME QUIRUGICO DE CISTOSCOPIA

DIAGNOSTICO PREQUIRUGICO N359 SINTOMAS URINARIOS BAJOS A ESTUDIO
DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO IDEM

CIRUJANO DR. CASTRO AYUDANTE DR, DEL RISCO

HORA DE INICIO 17:50

DESCRIPCION: LENTE 30° CAMISA 17 FR, ORINA RESIDUAL 10 CC, CAPACIDAD
VESICAL MAYOR A 450 CC, PAREDES VESICALES NORMALES SIN LESIONES,
TRIGONO NORMAL, 2 MEATOS URETRALES NORMALES, CUELLO VESICAL Y
URETRA NORMAL,

CONTROL DE UROLOGIA

REALIZADA POR DR. RAUL CASTRO.

FOLIO 17

HOJA DE ADMISION

N° DE HISTORIA CLINICA 46386911

PACIENTE CRISTANCHO CHAPARRO MARIA ANDREA

FECHA DE INGRESO 27 OCTUBRE 2008 HORA 1 PM

MEDICO AUTORIZADOR DR. RAUL CASTRO ESPECIALIDAD UROLOGIA
DIAGNOSTICO DE INGRESO POLAQUIURIA A ESTUDIO CISTOSCOPIA

FOLIO 18

AUTORIZACION PARA INTERVENCION QUIRURGICA Y OTROS PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES

PACIENTE CRISTANCHO CHAPARRO MARIA ANDREA CC 46386911

NOMBRE INSTITUCION HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO FECHA 27/10/08
CERTIFICACION: EL SUSCRITO CERTIFICA QUE HABIENDO SIDO DEBIDAMENTE
INFORMADO SOBRE LA NATURALEZA Y PROPOSITOS DE LA OPERACION O
PROCEDIMIENTO. POSIBLES METODOS ALTERNATIVOS DE TRATAMIENTO,
CONSECUENCIAS, COMPLICACIONES Y RIESGOS AUTORIZA A LA INSTITUCION
HOSPITAL REGIONAL PARA QUE, BAJO SU RESPONSABILIDAD, ASIGNE A
QUIENES PRACTIQUEN LA SIGUIENTE: CISTOSCOPIA, ASI COMO LAS
OPERACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES QUE A JUICIO DE ESTOS SE
REQUIERAN DURANTE LAS MISMAS.

FIRMADO POR MARIA ANDREA CRISTANCHO CHAPARRO CON CC 46386911 DE
SOGAMOSO.

“PARA SEGUIR AVANZANDO, NUESTRA PRIORIDAD... TU VIDA Y LA DE TU FAMILIA”
Calle 8 N. 112 — 43 Call Center: 7730474
Fax: 7726048 www.hospitalsogamoso.gov.co
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FOLIO 21

EPICRISIS

INDENTIFICACION DEL PACIENTE: CRISTANCHO CHAPARRO MARIA ANDREA

CC 46386911

INICIO DE LA ATENCION 16/02/10 HORA 20+20

FINALZIACION DE LA ATENCION 25/02/10 HORA 11+00

VIA DE INGRESO URGENCIAS, DIAS DE ESTANCIA 9, CAUSA EXTERNA
ENFERMEDAD GENERAL,

DX INGRESO: DERRAME PLEURAL IZQUIERDO - CA. GASTRICO

DX EGRESO IDEM

TRATAMIENTOS: CEFTRIAZONA, ERITROMICINA, FUROSEMIDA, ACETAMINOFEN,
ENOXAPARINA, OMEPRAZOL, TRAMADOL, METOCLOPRAMIDA

RESUMEN: PACIENTE DE 24 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE APROX 8
DIAS DE EVOLUCION DE SINTOMAS GRIPALES, TOS SECA, ODINOFAGIA,
ANTECEDNTES: CA. GASTRICO EN TTO CON QUIMIOTERAPIA, EXAMEN FISICO:
PACIENTE ESTABLE CON TA 90/60, FR 20, FC 120X’, MUCOSA ORAL HUMEDA, C/P:
RSCS RITMICOS, RSRS DISMINUIDOS EN HEMITOTAX IZQUIERDO, ABD: MASAS
EN TODO EL ABDOMEN DE CONSISTENCIA DURA, NO DOLOROSAS, EXT SIN
EDEMAS, NEURO; SIN DEFICIT.

PARACLINICOS: CH: LEUCOCITOS 12700, N76%, L20%, M3%, E1%, CREATININA
3.56, HEMOGLOBINA 9,0, HCTO 29.0 PLAQUETAS 559, VSG 55 MMH, PCR 200.
18/02/2010 PACIENTE ESTABLE FC 120X, FR 22, TA 90/60,

19/02/2010 TA 110/60, FC 120X, FR 20, MUCHA TOS, DISNEA Y ORTOPNEA, RX DE
TORAX DERRAME PLEURAL IZQUIERDO.

20/02/2010 PACIENTE CON DISMINUCION DE SU DIFICULTAD RESPIRATORIAY DE
TOS, FC 120X’, FR 20 TA 110/70,

21/02/2010 PACIENTE ESTABLE CON DOLOR LUMBAR QUE SE EXACERBA CON
LA TOS FC 120X’, FR 20, TA 90/60,

22/02/2010 PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADA,
AFEBRIL, CON DISMINUCION DE LA DISNEA, FC 120X, FR 20X, TA 90/60,
23/02/2010 PACIENTE ESTABLE, FC 120X, FR 20, TA 90/60, SIN EDEMAS, CON
EMESIS DE CONTENIDO BILIOSO,

24/02/2010 PACIENTE ESTABLE, FC 124X, FR 20, TA 90/50, EMESIS DE
CONTENIDO BILIOSO SANGUINOLENTO, MASA EN CUADRANTE SUPERIOR
EXTERNO DE SENO IZQUIERDO, ECOGRAFIA DE TORAX: DERRAMES PLEURALES
LIBRES BILATERALES PARTICULADOS CON CARACTERISTICAS DE EXUDADO.
25/02/2010 PACIENTE CON DOLOR LUMBAR, FC 130X’, FR 20, TA 90/60, C/C
NORMAL, C/P RSCS TAQUICARDICOS, RSRS DISMINUIDOS EN BASES, ABD
MASAS DESCRITAS EXT: SIN EDEMAS PLAN: SALIDA CON CITA CONTROL Y
MANEJO AMBULATORIO

FIRMADA POR DR. JORGE LUIS SALCEDO.

FOLIO 22
ATENCION DE URGENCIAS

“PARA SEGUIR AVANZANDO, NUESTRA PRIORIDAD... TU VIDA Y LA DE TU FAMILIA”
Calle 8 N. 112 — 43 Call Center: 7730474
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FECHA: 16/02/2010

HORA MILITAR DE LLEGADA 18+10, HORA MILITAR DE ATENCION 18+30
DIGANOSTICO DE INGRESO R070

ANAMNESIS, EXAMEN FISICO, EVOLUCION:

MC: TENGO TOS

EA: PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS, CON ANTECEDENTE DE CANCER
GASTRICO CON CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
CEFALEA INTENSA, TOS, ODINOFAGIA, SENSACION DE DISNEA Y SENSACION
FEBRIL.

ANTECEDENTES MEDICOS: CA. GASTRICO HACE 6 MESES, QURURGICOS: NO
REFIERE, ALERGICOS: NO REFIERE, TOXICOS: NO REFIERE, FAMILIARES:
MIOMAS MAMA, CA. RINON ABUELO.

AL EXAMEN FISICO: PACIENTE ALERTA, ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO,
CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS, ESCLERAS CON TINTE
ICTERICO, MUCOSA ORAL HUMEDA, HIDRATADA, TORAX SIMETRICO, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR AUSENTE EN BASE
PULMONAR IZQUIERDA, SIN AGREGADOS, ABDOMEN : BLANDO DEPRESIBLE A
LA PALPACION , SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SE EVIDENCIAN
MULTIPLES INDURACIONES NO DOLOROSAS, EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN
EDEMAS, AL EXAMEN NEUROLOGICO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, PA
126/84, FC 110/MIN, FR 16/MIN

IMPRESION DIAGNOSTICA:

1, NEUMONIA BASAL IZQUIERDA ASOCIADA A DESCARTAR

2. CA. GASTRICO A DESCARTAR

3. CEFALEA INTENSA ASOCIADA

4. DESHIDRTACION GRADO I

PLAN:

SS CH, VSG, PCR, SS RX TORAX, DIPIRONA 2 GR IV AHORA, LAVCTATO DE
RINGER 100 CC HORA, RANITIDINA 50 MGR IV AHORA

DRA. CLAUDIA OVIEDO.

16/02/2010 20+20: SE RECIBE RX DE TORAX QUE SE INTERPRETA CON DR. PRADA
(RADIOLOGO DE LA INSTITUCION) EN DODE SE EVDIENCIA DERRAME PLEURAL
IZQUIERDO BASAL POSIBLEMENTE POR METASTASIS PLEURALES

DRA. CALUDIA OVIEDO

16/02/2010 21+00 REPORTE DE PARACLINICOS: CH: LEUCOCITOS 12700, N76%,
L20%, M3%, E1%, HB 9.0, HCTO 29%, PLAQUETAS 554000, VSG 58MM/H, PCR 200
MGR/DL,

SE DECIDE HOSPITALZIAR PARA VALORACION POR MEDICINA INTERNA.

DRA. CLAUDIA OVIEDO

FOLIO 23
FORMATO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
FECHA 22/0272010
REMITE SERVICIO DE MEDICINA INTERNA A SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
“PARA SEGUIR AVANZANDO, NUESTRA PRIORIDAD... TU VIDA'Y LA DE TU FAMILIA”
Calle 8 N. 112 — 43 Call Center: 7730474
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RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:
PACIENTE A QUINE HACE 6 MESES SE LE DIAGNOSTICO CA. GASTRICO Y QUIEN
RECIBIO 3 SESIONES DE QUIMIOTERAPIA, QUE FUE SUSPENDIDO EN DICIEMBRE
POR NO TENER RESPUESTA AL TRATAMIENTO, CONSULTA POR CUADRO
CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION DE DISNEA'Y SINTOMAS GRIPALES. SE TOMA
RX DE TORAX QUE EVDIENCIA DERRAME PLURAL IZQUIERDO.,
LOS HALLAZGOS DESCRITOS EN LA REMSION SON:
SV TA 90/60, FC 120X, FR 20X,
ALERTA HIDRTADA CON MUCOSA ORLA HUMEDA, RSCS RITMICOS SIN SOPLQOS,
TAQUICARDICOS, RSRS DISMINUIDOS EN HEMITORAX IZQUIERDO, ABDOMEN SE
PALPAN MASAS EN TODO ABDOMEN DE CONSISTENCIA DURA NO DEPRESIBLE
RS IS POSITIVOS, EXTREMIDADES SIN EDMAS, NEURO SIN DEFICIT APARENTE
DEJAN DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS:

1. CA. GASTRICO

2. DERRAME PLEURAL

JUSTIFICACION DE LA REMSION VALORAR POSIBILIDAD DE TORACENTESIS Y
PELURODESIS

FIRMADA POR DR. RICHARD JACOME.

RESPUESTA A LA REFERENCIA: FECHA 22/02/10

ANANMESIS Y PRINCIPALES HALLAZGOS IGUALES A LOS DESCRITOS
RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO POSTERIOR DEL PACIENTE: CIRUGIA
REALZIARA TORACENTESIS.

FIRMADO POR DR. ENRIQUE RINCON.

FOLIO 24
EVOLUCION DE HOSPITALZIACION
FECHA 17/02/10
VALORACION POR MEDICINA INTERNA:
PACIENTE DE 24 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE APROX. 8 DIAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN SINTOMAS GRIPALES ASOCIDA A TOS SECA.
ODINOFAGIA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA,
RXS: MICCION (+), DEPOSICONES MELENICAS
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: CANCER GASTRICO DESDE HACE 8 MESES EN
TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA (3 SESIONES) ULTIMA SESION HACE 1 MES.
FAMILIARES: ABUELO MATERNO CA. PULMON. ABUELO PATERNO O.M.
EXAMEN FISICO: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, PALIDEZ
MUCOCUTANEA GENERALIZADA, HIDRTADA, AFEBRIL AL TACTO, CON SV FC
120X’, TA 90/60, FR 20X’, C/C MUCOSA ORAL HUMEDA, C/P: RSCS RITMICOS
TAQUICARDICOS RSRS SIN AGREGADOS, ABD: RSIS SE PALPAN MASAS EN
TODO EL ABDOMEN DE CONSISTENCIA DURA, NO DOLOROSAS A LA PALPACION,
EXTREMIDADES PULSOS POSITIVOS, SIN EDEMAS NUERO SIN DEFICIT
APARENTE.
PARACLINICOS: CH LEUCOCITOS 12700, N76%, L20%, M3%, E1%, GR 3.54, HB 9.0

“PARA SEGUIR AVANZANDO, NUESTRA PRIORIDAD... TU VIDA'Y LA DE TU FAMILIA”
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HCTO 29.0, PLT 554 VGS 58 MMH, PCR 200. RX DE TORAX DERRAME PLEURAL
IZQUIERDO, TENDIENDO EN CUENTA ENFERMEDAD DE BASE, SE SOSPECHA
METASTASIS, SIN DESCARTAR PROCESO INFECCIOSO, SERA MANEJADA COMO
PACIENTE INMUNOSUPRIMIDA.

DR. RICHRD JACOME GUERRERO.

18/02/10

EVOLUCION MEDICINA INTERNA:

PACIENTE DE 24 ANOS DE EDAD EN SU 2 DIA DE HOSPITALZIACION CON IDX. DE
1. DERRAME PLEURAL IZQUIERDO.

S/ PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, REFIERE QUE ANOCHE PRESENTO 2
EPISODIOS EMETICOS DE CONTENIDO BILIOSO, REFIERE NAUSEAS, ANOCHE
DOLOR EN EPIGASTRIO, AUMENTO DE LA TOS CON ESCASA ESPECTORACION.
O/: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, PALIDEZ GENERALIZADA, SV FC
120X’, FR 20X’, TA 90/60, C/C: MUCOSA ORAL HUMEDA, C/P: RSCS RITMICOS
TAQUICARDICOS RSRS DISMINUIDOS EN TERCIO MEDIO DE HEMITORAX
IZQUIERDO, ABD: RI POSITIVOS, NO DOLOROSO, EXT: PULSOS (+) SIN EDEMAS
NEURO: SIN DEFICIT APARANTE.

A/: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIRDS, CON AUMENTO DE
LATOS

DR. RICHAR JACOME GUERRERO.

19/02/2010

EVOLUCION MEDICINA INTERNA:

PACIENTE DE 24 ANOS DE EDAD EN SU 7 DIA DE HOSPITALZIACION CON DX DE
1. CA. GASTRICO, 2. DERRAME PLEURAL IZQUIERDO SECUNDARIO

S/: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, T.V.O. MICCCION Y DEPOSICION (4),
REFIERE DIAFORESIS DISMINUCION DE LA TOS Y DISNEA

O/: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL AL
TACTO, CON SV: FC 120X, FR 20X’, TA 90/60, C/C: MUCOSA ORAL HUMEDA, C/P:
RSCS RITMICOS TAQUICARDICOS, RSRS MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO
EN BASE PULMONAR IZQUIERDA, ABD: BLOANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO,
EXT: SIN EDEMAS, NEURO: SIN DEFICIT APARENTE.

A/l: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, CON PERSISTENCIA DE SU
SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA, PRONOSTICO MALO, SE EXPLICA A
FAMILIARES QUE EL MANJEO ES PALIATIVO. SE SOLICITA RX DE TORAX

DR. RICHARD JACOME GUERRERO

20/02/2010

EVOLUCION MEDICINA INTERNA.

PACIENTE DE 24 ANOS EN SU 4 DIA DE HOSPITALZIACION CON DX. DE 1.
DERRAME PLUERAL IZQUIERDO, 2. CA. GASTRICO X HISTORIA CLINICA,

S/: PACIENTE SIENTE SENTIRSE BIEN, CON MEJORIA DE SU DIFICULTAD
RESPIRATORIA, DISMINUCION DE LA TOS, PERO PERSISTENCIA DE EMESIS Y
MALESTAR ABDOMINAL.

0/: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HIDRTADA AFEBRIL
AL TACTO, CON SV: FC 126X’, FR 20X’, TA 110/60, C/C: MUCOSA ORAL HUMEDA,
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Calle 8 N. 112 — 43 Call Center: 7730474

Fax: 7726048 www.hospitalsogamoso.gov.co
Facebook: Hospital Sogamoso ESE




CcODIGO: D-GCOM-FT-001
HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E :
VERSION: 01

COMUNICACIONES OFICIALES FECHA: 19/06/2019
FORMATO PAGINA 11 de 29

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS DISMINUIDOS EN
HEMITORAX IZQUIERDO, ABD: RSIS(+), NO DEPRESIBLE POR LA PERSISTENCIA
DE MASAS, ECT: EDEMAS EN DISMINUCION, PULSOS (+), NEURO SIN DEFICIT
APARENTE
DR. ALFONSO REODRUIGUEZ
21/02/10
EVOLUCION MEDICINA INTERNA
PACIENTE DE 24 ANOS EN SU 5 DIA DE HOSPITALZIACION CON DX DE 1.
DERRAME PLEURAL IZQUIERDO, 2. CA METASTASICO GASTRICO
S/: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN. T.V.O0. MICCION Y DEPOSICION (+)
DISMINUCION DE LA TOS, CON DOLOR LUMBAR QUE SE EXACERBA CON LA TOS
O/: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA HIDRATADA
AFEBRIL AL TACTO CON SV: FC 120X, FR 20X’, TA 90/60, C/C: MUCOSA ORAL
HUMEDA, C/P: RSCS RITMCIOS TQAUICARDICOS, SIN SOPLOS, RSRS MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO, ABD: RSIS(+) SE PALPAN MASAS DE CONSISTENCIA
DURA, EXT:SIN EDEMAS PULSOS (+), NEURO SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR
APARENTE.
A/: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE
DR. ALFONSO RODEIGUEZ
22/02/10
EVOLUCION MEDICINA INTERNA
PACIENTE DE 24 ANOS DE EDAD EN SU 6 DIA DE HOSPITALZIACION CON DX DE
1. DERRAME PLEURAL IZQUIERDO, 2. CA. GASTRICO,
S/: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, T.V.0. MICCCION Y DEPOSICION (+),
REFIERE DIAFORESIS NOCHE DOLOR EN EPIGASTRIO
(SE PASA A FOLIO 26)
O/: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HIDRATADA,
AFEBRIL AL TACTO, CON SV: FC 120X’, FR 20X’, TA 90/60, C/C: MUCOSA ORAL
HUMEDA, C/P: RSCS ARRITMICOS TAQUICARDICOS, RSRS DISMINUIDOS EN
BASE PULMONAR IZQUIERDA, ABD: MASAS ABDOMINALES DURAS, EXT: SIN
EDEMAS, NEURO: SIN DEFICIT APARENTE.
A/: PACIENTE CON DISMINUCION DE SU DISNEA Y TOS, t° 36,5°C,
S/S VALORACION POR CIRUGIA PARA TORACENTESIS — PLEURODESIS
DR. RICHARD JACOME GUERRERO
23/02/10
EVOLUCION MEDICINA INTERNA
PACIENTE DE 24 ANOS EN SU 7 DIA DE HOSPITALZIACION CON DX DE 1. CA.
GASTRICO, 2. DERRAME PLEURAL IZQUIERDO SECUNDARIO
S/: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, T.V.0. MICCCION Y DEPOSICION (+),
REFIERE DIAFORESIS DISMINUCION DE LA TOS Y DISNEA
O/: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL AL
TACTO, CON SV: FC 120X, FR 20X’, TA 90/60, C/C: MUCOSA ORAL HUMEDA, C/P:
RSCS RITMICOS TAQUICARDICOS, RSRS MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO
EN BASE PULMONAR IZQUIERDA, ABD: BLOANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO,
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EXT: SIN EDEMAS, NEURO: SIN DEFICIT APARENTE.

Al: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIRDS

DR. JORGE LUIS SALCEDO VARGAS

23/02/10

EVOLUCION CIRUGIA GENERAL

PACIENTE FEMENINA CON DX DE 1. CA. GASTRICO, 2. DERRAME PLEURAL
IZQUIERDO SECUNDARIO

S/: PACIENTE REFIERE BUEN ESTADO GENERAL, BUEN PATRON DE SUENO,
TOLERANDO VIA ORAL, EPISODIO DE EMESIS EN LA NOCHE POSTPANDRIAL,
DISMINUCION DE LA DIFICULTAD RESPIRATORIA'Y DE LA TOS.

O/: PACIENTE ALERTA, HIDRATADA, ORIENTADA, AFEBRIL, CON SV: FC 112X, FR
20X’, TA 100/60, C/C: MUCOSAS HUMEDAS, C/P: RSCS RITMICOS NO SOPLOS,
RSRS CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN HEMITORAX IZQUIERDO
TAQUICARDICA, ABD: GLOBOSO, NO DEPRESIBLE, PALPO MASA TODO EL
ABDOMEN, RSIS (+), NO DOLOROSO A LA PALPACION, EXTREMIDADES: SIN
EDEMAS,PULSOS POSITIVOS, NEURO: SIN DEFICIT APARENTE.

Al: PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION PENDIENTE TORACENTESIS

DR. ENRIQUE RINCON

24/02/10

EVOLUCION DE MEDICINA INTERNA

PACIENTE DE 24 ANOS EN SU 7 DIA DE HOSPITALZIACION CON DX DE 1. CA.
GASTRICO, 2. DERRAME PLEURAL
S/: PACIENTE REFIERE BUEN PATRON DE SUENO, POCA TOLERANCIA A LA VIA
ORAL, EMESISI DE CONTENIDO BILIOSO, SANGUINOLENTO, MASA EN EL SENO Y
DISMINUCION AUBJETIVA DE LAS MASAS TUMORALESEN ABDOMEN.
(CONTINUA FOLIO 27)
O/: PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL
AL TACTO, CON SV: FC 124X, FR 20X’, TA 90/50, C/C: MUCOSA ORAL HUMEDA,
TORAX: SE PALPA MASA DE 1X1 CM DE DIAMETRO MOVIL NO DOLOROSA DE
CONSISTENCIA DURA, IRREGULAR, EN CUADRANTE SUPEROEXTERNO DE
MAMA 1ZQUIERDA, NO SE PALPAN ADENOPATIAS NI GANGLIOS AXILARES C/P:
RSCS TAQUICARDICOS, RSRS MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, ABD:
MASAS YA DESCRITAS ANTERIORMENTE RS IS (+), EXT: SIN EDEMAS, NEURO:
SIN DEFICIT APARENTE.
A/: PACIENTE CON EVOLUCION ESTACIONARIA
PENDIENTE EVDA Y TORACENTESIS
SE CONFIRMARA OXIGENO DOMICILIARIO PARA DAR SALIDA
DR. RICHARD JACOME GUERRERO.
24/02/10
EVOLUCION CIRUGIA GENERAL
PACIENTE CON DX DE 1. CA. GASTRICO, 2. DERRAME PLEURAL
S/: PACIENTE REFIERE 2 EPISODIOS EMETICOS DE COLOR VERDE Y ROJO,
DIARREA CON AUMENTO DE SEDIMENTO, DIURESIS NORMAL, REGULAR
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TOLERANCIA A LA VIA ORAL, AFEBRIL
0/: PACIENTE CON SV: FC 124X’, FR 20X’, TA 110/60, MUCOSA ORAL SEMISECA,
SALIVA FILANTE, C/P SIN SOBREAGREGADOS RESPIRATORIOS, SE PALPA MASA
EN SENO IZQUIERDO EN CUADRANTE SUPERO EXTERNO, RSCS RITMICOS
TAQUICARDICOS, ABD: RS IS DISMUNIDOS, DISTENDIDO, DOLOROSO A LA
PALPACION EN EPIGASTRIO, SE PALPAN MULTIPLES MASAS DURAS, NO
EDEMAS.
A/ PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA QUIEN TIENE
PENDIENTES EVDA Y TORACENTESIS, PACIENTE CON MINIMO DERRAME
PLEURAL [ZQUIERDO, CON EXAMEN FISICO C7P CON DISMINUCION DE
MURMULLO VESICULAR EN AMBAS BASES, POR EL MOMENTO NO SE
CONSIDERA NECESARIO TORACENTESIS NI TUBO DE TORAX. SE SOLICITA
ECOGRAFIA DE TORAX PARA VALORAR DERRAME Y DE ACUERDO CON
HALLAZGOS CONSIDERAR TORACENTESIS GUAIDA POR ECO
FIRMA DE CIRUJANO ILEGIBLE
25/02/10
EVOLUCION CIRUGIA GENERAL

1. CANCER GASTRICO

2. 2. DERRAME PLUERAL BILATERAL

S/: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES CON BUEN PATRON
DEL SUENO

O/: PACIENTE ALERTA ORIENTADA, CON FC 126X, FR 21X’, TA..., MUCOSA ORAL
HUMEDA Y ROSADA, ESCLERAS ANICTERICAS, RUIDOS CARDIACOS RITMCIOS
NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO
EN BASES PULMONARES, ABDOMEN: RUDIOS INTESTINALES, DISTENDIDO, NO
DOLOR A LA PALPACION, SE PALPAN MASAS DURAS BIEN DELIMITADAS,
MOVILES NO DOLOROSAS, EXTREMIDADES SIN EDEMAS,

(CONTINUA FOLIO 28)

ECOGRAFIA DE TORAX: DERRAMES PLEURALES LIBRES BILATERALES:
IZQUIERDO DE 700 CC Y DERECHO DE 560 CC.

A/: PACIENTE CON EVOLUCION ESTACIONARIA. SE COMENTA RESULTADO DE
ECOGRAFIA CON DR. OCHOA QUIEN CONSIDERA QUE EL DERRAME ES
INSUFICIENTE Y TENDIENDO EN CUENTA QUE NO TIENE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, NO ES NECESARIO REALZIAR TORACENTESIS O COLOCACION
DE TUBO DE TORAX. SE CIERRA INTERCONSULTA POR CIRUGIA GENERAL

DR. EDGAR CORREDOR

25/02/10

EVOLUCION MEDICINA INTERNA

PACIENTE DE 24 ANOS DE EDAD EN SU 8 DIA DE HOSPITALZIACION CON DX DE
1. CA. GASTRICO, 2. DERRAME PLEURAL BILATERAL

S/: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, CON DOLOR A NIVEL LUMBAR, POCA
TOLERANCIA A LA VIA ORAL, MICCION Y DEPOSICION (+), SIN DISNEA

O/: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL AL

“PARA SEGUIR AVANZANDO, NUESTRA PRIORIDAD... TU VIDA Y LA DE TU FAMILIA”
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TACTO, CON SV: FC 130X, FR 20X, TA:..., C/C: MUCOSA ORAL HUMEDA, C/P:
RSCS TAQUICARDICOS, RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS UN PCO DISMINUIDOS EN
BASES PULMONARES, ABD: MASA EN TODO EL ABDOMEN, EXT: SIN EDEMAS,
NEURO: SIN DEFICIT APARENTE.

ECOGRAFIA DE TORAX DERRAME PLUERAL IZQUIERDO APROXIMADAMENTE 700
CC, DERECHO DE 560CC CON CARACTERISTICAS DE EXUDADO

PLAN SALIDA

DR. JORGE LUIS SALCEDO

FOLIO 29
HOJA DE EVOLUCION TERAPIA RESPIRATORIA
24/02/10
PACIENTE CONCIENTE MUCOSA ORAL SECA, CON OXIGENO CN 2 L/M, TOS
OCASIONAL, AFEBRIL, DESNUTRICION, SATURACION 84% AL AIRE AMBIENTE, FC
101X, FR 20 X,
RSRS MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
TRATAMIENTO: MICRONEBULIZACIONES KINESIOTERAPIA DE TORAX,
ACELERACION DE FLUJO, + EJERCICIOS RESPIRATORIOS, + INENTIVO
RESPIRATORIO.
DRA. ESPERANZA GONZALEZ.
25/02/10
PACIENTE CONCIENTE, HIDRATADA, MUCOSA ORAL HUMEDA, AFEBRIL AL
TACTO, ABDOMEN GLOBULOSO, SATURACION 92% AIRE AMBIENTE, FC 110X, FR
20X, RSRS LEVE DISMINUCION DE MURMULLO VESICULAR EN SEGMENTOS
BASALES
TRATAMIENTO: TERAPIA RESPIRATORIA COMPLETA
DRA. ESPERANZA GONZALEZ.
FOLIO 30
HOJA DE ORDENES MEDICAS
DIA 19/02/10

1. DIETA PARA INMUNOSUPRIMIDOS

OXIGENO CANULA NASAL M2 LITRSO POR MINUTO

CAFTRIAZONA 2 GR IV CADA 12 HORAS

DOXICILICNA 100 MGE CDA 12 HORAS

RANITIDINA 50 MGR IV CADA 12 HORAS

ENOXAPARINA 40 MGR SC DIA

AISLAMIENTO RESPIRATORIO

VIGILAR SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

. MICORNEBULIZACIONES CON TERBUTALINA 5 GOTAS + 3 CC DE SNN CADA 6 HORAS
10. TERAPIA RESPIRATORIA

© 0NV A WN

DRA. JACKELINE ESCOBAR GOMEZ
FOLIO 31
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HOJA DE ORDENES MEDICAS

DIA 18/02/10

DIETA PARA INMUNOSUPRIMIDOS

OXIGENO CANULA NASAL M2 LITRSO POR MINUTO
CAFTRIAZONA 2 GR IV CADA 12 HORAS
DOXICILICNA 100 MGE CDA 12 HORAS
RANITIDINA 50 MGR IV CADA 12 HORAS
ENOXAPARINA 40 MGR SC DIA

AISLAMIENTO RESPIRATORIO

VIGILAR SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
DRA JACKELINE ESCOBAR GOMEZ

FOLIO 32

HOJA DE ORDENES MEDICAS

DIA 17/02/10

DIETA PARA INMUNOSUPRIMIDOS

OXIGENO CANULA NASAL M2 LITRSO POR MINUTO
CAFTRIAZONA 2 GR IV CADA 12 HORAS
DOXICILICNA 100 MGE CDA 12 HORAS
RANITIDINA 50 MGR IV CADA 12 HORAS
ENOXAPARINA 40 MGR SC DIA

AISLAMIENTO RESPIRATORIO

VIGILAR SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
DR RICHARD JACOME GUERRERO

FOLIO 33

HOJA DE ORDENES MEDICAS

DIA 16/02/10

HOSPITALZIAR MEDICINA INTERNA

LACTATO DE RINGER 60 CC HORA
DIPIRONA 2 GR IV CADA 8 HORAS
RANITIDINA 50 MGR IV CADA 8 HORAS
5. CEFANLOTINA 1 GR IV CADA 6 HORAS

ONOORWNE

ONOGORWNE

P wnNPRE

DRA. CLAUDIA OVIEDO
FOLIO 34
HOJA DE ORDENES MEDICAS
FECHA 16/02/10

1. LACTATO DE RINGER BOLO DE 500 CC CONTINUAR A 100 CC HORA
DIPIRONA 2 GR IV AHORA
SS CH, PCR, VSG, RX DE TLORAX
EQUIPO DE VENOCLISIS
ANGIOCATH NUMERO 2
JERIGAS POR 10 CC
RANITIDINA 50 MGR IV AHORA

“PARA SEGUIR AVANZANDO, NUESTRA PRIORIDAD... TU VIDA Y LA DE TU FAMILIA”
Calle 8 N. 112 — 43 Call Center: 7730474
Fax: 7726048 www.hospitalsogamoso.gov.co
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DRA. CALUDIA OVIEDO
FOLIO 35
HOJA DE ORDENES MEDICAS
FECHA 19/02/10
1. ERITROMICINA 500 MGR CADA 8 HORAS VIA ORAL

2. ACETAMINOFEN 1 GR CADA 6 HORAS
3. ILEGIBLE

DR. RICHARD JACOME GUERRERO
FOLIO 36

HOJA DE ORDENES MEDICAS
FECHA 20/02/10

DIETA PARA INMUNOSUPRIMIDOS

OXIGENO CANULA NASAL M2 LITRSO POR MINUTO

CEFTRIAZONA 2 GR IV CADA 12 HORAS

DOXICILICNA 100 MGE CDA 12 HORAS NO
ERITROMICINA 500 MGR CADA 8 HORAS
FUROSEMIDA 20 MGR IV CADA 6 HORAS
ACETAMINOFEN 1 GR CADA 6 HORAS

ENOXAPARINA 40 MGR SC DIA

. AISLAMIENTO RESPIRATORIO

10. VIGILAR SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

11. MICORNEBULIZACIONES CON TERBUTALINA 5 GOTAS + 3 CC SSN CADA

6 HORAS

12. TERAPIA RESPIRATORIA CADA 6 HORAS

13. OMEPRAZOL 20 MGR CADA DIA

14. SSN 0.9% NUMERO 4

DR. ALFONSO RODRIGUEZ

FOLIO 37

HOJA DE ORDENES MEDICAS

FECHA 21/02/10

DIETA PARA INMUNOSUPRIMIDOS

OXIGENO CANULA NASAL 2 LITROS POR MINUTO

CEFTRIAZONA 2 GR IV CADA 12 HORAS
ERITROMICINA 500 MGR CADA 8 HORAS
FUROSEMIDA 20 MGR IV CADA 6 HORAS
ACETAMINOFEN 1 GR CADA 6 HORAS

ENOXAPARINA 40 MGR SC DIA
OMEPRAZOL 20 MGR 1 DIARIA

AISLAMIENTO RESPIRATORIO

10. VIGILAR SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

11. MICRONEBULIZACIONES CON TERBUTALINA 5 GOTAS + 3 CC SSN CADA

6 HORAS

“PARA SEGUIR AVANZANDO, NUESTRA PRIORIDAD... TU VIDA'Y LA DE TU FAMILIA”

Calle 8 N. 112 — 43 Call Center: 7730474
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Facebook: Hospital Sogamoso ESE
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12. TERAPIA RESPIRATORIA CADA 6 HORAS
DR. ALFONSO RODRIGUEZ
FOLIO 38
HOJA DE ORDENES MEDICAS
FECHA 22/02/10
1. DIETA PARA INMUNOSUPRIMIDOS LIQUIDOS NEGROS
2 OXIGENO CANULA NASAL 2 LITROS POR MINUTO
3 CEFTRIAZONA 2 GR IV CADA 12 HORAS
4. ERITROMICINA 500 MGR CADA 8 HORAS
5. FUROSEMIDA 20 MGR IV CADA 6 HORAS NO, 40 MGR VIA ORAL DIA
6 ACETAMINOFEN 1 GR CADA 6 HORAS
7 ENOXAPARINA 40 MGR SC DIA
8. OMEPRAZOL 20 MGR 1 DIARIA
9. AISLAMIENTO RESPIRATORIO
10. VIGILAR SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
11. MICRONEBULIZACIONES CON TERBUTALINA 5 GOTAS + 3 CC SSN CADA
6 HORAS
12. TERAPIA RESPIRATORIA CADA 6 HORAS
13. VALORACION POR CIRUGIA PARA TORACENTESIS — PLEURODESIS
14. TRAMADOL 25 MGR IV CADA 8 HORAS
DR. RICHRD JACOME GUERRERO
FOLIO 39
HOJA DE ORDENES MEDICAS
FECHA 22/02/10
1. FUROSEMIDA TAB 40 MGR 1 AL DIA

DR. RICHARD JACOME GUERRERO

FOLIO 40

HOJA DE ORDENES MEDICAS

FECHA 23/02/10

1. DIETA PARA INMUNOSUPRIMIDOS LIQUIDOS NEGROS
2 OXIGENO CANULA NASAL 2 LITROS POR MINUTO

3 CEFTRIAZONA 2 GR IV CADA 12 HORAS

4. ERITROMICINA 500 MGR CADA 8 HORAS

5. FUROSEMIDA 40 MGR VIA ORAL DIA

6 ACETAMINOFEN 1 GR CADA 6 HORAS

7 ENOXAPARINA 40 MGR SC DIA

8. OMEPRAZOL 20 MGR 1 DIARIA

9. TRAMADOL 25 MG IV CADA 8 HORAS

10. AISLAMIENTO RESPIRATORIO

11. VIGILAR SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

12. MICRONEBULIZACIONES CON TERBUTALINA 5 GOTAS + 3 CC SSN CADA
6 HORAS

13. TERAPIA RESPIRATORIA CADA 6 HORAS

“PARA SEGUIR AVANZANDO, NUESTRA PRIORIDAD... TU VIDA Y LA DE TU FAMILIA”
Calle 8 N. 112 — 43 Call Center: 7730474
Fax: 7726048 www.hospitalsogamoso.gov.co
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METOCLOPRAMIDA 1 AMPOLLA IV CADA 8 HORAS

DR. JORGE LUIS SALCEDO
FOLIO 41

HOJA

DE ORDENES MEDICAS

FECHA 24/02/10

1.

2 OXIGENO CANULA NASAL 2 LITROS POR MINUTO

3 CEFTRIAZONA 2 GR IV CADA 12 HORAS

4. ERITROMICINA 500 MGR CADA 8 HORAS

5. FUROSEMIDA 40 MGR VIA ORAL DIA

6 ACETAMINOFEN 1 GR CADA 6 HORAS

7 ENOXAPARINA 40 MGR SC DIA

8. OMEPRAZOL 20 MGR 1 DIARIA

9. TRAMADOL 25 MG IV CADA 8 HORAS

10. AISLAMIENTO RESPIRATORIO

11. VIGILAR SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
12. MICRONEBULIZACIONES CON TERBUTALINA 5 GOTAS + 3 CC SSN CADA
6 HORAS

13. TERAPIA RESPIRATORIA CADA 6 HORAS

14. METOCLOPRAMIDA 1 AMPOLLA IV CADA 8 HORAS
15. SE CONFIRMARA OXIGENO DOMICILIARIO PARA DAR SALIDA
DR. RICHARD JACOME GUERRERO

FOLIO 42

HOJA DE ORDENES MEDICAS

FECHA 25/02/10

1. DIETA PARA INMUNOSUPRIMIDOS LIQUIDOS NEGROS
2. OXIGENO CANULA NASAL 2 LITROS POR MINUTO
3. CEFTRIAZONA 2 GR IV CADA 12 HORAS

4. ERITROMICINA 500 MGR CADA 8 HORAS

5. FUROSEMIDA 40 MGR VIA ORAL DIA

6. ACETAMINOFEN 1 GR CADA 6 HORAS

7. ENOXAPARINA 40 MGR SC DIA

8. OMEPRAZOL 20 MGR 1 DIARIA

9. TRAMADOL 25 MG IV CADA 8 HORAS

10. AISLAMIENTO RESPIRATORIO

11. TERAPIA RESPIRATORIA CADA 6 HORAS

12. METOCLOPRAMIDA 1 AMPOLLA IV CADA 8 HORAS
13. SALIDA

DIETA PARA INMUNOSUPRIMIDOS LIQUIDOS NEGROS

DR. JORGE LUIS SALCEDO

FOLIO 46

RESULTADO DE HEMOGRAMA

FECHA 16/02/2010

LEUCOCITOS 12700, N76%, M3%, L20%, E1%, HB 9.0 HCTO 29
VSG 58 MMH, PCR 200 MGL, FIRMADO DR. JULIAN CUBIDES

“PARA SEGUIR AVANZANDO, NUESTRA PRIORIDAD... TU VIDA Y LA DE TU FAMILIA”
Calle 8 N. 112 — 43 Call Center: 7730474
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FOLIO 47
ORDEN PARA EXAMENES DE LABORATORIO
FECHA 10/02/2010
SS CH, PCR, VSG
FIRMADO DRA. CLAUDIA OVIEDO
FOLIO 48
ECOGRAFIA DE TORAX
FECHA FEBRERO 24 DEL 2010
CON TRADUCTOR CONVEX SE EXPLORARON LAS CAVIDADES TORAXICAS
ABUNDANTE CANTIDAD DE DERRAME PLEURAL LIBRE IZQUIERDO
PARTICULADO CON UN VOLUMEN APROXIMADO DE 700 CC, CON ATELECTASIA
COMPRESIVA DEL PARENQUIMA PULMONAR ADYACENTE. MODERADA
CANTIDAD DE DERRA PLEURAL LIBRE DERECHO PARTICULADO CON VOLUMNE
APORXIMADO DE 560 CC CON ATELECTASIA COMPRESIVA DEL PARENQUIMA
PULMONAR ADYACENTE.
OPINION
DERRAMES PLEURALES LIBRES BILATERALES PARTICULADOS CON
CARACTERISTICAS DE EXUDADO
FIRMADO POR DR. MARIO PRADA
FOLIO 49
RODEN DE SOLICTUD DE ESTDUIO RADIOLOGICO
SS. ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL
FECHA 20/02/2010
FIRMADA POR DR. ALFONSO RODRIGUEZ
FOLIO 50
HOJA DE TRATAMIENTOS DEL 16/02/2010 AL 24/02/2010
FOLIO 51
HOJA DE SIGNOS VITALES DEL 16/02/2010 AL 25/02/2010
FOLIO 52
HOJA DE IDENTIFICACION Y RESUMEN DE ATENCIONES
FOLIO 53
HOJA DE SOLICITUD Y RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
FECHA 13/04/2010
SOLICITADA POR MARIA DEL CARMEN CHAPARRO CELY
PARA SOLICITAR AUTORIZACION DE CURACIONES
FOLIO 54
HOJA DE EPICRISIS
INICIO DE ATENCIO 27 MARZO 2010 11+00 HRS A 29 MARZO DE 2010 17+00 HRS
SERVICIO CIRUGIA MEDICINA INTERNA
DIAGNOSTICO DE INGRESO ADENOCARCINOMA GASTRICO- DERRAME PLEURAL
DIAGNOSTICO DE SALIDA ADENOCARCINOMA GASTRICO METASTASICO- POP
COLOCACION DE TUBO DE TORAX
ORDENAMIENTO
MC AHOGO, EA: PACIENTE DE 24 ANOS, QUE PRESENTA CUADRO CLINICO DE
“PARA SEGUIR AVANZANDO, NUESTRA PRIORIDAD... TU VIDA'Y LA DE TU FAMILIA”
Calle 8 N. 112 — 43 Call Center: 7730474
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MAS O MENOS 8 DIAS DE EVOLUCION, CONSISTENTE EN DISNEA PROGRESIVA
ASOCIADO ATOS SECA, Y EPISODIO FEBRIL DE 39°C, DESDE AYER AUMENTO LA
SINTOMATOLOGIA. ANTECEDENTES PATOLOGICOS ADENOCARCINOMA
GASTRICO DIAGNOSTICO POR BIOPSIAS DE AGOSTO 10, 2009, HIPOTIROIDISMO,
FARMACOLOGICOS: LEVOTIROXINA, TRAMADOL, ACETAMINOFEN,
HOSPITALZIACIONES: HACE 20 DIAS POR DERRAME PLEURAL + NEUMONIA,
GOPOAO, FAMILIARES: MAMA CA. DE CERVIX.

RXS: DISNEA TOS SECA, EXAMEN FISICO; SV FC 122X’, TA 104/60, FR 26X,
SATURACION CON OXIGENO A 2L, 97%, C/C: PALIDEZ MUCOCUTANEA, PULILAS
REACTIVAS, TORAX HIPOVENTILACION 2/3 DE HEMITORAXIZQUIERDO,
MURMULLO VESICULAR DISMINUIODO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, DE
PREDOMINOO IZQUIERDO, RSCS RITMICOS TAQUICARDICOS, SIN SOPLOS,
ABDOMEN: DOLOROSO A LA PALPACION CON MULTIPLES MASAS PALPABLES
EXTREMIDADES EDEMA MIl, NEURO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO,
DIAGNOSTICO 1. CA GASTRICO AVANZADO, 2. DERRAME PLEURAL IZQUIERDO
PLAN: PASAR A SALS PARA TUBO DE TORAX + TRASFUSION DE 2 UDS DE GRE,
PROCEDMIENTO: TORACOSTOMIA CERRADA, DRWANJE DE 1500 CC LIQUIDO
PURULENTO, NO COMPLICACIONES. 28/03/10 PACIENTE QUIEN REFIERE
MEJORIA DE LA DIFICULTAD RESPIRATORIA, CONTINUA CON ESPECTORACION
BLANQUECINA, CON PINTAS DE SANGRE, AL EXAMEN PRESENCIA DE ENFISEMA
SUBCUTANEO EN CUELLO, TORAX Y FLANCO E HIPOCONDRIO [ZQUIERDO,
ESTRERTORES E HIPOVENTIALCION DE AMBOS CAMPOS PULMONARES,
DREANEJ POR TUBO TORAX 1600 CC, SS. RX DE TORAX HB HCTO
POSTRANSFUSION. EVOLUCION DE CIRUGIA GENERAL: PACIENTE CON
EVOLUCION CLINICA HACIA LA MEJORIA DE VENTIALCION DE HEMITORAX
IZQUIERDO, SE EXPLICA QUE LUEGO DRENAJE DE 200 CC CLAMPEAR POR 8
HRS, 29/02/2010 PACIENTE CON MEJORIA DE LA DIFICULTAD RESPIRATORIA, A
LA AUSCULTACION PERSISTEN ESTERTORES HIPOVENTIALCION, DRENAJE POR
TUBO DE TORAX 730 CC, HB 6,7 HCTO 22,3%, POR PETICION COMFAMILIAR SE
REMITE A ONCOLOGIA CLINICA DE LOS ANDES EN TUNJA.

FIRMADO DR. RICHARD JACOME GUERRERO

FOLIO 55
HOJA DE ATENCION DE URGENCIAS
FECHA 27/03/2010
HORA DE LLEGADA 15+40. HORA DE ATENCION 15+40
MC: PACIENTE DE 24 ANOS, CON ANTECEDENTE DE CANCER GASTRICO
METASTASICO QUIEN CONSULTA POR AUMENTO DE LA DISNEA, Y DETERIOR DE
LA CLASE FUNCIONAL AUN CON EL OXIGENO DOMICILIARIO,
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: CA. GASTRICO METASTASICO,
FARMACOLOGICOS: TRAMADOL ACETAMINOFEN + CODEINA PARA MANJEO DEL
DOLOR. GO: FUR HACE 1 ANO, TA:(-), FLIARES (-), HSOPITALARIOS HACE 20 DIAS
POR DERRAME PLEURAL Y NEUMONIA. EXAMEN FISICO; TA 90/60, FC 112 FR 25,
ESCELRAS ANICTERICAS PUPILAS ISOCIRCAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ,
“PARA SEGUIR AVANZANDO, NUESTRA PRIORIDAD... TU VIDA'Y LA DE TU FAMILIA”
Calle 8 N. 112 — 43 Call Center: 7730474
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MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLOO SIN MASAS ADENOPATIAS, CP: RSCS
RITMCIOS SIN SOPLOS, NO AGREGADOS, RSRS DISMINUIDOS EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES, NO SOBREGREGADOS, ABDOMEN CON MASAS EN
TODOS LOS CUADRANTES, , NO DOLOROSAS A LA PALPACION, NO IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES: NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR ADECUADO
DX 1. DISNEA 2. DERRAME PLERAL 3. NEUMONIA
PLAN SS. RX DE TORAX SS CH, PCR, VSG, OXIGENO CN 2 LM
FIRMADO POR DR. OSCAR FONSECA
REPORTE RX: EVDIENCIA DE DERRAME PLEURAL QUE COMPROMYE 2/3 DE
HEMITORAX POR LO CUAL SE SOLICITA VALORACION POR MEDICINA INTERNA'Y
CIRUGIA GENERAL. SE INICA MANEJO ANALGESICO CON DIPIRONA 2 GR 1V,
AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GR IV CADA 6 HORAS, FUROSEMIDA 20 MGR 1V,
RANITIDINA 50 MGR, OXIGENO CN 2 L/M, MICORNEBULIZACIONES TBT 6 GOTAS,
+ 3 CC SSN CADA 8 HORAS,
CUADRO HEMATICO: LEUCOCITOS 13800, HB 4,1 HCTO 14,2 PLQ 429000. N84%.,
L12%, M4%, SE OBSERVAN 3 NORMOBLASTOS EN 100 LEUCOCITOS CONTADOS,
VSG 73, PCR 188,2. SE REALIZA RESERVA DE 3 UGRE
FIRMADO DR. OSCAR FONSECA
FOLIO 56
HOJA DE EVOLUCION MEDICINA INTERNA
FECHA: 27/03/2010
MC. POR AHOGO
EA PACIENTE CON CUADRO DE 8 DIAS DE EVOLUCION DE DISNEA PROGRESIVA
ASOCIADA A TOS SECA, UNICO PICO FEBRIL HACE 5 DIAS PROGRESIVO PREVIA
A CONSULTA CUANTIFICADA EN 39°C, DISNEA SE HACE LIMITANTE POR LO CUAL
CONSULTA.
ANTECEDENTE CA. GASTRICO METASTASICO DIAGNSOTICADO EN AGOSTO DE
2009, TRATAMIENTO 3 CILOS DE QUIMIOTERAPIA ULTIMO EN DICIEMBRE, SIN
ADECUADA RESPUESTA, AUMENTO DEL TAMANO MASAS. QX NIEGA,
ALERGICOS NIEGA, FARMACOLOGICOS TRAMADOL Y ACETAMINOFEN SEGUN
DOLOR, TOCIOS NIEGA, FAMILIARES CA. DE CERVIX MADRE, PATO:
HIPOTIROIDISMO EN MANEJO CON LEVOTIROXINA, 50 MGCR DIA, HASTA
DICIEMBRE SUSPENDE TRATAMIENTO, GOPOAO, FUR AGOSTO/09,
REVISION POR SISTEMAS: NIEGA EPISODIOS DE SANGRADO, NIEGA
HEMATEMESIS O MELENAS, NAUSEAS OCASIONALES Y DISTENSION
ABDOMINAL,
AL EXAMEN FISICO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES CON
FC 122, FR 26, TA 104/60, MUCOSA ORAL SEMISECA, CONJUNTIVAS
HIPOCROMICAS, PALIDEZ MUCOCUTANEA MARCADA, DELGADEZ MARCADA, CP:
RSCS RITMICOS AUMENTADOS EN FRECUENCIA. RSRS ABOLIDO EN 2/3
INFERIORES IZQUIERDOS, ESTERTORES ESCASOS TERCIO SUPERIOR
DERECHO, SIBILANCIAS MUY OCASIONALES, ADENOPATIA CERVICAL DERECHA,
SOLIDA, NO DOLOROSA ADHERIDA A PLANOS PROFUNDOS. ABDOMEN:
DISTENDIDO CON EVDIENCIA DE MASA SOLIDA EN EPIGASTRIO, MESOGASTRIO,

“PARA SEGUIR AVANZANDO, NUESTRA PRIORIDAD... TU VIDA'Y LA DE TU FAMILIA”

Calle 8 N. 112 — 43 Call Center: 7730474

Fax: 7726048 www.hospitalsogamoso.gov.co
Facebook: Hospital Sogamoso ESE




CcODIGO: D-GCOM-FT-001
HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E :
VERSION: 01

COMUNICACIONES OFICIALES FECHA: 19/06/2019
FORMATO PAGINA 22 de 29

HIPOCONDRIO IZQUIERDO, FLANCO IZQUIERDO, HIPOGASTRIO Y
PARCIALMENTE EN FLANCOS, APARENTE LIQUIDO EN CAVIDAD A LA
PERSUCION EN HIPOCONDRIO DERECHO, NEURO; CONCIENTE, ALERTA,
ORIENTADA, NO SIGNOS DE FOCALZIACION, EXTREMIDADES: EDEMA MIMEBRO
INFERIOR IZQUIERDO GRADO IIl CON FOVEA.
TRAE REPORTE DE PATOLOGIA DEL 10 DE AGSOTO DE 2009 PROTOCOLO 07961-
09 DEL INC ADENOCARCINOMA GASTRICO PORBREMENTE DIFERENCIADO DE
TIPO DIFUSO CON CELULAS EN ANILLO DE SELLO ULCERADO, NO SE
RECONOCE INVASION VASCULORENAL.
CH ELUCOCITOS 13800, N89%, L12%, HB 4,1 HCTO 14,2 PLAQUETAS 429000, SE
OBSERVAN 3 NORMOBLASTOS EN 100 LEUCOCITOS OBSERVADOS, PCR 188,2
VSG 73 MMH, RX DE TORAX CON EVDIENCIA DE DERRAME PLEURAL IZQUIERDO,
AYP: PACIENTE CON CA GASTRICO METASTASICO CON DERRAME PLEURAL
MASIVO DE POSIBLE ORIGEN PARANEOPLASICO
NO ESTA FIRMADA
28/03/2010 EVOLUCION MEDICINA INTERNA
PACIENTE DE 24 ANOS CON DX 1. POP 1 DIA DE TORACOSTOMIA CERRADA
IZUIQERDA, 2. DERRAME PLURAL 3. CA GASTRICO METASTASICO.
SS: PACIENTE REFIERE DISMINUCION DE DISNEA CON RESPECTO AL DIA DE
AYER, CONTINUA TOS CON ESPECTORACION BLANQUECINA, Y EN LA
MADRUGADA CON PINTAS DE SANGRE.
O: FC 105, TA 80/60, FR 26 PACIENTE CONCIENTE, AFEBRIL, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CONJUNTIVAS HIPOCORMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO:
PRESENCIA DE ENFISEMA SUBCUTANEO IZQUIERDO, RSCS VELADOS, RSRS
PRESENCIA DE ESTERTORES GRUESOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
FOLIO 57
HOJA DE EVOLUCION
NOTA OPERATORIA
FECHA 27/03/2010
DX PREQX DERRAME PLEURAL IZQUIERDO
DX POSTQX DERRAME PLEURAL IZQUIERDO
PROCEDMIENTO TORACOSTOMIA CERRADA
CIRUJANO ENRIQUE RINCON
HALLAZGOS LIQUIDO PLEURAL TUMORAL DRENAJE 1500 CC
SANGRADO ESCASO, SIN COMPLICACIONES
NOTA RETIRAR 200 CC CADA 4 HORAS
FIRMADO DR. ENRIQUE RINCON.
28/03/2010
EVOLUCION CIRUGIA GENERAL HORA 7+00

1. POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA

2. DERRAME PLUERAL
3. ANTECEDENTE DE ADENOCARCINOMA GASTRICO

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR, MEJOR EXPANSION DE TORAX
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IZQUIERDO, CON DISMINUCION DE DOLOR
O: PACIENTE ALERTA, TRANQUILA, CON DIFICULTAD RESPIRATORIA MODULADA
CON TUBO DE TORAX CON DRENAJE DE 1600 CC, A LAS 6+45AM CON SV FC
118X, FR 26X, T 36,5°C, CC; MUCOSA HUMEDAS, PUPILAS REACTIVAS,
ESCELRAS ANICTERICAS, CON EDEMA SUBCUTANEO EN HEMICUELLLO
IZQUIERDO, SE PALPAN BURBUJAS DE AIRE Y LIQUIDO, TUBO DE TORAX
IZQUIERDO CON LIQUIDO SEROHEMATICO, CON EDEMA SUBCUTANEO A NIVEL
DE INSWRSION DEL TUBO DE TORAX, RSRS CON MEJORIA DE VENTILACION DE
HEMITORAX 1ZQUIERDO, ESTERTORES FINOS BASALES, ABD: MASAS
DOLOROSOAS, NO EDEMAS, NO NEUMOPERITONEO, EXT: EDEMA GRADO | DE
MIl DOLOROSO A LA PALPACION, NUERO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
APARENTE, TUBO DE TORAX CON DRENAJE DE 1000 CC.
A: PACIENTE CON CONIDICON CLINICA HACIA ALA MEJORIA, CON MEJORIA
VEMNTIALCION EN HEMITORAX IZQUIERDO, SE EXPLICA A ENFERMERIA QUE SE
DEBE CLAMPEAR TUBOI DE TORAX CON DRENAJE DE 200 CC CADA 4 HRS.
SS. RXDE TORAX POSTUBO, CONTROL HB HCTO POSTRASFUSION
FIRMANDO DR. ENRIQUE RINCON
FOLIO 58
HOJA DE EVOLUCION CIRUGIA GEREAL
FECHA 27/03/2010 HORA 14+15
MC. AHOGO
EA. PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS, QUINE PRESENTA CUADRO CLINICO DE
MAS O MNOS 8 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DISNEA PROGRESIVA
ASOCIADA A TOS SECA Y UN EPISODIO DE FIEBRE CUANTIFICADA EN 39°C,
QUIEN DESDE HACE 1 DIA PRESENTA AUMENTO DE LA DISNEA Y DIFICULTAD
RESPIRATORIA POR LO CUAL CONSULTA, REFIERE CUADRO SIMILAR HACE 20
DIAS POR LO CUAL ESTUVO HOSPITALZIADA.
ANTECEDENTES PERSONALES: ADENOCARCINOMA GRASTRICO DX EN AGOSTO
DE 2009, POR BIPSIA GASTRICA, FARMACOLOGICOS: OXIGENO DOMICILIARIO,
TRAMADOL, ACETAMINOFEN, QUIRURGICOS NIEGA, HOSPITALZIACIONES HACE
20 DIAS POR DERRAME PLEURAL Y NEUMONIA. TA: NIEGA, TRASFUSIONES
NIEGA, FUR HACE 1 ANO, GOPOAOCO, FAMILIARES CA. DE CERVIX MAMA,
HI"'POTIROIDISMOM EN TRATAMIENTO HASTA DICIEMBRE.
RXS DISNEA, TOS SECA
E FISICO: PACIENTE TRANQUILA CON DIFICULTAD RESPIRATORIA LEVE A
MODERADA, SATURACION CON OXIGENO CN 2L/M 97%, SV TA 104/60, FC 122 X',
FR 26X, PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA, PUPILAS REACTIVAS A
ESTIMULO LUMINOSO, CONJUNTIVAS HIPOCORMICAS, MUCOSA ORAL
SEMISECA, ADENOPATIAS IZQUIERDAS PARATIROIDEAS, MOVIL ADHERIDA A
PLANO PROFUNDO, TIROIDES PALPABLE DE TAMANO NORMAL SIN
CALCIFICACIONES, CP; TORAX CON HIPOVENTIALCION Y MATIDEZ EN 2/3 DE
HEMITORAX IZQUIERDO, RSRS MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES DE PREDOMINIO EN HEMITORAX IZQUIERDO,
ESTERTORES FINOS APICALES IZQUIERDOS, RSCS RITMICOS TAQUICARDICOS
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SIN SOPLOS, ABDOMEN DOLOROSO A LA PALPACION CON MULITPLES MASAS
PALPABLES, CON DISTENSION ABDOMINAL GENERALZIADA, CON RI
DISMINUIDOS, SE PALPA LIQUIDO EN HIPOCONDRIO DERECHO, EXT: EDEMA
GRADO II DE MII DOLOROSO A LA PALPACION SIN FOVEA, PULSOSM DISTALES
CONSERVADOS, NEURO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.
PARACLINICOS: CH LEUCOS 13800, ERITROCITOS 2,09 X10A LA 6, HB 4,1 HCTO
14,2 PTL 429000, VGS 73, N84%, L12%, M45, 3 NORMOBLASTOS EN 100
LEUCOCITOS OBSERVADOS, PCR 188,2 , RX DE TORAX DERRAME PLEURAL
GIGANTE DE HEMITORAX IZQUIERDO, QUE OCUPA 2/3 DE HEMITORAX
IZQUIERDO,
TRAE PATOLOGIA DEL 10.08.2009 ADENOCARCINOMA GASTRICO POBREMENTE
DIFENRECIADO TIPO DIFUSO DE CELULAS EN ANILLO DE SELLO, ULCERADO, NO
SE RECONOCE INVASION VASCULONUERAL.
ID. CA GASTRICO AVANZADO, 2. DERRAME PLUERAL IZQUIERDO,
PLAN PASARA A SALS DE CIRUGIA PARA TUBO DE TORAX'Y TRASFUSION
FIRMADO
FOLIO 59
HOJA DE EVOLUCION MEDICINA INTERNA
FECHA 28/03/2010
HIPOVENTIALCION GENERALIZADA, TT DRENAJE DE 1600 CC HASTA LAS 7+00,
ENFISEMA SUBCUTANEO EN HEMITORAX LADO IZQUIERDO, ABDOMEN
DISTENDIDO PRESENCIA DE MASA EN E'PIGASTRIO, MESOGASTRIO Y
HEMIABDOMEN IZQUIERDO, HIPOGASTRIO, ENFISEMA SUBCUTANEO A NIVEL DE
FLANCO E HIPOCONDRIO IZQUIERDO, APARENTE LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD
ABDOMINAL, EXT EDEMA GRADO Il EN MIl CON FOVEA,
A: PACIENTE EN POP DIA 1, CON MEJORIA DE SU DIFICULTAD RESPIRATORIA, SS
RX DE TORAX DE CONTROL, CON HB HCTO POSTRASFUSION. FIRMADO POR DR.
ALFOSNSO RODRIGUEZ
29/03/2010
MEDICINA INTERNA
PACIENTE DE 24 ANOS CON DX 1. POP 1 DIA DE TORACOSTOMIA CERRADA
IZQUIERDA, 2. DERRAME PLEURAL,
S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DISNEA, ESCASA TOS CON
ESPECTORACION BLANQUECINA, ACEPTANDO Y TOLERANDO LA VIA ORAL EN
ESCASA CANTIDAD, DIURESIS POSITIVA, DEPOSICION NEGATIVA.
O: SV: FC 103X’, TA 80/40, FR 20. PACIENTE CONCIENTE, AFEBRIL, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO
PRESENCIA DE ENFISEMA SUBCUTANEO IZQUIERDO, RXCS RITMCIOS, SIN
SOPLOS, RSRS PRESENCIA DE ESTERTORES GENERALZIADOS,
HIPOVENTILACION EN LOS 2/3 INFERIORES DE HEMITORAX IZQUIERDO, TT:
DERRAME DE 730 CC, ENFISEMA SUBCUTANEO TORAX IZQUIERDO, ABDOMEN
DISTENDIDO, PRESENCIA DE MASA A NIVEL DE EPIGASTRIO, MESOGASTRIO,
HEMIABDOMEN [ZQUIERDO HIPOGASTRIO, LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD
ABDOMINAL, EXTREMIDDES EDEMA GRADO Il EN MIl CON FOVEA.
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A: PACIENTE CON MEJORIA DE LA DIFICULTAD RESPIRATORIA,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRDS, REPORTE DE HB 6,7
HCTO 22,3 POSTRASFUSION. PENDIENTE CONCEPTO DE CIRUGIA POSIBILIDAD
DE PLEURODESIS.
FIRMADA POR DR. RICHARD JACOME GUERRERO
24/03/2010
CIRUGIA GENERAL
8+07 PACIENTE DE 24 ANOS, CON DX 1. POP DIA 2 TORACOSTOMIA CERRADA, 2.
DERRAME PLEURAL IZQUIERDO, 3. CA, GASTRICO.
S: REFIERE MEJORIA DE LA DISNEA
O: FC 92X’, FR 18X". MUCOSA ORAL SECA, ESCLERAS ANICTERICAS, RSCS
RITMICOS Y SIN SOPLOS, RSRS MEJORIA EN VENTIALCION EN CAMPO
PULMONAR ZIQUIERDO, CON ESTERTORES LEVES, ADBOMEN DISTENDIDO, SE
PALPA MASA EN FLANCO IZQUIERDO, E HIPOGASTRIO, NO DOLOROSO,
EXTREMIDADES NORMALES.
A: PACIERNTE CON ACDECAUDO EVOLUCION CLINICA, MEJORIA DE DISNEA,
TUBO DE TORAX DRENO 730 CC
FOLIO 60
HOJA DE EVOLUCION DE TERAPIA RESPIRATORIA
29/03/2010
ENCUENTRO PACIENTE CON RESPIRACION ALTA, SATURACION 845, RONCUS EN
ASCSPS
TRATAMIENTO: MICRONEBULIZACIONES CON SSN 3 CC+ TBT 5 GOTAS, +
DRENAJE + TOS ASISTIDA, SE RODENO INCENTIVO RESPIRATORIO, FIRMADO
DRA. ANDREA AVENDANO.
HAY OTRA EVOLUCION DEL MISMO DIA UQE MENCIONA: SE RELIZA TERAPIA
RESPIRATORIA COMPLETA, SE DEJA ESTABLE FIRMADO POR DRA, NIDIA.
FOLIO 61
HOJA DE ORDENES MEDICAS
FECHA 30/03/2010

1. DIETA BLANDA SIN IRRITANTES GRASTRICOS

CATETER SELLADO

OXIGENO POR CANULA NASALA 2 L/M
METOCLOPRAMIDA AMPOLLA IV
TRAMADOL 50 AMPOLLA IV

DIPIRONA AMPOLLA

oA wWwN

SIN FIRMA.
FOLIO 62
HOJA DE ORDENES MEDICAS
27/03/2010
1. DIETA BLANDA A TOLERANCIA

2. L.RINGER 100 CC HORA
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DIPIRONA 3 GR IV CADA 6 HORAS
TRAMADOL 50 1 AMPOLLA IV 8 HORAS
OXIGENO CN 3 L/M
MICRONEBULIZACIONES CADA 8 HORAS
TERAPIA RESPIRATORIA

TRASFUSION 2 UDGRE

. DRENAR 200 CC CADA 4 HORAS

10. METOCLOPRAMIDA 10 MGR CADA 8 HORAS

3.
4,
5.
6.
7.
8.
9

FIRMADO DR. ENRIQUE RINCON
FOLIO 63

ORDENES MEDICAS URGENCIAS
DIA 27/03/10

DIPIRONA 2 GR IV AHORA

JERINGA POR 10 CC #5

AMPICILINA SULBACTAM 1,5 GR IV CADA 8 HORAS
FUROSEMIDA AMPOLLAS 20 MGR 1 AMPOLLA IV AHORA
RANITIDINA 50 MGR 1 AMPOLLA IV AHORA
OXIGENOCN 2 L7M

MICRONEBULIZACIONES 3 CC SSN+ 6 GOTAS TBT

KIT MNB ADULTO

. SS. VALORACION CIRUGIA GENERAL

10. SS. VALORACION POR MEDICINA INTERNA

© o N U AW

DR. OSCAR FONSECA
FOLIO 64
ORDENES MEDICAS DE URGENCIAS
27/03/2010
1. CATETER SELLADO
2. ANGIOCATH N° 18
3. BURETROL
4. EQUIPO VENOCLISIS
5. SSN X500 CC

DRA. ANGELA ROSAS
FOLIO 65
HOJA DE RODENES MEDICAS
28/03/2010
1. DIETA BLANDA A TOLERANCIA
2. L.RINGER 100 CC IV HORA

3. DIPIRONA 3 GR IV CADA 6 HORAS,
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TRAMADOL 50 MGR IV CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA 10 MGR IV CADA 8 HORAS
OXIGENO CN 2 L/M

MICRONEBULIZACIONES 3 GOTAS TERBUTALINA + SSN
TERAPIA RESPIRATORIA

. RETIRAR 200 CC CADA 4 HORAS

10. SS HB HCTO POSTRASFUSION

11. SS RX DE TORAX POSTUBO

4.
5.
6.
7.
8.
9

FIRMADO DR. ENRIQUE RINCON
NO SE ENCUENTRA EL FOLIO 66
FOLIO 67
HOJA DE EVOLUCION MEDICINA INTERNA
28/03/2010
1. DIETA SIN IRRITANTES GASTRICOS

2. CATETER SELLADO
3. FUROSEMIDA AMPOLLA X 20 MGR IV CADA 12 HORAS
4. RESTO DE ORDENES MEDICAS POR CIRUGIA GENERAL

FIRMADO POR DR. ALFONSO REDOIRGUEZ
FOLIO 68
HOJA DE EVOLUCION MEDICINA INTERNA
29/03/2010

1. DIETA BLANDA SIN IRRITANTES GASTRICOS

CATETER SELLADO
DIPIRONA 2 GR 1 AMPOLLA IV CADA 8 HORAS

OXIGENO CN 2 L/M

TERAPIA RESPIRATORIA CADA 8 HORAS
SSN 0.9% 500 CC DILUCIONES

LN R WN

FIRMADO POR DR. RICHARD JACOME

FOLIO 71

HOJA DE INFORME QUIRUGICO

FECHA 27/03/2010

DIAGNOSTICO PREQUIRUGICO DERRAME PLEURAL
DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO IDEM
RELACIONADO CA. GASTRICO AVANZADO
CIRUJANO ENRIQUE RINCON

HORA DE INICO 21+50 HORA DE TERMINO 22+20
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TRAMADOL AMPOLLA X 50 MGR 1 AMPOLLA IV CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10 MGR 1 AMPOLLA IV CADA 8 HORAS

MICRONEBULIZACIONES CON 3 GOTAS DE TERBUTALINA + 3 CC SSN C/ 8 HORAS
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HALLAZGOS: DERRAME PLEURAL EXTENSO
1. ASEPSIA'Y ANTISEPSIA

INFILTRACION CON LIDOCAINA AL 1%
PASO DE SONDA DE TORACOSTOMIA # 32
DREANAJE A TRAMPA DE AGUA

SS RX DE TORAX

vk wnN

FIRMADO DR. ENRIQUE RINCON

HOJA DE EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO FECHA 28/03/2010 HORA
11+45

HEMATOLOGIA HEMOGLOBINA 6.7 HEMATOCRITO 22,3 POSTRASFUSION
FIRMADO DRA. ANDREA CARDENAS

FOLIO 73

HOJA DE UNIDAD TRASFUSIONAL

FECHA 27/03/2010

CONTROL DE TRASFUSION

UNIDAD 20832 HORA DE INICIO 23+50,

UNIDAD 20830 HORA DE INICIO 00+45

SIGNOS VITALES TOMADOS EN 3 OCASIONES POR CADA UNIDAD NORMALES
FIRMADO JEFE GLADYS LOPEZ

FOLIO 74

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE TRASFUSIONES
SANGUNEAS AUTORIZADO POR TULIO ABELARDO CRSITANCHO CC 9525154
FOLIO 75

HOJA DE BALANCE DE LIQUIDOS

FOLIO 76

HOJA DE TRATAMIENTOS

DIAS 27 28 Y 29 DE MARZO

MEDICAMENTOS: AMPICILINA SULBACTAM, FUROSEMIDA, RANITIDINA,
MICRONEBULIZACIONES, DIPIRONA TRAMADOL, METOCLOPRAMIDA

FOLIO 77

HOJA DE SIGNOS VITALES

DIAS 27 Y 29 DE MARZO

FOLIO 78

HOJA DE AUTORIACION DE |INTERVENCION QUIRUGICA Y OTROS
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

FECHA 27/03/2010

FIRMADO POR ACUDIENTE, CON CC 9525154

TRASCIRPCION REALIZADA POR:
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Dr. JUAN PABLO D’ANETRA MANOTAS
CC 19496419 DE BOGOTA

RM 667 DE SESALUB

TP 04712-90

“PARA SEGUIR AVANZANDO, NUESTRA PRIORIDAD... TU VIDA Y LA DE TU FAMILIA”
Calle 8 N. 112 — 43 Call Center: 7730474
Fax: 7726048 www.hospitalsogamoso.gov.co
Facebook: Hospital Sogamoso ESE




