
PLAN: PUEDE SEGUIR IGUAL MANEJO POR CX GRAL Y PEND EL RESULTADO DE TAC PARA DEFINIR CONDUCTA

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

S517 HERIDAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO

1 7 :3 7 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
BRAHIAN JOHAN GALLEGO RODRIGUEZ - ESPECI ALI DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA FISICA REALIZADAEN LA MA�ANA
H. OBJETI VO: PACIENTE EN CAMA, ALERTA, CONCIENTE EN COMPA�IA D EFAMILIAR, PORTADOR DE TQT FENESTRADA PERMEHABLE Y FUNCIONAL OCLUIDA AL 70% SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON DEBILIDAD MUSCULAR, DISMINUCION EN LA BASE DE SUSTENTACION
ANÁLI SI S:  SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MOVILIDAD ARTICULAR GENRALIZADO, DESCARGA DE PESO EN BIPEDO SOSTENIENDO EL BIPEDO POR UN MINUTO, TOLERA
PROCEDIMIENTO SE DEJA ESTABLE EN COMPA�IA DE FAMILIAR
PLAN: POSICIONAMIENTO EN CAMA, MOVILIDAD ARTICULAR, CINECITERAPIA, DESCRGA DE PESO, ESTIRAMIENTO MUSCULAR

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

S517 HERIDAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO

1 7 :4 1 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
BRAHIAN JOHAN GALLEGO RODRIGUEZ - ESPECI ALI DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA EN LA MA�ANA
H. OBJETI VO: PACIENTE EN CAMA, ALERTA, EN COMPA�IA DE FAMILIAR PORTADOR DE TQT FENESTRADA PERMEHABLE Y FUNCIONAL, SIN SOPORTE DE OXIGENO, OCLUIDO A 100% SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
ANÁLI SI S:  SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, HIGIENE DE ENDOCANULA, CAMBIO DE GASA, HIGIENE BRONQUIAL OBTENIENDO POCA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOHIALINA,
TOLERA PROCEDIMIENTO SE DEJA ESTABLE EN COMPA�IA DE FAMILIAR
PLAN: POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITOREO RESPIRATORIO, HIGIEN BRONQUIAL, CUIDADO DE TQT.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

S517 HERIDAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO

2016-10-18

0 0 :5 1 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
CLAUDIA VIVIANA GIRALDO ARROYAVE - ESPECI AL I DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA EN LA NOCHE.
H. OBJETI VO: PACIENTE MASCULINO DE 41 DE EDAD, CON DIAGNOSTICO MEDICO: 1. HERIDAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO, 2. OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS, SE
ENCUENTRA DESPIERTO, ALERTA, INTERACTUA CON EL MEDIO, ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO, ACOMPA�A DE FAMILIAR, PORTADOR DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA FUNCIONAL
OCLUIDA AL 100%, SIN SOPORTE DE OXIGENO RESPIRANDO AL AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES ESTABLES, SATO2 DE 94%, A LA AUSCULTACION
RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES CON RONCUS DE BAJA TONALIDAD EN ZONA APICAL DE ACP, NO BRONCOESPASMO
ANÁLI SI S:  PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINICO, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, TECNICAS DE HIGIENE BROQNUIAL, LIMPIEZA DE
ENDOCANULA, A LA ASPIRACION DE SECRECIONES POR TQT SE OBTIENE ESCASA CANTIDAD MUCO-BLANQUESINAS Y MUCO-HIALINAS, TOLERA PROCEDIMIENTO Y QUEDA EN COMPA�IA DE
FAMILIAR.
PLAN: 1. MONITOREO RESPIRATORIO, 2. POSICIONAMIENTO EN CAMA, 3. TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL, 4. LIMPIEZA DE ENDOCANULA, 5. ASPIRACION DE SECRECIONES POR TQT.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

S517 HERIDAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 3 :5 4 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
BRAHIAN JOHAN GALLEGO RODRIGUEZ - ESPECI ALI DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA FISICA REALIZADA EN LA MA�ANA
H. OBJETI VO: PACIENTE MASCULINO EN CAMA, CON DIAGNOSTICO MEDICO 1. HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL TORAX, 2. HERIDAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO. DESPIERTO, ALERTA,
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PORTADOR DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA FUNCIONAL OCLUIDA AL 100%. SIN SOPORTE DE OXIGENO,
RESPIRANDO AIRE AMBIENTE. SIGNOS VITALES SO2: 93%, FC: 85 LPM. SIN ACOMPA�ANTE.
ANÁLI SI S:  PACIENTE DESPIERTO, ALERTA, COLABORADOR. SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN SEDENTE EN BORDE DE LA CAMA, ESTIRAMIENTO MUSCULAR, EJERCICIOS ISOMETRICOS DE
MIEMBRO SUPERIOR SOSTENIENDO POR 10 SEGUNDOS, CAMBIOS DE POSICION DE SEDENTE A BIPEDO, EL PACIENTE SOSTIENE LA POSICION A EN BIPEDO POR 10 SEGUNDOS. EJERCICIOS
ACTIVOS LIBRES DE MIEMBROS INFERIORES Y MIEMBRO SUPERIOR, DEAMBULACION POR LA HABITACION DE CORTOS PASOS. EL PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y QUEDA ESTABLE EN CAMA CON
BARANDAS ARRIBA EN COMPA�IA DE FAMILIAR CON SO2: 95%
PLAN: 1.POSICIONAMIENTO EN SEDENTE EN BORDE DE LA CAMA, 2. ESTIRAMIENTO MUSCULAR, 3. EJERCICIOS ISOMETRICOS DE MIEMBRO SUPERIOR SOSTENIENDO POR 10 SEGUNDOS, 4.
CAMBIOS DE POSICION DE SEDENTE A BIPEDO,5. EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE MIEMBROS INFERIORES Y MIEMBRO SUPERIOR, 6. DEAMBULACION POR LA HABITACION DE CORTOS PASOS.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

S517 HERIDAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO

1 4 :0 0 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
BRAHIAN JOHAN GALLEGO RODRIGUEZ - ESPECI ALI DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA EN LA MA�ANA
H. OBJETI VO: PACIENTE MASCULINO EN CAMA, CON DIAGNOSTICO MEDICO 1. HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL TORAX, 2. HERIDAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO. DESPIERTO, ALERTA,
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PORTADOR DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA FUNCIONAL OCLUIDA AL 100%. SIN SOPORTE DE OXIGENO,
RESPIRANDO AIRE AMBIENTE. SIGNOS VITALES SO2: 93%, FC: 85 LPM. SIN ACOMPA�ANTE. A LA AUSCULTACION PRESENTA RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.
ANÁLI SI S:  PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, ALERTA. SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, AFE LENTA, HIGIENE BRONQUIAL CON ASPIRACION DE POCAS
SECRECIONES MUCO-HIALINAS POR TRAQUEOSTOMIA, LIMPIEZA DE ENDOCANULA, ESTOMA Y CAMBIO DE HILADILLA. EL PACIENTE QUEDA ESTABLE EN CAMA CON BARANDAS ARRIBA EN
COMPA�IA DE FAMILIAR CON SO2: 93%
PLAN: 1. POSICIONAMIENTO EN CAMA, TECNICAS RESPIRATORIAS, 3. HIGIENE BRONQUIAL POR TRAQUEOSTOMIA, 4. MONITORIA RESPIRATORIA.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

S517 HERIDAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO

1 5 :0 8
SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
PROFESI ONAL QUE TRANSCRI BE:  WALTER ANTONIO LARA MOSCOSO - ESPECI ALI DAD:  MEDI CO I NTERNO
FI RMA:  CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A GENERAL

H. SUBJETI VO:  REVISTA DE CIRUGIA GENERAL CON EL DR CRISTIAN GOMEZ Y DRA KAREN GIRON PACIENTE MANIFIESTA BUENAS CONDICIONES GENERALES NIEGA NAUSEAS, EMESIS DOLOR
ABDOMINAL U ALGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, REFIERE DOLOR EN PIE IZQUIERDO EN IGUAL INTENSIDAD.
H. OBJETI VO: PACIENTE ALERTA CONCIENTE COLABORDOR CON SIGNOS VITALES DE TA 110/70, FC 90, FR 20, SAO2 96% CON MUCOSAS HUMEDAS HIDRATADS CUELLO CON
TRAQUEOSTOMIA, C/P TORAX NORMO EXPANSIBLE CON RSCS SIN ALTERACION, PULMONES BIEN VENTILADOS CON LEVE HIPOVENTILACION BASAL DER, NO OTROS AGREGADOS, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSO EN HIPOCONDRIO DERECHO, EXTREMIDADES CON AMPUTACION SUPRACONDILEA MSIZQ, RESTO DE EXTREMIDADES SIN ALTERACION, SNC SIN DEFICIT
APARENTE, EN PIE IZQUIERDO SIN SIGNOS DE ERITEMA, NI DOLOR.

 http://172.16.0.42/SIIS/cache/E3sDt3.html

341 de 492 27/07/2020 12:26 p.m.



ANÁLI SI S:  PACIENTE CON DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE
TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION
CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C)
POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL +
PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL -
POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO
IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA
30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC
12/IX/2016 10) POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (23/IX/2016), 10) CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?), 11) POS
TORACENTESIS DERECHA POR EMPIEMA 5/OCT/16, 12) COLECCION HEPATICA, 13) IVU POR KLEBSIELLA PERFIL BLEE QUE MUESTRA RESISTENCIA A ERTAPENEM. AL MOMENTO PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, NI DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO ANTIBIOTICO CON CLINDAMICINA + CIPROFLOXACINO, POR
PRESENCIA DE COLEECION HEPATICA Y PULMONAR, EL CUAL DEBE CONTINUAR HASTA QUE NO SE DRENEN. SE REALIZO TAC DE CONTROL, EL CUAL REPORTA: COLECCION PERIHEPATICA
DESCRITA. DERRAME PLEURAL DERECHO, COLECCION BASAL POSTERIOR. ATELECTASIA BASAL POSTERIOR IZQUIERDA. DEBE CONTINUAR MANEJO MEDICO, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE
CONTROL.
PLAN: CONTINUAR IGUAL MANEJO INSTAURADO CSV-AC

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

S517 HERIDAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 7 :3 2 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
EDGAR HUMBERTO HOLGUIN SANTACOLOMA - ESPECI ALI DAD:  OTORRI NOLARI NGOLOGI A  -  Respuest a I nt e rconsult a -  A lt a de la Espe cialidad
H. SUBJETI VO:  PACEINTE USUARIO DE TRAQUEOSTOMIA, EN EL MOEMNTO OBSTRUIDA EN UN 100%, SE SOLCITA VALROACION PARA DECANULACION
H. OBJETI VO: PACEINTE USUARIO DE TRAQUEOSTOMIA, EN EL MOEMNTO OBSTRUIDA EN UN 100%, SE SOLCITA VALROACION PARA DECANULACION
ANÁLI SI S:  PACEINTE USUARIO DE TRAQUEOSTOMIA, EN EL MOEMNTO OBSTRUIDA EN UN 100%, SE SOLCITA VALROACION PARA DECANULACION
PLAN: SE DEACUNULA , SE OCLUYE CON ESPADADRAPO

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

S218 HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL TORAX

S517 HERIDAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO

2016-10-19

1 2 :4 8 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
YOHANA ANDREA POSSO MENDOZA - ESPECI ALI DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA FISICA REALIZADA EN LA MA�ANA
H. OBJETI VO: PACIENTE MASCULINO EN CAMA, CON DIAGNOSTICO MEDICO ANOTADO ANTERIORMENTE. DESPIERTO, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIN SOPORTE DE OXIGENO, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE. SIGNOS VITALES SO2: 92%, FC:90 LPM. EN COMPA�IA DE FAMILIAR.
ANÁLI SI S:  PACIENTE DESPIERTO, ALERTA, COLABORADOR. SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN SEDENTE EN BORDE DE LA CAMA, ESTIRAMIENTO MUSCULAR, EJERCICIOS ISOMETRICOS DE
MIEMBRO SUPERIOR SOSTENIENDO POR 10 SEGUNDOS, CAMBIOS DE POSICION DE SEDENTE A BIPEDO, DEAMBULACION POR LA HABITACION DE CORTOS PASOS . EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES
DE MIEMBROS INFERIORES Y MIEMBRO SUPERIOR, . EL PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y QUEDA ESTABLE EN CAMA CON BARANDAS ARRIBA EN COMPA�IA DE FAMILIAR.
PLAN: 1. POSICIONAMIENTO EN CAMA, 2. ESTIRAMIENTO MUSCULAR, 3. EJERCICIOS ISOMETRICOS DE MIEMBRO SUPERIOR, 4. CAMBIOS DE POSICION DE SEDENTE A BIPEDO, 5.
DEAMBULACION POR LA HABITACION, 6. EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE MIEMBROS INFERIORES.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 2 :5 4 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
YOHANA ANDREA POSSO MENDOZA - ESPECI ALI DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA EN LA MA�ANA
H. OBJETI VO: PACIENTE MASCULINO EN CAMA, CON DIAGNOSTICO MEDICO ANOTADO ANTERIORMENTE. DESPIERTO, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIN SOPORTE DE OXIGENO, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE. SIGNOS VITALES SO2: 92%, FC:90 LPM. A LA AUSCULTACION PRESENTA RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. EN COMPA�IA DE FAMILIAR
ANÁLI SI S:  PACIENTE COLABORADOR, DESPIERTO, EN CAMA. SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN SEDENTE EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, AFE LENTA, INSPIRACIONES FRACCIONADAS,
SUSPIROS INSPIRATORIOS, TECNICAS DE REEXPANSION PULMONAR CON DIAGONALES DE KABATH. EL PACIENTE QUEDA ESTABLE EN CAMA CON SAO2: 93%
PLAN: 1. POSICIONAMIENTO EN SEDENTE EN CAMA, 2. AFE LENTA, 3. INSPIRACIONES FRACCIONADAS, 4. SUSPIROS INSPIRATORIOS, 5. TECNICAS DE REEXPANSION PULMONAR CON
DIAGONALES DE KABATH. 6. MONITORIA RESPIRATORIA

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 3 :5 4

SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
PROFESI ONAL QUE TRANSCRI BE:  WALTER ANTONIO LARA MOSCOSO - ESPECI ALI DAD:  MEDI CO I NTERNO
FI RMA:  CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A GENERAL

H. SUBJETI VO:  REVISTA DE CIRUGIA GENERAL CON EL DR CRISTIAN GOMEZ Y DRA CLAUDIA SAAVEDRA PACIENTE MANIFIESTA BUENAS CONDICIONES GENERALES NIEGA NAUSEAS, EMESIS
DOLOR ABDOMINAL U ALGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.
H. OBJETI VO: PACIENTE ALERTA CONCIENTE COLABORDOR CON SIGNOS VITALES DE TA 100/70, FC 86, FR 20, SAO2 96% CON MUCOSAS HUMEDAS HIDRATADS C/P TORAX NORMO
EXPANSIBLE CON RSCS SIN ALTERACION, PULMONES BIEN VENTILADOS CON LEVE HIPOVENTILACION BASAL DER, NO OTROS AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSO EN
HIPOCONDRIO DERECHO, EXTREMIDADES CON AMPUTACION SUPRACONDILEA MSIZQ, RESTO DE EXTREMIDADES SIN ALTERACION, SNC SIN DEFICIT APARENTE, EN PIE IZQUIERDO SIN SIGNOS
DE ERITEMA, NI DOLOR.
ANÁLI SI S:  PACIENTE CON DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE
TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION
CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C)
POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL +
PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL -
POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO
IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA
30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC
12/IX/2016 10) POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (23/IX/2016), 10) CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?), 11) POS
TORACENTESIS DERECHA POR EMPIEMA 5/OCT/16, 12) COLECCION HEPATICA, 13) IVU POR KLEBSIELLA PERFIL BLEE QUE MUESTRA RESISTENCIA A ERTAPENEM. AL MOMENTO PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, NI DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE ENCUENTRA RECIBIENDO MANEJO ANTIBIOTICO INSTAURADO POR INFECTOLOGIA. POR PRESENCIA
DE COLEECION HEPATICA Y PULMONAR, EL CUAL DEBE CONTINUAR HASTA QUE NO SE DRENEN. SE REALIZO TAC DE CONTROL, EL CUAL REPORTA: COLECCION PERIHEPATICA DESCRITA.
DERRAME PLEURAL DERECHO, COLECCION BASAL POSTERIOR. ATELECTASIA BASAL POSTERIOR IZQUIERDA. DEBE CONTINUAR MANEJO MEDICO. Y REALIZAR DRENAJE
PLAN: CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO PENDIENTE DRENAJE CSV-AC

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

2016-10-20

0 8 :0 9
SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
PROFESI ONAL QUE TRANSCRI BE:  WALTER ANTONIO LARA MOSCOSO - ESPECI ALI DAD:  MEDI CO I NTERNO
FI RMA:  CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A GENERAL

H. SUBJETI VO:  REVISTA DE CIRUGIA GENERAL CON EL DR CRISTIAN GOMEZ Y LA DRA CLAUDIA SAAVEDRA. PACIENTE MANIFIESTA BUENAS CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO LA VIA
ORAL, CON DIURESISI Y DEPOSICIONES POSITIVAS. NO NAUSEAS, NO EMESIS O DOLOR, NIEGA LAGUNA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. PACIENTE MANIFIESTA DOLR Y ERITEMA EN ANTEBRAZO
DER, ADEMAS PERSISTIR CON DOLOR EN ANTEPIE IZQUIERDO TIPO NEUROPATICO.
H. OBJETI VO: PACIENTE ALERTA CONCIENTE COLABORDOR CON SIGNOS VITALES DE TA 110/70, FC 76, FR 20, SAO2 96% CON MUCOSAS HUMEDAS HIDRATADS C/P TORAX NORMO
EXPANSIBLE CON RSCS SIN ALTERACION, PULMONES BIEN VENTILADOS CON LEVE HIPOVENTILACION BASAL DER, NO OTROS AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSO EN
HIPOCONDRIO DERECHO, EXTREMIDADES CON AMPUTACION SUPRACONDILEA MSIZQ, ERITEMA, Y DOLOR EN ANTEBRAZO DER, RESTO DE EXTREMIDADES SIN ALTERACION, SNC SIN DEFICIT
APARENTE, EN PIE IZQUIERDO SIN SIGNOS DE ERITEMA, NI DOLOR.

 http://172.16.0.42/SIIS/cache/E3sDt3.html

342 de 492 27/07/2020 12:26 p.m.



ANÁLI SI S:  PACIENTE CON DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE
TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION
CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C)
POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL +
PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL -
POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO
IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA
30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC
12/IX/2016 10) POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (23/IX/2016), 10) CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?), 11) POS
TORACENTESIS DERECHA POR EMPIEMA 5/OCT/16, 12) COLECCION HEPATICA, 13) IVU POR KLEBSIELLA PERFIL BLEE QUE MUESTRA RESISTENCIA A ERTAPENEM. AL MOMENTO PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,CON CUADRO DE FLEBITIS EN ANTEBRAZO DER, CON ERITEMA , Y DOLOR. SIN SIGNOS DE SIRS, NI DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE ENCUENTRA RECIBIENDO
MANEJO ANTIBIOTICO INSTAURADO POR INFECTOLOGIA. POR PRESENCIA DE COLEECION HEPATICA Y PULMONAR, EL CUAL DEBE CONTINUAR HASTA QUE NO SE DRENEN. SE REALIZO TAC DE
CONTROL, EL CUAL REPORTA: COLECCION PERIHEPATICA DESCRITA. DERRAME PLEURAL DERECHO, COLECCION BASAL POSTERIOR. ATELECTASIA BASAL POSTERIOR IZQUIERDA. DEBE
CONTINUAR MANEJO MEDICO. Y REALIZAR DRENAJE PERCUTANEO. PACIENTE PRESENTA CUADRO DE FLEBITIS EN ANTEBRAZO DER, CON ERITEMA , Y DOLOR; REQUIERE MEDIOS FISICOS, Y POR
DOLOR NEUROPATICO DE MII SE ADICIONA PREGABALINA
PLAN: CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO PENDIENTE DRENAJE CSV-AC

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 4 :1 3 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
YOHANA ANDREA POSSO MENDOZA - ESPECI ALI DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA EN LA MA�ANA
H. OBJETI VO: PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, ALERTA, COLABORADOR, SIN ACOMPA�ANTE. CON SIGNOS VITALES FC: 80 LPM, SO2: 97%, SIN SOPORTE DE OXIGENO, RESPIRANDO AIRE
AMBIENTE. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. A LA AUSCULTACION PRESENTA RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS
ANÁLI SI S:  PACIENTE DESPIERTO, ALERTA. SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN SEDENTE EN CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, INSPIRACIONES FRACCIONADAS, SUSPIROS INSPIRATORIOS,
TECNICAS DE REEXPANSION PULMONAR CON EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO. EL PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y QUEDA ESTABLE EN CAMA SIN ACOMPANATE
CON SO2. 96%.
PLAN: 1. POSICIONAMIENTO EN SEDENTE EN CAMA, 2, MONITORIA RESPIRATORIA, 3. INSPIRACIONES FRACCIONADAS, 4. SUSPIROS INSPIRATORIOS, 5. TECNICAS DE REEXPANSION
PULMONAR CON EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 4 :1 6 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
YOHANA ANDREA POSSO MENDOZA - ESPECI ALI DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA FISICA REALIZADA EN LA MA�ANA
H. OBJETI VO: PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, ALERTA, COLABORADOR, SIN ACOMPA�ANTE. CON SIGNOS VITALES FC: 80 LPM, SO2: 97%, SIN SOPORTE DE OXIGENO, RESPIRANDO AIRE
AMBIENTE. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. A LA AUSCULTACION PRESENTA RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS
ANÁLI SI S:  SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN SEDENTE EN BORDE DE LA CAMA, ESTIRAMIENTO MUSCULAR, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE MIEMBROS INFERIORES Y MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO, EJERCICIOS ISOMETRICOS DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO SOSTENIENDO POR 10 SEGUNDOS, CAMBIOS DE POSICION DE SEDENTE A BIPEDO, DEAMBULACION POR LA
HABITACION DE CORTOS PASOS. EL PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y QUEDA ESTABLE EN CAMA SIN ACOMPA�ANTE CON SO2: 97%
PLAN: 1. POSICIONAMIENTO EN SEDENTE EN CAMA, 2. ESTIRAMIENTO MUSCULAR, 3. EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE MIEMBROS INFERIORES Y MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, 4. EJERCICIOS
ISOMETRICOS DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, 5.CAMBIOS DE POSICION DE SEDENTE A BIPEDO, 6. DEAMBULACION POR LA HABITACION.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

2016-10-21

1 0 :5 2
SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
PROFESI ONAL QUE TRANSCRI BE:  WALTER ANTONIO LARA MOSCOSO - ESPECI ALI DAD:  MEDI CO I NTERNO
FI RMA:  CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A GENERAL

H. SUBJETI VO:  REVISTA DE CIRUGIA GENERAL CON EL DR CRISTIAN GOMEZ Y LA DRA CLAUDIA SAAVEDRA. PACIENTE MANIFIESTA BUENAS CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO LA VIA
ORAL, CON DIURESISI Y DEPOSICIONES POSITIVAS. NO NAUSEAS, NO EMESIS O DOLOR, NIEGA LAGUNA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. PACIENTE MANIFIESTA DOLR Y ERITEMA EN ANTEBRAZO
DER, ADEMAS PERSISTIR CON DOLOR EN ANTEPIE IZQUIERDO TIPO NEUROPATICO.
H. OBJETI VO: PACIENTE ALERTA CONCIENTE COLABORDOR CON SIGNOS VITALES DE TA 110/70, FC 76, FR 20, SAO2 96% CON MUCOSAS HUMEDAS HIDRATADS C/P TORAX NORMO
EXPANSIBLE CON RSCS SIN ALTERACION, PULMONES BIEN VENTILADOS CON LEVE HIPOVENTILACION BASAL DER, NO OTROS AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSO EN
HIPOCONDRIO DERECHO, EXTREMIDADES CON AMPUTACION SUPRACONDILEA MSIZQ, ERITEMA, Y DOLOR EN ANTEBRAZO DER, RESTO DE EXTREMIDADES SIN ALTERACION, SNC SIN DEFICIT
APARENTE, EN PIE IZQUIERDO SIN SIGNOS DE ERITEMA, NI DOLOR.
ANÁLI SI S:  PACIENTE CON DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE
TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION
CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C)
POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL +
PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL -
POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO
IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA
30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC
12/IX/2016 10) POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (23/IX/2016), 10) CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?), 11) POS
TORACENTESIS DERECHA POR EMPIEMA 5/OCT/16, 12) COLECCION HEPATICA, 13) IVU POR KLEBSIELLA PERFIL BLEE QUE MUESTRA RESISTENCIA A ERTAPENEM. AL MOMENTO PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,CON CUADRO DE FLEBITIS EN ANTEBRAZO DER, CON ERITEMA , Y DOLOR. SIN SIGNOS DE SIRS, NI DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE ENCUENTRA RECIBIENDO
MANEJO ANTIBIOTICO INSTAURADO POR INFECTOLOGIA. POR PRESENCIA DE COLEECION HEPATICA Y PULMONAR, EL CUAL DEBE CONTINUAR HASTA QUE NO SE DRENEN. SE REALIZO TAC DE
CONTROL, EL CUAL REPORTA: COLECCION PERIHEPATICA DESCRITA. DERRAME PLEURAL DERECHO, COLECCION BASAL POSTERIOR. ATELECTASIA BASAL POSTERIOR IZQUIERDA. DEBE
CONTINUAR MANEJO MEDICO. Y REALIZAR DRENAJE PERCUTANEO.
PLAN: CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO PENDIENTE DRENAJE CSV-AC

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

RESPUESTA DEL PROFESIONAL ANTE EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS

MEDICAMENTO VIA DE
ADMINISTRACIÓN DOSIS FRECUENCIA CANTIDAD CANTIDAD DE DÍAS DESPUÉS DE LA

FORMULACIÓN JUSTIFICACIÓN �CONTINÚA EL TRATAMIENTO CON
ESTE ANTIBIÓTICO?

CLINDAMICINA (FOSFATO) 600
mg AMP INTRAVENOSA 1.00 CADA 8 HORAS 100.00 3 PROTOCOLO SI

CIPROFLOXACINA 100MG/50ML
(CIPRO 100) INTRAVENOSA 4.00 400 MG EV CADA 12

HORAS 336.00 3 PROTOCOLO SI

1 4 :5 7 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
GERMAN CASTILLO LOZANO - ESPECI ALI DAD:  RADI OLOGI A  E I MAGENES DI AGNOSTI CAS
H. SUBJETI VO:  COLECCI�N HEPATICA
H. OBJETI VO: COLECCI�N HEP�TICA, SEGMENTO VI.
ANÁLI SI S:  SE REALIZ� RASTREO ECGR�FICO, OBSERVANDOSE COLECCI�N ADYACENTE AL L�BULO HEPATICO DERECHO, SEGMENTO VI; LA MISMA SE ENCUENTRA PARCIALMENTE
CONSOLIDADA ESPECIALMENTE EN EL SECTOR SUPERIOR PERI HEPATICO. SE IDENTIFICA �REA L�QUIDA M�S CAUDAL A LA CUAL SE LE REALIZA PUNCI�N GUIADA POR ECOGRAFIA,
OBTENIENDOSE 5CC DE MATERIAL PURULENTO; POSTERIORMENTE SE PROCEDE A LA COLOCACI�N DE CAT�TER DE DRENAJE, PIG TAIL 10 FRENCH, DRENANDO POSTERIORMENTE 10CC DE
L�QUIDO HEMOPURULENTO. SE DEJA CAT�TER A DRENAJE CONTINUO-
PLAN: SE SUGIERE CONTROL ECOGR�FICO.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

 http://172.16.0.42/SIIS/cache/E3sDt3.html

343 de 492 27/07/2020 12:26 p.m.



RESPUESTA DEL PROFESIONAL ANTE EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS

MEDICAMENTO VIA DE
ADMINISTRACIÓN DOSIS FRECUENCIA CANTIDAD CANTIDAD DE DÍAS DESPUÉS DE LA

FORMULACIÓN JUSTIFICACIÓN �CONTINÚA EL TRATAMIENTO CON
ESTE ANTIBIÓTICO?

CLINDAMICINA (FOSFATO) 600
mg AMP INTRAVENOSA 1.00 CADA 8 HORAS 100.00 3 PROTOCOLO SI

CIPROFLOXACINA 100MG/50ML
(CIPRO 100) INTRAVENOSA 4.00 400 MG EV CADA 12

HORAS 336.00 3 PROTOCOLO SI

1 7 :3 6 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
CLAUDIA VIVIANA GIRALDO ARROYAVE - ESPECI AL I DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA RESPIRATORIA REALIZDA EN LA TARDE.
H. OBJETI VO: PACIENTE MASCULINO DE 41 A�OS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO MEDICO: 1. OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS, SE ENCUENTRA EN DECUBITO SUPINO,
DESPEIRTO ALERTA, INTERACTUA CON EL MEDIO, ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO, ACOMPA�ADO DE FAMILIAR CON SOPORTE DE OXIGENO DE BAJO FLUJO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES ESTABLES, SATO2 DE 93%, A LA AUSCULTACION RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS SIN PRESENCIA DE RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO
BRONCOESPASMO.
ANÁLI SI S:  PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINICO, CON SOPORTE DE OXIGENO DE BAJO FLUJO, SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL Y
TOS DIRIGIDA Y NO MOVILIZA SECRECIONES, EJERCICIOS RESPIRATORIOS, EJERCICIOS DE REEXPANSIBILIDAD TORACICA CON MOVIMIENTOS ACTIVOS LIBRES DE MMSS, EDUCACION DEL
PATRON RESPIRATORIO A PACIENTE Y A FAMILIAR, TOLERA PROCEDIMIENTO Y QUEDA EN COMPA�IA DE FAMILIAR.
PLAN: 1. MONITOREO RESPIRATORIO, 2. POSICIONAMIENTO EN CAMA, 3. TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL Y TOS DIRIGIDA Y NO MOVILIZA SECRECIONES, 4. EJERCICIOS RESPIRATORIOS, 5.
EJERCICIOS DE REEXPANSIBILIDAD TORACICA CON MOVIMIENTOS ACTIVOS LIBRES DE MMSS, 6. EDUCACION DEL PATRON RESPIRATORIO A PACIENTE Y A FAMILIAR.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 7 :4 9 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
CLAUDIA VIVIANA GIRALDO ARROYAVE - ESPECI AL I DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA FISICA REALIZADA EN LA TARDE.
H. OBJETI VO: PACIENTE MASCULINO DE 41 A�OS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO MEDICO: 1. OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS, SE ENCUENTRA EN DECUBITO SUPINO,
DESPEIRTO ALERTA, INTERACTUA CON EL MEDIO, ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO, ACOMPA�ADO DE FAMILIAR CON SOPORTE DE OXIGENO DE BAJO FLUJO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES ESTABLES, SATO2 DE 93%, AMPUTADO MS IZQUIERDO, FLEBITIS EN ANTEBRAZO DERECHO, DEBILIDAD MUSCULAR GENERAL, VIENE DE POST DRENAJE
HEPATICO Y SE NIEGA A TERAPIA DE ESFUERZO.
ANÁLI SI S:  PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINICO, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA EN SEMISEDENTE, MOVILIZACIOBNES ACTIVAS DE
MMSS Y MMII, EJERCICIOS ISOTONICOS DE MS DERECHO 2 SERIES DE 10 REPETICIONES CON PESO EN MANO, DESCARGAS DE PESO DE MMII, ESTIRAMIENTOS PASIVOS ESTATICOS DE
EXTREMIDADES Y CUELLO, TOLERA PROCEDIMIENTO Y QUEDA EN COMPA�IA DE FAMILIAR.
PLAN: 1. POSICIONAMIENTO EN CAMA EN SEMISEDENTE, 2. MOVILIZACIOBNES ACTIVAS DE MMSS Y MMII, 3. EJERCICIOS ISOTONICOS DE MS DERECHO 2 SERIES DE 10 REPETICIONES CON
PESO EN MANO, 4. DESCARGAS DE PESO DE MMII, 5. ESTIRAMIENTOS PASIVOS ESTATICOS DE EXTREMIDADES Y CUELLO.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

2016-10-22

0 8 :2 1

SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
PROFESI ONAL QUE TRANSCRI BE:  WALTER ANTONIO LARA MOSCOSO - ESPECI ALI DAD:  MEDI CO I NTERNO
FI RMA:  CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A GENERAL

H. SUBJETI VO:  REVISTA DE CIRUGIA GENERAL CON EL DR CRISTIAN GOMEZ Y LA DRA CLAUDIA SAAVEDRA. PACIENTE MANIFIESTA BUENAS CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO LA VIA
ORAL, CON DIURESISI Y DEPOSICIONES POSITIVAS. NO NAUSEAS, NO EMESIS O DOLOR, NIEGA LAGUNA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. CON CATETER PIG TAIL FUNCIONAL, REFIERE LEVE
DOLOR EN EL SITIO DE LA PUNCION.
H. OBJETI VO: PACIENTE ALERTA CONCIENTE COLABORDOR CON SIGNOS VITALES DE TA 100/66, FC 76, FR 20, SAO2 96% CON MUCOSAS HUMEDAS HIDRATADS C/P TORAX NORMO
EXPANSIBLE CON RSCS SIN ALTERACION, PULMONES BIEN VENTILADOS CON LEVE HIPOVENTILACION BASAL DER, NO OTROS AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSO EN
HIPOCONDRIO DERECHO DE INTENSIDAD LEVE, CON CATETER PIG TAIL FUNCIONAL EN PARTE POSTERIOR. EXTREMIDADES CON AMPUTACION SUPRACONDILEA MSIZQ, ERITEMA, Y DOLOR EN
ANTEBRAZO DER, RESTO DE EXTREMIDADES SIN ALTERACION, SNC SIN DEFICIT APARENTE, EN PIE IZQUIERDO SIN SIGNOS DE ERITEMA, NI DOLOR.
ANÁLI SI S:  PACIENTE CON DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE
TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION
CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C)
POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL +
PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL -
POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO
IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA
30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC
12/IX/2016 10) POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (23/IX/2016), 10) CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?), 11) POS
TORACENTESIS DERECHA POR EMPIEMA 5/OCT/16, 12) COLECCION HEPATICA, 13) IVU POR KLEBSIELLA PERFIL BLEE QUE MUESTRA RESISTENCIA A ERTAPENEM. EN EL MOMENTO EN TTO
ANTIBIOTICO CON CIPROFLOXACINO + CLINDAMICINA. AL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, NI DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE REALIZO EL DIA DE
AYER PROCEDIMIENTO POR RADIOLOGIA CON RASTREO ECGR�FICO, OBSERVANDOSE COLECCI�N ADYACENTE AL L�BULO HEPATICO DERECHO, SEGMENTO VI; LA MISMA SE ENCUENTRA
PARCIALMENTE CONSOLIDADA ESPECIALMENTE EN EL SECTOR SUPERIOR PERI HEPATICO. SE IDENTIFICA �REA L�QUIDA M�S CAUDAL A LA CUAL SE LE REALIZA PUNCI�N GUIADA POR
ECOGRAFIA, OBTENIENDOSE 5CC DE MATERIAL PURULENTO; POSTERIORMENTE SE PROCEDE A LA COLOCACI�N DE CAT�TER DE DRENAJE, PIG TAIL 10 FRENCH, DRENANDO POSTERIORMENTE
10CC DE L�QUIDO HEMOPURULENTO. SE DEJA CAT�TER A DRENAJE CONTINUO. SE SOLICITA NUEVA VALORACION PARA INFECTOLOGIA, POR PRESENTAR TEST DE ADA POSITIVO EN LIQUIDO
PLEURAL, PARA MANEJO. CONTINUAR CON IGUAL MANEJO INSTAURADO, CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO A COMPLETAR 21 DIAS.
PLAN: CONTINUASE SOLICITA NUEVA VALORACION PARA INFECTOLOGIA CON IGUAL MANEJO INSTAURADO CSV-AC

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 4 :0 1 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
CLAUDIA VIVIANA GIRALDO ARROYAVE - ESPECI AL I DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA EN LA MA�ANA
H. OBJETI VO: PACIENTE MASCULINO DE 41 A�OS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO MEDICO: 1. OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS, SE ENCUENTRA EN DECUBITO LATERAL,
DESPIERTO, ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO, INTERACTUA CON EL MEDIO, ACOMPA�ADO DE FAMILIAR, SIN SOPORTE DE OXIGENO RESPIRANDO AL AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES ESTABLES, SATO2 DE 94%, A LA AUSCULTACION RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS SIN PRESENCIA DE RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO
BRONCOESPASMO.
ANÁLI SI S:  PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINICO, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SE REALIZA POSICIONAMEINTO EN SEDENTE AL BORDE DE LA CAMILLA Y EN BIPEDO, TECNICAS
DE HIGIENE BROQNUIAL MOVILIZA SECRECIONES Y EXPECTORA MODERADA CANTIDAD MUCO-BLANQUESINA. EJERCICIOS RESPIRATORIOS Y CON INCENTIVO PERO NO MOVILIZA AIRE NI A LA
AINSPIRACION NI A LA ESPIRACION, EJERCICIOS DE REEXPANSIBILIDAD TORACICA, TOLERA PROCEDIMIENTO Y QUEDA EN COMPA�IA DE FAMILIAR.
PLAN: 1. MONITOREO RESPIRATORIO, 2. POSICIONAMEINTO EN SEDENTE AL BORDE DE LA CAMILLA Y EN BIPEDO, 3. TECNICAS DE HIGIENE BROQNUIAL, 4. EJERCICIOS RESPIRATORIOS Y CON
INCENTIVO PERO NO MOVILIZA AIRE NI A LA AINSPIRACION NI A LA ESPIRACION, 5. EJERCICIOS DE REEXPANSIBILIDAD TORACICA

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 4 :1 0 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
CLAUDIA VIVIANA GIRALDO ARROYAVE - ESPECI AL I DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA FISICA REALIZADA EN LA MA�ANA.
H. OBJETI VO: PACIENTE MASCULINO DE 41 A�OS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO MEDICO: 1. OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS, SE ENCUENTRA EN DECUBITO LATERAL,
DESPIERTO, ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO, INTERACTUA CON EL MEDIO, ACOMPA�ADO DE FAMILIAR, SIN SOPORTE DE OXIGENO RESPIRANDO AL AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES ESTABLES, SATO2 DE 94%, AMPUTADO MS IZQUIERDO, FLEBITIS EN CODO DERECHO, MEJORA FUERZA MUSCULAR DE MMII.
DESACONDICIONAMIENTO FISICO POR EL REPOSO PROLONGADO.
ANÁLI SI S:  PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINICO, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN SEDENTE AL BORDE DE LA CAMA, MOVILIZACIONES ACTIVAS
DE MMSS Y MMII, ESTIRAMIENTOS PASIVOS ESTATICOS DE EXTREMIDADES Y CUELLO, MARCHA EN HABITACION CON AYUDA, TOLERA PROCEDIMIENTO Y UQEDA EN COMPA�AI DE FAMILIAR.
PLAN: 1. POSICIONAMIENTO EN SEDENTE AL BORDE DE LA CAMA, 2. MOVILIZACIONES ACTIVAS DE MMSS Y MMII, 3. ESTIRAMIENTOS PASIVOS ESTATICOS DE EXTREMIDADES Y CUELLO, 4. EN
BIPEDO POR 10 MINUTOS, 5. MARCHA EN HABITACION CON AYUDA.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL
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Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

2016-10-23

1 7 :4 9 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
DIEGO ANDRES PEREZ MARMOLEJO - ESPECI ALI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
H. SUBJETI VO:  " ME SIENTO MUCHO MEJRO YA CAMINO POR AHI AFUERA Y TODO "
H. OBJETI VO: PACIENTE HEMODINAMICMANTE ESTABLE NO MODULASIRS TOELRADEAMBULACION SV: TA: 120/80 FR: 20 FC: 97 T: 37.2 SATO2: 92% AMB ORL: MUCOSAS HUMEDAS
ROSADAS ANICTERICAS CUELLO: MOVIL SIMETRICOS, NO ADENOPATIAS NO MENINGISMO, C/P RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO, NO SOPLOS PULMONES CON
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS, ABD: PERISTALTISMO + B/D DOROS CON PIG TAILA FUNCIONAL NO DOLOR NO MASAS NO MEGALIAS NO IRRITACION
PERITONEAL. G/U PPL BILATERAL NEGATIVO EXT: AMPUTACION MSI MOVILES SIMETRICOS SIN EDEMAS FUERZA 5/5 LLENADO CAPILAR 2 SEG SNC: CONSCIENTE ORIENTADO NO SGS DE
FOCALIZACION.
ANÁLI SI S:  PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE, DEAMBULANDO POR EL SERVICIO, DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA
DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN
TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO +
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE
SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3)
FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE VAC 17-22/VIII
/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO
PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA 30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09
/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC 12/IX/2016 10) POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (23/IX/2016), 10) CONVULSION
TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?), 11) POS TORACENTESIS DERECHA POR EMPIEMA 5/OCT/16, 12) COLECCION HEPATICA, 13) IVU POR KLEBSIELLA PERFIL BLEE
QUE MUESTRA RESISTENCIA A ERTAPENEM. EN EL MOMENTO EN TTO ANTIBIOTICO CON CIPROFLOXACINO + CLINDAMICINA. AL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN
SIGNOS DE SIRS, NI DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE REALIZO EL DIA DE AYER PROCEDIMIENTO POR RADIOLOGIA CON RASTREO ECGR�FICO, OBSERVANDOSE COLECCI�N ADYACENTE AL
L�BULO HEPATICO DERECHO, SEGMENTO VI; LA MISMA SE ENCUENTRA PARCIALMENTE CONSOLIDADA ESPECIALMENTE EN EL SECTOR SUPERIOR PERI HEPATICO. SE IDENTIFICA �REA
L�QUIDA M�S CAUDAL A LA CUAL SE LE REALIZA PUNCI�N GUIADA POR ECOGRAFIA, OBTENIENDOSE 5CC DE MATERIAL PURULENTO; POSTERIORMENTE SE PROCEDE A LA COLOCACI�N DE
CAT�TER DE DRENAJE, PIG TAIL 10 FRENCH, DRENANDO POSTERIORMENTE 10CC DE L�QUIDO HEMOPURULENTO. SE DEJA CAT�TER A DRENAJE CONTINUO. *** PACIENTE QUIEN TIENE
PENDIENTE VALORACION POR INFECTOLOGIA. AHOA DE BE CONTINAUR IGUAL MANEJO MEDIO ISNTAURTADO
PLAN: PENDIENTE VALORACION POR IFNECTOLOGIA CONTINAUR IGUAL TT OMEDICO

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

2 0 :1 5 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
JESSICA TATIANA VASQUEZ HURTADO - ESPECI ALI DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA F�SICA REALIZADA EN LA MA�ANA.
H. OBJETI VO: PACIENTE CON DIAGN�STICO M�DICO CONOCIDO, SE ENCUENTRA EN DECUBITO LATERAL, DESPIERTO, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, SIN ACOMPA�ANTE,
INTERACTUA CON EL MEDIO, TOLERANDO AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES ESTABLES, SATO2: 93%; CON DESACONDICIONAMIENTO F�SICO POR
REPOSO PROLONGADO, MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AMPUTADO.
ANÁLI SI S:  PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICI�N, CON DESACONDICIONAMIENTO F�SICO POR REPOSO PROLONGADO. SE LE REALIZA MONITOREO RESPIRATORIO,
POSICIONAMIENTO EN SEDENTE A BORDE DE CAMA, FORTALECIMIENTO MUSCULAR DE MIEMBROS INFERIORES CON AUTOCARGA, DESCARGAS DE PESO EN MIEMBROS INFERIORES EN
POSICI�N B�PEDA. PACIENTE TOLERA INTERVENCI�N, QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICI�N, SIN ACOMPA�ANTE.
PLAN: 1. FORTALECIMIENTO MUSCULAR, 2. ESTIRAMINTO, 3. DEAMBULACI�N.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

2 0 :2 4 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
JESSICA TATIANA VASQUEZ HURTADO - ESPECI ALI DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA EN LA TARDE.
H. OBJETI VO: PACIENTE CON DIAGN�STICO M�DICO CONOCIDO, SE ENCUENTRA EN DECUBITO LATERAL, DESPIERTO, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, SIN ACOMPA�ANTE,
INTERACTUA CON EL MEDIO, TOLERANDO AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES ESTABLES, SATO2: 93%; CON DESACONDICIONAMIENTO F�SICO POR
REPOSO PROLONGADO. A LA AUSCULTACI�N RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.
ANÁLI SI S:  PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICI�N, CON DESACONDICIONAMIENTO F�SICO POR REPOSO PROLONGADO. SE LE REALIZA MONITOREO RESPIRATORIO,
POSICIONAMIENTO EN SEDENTE A BORDE DE CAMA, VENTILACIONES DIRIGIDAS, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON INCENTIVO RESPIRATORIO, MOVILIZANDO 300 CC A LA INSPIRACI�N, Y 600
CC A LA ESPIRACI�N. PACIENTE TOLERA INTERVENCI�N, QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICI�N, SIN ACOMPA�ANTE.
PLAN: 1. MONITOREO RESPIRATORIO, 2. EJERCICIOS RESPIRATORIOS, 3. T�CNICAS DE REEXPANSI�N PULMONAR.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

2016-10-24

1 2 :1 9 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
JESSICA TATIANA VASQUEZ HURTADO - ESPECI ALI DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA EN LA MA�ANA.
H. OBJETI VO: PACIENTE CON DIAGN�STICO M�DICO CONOCIDO, SE ENCUENTRA DESPIERTO, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, EN COMPA��A DE FAMILIAR, COLABORADOR,
TOLERANDO AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES ESTABLES, SATO2: 93%, FC: 95 LPM; A LA AUSCULTACI�N RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES,
SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO BRONCOESPASMO.
ANÁLI SI S:  PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICI�N, SE LE REALIZA MONITOREO RESPIRATORIO, POSICIONAMIENTO EN SEDENTE A BORDE DE CAMA, VENTILACIONES DIRIGIDAS,
EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON INCENTIVO , MOVILIZANDO 600 CC A LA INSPIRACI�N, Y 600 CC A LA ESPIRACI�N, RESPIRACIONES CONTROLADAS COMBINADAS CON DIAGONALES.
PACIENTE TOLERA INTERVENCI�N, QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICI�N, EN COMPA��A DE FAMILIAR.
PLAN: 1. MONITOREO RESPIRATORIO, 2. EJERCICIOS RESPIRATORIOS, 3. T�CNICAS DE REEXPANSI�N PULMONAR.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 2 :2 4 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
JESSICA TATIANA VASQUEZ HURTADO - ESPECI ALI DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA F�SICA REALIZADA EN LA MA�ANA.
H. OBJETI VO: PACIENTE CON DIAGN�STICO M�DICO CONOCIDO, SE ENCUENTRA DESPIERTO, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, EN COMPA��A DE FAMILIAR, COLABORADOR,
TOLERANDO AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES ESTABLES, SATO2: 93%, FC: 95 LPM; A LA AUSCULTACI�N RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES,
SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO BRONCOESPASMO. PRESENTA DESACONDICIONAMIENTO F�SICO POR REPOSO PROLONGADO.
ANÁLI SI S:  PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICI�N, CON DESACONDICIONAMIENTO F�SICO POR REPOSO PROLONGADO. SE LE REALIZA MONITOREO RESPIRATORIO,
POSICIONAMIENTO EN SEDENTE A BORDE DE CAMA, MOVILIDAD ARTICULAR ACTIVO-ASISTIDA GENERALIZADA, FORTALECIMIENTO MUSCULAR DE MIEMBROS INFERIORES CON PELOTA,
DESCARGAS DE PESO EN MIEMBROS INFERIORES EN B�PEDO, DEAMBULACI�N POR HABITACI�N FORTALECIMIENTO DE FLEXORES Y EXTENSORES DE CADERA, ESTIRAMIENTO GENERALIZADO,
EDUCACI�N POSTURAL. PACIENTE TOLERA INTERVENCI�N, QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICI�N, EN COMPA��A DE FAMILIAR.
PLAN: 1. FORTALECIMIENTO MUSCULAR, 2. ESTIRAMINTO, 3. DEAMBULACI�N.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 4 :0 3 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
GUILLERMO ALFONSO RODRIGUEZ RODRIGUEZ - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A  GENERAL ( Trat an t e)
H. SUBJETI VO:  RONDA MEDICA 10:00 HORAS. DR RODRIGUEZ, DRA SAAVEDRA, DRA MU�OZ. PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, CON LEVE MOLESTIA POR EL DRENAJE.
H. OBJETI VO: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, CON TA:110/80, FC:65, FR:19, T:35.7, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN NO DOLOROSO, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CON PIGTAIL EN REGION DORSAL DERECHA DRENANDO EN
LAS ULTIMAS 24 HORAS 8 CC, DE CONTENIDO PUS, EXTREMIDADES MOVILES BIEN PERFUNDIDAS.
ANÁLI SI S:  DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE
DE HEMOPERITONEO 200CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN
LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION CON PLACA DCP DE
FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIII/2016
TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR +
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TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE
FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO +
LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA 30/VIII/2016,
NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC 12/IX/2016 10)
POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (23/IX/2016), 10) CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?), 11) POS TORACENTESIS
DERECHA POR EMPIEMA 5/OCT/16, 12) COLECCION HEPATICA, 13) IVU POR KLEBSIELLA PERFIL BLEE QUE MUESTRA RESISTENCIA A ERTAPENEM, 14) POST PUNCION HEPATICA DEL
21/OCT/16. EN EL MOMENTO EN TTO ANTIBIOTICO CON CIPROFLOXACINO DIA 16/21 + CLINDAMICINA 13/21, CON REPORTE DE CULTIVO DE COLECCION HEPATICA NEGATIVO, EN EL
MOMENTO A ESPERA DE VALORACION POR INFECTOLOGIA POR REPORTE DE TEST DE ADA EN LIQ PLEURAL POSITIVO, SE DECIDE TOMA DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN PARA HACER SEGUIMIENTO
DE COLECCION HEPATICA Y DECIDE RETIRO DE PIGTIAL, SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO, VIGILANCIA CLINCA, SS PARACLINICOS DE CONTROL.
PLAN: A ESPERA DE VALORACION POR INFECTOLOGIA POR REPORTE DE TEST DE ADA EN LIQ PLEURAL POSITIVO, SE DECIDE TOMA DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN PARA HACER SEGUIMIENTO DE
COLECCION HEPATICA Y DECIDE RETIRO DE PIGTIAL, SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO, VIGILANCIA CLINCA, SS PARACLINICOS DE CONTROL.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

S517 HERIDAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO

RESPUESTA DEL PROFESIONAL ANTE EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS

MEDICAMENTO VIA DE
ADMINISTRACIÓN DOSIS FRECUENCIA CANTIDAD CANTIDAD DE DÍAS DESPUÉS DE LA

FORMULACIÓN JUSTIFICACIÓN �CONTINÚA EL TRATAMIENTO CON ESTE
ANTIBIÓTICO?

CLINDAMICINA (FOSFATO) 600
mg AMP INTRAVENOSA 1.00 CADA 8

HORAS 100.00 3 PROTOCOLO SI

1 7 :5 1 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
MARIA VIRGINIA VILLEGAS BOTERO - ESPECI ALI DAD:  I NFECTOLOGI A  -  Respuest a I nt e rconsult a -  A lt a de la Espe cialidad
H. SUBJETI VO:  SIN CAMBIOS.
H. OBJETI VO: SIN CAMBIOS.
ANÁLI SI S:  UNA VEZ ENTERADA DEL CUADRO CL�NICO DEL PACIENTE, SUS ANTECEDENTES, TERAPIAS RECIBIDAS Y REPORTE DE TEST DE ADA POSITIVO, SUGIERO COMPLETAR ESTUDIOS DE
TB QUE FALTEN, INCLUSO DE SER NECESARIO REPETIR LA PUNCION PLEURAL Y PEDIRIA DE NUEVO TODO. RECOMIENDO NO DAR TRATAMIENTO PARA TB HASTA QUE NO HAYA CONFIRMACI�N
DEL DIAGN�STICO. EN CUANTO AL MANEJO PARA EL ABSCESO HEP�TICO CONSIDERO LLEVAR LA TERAPIA DE 4 A 6 SEMANAS SEGUN EVOLUCION Y GARANTIZANDO QUE ESTA DRENADO.
PLAN: RECOMIENDO COMPLETAR ESTUDIOS DE TB QUE FALTEN, INCLUSO DE SER NECESARIO REPETIR LA PUNCION PLEURAL Y PEDIRIA DE NUEVO TODO. SUGIERO NO INICIAR TRATAMIENTO
PARA TB. EN CUANTO AL TIEMPO DE LA ANTIBIOTICOTERAPIA INSTAURADA PARA EL ABSCESO HEP�TICO SUGIERO LLEVAR DE 4 A 6 SEMANAS SEGUN EVOLUCION Y GARANTIZANDO QUE ESTA
DRENADO.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

S218 HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL TORAX

S517 HERIDAS MULTIPLES DEL ANTEBRAZO

2016-10-25

1 7 :3 5
SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
PROFESI ONAL QUE TRANSCRI BE:  HERNANDO JOS� CASTRILL�N GUTI�RREZ - ESPECI AL I DAD:  MEDI CO I NTERNO
FI RMA:  CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A GENERAL

H. SUBJETI VO:  REVISTA DE CIRUGIA GENERAL CON EL DR CRISTIAN GOMEZ Y DR OSCAR OCAMPO. PACIENTE MANIFIESTA BUENAS CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO LA VIA ORAL, CON
DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS. NO NAUSEAS, NO EMESIS O DOLOR, CON CATETER PIG TAIL FUNCIONAL.
H. OBJETI VO: PACIENTE ALERTA CONCIENTE COLABORADOR CON SIGNOS VITALES DE TA 110/70, FC 76, FR 18, SAO2 96% CON MUCOSAS HUMEDAS HIDRATADS C/P TORAX NORMO
EXPANSIBLE CON RSCSRS SIN SOPLOS, PULMONES BIEN VENTILADOS CON LEVE HIPOVENTILACION BASAL DERECHA, NO OTROS AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE CON LEVE
DOLOR EN HIPOCONDRIO DERECHO, CON CATETER PIG TAIL FUNCIONAL EN PARTE POSTERIOR DRENANDO 18 CC EN 24 HORAS DE PUS. EXTREMIDADES CON AMPUTACION SUPRACONDILEA
MSIZQ, ERITEMA, Y DOLOR EN ANTEBRAZO DER, RESTO DE EXTREMIDADES SIN ALTERACION, SNC SIN DEFICIT APARENTE
ANÁLI SI S:  PACIENTE CON DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE
TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION
CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C)
POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL +
PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL -
POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO
IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA
30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC
12/IX/2016 10) POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (23/IX/2016), 10) CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?), 11) POS
TORACENTESIS DERECHA POR EMPIEMA 5/OCT/16, 12) COLECCION HEPATICA, 13) IVU POR KLEBSIELLA PERFIL BLEE QUE MUESTRA RESISTENCIA A ERTAPENEM. EN EL MOMENTO EN TTO
ANTIBIOTICO CON CIPROFLOXACINO + CLINDAMICINA. AL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, NI DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, A ESPERA DE NUEVO
CULTIVO SOLICITADO A INFECTOLOGIA POR TEST DE ADA + (POSIBLE FALSO POSITIVO POR EMPIEMA TABICADO), SE SOLICITA BK DIRECTO DE SECRECION DEL PIG TAIL.
PLAN: A ESPERA DE CULTIVO DE INFECTOLOGIA, SE SOLICITA ZIEHL NEELSEN DE SECRECION DE PIG TAIL.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

RESPUESTA DEL PROFESIONAL ANTE EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS

MEDICAMENTO VIA DE
ADMINISTRACIÓN DOSIS FRECUENCIA CANTIDAD CANTIDAD DE DÍAS DESPUÉS DE LA

FORMULACIÓN JUSTIFICACIÓN �CONTINÚA EL TRATAMIENTO CON
ESTE ANTIBIÓTICO?

CIPROFLOXACINA 100MG/50ML
(CIPRO 100) INTRAVENOSA 4.00 400 MG EV CADA 12

HORAS 336.00 7 PROTOCOLO SI

1 7 :3 9 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
BRAHIAN JOHAN GALLEGO RODRIGUEZ - ESPECI ALI DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA EN LA TARDE
H. OBJETI VO: PACIENTE MASCULINO EN CAMA,ALERTA, ORIENTADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SOPORTE DE OXIGENO, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE. SIGNOS VITALES
SO2: 93%, FC: 85 LPM. SIN ACOMPA�ANTE. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
ANÁLI SI S:  SE REALIZA MONITOREO RESPIRATORIO, EJERCICIOS RESPIRATORIO, PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SUS CONDICIONES CLINICAS SIN SOPORTE DE OXIGENO SIN SIGNOS DE
DICULTAD RESPIRATORIA TOLERANDO AIRE AMBIENTE, TOLERA PROCEDIMIENTO SE DEJA ESTABLE
PLAN: MONITOREO RESPIRATORIO, EJERCICIOS RESPIRATORIO

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 8 :2 8 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
BRAHIAN JOHAN GALLEGO RODRIGUEZ - ESPECI ALI DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA FISICA REALIZADA EN LA TARDE
H. OBJETI VO: PACIENTE EN CAMA, ALERTA, CONCIENTE, COLABORADOR, SIN SOPORTE DE OXIGENO RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON DEBILIDAD
MUSCULAR EN MIEMBRO INFERIOR, POCO CONTRO EN TRONCO, DISMINUCION EN LA BASE DE SUSTENTACION
ANÁLI SI S:  SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, MOVILIDAD ARTICULAR GENRALIZADO, DESCARGA DE PESO EN BIPEDO SOSTENIENDO EL BIPEDO, EJERCICIOS DE DISOSIACION
ESCAPULO-PELVIS, TOLERA PROCEDIMIENTO SE DEJA ESTABLE EN COMPA�IA DE FAMILIAR
PLAN: POSICIONAMIENTO EN CAMA, MOVILIDAD ARTICULAR, CINECOTERAPIA, ESTIRAMIENTO MUSCULAR

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

2016-10-26
1 2 :3 2

SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
PROFESI ONAL QUE TRANSCRI BE:  HERNANDO JOS� CASTRILL�N GUTI�RREZ - ESPECI AL I DAD:  MEDI CO I NTERNO
FI RMA:  CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A GENERAL
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H. SUBJETI VO:  REVISTA DE CIRUGIA GENERAL CON EL DR CRISTIAN GOMEZ, PACIENTE MANIFIESTA BUENAS CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO LA VIA ORAL, CON DIURESIS Y
DEPOSICIONES POSITIVAS. NO NAUSEAS, NO EMESIS O DOLOR, CON CATETER PIG TAIL HEPATICO HOY SIN DRENAJE.
H. OBJETI VO: PACIENTE ALERTA CONCIENTE COLABORADOR CON SIGNOS VITALES DE TA 120/70, FC 76, FR 18, SAO2 96% CON MUCOSAS HUMEDAS HIDRATADS C/P TORAX NORMO
EXPANSIBLE CON RSCSRS SIN SOPLOS, PULMONES BIEN VENTILADOS CON LEVE HIPOVENTILACION BASAL DERECHA, NO OTROS AGREGADOS, HERIDA DE PARED TORACIDCA ENTRE LINEA
MEDIO AXILAR EN PROCESO DE CICATRIZACION, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE CON LEVE DOLOR EN HIPOCONDRIO DERECHO, CON CATETER PIG TAIL FUNCIONAL SIN DRENAJE EN PARTE
POSTERIOR, EXTREMIDADES CON AMPUTACION SUPRACONDILEA MSIZQ, ERITEMA, Y DOLOR EN ANTEBRAZO DER, RESTO DE EXTREMIDADES SIN ALTERACION, SNC SIN DEFICIT APARENTE.
ANÁLI SI S:  PACIENTE CON DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE
TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION
CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C)
POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL +
PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL -
POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO
IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA
30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC
12/IX/2016 10) POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (23/IX/2016), 10) CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?), 11) POS
TORACENTESIS DERECHA POR EMPIEMA 5/OCT/16, 12) COLECCION HEPATICA, 13) IVU POR KLEBSIELLA PERFIL BLEE QUE MUESTRA RESISTENCIA A ERTAPENEM. EN EL MOMENTO EN TTO
ANTIBIOTICO CON CIPROFLOXACINO + CLINDAMICINA. AL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, NI DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, A ESPERA DE NUEVO
CULTIVO SOLICITADO A INFECTOLOGIA POR TEST DE ADA +(POSIBLE FALSE POSITIVO POR EMPIEMA TABICADO),CON ECO QUE EVIDENCIA ABSCESO EN RESOLUCION, SE SOLICITA
TORACENTESIS Y COLACACION DE PIGTAIL PULMONAR DERECHO MAS CULTIVO DE SECRECION POR RADIOLOGIA.
PLAN: SE TOMAN TIEMPOS DE COAGULACION, SE SOLICITA TORACENTESIS Y COLOCACION DE PIGTAIL PULMONAR DERECHO MAS CULTIVO DE SECRECION POR RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 7 :1 1 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
YOHANA ANDREA POSSO MENDOZA - ESPECI ALI DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA FISICA REALIZADA EN LA TARDE.
H. OBJETI VO: PACIENTE MASCULINO DE 41 A�OS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO MEDICO: 1. OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS, ESPECIFICADOS, DESPIERTO, COLABORADOR, SIN
SOPORTE DE OXIGENO, SIGNOS VITALES ESTABLES.
ANÁLI SI S:  PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA, SIN SOPORTE DE OXIGENO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO CAMBIO DE POSICION DECUBITO
SUPINO A BIPEDO REALIZANDO AJAJERCICIOS ACTIVOS LIBRES, EJEJRCICIOS DE FUERZA MUSCULAR EN MMII, REALIZANDO MARCHAS ESTATICA, MOVILIDAD ARTICULAR EN MMSS DERECHO
YEJERCICIOS ACTIVOS LIBRES, TOLERA Y TERMINA LA TERAPIA, QUEDA EN COMPA�IA DE CUIDADOR.
PLAN: 1.POSICIONAMIENTO EN CAMA, 2. EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES, 3. MARCHA ESTATICA, 4. CAMBIO DE POSICION.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

2016-10-27

1 6 :0 5 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
GERMAN CASTILLO LOZANO - ESPECI ALI DAD:  RADI OLOGI A  E I MAGENES DI AGNOSTI CAS
H. SUBJETI VO:  DERRAME PLEURAL DERECHO
H. OBJETI VO: PRESENCIA DE EMPIEMA DERECHO
ANÁLI SI S:  PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL HEMITORAX DERECHO, SE REALIZA INFILTRACION POR PLANOS CON ANESTESICO LOCAL. POSTERIORMENTE SE PROCEDE A DRENAR 10CC DE
LIQUIDO PURULENTO. POSTERIORMENTE SE COLOCA CATETER PIGTAIL 10FR, LOGRANDO DRENAR 20CC M�S DE L�QUIDO. PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO Y SIN COMPLICACIONES. SE DEJA
CATETER A DRENAJE.
PLAN: SE ENVIAN MUESTRAS PARA ESTUDIO BACTERIOLOGICO. SE SUGIERE CONTROL TOMOGRAFICO EN LAPSO PRUDENCIAL.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 6 :5 4
SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
PROFESI ONAL QUE TRANSCRI BE:  HERNANDO JOS� CASTRILL�N GUTI�RREZ - ESPECI AL I DAD:  MEDI CO I NTERNO
FI RMA:  CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A GENERAL

H. SUBJETI VO:  REVISTA DE CIRUGIA GENERAL CON EL DR CRISTIAN GOMEZ, PACIENTE MANIFIESTA BUENAS CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO LA VIA ORAL, CON DIURESIS Y
DEPOSICIONES POSITIVAS. NO NAUSEAS, NO EMESIS O DOLOR, CON CATETER PIG TAIL HEPATICO HOY SIN DRENAJE.
H. OBJETI VO: PACIENTE ALERTA CONCIENTE COLABORADOR CON SIGNOS VITALES DE TA 110/60, FC 107 FR 16, SAO2 96% CON MUCOSAS HUMEDAS HIDRATADS C/P TORAX NORMO
EXPANSIBLE CON RSCSRS SIN SOPLOS, PULMONES BIEN VENTILADOS CON LEVE HIPOVENTILACION BASAL DERECHA, NO OTROS AGREGADOS, HERIDA DE PARED TORACIDCA ENTRE LINEA
MEDIO AXILAR EN PROCESO DE CICATRIZACION, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE CON LEVE DOLOR EN HIPOCONDRIO DERECHO, CON CATETER HEPATICO PIG TAIL FUNCIONAL SIN DRENAJE EN
PARTE POSTERIOR DERECHA, EXTREMIDADES CON AMPUTACION SUPRACONDILEA MSIZQ, ERITEMA, Y DOLOR EN ANTEBRAZO DER, RESTO DE EXTREMIDADES SIN ALTERACION, SNC SIN DEFICIT
APARENTE.
ANÁLI SI S:  PACIENTE CON DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE
TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION
CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C)
POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL +
PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL -
POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO
IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA
30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC
12/IX/2016 10) POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (23/IX/2016), 10) CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?), 11) POS
TORACENTESIS DERECHA POR EMPIEMA 5/OCT/16, 12) COLECCION HEPATICA, 13) IVU POR KLEBSIELLA PERFIL BLEE QUE MUESTRA RESISTENCIA A ERTAPENEM. EN EL MOMENTO EN TTO
ANTIBIOTICO CON CIPROFLOXACINO + CLINDAMICINA. AL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, NI DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, A ESPERA DE NUEVO
CULTIVO SOLICITADO A INFECTOLOGIA POR TEST DE ADA +(POSIBLE FALSE POSITIVO POR EMPIEMA TABICADO),CON ECO QUE EVIDENCIA ABSCESO EN RESOLUCION, A ESPERTA DE
REALIZACION DE TORACENTESIS Y COLACACION DE PIGTAIL PULMONAR DERECHO Y CULTIVO DE SECRECION POR RADIOLOGIA.
PLAN: PENDIENTE REALIZACION DE TORACENTESIS Y COLOCACION DE PIGTAIL PULMONAR DERECHO MAS CULTIVO DE SECRECION POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

2016-10-28

1 6 :0 7

SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
PROFESI ONAL QUE TRANSCRI BE:  HERNANDO JOS� CASTRILL�N GUTI�RREZ - ESPECI AL I DAD:  MEDI CO I NTERNO
FI RMA:  CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A GENERAL

H. SUBJETI VO:  REVISTA DE CIRUGIA GENERAL CON EL DR CRISTIAN GOMEZ, PACIENTE MANIFIESTA BUENAS CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO LA VIA ORAL, CON DIURESIS Y
DEPOSICIONES POSITIVAS. NO NAUSEAS, NO EMESIS O DOLOR, CON CATETER PIG TAIL HEPATICO SIN DRENAJE Y CATETER PIG TAIL EN TORAX DERECHO, REFIERE LEVE DOLOR EN SITIO DE
CATETER.
H. OBJETI VO: PACIENTE ALERTA CONCIENTE COLABORADOR CON SIGNOS VITALES DE TA 110/60, FC 76 FR 16, SAO2 96% CON MUCOSAS HUMEDAS HIDRATADS C/P TORAX NORMO
EXPANSIBLE CON RSCSRS SIN SOPLOS, PULMONES BIEN VENTILADOS CON LEVE HIPOVENTILACION BASAL DERECHA, NO OTROS AGREGADOS, HERIDA DE PARED TORACIDCA ENTRE LINEA
MEDIO AXILAR EN PROCESO DE CICATRIZACION, CON CATETER PIG TAIL DRENANDO MATERIAL SEROHEMATICO EN TORAX , ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE CON LEVE DOLOR EN HIPOCONDRIO
DERECHO, CON CATETER HEPATICO PIG TAIL FUNCIONAL SIN DRENAJE EN PARTE POSTERIOR DERECHA, EXTREMIDADES CON AMPUTACION SUPRACONDILEA MSIZQ, ERITEMA, Y DOLOR EN
ANTEBRAZO DER, RESTO DE EXTREMIDADES SIN ALTERACION, SNC SIN DEFICIT APARENTE.
ANÁLI SI S:  PACIENTE CON DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE
TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION
CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C)
POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL +
PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL -
POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO
IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA
30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC
12/IX/2016 10) POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (23/IX/2016), 10) CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?), 11) POS
TORACENTESIS DERECHA POR EMPIEMA 5/OCT/16, 12) COLECCION HEPATICA, 13) IVU POR KLEBSIELLA PERFIL BLEE QUE MUESTRA RESISTENCIA A ERTAPENEM. EN EL MOMENTO EN TTO
ANTIBIOTICO CON CIPROFLOXACINO + CLINDAMICINA. AL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, NI DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON PIG TAIL
PULMONAR DERECHO FUNCIONAL DRENANDO MATERIAL SEROHEMATICO, SE ESPERA REPORTES DE SECRESION DE PIGTAIL PULMONAR. SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO.
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PLAN: SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO, SE CONTINUA EN TTO ANTIBIOTICO, SE CONTINUA EN VIGILANICA

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

RESPUESTA DEL PROFESIONAL ANTE EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS

MEDICAMENTO VIA DE
ADMINISTRACIÓN DOSIS FRECUENCIA CANTIDAD CANTIDAD DE DÍAS DESPUÉS DE LA

FORMULACIÓN JUSTIFICACIÓN �CONTINÚA EL TRATAMIENTO CON
ESTE ANTIBIÓTICO?

CLINDAMICINA (FOSFATO) 600
mg AMP INTRAVENOSA 1.00 CADA 8 HORAS 100.00 7 PROTOCOLO SI

CIPROFLOXACINA 100MG/50ML
(CIPRO 100) INTRAVENOSA 4.00 400 MG EV CADA 12

HORAS 336.00 3 PROTOCOLO SI

2016-10-29

0 9 :2 7 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A  GENERAL ( Trat ant e)
H. SUBJETI VO:  RONDA MEDICA 8:00 HORAS. DR GOMEZ, DRA SAAVEDRA, PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, CON LEVE MOLESTIA POR LOS PIGTAIL.
H. OBJETI VO: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, CON TA:120/60, FC:91, FR:20, T:36.2, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS, CON PIGTAIL EN HEMITORAX DERECHO, ABDOMEN NO DOLOROSO, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CON PIGTAIL EN
REGION DORSAL DERECHA, DE CONTENIDO PUS, EXTREMIDADES MOVILES BIEN PERFUNDIDAS.
ANÁLI SI S:  PACIENTE CON DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE
TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION
CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C)
POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL +
PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL -
POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO
IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA
30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC
12/IX/2016 10) POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (23/IX/2016), 10) CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?), 11) POS
TORACENTESIS DERECHA POR EMPIEMA 5/OCT/16, 12) COLECCION HEPATICA, 13) IVU POR KLEBSIELLA PERFIL BLEE QUE MUESTRA RESISTENCIA A ERTAPENEM, 14) POST PUNCION HEPATICA
DEL 21/OCT/16. 15) POST TORACENTESIS DERECHA 27/OCT/16 CON COLOCACION DE PIGTAIL. PACIENTE EN EL MOMENTO EN TTO ANTIBIOTICO CON CIPROFLOXACINO DIA 21 Y
CLINDAMICINA DIA 18, A COMPLETAR DE 4 A 6 SEMANAS SEGUN INDICACION DE INFECTOLOGIA, SE CONSIDERA CONTINUAR TTO MEDICO, VIGILANCIA CLINCA, SS PARACLINICOS DE
CONTROL.
PLAN: SE CONSIDERA CONTINUAR TTO MEDICO, VIGILANCIA CLINCA, SS PARACLINICOS DE CONTROL.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

2016-10-30

0 9 :3 3 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
ARNALDO RODRIGUEZ CORRALES - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A  GENERAL ( Trat a nt e)
H. SUBJETI VO:  RONDA MEDICA 8:00 HORAS. DR RODRIGUEZ, DRA SAAVEDRA. PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN PICOS FEBRILES, SIN DISNEA, SIN DOLOR.
H. OBJETI VO: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, CON TA:120/80, FC:88, FR:20, T:36.3, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS, CON PIGTAIL EN HEMITORAX DERECHO, ABDOMEN NO DOLOROSO, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CON PIGTAIL EN
REGION DORSAL DERECHA, DE CONTENIDO PUS, EXTREMIDADES MOVILES BIEN PERFUNDIDAS.
ANÁLI SI S:  PACIENTE CON DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE
TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION
CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C)
POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL +
PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL -
POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO
IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA
30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC
12/IX/2016 10) POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (23/IX/2016), 10) CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?), 11) POS
TORACENTESIS DERECHA POR EMPIEMA 5/OCT/16, 12) COLECCION HEPATICA, 13) IVU POR KLEBSIELLA PERFIL BLEE QUE MUESTRA RESISTENCIA A ERTAPENEM, 14) POST PUNCION HEPATICA
DEL 21/OCT/16. 15) POST TORACENTESIS DERECHA 27/OCT/16 CON COLOCACION DE PIGTAIL. PACIENTE EN EL MOMENTO EN TTO ANTIBIOTICO CON CIPROFLOXACINO DIA 22 Y
CLINDAMICINA DIA 19, A COMPLETAR DE 4 A 6 SEMANAS SEGUN INDICACION DE INFECTOLOGIA, SE DEBE CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO, CONTINUAR EN VIGILANCIA CLINICA.
PLAN: CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO, CONTINUAR EN VIGILANCIA CLINICA.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

2016-10-31

1 5 :1 0 SERVI CI O:  URGENCI AS
GUILLERMO ALFONSO RODRIGUEZ RODRIGUEZ - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A  GENERAL ( Trat an t e)
H. SUBJETI VO:  PACIENTE NIEGA DISENA, NO DOLOR TORACICO, NO SENSACION DE ALZA TERMICA
H. OBJETI VO: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ACOSTADO EN CAMA, AFEBRIL, HIDRATADO, CON TA:114/80, FC:80, FR:16, T:36.3, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS,
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS, CON PIGTAIL EN HEMITORAX DERECHO CON DRENAJE DE MATERIAL P�RULENTO, ABDOMEN NO DOLOROSO, NO MASAS NI
MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CON PIGTAIL EN REGION DORSAL DERECHA, DE CONTENIDO PUS, EXTREMIDADES MOVILES BIEN PERFUNDIDAS.
ANÁLI SI S:  PACIENTE CON DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE
TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION
CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C)
POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL +
PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL -
POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO
IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA
30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC
12/IX/2016 10) POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (23/IX/2016), 10) CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?), 11) POS
TORACENTESIS DERECHA POR EMPIEMA 5/OCT/16, 12) COLECCION HEPATICA, 13) IVU POR KLEBSIELLA PERFIL BLEE QUE MUESTRA RESISTENCIA A ERTAPENEM, 14) POST PUNCION HEPATICA
DEL 21/OCT/16. 15) POST TORACENTESIS DERECHA 27/OCT/16 CON COLOCACION DE PIGTAIL. PACIENTE EN EL MOMENTO EN TTO ANTIBIOTICO CON CIPROFLOXACINO DIA 23 Y
CLINDAMICINA DIA 20, A COMPLETAR DE 4 A 6 SEMANAS SEGUN INDICACION DE INFECTOLOGIA, SE DEBE CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO, CONTINUAR EN VIGILANCIA CLINICA. SE
TOMARA TAC DE ABDOMEN CONTROL 8RECOMENDACION DE RX, EL DIA QUE MEJORE LA SECRECION QUE RPESENTA)
PLAN: IGUAL MANEJO ANTIBIOTICO

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 9 :0 8 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
KEITHY GIOVANNA VALENCIA AGUIRRE - ESPECI AL I DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA FISICA REALIZADA EN LA TARDE.
H. OBJETI VO: PACIENTE DE SEXO MASCULINO, DE 41 A�OS DE EDAD, CON DIAGN�STICO M�DICO DE: 1. OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS. SE ENCUENTRA EN CAMA,
ALERTA Y ORIENTADO, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES SO2: 96% FC: 88LPM.
ANÁLI SI S:  PACIENTE ESTABLE, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN SEDENTE Y BIPEDO, EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES
DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO Y MMII, EJERCICIOS ISOMETRICOS DE MMII Y MARCHA POR EL PASILLO DEL 3ER PISO. PACIENTE QUIEN TOLERA TRATAMIENTO Y QUEDA EN CONDICIONES
ESTABLES.
PLAN: 1. POSICIONAMIENTO EN SEDENTE 2. POSICIONAMIENTO EN BIPEDO 3. EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO Y MMIIN 4. EJERCICIOS ISOMETRICOS DE MMII 5.
MARCHA

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
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1 9 :1 2 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
KEITHY GIOVANNA VALENCIA AGUIRRE - ESPECI AL I DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA EN LA TARDE.
H. OBJETI VO: PACIENTE DE SEXO MASCULINO, DE 41 A�OS DE EDAD, CON DIAGN�STICO M�DICO DE: 1. OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS. SE ENCUENTRA EN CAMA,
ALERTA Y ORIENTADO, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES SO2: 96% FC: 88LPM.
ANÁLI SI S:  PACIENTE ESTABLE, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. SE REALIZA EJERCICIOS RESPIRATORIOS, TECNICAS DE REEXPANSI�N PULMONAR,
TOS ASISTIDA Y EJERCICIOS CON INSENTIVO RESPIRATORIO, PACIENTE QUIEN MOVILIZA 300CC A LA INSPIRACI�N Y 600CC A LA ESPIRACI�N. PACIENTE QUIEN TOLERA TRATAMIENTO Y
QUEDA EN CONDICIONES ESTABLES.
PLAN: 1. MONITORIA RESPIRATORIA 2. EJERCICIOS RESPIRATORIOS 3. TECNICAS DE REEXPANSI�N PULMONAR 4. TOS ASISTIDA 5. EJERCICIOS CON INSENTIVO RESPIRATORIO

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

2016-11-01

1 2 :2 7 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
CLAUDIA VIVIANA GIRALDO ARROYAVE - ESPECI AL I DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA EN LA MA�ANA
H. OBJETI VO: PACIENTE MASCULINO DE 41 A�OS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO MEDICO: 1. OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS, SE ENCUENTRA DESPIERTO, ALERTA,
ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO, COLABORADOR, INTERACTUA CON EL MEDIO, ACOMPA�ADO DE FAMILIAR, SIN SOPORTE DE OXIGENO RESPIRANDO AL AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES ESTABLES, SATO2 DE 98%, A LA AUSCULTACION RUIDOS RESPIRATORIOS PRESNTES SIN PRESENCIA DE RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO
BRONCOESPASMO.
ANÁLI SI S:  PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINICO, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN SEDNETE AL BORDE DE LA CAMILLA, EJERCICIOS
RESPIRATORIOS CON Y SIN INCENTIVO RESPIRATORIO MOVILIZANDO SOLO 600 CC DE AIRE HACIA LA INSPIRACION Y HACIA LA ESPIRACION, EJERCICIOS DE REEXPANSIBILIDAD TORACICA CON
MOVIMIENTOS ACTIVOS LIBRES, TOLERA PROCEDIMIENTO Y QUEDA EN COMPA�IA DE FAMILIAR.
PLAN: 1. MONITOREO RESPIRATORIO, 2. POSICIONAMIENTO EN SEDENTE AL BORDE DE LA CAMILLA, 3. EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON Y SIN INCENTIVO RESPIRATORIO HACIA LA
INSPIRACION Y HACIA LA ESPIRACION, 4. EJERCICIOS DE REEXPANSIBILIDAD TORACICA CON MOVIMIENTOS ACTIVOS LIBRES.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 5 :0 8 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A  GENERAL ( Trat ant e)
H. SUBJETI VO:  PACIENTE REFIERE SENTORSE BIEN DEAMBULAR PRO EL SERVICIO Y PERCIOBIR NULA SECRECION POR PIGTAIL
H. OBJETI VO: PACTE HEMODINAMICMANTE ESTABLE NO MODULA SIRS SV: TA: 110/60 FC: 68 FR: 17 T. 36.5 SATO2: 98% AMB ORL: MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS ANICTERICAS CUELLO:
MOVIL SIN ADENOPATIAS NO MENINGISMO NO TIROMEGALIAS, C/P RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO NO SOPLOS PULMONES CON MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO NO SOBREAGREGADOS, DORSO: PIGTAIL PLEURAL Y ABDOMINAL SIN DRENAJE DE SECRECION ALGUNA ABD: PERISTALTISMO + B/D NO DOLOR NO MASAS NO MEGALIAS NO
IRRITACION PERITONEAL. G/U PPL BILATERAL NEGATIVO EXT: MOVILES SIMETRICOS NO EDEMAS FUERZA 5/5 LLENADO CAPILAR 2 SEG AMPUTACION HASTA TERCIO PROXIMAL DE BRAZO IZQ
SNC: CONSCIENTE ORIENTADA NO FOCALIZACION. PINR.
ANÁLI SI S:  SE PASAREVISTA CON DR GOMEZ (CIRUJANO) DR PEREZ ASISTENCIAL DR HERNANADO MD INTERNO AHORA PACIENTE CON DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A)
POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES
PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE
LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016
LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC, 2)
PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION
SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO + CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN
DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA 30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED
TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC 12/IX/2016 10) POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y
ABDOMINAL (23/IX/2016), 10) CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?), 11) POS TORACENTESIS DERECHA POR EMPIEMA 5/OCT/16, 12) COLECCION
HEPATICA, 13) IVU POR KLEBSIELLA PERFIL BLEE QUE MUESTRA RESISTENCIA A ERTAPENEM, 14) POST PUNCION HEPATICA DEL 21/OCT/16. 15) POST TORACENTESIS DERECHA 27/OCT/16
CON COLOCACION DE PIGTAIL. AHORA CON SATISFACTORIA EVOLUCIONCLINICA AFEBRIL SI NDISTESS RESPIRATORIO Y SIN DRENAJE DE SECRECIOENS POR PIG TEIL PLEURAL NI ABDOMINAL
POR LO QUE SE DECIDE TOMAR ECO DE ABODMEN Y TORAX PARA DEFINIR AUSENCIA DE SECRECION RETIRAR LOS MISMOS. CONTIANUR TTO ATB SEGUN LOSESTABLECIDO POR NFECTOLOGIA
PLAN: CONTINAUR IGUAL TTO MEDICO INSTAURADO SS ECO ABDOMEN Y TORAX PARA EVALUAR COLECCIONES

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

2016-11-02

1 2 :2 0 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
ANA MARIA RUGE SANCLEMENTE - ESPECI ALI DAD: FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  PACIENTE EN CAMA CON DX ANOTADO, SV ESTABLES DENTRO DE SU CONDICION, DESPIERTO CONCIENTE Y ACTIVO.
H. OBJETI VO: PACIENTE EN CAMA SE INICIA TERAPIA CON CAMINATA POR CORREDOR MENOR A 100 MTRS, PACIENTE CON ALTERACION MODERADA DEL EQUILIBRIO, SE REALKIZAN
EJERCICIOS EN UNIPODAL, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO CONTRAGRAVEDAD EN MMSS Y MMII EN CADA UNA DE LAS ARTICULACIONES, LEVE ESTIRAMEINTO DE ISQUIOTIBIALES. PACIENTE
TOLERA LA TERAPIA Y QUEDA EN COMPA�IA DE FAMILIAR.
ANÁLI SI S:  PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO CON TENDENCIA AL DESACONDICIOAMIENTO FISICO
PLAN: CONTINUAR CON 1 TERAPIA FISICA DIARIA

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 2 :5 0 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
YOHANA ANDREA POSSO MENDOZA - ESPECI ALI DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA EN LA MA�ANA
H. OBJETI VO: PACIENTE CON DIAGNOSTICO ANOTADO ANTERIORMENTE. EN CAMA EN COMPA�IA DE FAMILIAR. DESPIERTO, ALERTA, COLABORADOR. SIN SOPORTE DE OXIGENO, RESPIRANDO
AIRE AMBIENTE. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. SIGNOS VITALES F.C: 87 LPM, SO2: 94%. A LA AUSCULTACION PRESENTA RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS.
ANÁLI SI S:  PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, COLABORADOR. SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN SEDENTE EN BORDE DE LA CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, TECNICAS DE REEXPANSION
PULMONAR CON EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE BRAZO DERECHO, SUSPIROS INSPIRATORIOS, INSPIRACIONES FRACCIONADAS. EL PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y QUEDA ESTABLE EN CAMA
EN COMPA�IA DE FAMILIAR.
PLAN: 1. POSICIONAMIENTO EN SEDENTE EN BORDE DE LA CAMA, 2. MONITORIA RESPIRATORIA, 3. TECNICAS DE REEXPANSION PULMONAR CON EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE BRAZO
DERECHO,4. SUSPIROS INSPIRATORIOS,5. INSPIRACIONES FRACCIONADAS.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 3 :2 4

SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
PROFESI ONAL QUE TRANSCRI BE:  HERNANDO JOS� CASTRILL�N GUTI�RREZ - ESPECI AL I DAD:  MEDI CO I NTERNO
FI RMA:  CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A GENERAL

H. SUBJETI VO:  RONDA MEDICA DR. CRISTIAN GOMEZ (CIRUJANO) DR DIEGO PEREZ (MD. ASISTENCIAL ) PACIENTE REFIERE MEJORIA DE SU CUADRO DE DOLOR A NIVEL DE SITIO ADYACENTE
A CATETERES, NO PERCIBE SECRECION POR PIGTAIL.
H. OBJETI VO: PACTE HEMODINAMICMANTE ESTABLE NO MODULA SIRS SV: TA: 110/60 FC: 68 FR: 17 T. 36.5 SATO2: 98% AMB ORL: MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS ANICTERICAS CUELLO:
MOVIL SIN ADENOPATIAS NO MENINGISMO NO TIROMEGALIAS, C/P RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO NO SOPLOS PULMONES CON MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO NO SOBREAGREGADOS, DORSO: PIGTAIL PLEURAL Y ABDOMINAL SIN DRENAJE DE SECRECION ALGUNA ABD: PERISTALTISMO + B/D NO DOLOR NO MASAS NO MEGALIAS NO
IRRITACION PERITONEAL. G/U PPL BILATERAL NEGATIVO EXT: MOVILES SIMETRICOS NO EDEMAS FUERZA 5/5 LLENADO CAPILAR 2 SEG AMPUTACION HASTA TERCIO PROXIMAL DE BRAZO IZQ
SNC: CONSCIENTE ORIENTADA NO FOCALIZACION. PINR.
ANÁLI SI S:  SE PASAREVISTA CON DR GOMEZ (CIRUJANO) DR PEREZ ASISTENCIAL DR HERNANADO MD INTERNO AHORA PACIENTE CON DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A)
POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES
PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE
LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016
LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC, 2)
PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION
SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO + CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN
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DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA 30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED
TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC 12/IX/2016 10) POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y
ABDOMINAL (23/IX/2016), 10) CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?), 11) POS TORACENTESIS DERECHA POR EMPIEMA 5/OCT/16, 12) COLECCION
HEPATICA, 13) IVU POR KLEBSIELLA PERFIL BLEE QUE MUESTRA RESISTENCIA A ERTAPENEM, 14) POST PUNCION HEPATICA DEL 21/OCT/16. 15) POST TORACENTESIS DERECHA 27/OCT/16
CON COLOCACION DE PIGTAIL. AHORA CON SATISFACTORIA EVOLUCIONCLINICA AFEBRIL SIN DISTRES RESPIRATORIO Y SIN DRENAJE DE SECRECIOENS POR PIG TEIL PLEURAL NI ABDOMINAL
POR LO QUE SE TOMARON ECO DE ABODMEN Y TORAX EN LSO CUALES SE EVIDENCIO DRENAJE DEL CONTENIDO LIQUIDO DEJANDO RESTOS POR L OQUE SE IRRIGO Y SE DEJO A DRNEAJE,
MA�ANA POSIBLE RETIRO DE CATETERES, AHORA CONTIANUR TTO ATB SEGUN LOSESTABLECIDO POR NFECTOLOGIA
PLAN: CONTROL PIGTAIL HOY PARA DEFINIR RETIRO MA�ANA. TTO ATB SEGUN LOSESTABLECIDO POR NFECTOLOGIA.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

RESPUESTA DEL PROFESIONAL ANTE EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS

MEDICAMENTO VIA DE
ADMINISTRACIÓN DOSIS FRECUENCIA CANTIDAD CANTIDAD DE DÍAS DESPUÉS DE LA

FORMULACIÓN JUSTIFICACIÓN �CONTINÚA EL TRATAMIENTO CON
ESTE ANTIBIÓTICO?

CIPROFLOXACINA 100MG/50ML
(CIPRO 100) INTRAVENOSA 4.00 400 MG EV CADA 12

HORAS 336.00 7 PROTOCOLO SI

2016-11-03

0 7 :3 8 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A  GENERAL ( Trat ant e)
H. SUBJETI VO:  RONDA MEDICA 7:00 HORAS. DR GOMEZ, DRA SAAVEDRA, MED INTERNO. PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN PICOS FEBRILES, SIN DISNEA, SIN DOLOR.
H. OBJETI VO: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, CON TA:110/80, FC:90, FR:20, T:36, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS, CON PIGTAIL EN HEMITORAX DERECHO, ABDOMEN NO DOLOROSO, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CON PIGTAIL EN
REGION DORSAL DERECHA, DE CONTENIDO PUS, EXTREMIDADES MOVILES BIEN PERFUNDIDAS.
ANÁLI SI S:  PACIENTE CON DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE
TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION
CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C)
POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL +
PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL -
POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO
IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA
30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC
12/IX/2016 10) POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (23/IX/2016), 10) CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?), 11) POS
TORACENTESIS DERECHA POR EMPIEMA 5/OCT/16, 12) COLECCION HEPATICA, 13) IVU POR KLEBSIELLA PERFIL BLEE QUE MUESTRA RESISTENCIA A ERTAPENEM, 14) POST PUNCION HEPATICA
DEL 21/OCT/16. 15) POST TORACENTESIS DERECHA 27/OCT/16 CON COLOCACION DE PIGTAIL. PACIENTE EN EL MOMENTO EN TTO ANTIBIOTICO CON CIPROFLOXACINO DIA 26 Y
CLINDAMICINA DIA 23, A COMPLETAR DE 4 A 6 SEMANAS SEGUN INDICACION DE INFECTOLOGIA, SE REALIZO ECOGRAFIA DE TORAX COLECCION SUBPLEURAL A NIVEL DEL HEMITORAX
DERECHO EL CUAL HA DISMINUIDO DE TAMA�O CON EVACUACION COMPLETA DEL CONTENIDO LIQUIDO, QUEDANDO ACTUALMENTE LIQUIDO PARTICULADO. SE REALIZA LAVADO CON
SOLUCION SALINA EVACUANDO 5 CC DE LIQUIDO PURULENTO DENSO. SE DEJA CATETER DE DRENAJE CONTINUO. ECOGRAFIA DE ABDOMEN SE REALIZA ECOGRAFIA DIRIGIDA PARA CONTROL
DE ABSCESO PERIHEPATICO IDENTIFICANDOSE CATETER DE DRENAJE CORRECTAMENTE POSICIONADO CON EVACUACION CASI COMPLETA DEL ABSCESO. SE REALIZA LAVADO CON SOLUCION
SALINA OBTENIENDO ESCASO MATERIAL PURULENTO, SE DEJA CATETER A DRENAJE CONTINUO. SE RECOMIENDA CONTROL TOMOGRAFICO EN DOS DIAS PARA DEFINIR RETIRO DE CATETER.
POR LO QUE SE SOLICITA TAC DE ABDOMEN DE CONTROL COMO RECOMENDACION DE RADIOLOGIA, SE CONTINUA TTO ANTIBIOTICO, VIGILANCIA CLINCIA.
PLAN: SE SOLICITA TAC DE ABDOMEN DE CONTROL COMO RECOMENDACION DE RADIOLOGIA, SE CONTINUA TTO ANTIBIOTICO, VIGILANCIA CLINCIA.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

0 9 :2 0 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
ANA MARIA RUGE SANCLEMENTE - ESPECI ALI DAD: FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  PACIENTE EN CAMA CON DX ANOTADO, SV ESTABLES DENTRO DE SU CONDICION, DESPIERTO CONCIENTE Y ACTIVO.
H. OBJETI VO: PACIENTE EN CAMA, SE INICIA TERAPIA CON CAMINATA POR CORREDOR MENOS A 100 MTRS, PACIENTE CON ALTERACION MODERADA DEL EQUILIBRIO, SE REALIZAN
EJERCICIOS EN UNIPODAL, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO CONTRAGRAVEDAD EN MMSS Y MMII EN CADA UNA DE LAS ARTICULACIONES, LEVE ESTIRAMEINTO DE ISQUIOTIBIALES,
EJERCICIOS RESISTIDOS DE BRAZOS. PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y QUEDA EN COMPA�IA DE FAMILIAR.
ANÁLI SI S:  PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO CON TENENCIA AL DESACONDICIONAMIENTO FISICO, Y DEBILIDAD MUSCULAR MARCADA.
PLAN: CONTINUAR CON 1 TERAPIA FISICA DIARIA

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 7 :2 2 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
CLAUDIA VIVIANA GIRALDO ARROYAVE - ESPECI AL I DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA EN LA TARDE
H. OBJETI VO: PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, EN COMPA�IA DE FAMILIAR. CON SIGNOS VITALES FC: 101 LPM, SO2: 99%. SIN SOPORTE DE
OXIGENO RESPIRANDO AIRE AMBIENTE. A LA AUSCULTACION PRESENTA RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.
ANÁLI SI S:  PACIENTE DESPIERTO, ALERTA, COLABORADOR. SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN BORDE DE LA CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, TECNICAS DE REEXPANSION PULMONAR CON
EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE MIMEBRO SUPERIOR DERECHO, SUSPIROS INSPIRATORIOS CON DIAGONALES DE KABATH DE MIMEBRO SUPERIOR, INSPIRACIONES FRACCIONADAS,
EJERCICIOS CON INCENTIVO RESPIRATORIO DONDE MOVILIZA 600 CC A LA INSPIRACION Y 900 CC A LA ESPIRACION. EL PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y QUEDA ESTABLE EN CAMA EN
COMPA�IA DE FAMILIAR.
PLAN: 1. POSICIONAMINETO EN BORDE DE LA CAMA, 2. TECNICAS DE REEXPANSION PULMONAR CON EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE MIMEBRO SUPERIOR DERECHO, 3. SUSPIROS
INSPIRATORIOS CON DIAGONALES DE KABATH DE MIMEBRO SUPERIOR, 4. INSPIRACIONES FRACCIONADAS, 5. EJERCICIOS CON INCENTIVO RESPIRATORIO, 5. MONITORIA RESPIRATORIA

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

2016-11-04

1 0 :3 5 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
ANA MARIA RUGE SANCLEMENTE - ESPECI ALI DAD: FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  PACIENTE EN CAMA CON DX ANOTADO, SV ESTABLES DENTRO DE SU CONDICION, DESPIERTO CONCIENTE Y ACTIVO.
H. OBJETI VO: PACIENTE EN CAMA, SE INICIA TERAPIA CON CAMINATA POR CORREDOR MENOS A 100 MTRS, PACIENTE CON ALTERACION MODERADA DEL EQUILIBRIO, SE REALIZAN
EJERCICIOS EN UNIPODAL, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO CONTRAGRAVEDAD EN MMSS Y MMII EN CADA UNA DE LAS ARTICULACIONES, LEVE ESTIRAMEINTO DE ISQUIOTIBIALES,
EJERCICIOS RESISTIDOS DE BRAZOS. PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y QUEDA EN COMPA�IA DE FAMILIAR.
ANÁLI SI S:  PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO CON LEVE DESACONDICIONAMEINTO FISICO, ATROFIA MUSCULAR MARCADA
PLAN: CONTINUAR CON 1 TERAPIA FISICA DIARIA

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 3 :2 9 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
KEITHY GIOVANNA VALENCIA AGUIRRE - ESPECI AL I DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA EN LA MA�ANA
H. OBJETI VO: PACIENTE DESPIERTO, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, CON SIGNOS VITALES FC: 98 LPM, SO2: 99%. SIN SOPORTE DE OXIGENO, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE. EN
COMPA�IA DE FAMILIAR. A LA AUSCULTACION PRESENTA RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.
ANÁLI SI S:  PACIENTE DESPIERTO, COLABORADOR. SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN BORDE DE LA CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA, TECNICAS DE REEXPANSION PULMONAR CON
EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES Y DIAGONALES DE KABATH DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO , SUSPIROS INSPIRATORIOS, INSPIRACIONES FRACCIONADAS, EJERCICIOS CON INCENTIVO
RESPIRATORIO DONDE MOVILIZA 900 CC A LA INSPIRACION Y 1200 CC A LA ESPIRACION. EL PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y QUEDA ESTABLE EN CAMA EN COMPA�IA DE FAMILIAR
PLAN: 1. POSICIONAMIENTO EN BORDE DE LA CAMA, 2. MONITORIA RESPIRATORIA, 3. TECNICAS DE REEXPANSION PULMONAR CON EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES Y DIAGONALES DE KABATH DE
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO , 4. SUSPIROS INSPIRATORIOS, 5. INSPIRACIONES FRACCIONADAS, 6. EJERCICIOS CON INCENTIVO RESPIRATORIO

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
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1 7 :2 2
SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
PROFESI ONAL QUE TRANSCRI BE:  HERNANDO JOS� CASTRILL�N GUTI�RREZ - ESPECI AL I DAD:  MEDI CO I NTERNO
FI RMA:  CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A GENERAL

H. SUBJETI VO:  RONDA MEDICA 7+30 AM DR. CRISTIAN GOMEZ (CIRUJANO) PACIENTE REFIERE ENCONTRARSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES CON MEJOR TOELERNCIA AL DOLOR, NO
PERCIBE SECRECION POR PIGTAIL.
H. OBJETI VO: ENCUENTRO PACIENTE ALERTA CONCIENTE ORIENTADO CON SIGNOS VITALES DE TA: 110/60 FC: 68 FR: 17 T. 36.5 SATO2: 98% AMB ORL: MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS
ANICTERICAS CUELLO: MOVIL SIN ADENOPATIAS NO MENINGISMO NO TIROMEGALIAS, C/P RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO NO SOPLOS PULMONES CON
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO SOBREAGREGADOS, DORSO: PIGTAIL PLEURAL Y ABDOMINAL NO PRODUCTIVOS ABD: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO MEGALIAS NO
IRRITACION PERITONEAL. EXT: MOVILES SIN EDEMA NORMOPERFUNDIDAS, AMPUTACION HASTA TERCIO PROXIMAL DE BRAZO IZQ SNC: CONSCIENTE ORIENTADA NO FOCALIZACION.
ANÁLI SI S:  PACIENTE DE 41 A�OS CON DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE
TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION
CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C)
POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL +
PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL -
POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO
IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA
30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC
12/IX/2016 10) POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (23/IX/2016), 10) CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?), 11) POS
TORACENTESIS DERECHA POR EMPIEMA 5/OCT/16, 12) COLECCION HEPATICA, 13) IVU POR KLEBSIELLA PERFIL BLEE QUE MUESTRA RESISTENCIA A ERTAPENEM, 14) POST PUNCION HEPATICA
DEL 21/OCT/16. 15) POST TORACENTESIS DERECHA 27/OCT/16 CON COLOCACION DE PIGTAIL. AHORA CON SATISFACTORIA EVOLUCIONCLINICA AFEBRIL SIN DISTRES RESPIRATORIO Y SIN
DRENAJE, SE ESPERA POSIBLE RETIRO DE CATETERES EL DIA DE HOY, POR EL MOMENTO SE DECIDE CONTINUAR IGUAL PLAN ATB SEGUN LO REFERIDO POR INFECTOLOGIA.
PLAN: SE ESPERA POSIBLE RETIRO DE CATETERES EL DIA DE HOY, POR EL MOMENTO SE DECIDE CONTINUAR IGUAL PLAN ANTIBIOTICO.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

RESPUESTA DEL PROFESIONAL ANTE EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS

MEDICAMENTO VIA DE
ADMINISTRACIÓN DOSIS FRECUENCIA CANTIDAD CANTIDAD DE DÍAS DESPUÉS DE LA

FORMULACIÓN JUSTIFICACIÓN �CONTINÚA EL TRATAMIENTO CON ESTE
ANTIBIÓTICO?

CLINDAMICINA (FOSFATO) 600
mg AMP INTRAVENOSA 1.00 CADA 8

HORAS 100.00 3 PROTOCOLO SI

2016-11-05

0 9 :4 8 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
ANA MARIA RUGE SANCLEMENTE - ESPECI ALI DAD: FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  PACIENTE EN CAMA CON DX ANOTADO, SV ESTABLES, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, CONCIENTE ALERTA
H. OBJETI VO: PACIENTE EN CAMA, SE INICIA TERAPIA CON CAMINATA POR CORREDOR MENOS A 100 MTRS, PACIENTE CON ALTERACION MODERADA DEL EQUILIBRIO, SE REALIZAN
EJERCICIOS EN UNIPODAL, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO CONTRAGRAVEDAD EN MMSS Y MMII EN CADA UNA DE LAS ARTICULACIONES, LEVE ESTIRAMEINTO DE ISQUIOTIBIALES,
EJERCICIOS RESISTIDOS DE BRAZOS. PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y QUEDA EN COMPA�IA DE FAMILIAR.
ANÁLI SI S:  PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO CON TENDENCIA AL DESACONDICONAMIENTO FISICO
PLAN: CONTINUAR CON 1 TERAPIA FISICA DIARIA

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 0 :1 1
SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
PROFESI ONAL QUE TRANSCRI BE:  HERNANDO JOS� CASTRILL�N GUTI�RREZ - ESPECI AL I DAD:  MEDI CO I NTERNO
FI RMA:  CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A GENERAL

H. SUBJETI VO:  RONDA MEDICA 7+30 AM DR. CRISTIAN GOMEZ (CIRUJANO) DR ALVARADO ASINSENCIAL, PACIENTE REFIERE ENCONTRARSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES CON
REFIERE QUE PERSISTE CON DOLOR EN SITIO DE CATETER DE REGION TORACICA, , NO PERCIBE SECRECION POR PIGTAIL.
H. OBJETI VO: ENCUENTRO PACIENTE ALERTA CONCIENTE ORIENTADO CON SIGNOS VITALES DE TA: 110/60 FC: 68 FR: 17 T. 36.5 SATO2: 98% AMB ORL: MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS
ANICTERICAS CUELLO: MOVIL SIN ADENOPATIAS NO MENINGISMO NO TIROMEGALIAS, C/P RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSO NO SOPLOS PULMONES CON
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO SOBREAGREGADOS, DORSO: PIGTAIL PLEURAL Y ABDOMINAL NO PRODUCTIVOS ABD: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO MEGALIAS NO
IRRITACION PERITONEAL. EXT: MOVILES SIN EDEMA NORMOPERFUNDIDAS, AMPUTACION HASTA TERCIO PROXIMAL DE BRAZO IZQ SNC: CONSCIENTE ORIENTADA NO FOCALIZACION.
ANÁLI SI S:  PACIENTE DE 41 A�OS CON DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE
TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION
CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C)
POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL +
PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL -
POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO
IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA
30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC
12/IX/2016 10) POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (23/IX/2016), 10) CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?), 11) POS
TORACENTESIS DERECHA POR EMPIEMA 5/OCT/16, 12) COLECCION HEPATICA, 13) IVU POR KLEBSIELLA PERFIL BLEE QUE MUESTRA RESISTENCIA A ERTAPENEM, 14) POST PUNCION HEPATICA
DEL 21/OCT/16. 15) POST TORACENTESIS DERECHA 27/OCT/16 CON COLOCACION DE PIGTAIL. AHORA CON SATISFACTORIA EVOLUCIONCLINICA AFEBRIL SIN DISTRES RESPIRATORIO Y SIN
DRENAJE, POR EL MOMENTO SE DECIDE CONTINUAR IGUAL PLAN ATB SEGUN LO REFERIDO POR INFECTOLOGIA CON CLINDAMICINA /CIPROFLOXACINA, SE DECIDE CONTINUAR IGUAL MANEJO
A ESPPERA DE REPORTE DE TAC PARA DEFINIR RETIRO DE PIGTAIL PLEURAL Y HEPATICO.
PLAN: SE DECIDE CONTINUAR IGUAL MANEJO A ESPPERA DE REPORTE DE TAC PARA DEFINIR RETIRO DE PIGTAIL PLEURAL Y HEPATICO.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 6 :2 9 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
KEITHY GIOVANNA VALENCIA AGUIRRE - ESPECI AL I DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA EN LA TARDE.
H. OBJETI VO: PACIENTE DE SEXO MASCULINO, DE 41 A�OS DE EDAD, CON DIAGN�STICO M�DICO DE: 1. OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS. SE ENCUENTRA EN CAMA,
EN COMPA�IA DE FAMILIAR, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ALERTA Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES
SO2: 98%. FC: 102LPM. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN PRESENCIA DE RUIDOS SOBREAGREGADOS.
ANÁLI SI S:  PACIENTE ESTABLE, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN BORDE DE LA CAMA, MONITORIA RESPIRATORIA,
TECNICAS DE REEXPANSION PULMONAR, SUSPIROS INSPIRATORIOS, INSPIRACIONES FRACCIONADAS Y EJERCICIOS CON INCENTIVO RESPIRATORIO DONDE MOVILIZA 600 CC A LA
INSPIRACION Y 600 CC A LA ESPIRACION. PACIENTE QUIEN TOLERA TRATAMIENTO Y QUEDA EN CONDICIONES ESTABLE EN COMPA�IA DE FAMILIAR.
PLAN: 1. POSICIONAMIENTO EN BORDE DE LA CAMA 2. MONITORIA RESPIRATORIA 3. TECNICAS DE REEXPANSION PULMONAR 4. SUSPIROS INSPIRATORIOS 5. INSPIRACIONES FRACCIONADAS
6. EJERCICIOS CON INCENTIVO RESPIRATORIO

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

2016-11-06

1 0 :0 3 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
YOHANA ANDREA POSSO MENDOZA - ESPECI ALI DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA EN LA MA�ANA.
H. OBJETI VO: PACIENTE MASCULINO DE 41 A�OS DE EDAD, CON DAIGNOSTICO MEDICO: 1. OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS, ALERTA, COLABORADOR, SIN SOPORE DE
OXIGENO SATO2 93%, FRECUENCA CARDICA 86 LPM, ASUCULTACION RUIDOS RESPIRATORIOS, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO BRONCOESPASMO.
ANÁLI SI S:  PACIENTE ESABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA, SIN SOPORTE DE OXIGENO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN MOVILIZAR SECRECIONES EN ELMOMENTO
REALIZANDO FORTALECIMIENTO DE MUSCULO DIAFRAGMA, EJERCICIOS CON INSENTIVO RESPIRATORIO, MOVILIZANDO A LA INSPIRACION 600CC ESPIRACION 900 CC, TOLERA TERMINA LA
TERAPIA QUEDA SIN COMPA�IA DE FAMILIAR.
PLAN: 1. POSICIONAMIENTO EN CAMA, 2. MONITORIA RESPIRATORIA, 3. EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON INSENTIVO.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL
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Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 2 :4 1 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
LAURA ISABEL MILLAN RAMIREZ - ESPECI ALI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
H. SUBJETI VO:  PACIENTE QUIEN REFIERE QUE PASA BUENA NOCHE, NIEGA DOLOR, NIEGA PRODUCCION POR PIG TAIL, AFIRMA TOLERNACIA A LA VIA ORAL.
H. OBJETI VO: PACIENTE QUIEN ENCUENTRO EN DECUBITO DORSAL,SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA PA 130/70 FC 75 FR 19 ORL MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, ANICTERICA C/P
RUIDOS CARDIACOS SINCRONICOS CON EL PULSO,MURMULLO VESICULAR PRESENE SIN SOBREAGREGADOS ABD BLANDO DERESIBLE
ANÁLI SI S:  PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN EL MOMENTO EN CUBRIMEINTO ANTIBIOTICO POR VAL REVIA POR ELS ERVICIO DE INFECTOLOGIA, QUIEN
TIENE REPORTE DE TAC ABDOMIANL DONDE SE EVIDENCIA COLECCION SUPRAHEPATICA DE BORDES MAL DEFINIDOS DE ASPECTO HTEROGENEO Y GAS EN SU INTERIOR. EN EL MOMENTO SIN
MODULACION }DE SIRS, HEMODINAMCIAMENTE ESTABLE. SE CONTINUA MANEJO MEDICOS INSTAAURADO POR ESPECIALDIAD TRATANTE Y SE ESPERA DEFINIR CONDUCTA
PLAN: CONTINUA MANEJO MEDICO OR ESPECIALDIAD TRATANTE. SE ESPERA NEUVA VAL PARA DEFINIR RETIRO DE PIG TAIL

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 6 :2 7

SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
PROFESI ONAL QUE TRANSCRI BE:  LAURA ISABEL MILLAN RAMIREZ - ESPECI ALI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
FI RMA:  JACOBO EVARISTO PEREZ PEREZ - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A  GENERAL

H. SUBJETI VO:  PACIENTE QUIEN REFIERE QUE PASA BUENA NOCHE, AFEBRIL,SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO VIA ORAL, NEIGA PICOS FEBRILES
H. OBJETI VO: PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA PA 110/70 FC 72 FR 20 ORL MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, ANCITERICAS C/P RUIDOS
CARDIACOS SINCRONICOS CON EL PULSO.PRESENCIA DE PIG TAIL SUBHEPATICO CON PRODUCCION DE 20CC/24H Y PIGTAIL PULMONAR CON PRODUCCION DE 20CC/24H DE MATERIAL
PURULENTO. EXT PRESENCIA DE MU�ON DE MSI SIN CAMBIOS INFECCIOSOS.SNC SIN DEFICIT, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR, CICATRIZ QX EN BUEN ESRTADO SIN SX DE
INFECCION
ANÁLI SI S:  PACIENTE CON LARGA ESTANCIA HOSPITALARIA QUIEN SE ENCUENTRA EN CUBRIMEINTO ANTIBIOTICOPOR ORDEN DE COMITE DE INFECCIONES HASTA COMPLETAR DE 4 A 6
SEMANAS SEGUN RESPUESTA CLINICA Y PARACLINICA, SE TOMA EL DIA DE AYER TAC ABDOMIANL EN DONDE SE REPORTA COLECCION SUPRAHEPATICA CON BORDES MAL DEFINIDOS DE
ASPECTO HETEROGENEO Y PRESENCIA DE GAS DE 80X38X12 POR LO QUE SE CONSIDERA QUE PACIENTE DEBE CONTINUAR CON EL DRENAJE HASTA QUE SE DRENE LA COLECCION QUE EN
ESTE MOMENTO NO PRODUCE SINTOMAS SISTEMICOS
PLAN: SE CONTINUA ESQUEMA ANTIBIOTICO Y CONTROL DE RESPUES INFLMATORIA ADEMAS DE DRENAJE POR CATER PIG TAELS.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

2016-11-07

1 6 :4 2 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
GUILLERMO ALFONSO RODRIGUEZ RODRIGUEZ - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A  GENERAL ( Trat an t e)
H. SUBJETI VO:  PACIENTE CON MEJORIA CLINICA, MEJORA DE LA DISTENSION ABDOMINAL
H. OBJETI VO: TA 130/70 FC 96 FR 20 T 36.5 SAT 92% A AMBIENTE DESPIERTO CONCIENTE ORIENTADO EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA CON SONDA NASOGASTRICA PRODUCE ABUNDANTE
LIQUIDO BILIAR ESCLERAS ANICETERICAS CONJUNTIVAS PALIDAS CUELLO SIN INGURGITACION TORAX NORMOEXPANDIDO, CORAZON RITMICO, PULMONES VENTILADOS ABDOMEN
DISTENDIDOO, LEVE DOLOR DEL FLANCO IZQUIERDO, HERIDA CUBIERTA, SIN SANGRADOS SIN SIGNOS DE IRRITACION PERIOTNEAL DREN HEMOVAC ESCASA PRODUCCION, SONDA URINARIA
ORINA CLARA EXTREMIDADES NO EDEMAS
ANÁLI SI S:  PACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, EN MANEJO DEL POST QUIRURGICO, MEJROA CLINICA, CON HIDRATACION PAREBNTERAL PARA RE�NER PERDIDAS,
SE CONSIDERA CONTINAUR EVOLUCION CLINICA, INTENTAR SENTARSE EN SILLA
PLAN: CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO SE SOLCITA POTASIO CONTROL ARA MA�ANA

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

RESPUESTA DEL PROFESIONAL ANTE EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS

MEDICAMENTO VIA DE
ADMINISTRACIÓN DOSIS FRECUENCIA CANTIDAD CANTIDAD DE DÍAS DESPUÉS DE LA

FORMULACIÓN JUSTIFICACIÓN �CONTINÚA EL TRATAMIENTO CON
ESTE ANTIBIÓTICO?

CIPROFLOXACINA 100MG/50ML
(CIPRO 100) INTRAVENOSA 4.00 400 MG EV CADA 12

HORAS 336.00 3 PROTOCOLO SI

1 6 :4 5 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
GUILLERMO ALFONSO RODRIGUEZ RODRIGUEZ - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A  GENERAL ( Trat an t e)
H. SUBJETI VO:  NOTA ANTERIOR NO CORRESONDE AL PACIENTE
H. OBJETI VO: NOTA ANTERIOR NO CORRESONDE AL PACIENTE
ANÁLI SI S:  NOTA ANTERIOR NO CORRESONDE AL PACIENTE
PLAN: NOTA ANTERIOR NO CORRESONDE AL PACIENTE

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 6 :4 8 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
GUILLERMO ALFONSO RODRIGUEZ RODRIGUEZ - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A  GENERAL ( Trat an t e)
H. SUBJETI VO:  PACIENTE DEAMBULANDO, REFIRE DOLOR EN INSERSION DE PICTAL TORACICO, NO DIFICUTAD RESIRATORIA, NO FIEBRE
H. OBJETI VO: TA 120/70 FC 96 FR 20 T 36.5 SAT 92% A AMBIENTE DESPIERTO CONCIENTE ORIENTADO EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA ESCLERAS ANICETERICAS CONJUNTIVAS PALIDAS
CUELLO SIN INGURGITACION TORAX NORMOEXPANDIDO, CORAZON RITMICO, PULMONES VENTILADOS DRENAJE TORACICO ESCASA PROODUCCION ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBBLE, NO
DOLOROSO PRESISTALTISMO POSITIVO DRENAJE ABDOMINAL, ESCASA RODUCCION NO IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES NO EDEMAS
ANÁLI SI S:  PACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO DE CIRUGIA GENRAL, SE REVISA TAC DE ADBOMEN CON EVIDENCIA DE DERRAME PLEURAL DERECHO, Y COLECCION HEPATICA POR LO QUE
CONSIDERO PACIENTE DEBE CONTINUAR CON PICTAIL, MANEJO ANTIBIOTICO HASTA COMLETRA 6 SEMANAS SEGUN INDICACIONES DE INFECTOLOGIA
PLAN: IGUAL MANEJO MEDICO

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

2016-11-08

0 9 :1 3 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
ANA MARIA RUGE SANCLEMENTE - ESPECI ALI DAD: FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  PACIENTE EN CAMA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, CONCIENTE Y ACTIVO
H. OBJETI VO: PACIENTE EN CAMA, SE INICIA TERAPIA CON CAMINATA POR CORREDOR DE 100 MTRS, PACIENTE CON ALTERACION MODERADA DEL EQUILIBRIO, SE REALIZAN EJERCICIOS EN
UNIPODAL, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO CONTRAGRAVEDAD EN MMSS Y MMII EN CADA UNA DE LAS ARTICULACIONES, LEVE ESTIRAMEINTO DE ISQUIOTIBIALES, EJERCICIOS RESISTIDOS
DE BRAZOS. PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y QUEDA EN COMPA�IA DE FAMILIAR.
ANÁLI SI S:  PACIENTE CON ESTANCIA PROLONGADA EN HOSPITALIZACION CON LIMITACIONES MOTORAS ESPECIFICAS Y LEVE DESACONDICIONAMIENTO FISICO
PLAN: CONITNUAR CON 1 TERAPIA FISICA DIARIA

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 6 :2 3
SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
PROFESI ONAL QUE TRANSCRI BE:  JUAN GABRIEL MORALES ARENAS - ESPECI ALI DAD:  MEDI CO I NTERNO
FI RMA:  CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A GENERAL

H. SUBJETI VO:  RONDA MEDICA DR GOMEZ (CIRUJANO). PACIENTE DEAMBULANDO, REFIRE CONTINUAR CON DOLOR EN INSERSION DE PICTAL TORACICO, TOLERANDO VIA ORAL, NIEGA
DIFICUTAD RESIRATORIA, FIEBRE, NAUSEAS O ASOCIADOS
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H. OBJETI VO: ALERTA, ATENO, AFEBRIL. TA 104/64 FC 83 FR 18 T 36.2 C/C: MUCOSAS HUMEDAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICETERICAS, CUELLO SIN INGURGITACION C/P: RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, SIN SOBREAGREGADOS, PULMONES VENTILADOS CON DRENAJE TORACICO ESCASA PROODUCCION, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBBLE, SIN DOLOR, PRESISTALTISMO
POSITIVO DRENAJE ABDOMINAL CON ESCASA RODUCCION.
ANÁLI SI S:  PACIENTE CON LARGA ESTANCIA HOSPITALARIA, CON TAC DE ADBOMEN QUE REPORTA DERRAME PLEURAL DERECHO Y COLECCION HEPATICA CON NECESIDAD DE DRENAJE POR
PIGTAIL, EN EL MOMENTO EN MANEJO ANTIBIOTICO HASTA COMPLETAR 6 SEMANAS SEGUN INDICACIONES DE INFECTOLOGIA, CURSANDO CON ADECUADA EVOLCION CLINICA, AFEBRIL,
HIDRATADO.
PLAN: SE CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO. SE ENCUENTAR PENDIENTE REVALORACION DE RADIOLOGIA PARA RETIRO DE PIGTAIL

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 7 :4 1 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
YOHANA ANDREA POSSO MENDOZA - ESPECI ALI DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA EN LA TARDE.
H. OBJETI VO: PACIENTE MASCULINO DE 41 A�OS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO MEDICO: 1. OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS, ALERTA, CLABORADOR, SIN SOPORTE D
EOXIGENO SATO2 95%, FRECUENCIA CARDIACA 89 LPM, AUSCULTACION RUIDOS RESPIRATORIOS, NO SOBREAGREGADOS, NO BRONCOESPASMO.
ANÁLI SI S:  PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA, SIN SOPORTE DE OXIGENO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN MOVILIZAR SECRECIONES EN EL MOMENTO,
REALIZANDO VENTILACIONES SUMADAS, DIRIGIDAS, REEDUCACION PARON DIAFRAGMATICO, EJEJRCICIOS CON INSENTIVO RESPIRATORIS MOVILIZANDO A LA INSPIRACION 1200 CC,
ESPIRACION 90CC TOLERA Y TERMINA LA TERAPIA QUE EN COMPA�IA DE FAMILAIR.
PLAN: 1. POSICIONAMIENTO EN CAMA, 2. MONITORIA RESPIRATORIA, 3. EJERCICIOS RESPIRATORIAS.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

2016-11-09

1 1 :4 4 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
YOHANA ANDREA POSSO MENDOZA - ESPECI ALI DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA EN LA MA�ANA.
H. OBJETI VO: PACIENTE MASCULINO DE 41 A�OS DE EDAD, CON DAIGNOSTICO MEDICO: 1. OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS, ALERTA, COLABORADOR, SIN SOPORTE DE
OXIGENO SATO2: 98%, FRECUENCIA CARDIACA: 65 LPM, AUSCULTACION RUIDOS RESPRIATORIOS, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO BRONCOESPASMO.
ANÁLI SI S:  PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA, SIN SOPORTE DE OXIGENO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN MOVILIZAR SECRECIONES EN EL MOMENTO,
BUEN PATRON TUSIGENO, REALIZANDO EJERCICIOS RESPIRATORIOS VENTILACIONES SUMADAS, VENTILACIONES SUMADAS, REEDUCACION DEL PATRON DIAFRAGMATICO, TOLERA Y TERMINA
LA TERAPIA, QUEDA EN COMPA�AI DE CUIDADOR.
PLAN: 1. POSICIONAMIENTO EN CAMA, 2. MONITORIA RESPIRATORIA, 3. EJEJRCICIOS RESPIRATORIOS.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 2 :5 3 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
GERMAN CASTILLO LOZANO - ESPECI ALI DAD:  RADI OLOGI A  E I MAGENES DI AGNOSTI CAS
H. SUBJETI VO:  CONTROL DE COLECCIONES
H. OBJETI VO: CONTROL DE COLECCIONES
ANÁLI SI S:  SE REALIZO LAVADO A TRAVES DE CATETERES DE DRENAJE DE LA COLECCION PLEURAL Y SUBHEPATICA DERECHA CON SOLUCION SALINA HASTA OBTENER LIQUIDO CLARO. SIN
COMPLICACIONES.
PLAN: MANEJO POR MEDICO TRATANTE.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

RESPUESTA DEL PROFESIONAL ANTE EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS

MEDICAMENTO VIA DE
ADMINISTRACIÓN DOSIS FRECUENCIA CANTIDAD CANTIDAD DE DÍAS DESPUÉS DE LA

FORMULACIÓN JUSTIFICACIÓN �CONTINÚA EL TRATAMIENTO CON ESTE
ANTIBIÓTICO?

CLINDAMICINA (FOSFATO) 600
mg AMP INTRAVENOSA 1.00 CADA 8

HORAS 100.00 3 PROTOCOLO SI

1 3 :1 3 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
ANA MARIA RUGE SANCLEMENTE - ESPECI ALI DAD: FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA QUE SE REALIZA EN HORAS DE LA MA�ANA. P�CIENTE A QUIEN ENCUENTRO EN CAMA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, DESPIERTO, ESTABLE.
H. OBJETI VO: PACIENTE EN CAMA, SE INICIA TERAPIA CON CAMINATA POR CORREDOR DE 100 MTRS, PACIENTE CON ALTERACION MODERADA DEL EQUILIBRIO POR DEBILIDAD, SE REALIZAN
EJERCICIOS EN UNIPODAL, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO CONTRAGRAVEDAD EN MMSS Y MMII EN CADA UNA DE LAS ARTICULACIONES, LEVE ESTIRAMIENTO DE ISQUIOTIBIALES,
EJERCICIOS RESISTIDOS DE BRAZOS. PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y QUEDA ESTABLE.
ANÁLI SI S:  PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONAGDO CON TENDENCIA AL DESACONDICDIONAMIENTO FISICO
PLAN: CONTINUAR CON 1 TERAPIA FISICA DIARIA

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 6 :3 9
SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
PROFESI ONAL QUE TRANSCRI BE:  JUAN GABRIEL MORALES ARENAS - ESPECI ALI DAD:  MEDI CO I NTERNO
FI RMA:  CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A GENERAL

H. SUBJETI VO:  RONDA MEDICA DE LAS 09+00 DR GOMEZ (CIRUJANO). PACIENTE DEAMBULANDO, REFIRE CONTINUAR CON DOLOR EN INSERSION DE PIGTAIL TORACICO, TOLERANDO VIA
ORAL, NIEGA DIFICUTAD RESIRATORIA, FIEBRE, NAUSEAS O ASOCIADOS
H. OBJETI VO: ADINAMICO, ATENO, AFEBRIL. TA 120/70 FC 86 FR 20 T 36.1 C/C: MUCOSAS HUMEDAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICETERICAS, CUELLO SIN INGURGITACION C/P:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOBREAGREGADOS, PULMONES VENTILADOS, EN EL MOMENTO SIN DRENAJE POR TUBO DE TORAX, CATETER CENTRAL FIJO PERMEBALE. ABDOMEN:
BLANDO, DEPRESIBBLE, SIN DOLOR, PRESISTALTISMO POSITIVO DRENAJE ABDOMINAL CON ESCASA RODUCCION.
ANÁLI SI S:  PACIENTE QUE CONTINUA EN MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR DERRAME PLEURAL DERECHO Y COLECCION HEPATICA CON NECESIDAD DE DRENAJE POR PIGTAIL, EN EL MOMENTO
EN MANEJO ANTIBIOTICO POR CATETER VENOSO CENTRAL HASTA COMPLETAR 6 SEMANAS SEGUN INDICACIONES DE INFECTOLOGIA, CURSANDO CON ADECUADA EVOLCION CLINICA, AFEBRIL,
HIDRATADO.
PLAN: SE CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO. PACIENTE QUIEN ES VAL POR EL SERVICIO DE RADIOLOGIA QUE REALIZA LAVADO CON SSN.9% HASTA OBTENER LIQUIDO CLARO

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

RESPUESTA DEL PROFESIONAL ANTE EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS

MEDICAMENTO VIA DE
ADMINISTRACIÓN DOSIS FRECUENCIA CANTIDAD CANTIDAD DE DÍAS DESPUÉS DE LA

FORMULACIÓN JUSTIFICACIÓN �CONTINÚA EL TRATAMIENTO CON ESTE
ANTIBIÓTICO?

CLINDAMICINA (FOSFATO) 600
mg AMP INTRAVENOSA 1.00 CADA 8

HORAS 100.00 3 PROTOCOLO SI

2016-11-10

1 5 :4 8
SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
PROFESI ONAL QUE TRANSCRI BE:  JUAN GABRIEL MORALES ARENAS - ESPECI ALI DAD:  MEDI CO I NTERNO
FI RMA:  CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A GENERAL

H. SUBJETI VO:  RONDA MEDICA DE LAS 09+00 DR GOMEZ (CIRUJANO). PACIENTE REFIRE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, NIEGA DOLOR TORACICO, TOLERANDO VIA ORAL,
NIEGA DIFICUTAD RESIRATORIA, FIEBRE, NAUSEAS O ASOCIADOS
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H. OBJETI VO: PACIENTE ALERTA, ATENO, AFEBRIL, HIDRATADO. TA 120/70 FC 92, FR: 19, T�: 36.1 C/C: MUCOSAS HUMEDAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS ANICETERICAS, CUELLO SIN
INGURGITACION C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOBREAGREGADOS, PULMONES VENTILADOS, EN EL MOMENTO SIN DRENAJE POR TUBO DE TORAX, CATETER CENTRAL FIJO
PERMEBALE. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBBLE, SIN DOLOR, PRESISTALTISMO POSITIVO DRENAJE ABDOMINAL CON ESCASA RODUCCION.
ANÁLI SI S:  PACIENTE QUE CONTINUA EN MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR DERRAME PLEURAL DERECHO Y COLECCION HEPATICA CON NECESIDAD DE DRENAJE POR PIGTAIL, EN EL MOMENTO
EN MANEJO ANTIBIOTICO POR CATETER VENOSO CENTRAL HASTA COMPLETAR 6 SEMANAS SEGUN INDICACIONES DE INFECTOLOGIA. EL DIA DE AYER SE REALIZO LAVADO A TRAVES DE
CATETERES DE DRENAJE DE LA COLECCION PLEURAL Y SUBHEPATICA DERECHA POR PARTE DE RADIOLOGIA. EN EL MOMENTO PACIENTE SIN COMPLICACIONES, CURSANDO CON ADECUADA
EVOLCION CLINICA, AFEBRIL, HIDRATADO.
PLAN: POR AHORA SE CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO. SE ESPERA NUEVA REVALORACION POR PARTE DE RADIOLOGIA PARA DEFINIR RETIRO DE CATETERES.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 6 :1 0 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
CLAUDIA VIVIANA GIRALDO ARROYAVE - ESPECI AL I DAD:  FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA EN LA MA�ANA.
H. OBJETI VO: PACIENTE MASCULINO DE 41 A�OS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO MEDICO: 1. OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS, SE ENCUENTRA DEAMBULANDO EN
PASILLO, DESPIERTO, ALERTA, INTERACTUA CON EL MEDIO, SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIN SOPORTE DE OXIGENO RESPIRANDO AL AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES ESTABLES, SATO2 EN 98%, A LA AUSCULTACION RUIDOS RESPIRATORIOS EN ACP DISMINUIDOS SIN PRESENCIA DE RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO
BRONCOESPASMO.
ANÁLI SI S:  PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINICO, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMA, TOS DIRIGIDA NO MOVILIZA NI EXPECTORA
SECRECIONES, SE REALZIA EJERCICIOS DE REEXPANSIBILIDAD TORACICA, EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON Y SIN INCETIVO RESPIRATORIO MOVILIZANDO 900 Y 1200 CC DE AIRE HACIA LA
INSPIRACION Y HACIA LA ESPIRACION MOVILIZA 900 CC DE AIRE, EDUCACION DEL PATRON RESPIRATORIO A PACIENTE, TOLERA PROCEDIMIENTO Y QUEDA SIN COMPA�IA DE FAMILIAR.
PLAN: 1. MONITOREO RESPIRATORIO, 2. POSICIONAMIENTO EN CAMA, 3. TOS DIRIGIDA, 4. EJERCICIOS DE REEXPANSIBILIDAD TORACICA, 5. EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON Y SIN INCETIVO
RESPIRATORIO HACIA LA INSPIRACION Y HACIA LA ESPIRACION, 6. EDUCACION DEL PATRON RESPIRATORIO A PACIENTE.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

2016-11-11

1 0 :5 1 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
ANA MARIA RUGE SANCLEMENTE - ESPECI ALI DAD: FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  P�CIENTE A QUIEN ENCUENTRO EN CAMA, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, DESPIERTO, ESTABLE CONECTADO A LIQUIDOS
H. OBJETI VO: PACIENTE EN CAMA, SE INICIA TERAPIA CON CAMINATA POR CORREDOR DE 100 MTRS, PACIENTE CON ALTERACION MODERADA DEL EQUILIBRIO POR DEBILIDAD, SE REALIZAN
EJERCICIOS EN UNIPODAL, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO CONTRAGRAVEDAD EN MMSS Y MMII EN CADA UNA DE LAS ARTICULACIONES, LEVE ESTIRAMIENTO DE ISQUIOTIBIALES,
EJERCICIOS RESISTIDOS DE BRAZOS. PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y QUEDA ESTABLE.
ANÁLI SI S:  PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO CON DESACONDICIONAMIENTO FISICO LEVE.
PLAN: CONTINUAR CON 1 TERAPIA FISICA DIARIA

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 2 :0 3 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
GERMAN CASTILLO LOZANO - ESPECI ALI DAD:  RADI OLOGI A  E I MAGENES DI AGNOSTI CAS
H. SUBJETI VO:  CONTROL DE COLECCIONES
H. OBJETI VO: CONTROL DE COLECCIONES
ANÁLI SI S:  PREVIA SEPSIA Y ANTISEPSIA SE REALIZO LAVADO DE COLECCION ABDOMINAL Y PLEURAL DERECHA CON SOLUCION SALINA FISIOLOGICA, SIN COMPLICACIONES.
PLAN: MANEJO CON MEDICO TRATANTE

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

RESPUESTA DEL PROFESIONAL ANTE EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS

MEDICAMENTO VIA DE
ADMINISTRACIÓN DOSIS FRECUENCIA CANTIDAD CANTIDAD DE DÍAS DESPUÉS DE LA

FORMULACIÓN JUSTIFICACIÓN �CONTINÚA EL TRATAMIENTO CON
ESTE ANTIBIÓTICO?

CIPROFLOXACINA 100MG/50ML
(CIPRO 100) INTRAVENOSA 4.00 400 MG EV CADA 12

HORAS 336.00 3 PROTOCOLO SI

1 6 :3 5
SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
PROFESI ONAL QUE TRANSCRI BE:  JUAN GABRIEL MORALES ARENAS - ESPECI ALI DAD:  MEDI CO I NTERNO
FI RMA:  CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A GENERAL

H. SUBJETI VO:  RONDA MEDICA DE LAS 09+00 DR GOMEZ (CIRUJANO). PACIENTE REFIRE SENTIRSE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, SIN DOLOR TORACICO, TOLERANDO VIA ORAL,
NIEGA DIFICUTAD RESIRATORIA, FIEBRE, NAUSEAS O ASOCIADOS
H. OBJETI VO: PACIENTE ALERTA, ATENO, AFEBRIL, HIDRATADO. TA 100/60 FC 76, FR: 20, T�: 36.5, DREN: 0 CC/24H. C/C: MUCOSAS HUMEDAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS
ANICETERICAS, CUELLO SIN INGURGITACION C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOBREAGREGADOS, PULMONES VENTILADOS, EN EL MOMENTO SIN DRENAJE POR TUBO DE TORAX,
CATETER CENTRAL FIJO PERMEBALE. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBBLE, SIN DOLOR, PRESISTALTISMO POSITIVO DRENAJE ABDOMINAL FUNCIONAL SIN SECRECION.
ANÁLI SI S:  PACIENTE DE 41 A�OS EN MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR DERRAME PLEURAL DERECHO Y COLECCION HEPATICA CON NECESIDAD DE DRENAJE POR PIGTAIL, QUIEN CONTINUA
CON MANEJO ANTIBIOTICO POR MEDIO DE CATETER VENOSO CENTRAL HASTA COMPLETAR 6 SEMANAS SEGUN INDICACIONES DE INFECTOLOGIA. EN EL MOMENTO PACIENTE SIN
COMPLICACIONES, CURSANDO CON ADECUADA EVOLCION CLINICA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN PRODUCCION POR DRENES.
PLAN: SE CONSIDERA DEBE CONTINUAR MANEJO ATB, PENDIENTE REVALORACION POR PARTE DE REDIOLOGIA PARA DEFINIR NUEVO LAVADO VS RETIRO DE DREN. CONTROL DE SIGNOS
VIATLES.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

RESPUESTA DEL PROFESIONAL ANTE EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS

MEDICAMENTO VIA DE
ADMINISTRACIÓN DOSIS FRECUENCIA CANTIDAD CANTIDAD DE DÍAS DESPUÉS DE LA

FORMULACIÓN JUSTIFICACIÓN �CONTINÚA EL TRATAMIENTO CON
ESTE ANTIBIÓTICO?

CIPROFLOXACINA 100MG/50ML
(CIPRO 100) INTRAVENOSA 4.00 400 MG EV CADA 12

HORAS 336.00 3 PROTOCOLO SI

2016-11-12

2 3 :2 9
SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
PROFESI ONAL QUE TRANSCRI BE:  JUAN GABRIEL MORALES ARENAS - ESPECI ALI DAD:  MEDI CO I NTERNO
FI RMA:  CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A GENERAL

H. SUBJETI VO:  RONDA MEDICA DE LAS 09+00 DR GOMEZ (CIRUJANO). PACIENTE REFIRE SENTIRSE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, SIN DOLOR TORACICO, TOLERANDO VIA ORAL,
NIEGA DIFICUTAD RESIRATORIA, FIEBRE, NAUSEAS O ASOCIADOS
H. OBJETI VO: PACIENTE ALERTA, ATENO, AFEBRIL, HIDRATADO. TA 110/68 FC 80, FR: 20, T�: 36.1, DREN: 0 CC/24H. C/C: MUCOSAS HUMEDAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS
ANICETERICAS, CUELLO SIN INGURGITACION C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOBREAGREGADOS, PULMONES VENTILADOS, EN EL MOMENTO SIN DRENAJE POR TUBO DE TORAX,
CATETER CENTRAL FIJO PERMEBALE. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBBLE, SIN DOLOR, PRESISTALTISMO POSITIVO DRENAJE ABDOMINAL FUNCIONAL SIN SECRECION.
ANÁLI SI S:  PACIENTE DE 41 A�OS EN MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR DERRAME PLEURAL DERECHO Y COLECCION HEPATICA, QUIEN CONTINUA CON MANEJO ANTIBIOTICO POR MEDIO DE
CATETER VENOSO CENTRAL HASTA COMPLETAR 6 SEMANAS SEGUN INDICACIONES DE INFECTOLOGIA. EN EL MOMENTO PACIENTE CONTINUA SIN COMPLICACIONES, CURSANDO CON
ADECUADA EVOLCION CLINICA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN PRODUCCION POR DRENES.
PLAN: SE CONSIDERA DEBE CONTINUAR MANEJO ATB, PENDIENTE REVALORACION POR PARTE DE REDIOLOGIA PARA DEFINIR NUEVO LAVADO VS RETIRO DE DREN. CONTROL DE SIGNOS
VIATLES.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
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2016-11-13

1 8 :1 3 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
FERNANDO JOS� L�PEZ DUSS�N - ESPECI ALI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
H. SUBJETI VO:  REFIERE SENTIRSE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, SIN DOLOR TORACICO, TOLERANDO VIA ORAL, NIEGA DIFICUTAD RESIRATORIA, FIEBRE, NAUSEAS O
ASOCIADOS
H. OBJETI VO: PACIENTE ALERTA, CONCIENTE , ORIENTADO, AFEBRIL, HIDRATADO. TA 110/68 FC 80, FR: 20, T�: 36.1, DREN: 0 CC/24H. C/C: MUCOSAS HUMEDAS LEVEMENTE PALIDAS,
ESCLERAS ANICETERICAS, CUELLO SIN INGURGITACION C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOBREAGREGADOS, PULMONES VENTILADOS, EN EL MOMENTO SIN DRENAJE POR TUBO DE
TORAX, CATETER CENTRAL FIJO PERMEBALE. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBBLE, SIN DOLOR, PRESISTALTISMO POSITIVO DRENAJE ABDOMINAL FUNCIONAL SIN SECRECION.
ANÁLI SI S:  PACIENTE DE 41 A�OS EN MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR DERRAME PLEURAL DERECHO Y COLECCION HEPATICA, QUIEN CONTINUA CON MANEJO ANTIBIOTICO POR MEDIO DE
CATETER VENOSO CENTRAL HASTA COMPLETAR 6 SEMANAS SEGUN INDICACIONES DE INFECTOLOGIA. EN EL MOMENTO PACIENTE CONTINUA SIN COMPLICACIONES, CURSANDO CON
ADECUADA EVOLCION CLINICA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN PRODUCCION POR DREN.
PLAN: PLAN : SE CONSIDERA DEBE CONTINUAR MANEJO ATB, PENDIENTE REVALORACION POR PARTE DE REDIOLOGIA PARA DEFINIR NUEVO LAVADO VS RETIRO DE DREN. CONTROL DE SIGNOS
VITALES.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

RESPUESTA DEL PROFESIONAL ANTE EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS

MEDICAMENTO VIA DE
ADMINISTRACIÓN DOSIS FRECUENCIA CANTIDAD CANTIDAD DE DÍAS DESPUÉS DE LA

FORMULACIÓN JUSTIFICACIÓN �CONTINÚA EL TRATAMIENTO CON ESTE
ANTIBIÓTICO?

CLINDAMICINA (FOSFATO) 600
mg AMP INTRAVENOSA 1.00 CADA 8

HORAS 100.00 7 PROTOCOLO SI

1 9 :4 6 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
DAVID EDUARDO MARTINEZ SUAREZ - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A  GENERAL ( Tr at ant e)
H. SUBJETI VO:  REFIERE SENTIRSE BIEN,NO FIEBRE,NO DIFICULTAD RESPIRATORIA
H. OBJETI VO: DESPIERTO CONCIENTE AFEBRIL, HIDARTADO MUCOSAS ORALES HUMEDAS TORAX NORMOEXPANDIDO, CORAZON RITMICO, PULMONES VENTILADOS PIC TAL TORACICO
DERECHO ESCASAPRODUCCION ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO RHA PRESENTES PIC TAIL HIPOCONDRIO ESCASACANTIDAD,NO IRRITAICON PERIOTNEAL EXTREMIDADES SIN
EDMAS
ANÁLI SI S:  PACIENTE CONOCIDO POR EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL CON HERIDAS MULTIOPESL POR ARMA DE FUEGO REQUIRIO MANEJO MEDICO QUIRURGICO, Y TRATAMIETNO
PROLONGADO MANEJO ANTIBIOTICO, AHORA CON DRENAJES PIC TAL TORACICO Y ABDOMINAL,EN CONDICOENS ESTABLES, SE COSNDIERA CONTINUAR MANEJO MEDICOANTIBIOTICO HASTA
COMPLETAR 6 SEMANAS, SE ESPERA REVALORACION POR RADIOLOGIA PARA DEFINIR RETIRO DE DRENES
PLAN: IGUAL MNEJO MEDICO ANTIBIOTICO HASTA COMPLETAR 6 SEMANAS REVALORACION POR RADIOLOGIA PARA DEFINIR ESTANCIA DE DRENE4S O LAVADOS

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

RESPUESTA DEL PROFESIONAL ANTE EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS

MEDICAMENTO VIA DE
ADMINISTRACIÓN DOSIS FRECUENCIA CANTIDAD CANTIDAD DE DÍAS DESPUÉS DE LA

FORMULACIÓN JUSTIFICACIÓN �CONTINÚA EL TRATAMIENTO CON ESTE
ANTIBIÓTICO?

CLINDAMICINA (FOSFATO) 600
mg AMP INTRAVENOSA 1.00 CADA 8

HORAS 100.00 7 PROTOCOLO SI

2016-11-14

1 4 :1 7 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
GUILLERMO ALFONSO RODRIGUEZ RODRIGUEZ - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A  GENERAL ( Trat an t e)
H. SUBJETI VO:  RONDA MEDICA 11:00 HORAS. DR GUILLERMO RODRIGUEZ, DRA SAAVEDRA. PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NO DOLOR, NO FIEBRE, TOLERANDO LA VIA ORAL.
H. OBJETI VO: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, CON TA:120/60, FC:89, FR:18, T:36.4, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO SIN SOBREAGREAGADOS, CON PIGTAIL EN HEMITORAX DERECHO, ABDOMEN NO DOLOROSO, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PIGTAIL EN
DORSO DERECHO, EXTREMIDADES MOVILES BIEN PERFUNDIDAS, SIN DEFICIT NEUROLOGICO.
ANÁLI SI S:  PACIENTE CON DX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC + ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE
TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO + GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION
CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C)
POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL +
PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL -
POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO
IZQUIERDO + LAVADO + DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA
30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC
12/IX/2016 10) POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (23/IX/2016), 10) CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?), 11) POS
TORACENTESIS DERECHA POR EMPIEMA 5/OCT/16, 12) COLECCION HEPATICA, 13) IVU POR KLEBSIELLA PERFIL BLEE QUE MUESTRA RESISTENCIA A ERTAPENEM, 14) POST PUNCION HEPATICA
DEL 21/OCT/16. 15) POST TORACENTESIS DERECHA 27/OCT/16 CON COLOCACION DE PIGTAIL. AHORA CON SATISFACTORIA EVOLUCIONCLINICA AFEBRIL SIN DISTRES RESPIRATORIO Y SIN
DRENAJE, EN TTO ANTIBIOTICO CON CLINDAMICINA Y CIPROFLOXACINO A COMPLETAR 6 SEMANAS, ADEMAS PENDIENTE SEGUIMIENTO POR RADIOLOGIA PARA RETIRO DE PIGTIAL, CONTINUA
IGUAL TTO MEDICO, VIGILANCIA CLINCA, SS PARACLINICOS DE CONTROL.
PLAN: CONTINUA TTO ANTIBIOTICO CON CLINDAMICINA Y CIPROFLOXACINO A COMPLETAR 6 SEMANAS, ADEMAS PENDIENTE SEGUIMIENTO POR RADIOLOGIA PARA RETIRO DE PIGTIAL,
CONTINUA IGUAL TTO MEDICO, VIGILANCIA CLINCA, SS PARACLINICOS DE CONTROL.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

2016-11-15

1 1 :3 9 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
ANA MARIA RUGE SANCLEMENTE - ESPECI ALI DAD: FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  PACIENTE CON DX ANOTADO, EN CAMA, EN EL MOMENTO CONECTADO POR CATETAR CENTRAL A MEDICACION,
H. OBJETI VO: PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO CONCIENTE, SE INCIIA TERAPIA ENS EDENTE A BORDE DE LA CAMA CON EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE MMSS Y MMII EN CADA UNA DE LAS
ARTICULACIONES, CON DESCARGAS DE PESO, EJERCICIOS ISOMETRICO DE CUADRICEPS. PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y QUEDA ESTABLE. PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO
CON TENDENCIA AL DESACONDICIONAMIETO FISICO.
ANÁLI SI S:  PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO CON LEVE DESACONDICIONAMIENTO FISICO
PLAN: CONTINUAR CON 1 TERAPIA FISICA DIARIA

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 4 :2 9

SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
PROFESI ONAL QUE TRANSCRI BE:  JUAN GABRIEL MORALES ARENAS - ESPECI ALI DAD:  MEDI CO I NTERNO
FI RMA:  CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A GENERAL

H. SUBJETI VO:  RONDA MEDICA DE LAS 08+00 DR GOMEZ (CIRUJANO). PACIENTE REFIRE SENTIRSE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, SIN DOLOR TORACICO, TOLERANDO VIA ORAL,
NIEGA DIFICUTAD RESIRATORIA, FIEBRE, NAUSEAS O ASOCIADOS
H. OBJETI VO: PACIENTE ALERTA, ATENO, AFEBRIL, HIDRATADO. TA 110/60, FC 62, FR: 17, T�: 36, DREN: 0 CC/24H. C/C: MUCOSAS HUMEDAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS
ANICETERICAS, CUELLO SIN INGURGITACION C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOBREAGREGADOS, PULMONES VENTILADOS, EN EL MOMENTO SIN DRENAJE POR TUBO DE TORAX,
CATETER CENTRAL FIJO PERMEBALE. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBBLE, SIN DOLOR, PRESISTALTISMO POSITIVO DRENAJE ABDOMINAL FUNCIONAL SIN SECRECION. PARACLINICOS: CH: LEUC:
5920, HB: 11.3, HTO: 36.3, VCM: 84.8,PLAQ: 317000, PCR: 13.8, POTASIO: 3.91, SODIO: 141.
ANÁLI SI S:  PACIENTE DE 41 A�OS EN MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR DERRAME PLEURAL DERECHO Y COLECCION HEPATICA, QUIEN CONTINUA CON MANEJO ANTIBIOTICO POR MEDIO DE
CATETER VENOSO CENTRAL HASTA COMPLETAR 6 SEMANAS SEGUN INDICACIONES DE INFECTOLOGIA. REPORTA CH SIN LEUCOCITOSIS, PCR EN DESCENSO ELECTROLITOS NORMALES. EN EL
MOMENTO PACIENTE CONTINUA SIN COMPLICACIONES, CURSANDO CON ADECUADA EVOLCION CLINICA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN PRODUCCION POR DRENES.
PLAN: SE DECIDE CONTINUAR CON MANEJO MEDICO INSTYAURADO, PENDIENTE REVALORACION POR PARTE DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA DEFINIR CONDUCTA. SE CONSIDERARA
PASO A ATB ORAL EN CASO DE RETIRO DE PIG TAIL, ARAM ANEJO AMBULATORIO.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

RESPUESTA DEL PROFESIONAL ANTE EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS
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MEDICAMENTO VIA DE
ADMINISTRACIÓN DOSIS FRECUENCIA CANTIDAD CANTIDAD DE DÍAS DESPUÉS DE LA

FORMULACIÓN JUSTIFICACIÓN �CONTINÚA EL TRATAMIENTO CON
ESTE ANTIBIÓTICO?

CIPROFLOXACINA 100MG/50ML
(CIPRO 100) INTRAVENOSA 4.00 400 MG EV CADA 12

HORAS 336.00 7 PROTOCOLO SI

2016-11-16

1 2 :3 5 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
GERMAN CASTILLO LOZANO - ESPECI ALI DAD:  RADI OLOGI A  E I MAGENES DI AGNOSTI CAS
H. SUBJETI VO:  CONTROL DE DRENAJES
H. OBJETI VO: CONTROL DE DRENAJES
ANÁLI SI S:  SE REALIZO ECOGRAFIA DE COLECCIONES (PLEURAL Y PERIHEPATICA). ACTUALMENTE CON DRENAJE COMPLETO DE LAS COLECCIONES LIQUIDAS. SIN DEBITO. POR LO CUAL SE
PROCEDE A RETIRO DE DRENAJES.
PLAN: SEGUIMIENTO POR MEDICO TRATANTE.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

RESPUESTA DEL PROFESIONAL ANTE EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS

MEDICAMENTO VIA DE
ADMINISTRACIÓN DOSIS FRECUENCIA CANTIDAD CANTIDAD DE DÍAS DESPUÉS DE LA

FORMULACIÓN JUSTIFICACIÓN �CONTINÚA EL TRATAMIENTO CON ESTE
ANTIBIÓTICO?

CLINDAMICINA (FOSFATO) 600
mg AMP INTRAVENOSA 1.00 CADA 8

HORAS 100.00 10 PROTOCOLO SI

1 3 :5 4 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
ANA MARIA RUGE SANCLEMENTE - ESPECI ALI DAD: FI SI OTERAPI A
H. SUBJETI VO:  TERAPIA QUE SE REALIZA EN HORAS DE LA MA�ANA PACIENTE CON DX ANOTADO, , SV ESTABLES, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE DESPIERTO CONCIENTE
H. OBJETI VO: PACIENTE EN CAMA, DESPIERTO CONCIENTE, SE INCIIA TERAPIA ENS EDENTE A BORDE DE LA CAMA CON EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES DE MMSS Y MMII EN CADA UNA DE LAS
ARTICULACIONES, CON DESCARGAS DE PESO, EJERCICIOS ISOMETRICO DE CUADRICEPS. PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y QUEDA ESTABLE. PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO
CON TENDENCIA AL DESACONDICIONAMIETO FISICO.
ANÁLI SI S:  PACIENTE EN CAMA CON REPOSO PROLONGADO CON TENDENCIA AL DESACONDICIONAMIENTO FISICO
PLAN: CONTINUAR CON 1 TERAPIA FISICA DIARIA

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

1 5 :4 3
SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
PROFESI ONAL QUE TRANSCRI BE:  JUAN GABRIEL MORALES ARENAS - ESPECI ALI DAD:  MEDI CO I NTERNO
FI RMA:  CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A GENERAL

H. SUBJETI VO:  RONDA MEDICA DE LAS 08+00 DR GOMEZ (CIRUJANO). PACIENTE REFIRE SENTIRSE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, SIN DOLOR TORACICO, TOLERANDO VIA ORAL,
NIEGA DIFICUTAD RESIRATORIA, FIEBRE, NAUSEAS O ASOCIADOS
H. OBJETI VO: PACIENTE ALERTA, ATENO, AFEBRIL, HIDRATADO. TA 110/60, FC 62, FR: 17, T�: 36, DREN: 0 CC/24H. C/C: MUCOSAS HUMEDAS LEVEMENTE PALIDAS, ESCLERAS
ANICETERICAS, CUELLO SIN INGURGITACION C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOBREAGREGADOS, PULMONES VENTILADOS, EN EL MOMENTO SIN DRENAJE POR TUBO DE TORAX,
CATETER CENTRAL FIJO PERMEBALE. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBBLE, SIN DOLOR, PRESISTALTISMO POSITIVO DRENAJE ABDOMINAL FUNCIONAL SIN SECRECION.
ANÁLI SI S:  PACIENTE DE 41 A�OS EN MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR DERRAME PLEURAL DERECHO Y COLECCION HEPATICA, QUIEN CONTINUA CON MANEJO ANTIBIOTICO POR MEDIO DE
CATETER VENOSO CENTRAL HASTA COMPLETAR 6 SEMANAS SEGUN INDICACIONES DE INFECTOLOGIA. EN EL MOMENTO PACIENTE CONTINUA SIN COMPLICACIONES, CURSANDO CON
ADECUADA EVOLCION CLINICA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN PRODUCCION POR DRENES.
PLAN: PACIENTE CON NECESIDAD DE REVALORACION POR PARTE DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA DEFIMNIR MANEJO DEFINITIVO DE DRENES. CONTINUA CON MANEJO MEDICO
INSTAURADO. DE RETIRARLOS SE VALORARA LA POSOBILIDAD DE MANEJO ATB ORAL PARA COMPELTAR ESQUEMA

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

RESPUESTA DEL PROFESIONAL ANTE EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICOS

MEDICAMENTO VIA DE
ADMINISTRACIÓN DOSIS FRECUENCIA CANTIDAD CANTIDAD DE DÍAS DESPUÉS DE LA

FORMULACIÓN JUSTIFICACIÓN �CONTINÚA EL TRATAMIENTO CON ESTE
ANTIBIÓTICO?

CLINDAMICINA (FOSFATO) 600
mg AMP INTRAVENOSA 1.00 CADA 8

HORAS 100.00 10 PROTOCOLO SI

2016-11-17

0 8 :1 7 SERVI CI O:  HOSPI TALI ZACI Nش
CRISTIAN GOMEZ ROJAS - ESPECI ALI DAD:  CI RUGI A  GENERAL ( Trat ant e)  -  A lt a de la Esp ecialidad
H. SUBJETI VO:  "DOCTOR ME SIENTO BIEN, NIEGA DISNEA, NO EMESIS, NO TOS, NO FIEBRE, NO DISURIA"
H. OBJETI VO: PACIENTE CON TA 100/70 FC 88 FR 18 T 35.7 RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, MURMULLO VESICULAR SIN SOBREAGREGADOS ABDOMEN PERISTALTISMO POSITIVO, BLANDO,
DEPRESIBLE, NO DOLOROSO,. NO MASAS EXT SIN EDEMAS, AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MSI SNC SIN DEFICIT.-
ANÁLI SI S:  100 DIA DE HOSPITALIZACION EN RONDA MEDICA DE LAS 7:30 AM EL DR. GOMEZ CIRUJANO, DRA SAAVEDRA ASISTENCIAL Y INTERNO UCEVA CON DX DE 1) POLITRAUMATISMO
POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO + LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC +
ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ + HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO +
GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO + LAVADO Y DESBRIDAMIENTO + SECUESTRECTOMIA + FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE
RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL + IMPLANTE DE SISTEMA VAC + NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA + LAVADO
PERITONEAL + IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL + PULMONAR + TEJIDOS BLANDOS A)
PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII
/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO + LAVADO +
DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD + TRAQUEOSTOMIA 30/VIII/2016, NECROSIS
GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC 12/IX/2016 10)
POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (23/IX/2016), 11) CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?) 12) POS TORACENTESIS
DERECHA POR EMPIEMA 5/OCT/16, 27/OCT 13) COLECCION HEPATICA, 14) IVU POR KLEBSIELLA PERFIL BLEE 15) DRENAJE COLECCION HEPATICA POR PIGTAIL (OCT-21) INGRESA POR
PRESENTAR MULTIPLES HPAF, EN REGION TORACICA ANTERIOR DERECHO, CON SALIDA EN REGION ESCAPULAR IPSILATERAL, REQUIRIO REALIZACION DE TORACOSTOMIA DE URGENCIA POR
HEMO-NEUOTORAX DERECHO DE 200 CC, ADEMAS PRESENTO HERIDA TRANSFIXIANTE EN TERCIO MEDIO DE ANTEBRAZO IZQUEIRDO, CON DEFORMIDAD Y AUSENCIA DE PULSO RADIAL FUE
VALORADO POR CX VASCULAR QUIEN NO ENCONTRO SIGNOS DE ISQUEMIA AGUDA, PULSO CUBITAL DISMINUIDO, LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS, QUIEN CONSIDERO QUE SE DEBIA
PRIORIZAR HERIDAS EN TORAX Y ABDOMEN Y REALIZAR ECO DOPPLER DE MSI UNA VEZ LAS CONDICIONES CLINICAS DEL PACIENTE LO PERMITIERAN, VALORADO ADEMAS POR CX GENERAL,
QUIEN ENCONTRO QUE LA HERIDA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO FUE TRANSFIXIANTE E INGRESO A ABDOMEN, POR TRAQYECTORIA DEL MISMO SE DECIDIO LLEVAR A LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA ENCONTRANDO: HEMOPERITONEO 200CC. PERFORACIONES MULTIPLES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ, CON
ESCAPE DE CONTENIDO Y GRAN CONTAMINACION DE CAVIDAD PERITONEAL. HERIDA HEPATICA TIPO I DEL LOBULO IZQUIERDO. HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA, A NIVEL DEL ANTRO. ESTUVO
EN LA UCI DURANTE 51 DIAS, REQUIRIO SER LLEVADO EN MULTIPLES OCASIONES A CIRUGIA DONDE ESTUVO CON SISTEMA DE CICATRIZACION AL VACIO A NIVEL ABDOMINAL Y DE TEJIDOS
BLANDOS Y APARTE REQUIRIO FINALMENTE AMPUTACION SUPRACONDILEA MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. AHORA EL PACIENTE CON CAVIDAD ABDOMINAL CERRADO. COMPLETO
ANTIBIOTICOTERAPIA EN UCI. PRESENTO CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA AL PARECER ASOACIADO A HIPOXEMIA POR LO CUAL NO REQUIERE MANEJO ANTICONVULSIVANTE. SE
TRASLADO A PISOS DONDE EMPEZO A PRESENTAR PICOS FEBRILES SE POLICULTIVO Y SE DOCUMENTO KLEBSIELLA CON PERFIL BLEE EN ORINA POR LO QEU SE INICIO MANEJO CON
CIPROFLOXACINA Y CLINDAMICINA , SE LOGRO OCLUIR LA TRAQUEOSTOMIA HASTA SU RETIRO COMPLETO, SE DOCUMENTO COLECCION HEPATICA LA CUAL SE DRENO POR RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA, CULTIVO COLECCION HEPATICA NEGATIVO, SE DOCUMENTO TEST DE ADA POSITIVO PERO INFECTOLOGIA CONSIDERO NO DAR MAENJO, INDICO DEBE COMPLETAR 4-6
SEMANAS DE ESQUEMA ATB, POSTERIOR SE DOCUMENTO EMPIEMA DERECHO EL DIA SE LLEVO A DRENAJE EL DIA 27 OCT. SE MANEJO CON ATB, Y SEGUIMIENTO POR RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA Y TOMOGRAFICAMENTE HASTA QUE EL DIA DE AYER SE LOGRO RETIRO DE LOS DRENES. COMPLETA HOY 37 DIA DE CLINDAMICINA Y 40 DIA DE CIPROFLOXACINA, SE
ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE CLINICAMENTE SIN PRESENCIA DE PICO FEBRIL, RECIBE Y TOLERA VIA ORAL ESTABLE CLINICAMENTE POR LO QUIE COSNIDERO
SALIDA.
PLAN: 1. SALIDA 2. FORMULA MEDICA 3. CITA CONTROL EN 2 SEMANAS 4.CITA CON PSIQUIATRIA 5. RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA APRA CONSULTAR,.

DIAGNÓSTICOS ASIGNADOS

CODIGO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
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NOVEDADES - Venopunci�n

2 0 1 6 -0 8 -0 9 2 0 :3 5 j ej a0 1  -  JENNI FER JARAMI L LO RESTREPO -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

CATETER PERMEABL E DESCRI PCI N DEL PROCEDIش MI ENTO

  CATETER VENOSO PERIF�RICO No:  18

  SITIO:   msd

  No. DE INTENTOS:  1

  PERMEABLE: Si

L�quidos Endovenosos

ingresa paciente al servicio de urgencias traido por ambulancia, tolerando
oxigeno por mascara a 5 litros por ninuto, pacte quien ingresa a sala de
renimacion, es valorado por el medico de turno encargado quien ordena
meperdina 3cc en 10 de ad, traido por heridas de arma de fuego, por su
gravedad deciden pasar toracostomia pleurovac, se le toman paraclinicos, se le
realiza limpieza con previa asepxia, se cubren heridas sangrantes, le realizan rx
de torax, y antebrazo, le realizan inmovilizacion con ferula de yeso en msi,
pacte quien se observ en el momento tranquilo y estable en compa�ia de
familiar en espera para llamado de cx para procedimiento de laparatomia
exploratoria con reserva de globulos rojos, queda ubicado en reanimacion con
familiar

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -1 0 0 3 :0 1 dabe0 1  -  DANI EL BEDOYA PAREJA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

24:00 RECIBO PACIENTE NE LA UNIDAD, VIVO, CON UN GLASGOW DE 14/15 APERTURA OCULAR A LA VOS, OBEDECE ORDENES, A EL QUE SE LE OBSERVA PUPLAS TALLA 1 FIJAS, MUCOSAS ORALES SECAS,
ABDOMEN CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTO CON APOSITOS LEVEENTE INPREGNADOS, CELLO DE TORAX IZQUIERDO DRENANDO MATERIAL HEMATICO, INPACTOS POR ARMAS DE FUEGO A NIVEL
DE LINEA MEDIA AXILAR, EN MIENBRO INFERIOR IZQUIERDO CON ENTRADA Y SALIDA, GENITALES PIEL INTEGRA CON SONDAVESICAL FOLEY NUMERO 16 CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO DIURESIS OSCURA,
MIENBRO SUPERIOR DERECHO CON ACCESO VENOSO A NVEL DE DORSO ANGIOCAT NUMERO 18, MIENBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTO CON VENDA GASA POR FRACTURA PRODUCIDA POR IPACTO DE ARMADE
FUEGO, MIENBROS INFERIORES MOVILIZANDOLO CON NORMALIDAD, PACIENTE QUE SE CONETCTA A MONITOR DE SIGNOS VITALESMOSTRANDOVALORES DE EUCARDIA, EUPNEA, AFEBRIL HIPOTENSO,
NORMOGLUSIDO.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -1 0 0 6 :4 5 d abe0 1  -  DANI EL BEDOYA PAREJA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE NE LA UNIDAD, VIVO, QUINE DURANT LA MADRUGADA PASA HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, MEDICO DE TURNO REALIZO COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN SUBCLAVIO
DERECHO, SE ADMINISTRARON MEDICAMENTOS ORDENADOS SE TOMARON GLUCOMETRIAS DE CONTROL MOSTRANDO VALORES NORMALES, QUEDA CON UN GLASGOW DE 14/15 APERTURA OCULAR A LA VOS,
OBEDECE ORDENES, A EL QUE SE LE OBSERVA PUPLAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS, MUCOSAS ORALES SECAS, ABDOMEN CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTO CON APOSITOS LEVEENTE
INPREGNADOS, CELLO DE TORAX IZQUIERDO DRENANDO MATERIAL HEMATICO, MULTIPLES INPACTOS POR ARMAS DE FUEGO, MIENBRO SUPERIOR DERECHO CON VENDA POR FRACTURA DE IMPACTO , GENITALES
PIEL INTEGRA CON SONDAVESICAL FOLEY NUMERO 16 CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO DIURESIS OSCURA, MIENBRO SUPERIOR DERECHO CON ACCESO D LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA ANGIOCAT
NUMERO 20 PERMEABLE FUNCIONAL Y MONITORIZADA, MIENBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTO CON VENDA GASA POR FRACTURA PRODUCIDA POR IMPACTO DE ARMADE FUEGO, MIENBROS INFERIORES
MOVILIZANDOLO CON NORMALIDAD, PACIENTE QUE SE CONETCTA A MONITOR DE SIGNOS VITALES MOSTRANDO VALORES DE EUCARDIA, EUPNEA, AFEBRIL HIPOTENSO, NORMOGLUSIDO.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -1 0 0 9 :1 1 m ahe 0 6  -  MARI A  ALEJANDRA HENAO BENI TEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN UNIDAD, EN CAMA, CONCIENTE, ALERTABLE AL LLAMADO, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, TIEMPO,LUGAR Y PERSONA, EN UNA ESCALA DE GLASGOW DE 15/15, AL EXAMEN
FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA, PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS,
TOLERANDO OXIGENO POR CANULA NASAL A TRES LITROS POR MINUTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, CUELLO CORTO,MOVIL, SIN
ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE HARTMAN X 1000CC A 200CC/HR, FENTANYL A 7CC/HR Y
DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFERBIL, CON LINEA
ARTERIAL EN RADIAL DERECHA CON ANGIO 20 PERMEABLE FUNCIONAL, EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON EDEMA EQUIMOSIS FERULA DE YESO CON VENDAJE ELASTICO EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO,CON TUBO A TORAX DERECHO A PLEUROVACK EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, DOLOROSO, CON HERIDA QX EN
LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA A VIAFLEX, LA CUAL SE OBSERVA DRENANDO MATERIAL SEROHEMATICO, CUBIERTA CON APOSITOS SABANA FAJA TIPO TELA, CON MULTIPLES ORIFICIOS DE ARMA DE FUEGO
EN REGIONAXILAR DERECHA, ABDOMEN Y ESPALDA CUBIERTOS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS COLURICA EN
MODERADA CANTIDAD, CON HERIDA EN MUSLO IZQUIERDO LA CUAL SE OBSERVA SUTURADA CUBIERTA CON APOSITOS MICROPORE, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON BUENA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA
PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE UPP.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 0 0 9 :4 3 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE CON HERIDAS POR ARMA DE FUEGO SANGRANTES, ABDOMEN ABIERTO SUTURADO A VIAFLEX, TORACOSTOMIA LAS CUALES SE REVISAN PARA CURATIVO SE OBSERVAN LIMPIAS Y SECAS POR LO QUE EN
ANTIGUO TURNO REALIZAN CURACION.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -1 0 1 3 :4 3 m ahe0 6  -  MARI A  AL EJANDRA HENAO BENI TEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN UNIDAD, EN CAMA, CONCIENTE, ALERTABLE AL LLAMADO, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, TIEMPO,LUGAR Y PERSONA, EN UNA ESCALA DE GLASGOW DE 15/15, AL EXAMEN
FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA, PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS,
TOLERANDO OXIGENO POR CANULA NASAL A TRES LITROS POR MINUTO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, CUELLO CORTO,MOVIL, SIN
ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE HARTMAN X 1000CC A 200CC/HR, FENTANYL A 7CC/HR Y
DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFERBIL, CON LINEA
ARTERIAL EN RADIAL DERECHA CON ANGIO 20 PERMEABLE FUNCIONAL, EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON EDEMA EQUIMOSIS FERULA DE YESO CON VENDAJE ELASTICO EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO,CON TUBO A TORAX DERECHO A PLEUROVACK EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL HEMATICO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, DOLOROSO, CON HERIDA QX EN
LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA A VIAFLEX, LA CUAL SE OBSERVA DRENANDO MATERIAL SEROHEMATICO, CUBIERTA CON APOSITOS SABANA FAJA TIPO TELA, CON MULTIPLES ORIFICIOS DE ARMA DE FUEGO
EN REGION AXILAR DERECHA, ABDOMEN Y ESPALDA CUBIERTOS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS COLURICA EN
MODERADA CANTIDAD, CON HERIDA EN MUSLO IZQUIERDO LA CUAL SE OBSERVA SUTURADA CUBIERTA CON APOSITOS MICROPORE, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON BUENA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA
PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE UPP, PACIENTE QUE DURANTE LA MA�ANA PASA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SE LE ADMINISTRA SU TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, SE LE
REALIZAN SUS CAMBIOS DE POSICION, ASEO BUCAL, HIDRATACION DE LA PIEL Y ROTACION DE SENSORES, QUEDA CON UNA GLUCOMETRIA DE 114 MG/DL.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -1 0 1 4 :5 9 n ago0 1  -  NARLY GOMEZ VELASQUEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, DESPIERTO CONCIENTE, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON SOPORTE DE O2 POR CANULA NASAL A 3LX
MINUTO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON SONDA NASOGASTRICA LEVIN A DRENAJE, CON SALIDA DE MATERIAL BILIOSO, EN MODERADA CANTIDAD, CVC EN SUBCLAVIO DERECHO PERMEABLE POR
EL CUAL RECIBE INFUCIONES ORDENADAS Y REGISTRADAS EN LA SABANA, MONITORIA COTINUA NORMOTENSO, EUPCARDICO, AFEBRIL, NORMOGLUCEMICO, LINEA ARTERIAL EN RADIAL DERECHA FUNCIONAL,
FERULA DE YESO EN MSI CUBIERTO CON VENDAJE ELASTICO, HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA A BIAFLEX, CON SALIDA DE ABUNDANTE MATERIAL SEROSO CUBIERTO CON APOSITOS MAS
SABANA FAJA, EN EL MOMENTO LIMPIO Y SECO, CON SELLO A TORAX DERECHO OXILANTE, CON SALIDA DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON EQUIMOSIS EN LA FERIFERIA DE LA OSTOMIA, SONDA VESICAL A
CISTOFLO POR LA CUAL ELIMINA EN MODERADA CANTIDAD, RESTO DE PIEL INTEGRA, LIBRE DE UPP MOVILIZA SUS EXTREMIDADES CON REGULAR FUERZA

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

PACIENTE QUIEN DURANTE EL TURNO PASA EN LA UNIDAD, RECIBE Y TOLERA TTO MEDICO ORDENADO, SE LE REALIZA CAMBIOS DE POSISION Y LUBRICACION DE PIEL, QUEDA EN LA UNIDAD, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, DESPIERTO CONCIENTE, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, CON SOPORTE DE O2 POR CANULA NASAL A 3LX MINUTO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON
SONDA NASOGASTRICA LEVIN A DRENAJE, CON SALIDA DE MATERIAL BILIOSO, EN MODERADA CANTIDAD, CVC EN SUBCLAVIO DERECHO PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE INFUCIONES ORDENADAS Y REGISTRADAS
EN LA SABANA, MONITORIA COTINUA NORMOTENSO, EUPCARDICO, AFEBRIL, NORMOGLUCEMICO, LINEA ARTERIAL EN RADIAL DERECHA FUNCIONAL, FERULA DE YESO EN MSI CUBIERTO CON VENDAJE ELASTICO,
HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA A BIAFLEX, CON SALIDA DE ABUNDANTE MATERIAL SEROSO CUBIERTO CON APOSITOS MAS SABANA FAJA, EN EL MOMENTO LIMPIO Y SECO, CON SELLO A TORAX
DERECHO OXILANTE, CON SALIDA DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON EQUIMOSIS EN LA FERIFERIA DE LA OSTOMIA, SONDA VESICAL A CISTOFLO POR LA CUAL ELIMINA EN MODERADA CANTIDAD, RESTO DE PIEL
INTEGRA, LIBRE DE UPP MOVILIZA SUS EXTREMIDADES CON REGULAR FUERZA
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE A LAS 21/00HORAS,HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,CON UN GLASGOW DE 15/15,PUPILAS TALLA DOS NORMOREEACTIVAS A LA LUZ,AL EXAMEN FISICO CON PALIDEZ
GENBERALIZADA,TOLERANDO SOPORTE DE O2 POR CANULA NASAL A TRES LITROS POR MINUTO SIN SIGNOS DE DISNEA,SONDA NASOGASTRICA A LIBRE DRENAJE ELIMINADO MATERIAL BILIOSO EN MODEREADA
CANTIDAD , CVC A NIVEL DE SUBCLAVIO DERECHO BILUMEN PASANDO PLAN DE LIQUIDOS HARTMAN A 200CC/HOR,ANALGESIA Y EL RESTO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO,SITIO DE INSERCION SIN
SIGNOS DE INFECION,EDEMA CORPORAL GRADO III,LINEA ARTERIAL RADIAL LADO DERECHO FUNCIONAL PARA SU GASIMETRIA Y MONITORIA,FERULA DE YESO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO,CUBIERTA CON
VENDAJE ELASTICO,CON LLENADO CAPILAR MENOS DE 2 SEGUNDOS,DEDOS MOVILES,HERIDA QUIORURGICA A NIVEL DE LINEA MEDIA ABDOMINAL A SISTEMA DE VIAFLEX ( BOLSA DE BOGOTA),SUTARADA ASAS
ROSADAS CON EDEMA HIDRATADAS,SE DEJA CAMPOS DE PIEL,COMPRESAS SUJETA CON SABANA FAJA,CON HERIDAD POR ARMA DE FUEGO A NIVEL DE ESPALDA,CARA EXTERNA E INTERNA DEL MUSLO IZQUIERDO
CUBIERTAS CON GASA MICROPORE,CON SALIDA DE MATERIAL SANGUINOLENTO,GENITALES:INTEGROS ELIMINADO A NECESIDAD POR SONDA VESICAL A CISTOFLO ORINA
COLURICA,AFEBRIL,EUPCARDICO,EUPNEICO,NORTMOTENSO,NORMOGLUSEMICO.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,DURANTE EL TRANSCURSO DEL TURNO DUERME INTERVALOS CORTOS,ANSIOSO,SE LE ADMINISTRA SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO,BA�O EN
CAMA Y SUS RESPECTIVOS CAMBIOS CORPORALES,QUEDA CON UN GLASGOW DE 15/15,PUPILAS TALLA DOS NORMOREEACTIVAS A LA LUZ,AL EXAMEN FISICO CON PALIDEZ GENBERALIZADA,TOLERANDO SOPORTE
DE O2 POR CANULA NASAL A TRES LITROS POR MINUTO SIN SIGNOS DE DISNEA,SONDA NASOGASTRICA A LIBRE DRENAJE ELIMINADO MATERIAL BILIOSO EN MODEREADA CANTIDAD , CVC A NIVEL DE SUBCLAVIO
DERECHO BILUMEN PASANDO PLAN DE LIQUIDOS HARTMAN A 200CC/HOR,ANALGESIA Y EL RESTO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO,SITIO DE INSERCION SIN SIGNOS DE INFECION,EDEMA CORPORAL
GRADO III,LINEA ARTERIAL RADIAL LADO DERECHO FUNCIONAL PARA SU GASIMETRIA Y MONITORIA,FERULA DE YESO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO,CUBIERTA CON VENDAJE ELASTICO,CON LLENADO CAPILAR
MENOS DE 2 SEGUNDOS,DEDOS MOVILES,HERIDA QUIORURGICA A NIVEL DE LINEA MEDIA ABDOMINAL A SISTEMA DE VIAFLEX ( BOLSA DE BOGOTA),SUTARADA ASAS ROSADAS CON EDEMA HIDRATADAS,SE DEJA
CAMPOS DE PIEL,COMPRESAS SUJETA CON SABANA FAJA,CON HERIDAD POR ARMA DE FUEGO A NIVEL DE ESPALDA,CARA EXTERNA E INTERNA DEL MUSLO IZQUIERDO CUBIERTAS CON GASA MICROPORE,CON
SALIDA DE MATERIAL SANGUINOLENTO,GENITALES:INTEGROS ELIMINADO A NECESIDAD POR SONDA VESICAL A CISTOFLO ORINA COLURICA,AFEBRIL,EUPCARDICO,EUPNEICO,NORTMOTENSO,NORMOGLUSEMICO.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

07 00 am recibo paciente en cama despierto conciente orianteado ensus 3 esferas mentales , algico , taquicardico febril , con diagnosticos medicos de POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/AGO/2016)
DE TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO B) POP (9/AGO/2016) DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA A) DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC B) ENTERORRAFIA POR MULTIPLES
PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ, C) HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUEIRDO D) GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA, A
NIVEL DEL ANTRO. C) LAVADO DESBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. , con soporte de oxigeno por nasocanul a 3 litros por minuto sin
disnea , con sodna nasogastrica drenaje drenando material alimenticio escaso , con heridas por proyectil de arma de fuego , refiere " tengo much sed , con cateter cnetral trilumen sublcavio derecho el sitio de
inser4cion sin signos de infeccion pasando por un lumen exclusivo nutricion parenteral , y fentanil a 7 cc por hora , hartman a 200 cc por hora , con selloa torax derecho ocsilante drenando material serohematico el
sitio de isnercion cubierto con aposito en ruana limpio y seco , con laceraciones peque�as a la periferia alparecer por el micropore , , con herida quirugica linea media abdominal abierta cubierta con sistema bolsa de
bogota " viaflex " , herida en msi con ferula de yeso mas vendaje elastico con llenado capilar adecuado , con movilizacion de esta extremidadd , , con linea arterial radial derecha funcional apra toma de gasimetrias y
monitoria de presion arterial , sodna vesical a cistoflo eliminando orina concetnrada en escasa cazntidad , con buena movilidad de sus cuatro extremidades , con herida en espaldas por proyectil y en pierna izquierfda
cubiertas con gasa mas micropore noeswtan sangrantes . en el momento bajomonitoria de signos vitlaes ekg pulsimetira datos anotados y registrados en sabana de control uci .

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

paciente que durante el trascurso del turno permanecio en cama despierto conciente orianteado ensus 3 esferas mentales , algico , taquicardico es valorado en revista medica quienes dan indicaciones de tomar
hemocultivos y urocultivos procedimientos que realizan enfermeria profesiona l pendiente el reporte , , con diagnosticos medicos de POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/AGO/2016) DE
TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO B) POP (9/AGO/2016) DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA A) DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC B) ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES
DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ, C) HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUEIRDO D) GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA, A NIVEL DEL ANTRO.
C) LAVADO DESBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. , con soporte de oxigeno por nasocanul a 3 litros por minuto sin disnea , con sodna
nasogastrica drenaje drenando material alimenticio escaso , con heridas por proyectil de arma de fuego , refiere " tengo much sed , con cateter cnetral trilumen sublcavio derecho el sitio de inser4cion sin signos de
infeccion pasando por un lumen exclusivo nutricion parenteral , y fentanil a 7 cc por hora , hartman a 200 cc por hora , con selloa torax derecho ocsilante drenando material serohematico el sitio de isnercion cubierto
con aposito en ruana limpio y seco , con laceraciones peque�as a la periferia alparecer por el micropore , , con herida quirugica linea media abdominal abierta cubierta con sistema bolsa de bogota " viaflex " , herida en
msi con ferula de yeso mas vendaje elastico con llenado capilar adecuado , con movilizacion de esta extremidadd , , con linea arterial radial derecha funcional apra toma de gasimetrias y monitoria de presion arterial ,
sodna vesical a cistoflo eliminando orina concetnrada en escasa cazntidad , con buena movilidad de sus cuatro extremidades , con herida en espaldas por proyectil y en pierna izquierfda cubiertas con gasa mas
micropore noeswtan sangrantes las curaciones fueron realizadas por terapia enterostomal , s le adminsitra antipiretico y s el ajustan dosis de antihipertensivos , quda en su unidad . en el momento bajomonitoria de
signos vitlaes ekg pulsimetira datos anotados y registrados en sabana de control uci .

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 1 1 4 :2 8 pasa0 5  -  PAULA ANDREA SANCHEZ LOPEZ -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
Por orden medica realizo toma de 3 hemocultivos segun protocolo institucional con tecnica esteril estricta y previa asepsia del sitio de puncion, tomo 2 cultivos de vena periferica y 1 de barrido de cateter, asi mismo
realizo toma de urocultivo por sonda vesical segun protocolo, se envian muestras al laboratorio, no se presentan complicaciones

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 1 1 5 :4 2 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, ALERTA, CONCIENTE, ALGICO, RESPONDE AL INTERROGATORIO, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR MULTIPLES IMPACTOS DE HERIDA POR ARMA DE FUEGO, LE
REALIZAN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA CON ABDOMEN ABIERTO SUTURADO A VIAFLEX, CON TORACOSTOMIA LATERAL DERECHA ORIFICIO CON COSTRAS SECAS DE MATERIAL HEMATICO, SIN ERITEMA NI CALOR
PIEL PERILESIONAL CON PEQUE�AS LACERACIONES, SE OBSERVA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO DOS ORIFICIOS DE IMPACTO DE BALA CON SALIDA DE MATERIAL HEMATICO, BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS
DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE LIMPIA CON GASA IMPREGNADA DE AGUA ESTERIL, SE DEJA CON APOSITO DE GASA Y SE CUBRE CON FIXOMULL. SE CUBREN ORIFICIOS CON GASA Y MICROPORE.
TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION DIARIA

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -1 1 1 6 :3 5 m aj i0 1  -  MARLEN TATI ANA JI MENEZ RI VERA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD VIVO CONCINTE CON GLASGLOW DE 15/15 PUPILAS TALLA 2 NORMALES, TOLERANDO O2 POR VENTURY AL 40% CO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PACIENTE DE
CONTEXTURA MEDIA PALIDEZ GENERALIZADA, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUCLAVIO DERECHO TRILUMEN POR EL CUAL RECIBE TPN A 51CC/HR FENTANYL A 7CC/HR, HARTMAN A 200CC/HR PASANDO POR
BOMBA DE INFUCCION, ABDOMEN GLOBOSO SEMIDEPRESIBLE, CON ABDOMEN ABIERTO CON BIAFLEX MAS FAJA DE TELA, CON TORACOSTOMIA DERECHA OXILANTE, LEVE EDEMA EN EXTREMIDADES EQUIMOSIS
POR ANTIGUAS VENOPUNCIONES, CON LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA FUNCIONAL MONITORIZADA, CON FERULA DE YESO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO LIMPIO Y SECO, MOVILIZA SUS EXTREMIDADES
CON LEVE DIFICULTAD, PIEL INTEGRA SIN ZONAS DEPRESION, ELIMINANDO POR SONDA VESICAL UNA DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, NORMOGLUSIDO, NORMOTENSO

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 1 1 8 :4 2 jo gu0 1  -  JOSE WI LLI AM GUTI ERREZ RAMI REZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
18:10 INGRESA PACIENTE A SALA DE QNO 1 PROVENIENTE DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS , EN CAMA , VIVO CONCINETE ORIENTADO , CON SOPORTE DE OXIGENO POR VENTURY CON FIO 2 DEL 50%, CON
SONDA NASOGASTRICA CONECTADA A CISTOFLO , POR EL CUAL SE OBSERVA DRENANDO MATERIAL FECALOIDE , CON CATETER CENTRAL TRILUMEN POR EL CUAL SE OBSERVA PASANDO GOTEO DE FENTANYL Y
GOTEO DE TPN , PACIENTE QUE SE LE OBSERVA ALTERACION DEL PATRON RESPIRATORIO , SE OBSERVA CON ABDOMEN ABIERTO , CON SABANA FAJA , CON LINEA ARTERIAL EN RADIAL DERECHA FUNCIONAL , CON
SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO , DOCTOR DULCE VALORA PACIENTE , INDUCE ANESTESIA DE TIPO GENERAL , CON 200 MCG DE FENTANYL , LIDOCAINA 2% SIMPLE 60 MG , 50 MG DE PROPOFOL , 100 MG
DE QUELICIN , 3 MG DE VECURONIO , INTUBA CON TOT 7.5 SIN COMPLICACION , LO FIJA CON MICROPORE Y CONECTA A MAQUINA DE GASES ANESTESICOS A VENTILACION MECANICA , SE INICIA GOTEO DE
REMIFENTANYL POR ORDEN DEL DOCTOR DULCE REALIZAN PREVIO LAVADO CON ISODINE ESPUMA E ISODINE SOLUCION , INSTRUMENTADORA QCA MARIA FERNANDA CUBRE PACIENTE CON CAMPOS ESTERILES , SE
REALIZA CONTEO INICIAL DE INSUMOS 16 PIEZAS , 10 COMPRESAS , 1 BISTURY , 1 SUTURA , 1 HIPODERMICA , E INICIAN PROCEDIMIENTO

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 1 1 8 :5 6 j ogu0 1  -  JOSE WI LLI AM GUTI ERREZ RAMI REZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
18:15POR ORDEN DEL DOCTOR DULCE SE INICIA GOTEO DE NORADRENALINA 1 AMPOLLA EN 100CC DE SSN TITULABLE SEGUN ORDEN MEDICA

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 1 1 9 :1 6 j ogu0 1  -  JOSE WI LLI AM GUTI ERREZ RAMI REZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
SE REALIZA CONTEO FINAL DE INSUMOS COMPLETO , 10 COMPRESAS , 16 PIEZAS , 1 SUTURA , 1 BISTURY , 1 HIPODERMICA
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NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 1 1 9 :1 6 j ogu0 1  -  JOSE WI LLI AM GUTI ERREZ RAMI REZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
19:00 DOCTOR LOPEZ DA POR TERMINADO PROCEDIMIENTO QCO , QUEDA PACIENTE CON TUBO A TORAX DE LADO DERECHO , A NIVEL DE ABDOMEN CON SISTEMA VAC A SUCCION , SE REALIZA LLAMADO A LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS , EGRESA PACIENTE ASISTIDO POR PERSONAL DE LA UCI BAJO EFECTOS DE LA ANESTESIA GENERAL , CON SONDA NASOGASTRICA A LIOBRE DRENAJE DRENANDO MATERIAL
FECALOIDE , CON TOT CONECTADO A AMBU , CON CATETR CENTRAL TRILUMEN A NIVEL DE SUBCLAVIO DERECHO PASANGO GOTEO DE FENTANYL , Y GOTEO DE TPN , SOPORTADO CON NOREPINEFRINA PASANDO 1
AMPOLLA EN 96CC DE SSN A 36CC/HORA POR BOMBA DE INFUSION , CON LINEA ARTERIAL EN RADIA DERECHA FUNCIONAL , CON DOS TUBOS A TORAX DE LADO DERECHO , CON SONDA VESICAL CONECTADA A
CISTOFLO DRENANDO ORINA COLURICA , PACIENTE CON SISTEMA VAC A SUCCION , PACIENTE CON SIGNOS VITALES ESTABLES , TA: 113/66 FC:98 SPO2:97 ,POR ORDEN DEL DOCTOR DULCE SE ADMINISTRAN 2
MG DE VECURONIO SE MANDA HC COMPLETA CON REGISTRO DE ANESTESIA ,

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 1 1 9 :2 3 j ogu0 1  -  JOSE WI LLI AM GUTI ERREZ RAMI REZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
POR ORDEN DEL DOCTOR DULCE SE TOMA GLUCOMETRIA QUE DA VALOR DE 85

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD VIVO CONCINTE CON GLASGLOW DE 15/15 PUPILAS TALLA 2 NORMALES, TOLERANDO O2 POR VENTURY AL 40% CO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PACIENTE DE
CONTEXTURA MEDIA PALIDEZ GENERALIZADA, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUCLAVIO DERECHO TRILUMEN POR EL CUAL RECIBE TPN A 51CC/HR FENTANYL A 7CC/HR, HARTMAN A 200CC/HR
NORADRENALINA A 10CC/HR, PASANDO POR BOMBA DE INFUCCION, ABDOMEN GLOBOSO SEMIDEPRESIBLE, CON ABDOMEN ABIERTO CON SISTEMA DE SUCCION CERRADA DRENANDO MATERIAL SEROSO EN POCA
CANTIDAD, CON TORACOSTOMIA DERECHA BILATERAL OXILANTE, LEVE EDEMA EN EXTREMIDADES EQUIMOSIS POR ANTIGUAS VENOPUNCIONES, CON LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA FUNCIONAL MONITORIZADA,
CON FERULA DE YESO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO LIMPIO Y SECO, MOVILIZA SUS EXTREMIDADES CON LEVE DIFICULTAD, PACIENTE QUE DURANTE EL TURNO PASA TRANQUILO RECIBE Y TOLERA SU
TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO SIN COMPLICACION ALGUNA, NO PRESENTA CAMBIOS DESFAVORABLES PARA SU ESTADO DE SALUD, PIEL INTEGRA SIN ZONAS DEPRESION, ELIMINANDO POR SONDA VESICAL
UNA DIURESIS COLURICA EN MODERADA CANTIDAD, NORMOGLUSIDO, NORMOTENSO

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -1 2 0 2 :5 9 hej i0 1  -  HEI DY LI NETH JI MENEZ BECERRA -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD EN SU UNIDAD, EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE ANALGESIA CON TOT ACOPLADO A LA VENTILACI�N MECANICA, SIN PRESENTAR SIGNOS DE
DISNEA, SATURANDO ENTRE LOS PARAMETROS NORMALES, REALIZANDO APERTURA OCULAR AL LLAMADO, CON PUPILAS TALLA DOS DE REACCI�N NORMAL, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE PRESENTANDO TA
TENDIENTES A LA HIPOTENSI�N SOPORTADO CON GOTEO DE NORADRENALINA A BAJAS DOSIS, CON SONDA NASOGASTRICA DRENANDO MATERIAL BILIOSO EN MODERADA CANTIDA, MUCOSAS ORALES HUMEDAS
CAVIDAD ORAL EN BUEN ESTADO, PACIENTE MUY INQUIETO AGITADO POR ORDEN MEDIA SE LE ADMINISTRAN 3CC DE MIDAZOLA Y SE CONTINUA GOTEO A 10CC/HORA SE CUMPLE ORDEN MEDICA, PACIENTE CON
CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN DERECHO PASANDO GOTEOS ORDENADOS DE HARTMANN 1000CC A 200CC/HORA, FENTANIL A 7CC/HORA, NORADRENALINA A 21CC/HORA, TPN A 72CC/HORA, PASO DE
MEDICAMENTOS SITIO DE INSERCI�N CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO, EDENA GENERALIZADO, CON LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA, FERULA DE YESO EN
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO,CUBIERTA CON VENDAJE ELASTICO LIMPIO Y SECO CON BUEN LLENADO CAPILAR MENOS DE 2 SEGUNDOS,DEDOS MOVILES, ABDOMEN GLOBOSO CON HERIDA QUIORURGICA A
NIVEL DE LINEA MEDIA ABDOMINAL ABIERTA A SISTEMA DE BACUM BAK DRENANDO MATERIAL SEROHEMATICO EN MODERADA CANTIDAD, CON 2 TUBOS A TORAX DERECHOS DRENANDO MATERIAL HEMATICO EN
MODERADA CANTIDAD SITIOS DE INSERCI�N CUBIERTOS CON APOSITOS INPREGNADOS DE MATERIAL HEMATICO,ELIMINANDO POR SONDA VESICAL EN MODERADA CANTIDA ORIAL COLURICA, LEVE EDEMA EN
GENITALES, CON MULTIPLES HERIDA POR ARMA DE FUEGO A NIVEL CERVICAL, EN CARA EXTERNA E INTERNA DEL MUSLO IZQUIERDO CUBIERTAS CON MICROPORE IMPREGNADAS DE MATERIAL HEMATICO, PACIENTE
NORMOGLUCEMICO AFEBRIL, CONTINUA EN SU UNIDAD EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -1 2 0 6 :5 9 hej i0 1  -  HEI DY LI NETH JI MENEZ BECERRA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE QUE DURANTE EL TRANSCURSO DE LA NOCHE PASA EN SU UNIDAD EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SE LOGRA DESTETE DEL GOTEO DE NORADRENALINA, SE LE
ADMINISTRO SU TTO ORDENADO EL CUAL LO TOLERO SIN NINGUNA COMPLICACI�N, SE LE REALIZAN SUS CAMBIOS DE POSICI�N MAS HIDRATACI�N DE LA PIEL EL CUAL SE OBSERVA PIEL SANA E INTEGRA,
EDEMA GENERALIZADO, ELIMINA POR SONDA SONDA VESICAL EN MODERADA CANTIDAD, NO DEPOSICI�N, PACIENTE AFEBRIL, NORMOGLUCEMICO, SE TORNO DURANTE LA NOCHE MUY AGITADO INQUIETO, POR
ORDEN MEDICA SE LE INICIA INFUCI�N DE MIDAZOLAN CON NECESIDAD DE TITULARSELO SE CUMPLE ORDEN MEDICA, QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD, EN CAMA EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, BAJO
EFECTOS DE ANALGESIA CON TOT ACOPLADO A LA VENTILACI�N MECANICA, SIN PRESENTAR SIGNOS DE DISNEA, SATURANDO ENTRE LOS PARAMETROS NORMALES, REALIZANDO APERTURA OCULAR AL LLAMADO,
CON PUPILAS TALLA DOS DE REACCI�N NORMAL, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE PRESENTANDO EN OCASIONES TAQUICARDIAS NO SUPERIORES A 120X! CON SONDA NASOGASTRICA DRENANDO MATERIAL
BILIOSO EN MODERADA CANTIDAD TOTAL 400CC, MUCOSAS ORALES HUMEDAS CAVIDAD ORAL EN BUEN ESTADO, PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN DERECHO PASANDO GOTEOS ORDENADOS
DE HARTMANN 1000CC A 200CC/HORA, FENTANIL A 7CC/HORA,TPN A 72CC/HORA, PASO DE MEDICAMENTOS SITIO DE INSERCI�N CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO, EDENA
GENERALIZADO, CON LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA, FERULA DE YESO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO,CUBIERTA CON VENDAJE ELASTICO LIMPIO Y SECO CON BUEN LLENADO
CAPILAR MENOS DE 2 SEGUNDOS,DEDOS MOVILES, ABDOMEN GLOBOSO CON HERIDA QUIORURGICA A NIVEL DE LINEA MEDIA ABDOMINAL ABIERTA A SISTEMA DE BACUM BAK DRENANDO MATERIAL
SEROHEMATICO EN MODERADA CANTIDAD UN TOTAL DE 100CC, CON 2 TUBOS A TORAX DERECHOS DRENANDO MATERIAL HEMATICO EN MODERADA CANTIDAD SITIOS DE INSERCI�N CUBIERTOS CON APOSITOS
INPREGNADOS DE MATERIAL HEMATICO,ELIMINANDO POR SONDA VESICAL EN MODERADA CANTIDA ORIAL COLURICA, LEVE EDEMA EN GENITALES, CON MULTIPLES HERIDA POR ARMA DE FUEGO A NIVEL CERVICAL,
EN CARA EXTERNA E INTERNA DEL MUSLO IZQUIERDO CUBIERTAS CON MICROPORE LIMPIAS Y SECAS, PACIENTE NORMOGLUCEMICO AFEBRIL, CONTINUA EN SU UNIDAD EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -1 2 1 0 :4 4 j oso0 2  -  JOANA ALEXANDRA SOLI S POSSO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

7:00 AM ENCUENTRO PACIENTE MASCULINO DE EDAD ADULTO JOVEN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS BAJO EFECTOS DE ANALGESIA FENTANILO PARA UN GLASGOW DE 3/15 SIN APERTURA OCULAR AL
LLAMADO O ESTIMULO, SONDA NASOGASTRICA CON LIBRE DRENAJE A CISTOFLO , SOPORTADO CON VENTILACION MECANICA DE MANERA INVASIVA POR TUBO OROTRAQUIAL ACOPLADO SATURACION POR ENCIMA
DEL 90% AL EXAMEN FISICO SE OBSERVAN PUPILAS ISOCORICAS CON REACION NORMAL AL EFECTO DE LA LUZ MUCOSAS SEMIHUMEDAS LEVE PALIDES ,HEMODINAMICAMENTE PRESENTA CIFRAS TENCIONALES
LIMITROFES ,EUPCARDICO HACIENDO ALZAS TERMICAS DE 38.2�C , NORMOGLUSIDO , ACCESOS VENOSO CENTRAL CON CATETER TRILUMEN EN SUBCLAVIO DERECHO PASANDO TTO MEDICO INDICADO PLAN DE
LIQUIDOS HARTMANA 200CC/H FENTANILO 7CC/H , TPN 83CC/H , PRESENTA ABDOMEN GLOBOSO MAS HERIDA QUIRURURGICA EN LINEA MEDIA ABIERTA LA CUAL SE ENCUENTRA CON SISTEMA DE SUCCION A
VACUMPACK CON MODERADO PRODUCTO SEROSO , PIEL SE CONSERVA INTEGRA CON EDEMA GRADO II GENERALIZADO , CON FERULA DE YESO EN MIEMBROS SUPERIOR IZQUIERDO SOSTENIDO CON VENDAJE
ELASTICO , ELIMINA ORINA POR SONDA VESICAL COLURICA .

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -1 2 1 3 :4 2 j oso0 2  -  JOANA ALEXANDRA SOL I S POSSO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE QUE DURANTE LA MA�ANA CONTINUA BAJO EFECTOS DE ANALGESIA FENTANILO MAS SEDACION MIDAZOLAM A GOTEO CONTINUO A BAJAS DOSIS PARA GLASGOW DE 3/15 SIN APERTURA OCULAR AL
LLAMADO O ESTIMULO, SONDA NASOGASTRICA CON LIBRE DRENAJE A CISTOFLO CON SALIDA DE PRODUCTO BILIAR 20CC, CON VENTILACION MECANICA DE MANERA INVASIVA POR TUBO OROTRAQUIAL
ACOPLADO SATURACION POR ENCIMA DEL 90% PUPILAS ISOCORICAS CON REACION NORMAL AL EFECTO DE LA LUZ MUCOSAS SEMIHUMEDAS LEVE PALIDES ,HEMODINAMICAMENTE PRESENTA CIFRAS
TENCIONALES LIMITROFES ,EUPCARDICO HACIENDO MEJORANDO EN CUANTO A LA TEMPERATURA QUEDA CON 37.7�C NORMOGLUSIDO , ACCESOS VENOSO CENTRAL CON CATETER TRILUMEN EN SUBCLAVIO
DERECHO PASANDO TTO MEDICO INDICADO PLAN DE LIQUIDOS HARTMANA 200CC/H FENTANILO 7CC/H , TPN 83CC/H , PRESENTA ABDOMEN GLOBOSO MAS HERIDA QUIRURURGICA EN LINEA MEDIA ABIERTA LA
CUAL SE ENCUENTRA CON SISTEMA DE SUCCION A VACUMPACK CON MODERADO PRODUCTO SEROSO , PIEL SE CONSERVA INTEGRA CON EDEMA GRADO II GENERALIZADO , CON FERULA DE YESO EN MIEMBROS
SUPERIOR IZQUIERDO SOSTENIDO CON VENDAJE ELASTICO , ELIMINA ORINA POR SONDA VESICAL COLURICA EN MODERADA CANTIDAD . CON SELLO ATORAZ EN COSTADO DERECHO CON DOBLE INCERSION
OXCILANDO MATERIAL SEROHEMATICO EN MODERADA CANTIDAD , EN PUNTO DE INCERSION SALIDA DE ABUNDANTE MATERILA SEROSO ES TA CUBIERTO CON APOSITO Y MICROPORE.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 2 1 4 :3 1 lasa 0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, BAJO SEDOANALGESIA, CON INTUBACION OROTRAQUEAL CONECTADA A VENTILACION MECANICA, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR MULTIPLES IMPACTOS DE
HERIDA POR ARMA DE FUEGO, LE REALIZAN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA CON ABDOMEN ABIERTO CON SISTEMA VAC PRESION NEGATIVA, CON TORACOSTOMIAS LATERAL DERECHA #2 ORIFICIOS CON SALIDA DE
NIDERADO MATERIAL SANGUINOLENTO DE MAL OLOR, SIN ERITEMA NI CALOR, PIEL PERILESIONAL CON PEQUE�AS LACERACIONES POR MICROPORE LAS CUALES SE DEJAN DICHAS LACERACIONES CON BARRERA LISA
DE STOMAHESIVE PARA PROMOVER TEJIDO EPITELIAL Y PROTEGER PIEL, SE OBSERVA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO REGION DE MUSLO INTERNO DOS ORIFICIOS DE IMPACTO DE BALA CON SALIDA DE MATERIAL
HEMATICO, BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE LIMPIA CON GASA IMPREGNADA DE AGUA ESTERIL, SE DEJA CON APOSITO DE GASA Y SE CUBRE CON FIXOMULL. SE
CUBREN ORIFICIOS CON GASA Y MICROPORE. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION DIARIA

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -1 2 1 6 :1 3 dabe 0 1  -  DANI EL BEDOYA PAREJA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

14:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, EN CRITICAS CONDICIONES GENRALES, CON MULTIPLES HERIDASP POR ARMAS DE FUEGO, CON UN GLASGOW DE 3/15 SIN NINGUNA RESPUESTA MOTOROVERBAL, A EL
QUE SE LE OBSERVA DE CONTEXTURA MEDIA, EDEMATIZADO, CON PUPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS, SONDA NASOGASTRICA EN FOSA NAZAL IZQUIERDA CONECTADA A CISTROFLO, TUBO OROTRAQUEAL FIJO
CONECTADO A VENTILADOR MECANICO ACOPLADO CONTROLADO CON UNA PEEP DE6 Y UNA FIO2 DE 45% MOVILIZANDO POCA SECRESIONES, CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN SUBCLAVIO DERECHO
PASANDO INFUSION DE HARTTMAN A 250CC/HR, FENTANYL A 7CC/HR, TPN PASANDO A 83CC/HR, MIDAZOLAM 4CC/HR, TORAX CON CELLO EN QUINTO ESPACION INTERCOSTAL CNECTADO A PLEUROVAC, Y
SEGUNDO CELLO DE TORAS EN 7 EPACIO INTERCOSTAL CONECTADO A PLEUROVAC, ABDOMEN ABIERTO CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CONECTADO A SISTEMA DE DRENAJE VACUM, GENITALE SPIEL
INTEGRA, CON SONDA VESICAL FOLEY NUMERO 16 CONECTDAA CISTOFLO ELIMNAND DIURESIS EN MODERADACANTIDAD, MIENRBSO SUPERIOR IZQUIERDO CON FRACTURA CUBIERTO CON VENDAJE ELASTICO,
MIENBRO SUPERIOR DERECHO CON ACCEO DE LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA PERMEABLE FUNCIONAL Y MONITORIZADA, MIENBROS INFERIORES CON LESIONES POR ARMAS DE FUEGO A NIVEL FEMORAL,
PACIENTE CONECTADO A MINITOR DE SIGNOS VITALESMOSTRANDOVALORES DE EUCARDIA, FEBRICULA, HIPOTENSO, EUPNEICO.
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -1 2 2 0 :5 2 dabe0 1  -  DANI EL BEDOYA PAREJA -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD, VIVO, QUIEN DURANTE LA TERDE PASA HEMOIAMICAMENTE INESTABLE CON TAQUICARDIAS, E HIPERTENSION, SE LE REALIZARON CAMBIOS DE POSICION, LUBRICACION E PIEL E
HIGIENE ORAL, SE ADMINISTRARON MEDICAMENTOS ORDENADOS, SE TOMARON GLUCOMETRIAS DE CONTROL MOSRANDO VALORES NORMALES, PACIENTE QUE RECIBO VISTA CONFORME A EL PROTOCOLO DE
VISITAS PARA HERIDOS POR ARMAS DE FUEGO, SONDA NASOGASTRICA MUY PRODUCTIVA DRENANDO MATERIAL BILIOSO, PASTOSO, ELIMINO MODERADO MATERIAL POR EL VACC, PLEUROVAC PRODUCTIVOS, ,
QUEDA CON MULTIPLES HERIDASP POR ARMAS DE FUEGO CUBIERTAS CON GASA Y MICROPORE, CON UN GLASGOW DE 3/15 SIN NINGUNA RESPUESTA MOTOROVERBAL, A EL QUE SE LE OBSERVA DE CONTEXTURA
MEDIA, EDEMATIZADO, CON PUPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS, SONDA NASOGASTRICA EN FOSA NAZAL IZQUIERDA CONECTADA A CISTROFLO, TUBO OROTRAQUEAL FIJO CONECTADO A VENTILADOR MECANICO
ACOPLADO CONTROLADO CON UNA PEEP DE6 Y UNA FIO2 DE 45% MOVILIZANDO POCA SECRESIONES, CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN SUBCLAVIO DERECHO PASANDO INFUSION DE HARTTMAN A
150CC/HR, FENTANYL A 10CC/HR, TPN PASANDO A 83CC/HR, MIDAZOLAM 4CC/HR, TORAX CON CELLO EN QUINTO ESPACION INTERCOSTAL CNECTADO A PLEUROVAC, Y SEGUNDO CELLO DE TORAS EN 7 EPACIO
INTERCOSTAL CONECTADO A PLEUROVAC, ABDOMEN ABIERTO CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CONECTADO A SISTEMA DE DRENAJE VACUM, GENITALE SPIEL INTEGRA, CON SONDA VESICAL FOLEY
NUMERO 16 CONECTDAA CISTOFLO ELIMNAND DIURESIS EN MODERADACANTIDAD, MIENRBSO SUPERIOR IZQUIERDO CON FRACTURA CUBIERTO CON VENDAJE ELASTICO, MIENBRO SUPERIOR DERECHO CON
ACCEO DE LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA PERMEABLE FUNCIONAL Y MONITORIZADA, MIENBROS INFERIORES CON LESIONES POR ARMAS DE FUEGO A NIVEL FEMORAL, PACIENTE CONECTADO A MINITOR DE
SIGNOS VITALES MOSTRANDO VALORES DE EUCARDIA, FEBRICULA, NORMOTENSO, EUPNEICO, NORMOGLUSIDO.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 2 2 3 :0 4 k aos0 1  -  KATHERI NNE OSORI O MERA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
por orden medica se transfunde la primera unidad de globulos rojos compatibles de tipo o , paceinte bajo efectos de sedacion, midazolan a 7cc, fentanyl a 10 cc, se transfunde por cateter venoso central subclavio
derecho, numero de bolsa 1631061458, numero de sello de calidad 1631061458, numero de manguera H 3978987,paceinte con los siguientes signos vitales tension arterial 115/65, fc 132, fr 19, temperatura 36.7,
paciente que hasta el momento mno presenta ninguna reaccion alergica al transfusion.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -1 3 0 0 :1 3 nago0 1  -  NARLY GOMEZ VELASQUEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, EN DELICADAS CONDICIONES, GLASGO DE 3/6 BAJO SEDOANALGESIA, CON PUPILAS TALLA 2 NORMALES, SONDA NASOGASTRICA CON SALIDA DE MATERIAL BILIOSO EN
MODERADA CANTIDAD, TOT CONECTADA A LA VENTILACION MECANICA, ACOPLADO, CON CATETER VENOSO CENTRLA EN SUBCLAVIO DERECHO POR EL CUAL RECIBE INFUCIONES ORDENADAS Y REGISTRADA EN LA
SABANA, MONITORIA CARDIACA, NORMOTENSO, TAQUICARDICO, AFEBRIL, NORMOGLUCEMICO, CON FX MAS FERULA DE YESO EN MS IZQUIERDO SOSTENIDO CON VENDAJE ELASTICO, SELLO A TORAX EN LINEA
MEDIA AXILAR DERECHA CON DOBLE INSERCION OXILANTE, CON SALIDA DE MATERIAL SEROHEMATICO, EDEMA EN GENITALES, SONDA VESICAL A CISTOFLO POR LA CUAL ELIMINA EN MODERADA CANTIDAD, CON
MULTIPLES LESIONES EN DIFERENTES PARTES DEL CUERPO POR IMPACTOS X AF, HERIDA XQ EN LINEA MEDIA ABDOMINAL, CON SISTEMA DE VACUM PAK CON SALIDA DE MATERIAL SEROSO, EN MODERADA
CANTIDAD, PIEL LIBRE DE UPP

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 3 0 2 :2 4 k aos0 1  -  KATHERI NNE OSORI O MERA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
Por orden medica se transfunde segunda unidad de globulos rojos compatibles de tipo o , paciente bajo efectos de sedacion, midazolan a 7cc, fentanyl a 10 cc, se transfunde por cateter venoso central subclavio
derecho, numero de bolsa 1631023245, numero de sello de calidad 1631023245, numero de manguera P 4134915,paciente con los siguientes signos vitales tension arterial 108/57, fc 138, fr 19, temperatura 36.7,
paciente que hasta el momento no presenta ninguna reaccion alergica al transfusion

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -1 3 0 6 :1 6 nago0 1  -  NARL Y GOMEZ VELASQUEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE QUIEN DURANTE EL TURNO RECIBE Y TOLERA TTO MEDICO ORDENADO SIN COM PLICACION ALGUNA, SE LE REALIZA CAMBIOS DE POSICION, E HIDRATACION DE PIEL, QUEDA EN LA UNIDAD, EN
DELICADAS CONDICIONES, GLASGO DE 3/6 BAJO SEDOANALGESIA, CON PUPILAS TALLA 2 NORMALES, SONDA NASOGASTRICA CON SALIDA DE MATERIAL BILIOSO EN MODERADA CANTIDAD, TOT CONECTADA A LA
VENTILACION MECANICA, ACOPLADO, CON CATETER VENOSO CENTRLA EN SUBCLAVIO DERECHO POR EL CUAL RECIBE INFUCIONES ORDENADAS Y REGISTRADA EN LA SABANA, MONITORIA CARDIACA,
NORMOTENSO, TAQUICARDICO, AFEBRIL, NORMOGLUCEMICO, CON FX MAS FERULA DE YESO EN MS IZQUIERDO SOSTENIDO CON VENDAJE ELASTICO, SELLO A TORAX EN LINEA MEDIA AXILAR DERECHA CON DOBLE
INSERCION OXILANTE, CON SALIDA DE MATERIAL SEROHEMATICO, EDEMA EN GENITALES, SONDA VESICAL A CISTOFLO POR LA CUAL ELIMINA EN MODERADA CANTIDAD, CON MULTIPLES LESIONES EN DIFERENTES
PARTES DEL CUERPO POR IMPACTOS X AF, HERIDA XQ EN LINEA MEDIA ABDOMINAL, CON SISTEMA DE VACUM PAK CON SALIDA DE MATERIAL SEROSO, EN MODERADA CANTIDAD, PIEL LIBRE DE UPP

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -1 3 1 1 :1 8 m ag a0 8  -  MARYORI  GARCشA CORTشS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

HORA:07 00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGECIA CON UN RASS DE -4, TEMPERATURA DE 37.7�C, HEMODINAMICAMENTE
TAQUICARDICO, NORMOTENSO, NORMOGLUSIDO, CON SNG A DRENAJE ELIMINANDO MATERIAL FECALOIDE, CON TOT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CVC TRILUMEN SUBCLAVIO DERECHO PERMEABLE
RECIBIENDO INFUSION DE FENTANYL, MIDAZOLAN TITULABLES A NECESIDAD, NUTRICUON PARENTERAL A 88CC/H, LEV SOLUCION HARTMAN A 150CC/H Y TTO MEDICO ESTABLECIDO, HERIDA QX EN LINEA MEDIA
ABDOMINAL CON SISTEMA DE VAC, DOBLE SELLO A TORAX IZQUIERDO OXILANTES, LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA PERMEABLE Y FUNSIONAL, CON FERULA YESO SOSTENIDO CON VENDAJE ELASTIO EN MSI,
ELIMINADNO POR SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO, CON HERIDA POR ARMA DE FUEGO EN MII CON ORIFICIO DE ENTRADA Y SALIDA CUBIERTO CON APOSITO GASA MAS MICROPORE IMPREGNADO DE
MATERIAL SEROHEMATICO. SE OBSERVA PACIENTE CON PUPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS, MUCOASAS SECAS, CAVIDA DORAL EN BUENAS CONDICIONES, ABDOMEN GLOBOSO SEMIDEPRESIBLE A LA PALPACION,
SIN RESPUESTA MUSCULAR, EDEMA GENERALIZADO, PIEL INTEGRA Y LIBRE DE UPP. CONTINUA CON MONITORIA DE SIGNOS VITALES.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 3 1 2 :3 1 an pa0 5  -  ANGI E LORENA PALACI OS SALAZAR -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, BAJO SEDOANALGESIA, CON INTUBACION OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILACION MECANICA, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR MULTIPLES IMPACTOS DE
HERIDA POR ARMA DE FUEGO, LE REALIZAN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA CON ABDOMEN ABIERTO CON SISTEMA VAC PRESION NEGATIVA, CON TORACOSTOMIAS LATERAL DERECHA #2 ORIFICIOS CON SALIDA DE
ABUNDANTE MATERIAL SEROSANGUINOLENTO DE MAL OLOR, SIN ERITEMA NI CALOR, PIEL PERILESIONAL CON PEQUE�AS LACERACIONES CUBIERTAS CON MICROPOR, SE OBSERVA EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO REGION DE MUSLO INTERNO DOS ORIFICIOS DE IMPACTO DE BALA CON SALIDA DE MATERIAL HEMATICO EN ABUNDANTE CANTIDAD, BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA
CURACION SE LIMPIA CON GASA IMPREGNADA DE AGUA ESTERIL, SE DEJA CON APOSITO DE GASA Y SE CUBRE CON MICROPORE. SE CUBREN ORIFICIOS CON GASA Y MICROPORE. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES. CURACION DIARIA

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -1 3 1 3 :2 5 m aga0 8  -  MARYORI  GARCشA CORTشS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGECIA CON UN RASS DE -4, TEMPERATURA DE 37.7�C, HEMODINAMICAMENTE TAQUICARDICO,
NORMOTENSO, NORMOGLUSIDO, CON SNG A DRENAJE ELIMINANDO MATERIAL FECALOIDE, CON TOT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CVC TRILUMEN SUBCLAVIO DERECHO PERMEABLE RECIBIENDO
INFUSION DE FENTANYL, MIDAZOLAN TITULABLES A NECESIDAD, NUTRICUON PARENTERAL A 88CC/H, LEV SOLUCION HARTMAN A 150CC/H Y TTO MEDICO ESTABLECIDO, HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL
CON SISTEMA DE VAC, DOBLE SELLO A TORAX IZQUIERDO OXILANTES, LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA PERMEABLE Y FUNSIONAL, CON FERULA YESO SOSTENIDO CON VENDAJE ELASTIO EN MSI, ELIMINADNO POR
SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO, CON HERIDA POR ARMA DE FUEGO EN MII CON ORIFICIO DE ENTRADA Y SALIDA CUBIERTO CON APOSITO GASA MAS MICROPORE IMPREGNADO DE MATERIAL
SEROHEMATICO. SE OBSERVA PACIENTE CON PUPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS, MUCOASAS SECAS, CAVIDA DORAL EN BUENAS CONDICIONES, ABDOMEN GLOBOSO SEMIDEPRESIBLE A LA PALPACION, SIN
RESPUESTA MUSCULAR, EDEMA GENERALIZADO, PIEL INTEGRA Y LIBRE DE UPP. CONTINUA CON MONITORIA DE SIGNOS VITALES. DURANTE EL TURNO SE REALIZAN CAMBIOS DE POSICION, HDRATACION DE PIEL, SE
ADMINISTRA TTO EMDICOE STABLECIDO EL CAUL ES TOELRADO, PACIENTE NO PRESENTA CAMBIOS DPARA SU HEMODINAMIA, NO REALIZ ADEPOSIICON. POR PARTE DE TERAPIA ENTEROSTOMAL SE REALIZA
CURACION.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -1 3 1 5 :1 8 m ara 0 3  -  MARTHA LUCI A  RAMI REZ LUNA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

pcte que se recibe en cama con tot mas ventilacion mecanica , con respuesta leve a los estimulos , bajo efectos de sedoanalgesia , con sonda nasogastrica drenaje con salida de material fecaloide en moderada
cantidad , tiene cateter subclavio derecho permeable por donde recibe tto ordenado , tiene multiples heridas por arma de fuego en cuello , miembros inferiores , lascuales se encuentran cubierta con gasa y micropore
drenando material seroso en abundante cantidad , hda qx linea media abdominal con sistema de vacum pack drenando material serohematico , linea arterial radial derecha permeable y monitorizada con buena
perfusion a nivel distal , la piel con mucho edema pero no tiene zonas de presion , tiene 2 sello de torax derecho las cuales estan permeables drenando escaso material serohematico , elimino por sonda vesical orina
colurica , no hace deposicion , pcte que se encuentra con cifras tensionales tendientes a la hipertension , taquicardico , afebril .

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 3 1 9 :5 5 m aco0 4  -  LI NA  MARCELA COY PI NI LLA  -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
se realiza camnbio de cansiter por encontrarse lleno de matieral seroso de olor fecaloide se deja cnaister de 1100cc a una presion de 100mmhg sin complicaciones
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -1 3 2 0 :5 3 m ara0 3  -  MARTHA LUCI A  RAMI REZ LUNA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

pcte que durante el turno paso acoplado a la ventilacion mecanica , leve respuesta a estimulos , con sonda nasogastrica permeable drenando material verdoso fetido , paso febril , se le realizaron medios fisicos , por
orden medica se le administra 1 ampolla de dipirona ev diluida , paso taquicardico , con cifras tensionales dentro de los limites normales , normoglucemico , pcte que continua con sellos de torax derechos permeables,
la hda qx con sistema vacum pack funcional , elimino por sonda vesical orina clara , no deposicion , se le administro tto ordenado , se le realizaron los cambios de posicion , la linea arterial permeable y monitorizada.
continua pcte en cama en condicciones mensionadas.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -1 4 0 1 :2 2 nago0 1  -  NARLY GOMEZ VELASQUEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

21.00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, EN DELICADAS CONDICIONES, GLASGO DE 3/6 BAJO SEDOANALGESIA, CON PUPILAS TALLA 2 NORMALES, SONDA NASOGASTRICA CON SALIDA DE MATERIAL BILIOSO EN
MODERADA CANTIDAD, TOT CONECTADA A LA VENTILACION MECANICA, ACOPLADO, CON CATETER VENOSO CENTRLA EN SUBCLAVIO DERECHO POR EL CUAL RECIBE INFUCIONES ORDENADAS Y REGISTRADA EN LA
SABANA, MONITORIA CARDIACA CONTINUA, NORMOTENSO, TAQUICARDICO, FEBRIL, NORMOGLUCEMICO, CON FX MAS FERULA DE YESO EN MS IZQUIERDO SOSTENIDO CON VENDAJE ELASTICO, SELLO A TORAX EN
LINEA MEDIA AXILAR DERECHA CON DOBLE INSERCION OXILANTE, CON SALIDA DE MATERIAL SEROHEMATICO, EDEMA EN GENITALES, SONDA VESICAL A CISTOFLO POR LA CUAL ELIMINA EN MODERADA CANTIDAD,
CON MULTIPLES LESIONES EN DIFERENTES PARTES DEL CUERPO POR IMPACTOS X AF, HERIDAS CON SALIDA DE ABUNDANTE ESUDADO EN MUSLO DE MIIZ EN CARA ANTERIOR, CUBIERTAS CON APOSITO MAS
MICROPORE , HERIDA XQ EN LINEA MEDIA ABDOMINAL, CON SISTEMA DE VACUM PACK CON SALIDA DE MATERIAL SEROSO, EN MODERADA CANTIDAD, PIEL LIBRE DE UPP EDEMA GENERALIZADO

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -1 4 0 6 :0 8 nago0 1  -  NARLY GOMEZ VELASQUEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE QUIEN DURANTE EL TURNO RECIBE Y TOLERA TT MEDICO ORDENADO SIN CPMPLICCION SE LE REALIZA CAMBIOS DE POSICION E HIDRATACION DE PIEL QUEDA EN LA UNIDAD, EN DELICADAS
CONDICIONES, GLASGO DE 3/6 BAJO SEDOANALGESIA, CON PUPILAS TALLA 2 NORMALES, SONDA NASOGASTRICA CON SALIDA DE MATERIAL BILIOSO EN MODERADA CANTIDAD, TOT CONECTADA A LA
VENTILACION MECANICA, ACOPLADO, CON CATETER VENOSO CENTRLA EN SUBCLAVIO DERECHO POR EL CUAL RECIBE INFUCIONES ORDENADAS Y REGISTRADA EN LA SABANA, MONITORIA CARDIACA CONTINUA,
NORMOTENSO, TAQUICARDICO, FEBRIL, NORMOGLUCEMICO, CON FX MAS FERULA DE YESO EN MS IZQUIERDO SOSTENIDO CON VENDAJE ELASTICO, SELLO A TORAX EN LINEA MEDIA AXILAR DERECHA CON DOBLE
INSERCION OXILANTE, CON SALIDA DE MATERIAL SEROHEMATICO, EDEMA EN GENITALES, SONDA VESICAL A CISTOFLO POR LA CUAL ELIMINA EN MODERADA CANTIDAD, CON MULTIPLES LESIONES EN DIFERENTES
PARTES DEL CUERPO POR IMPACTOS X AF, HERIDAS CON SALIDA DE ABUNDANTE ESUDADO EN MUSLO DE MIIZ EN CARA ANTERIOR, CUBIERTAS CON APOSITO MAS MICROPORE , HERIDA XQ EN LINEA MEDIA
ABDOMINAL, CON SISTEMA DE VACUM PACK CON SALIDA DE MATERIAL SEROSO, EN MODERADA CANTIDAD, PIEL LIBRE DE UPP EDEMA GENERALIZADO

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 4 1 1 :0 1 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, BAJO SEDOANALGESIA, CON INTUBACION OROTRAQUEAL CONECTADA A VENTILACION MECANICA, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR MULTIPLES IMPACTOS DE
HERIDA POR ARMA DE FUEGO, LE REALIZAN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA CON ABDOMEN ABIERTO CON SISTEMA VAC PRESION NEGATIVA, CON TORACOSTOMIAS LATERAL DERECHA #2 ORIFICIOS CON SALIDA DE
NIDERADO MATERIAL SANGUINOLENTO DE MAL OLOR, SIN ERITEMA NI CALOR, PIEL PERILESIONAL CON PEQUE�AS LACERACIONES CUBIERTAS CON BARRERA LISA DE STOMAHESIVE. SE OBSERVA EN MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO REGION DE MUSLO INTERNO DOS ORIFICIOS DE IMPACTO DE BALA CON SALIDA DE MATERIAL HEMATICO, BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE
LIMPIA CON GASA IMPREGNADA DE AGUA ESTERIL, SE DEJA CON TENDERSORB Y SE CUBRE CON FIXOMULL. SE CUBREN ORIFICIOS CON GASA Y MICROPORE. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
CURACION DIARIA

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -1 4 1 1 :0 6 clce0 1  -  CLAUDI A  MARCELA CERON -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

07:00 a.m. Paciente que se recibe en la unidad en criticas condiciones generales, bajo efectos de sedacion y analgesia, pupilas talla dos reactivas a la luz, no presenta respuesta verbal ni motora, febril, taquicardico
con presiones arteriales entre limites normales con tendencia a hipotension, tiene sng a libre drenaje a cistoflo, T.O.T. por el que se encuentra conectado a ventilacion mecanica, se observa con mal patron respiratorio,
tiene cateter central trilumen subclavio derecho por el cual recibe infusiones endovenosas ordenadas en historia clinica, linea arterial funcional, ferula de yeso mas vendaje elastico compresivo limpio y seco en miembro
superior izquierdo, herida quirurgica abdominal abierta con sistema vacum pack funcional, dos tubo a torax lado derecho los cuales se observan oscilantes y conectados a libre drenaje a pleurevac, sonda vesical a libre
drenaje a cistoflo, herida por A.F en muslo izquierdo cubierto con aposito mas micropore limpio y seco, paciente que presenta edema generalizado, piel tallada sin zonas de presion.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -1 4 1 3 :5 4 clce0 1  -  CLAUDI A  MARCELA CERON -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

Paciente que durante el trascurso de la ma�ana pasa en la unidad en criticas condiciones generales, bajo efectos de sedacion y analgesia, pupilas talla dos reactivas a la luz, no presenta respuesta verbal ni motora,
febril hasta 39�C a pesar de administrar dos ampollas de dipirona por 2 gr y medios fisicos, taquicardico con presiones arteriales entre limites normales con tendencia a hipotension, tiene sng a libre drenaje a cistoflo
por la cual drena material tipo fecaloide, tiene T.O.T. por el que se encuentra conectado a ventilacion mecanica, se observa con mal patron respiratorio, tiene cateter central trilumen subclavio derecho por el cual recibe
infusiones endovenosas ordenadas en historia clinica sin modificacion en los goteos, por orden medica se pasa bolo de 500cc de hartman por presentar presiones arteriales limitrofes, linea arterial radial derecha
funcional, ferula de yeso mas vendaje elastico compresivo limpio y seco en miembro superior izquierdo, herida quirurgica abdominal abierta con sistema vacum pack funcional, dos tubo a torax lado derecho los cuales
se observan conectados a libre drenaje a pleurevac drenando material sanguinolento en poca cantidad, elimina por sonda vesical orina amarillo claro en buena cantidad, tiene herida por A.F en parte interna de muslo
izquierdo cubierto con aposito mas micropore limpio y seco, paciente que presenta edema generalizado, se le hidrata la piel que se le observa tallada sin zonas de presion, normoglucido, no hace deposicion,

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -1 4 1 4 :1 6 ey r e0 1  -  EYNER ERNESTO REY -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

14:00hrrecibo paciente en cama posicion decubito lateral derecho semisentado unidad en criticas condiciones generales, bajo efectos de sedacion y analgesia, pupilas talla dos reactivas a la luz, no presenta respuesta
verbal ni motora, febril, taquicardico con presiones arteriales entre limites normales con tendencia a hipotension, tiene sng a libre drenaje a cistoflo, T.O.T. por el que se encuentra conectado a ventilacion mecanica, se
observa con mal patron respiratorio, tiene cateter central trilumen subclavio derecho por el cual recibe infusiones endovenosas ordenadas en historia clinica, linea arterial funcional, ferula de yeso mas vendaje elastico
compresivo limpio y seco en miembro superior izquierdo, herida quirurgica abdominal abierta con sistema vacum pack funcional, dos tubo a torax lado derecho los cuales se observan oscilantes y conectados a libre
drenaje a pleurevac, sonda vesical a libre drenaje a cistoflo, herida por A.F en muslo izquierdo cubierto con aposito mas micropore limpio y seco, paciente que presenta edema generalizado, piel tallada sin zonas de
presion.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -1 4 2 1 :0 1 ey re0 1  -  EYNER ERNESTO REY -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

Paciente que se recibe en la unidad en criticas condiciones generales, bajo efectos de sedacion y analgesia, pupilas talla dos reactivas a la luz, no presenta respuesta verbal ni motora, febril, taquicardico con presiones
arteriales entre limites normales con tendencia a hipotension, tiene sng a libre drenaje a cistoflo, T.O.T. por el que se encuentra conectado a ventilacion mecanica, se observa con mal patron respiratorio, tiene cateter
central trilumen subclavio derecho por el cual recibe infusiones endovenosas ordenadas en historia clinica, linea arterial funcional, ferula de yeso mas vendaje elastico compresivo limpio y seco en miembro superior
izquierdo, herida quirurgica abdominal abierta con sistema vacum pack funcional, dos tubo a torax lado derecho los cuales se observan oscilantes y conectados a libre drenaje a pleurevac, sonda vesical a libre drenaje
a cistoflo, herida por A.F en muslo izquierdo cubierto con aposito mas micropore limpio y seco, paciente que presenta edema generalizado, piel tallada sin zonas de presion. fue llevado a tac el cual se realiza sin ningun
contratiempo, pendiente llevar a cirugia.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -1 5 0 1 :2 9 v im a0 4  -  VI VI ANA MARTI NEZ GUTI ERREZ -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

23:00 RECIBO PACIENTE QUE LLEGA DEL AREA DE CX, EN CRITICAS CONDICIONES GENRALES, CON MULTIPLES HERIDASP POR ARMAS DE FUEGO, CON UN GLASGOW DE 3/15, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA,
PACIENTE QUE AL MOMENTO SE OBSERVA CONTEXTURA MEDIA, EDEMATIZADO, CON PUPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS, SONDA NASOGASTRICA EN FOSA NAZAL IZQUIERDA CONECTADA A CISTROFLO, TUBO
OROTRAQUEAL FIJO CONECTADO A VENTILADOR MECANICO ACOPLADO AL MOMENTO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SATURANDO DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, MOVILIZANDO POCA
SECRESIONES, A NIVEL DE TORAX SE ENCUENTRA CON CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN SUBCLAVIO DERECHO PASANDO INFUSION DE HARTTMAN A 150CC/HR, FENTANYL A 10CC/HR, TPN PASANDO A
91CC/HR, MIDAZOLAM 10CC/HR, Y DEMAS TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO, CON TUBO A TORAX DERECHO CONECTADO A PLEUROVAC, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA
OBSERVANDOSE, NORMOTENSO, NORMOCARDICO, AFEBRIL EN EL MOMENTO, A NIVEL DE ABDOMEN ABIERTO CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CONECTADO A SISTEMA DE DRENAJE VACUM, CON
LACERACIONES PROVOCADAS POR PELICULA HERIDA QUIRURGICA ABDOMINAL, PACIENTE CON GENITALE INTEGROS, CON SONDA VESICAL FOLEY NUMERO 16 CONECTDAA CISTOFLO ELIMNANDO DIURESIS EN
MODERADACANTIDAD, MIEMBROS SUPERIOR IZQUIERDO CON FRACTURA CUBIERTO CON VENDAJE ELASTICO, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON ACCEO DE LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA PERMEABLE
FUNCIONAL Y MONITORIZADA, MIEMBROS INFERIORES CON LESIONES POR ARMAS DE FUEGO A NIVEL FEMORAL, PACIENTE QUE CONSERVA EL RESTO DE SU PIEL INTEGRA LINRE DE ULCERAS POR PRESION,
PENDIENTE CUIDADOS DE ENFERMERIA.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 5 0 2 :1 6 p ara0 1  -  PASTORA CECI LI A RAMI REZ GI RALDO -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
RECIBO PACIENTE PROVENIENTE DEL SERVICIO DE CX POST LAVADO PERITONEAL ME INFORMA LA AUXILIAR RITA VERA QUE SE INICIO TRANSFUSION INTRAOPERATORIO DE DOS UNIDADES DE GLOBULOR ROJOS
RECIBO PSANDO LA SEGUNDA UNIDAD DEL PAQUETE DE EMERGENCIA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -1 5 0 7 :0 9 v im a0 4  -  VI VI ANA MARTI NEZ GUTI ERREZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE QUE LLEGA DEL AREA DE CX, EN CRITICAS CONDICIONES GENRALES, CON MULTIPLES HERIDASP POR ARMAS DE FUEGO, CON UN GLASGOW DE 3/15, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA,
PACIENTE QUE AL MOMENTO SE OBSERVA CONTEXTURA MEDIA, EDEMATIZADO, CON PUPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS, SONDA NASOGASTRICA EN FOSA NAZAL IZQUIERDA CONECTADA A CISTROFLO, TUBO
OROTRAQUEAL FIJO CONECTADO A VENTILADOR MECANICO ACOPLADO AL MOMENTO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SATURANDO DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, MOVILIZANDO POCA
SECRESIONES, A NIVEL DE TORAX SE ENCUENTRA CON CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN SUBCLAVIO DERECHO PASANDO INFUSION DE HARTTMAN A 150CC/HR, FENTANYL A 10CC/HR, TPN PASANDO A
91CC/HR, MIDAZOLAM 10CC/HR, Y DEMAS TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO, CON TUBO A TORAX DERECHO CONECTADO A PLEUROVAC, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA
OBSERVANDOSE, NORMOTENSO, NORMOCARDICO, AFEBRIL EN EL MOMENTO, A NIVEL DE ABDOMEN ABIERTO CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CONECTADO A SISTEMA DE DRENAJE VACUM, CON
LACERACIONES PROVOCADAS POR PELICULA HERIDA QUIRURGICA ABDOMINAL, PACIENTE CON GENITALE INTEGROS, CON SONDA VESICAL FOLEY NUMERO 16 CONECTDAA CISTOFLO ELIMNANDO DIURESIS EN
MODERADACANTIDAD, MIEMBROS SUPERIOR IZQUIERDO CON FRACTURA CUBIERTO CON VENDAJE ELASTICO, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON ACCEO DE LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA PERMEABLE
FUNCIONAL Y MONITORIZADA, MIEMBROS INFERIORES CON LESIONES POR ARMAS DE FUEGO A NIVEL FEMORAL, PACIENTE QUE CONSERVA EL RESTO DE SU PIEL INTEGRA LINRE DE ULCERAS POR PRESION,
PACIENTE QUE EN EL TRANSCURSO DEL TURNO SE LE SUMINISTRA SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y ES TOLERADO, SE LE REALIZA BA�O EN CAMA, HIDRATASION DE PIEL, HIGIENE ORAL, AL MOMENTO SE
ENCUENTRA CON GLUCOMETRIAS DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, PACIENTE QUE PASA EN IGUALES CONDIONES APARENTES DE SU SALUD, PACIENTE QUE AL MOMENTO SE ENCUENTRA DRENANDO
MATERIAL SEROSO POR SUS ORIFICIOS DE PROYECTILES, PACIENTE QUE SE LE INICIA GOTEOS DE POTASIO A 30CC HORA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -1 5 0 9 :5 9 j hor0 1  -  JOHANA ALEXANDRA ORTI Z SALAVARRI ETA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, DE SEXO MASCULINO, EN CAMA, EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, CON SNY POR FOSA NASAL DERECHA PINZADA, AFEBRIL, CON TOT
CONECTADA A LA VENTILACION MECANICA ACOPLADO AL VENTILADOR, CATETER CENTRAL TRILUMEN DERECHO PERMEABLE CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE INFECCION
PASANDO SUS GOTEOS ORDENADOS POR EL MEDICO CON HARTMAN A 150 CC POR HORA, FENTANYL A 10 CC POR HORA, MIDAZOLAM A 10 CC POR HORA, KATROL A 30 CC POR HORA Y POR UN SOLO LUMEN SU
TPN, EDEMA MARCADO GENERALIZADO, EN MIMEBRO SUPERIOR IZQUIERDO SE OBSERVA CON FERULA DE YESO MAS VENDAJE ELASTICO LIMPIO Y SECO, MULTIPLES HERIDAS POR ARMA DE FUEGO GENERALIZADAS
CUBIERTAS CON GASAS SOSTENIDA CON MICROPORE, HERIDA QUIRURGICA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL ABIERTA A SISTEMA DE VACUM PACK Y SELLO A TORAZ OSCILANTE LADO DERECHO Y UN SITIO DE
INSERCION POR DONDE TUBO UN SELLO LADO DERECHO CUBIERTO CON APOSITO SOSTENIDO CON MICROPORE, CON DESFACELACIONES EN EL ABDOMEN SECUNDARIO AL MICROPORE Y AL APOSITO QUE CUBRE
LA HERIDA QUIRURGICA, SONDA VESICAL A CISTOFLO, CON UNA HERIDA POR ARMA DE FUEGO EN LA PARTE INTERNA DE MUSLO IZQUIERDO CUBIERTA CON APOSITO SOSTENIDA CON MICROPORE CON
ABUNDANTE SALIDA DE MATERIAL SEROSO, MONITORIZACION CONTINUA, LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA FUNCIONAL, PRESIONES ARTERIALES TENDIENTES TODO EL TIEMPO A LA HIPOTENSION.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 5 1 1 :2 6 y ay i0 2  -  YAMI LE AGUDELO GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, BAJO SEDOANALGESIA, CON INTUBACION OROTRAQUEAL CONECTADA A VENTILACION MECANICA, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR MULTIPLES IMPACTOS DE
HERIDA POR ARMA DE FUEGO, LE REALIZAN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA CON ABDOMEN ABIERTO CON SISTEMA VAC PRESION NEGATIVA, CON TORACOSTOMIAS LATERAL DERECHA #2 ORIFICIOS CON SALIDA DE
NODERADO MATERIAL SANGUINOLENTO DE MAL OLOR, ERITEMA PERILESIONAL, PIEL PERILESIONAL CON PEQUE�AS LACERACIONES (ESFACELACIONES) CUBIERTAS CON BARRERA LISA DE STOMAHESIVE. SE
OBSERVA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO REGION DE MUSLO INTERNO DOS ORIFICIOS DE IMPACTO DE BALA CON SALIDA DE MATERIAL HEMATICO, BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE
REALIZA CURACION SE LIMPIA CON GASA IMPREGNADA DE AGUA ESTERIL, SE DEJA CON TENDERSORB, APOSITO, Y SE CUBRE CON FIXOMULL. SE CUBREN ORIFICIOS CON GASA Y MICROPORE. TOLERA EL
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION DIARIA

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -1 5 1 3 :4 3 jho r0 1  -  JOHANA ALEXANDRA ORTI Z SALAVARRI ETA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD, DE SEXO MASCULINO, EN CAMA, EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, CON SNY POR FOSA NASAL DERECHA A DRENAJE POR LA CUAL NO
DRENO NADA, AFEBRIL, CON TOT CONECTADA A LA VENTILACION MECANICA ACOPLADO AL VENTILADOR, CATETER CENTRAL TRILUMEN DERECHO PERMEABLE CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y
SECO SIN SIGNOS DE INFECCION PASANDO SUS GOTEOS ORDENADOS POR EL MEDICO CON HARTMAN A 150 CC POR HORA, FENTANYL A 10 CC POR HORA, MIDAZOLAM A 10 CC POR HORA, KATROL A 30 CC POR
HORA Y POR UN SOLO LUMEN SU TPN, EDEMA MARCADO GENERALIZADO, EN MIMEBRO SUPERIOR IZQUIERDO SE OBSERVA CON FERULA DE YESO MAS VENDAJE ELASTICO LIMPIO Y SECO, MULTIPLES HERIDAS POR
ARMA DE FUEGO GENERALIZADAS CUBIERTAS CON GASAS SOSTENIDA CON MICROPORE, HERIDA QUIRURGICA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL ABIERTA A SISTEMA DE VACUM PACK DRENANDO MATERIAL SEROSOY
SELLO A TORAX OSCILANTE LADO DERECHO Y UN SITIO DE INSERCION POR DONDE TUBO UN SELLO LADO DERECHO CUBIERTO CON APOSITO SOSTENIDO CON MICROPORE, CON DESFACELACIONES EN EL
ABDOMEN SECUNDARIO AL MICROPORE Y AL APOSITO QUE CUBRE LA HERIDA QUIRURGICA, SONDA VESICAL A CISTOFLO BUENA DIURESIS COLURICA, CON UNA HERIDA POR ARMA DE FUEGO EN LA PARTE INTERNA
DE MUSLO IZQUIERDO CUBIERTA CON APOSITO SOSTENIDA CON MICROPORE CON ABUNDANTE SALIDA DE MATERIAL SEROSO, SE LE REALIZAN CAMBIOS DE POSICION Y SE LE LUBRICA LA PIEL CON ABUNDAMNTE
CREMA PARA EL CUERPO, MONITORIZACION CONTINUA, LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA FUNCIONAL, PRESIONES ARTERIALES TENDIENTES TODO EL TIEMPO A LA HIPOTENSION.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

11/08/16 21:00 recibo pcte en la unidad bajo efecto de sedoanlagesia de midazolan y fentanyl, glasgow 3/15 no realiza apertura ocular ni responde al estimulo algico, pcte con TOT acolpado a ventilacion mecanica,
conectado a monitorizacion de signos vitales invasivo por linea arterial en msd radial funcional, hemodicamicamente estable, taquicardico, normoglicemico, al examen fisico se encuentra afebril, edema generalizado
mas notorio en extremidades, conjuntivas rosadas, mucosas humedas, torax expandible con tubo a torax derecho drenando material serohematico, abdomen globoso con herida QX linea media abdominal conectada
a sistema de succion cerrada de vacumpack drenado material serohematico, extremidades completas , pcte con heridas por arma de fuego en mdd torso mii todas cubiertas con gasas y apositos fijadas con
micropore drenado material seroro, laceraciones en extremiadades, con SNG concectada a cistiflo elinado material bilisoso de olor fetico, CVC subclavio derecho pasando, medicamentos y liquidos endovenosos
anotados en sabana de UCI, sonda vesical conectada a cistoflo eliminado diuresis amarilla colurica,

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

pcte que al examen fisico se encuentra afebril, edema generalizado mas notorio en extremidades, conjuntivas rosadas, mucosas humedas, torax expandible con tubo a torax derecho drenando material serohematico,
abdomen globoso con herida QX linea media abdominal conectada a sistema de succion cerrada de vacumpack drenado material serohematico, extremidades completas , pcte con heridas por arma de fuego en mdd
torso mii todas cubiertas con gasas y apositos fijadas con micropore drenado material seroro, laceraciones en extremiadades, queda pcte en la unidad bajo efecto de sedoanlagesia de midazolan y fentanyl, glasgow
3/15 no realiza apertura ocular ni responde al estimulo algico, pcte con TOT acolpado a ventilacion mecanica, conectado a monitorizacion de signos vitales invasivo por linea arterial en msd radial funcional,
hemodicamicamente estable, taquicardico, normoglicemico, con SNG concectada a cistiflo elinado material bilisoso de olor fetico, CVC subclavio derecho pasando, medicamentos y liquidos endovenosos anotados en
sabana de UCI, sonda vesical conectada a cistoflo eliminado diuresis amarilla colurica

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

21:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNDIAD, VIVO, EN DELICADAS CONDICIONES GENRALES, CON UN GLASGOW DE 3/15 SIN NINGUNA RESPUESTA PSICOMOTORA, DE CONTEXTURA MEDIA A EL QUE S ELE OBSERVAN
PUPILAS TALLA 2 LENTAD, LEVE QUEMOSIS CONJUNTIVAL, SONDA NASOGASTRICA CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO MATERIAL BILISO, TUBO OROTRAQUEAL FIJO CONECTADO A VENTILADOR MECANICO
ACOPLADO CON POCA MOVILIZACIONDE SECRESIONES, CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN SUBCLAVIO DERECHO PERMEABLE PASANOD INFUSION DE FENTANYL A 10C/HR, MIDAZOLAM A 10CC/HR, POTASIO A
30CC/HR, HARTMANN A 150CC/HR, TPN A 101CC/HR, CELLO DE TORAX EN 6 ESPACIO INTERCOSTAL CONECTADO A PLEUROVAC, ABDOMEN ABIERTO CONECTADO A SISTEMA DE DRENAJE VACC SUCCION,
GENITALES CON EDEMA SONDA VESICAL FOLEY CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO DIURESIS EN ABUNDANTE CANTIDAD, MIENBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON INMOVILIZADOR POR FRACTUA CUBITORADIAL,
MIENBRO SUPERIOR DERCHO CON ACCESO DE LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA PERMEABLE FUNCIONAL Y MONITORIZADA, PACIENTE CON HERDAS POR ARMAS DE FURGO EN COSTADO DERECHO 4 ESPASIO
INTERCOSTAL, REGION DORSO DERECHO, NIVEL FEMORAL CON ENTRADA Y SALIDA, A NIEVEL DE FOSA ILIACA IZQUIERDA, TODAS CUBIERTAS CON GASA ESTERIL Y MICROPORE, POR ABUNDANTE EXUDACION,
PACIENTE CONETADO A MONITOR DE SIGNOS VITALESMOSTRANDO VALORES DE EUCARDIA, EUPNEA, FEBRIL, NORMOTENSO.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNDIAD, VIVO, QUIEN DURANTE LA NOCHE PASA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SE LE REALIZO ASEO GEERAL HIGIENE ORAL UBRICACION DEPIEL Y CAMBIOS DE POSICION, SE
CUANTIFICARON LA SALIDA DE MATERIALES, SE LES REALIZO CAMBIO D E APOSITOS DE LAS HERIDAS, SE ADMINISTRARON MEDIAMENTOS ORDENADOS, SE TOMARON GLUCOMETRIAS DE CONTROL, MOSTRANOD
VALORES NORMALES, CON UN GLASGOW DE 3/15 SIN NINGUNA RESPUESTA PSICOMOTORA, DE CONTEXTURA MEDIA A EL QUE S ELE OBSERVAN PUPILAS TALLA 2 LENTAD, LEVE QUEMOSIS CONJUNTIVAL, SONDA
NASOGASTRICA CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO MATERIAL BILISO, TUBO OROTRAQUEAL FIJO CONECTADO A VENTILADOR MECANICO ACOPLADO CON POCA MOVILIZACIONDE SECRESIONES, CATETER
VENOSO CENTRAL TRILUMEN SUBCLAVIO DERECHO PERMEABLE PASANOD INFUSION DE FENTANYL A 10C/HR, MIDAZOLAM A 10CC/HR, HARTMANN A 150CC/HR, TPN A 101CC/HR, CELLO DE TORAX EN 6 ESPACIO
INTERCOSTAL CONECTADO A PLEUROVAC, ABDOMEN ABIERTO CONECTADO A SISTEMA DE DRENAJE VACC SUCCION, GENITALES CON EDEMA SONDA VESICAL FOLEY CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO
DIURESIS EN ABUNDANTE CANTIDAD, MIENBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON INMOVILIZADOR POR FRACTUA CUBITORADIAL, MIENBRO SUPERIOR DERCHO CON ACCESO DE LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA
PERMEABLE FUNCIONAL Y MONITORIZADA, PACIENTE CON HERDAS POR ARMAS DE FURGO EN COSTADO DERECHO 4 ESPASIO INTERCOSTAL, REGION DORSO DERECHO, NIVEL FEMORAL CON ENTRADA Y SALIDA, A
NIEVEL DE FOSA ILIACA IZQUIERDA, TODAS CUBIERTAS CON GASA ESTERIL Y MICROPORE, POR ABUNDANTE EXUDACION, PACIENTE CONETADO A MONITOR DE SIGNOS VITALESMOSTRANDO VALORES DE
EUCARDIA, EUPNEA, FEBRIL, NORMOTENSO, NORMOGLUSIDO.

 http://172.16.0.42/SIIS/cache/E3sDt3.html

362 de 492 27/07/2020 12:26 p.m.



NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -1 6 1 1 :5 1 y e m o0 1  -  JENNY ANDREA MONTOYA PEDROZA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

7:00am... recibo paciente de 40 a�os de edad en su unidad con monitoria cardiaca continua hemodinamicamente estable normotenso eucardico afebril con soporte ventilatorio por medio de tot conectado y
acoplado a a ventilacion mecanica se encuentra bajo efectos de sedo-analgesia rass de -5 glasgow de 3/15 pupilas talla 2 mm de reaccion lenta con cateter venoso central subclavio derecho trilumen por el cual recibe
infsuiones continuas y tpn se encuentra cubierto con opsite, con sonda nasogastrica guiada por fosa nasal izquierda conectada a cistoflo en el momento sin retorno alguno con sello a torax costal derecho conectada a
pleurevac poco productivo se osberva en siti de isnercion con gasa aposito impregnado de material hematico se observa la periferia de la toracostomia con enrojecimento y con fibrinas con herida qx en linea media
abdominal con sistema de vacio conectado a vacumpack drenando material hematico con linea arterial derecha funcional monitorizada y ferula de yeso cubierta con vendaje elastico, se osberva en la parte de superior
de la extremidad izquierda con enrojecimiento en su periferia y calor local, edema generalizaod muy marcado en extremidades su piel la conserva sana se talla con gran facilidad con sonda vesical a drenaje diuresis en
moderada cantidad con salida de liquido seroso por orificios por proyectil

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 6 1 2 :2 4 y uro0 1  -  YUL I ETH ANDREA ROJAS PAREJA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
se procede a cambiar canister que se encuentra lleno de material serohematico, se deja uno nuevo de 1100 cc, con una succi�n de 125mmhg sin complicaciones al procedimiento.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 6 1 5 :1 4 lasa0 1  -  L AURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, BAJO SEDOANALGESIA, CON INTUBACION OROTRAQUEAL CONECTADA A VENTILACION MECANICA, INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR MULTIPLES IMPACTOS DE
HERIDA POR ARMA DE FUEGO, LE REALIZAN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA CON ABDOMEN ABIERTO CON SISTEMA VAC PRESION NEGATIVA, CON TORACOSTOMIAS BILATERALES, ORIFICIOS CON SALIDA DE
ABUNDANTE MATERIAL SEROSANGUINOLENTO DE MAL OLOR, SIN ERITEMA NI CALOR, PIEL PERIOSTOMAL CON COSTRAS SECAS DE MATERIAL HEMATICO, PIEL PERILESIONAL CON PEQUE�AS LACERACIONES
CUBIERTAS POR MEMBRANAS. SE OBSERVA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO REGION DE MUSLO INTERNO DOS ORIFICIOS DE IMPACTO DE BALA CON SALIDA DE MATERIAL HEMATICO EN ABUNDANTE CANTIDAD. SE
OBSERVA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO HERIDA QUIRURGICA SUTURADA POR FRACTURA DE CUBITO Y RADIO, HERIDA CON SALIDA DE MATERIAL SEROPURULENTO DE MAL OLOR, PIEL PERILESIONAL CON
FLICTENAS Y TEJIDO DE ESFACELO QUE CUBRE PARCIALMENTE REGION DE ANTEGRAZO, PACIENTE CON FERULA DE YESO LA CUAL EN REGION SUPERIOR DE CODO SE OBSERVA ZONA DE PRESION, SE INFORMA AL
ORTOPEDISTA EL CUAL ORDENA PROCEDIMIENTO DE LAVAO QUIRURGICO. BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE LIMPIAN CON GASA IMPREGNADA DE AGUA ESTERIL, SE
DEJA CON TENDERSORB Y SE CUBRE CON FIXOMULL. SE CUBREN ORIFICIOS CON GASA Y MICROPORE. EN ANTEBRAZO SE DEJA CON VENDAJE ELASTICO A LA ESPERA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. TOLERA EL
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION DIARIA

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

paciente que durante el transcurso del dia pasa en su unidad en delicadas condiciones generales con monitoria cardiaca continua hemodinamicamente estable normotenso eucardico afebril con soporte ventilatorio por
medio de tot conectado y acoplado a a ventilacion mecanica se encuentra bajo efectos de sedo-analgesia rass de -5 glasgow de 3/15 pupilas talla 2 mm de reaccion lenta con cateter venoso central subclavio
derecho trilumen por el cual recibe infsuiones continuas y tpn se encuentra cubierto con opsite, con sonda nasogastrica guiada por fosa nasal izquierda conectada a cistoflo en el momento sin retorno alguno con sello
a torax costal derecho conectada a pleurevac poco productivo se osberva en siti de isnercion con gasa aposito impregnado de material hematico se observa la periferia de la toracostomia con enrojecimento y con
fibrinas con herida qx en linea media abdominal con sistema de vacio conectado a vacumpack drenando material hematico con linea arterial derecha funcional monitorizada y ferula de yeso cubierta con vendaje
elastico, se osberva en la parte de superior de la extremidad izquierda con enrojecimiento en su periferia y calor local, edema generalizaod muy marcado en extremidades su piel la conserva sana se talla con gran
facilidad con sonda vesical a drenaje diuresis en moderada cantidad con salida de liquido seroso por orificios por proyectil se le administra su tto medico se le realiza sus cambios de posicion hidratcion de la piel y aseo
bucal se lleva a sala de cx con monitoria cardiaca continua normogluycemico

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

19:30 LLEGA PACIENTE DE SALA DE CIRUGIA EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, BAJO SEDOANALGESIA, RASS DE -1, CON SONDA NASOGASTRICA A LIBRE DRENAJE, PUPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS,
CON TOT CONECTADO A LA VENTILACI�N MECANICA ACOPLADO, CATETER VENOSO CENTRAL CON CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO PASANDO HARTMAN A 150CC/H, FENTANYL A 7CC/H,
MIDAZOLAM A 5CC/H, EDEMA GENERALIZADO, EQUIMOSIS POR ANTIGUAS VENOPUNCIONES, CON LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA, SE OBSERVA CON HERIDA EN MSI CUBIERTA CON
VENDAJE DE ALGODON Y ELASTICO IMPREGNADO DE ISODINE, SELLO DE TORAX DERECHO PRODUCTIVO Y OSCILANTE, SE OBSERVA CON DESFACELACIONES Y LACERACIONES EN COSTADO DERECHO CUBIERTO
CON APOSITOY FIXOMULL, CON HERIDA QX ABIERTA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CON SISTEMA DE SUCCION CONTINUA VACUMPACK CON SALIDA DE MATERIAL SEROHEMATICO EN MODERADA CANTIDAD,
ALREDEDOR DEL MISMO CON DESFACELACIONES, SONDA VESICAL A CISTOFLO, EDEMA EN GENITALES, CON MULTIPLES HERIDA POR ARMA DE FUEGO A NIVEL CERVICAL, EN CARA EXTERNA E INTERNA DEL MUSLO
IZQUIERDO CUBIERTAS CON APOSITO Y MICROPORE IMPREGNADAS DE MATERIAL SEROHEMATICO, RESTO DE PIEL INTEGRA, SE TALLA CON FACILIDAD, NO ZONAS DE PRESION,

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE PASA EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, BAJO SEDOANALGESIA, RASS DE -5, CON SONDA NASOGASTRICA A LIBRE DRENAJE CON SALIDA DE MATERIAL
BILIOSO, PUPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS, SE LE REALIZA BA�O EN CAMA, HIDRATACION DE PIEL, CON TOT CONECTADO A LA VENTILACI�N MECANICA ACOPLADO, CATETER VENOSO CENTRAL CON CATETER
VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO PASANDO HARTMAN A 150CC/H, FENTANYL A 7CC/H, MIDAZOLAM A 5CC/H, EDEMA GENERALIZADO, EQUIMOSIS POR ANTIGUAS VENOPUNCIONES, CON LINEA ARTERIAL
RADIAL DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA, SE OBSERVA CON HERIDA EN MSI CUBIERTA CON VENDAJE DE ALGODON Y ELASTICO IMPREGNADO DE MATERIAL SEROHEMATICO, SELLO DE TORAX DERECHO
OSCILANTE POCO PRODUCTIVO, SE OBSERVA CON DESFACELACIONES Y LACERACIONES EN COSTADO DERECHO CUBIERTO CON APOSITOY FIXOMULL, CON HERIDA QX ABIERTA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CON
SISTEMA DE SUCCION CONTINUA VACUMPACK CON SALIDA DE MATERIAL SEROHEMATICO EN MODERADA CANTIDAD, ALREDEDOR DEL MISMO CON DESFACELACIONES, ELIMINA EN MODERADA CANTIDAD POR
SONDA VESICAL A CISTOFLO, EDEMA EN GENITALES, CON MULTIPLES HERIDA POR ARMA DE FUEGO A NIVEL CERVICAL, EN CARA EXTERNA E INTERNA DEL MUSLO IZQUIERDO CUBIERTAS CON APOSITO Y
MICROPORE IMPREGNADAS DE MATERIAL SEROHEMATICO, RESTO DE PIEL INTEGRA, SE TALLA CON FACILIDAD, NO ZONAS DE PRESION, SE REALIZAN CAMBIOS DE POSICION,

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

7AM. RECIBI PACIENTE EN UNIDAD DE CONTEXTURA GRUESA BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA A DOSIS MEDIAS, EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, SIN APERTURA OCULAR CON PUPILAS ISOCORICAS
TALLA 2 NORMOREACTIVAS, NO RESPONDE A ESTIMULOS DOLOROSOS, CON S.N.G PASADA POR FOSA NASAL IZQUIERDA A CISTOFLO A LIBRE DRENAJE, CON T.O.T CONECTADO Y LEVE DESACOPLE VENTILATORIO,
CON MUCOSAS ORALES SEMIHUMEDAS , CON HEMODINAMIA CARDIORESPIRATORIA MANEJANDO EUCARDIA, NORMOTENSO, BUENA SATURACION , AFEBRIL, CON C.V.C TRILUMEN EN SUBCLAVIA DERECHA SIN
SIGNOS DE INFECCION SUTURADA EN MARIPOSAS U CUBIERTO CON APOSITO TRASNPARENTE RECBIENDO INFUSIONES ORDENADAS MEDICAMENTE Y PASANDO POR BOMBAS DE INFUSION, EDEMA CORPORAL
GENERAL MUY MARCADO, CON EQUIMOSIS EN BRASOS, LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA FUNCIONAL Y PULSATIL Y MONITORISADA, CON ERITEMA Y AMPLIAS DESFACELACIONES ALREDEDORES DE LA HDA QX
ABDOMINAL ABIERTA CON SISTEMA DE SUCCION CERRADA A VACUMPACH ABDOMEN GLOBUROSO, SELLO DE TORAX DERECHO POCO OSCILANTE CON SITIO DE INCERSION CUBIERTO CON APOSITO IMPREGNADO
DE MATERIAL SEROSO Y DE ANTIGUO ESTOMA, MSI CON VENDAJES ELASTICOS IMPREGNADOS DE MATERIAL HEMATICO Y EN HIPOCONDRIO IZQUIERDO CON APOSITO IMPREGNADO DE MATERIAL SEROSO , SONDA
VESICAL CONECTADA A CISTOFLO A LIBRE DRENAJE AMPLIO EDEMA EN GENITALES, NO SE LE OBSERVA ZONAS DE PRESION PERO MUY TALLADO FACIL Y PIEL INTEGR, CON .HERIDA POR ARMA DE FUEGO A NIVEL
CERVICAL, EN CARA EXTERNA E INTERNA DEL MUSLO IZQUIERDO CUBIERTAS CON APOSITO Y MICROPORE IMPREGNADAS DE MATERIAL SEROHEMATICO.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE DURANTE LA MA�ANA CONTINUA BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA A DOSIS MEDIAS, EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, SIN APERTURA OCULAR CON PUPILAS ISOCORICAS TALLA 2
NORMOREACTIVAS, NO RESPONDE A ESTIMULOS DOLOROSOS, CON S.N.G PASADA POR FOSA NASAL IZQUIERDA A CISTOFLO A LIBRE DRENAJE CON RETORNO DE MATERIAL BILIOSO CAFE OSUCRO MUY ESPSO,
CON T.O.T CONECTADO Y ACOPLE VENTILATORIO, CON MUCOSAS ORALES SEMIHUMEDAS , CON HEMODINAMIA CARDIORESPIRATORIA MANEJANDO EUCARDIA, NORMOTENSO, BUENA SATURACION ,
AFEBRIL,NORMOGLUCIDO MEJORNADO CON LA INFUSION DE DAD 10% , CON C.V.C TRILUMEN EN SUBCLAVIA DERECHA SIN SIGNOS DE INFECCION SUTURADA EN MARIPOSAS U CUBIERTO CON APOSITO
TRASNPARENTE RECBIENDO INFUSIONES ORDENADAS MEDICAMENTE Y PASANDO POR BOMBAS DE INFUSION, EDEMA CORPORAL GENERAL MUY MARCADO,CUMPLIENDOSE ORDENES NUEVAS EN RVISTA MEDICA
CON ESPECIALISTA, CON EQUIMOSIS EN BRASOS, LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA FUNCIONAL Y PULSATIL Y MONITORISADA JEFE LE TOMA MUESTRA DE SANGRE ORDENADA, CON ERITEMA Y AMPLIAS
DESFACELACIONES ALREDEDORES DE LA HDA QX ABDOMINAL ABIERTA CON SISTEMA DE SUCCION CERRADA A VACUMPAC ABDOMEN GLOBUROSO CON RETORNO DE MATERIAL SEOHEMATICO CLARO, SELLO DE
TORAX DERECHO POCO OSCILANTE CON SITIO DE INCERSION CUBIERTO CON APOSITO IMPREGNADO DE MATERIAL SEROSO Y DE ANTIGUO ESTOMA SE LE INFORMO A MEDICOS GENERALES DEL ERITME TAN
MARCADO Y ES EVINDECIADO POR ELLOS, PERSONAL DE TEO LE REALIZA CURACION DE HDAS Y MSI CON VENDAJES ELASTICOS LIMPIO Y SECO Y EN HIPOCONDRIO IZQUIERDO CON APOSITO IMPREGNADO DE
MATERIAL SEROSO , SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO A LIBRE DRENAJE CON RETONRO DE ORINA AMARILLO COLURICO ANARANJADO, NO HACE DEPOSICION Y AMPLIO EDEMA EN GENITALES, NO SE LE
OBSERVA ZONAS DE PRESION PERO MUY TALLADO FACIL Y PIEL INTEGRA REALIZANDOSELE MEDIDAS ANTIEDEMA Y CAMBIOPS DE POSICION CON LUBRICACION DE PIEL, CON .HERIDA POR ARMA DE FUEGO A NIVEL
CERVICAL, EN CARA EXTERNA E INTERNA DEL MUSLO IZQUIERDO CUBIERTAS CON APOSITO Y MICROPORE CURADOR EN EL DIA DE HOY, SE LE ADMON TTO MEDICO ORDENADO SIN REACCION DESFAVORABLE,
PENDIENTE LLEVAR A SALA DE CX FUE VALORADO POR CX DE TURNO.
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD EN SU UNIDAD, EN CAMA EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, PACIENTE DE CONTEXTURA GRUESA BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA A DOSIS MEDIAS,
REALIZANDO LEVE APERTURA OCULAR AL ESTIMULO MUY DOLOROSO CON PUPILAS ISOCORICAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS,CON S.N.G PASADA POR FOSA NASAL IZQUIERDA CONECTADA CISTOFLO A LIBRE
DRENAJE SALIDA DE MATERIAL BILIOSO EN MODERADA CANTIDAD, CON T.O.T ACOPLADO A LA VENTILACI�N MECANICA SIN PRESENTAR SIGNOS DE DISNEA SATURANDO ENTRE LOS PARAMETROS NORMALES,SE
OBSERVA CON MUCOSAS ORALES SEMIHUMEDAS CAVIDAD ORAL EN BUEN ESTADO, NORMOTENSO, AFEBRIL, CON CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN EN SUBCLAVIO DERECHA SIN SIGNOS DE INFECCION
CUBIERTO CON APOSITO TRASNPARENTE RECBIENDO INFUSIONES ORDENADAS DE HARTMANN 1000CC A 1000CC/HORA, FENTANYL A 5CC/HORA, MIDAZOLAN A 7CC/HORA, DEXTROSA AL 10% A 20CC/HORA,
PASO DE MEDICAMENTOS, EDEMA CORPORAL GENERAL MUY MARCADO, CON EQUIMOSIS EN BRASOS, LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA FUNCIONAL Y PULSATIL Y MONITORISADA, CON ERITEMA Y AMPLIAS
DESFACELACIONES ALREDEDORES DE LA HDA QX ABDOMINAL ABIERTA CON SISTEMA DE SUCCION CERRADA A VACUM-PACK ABDOMEN GLOBULOSO, SELLO DE TORAX DERECHO POCO OSCILANTE CON SITIO DE
INCERSION CUBIERTO CON APOSITO IMPREGNADO DE MATERIAL SEROSO Y DE ANTIGUO ESTOMA, MSI CON VENDAJES ELASTICOS LIMPIOY SECO , SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO A LIBRE DRENAJE
SALIDA DE ORINA COLURICA, EDEMA EN GENITALES, PIEL SANA E INTEGRA SIN ZONAS DE PRESION, SE TALLA CON FACILIDAD CON HERIDA POR ARMA DE FUEGO A NIVEL CERVICAL, EN CARA EXTERNA E INTERNA
DEL MUSLO IZQUIERDO CUBIERTAS CON APOSITO Y MICROPORE IMPREGNADAS DE MATERIAL SEROHEMATICO, PACIENTE AFEBRIL, CON GLUCOMETRIAS TENDIENTES A LA HIPOGLICEMIA.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 7 1 6 :5 6 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, BAJO SEDOANALGESIA, CON INTUBACION OROTRAQUEAL CONECTADA A VENTILACION MECANICA, EN APARENTES REGULARES CONDICIONES DE SALUD, INGRESA AL SERVICIO DE
URGENCIAS POR PRESENTAR MULTIPLES IMPACTOS DE HERIDA POR ARMA DE FUEGO, LE REALIZAN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA CON ABDOMEN ABIERTO CON SISTEMA VAC PRESION NEGATIVA, CON
TORACOSTOMIA LATERAL DERECHA, ORIFICIOS CON SALIDA DE ABUNDANTE MATERIAL SEROSANGUINOLENTO DE MAL OLOR, PIEL PERILESIONAL CON ENROOJECIMIENTO Y CALOR AL TACTO CON PEQUE�AS
LACERACIONES CUBIERTAS POR MEMBRANAS. SE OBSERVA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO REGION DE MUSLO INTERNO DOS ORIFICIOS DE IMPACTO DE BALA CON SALIDA DE MATERIAL HEMATICO EN
ABUNDANTE CANTIDAD. SE OBSERVA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO HERIDA COMPLEJA DE APROXIMADAMENTE 15 A 20CM DE LARGO POR UNOS 10CM DE ANCHO, COMPREMETE MANO Y ANTEBRAZO, SE
OBSERVA EDEMA EN DORSO DE MANO ACOMPA�ADO FLICTENAS Y MULTIPLES PEQUE�OS CORTES DE FASCIOTOMIA, ZONA DE ESFACELACION DE ANTEBRAZO, HERIDA QUIRURGICA ABIERTA, TEJIDO CRUENTO,
EXPOSICION TENDINOSA, PAQUETE MUSCULAR Y TEJIDO SUBCUTANEO, BORDES DEFINIDOS ACOMPA�ADO DE DERMONECROSIS, EXUDADO ABUNDANTE DE ASPECTO SEROSO, DE OLOR FETIDO. BAJO TECNICA
ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE LIMPIA CON GASA IMPREGNADA DE AGUA ESTERIL TORACOSTOMIA Y ORIFICIOS DE HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, SE DEJA CON TENDERSORB Y
SE CUBRE CON FIXOMULL. EN HERIDA DE ANTEBRAZO SE DEJA CON APOSITOS TENDERSORB Y VENDAJE ELASTICO. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION DIARIA

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 7 1 9 :3 1 hej i0 1  -  HEI DY LI NETH JI MENEZ BECERRA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
SE TRASLADA PACIENTE AL SERVICIO DE CX PARA PROCEDIMIENTO DE LAVADO ABDOMINAL, PACIENTE EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, SE TRASLADA EN CAMA EN COMPA�IA DE PATINADOR, MEDICO DE
TURNO, TERAPEUTA Y JEFE DE TURNO, PACIENTE CON SNG DRENANDO MATERIAL BILIOSO EN MODERADA CANTIDAD, CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN PASANDO GOTEO DE FENTANYL A 7CC/HORA, Y TPN,
EDEMA GENERRALIZADO, CON LINEA ARTERIAL DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA, CON HERIDA QX LINEA MEDIA ABDOMINAL ABIERTA CONECTADA A SISTEMA DE BACUM-PACK, EDEMA GENERALZADO, CON
ERITEMA GENERALIZADO A LA PERIFERIA DE LA HERIDA CON LASERACI�NES, VENDAJE ELASTICO EN MSI LEVEMENTE IMPREGNADO DE MATERIAL SEROSO, ELIMINANDO POR SONDA VESICAL EN MODERADA
CANTIDAD, PIEL SANA E INTEGRA SIN ZONAS DE PRESI�N.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

REINGRESA PACIENTE NUEVEMANTE AL SERVICIO DE UCI-A, PROCEDENTE DEL SERVICIO DE CX, PACIENTE EN DELIDAS CONDICIONES GENERALES, QUEDA EN SU UNIDAD EN CAMA EN DELICADAS CONDICIONES
GENERALES, PACIENTE DE CONTEXTURA GRUESA BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA A DOSIS MEDIAS, REALIZANDO LEVE APERTURA OCULAR AL ESTIMULO MUY DOLOROSO CON PUPILAS ISOCORICAS TALLA 2
NORMOREACTIVAS,CON S.N.G PASADA POR FOSA NASAL IZQUIERDA CONECTADA CISTOFLO A LIBRE DRENAJE SALIDA DE MATERIAL BILIOSO EN MODERADA CANTIDAD, CON T.O.T ACOPLADO A LA VENTILACI�N
MECANICA SIN PRESENTAR SIGNOS DE DISNEA SATURANDO ENTRE LOS PARAMETROS NORMALES,SE OBSERVA CON MUCOSAS ORALES SEMIHUMEDAS CAVIDAD ORAL EN BUEN ESTADO, NORMOTENSO, AFEBRIL,
CON CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN EN SUBCLAVIO DERECHA SIN SIGNOS DE INFECCION CUBIERTO CON APOSITO TRASNPARENTE RECBIENDO INFUSIONES ORDENADAS DE HARTMANN 1000CC A
1000CC/HORA, FENTANYL A 5CC/HORA, MIDAZOLAN A 7CC/HORA, DEXTROSA AL 10% A 20CC/HORA, PASO DE MEDICAMENTOS, EDEMA CORPORAL GENERAL MUY MARCADO, CON EQUIMOSIS EN BRASOS, LINEA
ARTERIAL RADIAL DERECHA FUNCIONAL Y PULSATIL Y MONITORISADA, CON ERITEMA, PIEL MUY DELICADA Y CON AMPLIAS DESFACELACIONES ALREDEDORES DE LA HDA QX ABDOMINAL ABIERTA CON SISTEMA DE
SUCCION CERRADA A VACUM-PACK ABDOMEN GLOBULOSO, SELLO DE TORAX DERECHO POCO OSCILANTE CON SITIO DE INCERSION CUBIERTO CON APOSITO IMPREGNADO DE MATERIAL SEROSO Y DE ANTIGUO
ESTOMA, MSI CON VENDAJES ELASTICOS LIMPIOY SECO , SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO A LIBRE DRENAJE SALIDA DE ORINA COLURICA, EDEMA EN GENITALES, PIEL SANA E INTEGRA SIN ZONAS DE
PRESION, SE TALLA CON FACILIDAD CON HERIDA POR ARMA DE FUEGO A NIVEL CERVICAL, EN CARA EXTERNA E INTERNA DEL MUSLO IZQUIERDO CUBIERTAS CON APOSITO Y MICROPORE IMPREGNADAS DE
MATERIAL SEROHEMATICO, PACIENTE AFEBRIL, CON GLUCOMETRIAS TENDIENTES A LA HIPOGLICEMIA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE A LAS 21/00HORAS,HEMODINAMICAMENTE EN REGULARES,CON UN GLASGOW DE 3/15,RASS DE -5,PUPILAS TALLA DOS LENTAS ESCLERAS ICTERICAS QUEMOSIS,AL EXAMEN FISICO CON
PALIDEZ GENERALIZADA,SONDA NASOGASTRICA A LIBRE DRENAJE ELIMINADO MATERIAL BILIOSO PRODUCTIVO,CVC A NIVEL DE SUBCLAVIO DERECHO PASANDO PLAN DE LIQUIDOS HARTMAN A
100CC/HOR,SEDOANALGESIA,TPN,EL RESTO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGIOC ORDENADO,SITIO DE INSERCION SIN SIGNOS DE INFECION,LINEA ARTERIAL RADIAL LADO DERECHO FUNCIONAL PARA SU
MONITORIA Y GASIMETRIA,SELLO A TORAX LADO DERECHO POCO PRUDUCTIVO,A LA PERIFERIA DEL ESTOMA DE SELLO A TORAX CON DESFACELACIONES POR MICROPORE,HERIDAS POR ARMA DE FUEGO A NIVEL DE
ESPALDA,CARA INTERNA Y EXTERNA DEL MUSLO IZQUIERDO CUBIERTAS CON APOSITO Y MICROPORE,ABDOMNE:HERIDA QUIRURGICA A NIVEL DE LINEA MEDIA ABDOMINAL A SISTEMA VACUM PACK OXILANTE Y
DRENANTE,GENITALES:CON EDEMA MARCADO,ELIMINADO A NECESIDAD POR SONDA VESICAL A CISTOFLO ORINA COLOR AMBAR AFEBRIL,EUPCARDICO,EUPENICO,NORMOTENS,NORMOGLUSEMICO.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES,DURANTE EL TRANSCURSO DEL TURNO PASA CON EFECTOS DE SEDACION,DESACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA,SE LE
ADMINISTRA SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO,SE REALIZA SUS RESPECTIVOS CAMBIOS COPORALES,QUEDA CON UN GLASGOW DE 3/15,RASS DE -5,PUPILAS TALLA DOS LENTAS ESCLERAS
ICTERICAS QUEMOSIS,AL EXAMEN FISICO CON PALIDEZ GENERALIZADA,SONDA NASOGASTRICA A LIBRE DRENAJE ELIMINADO MATERIAL BILIOSO PRODUCTIVO,CVC A NIVEL DE SUBCLAVIO DERECHO PASANDO PLAN
DE LIQUIDOS HARTMAN A 100CC/HOR,SEDOANALGESIA,TPN,EL RESTO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGIOC ORDENADO,SITIO DE INSERCION SIN SIGNOS DE INFECION,LINEA ARTERIAL RADIAL LADO DERECHO
FUNCIONAL PARA SU MONITORIA Y GASIMETRIA,SELLO A TORAX LADO DERECHO POCO PRUDUCTIVO,A LA PERIFERIA DEL ESTOMA DE SELLO A TORAX CON DESFACELACIONES POR MICROPORE,HERIDAS POR ARMA
DE FUEGO A NIVEL DE ESPALDA,CARA INTERNA Y EXTERNA DEL MUSLO IZQUIERDO CUBIERTAS CON APOSITO Y MICROPORE,ABDOMNE:HERIDA QUIRURGICA A NIVEL DE LINEA MEDIA ABDOMINAL A SISTEMA VACUM
PACK OXILANTE Y DRENANTE,GENITALES:CON EDEMA MARCADO,ELIMINADO A NECESIDAD POR SONDA VESICAL A CISTOFLO ORINA COLOR AMBAR
AFEBRIL,EUPCARDICO,EUPENICO,NORMOTENS,NORMOGLUSEMICO.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

7:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD EN CAMA, EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, CON UN GLASGOW DE 3/15, RASS DE -5, PUPILAS TALLA DOS LENTAS, ESCLERAS
ICTERICAS, DE CONTEXTURA GRUESA, PALIDEZ GENERALIZADA, SONDA NASOGASTRICA A LIBRE DRENAJE ELIMINADO MATERIAL BILIOSO, TOT CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA DESACOPLADO, CVC
TRILUMEN EN SUBCLAVIO DERECHO PASANDO INFUSIONES DE: HARTMANN A 100CC/HORA, MIDAZOLAM A 10CC HORA, FENTANILO A 10CC HORA, TPN, Y RESTO DE TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO, SITIO DE
INSERCION SIN SIGNOS DE INFECION, LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA, EDEMA CORPORAL GENERALIZADO, ANTIGUO SITIO DE SELLO A TORAX COSTADO DERECHO CUBIERTO CON
GASA MAS MICROPORE IMPREGNADO DE MATERIAL SEROSO, SELLO A TORAX DERECHO POCO PRUDUCTIVO, A LA PERIFERIA DEL ESTOMA DE SELLO A TORAX CON DESFACELACIONES POR MICROPORE, HERIDAS
POR ARMA DE FUEGO A NIVEL DE ESPALDA, CARA INTERNA Y EXTERNA DEL MUSLO IZQUIERDO CUBIERTAS CON APOSITO Y MICROPORE, EN MSI PRESENTA HX CUBIERTA CON VENDAJE ELASTICO IMPREGNADO DE
MATERIAL SEROSO, MANEJADA POR TEO, HERIDA QUIRURGICA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL A SISTEMA VACUM PACK, GENITALES:CON EDEMA MARCADO, SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO, AFEBRIL
MONITORIA DE SIGNOS VITALES

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD EN CAMA, EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, CON UN GLASGOW DE 4/15, RASS DE -5, PUPILAS TALLA DOS LENTAS, ESCLERAS
ICTERICAS, DE CONTEXTURA GRUESA, PALIDEZ GENERALIZADA, SONDA NASOGASTRICA A LIBRE DRENAJE ELIMINADO MATERIAL BILIOSO, TOT CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA DESACOPLADO, CVC
TRILUMEN EN SUBCLAVIO DERECHO PASANDO INFUSIONES DE: HARTMANN A 60CC/HORA, MIDAZOLAM A 20CC HORA, FENTANILO A 5 CC HORA, SEDACIUON CONCENTRADA, TPN, Y RESTO DE TRATAMIENTO
MEDICO ORDENADO, SITIO DE INSERCION SIN SIGNOS DE INFECION, LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA, EDEMA CORPORAL GENERALIZADO, ANTIGUO SITIO DE SELLO A TORAX
COSTADO DERECHO CUBIERTO CON GASA MAS MICROPORE IMPREGNADO DE MATERIAL SEROSO, SELLO A TORAX DERECHO POCO PRUDUCTIVO, A LA PERIFERIA DEL ESTOMA DE SELLO A TORAX CON
DESFACELACIONES POR MICROPORE, HERIDAS POR ARMA DE FUEGO A NIVEL DE ESPALDA, CARA INTERNA Y EXTERNA DEL MUSLO IZQUIERDO CUBIERTAS CON APOSITO Y MICROPORE, EN MSI PRESENTA HX
CUBIERTA CON VENDAJE ELASTICO IMPREGNADO DE MATERIAL SEROSO, MANEJADA POR TEO, HERIDA QUIRURGICA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL A SISTEMA VACUM PACK, GENITALES:CON EDEMA MARCADO,
SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO, DIURESIS COLURICA, AFEBRIL, SE REALIZAN CUIDADOS DE LA PIEL, NORMOGLUCEMICO, PACIENTE QUE SE OBSERVA CON GRAN ERITEMA EN HEMICUERPO DERECHO
POLIPNEICO, NORMOTENSO
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2 0 1 6 -0 8 -1 8 1 4 :5 8 dabe0 1  -  DANI EL BEDOYA PAREJA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

14:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, VIVO PERO EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, DE CONTEXTURA MEDIA, LEVE PALIDES Y EDEMA,BAJO EFECTOSDE SEDOANALGESIA CON UN GLASGOW DE4/15 A EL
QUE S ELE OBSERVAN QUEMOSIS CONJUTIVAL, PUPILAS TALLA 2 LENTA REACCION A LA LUZ, SONDA NASOGASTRICA A DRENAJECONECTADA A CISTOFLO, TUB OROTRAQUEAL FIJO CONECTADO AVENITALOR
MEDANICO CON DESACOPLE VENTILATORIO PERO NORMOXMICO, CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN SUBCLAVIO DERECHO PERMEABLE PASANDO INFUSION DE TPN A 91CC/HR, FENTANYL A 5CC/HR,
HARTMANN A 60CC/HR, POTASIO A 20CC/HR, MIDAZOLAM A 10CC/HR, CELLO DE TORAX DERECHO RENANDO MATERIAL HEMATICOA PLEUROVACC, HERIDA EN LINEA MEDIA AXILAR POR ANTIGUO CELLO DE TORAX
DRENANTE, ABDOMEN ABIERTO EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CONETADO A SISTENA VACC DE DRENAJE, GENITALES CON SONDA VESICAL FOLEY CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO DIURESIS EN MODERADA
CANTIDAD, MIENRBO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTO CON VENDA GASA POR FRACTURA Y POSIBLE SINDROME CONPARTIMENTAL, MIENBRO SUPERIOR DERECHO CON ACCESO DELINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA
PERMEABLE FUNCIONAL Y MONITORIZADA, PACIENTE CON MUTIPLES HERIDAS PORARMAS DE FUEGO CON SALDA DE MATERIAL SEROSO EN ABUNDANTE CANTIDAD. PACIENTE CONECTADO A MONITOR DE SIGNOS
VITALESMOSTRANDO VALORES DE EUCARDIA, TAQUIPNEA, NORMOTENSO, AFEBRIL.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 8 1 5 :4 9 m a co0 4  -  LI NA  MARCELA COY PI NI LLA  -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZA CAMBIO DE CANISTER POR ENCONTRARSE LLENO DE MATERIAL SEROSO DE COLOR VERDOSO, SE DEJA CANISTER DE 1100CC A UNA PRESION DE 75MMHG,SE BNOSERVA CON
LESIONES DERMICAS POR DESFACELACION EN BORDE DE LA PELICULA TRANSPARENTE, PACIENTE QUE NO PRESENTA COMPLICACIONES ASOCIADAS AL PROCEDMIENTO

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 8 1 6 :0 0 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, BAJO SEDOANALGESIA, CON INTUBACION OROTRAQUEAL CONECTADA A VENTILACION MECANICA, EN APARENTES REGULARES CONDICIONES DE SALUD, INGRESA AL SERVICIO DE
URGENCIAS POR PRESENTAR MULTIPLES IMPACTOS DE HERIDA POR ARMA DE FUEGO, LE REALIZAN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA CON ABDOMEN ABIERTO CON SISTEMA VAC PRESION NEGATIVA, CON
TORACOSTOMIA LATERAL DERECHA, ORIFICIOS CON SALIDA DE ABUNDANTE MATERIAL SEROSANGUINOLENTO DE MAL OLOR, PIEL PERILESIONAL CON ENROOJECIMIENTO Y CALOR AL TACTO CON PEQUE�AS
LACERACIONES CUBIERTAS POR MEMBRANAS. SE OBSERVA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO REGION DE MUSLO INTERNO DOS ORIFICIOS DE IMPACTO DE BALA CON SALIDA DE MATERIAL HEMATICO EN
ABUNDANTE CANTIDAD. SE OBSERVA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO HERIDA COMPLEJA DE APROXIMADAMENTE 15 A 20CM DE LARGO POR UNOS 10CM DE ANCHO, COMPREMETE MANO Y ANTEBRAZO, SE
OBSERVA EDEMA EN DORSO DE MANO ACOMPA�ADO FLICTENAS Y MULTIPLES PEQUE�OS CORTES DE FASCIOTOMIA, ZONA DE ESFACELACION DE ANTEBRAZO, HERIDA QUIRURGICA ABIERTA, TEJIDO CRUENTO,
EXPOSICION TENDINOSA, PAQUETE MUSCULAR Y TEJIDO SUBCUTANEO, BORDES DEFINIDOS ACOMPA�ADO DE DERMONECROSIS, EXUDADO ABUNDANTE DE ASPECTO SEROSO, DE OLOR FETIDO. BAJO TECNICA
ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE LIMPIA CON GASA IMPREGNADA DE AGUA ESTERIL TORACOSTOMIA Y ORIFICIOS DE HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, SE DEJA CON TENDERSORB Y
SE CUBRE CON FIXOMULL. EN HERIDA DE ANTEBRAZO SE DEJA CON APOSITOS TENDERSORB Y VENDAJE ELASTICO. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION DIARIA

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD, EL CUAL DURANTE LA TARDE PASA EN CRITICAS CONICIONES GENERALES, SIN CAMBIOS HEMODINAMICOS, CON AUMENTO DE TEMPERATURA SE REALIZAN MEDIOS FISICOS, SE
REALIZAN CAMBIOS DE POSICION, LUBRICACION DE PIEL HIGIENE ORAL, SE ADMINISTRAN MEDICAMENTOS ORDENADOS, SE TOMAN GLUCOMETRIAS DE CONTROL MOSTRANDO VALORESNORMALES, SE
CUANTIFICAN LOS DRENES Y SE REGISTRAN EN LA SABANA, RECIBIO VISITA DE FAMILIAR, TERAPEUTA FISICA REALIZA TERAPIA Y HUMECTACION DE PIEL, , DE CONTEXTURA MEDIA, LEVE PALIDES Y EDEMA,BAJO
EFECTOSDE SEDOANALGESIA CON UN GLASGOW DE4/15 A EL QUE S ELE OBSERVAN QUEMOSIS CONJUTIVAL, PUPILAS TALLA 2 LENTA REACCION A LA LUZ, SONDA NASOGASTRICA A DRENAJECONECTADA A
CISTOFLO, TUB OROTRAQUEAL FIJO CONECTADO AVENITALOR MEDANICO CON DESACOPLE VENTILATORIO PERO NORMOXMICO, CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN SUBCLAVIO DERECHO PERMEABLE PASANDO
INFUSION DE TPN A 101CC/HR, FENTANYL A 5CC/HR, HARTMANN A 60CC/HR, POTASIO A 20CC/HR, MIDAZOLAM A 10CC/HR, CELLO DE TORAX DERECHO RENANDO MATERIAL HEMATICOA PLEUROVACC, HERIDA EN
LINEA MEDIA AXILAR POR ANTIGUO CELLO DE TORAX DRENANTE, ABDOMEN ABIERTO EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CONETADO A SISTENA VACC DE DRENAJE, GENITALES CON SONDA VESICAL FOLEY CONECTADA A
CISTOFLO ELIMINANDO DIURESIS EN MODERADA CANTIDAD, MIENRBO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTO CON VENDA GASA POR FRACTURA Y POSIBLE SINDROME CONPARTIMENTAL, MIENBRO SUPERIOR DERECHO
CON ACCESO DELINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA PERMEABLE FUNCIONAL Y MONITORIZADA, PACIENTE CON MUTIPLES HERIDAS PORARMAS DE FUEGO CON SALDA DE MATERIAL SEROSO EN ABUNDANTE
CANTIDAD. PACIENTE CONECTADO A MONITOR DE SIGNOS VITALESMOSTRANDO VALORES DE EUCARDIA, TAQUIPNEA, NORMOTENSO, AFEBRIL, NORMOGLUSIDO.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN UNIDAD, EN CAMA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -4, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO,
CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR AL ESTIMULO DOLOROSO, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON SONDA NASOGASTRICA A
LIBRE DRENAJE, CON TOT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 50%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, CUELLO CORTO,
MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE TPN A 101 MG/DL, FENTANYL A 10CC/HR,
MIDAZOLAM A 10CC/HR, HARTMAN X 1000CC A 60CC/HR, POTASIO A 20CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, CON TUBO A TORAX
DERECHO A PELUROVACK EL CUAL SE OBSERVA POCO OSCILANTE Y PRODUCTIVO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR,
CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN RADIAL DERECHA CON ANGIO 20 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA
NORMOTENSO, CON HERIDA EN MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON VENDAJE ELASTICO, ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EMPAQUETADA A SISTEMA VACUM
PACK LA CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVA DE MATERIAL SEROHEMATICO,CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE
OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS CLARA EN
MODERADA CANTIDAD, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE UPP.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -1 9 0 6 :4 8 m ahe0 6  -  MARI A  ALEJANDRA HENAO BENI TEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN UNIDAD, EN CAMA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -4, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO,
CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR AL ESTIMULO DOLOROSO, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON SONDA NASOGASTRICA A
LIBRE DRENAJE, CON TOT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 40%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, CUELLO CORTO,
MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE TPN A 101 MG/DL, FENTANYL A 10CC/HR,
MIDAZOLAM A 10CC/HR, HARTMAN X 1000CC A 60CC/HR, POTASIO A 20CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, CON TUBO A TORAX
DERECHO A PELUROVACK EL CUAL SE OBSERVA POCO OSCILANTE Y PRODUCTIVO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR,
CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN RADIAL DERECHA CON ANGIO 20 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA
NORMOTENSO, CON HERIDA EN MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON VENDAJE ELASTICO, DRENANDO MATERIAL SEROSANGUINOLENTO DE OLOR FETIDO, ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX
EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EMPAQUETADA A SISTEMA VACUM PACK LA CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVA DE MATERIAL SEROHEMATICO,CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN
REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA VESICAL
FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD
LIBRE DE UPP; PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE PASA EN IGUALES CONDICIONES GENERALES, SE LE ADMINISTRA SU TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, SE LE REALIZA SU BA�O EN CAMA, CAMBIOS
DE POSICION, ASEO BUCAL, HIDRATACION DE LA PIEL Y ROTACION DE SENSORES, QUEDA CON UNA GLCUOMETRIA DE 145 MG/DL.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -1 9 1 1 :0 4 escr 0 1  -  ESTEFANI A  CRUZ CASTRI LLON -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES DE 40 A�OPS DE EDAD EN CAMA N 1 SALA DE UCI ADULTOS EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN
UNA ESCALA DE RASS DE -4, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR AL ESTIMULO DOLOROSO, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS
AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON SONDA NASOGASTRICA A LIBRE DRENAJE, CON TOT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 40%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SATURANDO DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN
PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE TPN A 101 MG/DL, FENTANYL A 10CC/HR, MIDAZOLAM A 10CC/HR, HARTMAN X 1000CC A 60CC/HR, POTASIO A 20CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO
A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, CON TUBO A TORAX DERECHO A PELUROVACK EL CUAL SE OBSERVA POCO OSCILANTE Y PRODUCTIVO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR
LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN RADIAL
DERECHA CON ANGIO 20 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON HERIDA EN MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON VENDAJE ELASTICO, DRENANDO MATERIAL SEROSANGUINOLENTO
DE OLOR FETIDO, ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EMPAQUETADA A SISTEMA VACUM PACK LA CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVA DE MATERIAL
SEROHEMATICO,CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON
GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA
FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE UPP; PACIENTE PACIENTRE CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA TOMANDO EKG FC FR SPO2

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 9 1 3 :1 4 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, BAJO SEDOANALGESIA, CON INTUBACION OROTRAQUEAL CONECTADA A VENTILACION MECANICA, EN APARENTES REGULARES CONDICIONES DE SALUD, INGRESA AL SERVICIO DE
URGENCIAS POR PRESENTAR MULTIPLES IMPACTOS DE HERIDA POR ARMA DE FUEGO, LE REALIZAN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA CON ABDOMEN ABIERTO CON SISTEMA VAC PRESION NEGATIVA, CON
TORACOSTOMIA LATERAL DERECHA, ORIFICIOS CON SALIDA DE ABUNDANTE MATERIAL SEROSANGUINOLENTO DE MAL OLOR, PIEL PERILESIONAL CON ENROOJECIMIENTO Y CALOR AL TACTO CON PEQUE�AS
LACERACIONES CUBIERTAS POR MEMBRANAS. SE OBSERVA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO REGION DE MUSLO INTERNO DOS ORIFICIOS DE IMPACTO DE BALA CON SALIDA DE MATERIAL PURULENTO
ACOMPA�ADO DE MATERIAL HEMATICO EN ABUNDANTE CANTIDAD. SE OBSERVA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO HERIDA COMPLEJA DE APROXIMADAMENTE 15 A 20CM DE LARGO POR UNOS 10CM DE ANCHO,
COMPREMETE MANO Y ANTEBRAZO, SE OBSERVA EDEMA EN DORSO DE MANO ACOMPA�ADO FLICTENAS Y MULTIPLES PEQUE�OS CORTES DE FASCIOTOMIA, ZONA DE ESFACELACION DE ANTEBRAZO, HERIDA
QUIRURGICA ABIERTA, TEJIDO CRUENTO, EXPOSICION TENDINOSA, PAQUETE MUSCULAR Y TEJIDO SUBCUTANEO, BORDES DEFINIDOS ACOMPA�ADO DE DERMONECROSIS, EXUDADO ABUNDANTE DE ASPECTO
SEROSO, DE OLOR FETIDO. AUMENTO DEL ERITEMA, BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE LIMPIA CON GASA IMPREGNADA DE AGUA ESTERIL TORACOSTOMIA Y
ORIFICIOS DE HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, SE DEJA CON TENDERSORB Y SE CUBRE CON FIXOMULL. EN HERIDA DE ANTEBRAZO SE DEJA CON APOSITOS TENDERSORB Y VENDAJE ELASTICO. TOLERA EL
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION DIARIA
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -1 9 1 3 :5 0 e scr0 1  -  ESTEFANI A  CRUZ CASTRI L LON -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

14:00 PACIENTE QUIEN DURANTE LA MA�ANA PASA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES RECIBE Y TOLERA SU TRATAMIENTO FRAMACOLOGICO ORDENADO SE LE REALIZAN CAMBIOS DE POSICION
HIDRATACION DE LA PIEL LA CUAL SE OBSERVA INTEGRA TEO REALIZA CURACION DE HERIDAS PACIENTE VALORADO POR MEDICO DE TURNO QUIEN DA NUEVAS ORDENES LAS CUALES SE CUMPLEN QUEDA
PACIENTE CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES DE 40 A�OPS DE EDAD EN CAMA N 1 SALA DE UCI ADULTOS EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA
ESCALA DE RASS DE -4, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR AL ESTIMULO DOLOROSO, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL
REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON SONDA NASOGASTRICA A LIBRE DRENAJE, CON TOT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 40%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SATURANDO DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN
PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE TPN A 101 MG/DL, FENTANYL A 10CC/HR, MIDAZOLAM A 10CC/HR, HARTMAN X 1000CC A 20CC/HR, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, CON TUBO A TORAX
DERECHO A PELUROVACK EL CUAL SE OBSERVA POCO OSCILANTE Y PRODUCTIVO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR,
CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN RADIAL DERECHA CON ANGIO 20 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA
NORMOTENSO, CON HERIDA EN MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON VENDAJE ELASTICO, DRENANDO MATERIAL SEROSANGUINOLENTO DE OLOR FETIDO, ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX
EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EMPAQUETADA A SISTEMA VACUM PACK LA CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVA DE MATERIAL SEROHEMATICO,CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN
REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA VESICAL
FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD
LIBRE DE UPP; PACIENTE PACIENTRE CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA TOMANDO EKG FC FR SPO2

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -1 9 1 5 :2 3 j og a0 1  -  JOSE ANTONI O GARCشA ZAPATA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

14:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, VIVO EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, DE CONTEXTURA MEDIA, LEVE PALIDES Y EDEMA,BAJO EFECTOSDE SEDOANALGESIA CON UN GLASGOW DE3/15 A EL QUE S
ELE OBSERVAN QUEMOSIS CONJUTIVAL, PUPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVA A LA LUZ, SONDA NASOGASTRICA A DRENAJECONECTADA A CISTOFLO, TUB OROTRAQUEAL FIJO CONECTADO AVENITALOR MEDANICO
CON DESACOPLE VENTILATORIO PERO NORMOXMICO, CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN SUBCLAVIO DERECHO PERMEABLE PASANDO INFUSION DE TPN A 91CC/HR, FENTANYL A 5CC/HR, HARTMANN A
60CC/HR, POTASIO A 20CC/HR, MIDAZOLAM A 10CC/HR, CELLO DE TORAX DERECHO RENANDO MATERIAL HEMATICOA PLEUROVACC, HERIDA EN LINEA MEDIA AXILAR POR ANTIGUO CELLO DE TORAX DRENANTE,
ABDOMEN ABIERTO EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CONETADO A SISTENA VACC DE DRENAJE MULTIPLES FICTENAS DESCAFELADAS A PERIOREBITARIAS A LOS APOSITOS, GENITALES CON SONDA VESICAL FOLEY
CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO DIURESIS EN MODERADA CANTIDAD, MIENRBO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTO CON VENDA GASA POR FRACTURA Y POSIBLE SINDROME CONPARTIMENTAL CON FLICTENAS
DESFACELADAS, Y EXUDADOS, MIENBRO SUPERIOR DERECHO CON ACCESO DELINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA PERMEABLE FUNCIONAL Y MONITORIZADA, PACIENTE CON MUTIPLES HERIDAS PORARMAS DE
FUEGO CON SALDA DE MATERIAL SEROSO EN ABUNDANTE CANTIDAD. PACIENTE CONECTADO A MONITOR DE SIGNOS VITALESMOSTRANDO VALORES DE EUCARDIA, TAQUIPNEA, NORMOTENSO, FEBRICULAR.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -1 9 1 5 :5 9 y uro0 1  -  YUL I ETH ANDREA ROJAS PAREJA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
se procede a cambiar canister que se encontraba lleno de material seroso, se deja uno nuevo de 1100ml, con una succion de 125 mmhg, sin complicaciones al procedimiento

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -1 9 2 0 :4 5 d abe0 1  -  DANI EL BEDOYA PAREJA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD, VIVOEL CUAL EN LA MA�ANA PASA EN IGUALES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON MULTIPLES SALIDAS DE EXUDADOS EN HERIDAS, SE
CUANTIFICAN DRENES Y SE REGISTRAN EN LA SABANA, SEADMINISTRAN MEDICAMENTOS ORDENADOS, SE TOMAN GLUCOMETRIAS DE CONTROL MOSTRANDO VALORES NORMALES, RECIBIO VISITA FAMILIAR, EL
CUAL POR ORDEN DE TERAPIA FISICA SE SOLICITAN ZAPATOS,QUEDA LEVE PALIDES Y EDEMA,BAJO EFECTOSDE SEDOANALGESIA CON UN GLASGOW DE3/15 A EL QUE S ELE OBSERVAN QUEMOSIS CONJUTIVAL,
PUPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVA A LA LUZ, SONDA NASOGASTRICA A DRENAJECONECTADA A CISTOFLO, TUB OROTRAQUEAL FIJO CONECTADO AVENITALOR MEDANICO CON DESACOPLE VENTILATORIO PERO
NORMOXMICO, CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN SUBCLAVIO DERECHO PERMEABLE PASANDO INFUSION DE TPN A 91CC/HR, FENTANYL A 5CC/HR, HARTMANN A 20CC/HR, MIDAZOLAM A 10CC/HR, CELLO DE
TORAX DERECHO RENANDO MATERIAL HEMATICOA PLEUROVACC, HERIDA EN LINEA MEDIA AXILAR POR ANTIGUO CELLO DE TORAX DRENANTE, ABDOMEN ABIERTO EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CONETADO A
SISTENA VACC DE DRENAJE MULTIPLES FICTENAS DESCAFELADAS A PERIOREBITARIAS A LOS APOSITOS, GENITALES CON SONDA VESICAL FOLEY CONECTADA A CISTOFLO ELIMINANDO DIURESIS EN MODERADA
CANTIDAD, MIENRBO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTO CON VENDA GASA POR FRACTURA Y POSIBLE SINDROME CONPARTIMENTAL CON FLICTENAS DESFACELADAS, Y EXUDADOS, MIENBRO SUPERIOR DERECHO
CON ACCESO DELINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA PERMEABLE FUNCIONAL Y MONITORIZADA, PACIENTE CON MUTIPLES HERIDAS PORARMAS DE FUEGO CON SALDA DE MATERIAL SEROSO EN ABUNDANTE
CANTIDAD. PACIENTE CONECTADO A MONITOR DE SIGNOS VITALESMOSTRANDO VALORES DE EUCARDIA, TAQUIPNEA, NORMOTENSO, AFEBRIL NORMOGLUSIDO.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -2 0 0 0 :5 2 nago0 1  -  NARLY GOMEZ VELASQUEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

21:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, EN CRITICAS CONDICIONES BAJO SEDOANALGESIA, CON PUPILAS TALLA DOS NORMOREACTIVAS SONDA NASOGASTRICA CON DRENAGE DE MATERIAL BILIOSO EN POCA
CANTIDAD, TOT CONESTADO A LA VENTILACION MECANICA, ACOPLADO, CVC EN SUBCLAVIO DERECHO POR EL CUAL RECIBE INFUCIONES ORDENADAS Y REGISTRADAS EN LA SABANA, MONITORIA CARDICA,
CONTIUA, NORMOTENSO, EUPCARDICO AFEBRIL, NORMOGLUCEMICO, CON SELLO A TORAX DERECHO OXILANTE, CON SALIDA DE MATERIAL SEROSO EN MODERADA CANTIDAD POR LA OSTOMIA, ,HERIDA QX EN
LINEA MEDIA ABDOMINAL, CON SISTEMA DE VACUN PACK, DRENANDO MATERIAL SEROSO EN MODERADA CANTIDAD, CON FLICTENAS EN LA PERIFERIA, DEL LA HERIDA CON SALIDA DE ESUDADO, CON VENDAJE
ELASTICO, EN MSI, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, SONDA VESIAL A CISTOFLO POR LA CUAL ELIMINA DIURESIS COLURICA EN MODERADA
CANTIDAD, CON DOS HERIDAS POR AF, EN CARA INTERN Y POSTERIOR DEL MUSLO IZQUIERDO, CON SALIDA DE MATERIAL SEOSO EN ABUNDANTE CANTIDAD, EDEMA GENERLAIZADO SE TALLA CON FACILIDAD,

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -2 0 0 6 :4 7 nago0 1  -  NARLY GOMEZ VELASQUEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE QUIEN DURANTE EL TURNO RECIBE Y TOLERA TTO MEDICO ORDENADO SIN COMPLICACION ALGUNA, SE LE REALIZA BA�O EN CAMA, CAMBIOS DE POSICION, HIDRATACION DE PIEL, QUEDA EN LA
UNIDAD, EN CRITICAS CONDICIONES BAJO SEDOANALGESIA, CON PUPILAS TALLA DOS NORMOREACTIVAS SONDA NASOGASTRICA CON DRENAGE DE MATERIAL BILIOSO EN POCA CANTIDAD, TOT CONESTADO A LA
VENTILACION MECANICA, ACOPLADO, CVC EN SUBCLAVIO DERECHO POR EL CUAL RECIBE INFUCIONES ORDENADAS Y REGISTRADAS EN LA SABANA, MONITORIA CARDICA, CONTIUA, NORMOTENSO, EUPCARDICO
AFEBRIL, NORMOGLUCEMICO, CON SELLO A TORAX DERECHO OXILANTE, CON SALIDA DE MATERIAL SEROSO EN MODERADA CANTIDAD POR LA OSTOMIA, ,HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL, CON SISTEMA DE
VACUN PACK, DRENANDO MATERIAL SEROSO EN MODERADA CANTIDAD, CON FLICTENAS EN LA PERIFERIA, DEL LA HERIDA CON SALIDA DE ESUDADO, CON VENDAJE ELASTICO, EN MSI, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN
COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, SONDA VESIAL A CISTOFLO POR LA CUAL ELIMINA DIURESIS COLURICA EN MODERADA CANTIDAD, CON DOS HERIDAS POR AF, EN CARA INTERN
Y POSTERIOR DEL MUSLO IZQUIERDO, CON SALIDA DE MATERIAL SEOSO EN ABUNDANTE CANTIDAD, EDEMA GENERLAIZADO SE TALLA CON FACILIDAD,

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -2 0 1 1 :1 3 m a ra0 3  -  MARTHA LUCI A  RAMI REZ L UNA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

07:00 pcte que se recibio en cama con tot mas ventilacion mecanica acoplado , bajo efectos de sedoanalgesia , con cateter subclavio derecho permeable por donde recibe tto ordenado , tiene sonda nasogastroca a
drenaje con salida de material bilioso en moderada cantidad , tiene linea arterial radial derecha permeable y monitorizada , con hdas por arma d fuego cubiertas con gasa y mocropore drenando material seroso en
moderada cantidad , tiene hda qx abdominal con sistema vacum pack drenando material seroso en moderada cantidad , tiene sello e torax derecho permeable drenando material serohematico en moderada cantidad ,
hda en brazo izquierdo la cual se encuentra cubierta con apositos y vendaje elastico, le realizaron curacion , pcte que elimina por sonda vesical orina colurica , no hace deposciion , la piel sin zonas de presion , en su
monitoria de sv se observa pcte con cifras tensionales dentro de los limites normales , se encuentra eucardico , afebril , normoglucemico.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 0 1 1 :1 5 y usi0 1  -  YULI AN ANDRES SI NI STERRA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, CON INTUBACION OROTRAQUEAL CONECTADA A VENTILACION MECANICA, EN REGULARES CONDICIONES DE SALUD,CON SISTEMA VAC PRESION NEGATIVA, CON TORACOSTOMIA
LATERAL DERECHA, ORIFICIOS CON SALIDA DE ABUNDANTE MATERIAL SEROSANGUINOLENTO DE MAL OLOR, PIEL PERILESIONAL CON ENROOJECIMIENTO Y CALOR AL TACTO CON PEQUE�AS LACERACIONES
CUBIERTAS POR MEMBRANAS. SE OBSERVA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO REGION DE MUSLO INTERNO DOS ORIFICIOS DE IMPACTO DE BALA CON SALIDA DE MATERIAL PURULENTO ACOMPA�ADO DE MATERIAL
HEMATICO EN ABUNDANTE CANTIDAD. SE OBSERVA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO HERIDA COMPLEJA DE APROXIMADAMENTE 15 A 20CM DE LARGO POR UNOS 10CM DE ANCHO, COMPREMETE MANO Y
ANTEBRAZO, SE OBSERVA EDEMA EN DORSO DE MANO ACOMPA�ADO FLICTENAS Y MULTIPLES PEQUE�OS CORTES DE FASCIOTOMIA, ZONA DE ESFACELACION DE ANTEBRAZO, HERIDA QUIRURGICA ABIERTA,
TEJIDO CRUENTO, EXPOSICION TENDINOSA, PAQUETE MUSCULAR Y TEJIDO SUBCUTANEO, BORDES INDEFINIDOS ACOMPA�ADO DE DERMONECROSIS, EXUDADO ABUNDANTE DE ASPECTO SEROSO CON SALIDA DE
PUS, DE OLOR FETIDO. AUMENTO DEL ERITEMA, BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE IRRIGA CON SOLUCION SALIUNA MAS GASA TORACOSTOMIA Y ORIFICIOS DE
HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, SE DEJA CON TENDERSORB Y SE CUBRE CON FIXOMULL. EN HERIDA DE ANTEBRAZO SE DEJA CON APOSITOS TENDERSORB Y VENDAJE ELASTICO, CURACION DIARIA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -2 0 1 8 :3 3 m ar a0 3  -  MARTHA LUCI A  RAMI REZ L UNA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

pcte que durante el turno paso acoplado a la ventilacion mecanica , con sv estables , afebril , normoglucemico , bajo efectos de sedoanalgesia, continua con sonda nasogastrica la cual produce poco material bilioso ,
con cateter subclavio derecho permeable por donde se le administro tto ordenado , linea arterial radial derecha permeable y monitorizada , edema generalizado , hda qx con sistema vacum pack funsional por donde
drena material serohematico en moderada cantidad , con hda en brazo izquierdo cubierta y drenando material seroso al igual que hdas por arma de fuego , sello de torax derecho permeable drenando poco material
serohematico , la piel sin zonas de presion , elimina por osnda vesical orina colurica en buena cantidad , no hizo deposicion , se le realizaron los cambios de posicion y los cuidados en piel. queda pcte en su unidad bajo
efectos de sedacion en condicciones mensionadas.
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NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 0 2 1 :0 0 crb o0 1  -  CRI STI AN FELI PE BOTERO PALACI O -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
por orden medica se transfunde primera unidad de globulos rojos compatibles de tipo o , paceinte bajo efectos de sedacion, midazolan a 10 cc, fentanyl a 5 cc, se transfunde por acceso venoso en miembro superior
derecho, numero de bolsa 201612922 , numero de sello de calidad 201612922, numero de manguera H 4138953, paciente con los siguientes signos vitales tension arterial 118/,60 fc 78, fr 21, temperatura 36.9 ,
paciente que hasta el momento no presenta ninguna reaccion alergica al transfusion.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -2 0 2 2 :2 8 gire0 1  -  GI NA VI VI ANA RENGI FO RI VERA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE A LAS 19/00HORAS,HEMODINAMICAMENTE EN REGULARES,CON UN GLASGOW DE 3/15,RASS DE -5,PUPILAS TALLA DOS LENTAS ESCLERAS ICTERICAS QUEMOSIS,AL EXAMEN FISICO CON
PALIDEZ GENERALIZADA,SONDA NASOGASTRICA A LIBRE DRENAJE ELIMINADO MATERIAL BILIOSO PRODUCTIVO,CVC A NIVEL DE SUBCLAVIO DERECHO PASANDO PLAN DE LIQUIDOS HARTMAN A
100CC/HOR,SEDOANALGESIA,TPN,EL RESTO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO,SITIO DE INSERCION SIN SIGNOS DE INFECION,LINEA ARTERIAL RADIAL LADO DERECHO FUNCIONAL PARA SU
MONITORIA Y GASIMETRIA,SELLO A TORAX LADO DERECHO POCO PRUDUCTIVO,A LA PERIFERIA DEL ESTOMA DE SELLO A TORAX CON DESFACELACIONES POR MICROPORE,HERIDAS POR ARMA DE FUEGO A NIVEL DE
ESPALDA,CARA INTERNA Y EXTERNA DEL MUSLO IZQUIERDO CUBIERTAS CON APOSITO Y MICROPORE,MIMEBRO SUPEROPR IZQUIERDO CON HERIDA POS TRAUMA CUBIERTA CON APOSITO VENDAJE
ELASTICO,ABDOMNE:HERIDA QUIRURGICA A NIVEL DE LINEA MEDIA ABDOMINAL A SISTEMA VACUM PACK OXILANTE Y DRENANTE,GENITALES:CON EDEMA MARCADO,ELIMINADO A NECESIDAD POR SONDA VESICAL
A CISTOFLO ORINA COLOR AMBAR AFEBRIL,EUPCARDICO,EUPENICO,NORMOTENS,NORMOGLUSEMICO.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 1 0 4 :1 1 pasa0 5  -  PAULA ANDREA SANCHEZ LOPEZ -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
realizo cambio de canister de 1100cc por que el anterior se encontraba lleno, se observa con material seroso, queda a 125mmhg de presion.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -2 1 0 6 :2 3 gire0 1  -  GI NA VI VI ANA RENGI FO RI VERA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE ,HEMODINAMICAMENTE EN REGULARES,DURANTE EL TRANSCURSO DEL TURNO PASA EN EFECTOS DE SEDOANALGESIA,SE LE REALIZA BA�O EN CAMA Y SUS RESPECTIVOS CAMBIOS
CORPORALES,QUEDA CON UN GLASGOW DE 6/15,RASS DE -5,PUPILAS TALLA DOS LENTAS ESCLERAS ICTERICAS QUEMOSIS,AL EXAMEN FISICO CON PALIDEZ GENERALIZADA,SONDA NASOGASTRICA A LIBRE
DRENAJE ELIMINADO MATERIAL BILIOSO PRODUCTIVO,CVC A NIVEL DE SUBCLAVIO DERECHO PASANDO PLAN DE LIQUIDOS HARTMAN A 100CC/HOR,SEDOANALGESIA,TPN,EL RESTO DE TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO ORDENADO,SITIO DE INSERCION SIN SIGNOS DE INFECION,LINEA ARTERIAL RADIAL LADO DERECHO FUNCIONAL PARA SU MONITORIA Y GASIMETRIA,SELLO A TORAX LADO DERECHO POCO
PRUDUCTIVO,A LA PERIFERIA DEL ESTOMA DE SELLO A TORAX CON DESFACELACIONES POR MICROPORE,HERIDAS POR ARMA DE FUEGO A NIVEL DE ESPALDA,CARA INTERNA Y EXTERNA DEL MUSLO IZQUIERDO
CUBIERTAS CON APOSITO Y MICROPORE,MIMEBRO SUPEROPR IZQUIERDO CON HERIDA POS TRAUMA CUBIERTA CON APOSITO VENDAJE ELASTICO,ABDOMNE:HERIDA QUIRURGICA A NIVEL DE LINEA MEDIA
ABDOMINAL A SISTEMA VACUM PACK OXILANTE Y DRENANTE,GENITALES:CON EDEMA MARCADO,ELIMINADO A NECESIDAD POR SONDA VESICAL A CISTOFLO ORINA COLOR AMBAR
AFEBRIL,EUPCARDICO,EUPENICO,NORMOTENS,NORMOGLUSEMICO.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 1 1 0 :0 0 anp a0 5  -  ANGI E LORENA PALACI OS SALAZAR -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, BAJO SEDOANALGESIA, CON INTUBACION OROTRAQUEAL CONECTADO A VENTILACION MECANICA, EN APARENTES REGULARES CONDICIONES DE SALUD, ANTECEDENTE
NORMBRADOS ANTERIORMENTE, LE REALIZAN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA CON ABDOMEN ABIERTO CON SISTEMA VAC PRESION NEGATIVA, CON TORACOSTOMIA LATERAL DERECHA, ORIFICIOS CON SALIDA DE
ABUNDANTE MATERIAL SEROSANGUINOLENTO DE MAL OLOR, PIEL PERILESIONAL CON ENROOJECIMIENTO Y CALOR AL TACTO CON PEQUE�AS LACERACIONES CUBIERTAS POR MEMBRANAS. SE OBSERVA EN
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO REGION DE MUSLO INTERNO DOS ORIFICIOS DE IMPACTO DE BALA CON SALIDA DE MATERIAL SEROPURULENTO EN ABUNDANTE CANTIDAD. SE OBSERVA EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO HERIDA COMPLEJA DE APROXIMADAMENTE 15 A 20CM DE LARGO POR UNOS 10CM DE ANCHO, COMPREMETE MANO Y ANTEBRAZO, SE OBSERVA EDEMA EN DORSO DE MANO ACOMPA�ADO FLICTENAS Y
MULTIPLES PEQUE�OS CORTES DE FASCIOTOMIA, ZONA DE ESFACELACION DE ANTEBRAZO, HERIDA QUIRURGICA ABIERTA, TEJIDO CRUENTO, EXPOSICION TENDINOSA, PAQUETE MUSCULAR Y TEJIDO SUBCUTANEO,
BORDES DEFINIDOS ACOMPA�ADO DE DERMONECROSIS, EXUDADO ABUNDANTE DE ASPECTO SEROPURULENTO, DE OLOR FETIDO, ERITEMA, BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA
CURACION SE LIMPIA CON GASA IMPREGNADA DE AGUA ESTERIL TORACOSTOMIA Y ORIFICIOS DE HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, SE DEJA CON APOSITOS DE GASA Y SE CUBRE CON MICROPORE. EN HERIDA DE
ANTEBRAZO SE IRRIGA CON ABUNDANRTE SOLUCION SALINA, SE DEJA CON APOSITOS TENDERSORB Y VENDAJE ELASTICO. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION DIARIA

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -2 1 1 1 :2 0 euv e0 1  -  EUNI CE VERA DELGADO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

a las 07:00. recibi paciente en su unidad, bajo sedoanalgesia, acoplado a ventilacion mecanica,afebril, presenta edema generalizado, con multiples lasceraciones costrosas en region abdominal, paciente con s,n,g, a
libre drenaje, ventilacion mecanica por t.o.t. cateter central trilumen dercho por el recibe infusiones de t.p.n. 91c.c.hora, hartman 20c.c.hora, fentanyl 5c.c.hora, midazolam 10c.c.hora, monitoria de signos vitales,
tubo a torax derecho, con drenaje a pleurevac oscilante, hda. qx. abdominal abierta, con sistema drenaje vac, funcional, linea arterial radial dercha funcional, hda. abierta con exposicion de musculo y de tendones
multiples lasceraciones y edema muy marcdo, cubiero con vendaje elastico compresivo, sonda vesical a cystoflo, piel sin zonas de presion, signos vitales estables sin soporte vasopresor. paciente en criticas
condiciones.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -2 1 1 3 :4 1 euv e0 1  -  EUNI CE VERA DEL GADO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

durante el turno, paciente acoplado a ventilacion mecanica, continua con sedoanalgesia, solo responde a los estimulos dolorosos con gestos de dolor, no presento fiebre, es valorado por el dr. perez cirujano de turno,
enfermera de T.E.O. realizo curacion de hdas. la hda del antebrazo izq. la cual se observa abierta con exposicion de tejido muscular y tejido tendinoso, presencia de tejido necrotico en sus bordes, y multiples
lasceracionesy abundante exsudado, deja cubierta con apositos, vendaje elastico, paciente con tubo a torax oscilante drenando material seroso escasa cantidad, por dren abdominal sistema vac, drena escaso
material seroso, paciente hemodinamicamente estable, se le realizo cambios de posicion y cuidados de piel, persiste edema corporal y lasceraciones costrosas en abdomen, paciente normoglucido, elimino orina por
sonda vesical ambar, no hizo deposicion, es visitado por familiar, queda en su unidad, con glasgow 7/15, conectado a ventilacion mecanica por t.o.t. tubo a torax derecho, linea arterial radial derecha funcional, signos
vitales estables.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -2 1 1 5 :0 5 d ise0 1  -  DI ANA CAROLI NA SERNA LOPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

14:00 RECIBO PACINETE EN LA UNIDAD DE CUIDAOS INTENSIVOS ADULTO PACINETE EN CAMA CONUN CON UN GLASGOW DE 7/15,RASS DE -5,PUPILAS TALLA DOS LENTAS ESCLERAS ICTERICAS QUEMOSIS,AL
EXAMEN FISICO CON PALIDEZ GENERALIZADA,SONDA NASOGASTRICA A LIBRE DRENAJE ELIMINADO MATERIAL BILIOSO PRODUCTIVO, CON TOT ACOPLADO ALA VENTILACION MECANICA SOPORTADO CON UNA FIO2
DEL 40% SATURANDO PARAMETROS NOMRMALES DE OXIGENO CON CVC A NIVEL DE SUBCLAVIO DERECHO PASANDO PLAN DE LIQUIDOS HARTMAN A 20CC/HOA FENTANYL A 5CC/HORA INFUSION CONCENTRADA
MIDAZOLAM A 10CC/HORA TPN A 91CC/HORA Y DEMAS TRATAMIENTO MEDIOC ORDENADO SITIO DE INSERCION SIN SIGNOS DE INFECION,LINEA ARTERIAL RADIAL LADO DERECHO FUNCIONAL PARA SU MONITORIA
Y GASIMETRIA CON MONITORIA CARDIAQCA INVASIVA DONDE SE OABSERVA EUCARDICO NORMOTENSO AFBRIL SATURANDO PARAMETROS NORMALES DE OXIGENO ,SELLO A TORAX LADO DERECHO POCO
PRUDUCTIVO,A LA PERIFERIA DEL ESTOMA DE SELLO A TORAX CON DESFACELACIONES POR MICROPORE,HERIDAS POR ARMA DE FUEGO A NIVEL DE ESPALDA,CARA INTERNA Y EXTERNA DEL MUSLO IZQUIERDO
CUBIERTAS CON APOSITO Y MICROPORE,MIMEBRO SUPEROPR IZQUIERDO CON HERIDA POS TRAUMA CUBIERTA CON APOSITO VENDAJE ELASTICO,ABDOMNE:HERIDA QUIRURGICA A NIVEL DE LINEA MEDIA
ABDOMINAL A SISTEMA VACUM PACK OXILANTE Y DRENANTE,GENITALES:CON EDEMA MARCADO, Y ENROJECIMENTO DESFACELACINES ELIMINADO A NECESIDAD POR SONDA VESICAL A CISTOFLO ORINA COLOR
AMBAR PACINETE ON PIEL SNA LIBRE DE UPP CON AMPLIO EDEMA.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 1 1 8 :5 7 y ur o0 1  -  YULI ETH ANDREA ROJAS PAREJA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
14:45 previo consentimiento informado se inicia transfusi�n de la primera unidad de globulos rojos O positivo numero 1631061480, con manguera P3948237, fecha de vencimiento 19/0/16, paciente que tolera
transfusi�n con los siguientes signos vitales presi�n arterial 104/60, pulso 68, respiraci�n 21, temperatura 36.0 grados. pasa sin complicaciones no reaccines adversas.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 1 1 9 :0 0 y uro 0 1  -  YULI ETH ANDREA ROJAS PAREJA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
18:50 continuo transfundiendo globulos rojos O positivo numero 1631033575, con manguera p4236290, fecha de vencimiento 20/09/16, paciente tolerando transfusi�n con los siguientes signos vitales presi�n
arterial 106/60, pulso 68, temperatura 36.0 grados. paciente tolernado transfusi�n, sin complicaciones.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 1 2 0 :2 7 y uro0 1  -  YULI ETH ANDREA ROJAS PAREJA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
continuo transfundiendo tercera unidad de globulos rojos O positivo nuemro 1631042715, con manguera H4387293, fecha de vencimiento 20/09/16, paciente estable tolerando transfusi�n de globulos rojos con los
siguientes signos vitales presi�n arterial 115/62mmhg, pulso 69, respiraci�n 20, temperatura 36.2 grados. contunuo transfundiendo sin complicaciones hasta el momento.
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NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -2 1 2 0 :4 4 dise0 1  -  DI ANA CAROLI NA SERNA LOPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

21:00 ENTREGO PACINETE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO PACINETE EN CAMA CON UN GLASGOW DE 7/15,RASS DE -5,PUPILAS TALLA DOS LENTAS ESCLERAS ICTERICAS QUEMOSIS,AL EXAMEN
FISICO CON PALIDEZ GENERALIZADA,SONDA NASOGASTRICA A LIBRE DRENAJE ELIMINADO MATERIAL BILIOSO PRODUCTIVO EL CUAQL DURANTE EL TURNO DRENA 300CC BILIOSO , CON TOT ACOPLADO ALA
VENTILACION MECANICA SOPORTADO CON UNA FIO2 DEL 40% SATURANDO PARAMETROS NOMRMALES DE OXIGENO CON CVC A NIVEL DE SUBCLAVIO DERECHO PASANDO PLAN DE LIQUIDOS HARTMAN A
20CC/HORA FENTANYL A 5CC/HORA INFUSION CONCENTRADA MIDAZOLAM A 10CC/HORA TPN A 101CC/HORA Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO SITIO DE INSERCION SIN SIGNOS DE INFECION,LINEA
ARTERIAL RADIAL LADO DERECHO FUNCIONAL PARA SU MONITORIA Y GASIMETRIA CON MONITORIA CARDIAQCA INVASIVA DONDE SE OABSERVA EUCARDICO NORMOTENSO AFBRIL SATURANDO PARAMETROS
NORMALES DE OXIGENO ,SELLO A TORAX LADO DERECHO POCO PRUDUCTIVO,A LA PERIFERIA DEL ESTOMA DE SELLO A TORAX CON DESFACELACIONES POR MICROPORE,HERIDAS POR ARMA DE FUEGO A NIVEL DE
ESPALDA,CARA INTERNA Y EXTERNA DEL MUSLO IZQUIERDO CUBIERTAS CON APOSITO Y MICROPORE,MIMEBRO SUPEROPR IZQUIERDO CON HERIDA POS TRAUMA CUBIERTA CON APOSITO VENDAJE
ELASTICO,ABDOMNE:HERIDA QUIRURGICA A NIVEL DE LINEA MEDIA ABDOMINAL A SISTEMA VACUM PACK OXILANTE Y DRENANTE POR EL CUAL DRENO 300CC CON GENITALES:CON EDEMA MARCADO, Y
ENROJECIMENTO AMPLIO QUE CUBRE HASTA LA ESPALDA DESFACELACINES ELIMINADO A NECESIDAD POR SONDA VESICAL A CISTOFLO ORINA COLOR AMBAR PACINETE ON PIEL SNA LIBRE DE UPP CON AMPLIO
EDEMA. PACINETE QUE DURANTE LA TARDE PASA EN MUY REGULARES CONDICIONES GENERALES AFEBRIL SE LE TRASFUNDIO 3 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS POR ORDEN MEDICA ELIMINA POR SONDA VESICAL
CON PIEL SNA SE TALLA CON MUCHA FACILIDAD QUEDA CON GLUCOMETRIAS ESTABLES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -2 2 0 2 :2 6 y em o0 1  -  JENNY ANDREA MONTOYA PEDROZA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

21:00....recibo paciente en criticas condiciones generales hemodinamicamente estable normotenso eucardico aferbil con tot conectado y acoplado a la ventilacion mecanica bajo efectos de sedo-analgesia rass de -5
cin respuesta a estimulos con leve apertura ocular, se encuentra con sonda nasogastrica guiada por fosa nasal izqueirda conectada a cistoflo con poco retorno de material bilioso se encuentra con linea arterial radial
derecha funcional monitorizada permeable canalizada con angio n 20 con cateter venoso central subclavio derecho trilumen por el cual recibe infusiones continuas se encuentra cubeirto con opsite, con toracostomia a
nivel de costal drecha conectada a pleurevac en sitio de insercion se encuentra con aposito micropore la piel en su periferia con eritema piel escamativa con exudado por antiguo sitio de insercion el sello a torax, con
herida qx en linea media abdominal con sistema de vacumpaack a succion continua se observan bordes de la pelicula con flictenas en algunas con laseraciones y exudado por alli amplio eritema que se extiende desde
region cotal derecha hasta region inguinal derecha abarca costado derecho se encuentra muy edematizado se talla con gran facilidad con sonda vesical conectada a cstoflo diuresis en moerada cantidad a nivel de
uretra con secresiones en moderada cantidad con herida cubierta co vendaje elastico impregnado de materil purulento a nivel de extremidad superior izquierda

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -2 2 0 6 :4 4 y em o0 1  -  JENNY ANDREA MONTOYA PEDROZA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

entrego paciente que durante el transcurso de la noche pasa en criticas condiciones generales con monitoria cardiaca continua hemodinamicamente estable normotenso eucardico aferbil con tot conectado y acoplado
a la ventilacion mecanica bajo efectos de sedo-analgesia rass de -5 sin respuesta a estimulos con leve apertura ocular, se encuentra con sonda nasogastrica guiada por fosa nasal izqueirda conectada a cistoflo por la
cual se encontro productiva en poca cantidad de material bilioaocon linea arterial radial derecha funcional monitorizada permeable canalizada con angio n 20 con cateter venoso central subclavio derecho trilumen por
el cual recibe infusiones continuas se encuentra cubeirto con opsite, con toracostomia a nivel de costal derecha conectada a pleurevac en sitio de insercion se encuentra con aposito micropore la piel en su periferia con
eritema piel escamativa con exudado por antiguo sitio de insercion el sello a torax, con herida qx en linea media abdominal con sistema de vacumpaack a succion continua por la cual se contabilizo 300cc en el turno,
se observan bordes de la pelicula con flictenas en algunas con laseraciones y exudado por alli amplio eritema que se extiende desde region cotal derecha hasta region inguinal derecha abarca costado derecho se
encuentra muy edematizado se talla con gran facilidad con sonda vesical conectada a cstoflo diuresis en moerada cantidad a nivel de uretra con secresiones en moderada cantidad con herida cubierta co vendaje
elastico impregnado de materil purulento a nivel de extremidad superior izquierda se le administra su tto medico con buena tolerancia se reaiza ba�o en cama cambios de poscion e hdiratacion de la piel y aseo bucal
con clorexidina, `resentando sialorrea espesa en moderada cantidad s observan genitales muy edematizados con secresion por uretra pero despues empieza a preentar sangrado por uretra queda en su unidad
acoplado a la ventilacion mecanica normoglucemico

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -2 2 0 8 :2 8 m ahe0 6  -  MARI A ALEJANDRA HENAO BENI TEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN UNIDAD, EN CAMA, EN MALAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -4, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON
PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR AL ESTIMULO DOLOROSO, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, RLENTAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON SONDA NASOGASTRICA A
CISTOFLO, POR LA CUAL ELIMINA MATERIAL BILIOSO EN MODERADA CANTIDAD, CON TOT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 50%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
SATURANDO DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN PERMEABLE POR EL
CUAL RECIBE GOTEO DE TPN A 101 MG/DL, FENTANYL A 5CC/HR, MIDAZOLAM A 10CC/HR, HARTMAN X 1000CC A 20CC/HR, POTASIO A 30CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, CON TUBO A TORAX DERECHO A PELUROVACK EL CUAL SE OBSERVA POCO OSCILANTE Y PRODUCTIVO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN
COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN RADIAL DERECHA
CON ANGIO 20 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON HERIDA Y DESBRIDAMIENTO EN MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITOS DE GEL VENDAJE ELASTICO, EL CUAL SE
OBSERVA IMPREGNADO DE MATERIAL SEROPURULENTO DE OLOR FETIDO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EMPAQUETADA A SISTEMA VACUM PACK LA CUAL SE
OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVA DE MATERIAL SEROSO, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS
CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON
ENROJECIMIENTO, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN REGION PELVICA QUE IRRADIA HASTA MUSLOS, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU
TOTALIDAD LIBRE DE UPP.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 2 1 0 :1 3 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, BAJO SEDOANALGESIA, CON INTUBACION OROTRAQUEAL CONECTADA A VENTILACION MECANICA, EN APARENTES REGULARES CONDICIONES DE SALUD, LE REALIZAN LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA CON ABDOMEN ABIERTO CON SISTEMA VAC PRESION NEGATIVA, CON TORACOSTOMIA LATERAL DERECHA, ORIFICIOS CON SALIDA DE ABUNDANTE MATERIAL SEROSANGUINOLENTO DE MAL OLOR,
PIEL PERILESIONAL CON ENROOJECIMIENTO Y CALOR AL TACTO CON PEQUE�AS LACERACIONES CUBIERTAS POR MEMBRANAS. SE OBSERVA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO REGION DE MUSLO INTERNO DOS
ORIFICIOS DE IMPACTO DE BALA CON SALIDA DE MATERIAL SEROSO ACOMPA�ADO DE MATERIAL HEMATICO EN ABUNDANTE CANTIDAD. SE OBSERVA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO HERIDA COMPLEJA DE
APROXIMADAMENTE 15 A 20CM DE LARGO POR UNOS 10CM DE ANCHO, COMPREMETE MANO Y ANTEBRAZO, SE OBSERVA EDEMA EN DORSO DE MANO ACOMPA�ADO FLICTENAS Y MULTIPLES PEQUE�OS CORTES DE
FASCIOTOMIA, ZONA DE ESFACELACION DE ANTEBRAZO, HERIDA QUIRURGICA ABIERTA, TEJIDO CRUENTO, EXPOSICION TENDINOSA, PAQUETE MUSCULAR, TEJIDO SUBCUTANEO Y SE ALCANZA A VISUALIZAR
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, SE PALPA ESTRUCTURA OSEA, BORDES DEFINIDOS ACOMPA�ADO DE DERMONECROSIS, EXUDADO ABUNDANTE DE ASPECTO PURULENTO, DE OLOR FETIDO. AUMENTO DEL ERITEMA,
BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE LIMPIA CON GASA IMPREGNADA DE AGUA ESTERIL TORACOSTOMIA Y ORIFICIOS DE HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, SE DEJA CON
TENDERSORB Y SE CUBRE CON FIXOMULL. EN HERIDA DE ANTEBRAZO SE IRRIGA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA Y DEJA CON DUODERM GEL Y SE CUBRE CON APOSITOS TENDERSORB Y VENDAJE ELASTICO.
TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION DIARIA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN UNIDAD, EN CAMA, EN MALAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -4, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON
PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR AL ESTIMULO DOLOROSO, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, RLENTAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON SONDA NASOGASTRICA A
CISTOFLO, POR LA CUAL ELIMINA MATERIAL BILIOSO EN MODERADA CANTIDAD, CON TOT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 50%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
SATURANDO DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN PERMEABLE POR EL
CUAL RECIBE GOTEO DE TPN A 101 MG/DL, FENTANYL A 5CC/HR, MIDAZOLAM A 10CC/HR, HARTMAN X 1000CC A 20CC/HR, POTASIO A 30CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON
TOMA DE PVC LAS CUALES OSCILAN ENTRE 12 Y 17, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, CON TUBO A TORAX DERECHO A PELUROVACK EL CUAL SE OBSERVA POCO OSCILANTE Y PRODUCTIVO, CON
ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA
NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON HERIDA Y DESBRIDAMIENTO EN MSI LA CUAL SE OBSERVA
CUBIERTA CON APOSITOS DE GEL VENDAJE ELASTICO, EL CUAL SE OBSERVA IMPREGNADO DE MATERIAL SEROPURULENTO DE OLOR FETIDO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA
MEDIA ABDOMINAL EMPAQUETADA A SISTEMA VACUM PACK LA CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVA DE MATERIAL SEROSO, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR,
MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON ULCERA EN ESCROTO, CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA
VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON ENROJECIMIENTO, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN REGION PELVICA QUE IRRADIA HASTA TERCIO MEDIO DE
MUSLOS, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE UPP, PACIENTE QUE DURANTE LA MA�ANA PASA EN REGULARES
CONDICIONES GENERALES, SE LE ADMINISTRA SU TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO,SE LE REALIZAN SUS CAMBIOS DE POSICION, ASEO BUCAL, HIDRATACION DE LA PIEL Y ROTACION DE SENSORES,
QUEDA CON UNA GLUCOMETRIA DE 135 MG/DL.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 2 1 3 :5 8 crbo0 1  -  CRI STI AN FELI PE BOTERO PALACI O -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
previo consentimiento informado se inicia transfusi�n de la primera unidad de plasma o positivo numero 1631033636, fecha de vencimiento 11/08/2017, siendo las 13:30 se transfunde la segunda unidad de plasma
con numero: 1631023311, fecha de vencimiento 08/08/2017, siendo las 13:55 se transfunde la tercera unidad de plasma con numero: 1631011258, fecha de vencimiento 10/08/2017, siendo las 14:10 se
trasnfunde la cuarta unidad de plasma con numero 1631033635 con fecha de vencimiento 11/08/2017 paciente que tolera transfusi�n de las cuatro unidades con los siguientes signos vitales presi�n arterial 106/46,
pulso 66, respiraci�n 21, temperatura 36.3 grados. pasa sin complicaciones no reacciones adversas.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 2 1 4 :2 1 crbo0 1  -  CRI STI AN FELI PE BOTERO PALACI O -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
paciente con abdomen abierto con sistema de vac, se cambia canister de 1100ml, drena material seroso, queda a succion de 125mmhg, permeable.
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14:00 RECIBO PACIENTE EN UNIDA EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -4, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON
PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR AL ESTIMULO DOLOROSO, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, RLENTAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON SONDA NASOGASTRICA A
CISTOFLO, POR LA CUAL ELIMINA MATERIAL BILIOSO EN MODERADA CANTIDAD, CON TOT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 50%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
SATURANDO DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN PERMEABLE POR EL
CUAL RECIBE GOTEO DE TPN A 101 MG/DL, FENTANYL A 5CC/HR, MIDAZOLAM A 10CC/HR, HARTMAN X 1000CC A 20CC/HR, POTASIO A 30CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, CON TUBO A TORAX DERECHO A PELUROVACK EL CUAL SE OBSERVA POCO OSCILANTE Y PRODUCTIVO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN
COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN RADIAL DERECHA
CON ANGIO 20 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON HERIDA Y DESBRIDAMIENTO EN MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITOS DE GEL VENDAJE ELASTICO, EL CUAL SE
OBSERVA IMPREGNADO DE MATERIAL SEROPURULENTO DE OLOR FETIDO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EMPAQUETADA A SISTEMA VACUM PACK LA CUAL SE
OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVA DE MATERIAL SEROSO, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS
CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON
ENROJECIMIENTO, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN REGION PELVICA QUE IRRADIA HASTA MUSLOS, CON EDEMA EN EXTREMIDADES,

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 2 1 5 :4 7 dica1 0  -  DI ANA LORENA CAMAYO PEREZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
15:45 EGRESA PACIENTE EL CUAL SE ATIENDE LLAMADO DE CIRUGIA SE LLEVA EN CAMA, ACOMPA�ADO DEL PERSONAL ASISTENCIAL, BAJO SEDACION, CON TPT, POR CVC, CON MONITORIA DE SIGNOS VITALES,
LINE ARTERAIL PEDIAL, SELLO ATORAX LATERAL DERECHO NO FUNCIONAL, VON HERIDA QUIRURGICA ABIERTA A NIVEL ABDOMINAL, SISTEMA VACUM PACK

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 2 1 9 :4 6 m aos0 2  -  MARI A  I SABEL OSSA PULGARI N -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
nota aclaratoria . paciente que se cobra por equivocacion CANISTER 1100 CC ,
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

queda paciente en la unidad en criticas condiciones generales, durante la tarde se atiende el llamado de cirugia y se traslada paciente en cama en compa�ia del personal asitencial, paciente quien llega de cirugia bajo
sedacion con goteo de noradrenalina a bajas dosis, sele admnistra tto medico ordenado, hidratacion de la piel por sonda nasogastrica elimina 200cc de material bilioso, con sello atorax disfuncional, herida quirurgica
con desbridamiento en msi cubierta con apositos y vendaje elastico, abdomen abierto sistema vacumpack, genirales laserados y edematisados paciente queda en la unidad con mal pronostico medico
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21:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD VIVO DE SEXO MAS CULINO DE 40 A�OS DE EDAD CON GLASGLO 3/15 EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, PACIENTE QUIEN LA EXAMEN FISICO SE OBSERVA CABEZA
NORMOCEFALICA, PUPILAS TALLA 2 LENTAS, FOSAS NASALES CON SNG CONECTAD A CISTOFLO, paciente CON TOT CONECTADO Y ACOPLADO A LA VENTOLACION MECANICA SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CON CVC SUBCLABIO DERECHO TRILUMEN POR EL CUAL INFUNDE TPN A 91CC/H, tpnFENTANYL A 3CC/H, MIDAZOLAM A 10CC/H, HARTMAN A 20CC/H, POTASIO A 30CC/H, NORADRENALINA A
6CC/H, TORAX SIMETRICO CON MONITORIA CONTINUA DE SIGNOS VITALES, CON TUBO A TORAX DERECHO A PLEUROVACK CON ENROJESIMIENTO EDEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO HASTA REGION
LUMBAR CON HERIDA Y DESBRIDAMIENTO EN MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITOS DE GEL VENDAJE ELASTICO, EL CUAL SE OBSERVA IMPREGNADO DE MATERIAL SEROPURULENTO DE OLOR FETIDO,
CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EMPAQUETADA A SISTEMA VACUM PACK LA CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVA DE MATERIAL SEROSO, CON
MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS,
CON ULCERA EN ESCROTO, CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON ENROJECIMIENTO, ERITEMA Y CALOR LOCAL
EN REGION PELVICA QUE IRRADIA HASTA TERCIO MEDIO DE MUSLOS, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE UPP,
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD VIVO DE SEXO MASCULINO DE 40 A�OS DE EDAD CON GLASGLO 3/15 EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, PACIENTE QUIEN DURANTE LA NOCHE SE LE REALIZA BA�O EN
CAMA, HIGIENE ORAL, HIDRATACION DE LA PIEL CAMBIOS DE POSICION,RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO, QUEDA PACIENTE EN CAMA CON CABEZA NORMOCEFALICA, PUPILAS TALLA 2
LENTAS, FOSAS NASALES HUMEDAS CON SNG CONECTAD A CISTOFLO POR LA CUAL DRENA 50CC DE MATERIAL BILIOSO, CON TOT CONECTADO Y ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON CVC SUBCLABIO DERECHO TRILUMEN POR EL CUAL INFUNDE TPN A 91CC/H, FENTANYL A 3CC/H, PRECEDEX9CC/H, HARTMAN A 20CC/H, POTASIO A 30CC/H, NORADRENALINA A
9CC/H, TORAX SIMETRICO CON MONITORIA CONTINUA DE SIGNOS VITALES, CON TUBO A TORAX DERECHO A PLEUROVACK CON ENROJESIMIENTO EDEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO HASTA REGION
LUMBAR CON HERIDA Y DESBRIDAMIENTO EN MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITOS DE GEL VENDAJE ELASTICO, EL CUAL SE OBSERVA IMPREGNADO DE MATERIAL SEROPURULENTO DE OLOR FETIDO,
CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EMPAQUETADA A SISTEMA VACUM PACK LA CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVA DE MATERIAL SEROSO, CON
MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS EN CANTIDAD CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON
GENITALES INTEGROS EDEMATIZADOS, CON ULCERA EN ESCROTO, CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO POR LA CUAL ELIMINA ORINA COLURICA EN MODERADA CANTIDAD, CON
ENROJECIMIENTO, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN REGION PELVICA QUE IRRADIA HASTA TERCIO MEDIO DE MUSLOS, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, PIEL INTEGRA SIN
ZONAS DE PRESION, SE TALLA CON MUCHA FACILIDAD, GLUCOMETRIA DE 137MG/ML
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7:00 RECIBO PACIENTE EN UNIDAD, VIVO,EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE SEDACION CONSCIENTE Y ANALGESIA,CON GLASGOW DE 5/15, EN UNA ESCALA DE RASS DE -4, DE
CONTEXTURA GRUESA, CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON LEVE APERTURA OCULAR AL ESTIMULO DOLOROSO, CON PUPILAS TALLA 2 LENTAS,CON LEVE QUEMOSIS CONJUNTIVAL,ESCLERAS CON LEVE ICTERICIA,
CON SONDA NASOGASTRICA POR FOSA NASAL IZQUIERDA CONECTADA A CISTOFLO, SE OBSERVA LESION COSTROSA EN ORIFICIO NASAL,ESCASA PRESENCIA DE MATERIAL BILIOSO,CON TUBO OROTRAQUAL
ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UN FIO2 DEL 40%, PEEP 7,SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL MOMENTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN
PERMEABLE CUBIERTO EN SITIO DE INSERCION CON APOSITO TRASPARENTE,RECIBIENDO INFUSION DE TPN A 91CC/hr, FENTANYL A 5CC/HR,PRECEDEX A 9CC/HR, HARTMAN A 20CC/HR, POTASIO A
30CC/HR,NORADRENALINA A 12CC/hr, Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TUBO A TORAX DERECHO CUBIERTO EN SITIO DE INSERCION CON APOSITO MAS MICROPORE CON ABUNDANTE
IMPREGNACION DE MATERIAL SEROPURULENTO,CONECTADO A PELUROVACK EL CUAL SE OBSERVA POCO OSCILANTE Y PRODUCTIVO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO
DERECHO MEJORANDO A DIA ANTERIORES,CON HERIDA ABDOMINAL ABIERTA CON SISTEMA VACUM PACK LA CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVA DE MATERIAL SEROSO,CON MULTIPLES
DESFACELACIONES A NIVEL DEL SISTEMA DE DEL VACK LA PELICULA CON SALIDA DE MATERIAL SEROSO, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y
ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON EDEMA MARCADO EN GENITAES SALIDA DE SECRECIONES PURULNTAS POR PREPUSIO,LACERACIONES, CON EDEMA
TESTICULAR, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON ENROJECIMIENTO EN REGION PELVICA, CON EDEMA EN EXTREMIDADES SUPERIORES,
CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, CON TAPON VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO A NIVEL DE PLIEGUE PERMEABLE,SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA , NO ZONAS DEPRESION,TALLADO, CON LINEA
ARTERIAL PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL,PERMABLE,MONITORIZADA, CON HERIDA Y DESBRIDAMIENTO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON
APOSITO,COMPRESAS Y VENDAJE ELASTICO IMPRENGADOS DE MATERIAL HEMATICO,CON HIPOPERFUSION DISTAL EXTREMIDAD FRIA,SE OBSERVA CON VENDAJE MUY COMPRESIVO,PACIENTE CON PRESIONES
LIMITROFES,BRADICARDICO,HIPOTERMICO.
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QUEDA PACIENTE EN UNIDAD, VIVO,EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE SEDACION CONSCIENTE Y ANALGESIA,CON GLASGOW DE 5/15, EN UNA ESCALA DE RASS DE -4, CON SOPORTE DE
NORADRENALINA CON NECESIDAD DE AUMENTAR EN OCACIONES,PACIENTE DURANTE LA MA�ANA PASA HEMODINAMICAMENTE INESTABLE,EN OCACIONES PRESENTA DESACOPLE A LA VENTILACION,SE ADMINISTRA
TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO SIN COMPLICACION,CAMBIOS DE POSICION,BUENA HIDRATACION DE PIEL,CONTROL DE GLUCOEMTRIA EN PARAMETROS NORMALES,HIGIENE ORAL,PACIENTE DE CONTEXTURA
GRUESA, CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON LEVE APERTURA OCULAR AL ESTIMULO DOLOROSO, CON PUPILAS TALLA 2 LENTAS,CON LEVE QUEMOSIS CONJUNTIVAL,ESCLERAS CON LEVE ICTERICIA, CON SONDA
NASOGASTRICA POR FOSA NASAL IZQUIERDA CONECTADA A CISTOFLO, SE OBSERVA LESION COSTROSA EN ORIFICIO NASAL,ESCASA PRESENCIA DE MATERIAL BILIOSO,CON TUBO OROTRAQUAL ACOPLADO A LA
VENTILACION MECANICA, CON UN FIO2 DEL 40%, PEEP 7,SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL MOMENTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN PERMEABLE CUBIERTO
EN SITIO DE INSERCION CON APOSITO TRASPARENTE,RECIBIENDO INFUSION DE TPN A 91CC/hr, FENTANYL A 5CC/HR,PRECEDEX A 5CC/HR,POTASIO A 20CC/HR,NORADRENALINA A 12CC/hr, Y DEMAS
TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TUBO A TORAX DERECHO CUBIERTO EN SITIO DE INSERCION CON APOSITO MAS MICROPORE CON ABUNDANTE IMPREGNACION DE MATERIAL
SEROPURULENTO,CONECTADO A PELUROVACK EL CUAL SE OBSERVA POCO OSCILANTE NO PRODUCTIVO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO MEJORANDO A DIA
ANTERIORES,CON HERIDA ABDOMINAL ABIERTA CON SISTEMA VACUM PACK LA CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVA DE MATERIAL SEROSO,CON MULTIPLES DESFACELACIONES A NIVEL DEL SISTEMA DE
DEL VACK LA PELICULA CON SALIDA DE MATERIAL SEROSO,JEFE DE TEO CUBRE CON ESPUMA MAS MICRPORE, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y
ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON EDEMA MARCADO EN GENITAES SALIDA DE SECRECIONES PURULENTAS POR PREPUSIO,LACERACIONES, CON EDEMA
TESTICULAR, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON EDEMA EN EXTREMIDADES SUPERIORES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, CON
TAPON VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO A NIVEL DE PLIEGUE PERMEABLE,SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA , NO ZONAS DEPRESION,TALLADO, CON LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22
PERMEABLE FUNCIONAL,PERMABLE,MONITORIZADA, CON HERIDA Y DESBRIDAMIENTO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO JEFE DE TEO REALIZA CURACION DEJANDO CUBIERTA CON APOSITO,COMPRESAS Y
VENDAJE ELASTICO CON HIPOPERFUSION DISTAL EXTREMIDAD FRIA,PACIENTE CON PRESIONES LIMITROFES,BRADICARDICO,HIPOTERMICO SE DEJA CUBIERTO CON VARIAS COBIJAS DE LANA,SE INFORMA A MEDICO
DE TURNO SE CUMPLEN ORDENS MEDICAS.
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NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 3 1 4 :5 2 crbo 0 1  -  CRI STI AN FEL I PE BOTERO PALACI O -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
previo consentimiento informado se inicia transfusi�n de la primera unidad de globulos rojos o positivo numero 201623083, fecha de vencimiento 16/09/2016, con numero de manguera p4105500 paciente que tolera
transfusi�n con los siguientes signos vitales presi�n arterial 110/54, pulso 67, respiraci�n 29, temperatura 36 grados. pasa sin complicaciones no reacciones adversas.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -2 3 1 5 :2 3 euv e 0 1  -  EUNI CE VERA DELGADO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

a las 14:00. recibi paciente en su unidad, bajo medidas de aislamiento, con goteos de sedoanalgesia, tranquilo, estable con soporte vasopresor, afebril, presenta edema y palidez generalizado, paciente con s,n,g, a
libre drenaje, ventilacion mecanica por t.o.t. cateter central trilumen dercho por el recibe infusiones de t.p.n. 91c.c.hora, fentanyl 3c.c.hora, precedex 5c.c.hora, norepinefrina 8c.c.hora, transfusion de primera unidad
de globulos rojos, monitoria de signos vitales, tubo a torax derecho, con drenaje a pleurevac oscilante, hda. qx. abdominal abierta, con sistema drenaje vac, funcional, presenta multiples lasceraciones costrosas a
nivel abdominal, y amplia zona eritematosa, en region costal derecha, que irradia a region llumbar y muslo, linea arterial radial dercha funcional, hda. qx. abierta con exposicion de musculo y de tendones multiples
lasceraciones y edema muy marcdo, en antebrazo izquierdo, cubierto con vendaje elastico compresivo, sonda vesical a cystoflo, piel sin zonas de presion, paciente en critcas condiciones.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 3 1 8 :5 2 bem o0 1  -  BEATRI Z EUGENI A  MOLI NA QUI NTERO -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
a las 4:00pm se inicia la transfusion de la segunda unidad de globulos rojos O positivo numero 201623080 numero de manguera H 4139124, con signos vitales de p/a 92/46 fc 68 fr 30 temperatura de 35 grados,
paciente con soporte vasopresor con noradrenalina a 0.07mcg/k/min.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -2 3 2 0 :3 8 euv e0 1  -  EUNI CE VERA DELGADO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

durante el turno, paciente acoplado a ventilacion mecanica, continua con sedoanalgesia dosis bajas, presenta patron respiratorio laborioso, no desaturacion de o2solo responde a los estimulos dolorosos con gestos
de dolor, no presento fiebre, dependiente de goteo de norepinefrina, manejando cifrasw arteriales media entre 60-70, mmhg, paciente con tubo a torax oscilante drenando material seroso escasa cantidad, por dren
abdominal sistema vac, drena escaso material seroso, paciente normoglucido, recibio transfusion de dos unidades de globulos rojos, sin ninguna complicacion, se le administro su tratamiento, se le realizo cambios de
posicion y cuidados de piel, persiste edema corporal y lasceraciones costrosas en abdomen, paciente elimino orina por sonda vesical ambar, no hizo deposicion, es visitado por familiar, queda en su unidad, con
glasgow 7/15, rash -4, conectado a ventilacion mecanica por t.o.t. tubo a torax derecho, linea arterial pedia derecha funcional, signos vitales estables con soporte vasopresor.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -2 4 0 0 :3 5 clce0 1  -  CLAUDI A  MARCELA CERON -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

21:00 p.m. Paciente que se recibe en la unidad en criticas condiciones generales, afebril, eucardico con presiones arteriales soportadas con noradrenalina en infusion titulable, bajo efectos de sedacion conciente con
precedex y fentanyl, presenta apertura ocular al estimulo doloroso, no presenta respuesta verbal ni motora, tiene sng a libre drenaje a cistoflo, T.O.T. por el cual se encuentra conectado a ventilacion mecanica, se
observa con patron respiratorio laborioso, tiene cateter central trilumen subclavio derecho por el cual recibe infusiones endovenosas ordenadas en historia clinica y tpn ordenada, el sitio de insercion del cateter central
se observa con membranas y enrojecimiento, cubierto con aposito trasparente, se observa edema generalizado, linea arterial funcional, tubo a torax lado derecho oscilante conectado a drenaje a pleurevac, sitio de
antiguo tubo a torax cubierto con aposito mas micropore, laceraciones en piel en region abdominal cubiertas con aposito medicado por parte del personal de TEO, herida mas desbridamiento en miembro superior
izquierdo el cual se encuentra cubierto con vendaje elastico impregnado de material sanguinolento en abundante cantidas, se observa hipoperfusion distal en dedos de mano izquierda, tiene herida quirurgica abdominal
abierta con sistema vacum pack funcional, sonda vesical a libre drenaje a cistoflo, laceraciones en pene, presenta lesiones costrosas en abdomen, heridas por A.F. en region lumbar y en muslo izquierdo cubierto con
aposito mas micropore las cuales exudan material seroso en regular cantidad.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -2 4 0 7 :3 1 clce0 1  -  CLAUDI A MARCELA CERON -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

. Paciente que durante el trascurso de la noche pasa en la unidad en criticas condiciones generales, afebril, eucardico, polipneico con presiones arteriales soportadas con noradrenalina en infusion titulable manteniendo
presiones arteriales medias de 65 mmhg, bajo efectos de sedacion conciente con precedex y fentanyl, presenta apertura ocular al estimulo doloroso, no presenta respuesta verbal ni motora, tiene sng a libre drenaje a
cistoflo por la cual drena material bilioso en poca cantidad, tiene T.O.T. por el cual se encuentra conectado a ventilacion mecanica, se observa con patron respiratorio laborioso por lo cual se le aumenta por orden
medica los goteos de precedex a 8cc/hora y fentanyl a 5cc/hora y se administran 3 mg de dormicum, tiene cateter central trilumen subclavio derecho por el cual recibe infusiones endovenosas ordenadas en historia
clinica y tpn ordenada, el sitio de insercion del cateter central se observa con membranas y enrojecimiento, cubierto con aposito trasparente limpio y seco, se observa edema generalizado, linea arterial funcional, tubo
a torax lado derecho poco oscilante conectado a drenaje a pleurevac, presenta salida de material purulento por sitio de insercion de tubo a torax derecho, por antiguo sitio de tubo a torax lado derecho presenta salida
de material purulento en abundante cantidad , presenta eritema, enrojecimiento y calor local circundante al las toracostomias que se extiende al costado y muslo derecho, presenta laceraciones en piel en region
abdominal cubiertas con aposito medicado por parte del personal de TEO, herida mas desbridamiento en miembro superior izquierdo el cual se encuentra cubierto con vendaje elastico impregnado de material
sanguinolento en abundante cantidad, presenta edema e hipoperfusion distal en dedos de mano izquierda, tiene herida quirurgica abdominal abierta con sistema vacum pack funcional por el cual drena material
sanguinolento en moderada cantidad, elimina por sonda vesical orina amarillo claro en buena cantidad, paciente que presenta laceraciones en pene, lesiones costrosas en abdomen, heridas por A.F. en region lumbar y
en muslo izquierdo cubierto con aposito mas micropore las cuales exudan material seroso en abundante cantidad, se le realiza ba�o en cama y se le hidrata la piel que se le observa tallada sin zonas de presion, no
tolera los cambios de posicion por el patron respiratorio que presenta, paciente normoglucido.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -2 4 1 0 :4 1 hej i0 1  -  HEI DY LI NETH JI MENEZ BECERRA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD EN SU UNIDAD, EN CAMA, EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, PRESENTANDO TA TENDIENTES A LA HIPOTENSI�N SOPORTADO CON
GOTEO DE NORADRENALINA A ALTAS DOSIS Y EN GOTEO CONCENTRADO, BAJO EFECTOS DE ANALGESIA, MAS SEDACI�N CONCIENTE CON RASS DE -4, REALIZANDO LEVE APERTURA OCULAR AL ESTIMULO
DOLOROSO CON PUPILAS TALLA DOS DE REACCI�N NORMALES, LEVE QUEMOSIS CONJUNTIVAL CON LEVE ICTERICIA, SONDA NASOGASTRICA FOSA NASAL IZQUIERDA CONECTADA A CISTOFLO CON SALIDA DE
MATERIAL BILIOSO EN MODERADA CANTIDAD, MUCOSAS ORALES SEMIHUMEDAS CON LASERACIONES PERIBUCALES, CAVIDAD ORAL EN BUEN ESTADO, CON TOT ACOPLADO A LA VENTILACI�N MECANICA SIN
PRESENTAR SIGNOS DE DISNEA PERO SE OBSERVA MUY DESACOPLADO A LA VENTILACI�N MECANICA, EDEMA GENERALIZADO, SE OBSERVA CON CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN DERECHO PASANDO
GOTEOS ORDENADOS DE PRECEDEX A 8CC/HORA, FENTANYL A 5CC/HORA, NORADRENALINA A 6CC/HORA, TPN A 74CC/HORA, PASO DE MEDICAMENTOS MAS MEDICI�N DE PVC DE OCCILAN ENTRE LO 14/16 SITIO
E INSERCI�N CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO PERO OBSERVANDOSE LEVE MEMBRANA EN EL SITIO DE INSERCI�N, TUBO A TORAX DERECHO CONECTADO A PLEUROVAC POCO PRODUCTIVO
SITO E INSERCI�N CUBIERTO CON APOSITO TENDERSON IMPREGNADO DE MATERIAL SEROSO,CON MULTIPLES HERIDA POR ARMA DE FUEGO QUE SE OBSERVAN CON SALIDA DE MATERIAL PURULENTO POR SITIOS
DE ENTRADA DEL PROYECTIL,EDEMA MAS ERITEMA EXTENSA EN HEMITORAX DERECHO QUE ABARCA HASTA LOS GENITALES Y MUSLO DERECHO CON CALOR LOCAL Y PIEL ESCAMATIVA, CON VENDAJE ELASTICO EN
MSI IMPREGNADO DE MATERIAL SEROSO CUBRIENDO HERIDA EXPUESTA CON PRESENCIA DE MENBRABAS TEJIDO TENDINOSO EXPUESTO QUE SE OBSERVA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EXPUESTO NO SE PALPA
PULSO DE LA EXTREMIDAD, CON HIPOPERFUCI�N Y FRIALDAD DEL MSI, ABDOMEN GLOBOSO CON HERIDA QX LINEA MEDIA ABDOMINAL ABIERTA CONECTADA A SISTEMA DE BACUM-BACK DRENANDO MATERIAL
SEROPURULENTO EN MODERADA CANTIDAD, EDEMA EN GENITALES MARCADO CON DESFACELACI�N EN PENE,ELIMINANDO POR SONDA VESICAL EN MODERADA CANTIDA ORINA COLURICA,CON ERITEMA, CALOR
LOCAL Y ENRROGECIMIENTO EN ZONA PELVICA, HERIDAS EN MSI A NIVEL DE MUSLO POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO,LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA,EDEMA GENERALIZADO,
POCA MOVILIDAD DE SUS EXTREMIDADES CON REGULAR FUERZA MUSCULAR, PACIENTE NORMOGLUCEMICO AFEBRIL, CONTINUA EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 4 1 4 :4 4 cr bo0 1  -  CRI STI AN FELI PE BOTERO PALACI O -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
por orden medica se pasa sonda nasoyeyunal # 12 al primer intento por fosa nasal derecha, se ausculta para verificar posicion, se fija a 60 cm y se retira guia, en espera de placa para verificar posicion e iniciar nutricion
correspondiente

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 4 1 5 :2 3 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, BAJO SEDOANALGESIA, CON INTUBACION OROTRAQUEAL CONECTADA A VENTILACION MECANICA, EN APARENTES REGULARES CONDICIONES DE SALUD, LE REALIZAN LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA CON ABDOMEN ABIERTO CON SISTEMA VAC PRESION NEGATIVA, CON TORACOSTOMIA LATERAL DERECHA, ORIFICIOS CON SALIDA DE ABUNDANTE MATERIAL PURULENTO DE MAL OLOR, PIEL
PERILESIONAL CON ENROOJECIMIENTO Y CALOR AL TACTO CON PEQUE�AS LACERACIONES CUBIERTAS POR MEMBRANAS LAS CUALES SE DEJA CON ESPUMA KENDALL, EN CUERPO DE PENE LACERACION LA CUAL SE
DEJA CON HEBERMIN. SE OBSERVA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO REGION DE MUSLO INTERNO DOS ORIFICIOS DE IMPACTO DE BALA CON SALIDA DE MATERIAL SEROPURULENTO ACOMPA�ADO DE MATERIAL
HEMATICO EN ABUNDANTE CANTIDAD. SE OBSERVA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO HERIDA COMPLEJA, COMPREMETE MANO Y ANTEBRAZO, SE OBSERVA EDEMA EN DORSO DE MANO ACOMPA�ADO FLICTENAS Y
MULTIPLES PEQUE�OS CORTES DE FASCIOTOMIA, ZONA DE ESFACELACION DE ANTEBRAZO, HERIDA QUIRURGICA ABIERTA, TEJIDO CRUENTO, EXPOSICION TENDINOSA, PAQUETE MUSCULAR, TEJIDO SUBCUTANEO Y
SE ALCANZA A VISUALIZAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, SE PALPA ESTRUCTURA OSEA, BORDES DEFINIDOS ACOMPA�ADO DE DERMONECROSIS, EXUDADO ABUNDANTE DE ASPECTO PURULENTO, DE OLOR FETIDO.
AUMENTO DEL ERITEMA, BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE LIMPIA CON GASA IMPREGNADA DE AGUA ESTERIL TORACOSTOMIA Y ORIFICIOS DE HERIDAS POR ARMA DE
FUEGO, SE DEJA CON TENDERSORB Y SE CUBRE CON FIXOMULL. EN HERIDA DE ANTEBRAZO SE IRRIGA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA Y DEJA CON DUODERM GEL Y SE CUBRE CON APOSITOS TENDERSORB Y
VENDAJE ELASTICO. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION DIARIA
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2 0 1 6 -0 8 -2 4 1 8 :5 4 hej i0 1  -  HEI DY LI NETH JI MENEZ BECERRA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE QUE DURANTE EL TRANSCURSO DEL DIA PASA EN SU UNIDAD, EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE PRESENTANDO TA TENDIENTES A LA
HIPOTENSI�N,SOPORTADO CON GOTEO DE NORADRENALINA A BAJAS DOSIS Y EN GOTEOS ORDENADOS, SE LE ADMINISTRO SU TTO ORDENADO EL CUAL LO TOLERO SIN NINGUNA COMPLICACI�N, SE LE REALIZAN
SUS CAMBIOS DE POSICI�N MAS HIDRATACI�N DE LA PIEL EL CUAL SE OBSERVA PIEL SANA E INTEGRA SIN ZONAS DE PRESI�N,EDEMA GENERALIZADO, PACIENTE QUE PRESENTA FEBRICULAS NO SUPERIORES A
37.8�C, ELIMINA POR SONDA VESICAL EN MODERADA CANTIDAD, NO DEPOSICI�N, QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD EN CAMA, EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE,
PRESENTANDO TA TENDIENTES A LA HIPOTENSI�N SOPORTADO CON GOTEO DE NORADRENALINA A ALTAS DOSIS Y EN GOTEO CONCENTRADO, BAJO EFECTOS DE ANALGESIA, MAS SEDACI�N CONCIENTE CON
RASS DE -4, REALIZANDO LEVE APERTURA OCULAR AL ESTIMULO DOLOROSO CON PUPILAS TALLA DOS DE REACCI�N NORMALES, LEVE QUEMOSIS CONJUNTIVAL CON LEVE ICTERICIA, SONDA NASOGASTRICA FOSA
NASAL IZQUIERDA CONECTADA A CISTOFLO CON SALIDA DE MATERIAL BILIOSO EN MODERADA CANTIDAD, MUCOSAS ORALES SEMIHUMEDAS CON LASERACIONES PERIBUCALES, CAVIDAD ORAL EN BUEN ESTADO,
CON TOT ACOPLADO A LA VENTILACI�N MECANICA SIN PRESENTAR SIGNOS DE DISNEA PERO SE OBSERVA MUY DESACOPLADO A LA VENTILACI�N MECANICA, EDEMA GENERALIZADO, SE OBSERVA CON CATETER
VENOSO CENTRAL TRILUMEN DERECHO PASANDO GOTEOS ORDENADOS DE PRECEDEX A 8CC/HORA, FENTANYL A 5CC/HORA, NORADRENALINA A 6CC/HORA, TPN A 74CC/HORA, PASO DE MEDICAMENTOS MAS
MEDICI�N DE PVC DE OCCILAN ENTRE LO 14/16 SITIO E INSERCI�N CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO PERO OBSERVANDOSE LEVE MEMBRANA EN EL SITIO DE INSERCI�N, TUBO A TORAX
DERECHO CONECTADO A PLEUROVAC POCO PRODUCTIVO SITO E INSERCI�N CUBIERTO CON APOSITO TENDERSON IMPREGNADO DE MATERIAL SEROSO,CON MULTIPLES HERIDA POR ARMA DE FUEGO QUE SE
OBSERVAN CON SALIDA DE MATERIAL PURULENTO POR SITIOS DE ENTRADA DEL PROYECTIL,EDEMA MAS ERITEMA EXTENSA EN HEMITORAX DERECHO QUE ABARCA HASTA LOS GENITALES Y MUSLO DERECHO CON
CALOR LOCAL Y PIEL ESCAMATIVA, CON VENDAJE ELASTICO EN MSI IMPREGNADO DE MATERIAL SEROSO CUBRIENDO HERIDA EXPUESTA CON PRESENCIA DE MENBRABAS TEJIDO TENDINOSO EXPUESTO QUE SE
OBSERVA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EXPUESTO NO SE PALPA PULSO DE LA EXTREMIDAD, CON HIPOPERFUCI�N Y FRIALDAD DEL MSI, ABDOMEN GLOBOSO CON HERIDA QX LINEA MEDIA ABDOMINAL ABIERTA
CONECTADA A SISTEMA DE BACUM-BACK DRENANDO MATERIAL SEROPURULENTO EN MODERADA CANTIDAD, EDEMA EN GENITALES MARCADO CON DESFACELACI�N EN PENE,ELIMINANDO POR SONDA VESICAL EN
MODERADA CANTIDA ORINA COLURICA,CON ERITEMA, CALOR LOCAL Y ENRROGECIMIENTO EN ZONA PELVICA, HERIDAS EN MSI A NIVEL DE MUSLO POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO,LINEA ARTERIAL PEDIAL
DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA,EDEMA GENERALIZADO, POCA MOVILIDAD DE SUS EXTREMIDADES CON REGULAR FUERZA MUSCULAR, PACIENTE NORMOGLUCEMICO AFEBRIL, CONTINUA EN DELICADAS
CONDICIONES GENERALES, SE RECIBE LLAMADO DE CX NOR INFORMA QUE EL PACIENTE DEBE SER TRASLADO A CX SE CUMPLE ORDEN MEDICA, Y SE TRASLADA PACIENTE EN CAMA AL SERVICIO DE CX EN
COMPA�IA DE PATINADOR, MEDICO DE TURNO PERSONAL DE ENFEMERIA Y TERAPEUTA RESPIRATORIA.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 4 1 8 :5 7 bem o0 1  -  BEATRI Z EUGENI A  MOLI NA QUI NTERO -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
se cambia canister de 1100ml, paciente con abdomen abierto con sistema de vac, drena material serohematico, con succion de 125mmhg, permeable.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 4 1 9 :2 4 a dal0 2  -  ADRI ANA ALFONSO TABARES -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
Por orden del Dr Correa anestesiologlo se inicia la transfusi�n de la primera unida de globulos rojos n�mero 1631033612, O positivo, con fecha de vencimiento 22/9/2016, manguera H4281652, precalentada, por
cateter venoso central, pte el cual se obseva en muy regulares condiciones generales, con goteo de noradrenalina. sv ta 119/40, fc 94 por min, fr 12 por min.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 4 2 0 :1 8 ada l0 2  -  ADRI ANA ALFONSO TABARES -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
Se termina la transfusion de la primera unidad de globulos rojos sin ninguna complicacion, se inicia la segunda unidad numero 1631042744, O positivo, manguera H 4386598, precalentada por cateter venoso central.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -2 5 0 1 :4 6 m ara0 3  -  MARTHA LUCI A RAMI REZ LUNA -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

23:00 REINGRESA PCTE PROCEDENTE DEL SERVICIO DE CX EN CAMA EN COMPA�IA DE MEDICO , JEFE , TERAPEUTA Y PATINADOR , PCTE BAJO EFECTOS DE SEDOANESTESIA , CON TOT MAS VENTILACION
MECANICA , CON SONDA NASOGASTRICA A DRENAJE CON SALIDA DE ESCASO MATERIAL VERDOSO , TIENE CATETER SUBCLAVIO DERECHO PEMREABLE POR ODNDE RECIBE TTO ORDENADO , HDA QX LINEA MEDIA
ABDOMINAL CON SISTEMA VACUM PACK DRENANDO MATERIAL SEROHEMATICO EN MODERADA CANTIDAD , TIENE HDA QX EN HEMITORAX DERECHO CON SISTEMA VACUM PACK DRENANDO MATERIAL
SEROHEMATICO EN MODERADA CANTIDAD , SE OBSERVA ERITEMA , TIENE EDEMA GENERALIZADO , HDAS POR ARMA DE FUEGO LAS CUALES DRENAN MATERIAL SEROSO EN MODERADA CANTIDAD , TIENE
AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO EL CUAL SE ENCUENTRA CUBIERTO Y PROTEJIDO CON VENDAJE ELASTICO , TIENE LINEA ARTERIAL PEDIAL IZQUIERDA LA CUAL SE ENCUENTRA PERMEABLE Y
MONITORIZADA , CON BUENA PERFUSION A NIVEL DISTAL , ELIMINA POR SONDA VESICAL ORINA COLURICA EN MODERADA CANTIDAD , NO HACE DEPOSICION , PCTE QUE TIENE CIFRAS TENSIONALES
DEPENDIENTES DE LA INFUSION DE LEVOPHED , SE ENCUENTRA EUCARDICA , AFEBRIL , SE LE REALIZO EL BA�O EN CAMA , SE LE REALIZARON LOS CUIDADOS EN PIEL.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 5 0 3 :0 3 pa ra0 1  -  PASTORA CECI LI A RAMI REZ GI RALDO -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
REALIZ9O CAMBIO DE CANESTER DEL SISTEMA VAC POR EL CUAL SE OBSERVA SALIDA DE MATERIAL SEROSANGUINOLENTO

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -2 5 0 6 :5 3 m ara 0 3  -  MARTHA L UCI A  RAMI REZ LUNA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

pcte que durante el turno paso acoplado a la ventilacion mecanica , con respuesta a estimulos , con cateter subclavio peremable por donde recibio tto ordenado , la linea arterial pedial derecha continua permeable y
monitorizada , la hda qx abdominal y de torax con sistema vacum pack drenando material serohematico en moderada cantidad las cuales se le registraron en la sabana de control , continua con edema generalizado ,
piel sin zonas de presion , elimino por sonda vesical orina colurica en buena cantidad , la hda qx del brazo cubierta y limpia , se le realizaron los cambios de posciion y los cuidados en piel. queda pcte en su unidad en
condcciones mensionadas.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 5 0 9 :4 3 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE EN POP AMPUTACION DEL TERCIO SUPERIOR DEL BRAZO IZQUIERDO, SE REVISA VENDAJES LOS CUALES ESTAN LEVEMENTE IMPREGNADOS DE MATERIAL SANGUINOLENTO, LLEVA MENOS DE 24 HORAS
POSTQUIRURGICAS POR LO CUAL NO SE REALIZA CURACION.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -2 5 1 0 :2 6 k ase 0 1  -  KATHERI NE SERNA RI OS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

7:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE DE NORADRENALINA, BAJO EFECTOS DE SEDACION CONSCIENTE Y ANALGESIA, CON UN GLASGOW DE 4/15, REALIZA
APERTURA OCULAR AL ESTIMULO DOLOROSO, PUPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS, SNG A LIBRE DRENAJE, SNY PINZADA, TOT CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA DESACOPLADO, CON MAL PATRON
RESPIRATORIO, CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN EN SUBCLAVIO DERECHO PASANDO INFUSIONES DE: TPN, NORADRENALINA A 30CC HORA, FENTANILO A 4CC HORA Y PRECEDEX A 4CC HORA, POTASIO A
20CC HORA INFUSIONES CONCENTRADAS, SITIO DE INSERCION SE OBSERVA MEMBRANA CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO, EDEMA CORPORAL GENERALIZADO, EN COSTAD0 DERECHO HX
QX A SISTEMA DE DRENAJE CONTINUO VACUMPACK POR EL CUAL PRODUCE MATERIAL SEROHEMATICO, EN HEMICUERPO DERECHO PRESENTA ERITEMA EXTENSO, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTA
CON VENDAJE ELASTICO IMPREGNADO DE MATERIAL HEMATICO, EN REGION ABDOMINAL IZQUIERDA SE OBSERVAN MULTIPLES LACERACIONES COSTROSAS, HX QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL ABIERTA A SISTEMA
DE DRENAJE CONTINUO VACUMPACK, CON MULTIPLES HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CUBIERTOS CON GASA MAS MICROPORE, EL DE CARA POSTERIOR DE MUSLO DERECHO SE ENCUENTRA
DESCUBIERTO, SONDA VESICAL, SE OBSERVA LACERACION EN PREPUCIO, NO ULCERAS POR PRESION, FEBRIL, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA, EUCARDICO, INESTABLE
HEMODINAMICAMENTE

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 5 1 3 :3 4 y uro0 1  -  YUL I ETH ANDREA ROJAS PAREJA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
se procede a cambiar canister que se encontraba lleno de material serohematico, dejo uno nuevo de 1100ml con una succi�n de 75mmhg, sin complicaciones al procedimiento.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -2 5 1 4 :0 0 k ase0 1  -  KATHERI NE SERNA RI OS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD, EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE DE NORADRENALINA A ALTAS DOSIS, BAJO EFECTOS DE SEDACION CONSCIENTE Y ANALGESIA, CON UN GLASGOW DE
4/15, REALIZA APERTURA OCULAR AL ESTIMULO DOLOROSO, PUPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS, SNG A LIBRE DRENAJE, SNY PINZADA, TOT CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA DESACOPLADO, CON MAL
PATRON RESPIRATORIO, CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN EN SUBCLAVIO DERECHO PASANDO INFUSIONES DE: TPN, NORADRENALINA CON NECESIDAD DE TITULAR HASTA 68CC HORA, VASOPRESINA A 20CC
HORA, FENTANILO A 4CC HORA Y PRECEDEX A 6CC HORA, INFUSIONES CONCENTRADAS, SITIO DE INSERCION SE OBSERVA MEMBRANA CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO, EDEMA CORPORAL
GENERALIZADO, EN COSTAD0 DERECHO DOBLE HX QX A SISTEMA DE DRENAJE CONTINUO VACUMPACK POR EL CUAL PRODUCE MATERIAL SEROHEMATICO, EN HEMICUERPO DERECHO PRESENTA ERITEMA EXTENSO,
AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTA CON VENDAJE ELASTICO IMPREGNADO DE MATERIAL HEMATICO, EN REGION ABDOMINAL IZQUIERDA SE OBSERVAN MULTIPLES LACERACIONES COSTROSAS, HX QX
EN LINEA MEDIA ABDOMINAL ABIERTA A SISTEMA DE DRENAJE CONTINUO VACUMPACK, CON MULTIPLES HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CUBIERTOS CON GASA MAS MICROPORE, EL DE CARA
POSTERIOR DE MUSLO DERECHO SE ENCUENTRA DESCUBIERTO, SONDA VESICAL ELIMINANDO DIURESIS AMPLIA COLURICA, SE OBSERVA LACERACION EN PREPUCIO, NO ULCERAS POR PRESION, FEBRIL, LINEA
ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA, EUCARDICO, CIFRAS TENSIONALES CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION APESAR DE TENER INFUSIONES DE VASOACTIVOS A ALTAS DOSIS,
NORMOGLUCEMICO, FEBRIL DURANTE TODA LA MA�ANA SE ADMINISTRA 1 AMP DE DIPIRONA MAGNESICA POR ORDEN MEDICA QUEDA CON TEMPERATURA DE 38.5�C INESTABLE HEMODINAMICAMENTE
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NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -2 5 1 6 :3 5 esag0 1  -  ESTEFANI A AGUADO SANCHEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN MALAS CONDICIONES GENERALES, CON DIAGNOSTICOS 1) POLITRAUMATISMO POR
MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC ENTERORRAFIA POR MULTIPLES
PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL
DEL ANTRO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE SISTEMA VAC
NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE
ORIGEN ABDOMINAL PULMONAR TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016) 6) POSTOPERATORIO
DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17-22/VIII/2016. 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO LAVADO
DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO. 24/08/2016, PACIENTE INESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON VASOPRESINA A 20 CC /HR, NORADRENALINA A 68 CC / HR, PRECEDEX A 7 CC / HR,
FENTANYL A 4 CC/HR, TPN A 74 CC / HR, SIGNOS VITALES TA: 179/42, MEDIAS 87, FC: 67, FR: 24, T: 38.6, PUPILAS REACTIVAS A LA LUZM MIOTICAS, MONITORIA CARDIACA CONTINUA, ABDOMEN CON SISTEMAS
VAC, EXTREMIDADES CON EDEMAS EN MSIS, CON AMPUTACION MSI, SNC RASS -3, CON GLASGOW DE 4/15, REALIZA APERTURA OCULAR AL ESTIMULO DOLOROSO, SONDA NASOGASTRICA A DRENAJE, SONDA
NASOYEYUNAL PINZADA, TOT CONECTADO A LA VENTILACIN MECANICA DESACOPLADO CON MAL PATRON RESPIRATORIO, CATETER VENOSP CENTRAL TRILUMEN EN SUBCLAVIO DERECHO PASANDO TRATAMIENTO
MEDICO ANTERIORMENTE DESCRITO, SITIO DE INSERCION SE OBSERVA MEMVRANA CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO, EDEMA CORPORAL GENERALIZADO, EN REGION COSTAL DERECHA
SISTEMA DE DRENAJE CONTINUO DE VACUMPACK, DRENANDO MATERIAL SEROHEMATICO, AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTA CON VENDAJE ELASTICO IMPREGNADO DE MATERIAL
HEMATICO, EN REGION ABDOMINAL IZQUIERDA SE OBSERVAN MULTIPLES LACERACIONES COSTROSAS, HX QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL ABIERTA A SISTEMA DE DRENAJE CONTINUO VACUMPACK, CON
MULTIPLES HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CUBIERTOS CON GASA MAS MICROPORE, EL DE CARA POSTERIOR DE MUSLO DERECHO SE ENCUENTRA DESCUBIERTO, SONDA VESICAL ELIMINANDO
DIURESIS AMPLIA COLURICA, SE OBSERVA LACERACION EN PREPUCIO, NO ULCERAS POR PRESION, FEBRIL, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA, EUCARDICO, CIFRAS TENSIONALES CON
TENDENCIA A LA HIPOTENSION APESAR DE TENER INFUSIONES DE VASOACTIVOS A ALTAS DOSIS, NORMOGLUCEMICO.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 5 1 9 :5 2 pasa0 5  -  PAULA ANDREA SANCHEZ LOPEZ -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
por orden medica realizo transfusion de 2 unidades de globulos rojos O positivo con sello numero 1631061576 y 1631023413, inicio 1era unidad por cateter venoso central precalentada, con signos vitales
taquicardico, febril, se informa a medica de turno, se administra dipirona, con presiones arteriales controladas por vasoactivo, recibiendo nora a 0.8mcg/kg min, termina transfusion sin aparentes reacciones adversas,
no complicaciones, quedan soportes en historia clinica fisica.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -2 5 2 1 :3 9 esag0 1  -  ESTEFANI A AGUADO SANCHEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE QUE DURANTE EL TURNO SE LE REALIZAN CAMBIOS DE POSICION, LUBRICACION DE PIEL, HIGIENE ORAL, EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES, QUEDA PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD CARLOS
ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN MALAS CONDICIONES GENERALES, CON DIAGNOSTICOS 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016)
TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE
APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO
SECUESTRECTOMIA FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE SISTEMA VAC NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA
C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL PULMONAR TEJIDOS
BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO
CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17-22/VIII/2016. 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO LAVADO DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN
DERECHO. 24/08/2016, PACIENTE INESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON VASOPRESINA SE SUSPENDE, NORADRENALINA A 59 CC / HR, PRECEDEX A 14 CC / HR, FENTANYL A 4 CC/HR, TPN A 74 CC / HR, SIGNOS
VITALES TA: 179/42, MEDIAS 87, FC: 67, FR: 24, T: 38.6, PUPILAS REACTIVAS A LA LUZM MIOTICAS, MONITORIA CARDIACA CONTINUA, ABDOMEN CON SISTEMAS VAC, EXTREMIDADES CON EDEMAS EN MSIS, CON
AMPUTACION MSI, SNC RASS -3, CON GLASGOW DE 4/15, REALIZA APERTURA OCULAR AL ESTIMULO DOLOROSO, SONDA NASOGASTRICA A DRENAJE, SONDA NASOYEYUNAL PINZADA, TOT CONECTADO A LA
VENTILACIN MECANICA DESACOPLADO CON MAL PATRON RESPIRATORIO, CATETER VENOSP CENTRAL TRILUMEN EN SUBCLAVIO DERECHO PASANDO TRATAMIENTO MEDICO ANTERIORMENTE DESCRITO, SITIO DE
INSERCION SE OBSERVA MEMVRANA CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO, EDEMA CORPORAL GENERALIZADO, EN REGION COSTAL DERECHA SISTEMA DE DRENAJE CONTINUO DE VACUMPACK,
DRENANDO MATERIAL SEROHEMATICO, AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTA CON VENDAJE ELASTICO IMPREGNADO DE MATERIAL HEMATICO, EN REGION ABDOMINAL IZQUIERDA SE
OBSERVAN MULTIPLES LACERACIONES COSTROSAS, HX QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL ABIERTA A SISTEMA DE DRENAJE CONTINUO VACUMPACK, CON MULTIPLES HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO
CUBIERTOS CON GASA MAS MICROPORE, EL DE CARA POSTERIOR DE MUSLO DERECHO SE ENCUENTRA DESCUBIERTO, SONDA VESICAL ELIMINANDO DIURESIS AMPLIA COLURICA, SE OBSERVA LACERACION EN
PREPUCIO, NO ULCERAS POR PRESION, FEBRIL, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA, EUCARDICO, CIFRAS TENSIONALES CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION APESAR DE TENER
INFUSIONES DE VASOACTIVOS A ALTAS DOSIS, NORMOGLUCEMICO. GLUCOMETRIA DE 176MG/DL

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -2 5 2 2 :4 4 j o lo0 2  -  JOSE RI CARDO ATEHORTUA LشPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

21:00 RECIBO MASCULINO DE 40 A�OS DE EDAD VIVO PERO EN MUY CRITICAS CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE VASOACTIVOA DOSIS TOPE, CON SNG LA CUAL ESTA A DRENAJE CON SALIDA DE
MATERIAL BILIOSO EN POCA CANTIDAD, CON TOT CONECTADO A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, CON CVC SBCLAVIO DERECHO POR EL CUAL ESTA PASANDO NOREPINEFRINA 60CC/HR, PRECEDEX A 14
CC/HR, FENTANYL A 4 CC/HR, TPN A 74 CC/HR, Y SU TTO MEDICO ORDENADDO, PCTE QUE SE OBSERVA CON AMPUTACION DE MSI A NIVEL DE BRAZO SE OBSERVA MU�ON COBIERTO CON APOSITO MAS VENDAJE
ELASTICO IMPREGNADO DE MATERIAL SANGUINOLENTO, CON HX A NIVEL COSTAL DERECHA POP DESBRIDAMIENTO 2 HERIDAS LAS CUALES ESTAN CONECTADAS A SISTEMA DE SUCCION VACUMPAC DRENANDO
MATERIAL CEROSO EN MODERADA CANTIDAD, SE OBSERVA PERIFERIOS DE HERIDA IRRADIADAS HASTA LA PIERNA RUBOR MAS CALOR LOCAL, EN COSTAL IZQUIERDO SE OBSERVA DESFACELACION POR SISTEMA
VACUMPAC, CON HX QX EN LINEA MEDIA ABDOMONAL LA CUAL ESTA ABIERTA CONECTADADA SISTEMA DE SUCCION VACUMPAC DRENANADO MATERIAL CEROSANGUINOLENTO, SE OBSERVA PIEL A NIVEL
ABDOMINAL EN MUY MALAS CONDICIONES, CON MULTIPLES HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CUBIERTOS CON GASA MAS MICROPORE, EL DE CARA POSTERIOR DE MUSLO DERECHO SE ENCUENTRA
DESCUBIERTO, ELIMINANDO POR SONDA VESICAL CONECTADADA CISTOFLO ORINA AMARILLA COLURICA EN POCA CANTIDAD, SE OBSERVA LACERACION EN PREPUCIO CON LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA
FUNCIONAL CONECTADADA MONITOREO CONTINUO, PCTE QUE CONTINUA EN SU UNIDAD BAJO MONITOREO CONTINUO EN MUY CRITICAS CONDICONES GENERALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -2 6 0 6 :3 4 j o lo0 2  -  JOSE RI CARDO ATEHORTUA L - PEZش  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA MASCULINO DE 40 A�OS DE EDAD VIVO PERO EN MUY CRITICAS CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE VASOACTIVOA DOSIS TOPE, CON SNG LA CUAL ESTA A DRENAJE CON SALIDA DE MATERIAL
BILIOSO EN POCA CANTIDAD, CON SNY LA CUAL ESTA PINZADA, CON TOT CONECTADO A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, CON GASPIN, CON CVC SUBCLAVIO DERECHO POR EL CUAL ESTA PASANDO
NOREPINEFRINA 84CC/HR, VASOPRESINA A 20CC/HR MIDAZOLAM A 5CC/HR FENTANYL A 4 CC/HR, TPN A 74 CC/HR, Y SU TTO MEDICO ORDENADDO, PCTE QUE SE OBSERVA CON AMPUTACION DE MSI A NIVEL DE
BRAZO SE OBSERVA MU�ON CUBIERTO CON APOSITO MAS VENDAJE ELASTICO IMPREGNADO DE MATERIAL SANGUINOLENTO, CON HX A NIVEL COSTAL DERECHA POP DESBRIDAMIENTO 2 HERIDAS LAS CUALES
ESTAN CONECTADAS A SISTEMA DE SUCCION VACUMPAC DRENANDO MATERIAL CEROSO EN MODERADA CANTIDAD, SE OBSERVA PERIFERIOS DE HERIDA IRRADIADAS HASTA LA PIERNA RUBOR MAS CALOR LOCAL,
EN COSTAL IZQUIERDO SE OBSERVA DESFACELACION POR SISTEMA VACUMPAC, CON HX QX EN LINEA MEDIA ABDOMONAL LA CUAL ESTA ABIERTA CONECTADADA SISTEMA DE SUCCION VACUMPAC DRENANADO
MATERIAL CEROSANGUINOLENTO, SE OBSERVA PIEL A NIVEL ABDOMINAL EN MUY MALAS CONDICIONES, CON MULTIPLES HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CUBIERTOS CON GASA MAS MICROPORE, EL
DE CARA POSTERIOR DE MUSLO DERECHO SE ENCUENTRA DESCUBIERTO, ELIMINANDO POR SONDA VESICAL CONECTADADA CISTOFLO ORINA AMARILLA COLURICA EN POCA CANTIDAD, SE OBSERVA LACERACION
EN PREPUCIO CON LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL CONECTADADA MONITOREO CONTINUO, PCTE QUE SE LE REALIZAN CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA ASEO GENERAL EN SU UNIDAD ASEO
BUCAL, CAMBIOS POSTURALES E HIDRATACION DE SU PIEL SU PIE SIN ZONAS DE PRESION NI ESCARAS, PRESENTA EPISODIO DE DESACOPLE VENTILATORION POR ORDEN DE LA DRA ANA LORENA BETANCOURT SE
ADMINISTRA 5MG DE VECURONIO, PCTE QUE NO PRESENTA MAS CAMBIOS ES SU ESTADO DE SALDU A PESAR DE SUS ALTAS DOSIS DE VASOACTIVOS CON T/A MUY LIMITROFES, PCTE QUE CONTINUA EN SU
UNIDAD BAJO MONITOREO CONTINUO EN MUY CRITICAS CONDICIONES GENERALES.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 6 1 0 :1 1 pasa0 5  -  PAULA ANDREA SANCHEZ LOPEZ -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
realizo cambio de 2 canister x 1100cc , 1 de abdomen y el otro de hemitorax derecho, que se encontraba lleno se observa con material serohematico, queda funcional, no se presentan complicaciones.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 6 1 4 :2 7 lasa 0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, BAJO SEDOANALGESIA Y CON GOTEO VASOPRESOR, CON INTUBACION OROTRAQUEAL CONECTADA A VENTILACION MECANICA, EN APARENTES MALAS CONDICIONES DE SALUD, LE
REALIZAN LAPAROTOMIA EXPLORATORIA CON ABDOMEN ABIERTO CON SISTEMA VAC PRESION NEGATIVA, EN COSTADO DERECHO CON SISTEMA VAC POR PRESENTA SECRECION PURULENTA POR ANTIGUOS
ORIFICIOS DE TORACOSTOMIAS, CON PEQUE�AS LACERACIONES CUBIERTAS POR MEMBRANAS LAS CUALES SE DEJA CON ESPUMA KENDALL, EN CUERPO DE PENE LACERACION LA CUAL SE DEJA CON HEBERMIN. SE
OBSERVA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO REGION DE MUSLO INTERNO DOS ORIFICIOS DE IMPACTO DE BALA CON SALIDA DE MATERIAL SEROPURULENTO ACOMPA�ADO DE MATERIAL HEMATICO EN ABUNDANTE
CANTIDAD. EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO POP AMPUTACION DEL TERCIO SUPERIOR DEL BRAZO IZQUIERDO, SE OBSERVA HERIDA QUIRURGICA SUTURADA CON SALIDA DE MODERADO MATERIAL
SEROSANGUINOLENTO SIN OLOR, BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD REALIZO CURACION SE LIMPIA CON GASA IMPREGNADA DE AGUA ESTERIL. SE CUBRE CON TENDERSORB Y VENDAJE
ELASTICO. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION DIARIA
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -2 6 1 9 :3 6 anch 0 2  -  ANA KARI NA CHAMORRO HERNANDEZ -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD VIVO EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES CON GLASGLO 4/15 PACIENTE QUIEN DURANTE EL TURNO PASA HIPOTENSO, TAQUICARDICO, FEBRIL, SE LE REALIZAN CAMBIOS
DE POSICION, HIDRATACION DE LA PIEL, HIGIENE ORAL, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, RECIBE VISITA DE FAMILIARES, QUEDA PACIENTE EN CAMA CON CABEZA NORMOCEFALICA, PUPILAS
TALLA 2 LENTAS, FOSAS NASALES HUMEDAS CON SNG CONECTADA A CISTOFLO CON SNY PINZADA, CON TOT CONECTADO Y ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
CON CVC SUBCLABIO DERECHO TRILUMEN POR EL CUAL INFUNDE TPN A 74CC/H, FENTANYL A 7CC/H, VASOPRESINA A 20CC/H, MIDAZOLAM A 5CC/H, HIDROCORTIZONA A 7CC/H, NORADRENALINA A 84CC/H,
TORAX SIMETRICO CON MONITORIA CONTINUA DE SIGNOS VITALES, CON TUBO A TORAX DERECHO A PLEUROVACK POR EL CUAL DRENA 250C DE MATERIAL SEROSO, CON VACK ABDOMINAL POR EL CUAL DRENA
200CC DE MATERIAL SEROSO, CON ENROJESIMIENTO EDEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO HASTA REGION LUMBAR, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA
ABDOMINAL EMPAQUETADA A SISTEMA VACUM PACK LA CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVA DE MATERIAL SEROSO, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO
IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS EN CANTIDAD CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS EDEMATIZADOS, CON ULCERA EN ESCROTO, CON EDEMA
TESTICULAR, CON SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO POR LA CUAL ELIMINA ORINA COLURICA EN MODERADA CANTIDAD,CON AMPUTACION DE MSI A NIVEL DE BRAZO SE OBSERVA MU�ON CUBIERTO CON
APOSITO MAS VENDAJE ELASTICO IMPREGNADO DE MATERIAL SANGUINOLENTO, CON ENROJECIMIENTO, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN REGION PELVICA QUE IRRADIA HASTA TERCIO MEDIO DE MUSLOS, CON EDEMA
EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, PIEL INTEGRA SIN ZONAS DE PRESION, SE TALLA CON MUCHA FACILIDAD, GLUCOMETRIA DE 186MG/ML

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN UNIDAD, EN CAMA, EN MALAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -4, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON
PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR AL ESTIMULO DOLOROSO, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, LENTAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON SONDA NASOGASTRICA A
CISTOFLO, POR LA CUAL ELIMINA MATERIAL BILIOSO EN MODERADA CANTIDAD, CON SONDA NASOYEYUNAL PERMEABLE, PINZADA, CON TOT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 70%, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO LIMITROFE, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN PERMEABLE
POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE TPN A 85 MG/DL, FENTANYL A 7CC/HR, MIDAZOLAM A 5CC/HR, NORADRENALINA A 85CC/HR, VASOPRESINA A 20CC/HR, HIDROCORTISONA A 7CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO
MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO VENDAJE ELASTICO, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y
PARTE BAJA DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN
COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA
CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA HIPOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EMPAQUETADA A SISTEMA VACUM PACK LA CUAL
SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVA DE MATERIAL SEROSO, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS
CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON
ENROJECIMIENTO, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN REGION PELVICA QUE IRRADIA HASTA MUSLOS, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU
TOTALIDAD LIBRE DE UPP.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN UNIDAD, EN CAMA, EN MALAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -4, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON
PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR AL ESTIMULO DOLOROSO, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, LENTAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON SONDA NASOGASTRICA A
CISTOFLO, POR LA CUAL ELIMINA MATERIAL BILIOSO EN MODERADA CANTIDAD, CON SONDA NASOYEYUNAL PERMEABLE, PINZADA, CON TOT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 100%,
CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO LIMITROFE,PACIENTE HIPERSECRETOR, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO
DERECHO TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE TPN A 85 MG/DL, FENTANYL A 7CC/HR, MIDAZOLAM A 5CC/HR, NORADRENALINA A 85CC/HR, VASOPRESINA A 20CC/HR, HIDROCORTISONA A
7CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO VENDAJE ELASTICO, CON
HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO,
EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON
LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA HIPOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL
EMPAQUETADA A SISTEMA VACUM PACK LA CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVA DE MATERIAL SEROSO, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y
ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO
DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON ENROJECIMIENTO, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN REGION PELVICA QUE IRRADIA HASTA MUSLOS, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA
MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE UPP; PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE PASA EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES, HIPOTENSO, CON NECESIDAD DE TITULAR
VASOPRESORES HASTA TOPE MAXIMO, SE LE REALIZA SU BA�O EN CAMA, CAMBIOS DE POSICION, ASEO BUCAL, HIDRATACION DE LA PIEL Y ROTACION DE SENSORES, QUEDA CON UNA GLUCOMETRIA DE
208MG/DL, NO SE CORRIGE POR ORDEN MEDICA.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 7 0 9 :3 4 jon i0 1  -  JOHANNA ANGELI CA NI ETO RUI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
paciente en unidad de cuidados intensivos, con ventilacion mecanica, de pop de AMPUTACION MSUP IZQ , DESBRIDAMIENTO, se observa hx qx con suturacon salida de material serohematico en moderadacantidad sin
signos de infeccion, sin olor, bajo tecnica aseptica se realiza curacion, se limpia con gasa impregnada con agua esteril, se deja hx limpia y seca cubierta con tendersorb y vedaje elastico paciente quien tolera
procedimento, queda paciente en unidad.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

07:00HRRECIBO PACIENTE EN CAMA POSICION DECUBITO DORSAL, SEMISNETADO, BAJO EFECTOS DE SEDACION, CON PUPILAS TALLA 1 LENTAS, SIN APERTURA OCULARL, SIN RESPUESTA A LOS ESTIMULOS,
ICTERICO, CON SNY PINZADA, SNG A DRENJE, POCO PRODUCTIVA, TUBO ENDOTRAQUEAL COENCTADO A AVENTILACION MECANICA CON SISTEMA CERRADO DE SUCCION POR HIPERSECRETOR, MONITORIA DE
SIGNOS VITALES, CATETER VENOSOS CENTRAL SUBCLAVIO DERECHOCON SITIO DE INSERCION LIMPIO, POR EL QUE RECIBE LAS INFUSIONES ORDENADAS, EN DILUCION CONCENTRADAS, NORADRENALINA,
FENTANYL, MODAZOLAM, VASOPRECINA. MONITORIA DE SINGOS VITALES, HERIDA ABDOMINAL ABIERTA A SISTEMA VAC CON SALIDA DE LIQUIDO SEROSO, HERIDAS EN COSTADOS POSTERIORES DERECHO
TAMBIEN A SISTEMA VAC, Y AMPUTACION DESDE TERCIO DISTAL DEL ANTEBRAZO IZQ, SUTUDA CON SALIDA DE MODERADO LIQUIDO SEROSO, NO HAY ERITEMA, SECRECION NI RUBOR. SONDA VESICAL A
CISTOFLO POR LA QUE DRENA ORINA AMARILLA COLURICA, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUCNIONAL A MONITORIA, EDEMA GENERALIZADO, SIN ZONAS DE PRESION, AFEBRIL, HIPOTENSO, ICTERICO, PACIENTE
EN DELICADAS CONDICIONES, PERMANECE EN AISLAMIENTO DE CORTISADO.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE QUE PASA EN DELICADAS CONDICIONES HEMODINAMICAS, NAJO EFECTOS DE SEDACION, ACPLADO A LA VENTILACION MECANICA, MOVILIA SECRECIONES LIQUIDAS AMARILLENTAS POR TUBO
ENDOTRAQUEAL, HIPOTENSO, APESAR DE ESTAR SOPORTADO CON DOSIS TOPE DE NORADRENALINA Y VASOPRESINA, HIPERGLICEMICO, PEOR C ON INFUSION DE HIDROCORTISONA, PERMANECE BAJO VIJILANCIA
CONSTANTE, NO DA MUESTRAS DE MEJORIA EN SUS SIGNOS VITALES, RECIBE TOIDO EL TRATAMIENTO MEDICO, SE LE REALIZNA LOS CAMBIOS DE POSICION Y CUIDADOS DE PIEL, QUEDA EN SU UNIDAD
SEMISNETADO, BAJO EFECTOS DE SEDACION, CON PUPILAS TALLA 1 LENTAS, SIN APERTURA OCULARL, SIN RESPUESTA A LOS ESTIMULOS, ICTERICO, CON SNY PINZADA, SNG A DRENJE, POCO PRODUCTIVA, TUBO
ENDOTRAQUEAL COENCTADO A AVENTILACION MECANICA CON SISTEMA CERRADO DE SUCCION POR HIPERSECRETOR, MONITORIA DE SIGNOS VITALES, CATETER VENOSOS CENTRAL SUBCLAVIO DERECHOCON
SITIO DE INSERCION LIMPIO, POR EL QUE RECIBE LAS INFUSIONES ORDENADAS, EN DILUCION CONCENTRADAS, NORADRENALINA, FENTANYL, MODAZOLAM, VASOPRECINA. MONITORIA DE SINGOS VITALES, HERIDA
ABDOMINAL ABIERTA A SISTEMA VAC CON SALIDA DE LIQUIDO SEROSO, HERIDAS EN COSTADOS POSTERIORES DERECHO TAMBIEN A SISTEMA VAC, Y AMPUTACION DESDE TERCIO DISTAL DEL ANTEBRAZO IZQ,
SUTUDA CON SALIDA DE MODERADO LIQUIDO SEROSO, NO HAY ERITEMA, SECRECION NI RUBOR. SONDA VESICAL A CISTOFLO POR LA QUE DRENA ORINA AMARILLA COLURICA, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA
FUCNIONAL A MONITORIA, EDEMA GENERALIZADO, SIN ZONAS DE PRESION, AFEBRIL, HIPOTENSO, ICTERICO, PACIENTE EN DELICADAS CONDICIONES, PERMANECE EN AISLAMIENTO DE CORTISADO.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO
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I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON ORIFICIO DE TORACOSTOMIA DRENANDO A SISTEMA VAC. EL CUAL SE CAMBIA CANISTER DE 1100 CON MATERIAL SEROHEMATICO, SE DEJA PERMEABLE CON UNA SUCCION DEL
75MMhg.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

19:00 p.m. Paciente que se recibe en la unidad en posicion semifowler, pupilas talla 1 reaccion lenta, no presenta verbal ni motora, afebril, taquicardico, con presiones arteriales soportadas con noradrenalina y
vasopresina a dosis altas, tiene sny pinzada, sng a libre drenaje a cistoflo, edema generalizado, mu�on en miembro superior derecho cubierto con vendaje elastico, herida quirurgica en costado derecho con sistema
vacum pack de doble insercion, herida quirurgica abdominal abierta con sistema vacum pack funcional, sonda vesical a libre drenaje a cistoflo, linea arterial pedia derecha funcional, no presenta zonas de presion,
ictericia en escleras,
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

Paciente que durante el trascurso de la noche pasa en la unidad en posicion semifowler, en criticas condiciones generales, pupilas talla 1 reaccion lenta, no presenta respuesta verbal ni motora, afebril, taquicardico, con
presiones arteriales soportadas con noradrenalina la cual se encuentra en destete, se suspende la infusion de vasopresina manteniendo presiones arteriales medias por encima de 65 mmHg, tiene sny pinzada, sng a
libre drenaje a cistoflo por la cual drena materia bilioso en muy poca cantidad, se observa con edema generalizado, mu�on en miembro superior derecho cubierto con vendaje elastico impregnado de material
sanguinolento, herida quirurgica en costado derecho con sistema vacum pack de doble insercion funcional por el cual drena material seroso en poca cantidad y herida quirurgica abdominal abierta con sistema vacum
pack funcional drenando material seroso en moderada cantidad, elimina por sonda vesical orina amarillo claro en buena cantidad, tiene linea arterial pedia derecha funcional, no presenta zonas de presion, ictericia en
escleras, se le realiza ba�o en cama y cuidados generales de enfermeria, hidratacion de la piel y cambios de posicion los cuales tolera, paciente normoglucido.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 8 0 8 :5 2 pa ra0 1  -  PASTORA CECI LI A RAMI REZ GI RALDO -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
REALIZO CAMBIO DE CANESTER DEL SISTEMA VAC POR EL CUAL SE OBSERVA SALIDA DE MATERIAL SEOHEMATICO

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO
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I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, BAJO EFECTOS DE SEDACCION, CON MONITORIA CONTINUA DE SIGNOS VITALES, PRESENTA MU�ON IZQUIERDO CON EDEMA, ERITEMA, SALIDA DE MODERADA CANTIDAD DE
MATERIAL HEMOPURULENTO, BAJO TECNICA ASEPTICA SE LAVA CON AGUA ESTERIL, SE CUBRE CON TENDERSORB, VENDA ELASTICA, EN MUZLO IZQUIERDO 2 ORIFICIOS CON ESCASA SALIDA DE MATERIAL SEROSO,
SE LAVA CON AGUA ESTERIL PREVIA ASEPSIA, SE CUBRE CON GASA, MICROPORE.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD, DE SEXO MASCULINO, EN CAMA, EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, PALIDO, LEVE APERTURA OCULAR AL DOLOR, CON SNY PINZADA, AFEBRIL, CON TOT CONECTADO A LA
VENTILACION MECANICA COPLADO AL VENTILADOR CON SUCCION CERRADA, CATETER CENTRAL TRILUMEN DERECHO PERMEABLE CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE
INFECCION PASANDO SUS GOTEOS ORDENADOS POR EL MEDICO, EDEMA MARCADO GENERALIZADO, ABDOMEN GLOBOSO, HERIDA CON VACUM PACK EN ANTIGUOS SITIOS DEL SELLO DERECHO Y ABDOMEN CON
DICHO SISTEMA DRENANDO MATERIAL SEROSO, AMPUTACION DE MSI CUBIERTO CON VENDAJE ELASTICO LIMPIO Y SECO EN EL CUAL LE REALIZARON LAS DE TEO CURACION EL DIA DE HOY DONDE SE OBSERVA
ABUNDANTE SALIDA DE MATERIAL SANGUINOPURULENTO, HERIDA POR ARMA DE FUEGO EN REGION DE MUSLO PARTE INTERNA CUBIERTA CON GASA SOSTENIDA CON MICROPORE DONDE SE OBSERVA ABUNDANTE
SALIDA DE MATERIAL SEROSO, SONDA VESICAL A CISTOFLO CON AMPLIA ORINA COLURICA, SE LE REALIZAN CAMBIOS DE POSICION Y SE LE LUBRICA LA PIEL CON ABUNDANTE CREMA PARA EL CUERPO, PIEL
RESECA, MONITORIZACION CONTINUA, PRESIONES ARTERIALES TENDIENTES A BAJAS A PESAR DE TENER GOTEO CON LEVOPHED, SIGNOS VITALES REGISTRADOS.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN UNIDAD, EN CAMA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -4, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO,
CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR AL ESTIMULO DOLOROSO, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, LENTAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON SONDA NASOGASTRICA A
CISTOFLO, POR LA CUAL ELIMINA MATERIAL BILIOSO EN MODERADA CANTIDAD, CON SONDA NASOYEYUNAL PERMEABLE, PINZADA, CON TOT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 70%, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO LIMITROFE, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN PERMEABLE
POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE TPN A 85 MG/DL, FENTANYL A 7CC/HR, MIDAZOLAM A 5CC/HR, NORADRENALINA A 32 CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO,
NORMOEXPANDIBLE, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO VENDAJE ELASTICO, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA
VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION
AXILAR Y LUMBAR, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE
OBSERVA NORMOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EMPAQUETADA A SISTEMA VACUM PACK LA CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVA DE
MATERIAL SEROSO, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE,
CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON ENROJECIMIENTO, ERITEMA Y CALOR LOCAL
EN REGION PELVICA QUE IRRADIA HASTA MUSLOS, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE UPP.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN UNIDAD, EN CAMA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -4, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO,
CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR AL ESTIMULO DOLOROSO, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, LENTAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON SONDA NASOGASTRICA A
CISTOFLO, POR LA CUAL ELIMINA MATERIAL BILIOSO EN MODERADA CANTIDAD, CON SONDA NASOYEYUNAL PERMEABLE, PINZADA, CON TOT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 70%, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO DENTRO DE LOS P�RAMETROS NORMALES, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO
DERECHO TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE TPN A 85 MG/DL, FENTANYL A 7CC/HR, MIDAZOLAM A 5CC/HR, NORADRENALINA A 8 CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A
HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO VENDAJE ELASTICO, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA DEL
ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO
DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO
22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EMPAQUETADA A SISTEMA VACUM PACK LA CUAL SE
OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVA DE MATERIAL SEROSO, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS
CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS COLURICA EN MODERADA CANTIDAD, CON
ENROJECIMIENTO, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN REGION PELVICA QUE IRRADIA HASTA MUSLOS, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU
TOTALIDAD LIBRE DE UPP; PACIENTE QUE DURANTE LA TARDE PASA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SE LE ADMINISTRA SU TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, SE LE REALIZAN SUS CAMBIOS DE
POSICION, ASEO BUCAL, HIDRATACION DE LA PIEL Y ROTACION DE SENSORES , QUEDA CON UNA GLUCOMETRIA DE 121 MG/DL.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -2 9 0 2 :2 6 y em o0 1  -  JENNY ANDREA MONTOYA PEDROZA -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

21:00.... recibo paciente de 40 a�os de edad en su unidad bajo medidas de asilamiento en delicadas condiciones generales con monitoria cardiaca continua hemodinamicamente estable aunque se encuentra con
soporte de noradrenalina en destete de la misma, eucardica afebril con soporte ventilatorio por medio de tot conectado y acoplado a la ventilacion mecanica bajo efectos de sedo-analgesia con rass de -5 se
encuentra con cateter venoso central subclavio derecho trilumen por el cual recibe infusiones continuas se encuentra cubeirto con opsite, con linea arterial pedial derecha funcional monitoizada permeable canaliozada
con angio n 22 con sonda nasoyeyunal pinzada guiada por fosa nasal derecha y sonda nasogastrica conectada a cistoflo, poco productiva en el momento, se observa amputacion de su extremidad superior izquierda
se encuentra con vendaje elastico impregnado de material seroso con herida anivel de costal derecha conectada a sistema de vacumpack se observa pelicula protectora suelta con salida de material seroso por alli, en
su periferia se osberva con enrojecimiento y piel escamativa, con heriuda a nivel de linea media abdominal conectada a sistema de vacumpack poco productiva con heridas por proyectil de arma de fuego
generalizados los cuales s eneucntran cubiertos con apositos micropore algunos impregnado de material seroso en moderada cantidad con granb edema generalizado se encuentra con sonda vesical a drenaje diuresis
en mderada cantidad con salida de secresion por uretra edema testicular aunque se observa que ha mejorado notoriamente

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 9 0 5 :2 2 pasa0 5  -  PAULA ANDREA SANCHEZ LOPEZ -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
realizo cambio decanister x 1100cc, de hemitorax derecho, que se encontraba lleno se observa con material serohematico, queda funcional, no se presentan complicaciones.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -2 9 0 7 :1 8 y em o 0 1  -  JENNY ANDREA MONTOYA PEDROZA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

paciente que durante el transcurso de la noche pasa en su unidad en delicadas condiciones generales con monitoria cardiaca continua hemodinamicamente estable se logra cerrar la infusion del vasoactivo sus
tensiones arteriales se enuentran entre los parametros normales eucardico afebril con soporte ventilatorio por medio de tot conectado y acoplado a la ventilacion mecanica bajo efectos de sedo-analgesias rass de -5
con leve apertura ocular al etsimulo muy doloroso se le amdinistra su tto medico se le realiza ba�o en cama aseo bucal con clorexidina cambios de posicion e hidratacion de la piel se encuentra con enrojecimiento en
su periferia de donde se encuentran el sistema de vacio de la herida que tiene el paciente a nivel de torax con herida qx en linea media abdominal con sistama de vacumpack genitales se observa con peque�a escara a
nivel de pene y salida de secresion por uretra con amputacion de extremidad superior izauieda cubeirta el mu�on con vendaje elastico impregnado de material seroso, queda en su unidad en delicadas condiciones
generales

 http://172.16.0.42/SIIS/cache/E3sDt3.html

374 de 492 27/07/2020 12:26 p.m.



CANTI DAD                    
CAL I DAD

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -2 9 1 1 :0 4 nago0 1  -  NARLY GOMEZ VELASQUEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE, EN LA UNIDAD, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON APERTURA OCULAR A LOS ESTIMULOS, SONDA NASOGASTRICA PINZADA, TOT CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA, ACOPLADO, CVC
EN SUBCLAVIO DERECHO POR EL CUAL RECIBE INFUCIONES ORDENADAS Y REGISTRADAS EN LA SABANA, MONITORIA CONTINUA, NORMOTENSA, EUPCARDICO, AFEBRIL, NORMOGLUCEMICO, CON AMPUTACION DE
MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO VENDAJE ELASTICO, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA
PRODUCTIVO DRENANDO MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON HERIDAS POR ARMA DE
FUEGO, EN REGION LUMBAR Y EN MII CUBIERTO CON APOSITO MAS MICROPORE LIMPIO Y SECO, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS COLURICA EN MODERADA CANTIDAD, CON
ENROJECIMIENTO, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN REGION PELVICA QUE IRRADIA HASTA MUSLOS, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA NO ZONAS
DE PRESION,

NOVEDADES - Curaci�n Simple

2 0 1 6 -0 8 -2 9 1 2 :1 9 ango0 1  -  ANDREA FERNANDA GONZALEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

HERI DA

HERI DA:  CERRADA    TAMAشO ( cm s) :  15 CM APROXIMADAMENTE

UBI CACI Nش COMPROMI SO DE TEJI DO ( PROFUNDI DAD) ASPECTO

Extremidades:
MU�ON MSI..............

SIN P�RDIDA DE EPIDERMIS ERITEMATOSO

EXUDADO EDEMA PI EL CI RCUNDANTE CERCANشA A  VشAS DE EVACUACI Nش

MODERADO            TURBIO

++ ERITEMATOSA NINGUNA

DESCRI PCI N DEL PROCEDIش MI ENTO

11AM--- PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN CAMA CON TOT CONECTADO A VENTILACION MECANICA, POP DE AMPUTACION DEL MSI
24/08/2016, BAJO ESTRICTA TECNICA ASEPTICA SE LE REALIZA CURACION SIMPLE, SE LE OBSERVA HERIDA SUTURADA EN MU�ON CON EDEMA, ERITEMA Y A LA DIGITOPRESION
SALIDA DE MATERIAL SEROHEMATICO ESPESO NO FETIDO, SE LE REALIZA BARRIDO MECANICO CON GASAS IMPREGNADAS DE AGUA ESTERIL, SE LE DEJO LIMPIO Y SECO
CUBIERTO CON APOSITO TENDERSOR Y SOSTENIDO CON VENDAJE ELASTICO, EL PROCEDIMIENTO SE LE REALIZA SIN COMPLICACION.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -2 9 1 3 :4 3 nago0 1  -  NARLY GOMEZ VELASQUEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE QUIEN DURANTE EL TURNO PASA EN LA UNIDAD, RECIBE Y TOLERA TTO MEDICO ORDENADO SIN COMPLICACION ALGUNA SE LE REALIZA CAMBIOS DE POSICION Y LUBRICACION DE PIEL, QUEDA EN LA
UNIDAD, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON APERTURA OCULAR A LOS ESTIMULOS, SONDA NASOGASTRICA PINZADA, TOT CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA, ACOPLADO, CVC EN SUBCLAVIO DERECHO
POR EL CUAL RECIBE INFUCIONES ORDENADAS Y REGISTRADAS EN LA SABANA, MONITORIA CONTINUA, NORMOTENSA, EUPCARDICO, AFEBRIL, NORMOGLUCEMICO, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA
CUBIERTA CON APOSITO VENDAJE ELASTICO, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA PRODUCTIVO DRENANDO MATERIAL
SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, EN REGION LUMBAR Y EN
MII CUBIERTO CON APOSITO MAS MICROPORE LIMPIO Y SECO, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS COLURICA EN MODERADA CANTIDAD, CON ENROJECIMIENTO, ERITEMA Y
CALOR LOCAL EN REGION PELVICA QUE IRRADIA HASTA MUSLOS, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA NO ZONAS DE PRESION,

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -2 9 1 4 :5 2 j o lo0 2  -  JOSE RI CARDO ATEHORTUA LشPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO MASCULINO DE 40 A�OS DE EDAD VIVO PERO EN MUY REGULARES CONDICONES GENERALES, CON SNG LA CUAL ESTA A DRENAJE CON SALIDA DE MATERIAL BILIOSO EN POCA CANTIDAD, CON SNY LA
CUAL EN EL MOMENTO SE ENCUANTRA PINZADA, CON TOT CONECTADO A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, CON CVC SUCLAVIO DERECHO TRILUMEN POR EL CUAL ESTA PASANDO TPN A 85 CC/HR, KATROL A
40CC/HR, FENTANYL A 5CC/HR, MIDAZOLAM A 5 CC/HR Y SU TTO MEDICO ORDENADDO, PCTE QUE SE OBSERVA CON AMPUTACION DE MSI A NIVEL DE BRAZO SE OBSERVA MU�ON CUBIERTO CON APOSITO MAS
VENDAJE ELASTICO IMPREGNADO DE MATERIAL SANGUINOLENTO, CON HX A NIVEL COSTAL DERECHA POP DESBRIDAMIENTO 2 HERIDAS LAS CUALES ESTAN CONECTADAS A SISTEMA DE SUCCION VACUMPAC
DRENANDO MATERIAL CEROSOSANGUINOLENTO EN MODERADA CANTIDAD, SE OBSERVA PERIFERIOS DE HERIDA IRRADIADAS HASTA LA PIERNA RUBOR MAS CALOR LOCAL, EN COSTAL IZQUIERDO SE OBSERVA
DESFACELACION POR SISTEMA VACUMPAC, CON HX QX EN LINEA MEDIA ABDOMONAL LA CUAL ESTA ABIERTA CONECTADADA SISTEMA DE SUCCION VACUMPAC DRENANADO MATERIAL CEROSANGUINOLENTO, SE
OBSERVA PIEL A NIVEL ABDOMINAL EN MUY MALAS CONDICIONES, CON MULTIPLES HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CUBIERTOS CON GASA MAS MICROPORE, EL DE CARA POSTERIOR DE MUSLO
DERECHO SE ENCUENTRA DESCUBIERTO, ELIMINANDO POR SONDA VESICAL CONECTADADA CISTOFLO ORINA AMARILLA COLURICA EN POCA CANTIDAD, SE OBSERVA LACERACION EN PREPUCIO CON LINEA
ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL CONECTADADA MONITOREO CONTINUO, PCTE QUE CONTINUA EN SU UNIDAD BAJO MONITOREO CONTINUO EN MUY CRITICAS CONDICONES GENERALES.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 9 1 7 :4 1 lile0 1  -  LI ZETH LENI S VAL ENCI A  -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE QUE POR ORDEN MEDICA SE TRANSFUNDE 4 UNIDADES DE PLASMA CON PREVIO CONSENTIMIENTO DILIGENCIADO POR LA FAMILIA, PACIENTE EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, PRIMERA UNIDAD
CON SELLO DE CALIDAD 201631769 CON FECHA DE VENCIMIENTO 27-07-17 SEGUNDA UNIDAD:201612810 CON FECHA DE VENCIMEINTO:30-07-2017 TERCERA UNIDAD:201623201 FECHA DE VENCIMEINTO
12-08-2017 CUARTA UNIDAD :201612804 CON UNOS SIGNOS VITALES DE TA:151/66 FR:25 FC:62 T:35

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 9 1 8 :4 0 lile0 1  -  LI ZETH L ENI S VALENCI A  -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
REALIZO CAMBIO DE CANESTER DEL SISTEMA VAC DE 1100 DE HEMITORAX DERECHO POR EL CUAL SE OBSERVA SALIDA DE MATERIAL SEROSO EL CUAL QUEDA FUNCIONAL A UNA PRESION DE 75MMHHG

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -2 9 2 0 :3 7 j o lo0 2  -  JOSE RI CARDO ATEHORTUA LشPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA MASCULINO DE 40 A�OS DE EDAD VIVO PERO EN MUY REGULARES CONDICONES GENERALES, CON SNG LA CUAL ESTA A DRENAJE CON SALIDA DE MATERIAL BILIOSO EN POCA CANTIDAD, CON SNY LA
CUAL EN EL MOMENTO SE ENCUANTRA PINZADA, CON TOT CONECTADO A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, CON CVC SUCLAVIO DERECHO TRILUMEN POR EL CUAL ESTA
PASANDO TPN A 85 CC/HR, KATROL A 40CC/HR, FENTANYL A 5CC/HR, MIDAZOLAM A 5 CC/HR Y SU TTO MEDICO ORDENADO, PCTE QUE EN LA TARDE SE LE TRASNFUNDEN 4 UI DE PLASMA Y SE INICIA
TRANSFUCION SANGUNEA, PCTE QUE SE OBSERVA CON AMPUTACION DE MSI A NIVEL DE BRAZO SE OBSERVA MU�ON CUBIERTO CON APOSITO MAS VENDAJE ELASTICO IMPREGNADO DE MATERIAL
SANGUINOLENTO, CON HX A NIVEL COSTAL DERECHA POP DESBRIDAMIENTO 2 HERIDAS LAS CUALES ESTAN CONECTADAS A SISTEMA DE SUCCION VACUMPAC DRENANDO MATERIAL SEROSO EN MODERADA
CANTIDAD, SE OBSERVA PERIFERIOS DE HERIDA IRRADIADAS HASTA LA PIERNA RUBOR MAS CALOR LOCAL, EN COSTAL IZQUIERDO SE OBSERVA DESFACELACION POR SISTEMA VACUMPAC, CON HX QX EN LINEA
MEDIA ABDOMONAL LA CUAL ESTA ABIERTA CONECTADADA SISTEMA DE SUCCION VACUMPAC DRENANADO MATERIAL SEROSO, SE OBSERVA PIEL A NIVEL ABDOMINAL EN MUY MALAS CONDICIONES, CON
MULTIPLES HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CUBIERTOS CON GASA MAS MICROPORE, EL DE CARA POSTERIOR DE MUSLO DERECHO SE ENCUENTRA DESCUBIERTO, ELIMINANDO POR SONDA VESICAL
CONECTADADA CISTOFLO ORINA AMARILLA COLURICA EN POCA CANTIDAD, SE OBSERVA LACERACION EN PREPUCIO CON LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL CONECTADADA MONITOREO CONTINUO,
PCTE QUE SE LE REALIZAN CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA ASEO BUCAL, CAMBIOS POSTURALES E HIDRATACION DE SU PIEL SU PIEL SE CONSERVA NO ZONAS DE PRESION NO ESCARAS, NO PRESENTA MAS
CAMBIOS SIGNIFICATIVOS DURANTE EL TURNO, PCTE QUE CONTINUA EN SU UNIDAD BAJO MONITOREO CONTINUO EN MUY CRITICAS CONDICONES GENERALES.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -2 9 2 1 :0 3 lile0 1  -  LI ZETH LENI S VALENCI A -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE QUE POR ORDEN MEDICA TIENE TRANSFUNDIR 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS, SE TRANSFUNDE 1 UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS CON SELLO DE CALIDAD 1631023389 CON NUMERO DE MANGUERA
P3938986 DECHA DE VENCIMIENTOM 29-09-16 GRUPO SANGUINEO O SE INICIA PRIMERA UNIDAD POR CATETER CENTRAL PRECALENTADA CON SIGNOS VITALES DE TA:152/63 FC63 FR:24 T:35.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -3 0 0 1 :0 7 k ase0 1  -  KATHERI NE SERNA RI OS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

21:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE DE NORADRENALINA, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, RASS DE -5, SNG A LIBRE DRENAJE, SNY PINZADA, TOT
CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA ACOPLADO, CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN EN SUBCLAVIO DERECHO PASANDO INFUSIONES DE: TPN, MIDAZOLAM A 5CC HORA, FENTANILO A 5CC HORA,
POTASIO A 40CC HORA, CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO, EDEMA CORPORAL GENERALIZADO, EN COSTAD0 DERECHO HX QX A SISTEMA DE DRENAJE CONTINUO VACUMPACK POR EL CUAL
PRODUCE MATERIAL SEROHEMATICO, EN HEMICUERPO DERECHO PRESENTA ERITEMA EXTENSO, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTA CON VENDAJE ELASTICO LIMPIO Y SECO, EN REGION ABDOMINAL
IZQUIERDA SE OBSERVAN MULTIPLES LACERACIONES COSTROSAS, HX QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL ABIERTA A SISTEMA DE DRENAJE CONTINUO VACUMPACK, CON MULTIPLES HERIDAS POR PROYECTIL DE
ARMA DE FUEGO CUBIERTOS CON GASA MAS MICROPORE, EL DE CARA POSTERIOR DE MUSLO DERECHO SE ENCUENTRA DESCUBIERTO, SONDA VESICAL, SE OBSERVA LACERACION EN PREPUCIO, NO ULCERAS POR
PRESION, AFEBRIL, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA, EUCARDICO, MONITORIA DE SIGNOS VITALES
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CAL I DAD

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -3 0 0 4 :4 1 pasa0 5  -  PAULA ANDREA SANCHEZ LOPEZ -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
realizo cambio de canister x 1100cc, de abdomen el cual se encontraba lleno se observa con material serohematico, queda funcional, no se presentan complicaciones.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -3 0 0 4 :4 7 pasa0 5  -  PAULA ANDREA SANCHEZ LOPEZ -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
Inicio transfusion de 2da unidad de globulos rojos O positivo compatibles, con sello numero 1631033738 y fecha de vencimiento 29/09/2016, por cateter venoso central previamente precalentados, con signos vitales
TA:160/68 mmhg FC:63 por minuto FR:24 por minuto T:35�C, no se presentan reacciones adversas, no complicaciones, quedan sop�rtes en historia climica fisica.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -3 0 0 7 :0 6 k ase0 1  -  KATHERI NE SERNA RI OS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD, EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, RASS DE -4, SNG A LIBRE DRENAJE, SNY PINZADA, TOT CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA
ACOPLADO, CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN EN SUBCLAVIO DERECHO PASANDO INFUSIONES DE: TPN, MIDAZOLAM A 5CC HORA, FENTANILO A 5CC HORA, POTASIO A 40CC HORA, CUBIERTO CON APOSITO
TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO, EDEMA CORPORAL GENERALIZADO, EN COSTAD0 DERECHO HX QX A SISTEMA DE DRENAJE CONTINUO VACUMPACK POR EL CUAL PRODUCE MATERIAL SEROHEMATICO, EN
HEMICUERPO DERECHO PRESENTA ERITEMA EXTENSO, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTA CON VENDAJE ELASTICO LIMPIO Y SECO, EN REGION ABDOMINAL IZQUIERDA SE OBSERVAN MULTIPLES
LACERACIONES COSTROSAS, HX QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL ABIERTA A SISTEMA DE DRENAJE CONTINUO VACUMPACK, CON MULTIPLES HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CUBIERTOS CON GASA
MAS MICROPORE, EL DE CARA POSTERIOR DE MUSLO DERECHO SE ENCUENTRA DESCUBIERTO, SONDA VESICAL ELIMINANDO DIURESIS COLURICA, SE OBSERVA LACERACION EN PREPUCIO, NO ULCERAS POR
PRESION, AFEBRIL, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA, EUCARDICO, NORMOTENSO, NORMOGLUCEMICO, SE REALIZAN CAMBIOS DE POSICION NO PRESENTA CAMBIOS

NOVEDADES - Curaci�n Simple

2 0 1 6 -0 8 -3 0 1 1 :5 9 ango0 1  -  ANDREA FERNANDA GONZALEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

HERI DA

HERI DA:  CERRADA    TAMAشO ( cm s) :  15cm aproximadamente

UBI CACI Nش COMPROMI SO DE TEJI DO ( PROFUNDI DAD) ASPECTO

Extremidades:
mu�on del miembro superior
izquierdo

SIN P�RDIDA DE EPIDERMIS ERITEMATOSO

EXUDADO EDEMA PI EL CI RCUNDANTE CERCANشA A  VشAS DE EVACUACI Nش

MODERADO            TURBIO

++ ERITEMATOSA NINGUNA

DESCRI PCI N DEL PROCEDIش MI ENTO

APROXIMADAMENTE A LAS 9 AM ENCUENTRO PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, EN CAMA CON TOT CONECTADO A VENTILACION MECANICA, POP DE
AMPUTACION DEL MSI 24/08/2016, BAJO ESTRICTA TECNICA ASEPTICA SE LE REALIZA CURACION SIMPLE, SE LE OBSERVA HERIDA SUTURADA CON EDEMA, ERITEMA, CALOR
LOCAL Y A LA DIGITOPRESION SALIDA DE MATERIAL SEROHEMATICO ESPESO, SE LE REALIZA BARRIDO MECANICO CON GASAS IMPREGNADAS DE AGUA ESTERIL, SE LE DEJO
LIMPIO Y SECO CUBIERTO CON APOSITO TENDERSOR Y SOSTENIDO CON VENDAJE ELASTICO, EL PROCEDIMIENTO SE LE REALIZA SIN COMPLICACION. SE INFORMAN CAMBIOS A
JEFE DEL SERVICIO.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 8 -3 0 1 2 :0 8 dab e0 1  -  DANI EL  BEDOYA PAREJA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

07:00 RECIBO PACIENTE NE LA UNIDAD, VIVO, EN CRITICAS CONDICIONES GENRALES, CON UN GLASGOW DE 4/15 REALIZANDO LEVE APERTURA OCULAR A EL ESTIMULODOLOROSO, A EL QUE S ELE OBSERVA CON
EDEMA GENERALIZADO, PUPILAS TALLA 2 REACCION LENTA A LA LUZ, SONDA NASOYEYUNAL FIJA Y PINZADA, SONDA NASOGASTRICA CONECTADA ACISTOFLO PARA DRENAJE, TUBO OROTRAQUEAL FIJO
CONECTADO A VENTILADOR MECANICO ACOPLADOO CON POCA MOVILIZACION DE SECRESIONES, CETETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN SUBCLAVIO DERECHO CON MENBRANAS EN SITIO DE INSERCION PASANDO
INFUSION OR LUMENES DE TPN A 74CC/HR, FANTANYL A 5CC/HR, MIDAZOLAM A 5CC/HR, Y MEDICAMENTOS DE ORDNE MEDICA, ABDOMEN ABIERTO EN LINEA A�MEDIA ABDOMINALCON SISTEMA VACC, HERIDA
QUIRURGICA A NIVEL DE COSTADO DERECHO CON DOS SISTEMAS VACC A DRENAJE, GENITALES CONLEVE EDEMA CON SONDA VESICAL FOLEY 18 CONECTADA A CISTOFLO, MIENBROS SUPERIOR DERECHO CON
EDEMA, MIENBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON MU�ON POR AMPUTACION QUIRUGICA, MIENBROS INFERIORES CON EDEMA ACCESO DE LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA PERMEABLE FUNCIONAL Y MONITORIZADA,
PACINETE CONECTADO A MONITOR DE SIGNOS VITALE SMOSTRANDO VALORES DE EUCRADIA, EUPNEA AFERBRIL, NORMOTENSO.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 8 -3 0 1 4 :3 3 dabe0 1  -  DANI EL BEDOYA PAREJA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE NE LA UNIDAD, VIVO, QUIEN PASA HEMODINAMICAMNETE ESTABLE, TOLERANDO LOS CAMBIOS DE POSICION, LA LUBRICASION DE PIEL E HIGIENE ORAL, NO RECIBIO VISITA DE FAMILIAR, SE
ADMINISTRARON MEDICAMENTOS ORDENADOS, SE TOMARON GLUCOMETRIAS DE CONTROL, SE INCIO INFUSION DE POTASIO DILUCION CENTRAL, ELIMINO DIURESIS EN ABUNDANTE CANTIDAD, SE
CONTABILIZARON LOS DRENES EN SABANA DE ENFERMERIA, QUEDA CON UN GLASGOW DE 4/15 REALIZANDO LEVE APERTURA OCULAR A EL ESTIMULODOLOROSO, A EL QUE S ELE OBSERVA CON EDEMA
GENERALIZADO, PUPILAS TALLA 2 REACCION LENTA A LA LUZ, SONDA NASOYEYUNAL FIJA Y PINZADA, SONDA NASOGASTRICA CONECTADA ACISTOFLO PARA DRENAJE, TUBO OROTRAQUEAL FIJO CONECTADO A
VENTILADOR MECANICO ACOPLADOO CON POCA MOVILIZACION DE SECRESIONES, CETETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN SUBCLAVIO DERECHO CON MENBRANAS EN SITIO DE INSERCION PASANDO INFUSION OR
LUMENES DE TPN A 74CC/HR, FANTANYL A 5CC/HR, MIDAZOLAM A 5CC/HR, POTASIO A 50CC/HR,, Y MEDICAMENTOS DE ORDNE MEDICA, ABDOMEN ABIERTO EN LINEA A�MEDIA ABDOMINALCON SISTEMA VACC,
HERIDA QUIRURGICA A NIVEL DE COSTADO DERECHO CON DOS SISTEMAS VACC A DRENAJE, GENITALES CONLEVE EDEMA CON SONDA VESICAL FOLEY 18 CONECTADA A CISTOFLO, MIENBROS SUPERIOR DERECHO
CON EDEMA, MIENBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON MU�ON POR AMPUTACION QUIRUGICA, MIENBROS INFERIORES CON EDEMA ACCESO DE LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA PERMEABLE FUNCIONAL Y
MONITORIZADA, PACINETE CONECTADO A MONITOR DE SIGNOS VITALE SMOSTRANDO VALORES DE EUCRADIA, EUPNEA AFERBRIL, NORMOTENSO, NORMOGLUSIDO. SE REALIZA REGISTRO EN SABANA DE
ENFERMERIA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

14:00 p.m. Paciente que se recibe en la unidad en porision semifowler, apertura ocular a estimulo doloroso, no presenta respuesta verbal ni motora, afebril, eucardico con presiones arteriales entre limites normales,
tiene sng a libre drenaje a cistoflo, sny pinzada, T.O.T. por el cual se encuentra conectado a ventilacion mecanica, paciente bajo efectos de sedacion con dormicum y fentanyl, tiene cateter central subclavio derecho
por el cual recibe infusiones endovenosas ordenadas en historia clinica, paciente con edema generalizado, mu�on en miembro superior izquierdo suturado cubierto con vendaje elastico limpio y seco, linea arteiral
funcional, herida quirurgica abierta en costado derecho con sistema vacum pack funcional y en region abdominal herida quirurgica abierta con sistema vacum pack funcional, sonda vesical a libre drenaje a cistoflo,
paciente con heridas por arma de fuego cubiertas con gasa mas micropore, presenta exudad seroso por herida en muslo izquierdo, piel tallada sin zonas de presion.
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

20:00 p.m. Paciente que durante el trascurso de la tarde pasa en la unidad en posicion semifowler, apertura ocular a estimulo doloroso, no presenta respuesta verbal ni motora, afebril, eucardico con presiones
arteriales entre limites normales, tiene sng a libre drenaje a cistoflo por la cual drena material bilioso, sny pinzada, tiene T.O.T. por el cual se encuentra conectado a ventilacion mecanica, se observa con patron
respiratorio laborioso, paciente bajo efectos de sedacion con dormicum y fentanyl, tiene cateter central subclavio derecho por el cual recibe infusiones endovenosas ordenadas en historia clinica, paciente con edema
generalizado, mu�on en miembro superior izquierdo suturado cubierto con vendaje elastico impregnado de material sanguinolento en poca cantidad, linea arteiral funcional, herida quirurgica abierta en costado
derecho con sistema vacum pack funcional y en region abdominal herida quirurgica abierta con sistema vacum pack funcional, elimina por sonda vesical orina amarillo colurico en abundante cantidad, paciente con
heridas por arma de fuego cubiertas con gasa mas micropore, presenta exudado seroso por herida en muslo izquierdo, piel tallada sin zonas de presion, se le realizan cambios de posicion y se le hidrata la piel,
paciente normoglucido, a esta hora se traslada paciente a cirugia para realizacion de lavado quirurgico, sale en cama en anteriores condiciones generales, acompa�ado por enfermera, terapeuta respiratorio, medico
asistencial y patinador, lleva por cateter central infusiones de dormicum, fentanyl, tpn y dosis de antibiotico correspondiente a las 20:00 horas, se entrega en cirugia consentimientos firmados.
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

PCTE QUE REINGRESO PROCEDENTE DEL SERVICIO DE CX , PCTE BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA , CON SONDA NASOGASTRICA DRENAJE , CON SONDA NASOYEYUNAL PINZADA , TRAQUEOSTOMIA CONECTADA
A LA VENTILACION MECANICA , PCTE DESACOPLADO , POR ORDEN MEDICA SE LE ADMINISTRAN 3MG DE DORMICUM EV ,TIENE CATETER SUBCLAVIO TRILUMEN DERECHO PERMEABLE POR DONDE RECIBE SU TTO
ORDENADO , LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA PERMEABLE Y MONITORIZADA CON BUENA PERFUSION A NIVEL DISTAL , EDEMA GENERALIZADO , AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO EL CAUL SE
ENCUENTRA CUBIERTO CON APOSITOS Y VENDAJE ELASTICO , TIENE HDA QX LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA , CON HDA QX EN CARA LATERAL DE TORAX DERECHO LA CUAL SE ENCUENTRA CON SISTEMA
VACUM PACK DRENANDO MATERIAL SEROHEMATICO EN MODERADA CANTIDAD , TIENE LACERACION EN PENE , NO TIENE ZONAS DE PRESION , HDAS POR ARMA DE FUEGO EN PIERNA IZQUIERDA POR DONDE DRENA
MATERIAL SEROSO , ELIMINA POR OSNDA VESICAL ORINA COLURICA , NO HACE DEPOSICION , PCTE CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES , SE ENCUENTRA TAQUICARDICO , AFEBRIL , SE
LE REALIZO EL BA�O EN CAMA SIN COMPLICACION , SE LE REALIZARON CUIDADOS EN PIEL , SE LE ADMINISTRA TTO ORDENADO.
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

pcte que durante la noche paso acoplado a la ventilacion mecanica , bajo efectos de sedonalgesia , presentando febriculas , se le administro disis de dipirona y medios fisicos , continua con cateter subclavio derecho
permeable por odnde recibe tto ordenado , linea arterial pedial derecha permeable y monitorizada , hda qx en torax derecho con sistema vacum pack drenando material serohematico en moderada cantidad , hda qx
linea media abdominal suturada y protejida con sabana faja , la piel sin zonas de presion , elimino por sonda vesical , continua con edema generalizado , se le administro el tto ordenaod , se le realizaron los cambios
de posicion y los cuidados en piel.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 8 -3 1 0 9 :2 0 pa ra0 1  -  PASTORA CECI LI A RAMI REZ GI RALDO -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
8.00 POR ORDEN MEDICA SE INICIA INFUSION DE PRECEDEX A 0.4 MCG/KG/HORA
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

31/08/16 07:00 recibo pcte en la unidad bajo efecto de sedoanlagesia de precedex y fentanyl, glasgow 7/15 realiza apertura ocular al algia, respuesta motora: responde al estimulo algico, pcte con TOT acolpado a
ventilacion mecanica, conectado a monitorizacion de signos vitales invasivo por linea arterial en mid pedial funcional, hemodicamicamente estable, eucardico, nromotenso, normoglicemico, al examen fisico se
encuentra afebril, edema generalizado mas notorio en extremidades, conjuntivas rosadas con quemosis conjuntival, mucosas humedas, torax expandible, abdomen globoso con herida QX linea media abdominal
conectada a sistema de succion cerrada de vacumpack drenado material serohematico, extremidades muy edematizadas con exudado con amputacion en msi terciomedio de brazo suturado cubierto con apositos y
con venda elastica herida manejada por el personal de TEO, pcte con heridas por arma de fuego en torso, mii, todas cubiertas con gasas y apositos fijadas con micropore drenado material seroro, laceraciones en
extremiadades, con SNG concectada a cistiflo elinado material bilisoso, SNY pinzada, CVC subclavio derecho pasando medicamentos y liquidos endovenosos anotados en sabana de UCI, sonda vesical conectada a
cistoflo eliminado diuresis amarilla ambar.
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

31/08/16 14:00 pcte que durante la ma�ana pasa en iguales condiciones hemodincamicas sin cambios desfavorables recibe tto farmacologico y dieta via oral el cual tolera, se le realizan cambios de posicio, recibe tto
farmacologico y dieta via oral el cual tolera, no realiza deposicion, elimina diuresis por sonda vesical amarilla ambar en abuendante cantidad, pcte que al examen fisico se encuentra afebril, edema generalizado mas
notorio en extremidades, conjuntivas rosadas con quemosis conjuntival, mucosas humedas, torax expandible, abdomen globoso con herida QX linea media abdominal conectada a sistema de succion cerrada de
vacumpack drenado material serohematico, extremidades muy edematizadas con exudado con amputacion en msi terciomedio de brazo suturado cubierto con apositos y con venda elastica herida manejada por el
personal de TEO, pcte con heridas por arma de fuego en torso, mii, todas cubiertas con gasas y apositos fijadas con micropore drenado material seroro, laceraciones en extremidades, queda pcte en la unidad bajo
efecto de sedoanlagesia de precedex y fentanyl, glasgow 7/15 realiza apertura ocular al algia, respuesta motora: responde al estimulo algico, pcte con TOT acolpado a ventilacion mecanica, conectado a
monitorizacion de signos vitales invasivo por linea arterial en mid pedial funcional, hemodicamicamente estable, eucardico, nromotenso, normoglicemico, con SNG concectada a cistiflo elinado material bilisoso, SNY
pinzada, CVC subclavio derecho pasando medicamentos y liquidos endovenosos anotados en sabana de UCI, sonda vesical conectada a cistoflo eliminado diuresis amarilla ambar.
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14:00 RECIBO PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDAOS INTENSIVOS ADULTO PACINETE , EN CAMA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -4, AL
EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR AL EXPONTANEA CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, LENTAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS
HIDRATADAS, CON SONDA NASOGASTRICA A CISTOFLO, POR LA CUAL ELIMINA MATERIAL BILIOSO CON SONDA NASOYEYUNAL PERMEABLE, PINZADA, CON TQT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA
FIO2 DEL 70%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO DENTRO DE LOS P�RAMETROS NORMALES, SE OBSERVA CON SIALORREICO CON SECRECIONES ESPESAS CUELLO CORTO, MOVIL, SIN
ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE TPN A 85 MG/DL, FENTANYL A 7CC/HR, PRECEDEX A Y
DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO VENDAJE ELASTICO, CON HERIDA EN
COSTADO DERECHO EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN
COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA
CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CERRADA SOSTENIDA CON SABANA FAJA , CON
MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS,
CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS COLURICA EN MODERADA CANTIDAD, CON ENROJECIMIENTO, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN REGION PELVICA QUE
IRRADIA HASTA MUSLOS, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE UPP.
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

21:00 ENTREGO PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDAOS INTENSIVOS ADULTO PACINETE , EN CAMA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -4,
AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR AL EXPONTANEA CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, LENTAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS
HIDRATADAS, CON SONDA NASOGASTRICA A CISTOFLO, POR LA CUAL ELIMINA MATERIAL BILIOSO CON SONDA NASOYEYUNAL PERMEABLE, POR LA CUAL SE LE INICIA LA NUTRICION ALITRAQ PR ORDEN MEDICA A
10CC/HORA SE RETIRA SONDA NASOGASTRICA CON TQT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 70%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO DENTRO DE LOS
P�RAMETROS NORMALES, SE OBSERVA CON SIALORREICO CON SECRECIONES ESPESAS CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO
DERECHO TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE TPN A 85 MG/DL, FENTANYL A 7CC/HR, PRECEDEX A Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO,
NORMOEXPANDIBLE, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO VENDAJE ELASTICO, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE
OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON
MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA
NORMOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CERRADA SOSTENIDA CON SABANA FAJA , CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION
LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16
A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS COLURICA EN MODERADA CANTIDAD, CON ENROJECIMIENTO, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN REGION PELVICA QUE IRRADIA HASTA MUSLOS, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON
PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE UPP. PACINETE QUE DURANTE LA TRDE SE LE RELAIZA CAMBIOS DEPOSICION E HIDRTACION DE PIEL QUEDA CON
GLUCOMETRIAS ESTABLES PACIENTE QUE CONTINUA CON FEBRICULAS.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

21:00 recibo paciente carlos alexander martinez cespedes de 40 a�os de edad en cama n 12 en sala de uci adultos paciente con diagnostico medico de X: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII
/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN
TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO LAVADO Y
DESBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE SISTEMA VAC NUEVO TUBO DE
TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL
PULMONAR TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO
PERITONEAL TERAPEUTICO CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17-22/VIII/2016. 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO LAVADO DESBRIDAMIENTO DE
HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO. 24/08/2016 8) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD TRAQUEOSTOMIA 30/VIII/2016 9) INFECCION DEL MU�ON. paciente quien
se observa en regulares condiciones generales bajo efectos de sedacion continua se observa normocefalico con palidez generalizada con apertura ocular espontanea con pupilas talla dos lentas se observa con sonda
nasoyeyunal por fosa nasal derecha fuincional fijada con micropore se observa con traqueostomia con soporte ventilatorio con edema generalizado se observa herida mu�on izquierdo cubierto con vendaje elastico
limp�o y seco sin signos de infeccion paciente se observa sialorreico con secreciones espesas cuello corto movil sin adenopatias aparentes al tacto se obserfa cateter central subclavio derecho trilumen funcional por el
cual le pasa goteo de tpn fentanyl precedex y medicament5os por horario se observa con torax simetrico con herida en costado derecho de abdomen empaquetado a sistema vacump�ck el cual se observa oscilante
y productivo de material serohematico con heridas por arma de fuego cubiertas por las cuales se observan salida de material sanginolento en moderada cantidad se observa con sonda vesical conectada a citoflo
permeable por la cual se observa orina amarilla colurica con pa�al limpio y seco con monitoria cardiaca continua tomando ekg fc fr spo2
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7:00 paciente quien durante la noche pasa estable en condiciones generales estabvles recibe y tolera su tratamiento farmacologico ordenado se le realiza ba�o en cama lubricacion de la piel paciente quien hace
aperrura ocular a la movilizacion se observa movilizacion de abundantes secreciones no presenta ningun cambio desfavorable elimina por sonda vesical en abundantecantidad no realiza deposicion queda paciente
carlos alexander martinez cespedes de 40 a�os de edad en cama n 12 en sala de uci adultos paciente con diagnostico medico de X: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016)
TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE
APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO
SECUESTRECTOMIA FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE SISTEMA VAC NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA
C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL PULMONAR TEJIDOS
BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO
CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17-22/VIII/2016. 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO LAVADO DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN
DERECHO. 24/08/2016 8) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD TRAQUEOSTOMIA 30/VIII/2016 9) INFECCION DEL MU�ON. paciente quien se observa en regulares
condiciones generales bajo efectos de sedacion continua se observa normocefalico con palidez generalizada con apertura ocular espontanea con pupilas talla dos lentas se observa con sonda nasoyeyunal por fosa
nasal derecha fuincional fijada con micropore se observa con traqueostomia con soporte ventilatorio con edema generalizado se observa herida mu�on izquierdo cubierto con vendaje elastico limp�o y seco sin
signos de infeccion paciente se observa sialorreico con secreciones espesas cuello corto movil sin adenopatias aparentes al tacto se obserfa cateter central subclavio derecho trilumen funcional por el cual le pasa
goteo de tpn fentanyl precedex y medicament5os por horario se observa con torax simetrico con herida en costado derecho de abdomen empaquetado a sistema vacump�ck el cual se observa oscilante y
productivo de material serohematico con heridas por arma de fuego cubiertas por las cuales se observan salida de material sanginolento en moderada cantidad se observa con sonda vesical conectada a citoflo
permeable por la cual se observa orina amarilla colurica con pa�al limpio y seco con monitoria cardiaca continua tomando ekg fc fr spo2

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -0 1 0 9 :4 1 y em o0 1  -  JENNY ANDREA MONTOYA PEDROZA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

7:00...recibo paciente de 40 a�os de edad en su unidad en delicadas condiciones generales con monitoria cardiaca continua hemodinamicamente estable normotenso eucardico afebril con wsoporte ventilatorio por
medio de canula de traqueostomia se osberva con desacople a la ventilacion mecanica polipneico desaturado por orden medica se aumenta la infusion de precedex se administran 3 mg de midazolam, con gasa que
cubren alrededor de la ostomia con apertura ocular espontanea pero nos e comunic con su entorno cateter venoso central subclavio derecho trilumen por elc ual recibe in fusioens continuas y medicion de pvc s
eneucentra cubierto con opsite, sonda nasoyeyunal por la cual recibe nutrcion enteral linea arterial radizl izquierda funcional monitorizada permeable con edma generalizado muy marcado en extremidades supeiores e
inferiores se observa piel muy reseca con herida a nivel de linea media abdomial en el momento cubierto con gasas sujeto con sabana faja y a nivel costal derecha con herida qx conectada a sistema de vacumpack a
succion continua edema en genatles se encuentra con sonda vesical eliminando en mderada cnatidad, heridas por proyectil de rama de fuego cubiertas coi gasa algunas ocn salida de material seroso

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -0 1 1 4 :4 4 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
CURACION AGOSTO 31/08/2016 SIENDO APROXIMADAMENTE 9:30 AM. PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, BAJO SEDOANALGESIA, CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, EN
APARENTES REGULARES CONDICIONES DE SALUD, PACIENTE CON MULTIPLES LESIONES POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, SE OBSERVA EN REGION ABDOMINAL CON SISTEMA VAC, CON AMPUTACION DEL
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA MU�ON CON HERIDA SUTURADA DE APROXIMADAMENTE 15CM DE LARGO SE OBSERVA MU�ON CON ERITEMA Y CALOR, SALIDA DE MODERADO MATERIAL
SEROPURULENTO, DE MAL OLOR, ACOMPA�ADO DE EDEMA. POR ORDEN DE ORTOPEDISTE DE TURNO SE RETIRA SUTURA DE PARTE MEDIAL HASTA DISTAL DERECHA QUEDA ABIERTA, OBSERVANDOSE MEMBRANAS
ACOMPANADA DE MATERIAL FIBRINOIDE Y DE GRANULACION. BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA Y SE INTRODUCE SONDA
NELATON N.8 PARA IRRIGAR PROFUNDO, SE DEJA CON TENDERSORB Y VENDAJE ELASTICO. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION DIARIA.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -0 1 1 5 :5 5 la sa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, BAJO SEDOANALGESIA, CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, EN APARENTES REGULARES CONDICIONES DE SALUD, PACIENTE CON MULTIPLES
LESIONES POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, PACIENTE QUE EL DIA DE AYER REALIZAN CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL SE OBSERVA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL HERIDA SUTURADA DE APROXIMADAMENTE 22CM
DE LARGO SIN SALIDA DE SECRECION A LA DIGITOPRESION, PIEL PERILESIONAL LIMPIA E INTEGRA CON ANTIGUAS CICATRICES DE ESFACELACIONES, CON AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE
OBSERVA MU�ON CON HERIDA DE APROXIMADAMENTE 15CM DE LARGO, ABIERTA EN REGION DISTAL DERECHA DE MU�ON DE APROXIMADAMENTE 4CM DE ANCHO, CON ERITEMA Y CALOR, SALIDA DE MODERADO
MATERIAL SEROPURULENTO, DE MAL OLOR, ACOMPA�ADO DE EDEMA. OBSERVANDOSE MEMBRANAS ACOMPANADA DE MATERIAL FIBRINOIDE Y DE GRANULACION. BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE
BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA Y SE INTRODUCE SONDA NELATON N.8 PARA IRRIGAR PROFUNDO, SE DEJA CON TENDERSORB Y FIXOMULL. TOLERA EL
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION DIARIA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -0 1 1 9 :0 9 y em o0 1  -  JENNY ANDREA MONTOYA PEDROZA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

entrego paciente que durante el transcurso del dia pasa en su unidad en delicadas condiciones generales con monitoria cardiaca continua hemodinamicamente estable normotenso eucardico afebril con soporte
ventilatorio por medio de canula de traqueostomia con periodos en que se desacopla a la ventilacion maneja moderada cantidad de secresiones por la misma y por la ostomia se osberva en ocasiones con regular
mecanica respiratoria polipneico con saturacion muy limitrofe , con gasa que cubren alrededor de la ostomia con apertura ocular espontanea pero no se comunica con su entorno cateter venoso central subclavio
derecho trilumen por el cual recibe infusiones continuas y medicion de pvc se encuentra cubierto con opsite, sonda nasoyeyunal por la cual recibe nutrcion enteral alitraq a 20 cc hora se le realiza irrigacion de la misma
con linea arterial radizl izquierda funcional monitorizada permeable con edma generalizado muy marcado en extremidades supeiores e inferiores se observa piel muy reseca con herida a nivel de linea media abdomial
cubierta con gasa fixomut sujeta con sabana faja a nivel costal derecha con herida qx conectada a sistema de vacumpack a succion continua edema en genitales se encuentra con sonda vesical eliminando en
moderada cantidad, heridas por proyectil de rama de fuego cubiertas con gasa algunas con salida de material seroso se le administra su tto medico se le realiza sus cambios de psoicion e hidratacion de la piel se
encuentra sana integra a nivel sacra se le realiza aseo bucal con clorexidina elimina en moderada cantidad no realiza deposicion queda en su undiad conectado y acoplado a la ventilacion mecanica

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -0 1 2 3 :1 7 m ado0 1  -  MAI RA ALEJANDRA DOMI NGUEZ RI VERA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

19:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE ANALGESIA Y SEDACION CONSCIENTE, CON GLASGOW DE 6/15,RASS DE -4,PACIENTE REALIZANDO APERTURA
OCULAR ESPONTANEO PERO CON MIRADA PERDIDA NO SE CONECTA CON EL PERSONAL,PACIENTE DE CONTEXTURA OBESA,PALIDEZ GENERALIZADA CON PUPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS CON SONDA
NASOYEYUNAL POR FOSA NASAL DERECHA RECIBIENDO NUTRICION ALITRAQ A 20cc/hr,CON MUCOSAS HUMEDAS,CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CONECTADO A VENTILACION MECANICA
DESACOPLADO,POLINEICO,DESATURADO,SE OBSERVA EN SITIO DE ESTOMA DILATADO,CON ENROGECIMIENTO, CON ABUNDANTE SALIDA DE SECRECIONES,CON CATETER CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO
TRILUMEN CUBIERTO CON APOSITO TRASPARENTE EN SITIO DE INSERCION SE OBSERVA CON ENROGECIMIENTO Y MEMBRANAS,RECIBIENDO INFUSION DE HARTMANN A60cc/hr,FENTANYL A 7cc/hr,PRECEDEX A
14cc/hr,TPN A 85cc/hr,RESTO DE MEDICAMENTOS ORDENADOS,CON EDEMA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO MU�ON CUBIERTO CON VENDAJE EN EL
MOMENTO LIMPIO Y SECO,CON HERIDA A NIVEL ABDOMINAL CUBIERTO CON FIXOMULL LIMPIO Y SECO CON VENDAJE DE TELA,PACIENTE CON HERIDA EN COSTADO DERECHO CON DREN DE VAC DE DOBLE
INSERCION DRENANDO MATERIAL SEROHEMATICO A VACUM,CON ENROGECIMIENTO EN COSTADO DESDE AXILA HASTA TROCANTER DERECHO PACIENTE CON DESFACELACIONES LACERADO,CON HERIDA A NIVEL
LUMBAR CUBIERTO CON APOSITO MAS FIXOMULL,CON SONDA VESICAL FOLEY #16 COENCTADO A CISTOFLO ELIMINANDO DIURESIS AMARILLA AMBAR,CON DESFACELACION EN PROCESO DE CICATRIZACION A
NIVEL DE PREPUSION Y URETRA CON MEMBRANAS,CON PIEL INTEGRA,TALLADO,CON EDEMA EN MIEEMBROS INFERIORES CON LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHO FUNSIONAL,PERMEABLE Y MONITORIZADA,PACIENTE
HIPERTENSO,EUCARDICO,AFEBRIL.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -0 2 0 7 :0 9 m ado0 1  -  MAI RA ALEJANDRA DOMI NGUEZ RI VERA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD, EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE ANALGESIA Y SEDACION CONSCIENTE, CON GLASGOW DE 6/15,RASS DE -4,PCIENTE DURANTE LA NOCHE PRESENTA
CAMBIOS EN SU HEMODINAMIA EN OCACIONES HIPOTENSION Y BRADICARDIA,RSE REALIZA BA�O EN CAMA,HIDRATACION DE PIEL,CONTROL DE GLUCOEMTRIA EN PARAMETROS NORMALES,HIGIENE ORAL,PACIENTE
DESACOPLADO DURANTE LA NOCHE POR ORDEN MEDICA SE AUMENTO A LA SEDOANALGESIA,PERO PACIENTE CONTINUA EN IGUALES CONDICIONES PRESENTANDO MAS AGITACION CUANDO SE REALIZA CAMBIO
CDE POSICION LATERAL IZQUIERDO, REALIZANDO APERTURA OCULAR ESPONTANEO PERO CON MIRADA PERDIDA NO SE CONECTA CON EL PERSONAL,PACIENTE DE CONTEXTURA OBESA,PALIDEZ GENERALIZADA
CON PUPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS CON SONDA NASOYEYUNAL POR FOSA NASAL DERECHA RECIBIENDO NUTRICION ALITRAQ A 20cc/hr,CON MUCOSAS HUMEDAS,CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
CONECTADO A VENTILACION MECANICA DESACOPLADO,POLINEICO,DESATURADO,SE OBSERVA EN SITIO DE ESTOMA DILATADO,CON ENROGECIMIENTO, CON ABUNDANTE SALIDA DE SECRECIONES,CON CATETER
CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN CUBIERTO CON APOSITO TRASPARENTE EN SITIO DE INSERCION SE OBSERVA CON ENROGECIMIENTO Y MEMBRANAS,RECIBIENDO INFUSION DE HARTMANN
A60cc/hr,FENTANYL A 10cc/hr,PRECEDEX A 23cc/hr,TPN A 85cc/hr,RESTO DE MEDICAMENTOS ORDENADOS,CON EDEMA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
MU�ON CUBIERTO CON VENDAJE EN EL MOMENTO LIMPIO Y SECO,CON HERIDA A NIVEL ABDOMINAL CUBIERTO CON FIXOMULL LIMPIO Y SECO CON VENDAJE DE TELA,PACIENTE CON HERIDA EN COSTADO
DERECHO CON DREN DE VAC DE DOBLE INSERCION DRENANDO MATERIAL SEROHEMATICO A VACUM,CON ENROGECIMIENTO EN COSTADO DESDE AXILA HASTA TROCANTER DERECHO PACIENTE CON
DESFACELACIONES LACERADO,CON HERIDA A NIVEL LUMBAR CUBIERTO CON APOSITO MAS FIXOMULL,CON SONDA VESICAL FOLEY #16 COENCTADO A CISTOFLO ELIMINANDO DIURESIS AMARILLA AMBAR,REALIZA
UNA DEPOSICION,CON DESFACELACION EN PROCESO DE CICATRIZACION A NIVEL DE PREPUSION Y URETRA CON MEMBRANAS,CON PIEL INTEGRA,TALLADO,CON EDEMA EN MIEEMBROS INFERIORES CON LINEA
ARTERIAL PEDIAL DERECHO FUNSIONAL,PERMEABLE Y MONITORIZADA,PACIENTE HIPERTENSO,EUCARDICO,AFEBRIL,SE INFORMA A MEDICO DE TURNO EVOLUCION DEL PACIENTE SE CUMPLEN ORDENS MEDICAS.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -0 2 1 0 :3 0 ey re0 1  -  EYNER ERNESTO REY -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

07:00hrrecibo paciente en cama posicion decubito lateral derecho, seminsentado, bajo efectos de sedacion con precedex, y fentanyl, rass de -3, con sonda nasoyeunal permable pasando alitraq a a10cc/hr, cateter
venosos central subclavio derecho con sitio de insercion limpio, con un lumen distal no permeable, pasando las infusiones de fentanyl, precedex, hartman. herida abdominal cerrada limpia y seca reforzado con sabana
faja, sistema vac en herida de costado toraxico derecho, mu�on de ms, cubierto con apositos impregandos de material purulento, linea arteruial funcional a amonitoria, edema generalizado, sin zonas d epresion,
paciente en constante desacople ventilatorio, con presiones arteriales muy variables, normoglucido, en delicado estado hemodinamico.
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NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -0 2 1 2 :1 8 la sa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, BAJO SEDOANALGESIA, CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, EN APARENTES REGULARES CONDICIONES DE SALUD, PACIENTE CON MULTIPLES
LESIONES POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, PACIENTE QUE EL DIA DE AYER REALIZAN CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL SE OBSERVA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL HERIDA SUTURADA DE APROXIMADAMENTE 32CM
DE LARGO SIN SALIDA DE SECRECION A LA DIGITOPRESION, PIEL PERILESIONAL LIMPIA E INTEGRA CON ANTIGUAS CICATRICES DE ESFACELACIONES, CON AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE
OBSERVA MU�ON CON HERIDA DE APROXIMADAMENTE 15CM DE LARGO, ABIERTA EN REGION DISTAL DERECHA DE MU�ON DE APROXIMADAMENTE 4CM DE ANCHO, CON ERITEMA Y CALOR, SALIDA DE MODERADO
MATERIAL SEROPURULENTO, DE MAL OLOR, ACOMPA�ADO DE EDEMA. OBSERVANDOSE MEMBRANAS ACOMPANADA DE MATERIAL FIBRINOIDE Y DE GRANULACION. BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE
BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA Y SE INTRODUCE SONDA NELATON N.8 PARA IRRIGAR PROFUNDO, SE DEJA CON TENDERSORB Y FIXOMULL. TOLERA EL
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION DIARIA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -0 2 1 4 :3 6 ey r e0 1  -  EYNER ERNESTO REY -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

paciente que pasa en regular estado, con periodos de desacople ventilatorio constantes, presiones arteriales muy variables, con febricula y fiebre desdelas 13 hr, normoglucido, recibe todo el tratamniento medico,
toleralos cambios de posicion, moviliza secrecionesmuycosanguinolentas por tuvo endotraqueal, queda en su unidad posicion decubito lateral derecho seminsentado, bajo efectos de sedacion con precedex, y fentanyl,
rass de -3, con sonda nasoyeunal permable pasando alitraq a a10cc/hr, cateter venosos central subclavio derecho con sitio de insercion limpio, con un lumen distal no permeable, pasando las infusiones de fentanyl,
precedex, hartman. herida abdominal cerrada limpia y seca reforzado con sabana faja, sistema vac en herida de costado toraxico derecho, mu�on de ms, cubierto con apositos impregandos de material purulento,
linea arteruial funcional a amonitoria, edema generalizado, sin zonas d epresion, paciente en constante desacople ventilatorio, con presiones arteriales muy variables, normoglucido, en delicado estado hemodinamico.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -0 2 1 7 :0 9 y ehe0 1  -  YENI FFER HERRERA GONZAL EZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, FEBRIL, BAJO EFECTOS DE SEDACION CONSCIENTE Y ANALGESIA, CON UN GLASGOW DE 6/15, REALIZA
APERTURA OCULAR ESPONTANEA, PUPILAS TALLA 2 LENTAS, SONDA NASOYEYUNAL PINZADA, CON TQT CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA DESACOPLADO, CON MAL PATRON RESPIRATORIO, CATETER
VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO PASANDO INFUSION DE TPN A 85CC/H, FENTANYL A 10CC/H, PRECEDEX A 11CC/H, HARTMAN A 60CC/H, SITIO DE INSERCION CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE
LIMPIO Y SECO, EDEMA CORPORAL GENERALIZADO, EN COSTAD0 DERECHO HERIDA QX ABIERTA CON SISTEMA DE SUCCION CONTINUA VACUMPACK CON SALIDA DE MATERIAL SEROHEMATICO, ERITEMA EXTENSO,
CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTA CON APOSITO Y MICROPORE, EN REGION ABDOMINAL IZQUIERDA SE OBSERVAN MULTIPLES LACERACIONES COSTROSAS, HERIDA QX EN LINEA MEDIA
ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA CON APOSITOS Y SOSTENIDO CON SABANA FAJA, CON MULTIPLES HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CUBIERTOS CON GASA MAS MICROPORE CON SALIDA DE
MATERIAL SEROSO, SONDA VESICAL A CISTOFLO, CON LACERACION EN PREPUCIO, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA, NO ZONAS DE PRESION, RESTO DE PIEL INTEGRA,

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -0 2 2 0 :5 3 y ehe0 1  -  YENI FFER HERRERA GONZALEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE QUE DURANTE LA TARDE PASA EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, FEBRIL, BAJO SEDACION CONCIENTE Y ANALGESIA, CON UN GLASGOW DE 6/15,
REALIZA APERTURA OCULAR ESPONTANEA, PUPILAS TALLA 2 LENTAS, SONDA NASOYEYUNAL PASANDO NUTRICION A 10CC/H, SE LE REALIZAN CAMBIOS DE POSICION, HIDRATACION DE PIEL, SE LLEVA A TOMA DE
TAC DE TORAX, CON TQT CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA DESACOPLADO, CON MAL PATRON RESPIRATORIO, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO PASANDO INFUSION DE TPN A 73CC/H,
FENTANYL A 10CC/H, PRECEDEX A 11CC/H, HARTMAN A 60CC/H, SITIO DE INSERCION CON MEMBRANAS Y ENROJECIMIENTO CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO, EDEMA CORPORAL
GENERALIZADO, EN COSTAD0 DERECHO HERIDA QX ABIERTA CON SISTEMA DE SUCCION CONTINUA VACUMPACK CON SALIDA DE MATERIAL SEROHEMATICO, ERITEMA EXTENSO, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA
DE MSI CUBIERTA CON APOSITO Y MICROPORE, EN REGION ABDOMINAL IZQUIERDA SE OBSERVAN MULTIPLES LACERACIONES COSTROSAS, HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA CON
APOSITOS Y SOSTENIDO CON SABANA FAJA, CON MULTIPLES HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CUBIERTOS CON GASA MAS MICROPORE CON SALIDA DE MATERIAL SEROSO, ELIMINA EN MODERADA
CANTIDAD POR SONDA VESICAL A CISTOFLO, CON LACERACION EN PREPUCIO, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA, NO ZONAS DE PRESION, RESTO DE PIEL INTEGRA,

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -0 3 0 2 :5 8 m aca0 3  -  MARI A  OLGA CASTAشEDA DE CAI CEDO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

SEP. 02/2016 21.00 HRS. RECIBI PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE 40 A�OS DE EDAD. PACIENTE EN POSICION DECUBITO LATERAL DERECHO EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES,
FEBRIL T. 39.0c CON APEERTURA OCULAR ESPONTANEO PUPILAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, NO SE COMUNICA CON EL ENTORNO, NO RESPUERSTA A ESTIMULO DOLOROSO, MUCOSAS ORALES SECAS SONDA
NASOYEYUNAL POR FOSA NASAL DERECHA RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL A 10CC/H. SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA ACOPLADO, BAJO
EFECTOS DE SEDACCION, CON CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO SITIO DE INSERCCION CON SIGNOS DE INFECCION CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE, ABDOMEN DISTENDIDO CON HERIDA
Qx LINEA MEDIA A PUNTOS DE SUTURA CUBIERTA CON GASA Y FIJADA CON MICROPORE Y SOSTENIDA CON SABANA FAJA, SITEMA DE SUCCION VAC EN COSTADO DERECHO, MULTIPLES HERIDA POR TRAUMA ARMA
DE FUEGO, EDEMA CORPORAL GENERALIZADA Y REGION GENITAL, SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO RETORNO DE ORINA COLURICA EN MODERADA CANTIDAD, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL
PARA MONITORIA, HEMODINAMIA ESTABLE SIN SOPORTE DE VASOPRESOR, PACIENTE SIN FUERZA MUSCULAR EN SUS EN SUS EXTREMIDADES, AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, PIEL SECA
ESCAMATIVA SIN ZONAS DE PRESION.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -0 3 0 5 :1 7 pasa0 5  -  PAULA ANDREA SANCHEZ LOPEZ -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
realizo cambio de cansister por 1100cc el cual se encuentra lleno, se observa con material purulento, queda coenctado funcional a 100mmmhg de presion, no se presentan complicaciones.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -0 3 0 6 :3 7 m aca0 3  -  MARI A  OLGA CASTAشEDA DE CAI CEDO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE DURANTE LA NOCHE EN IGUALES CONDICIONES, SIN CAMBIOS NEUROLOGICO APARENTES, SE ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y ACEPTA, CUIDADOS GENERALES DE ENFERMERIA BA�O
GENERAL, LUBRICACION DE PIEL Y CAMBIOS DE POSICION. QUEDA EN UNIDAD CON UNA ESCALA NEUROLOGICA DE 6/15 ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA, SONDA
NASOYEYUNAL PERMEABLE, MUCOSAS ORALES SEMISECAS, BAJO EFECTOS DE SEDACCION, CON CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO SITIO DE INSERCCION CON SIGNOS DE INFECCION CUBIERTO
CON APOSITO TRANSPARENTE, ABDOMEN DISTENDIDO CON HERIDA Qx LINEA MEDIA A PUNTOS DE SUTURA CUBIERTA CON GASA Y FIJADA CON MICROPORE Y SOSTENIDA CON SABANA FAJA, SISTEMA DE SUCCION
VAC EN COSTADO DERECHO, MULTIPLES HERIDA POR TRAUMA ARMA DE FUEGO, EDEMA CORPORAL GENERALIZADA Y REGION GENITAL, SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO RETORNO DE ORINA COLURICA EN
MODERADA CANTIDAD, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL PARA MONITORIA, HEMODINAMIA ESTABLE SIN SOPORTE DE VASOPRESOR, PACIENTE SIN FUERZA MUSCULAR EN SUS EN SUS EXTREMIDADES,
AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, PIEL SECA ESCAMATIVA SIN ZONAS DE PRESION.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -0 3 0 9 :5 5 lasa 0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, DESPIERTO, BAJO SEDOANALGESIA, CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, EN APARENTES REGULARES CONDICIONES DE SALUD, PACIENTE CON
MULTIPLES LESIONES POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, PACIENTE QUE EL DIA DE AYER REALIZAN CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL SE OBSERVA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL HERIDA SUTURADA DE
APROXIMADAMENTE 32CM DE LARGO SIN SALIDA DE SECRECION A LA DIGITOPRESION, PIEL PERILESIONAL LIMPIA E INTEGRA CON ANTIGUAS CICATRICES DE ESFACELACIONES, CON AMPUTACION DEL MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA MU�ON CON HERIDA DE APROXIMADAMENTE 15CM DE LARGO, ABIERTA EN REGION DISTAL DERECHA DE MU�ON DE APROXIMADAMENTE 4CM DE ANCHO, CON ERITEMA Y
CALOR, SALIDA DE MODERADO MATERIAL SEROPURULENTO, DE MAL OLOR, ACOMPA�ADO DE EDEMA. OBSERVANDOSE MEMBRANAS ACOMPANADA DE MATERIAL FIBRINOIDE Y DE GRANULACION. BAJO TECNICA
ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA Y SE INTRODUCE SONDA NELATON N.8 PARA IRRIGAR PROFUNDO, SE DEJA CON TENDERSORB Y
FIXOMULL. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION DIARIA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -0 3 1 0 :3 1 m aj i0 1  -  MARLEN TATI ANA JI MENEZ RI VERA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD VIVO CONCIENTE CON GLASGLOW DE 9/15 PUPILAS TALLA 2 NORMALES, TOLERANDO O2 POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA VENTILACION MECANICA ACOPLADO, MOVILIZANDO
ABUDANTES SECRECIONES POR ESTOMA DE TRAQUEOSTOMIA, PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA PALIDEZ GENERALIZADA, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUCLAVIO DERCHO TRILUMEN POR EL CUAL RECIBE
TPN A 73CC/HR, HARTMAN A 60CC/HR, PRECEDEX A 11CC/HR, FENTANYL A 10CC/HR, PASANDO POR BOMBA DE INFUCCION, ABDOMEN GLOBOSO SEMIDEPRESIBLE, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL
CUBIERTA CON GASA LIMPIA Y SECA, MAS FAJA DE TELA, CON DREN DE SUCCION CERRADA EN COSTADO DERECHO DRENANDO MATERIAL SEROSO EN MODERADA CANTIDAD, CON SONDA NASOYEYUNAL POR LA
CUAL RECIBE ALITRA A 10CC/HR, PASANDO POR BOMBA DE INFUCION, LEVE EDEMA EN EXTREMIDADES EQUIMOSIS POR ANTIGUAS VENOPUNCIONES, CON LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA FUNCIONAL
MONITORIZADA, PIEL INTEGRA SIN ZONAS DEPRESION, CON DESFACELACION EN GLANDE, ELIMINANDO POR SONDA VESICAL UNA DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, NORMOGLUSIDO, NORMOTENSO
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -0 3 1 4 :1 2 m aj i0 1  -  MARL EN TATI ANA JI MENEZ RI VERA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD VIVO CONCIENTE CON GLASGLOW DE 9/15 PUPILAS TALLA 2 NORMALES, TOLERANDO O2 POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA VENTILACION MECANICA ACOPLADO, MOVILIZANDO
ABUDANTES SECRECIONES POR ESTOMA DE TRAQUEOSTOMIA, PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA PALIDEZ GENERALIZADA, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUCLAVIO DERCHO TRILUMEN POR EL CUAL RECIBE
TPN A 73CC/HR, HARTMAN A 60CC/HR, PRECEDEX A 11CC/HR, FENTANYL A 10CC/HR, PASANDO POR BOMBA DE INFUCCION, ABDOMEN GLOBOSO SEMIDEPRESIBLE, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL
CUBIERTA CON GASA LIMPIA Y SECA, MAS FAJA DE TELA, CON DREN DE SUCCION CERRADA EN COSTADO DERECHO DRENANDO MATERIAL SEROSO EN MODERADA CANTIDAD, PACIENTE QUE DURANTE EL TURNO
PASA TRANQUILO RECIBE Y TOELRA SU TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO SIN COMPLICAICON ALGUNA, NO PRESENTA CAMBIOS DESFAVORABLES PARA SU ESTADO DE SALUD, SE LE REALIZAN LOS CAMBIOS
DEPOSICIONES SE LUBRICA LA PIEL, CON SONDA NASOYEYUNAL POR LA CUAL RECIBE ALITRA A 10CC/HR, PASANDO POR BOMBA DE INFUCION, LEVE EDEMA EN EXTREMIDADES EQUIMOSIS POR ANTIGUAS
VENOPUNCIONES, CON LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA FUNCIONAL MONITORIZADA, PIEL INTEGRA SIN ZONAS DEPRESION, CON DESFACELACION EN GLANDE, ELIMINANDO POR SONDA VESICAL UNA DIURESIS
CLARA EN MODERADA CANTIDAD, NORMOGLUSIDO, NORMOTENSO

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -0 3 1 5 :4 1 y uro0 1  -  YULI ETH ANDREA ROJAS PAREJA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
15:10 previo consentimiento informado se inicia transfusi�n de la primera unidad de globulos rojos numero 1631071681, con manguera H4281648, fecha de vencimiento 06/10/16, paciente tolerando transfusi�n
con los siguientes signos vitales: presi�n arterial 149/59, pulso 81, temperatura 36.6 grados, respiraci�n 18.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -0 3 1 7 :1 3 clce0 1  -  CLAUDI A  MARCELA CERON -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

14 00 pm recibo paciente en cama en delicadas condiciones generales bajo medidas de aislamiento por los hallasgos encontrados en cultivos , con apertura ocular en algunas ocasiones espontanea no se comunica
con el entorno , con edemas corporales mas notorios a nivel distal , con canula de traqueostomia conectado y soportado a ventilacion mecanico el estoma con gasa en ruana , sonda nasoyeyunal recibiendo nutricion
enteral a estimulo , con cateter central trilumen subclavio derecho el sitio de insercion cubeirto con aposito transparente limpio y seco , pasando por un lumen exclusivo nutricion parenteral , sin soportes
cardiovasculares, bajo sedacion conciente con precedex y analgesia con fentanil , con un rass de menos 3 , con amputasion de brazo izquierdo el mu�on s ele observa cubierto con aposito mas vendaje elastico , con
herida quirurgica costal derecho abierta con sistema vack , con herida quirugica linea media abdominal suturada cubierta con aposito mas micropore mas faja de tela para prevenir eviseracion , con linea arterial radial
derecha funcional para toma de gasimetrias y mopnitoria de presion arterial , el sitio de insercion cubierto con aposito transparente limpio y seco , con sonda vesical a cistoflo eliminado orina concentrada , s ele
observa genitales con edema y laceracion en glande , piel sin escaras no zonas de presion , laceraciones peque�as or el sitema vack en proceso de cicatrizacion , en el momento se encuentra bajo monitoria de
signos vitlaes ekg pulsimetria datos anotados y registrados en sabana de control uci .

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -0 3 1 7 :4 3 y uro0 1  -  YULI ETH ANDREA ROJAS PAREJA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
continuo trasnfundiendo globulos rojos O positivo numero 1631042905, con manguera H4387217, fecha de vencimiento 06/10/16, paciente estable tolerando transfusi�n con los siguientes signos vitales presi�n
arterial 121/56 mmhg, pulso 62, temperatura 36.7 grados.respiraci�n 18.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -0 3 1 9 :2 3 y uro 0 1  -  YULI ETH ANDREA ROJAS PAREJA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
continuo transfundiendo globulos rojos O positivo numero 1631023500, con manguera P4293441, fecha de vencimiento 06/10/16, paciente estable que ha tolerado transfusi�n, con los siguientes signos vitales
presi�n arterial 98/58 mmhg, pulso 60, temperatura 36.6 grados.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -0 3 2 0 :5 6 clce0 1  -  CLAUDI A  MARCELA CERON -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

Paciente que durante el trascurso de la tarde pasa en la unidad en delicadas condiciones generales bajo medidas de aislamiento,presenta apertura ocular espontanea, atiende al llamado, presenta edema generalizado,
tiene canula de traqueostomia conectado a ventilacion mecanico, el estoma se encuentra cubierto con gasa, el cirujano de turno realiza cambio de canula de traqueostomia sin ninguna complicacion previa
administracion de 3 mg de dormicum, tiene sonda nasoyeyunal recibiendo nutricion enteral a 40cc/hora, tiene cateter central trilumen subclavio derecho el sitio de insercion cubeirto con aposito transparente limpio y
seco , recibiendo infusiones endovenosas ordenadas en historia clinica por orden medica se deja suspendida la nutricion parenteral, paciente con amputacion de brazo izquierdo el mu�on se le observa cubierto con
aposito mas vendaje elastico, limpio y seco, con herida quirurgica costal derecho abierta con sistema vack , con herida quirugica linea media abdominal suturada cubierta con aposito mas micropore mas faja de tela
compresiva limpia y seca, tiene linea arterial radial derecha funcional,el sitio de insercion cubierto con aposito transparente limpio y seco , elimina por sonda vesical orina amarillo colurico en buena cantidad, se le
observa genitales con edema y laceracion en glande , se le realizan cambios de posicion y se le hidrata la piel que se observa sin zonas de presion , presenta laceraciones peque�as por el sitema vack en region
abdominal las cuales se observan en proceso de cicatrizacion , paciente eucardico, normotenso, afebril, normoglucido,

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -0 3 2 3 :5 6 j o lo0 2  -  JOSE RI CARDO ATEHORTUA LشPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO MASCULINO DE 40 A�OS DE EDAD VIVO EN REGULARES CONDICONES GENERALES, CON SNY POR LA CUAL ESTA PASANDO SU NUTRICION POR BOMBA DE INFUCION A 40CC/HR, CON TQT CONECTADADA
VENTILACION MECANICA ACOPLADO, CON CVC SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN POR EL CUAL ESTA PASANDO FENTANYL A 10CC/HR, PRECEDEX A 11CC/HR, HARTMANA A 60CC/HR Y SU TTO MEDICO ORDENADO,
SE OBSERVA CON EDEMA GENERALIZADO MAS MARCADO EN SUS EXTREMIDADES CON AMPUTACION DE MSI HX QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL ESTA CERRADA CUBIERTA CON APOSITO MAS FIXOMULL Y
SABANA FAJA, 2 HERIDAS A NIVEL COSTAL DERECHO LAS CUALES ESTAN CONECTADAS A SISTEMA DE SUCCION VACUMPAC DRENANDO MATERIAL SEROSO EN MODERADA CANTIDAD, SE OBSERVA PERIFERIOS DE
HERIDA IRRADIADAS HASTA LA PIERNA RUBOR MAS CALOR LOCAL, ELIMINANDO POR SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO ORINA AMARILLA COLURICA EN MODEREDA CANTIDAD SE OBSERVA GENITAKLES CON
EDEMA Y LACERACIONA NIVEL DE GLANDE, CON LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA LA CUAL ESTA FUNCIONAL CONECTADADA MONITOREO CONTINUO, PCTE QUE CONTINUA EN SU UNIDAD BAJO MONITOREO
CONTINUO EN DELICADES CONDICONES GENERALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -0 4 0 6 :5 2 j o lo0 2  -  JOSE RI CARDO ATEHORTUA LشPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA MASCULINO DE 40 A�OS DE EDAD VIVO EN DELICADAS CONDICONES GENERALES, CON APERTURA OCULAR ESPONTENEA, CON SNY POR LA CUAL ESTA PASANDO SU NUTRICION POR BOMBA DE INFUCION A
40CC/HR, CON TQT CONECTADADA VENTILACION MECANICA ACOPLADO MOVILIZANDO SECRECIONES EN POCA CANTIDAD, CON CVC SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN POR EL CUAL ESTA PASANDO FENTANYL A
10CC/HR, PRECEDEX A 11CC/HR, HARTMANA A 60CC/HR Y SU TTO MEDICO ORDENADO, SE OBSERVA CON EDEMA GENERALIZADO MAS MARCADO EN SUS EXTREMIDADES CON AMPUTACION DE MSI HX QX EN
LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL ESTA CERRADA CUBIERTA CON APOSITO MAS FIXOMULL Y SABANA FAJA, 2 HERIDAS A NIVEL COSTAL DERECHO LAS CUALES ESTAN CONECTADAS A SISTEMA DE SUCCION
VACUMPAC DRENANDO MATERIAL SEROSO EN MODERADA CANTIDAD, SE OBSERVA PERIFERIOS DE HERIDA IRRADIADAS HASTA LA PIERNA RUBOR MAS CALOR LOCAL, ELIMINANDO POR SONDA VESICAL CONECTADA
A CISTOFLO ORINA AMARILLA COLURICA EN MODEREDA CANTIDAD SE OBSERVA GENITALES CON EDEMA Y LACERACIONA NIVEL DE GLANDE, CON LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA LA CUAL ESTA FUNCIONAL
CONECTADADA MONITOREO CONTINUO, PCTE DURANTE LA NOCHE NO PRESENTA CAMBIOS DESFAVORABLES SE LE REALIZAN CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA ASEO GENERAL EN SU UNIDAD ASEO BUCAL,
CAMBIOS POSTURALES E HIDRATACION DE SU PIEL SU PIEL SE CONSERVA INTEGRA NO ZONAS DE PRESION NO ESCARAS, NO PRESENTA CAMBIOS DESFAVORABLES DURANTE EL TURNO CONTINUA EN SU UNIDAD
BAJO MONITOREO CONTINUO EN DELICADES CONDICONES GENERALES.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -0 4 1 0 :0 5 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, DESPIERTO, OBEDECE ORDENES, BAJO SEDOANALGESIA, CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES DE
SALUD, PACIENTE CON MULTIPLES LESIONES POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, PACIENTE QUE EL DIA DE AYER REALIZAN CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL SE OBSERVA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL HERIDA
SUTURADA DE APROXIMADAMENTE 32CM DE LARGO SIN SALIDA DE SECRECION A LA DIGITOPRESION, PIEL PERILESIONAL LIMPIA E INTEGRA CON ANTIGUAS CICATRICES DE ESFACELACIONES, CON AMPUTACION DEL
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA MU�ON CON HERIDA DE APROXIMADAMENTE 15CM DE LARGO, ABIERTA EN REGION DISTAL DERECHA DE MU�ON DE APROXIMADAMENTE 4CM DE ANCHO, CON
DISMINUCION DE ERITEMA, NO CALOR, SALIDA DE MODERADO MATERIAL SEROPURULENTO, DE MAL OLOR, MEJORANDO EDEMA. OBSERVANDOSE MEMBRANAS ACOMPA�ADA DE MATERIAL FIBRINOIDE Y DE
GRANULACION. BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA Y SE INTRODUCE SONDA NELATON N.8 PARA IRRIGAR PROFUNDO, SE
DEJA CON TENDERSORB Y FIXOMULL. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION DIARIA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -0 4 1 0 :3 4 dica 1 0  -  DI ANA LORENA CAMAYO PEREZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD VIVO DE SEXO MASCULINO 40 A�OS DE EDAD, TRANQUILO, ALERTABLE AL LLAMADO, CON APERUTRA OCULAR ESPNTANE PUPILAS TALLA DOS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, SE
TRATA DE COMUNICAR POR GETICULACIONES, CON RASS-3, MUCOSAS SEMIUMEDAS, CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CONECTADA A LA VENTILACION MECAMICA, MANEJA ESCASA SECRESIONES, CUELLO
CORTO MOVIL, CON CVC SUBCLAVIO DERECHO TRILUMEN SE OSBERVA LEVEMENTE ENRROGECIDO EN SITIO DE INSERCION, POR EL CUALMINFUNDE GOTEO DE HARTMANA 60CC/H, FENTANYL A 10CC/H, PRECEDEX
A 11CC/H, CON SONDANASOYEYUNAL POR EL CUAL RECIBE NUTRICION ENTERAL CON ALITRAQ A 40CC/H, TIENE AMPUTACION DEL MSI MU�ON CUBIERTO CON APOSITO Y FIXOMUL, CON MONITORIA DE SIGNOS
VITALES LINEA RATERIAR RADIAL FUNCIONAL, CON HERIDA QUIRURGICA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA LIMPIA Y SECA CUBIERTA CON APOSITO, CON HERIDAS A NIVEL COSTAL DERECHAS ABIERTA A
SISTEMA VACUM PACK DRENATE Y OCCILANTE, GENITALES INTEGROS CON SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOW, ESTBLE HEMODINAMICAMENTE HASTA EL MOMENTO
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NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -0 4 1 2 :4 8 lum a0 4  -  LUI SA MARI A MARQUEZ VAL ENCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
A LAS 11:10 AM PACIENTE AL QNO 1 EN CAMA, INCONCIENTE, con traqueostomia POR EL CUAL RECIBE O2 POR AMBU, CON CATETER CENTRAL TRILUMEN LADO DER POR EL CUAL PASA GOTEO TITULADOS EN UCI Y
TPN, SE CONECTAN 500CC DE SSN , TIENE LINEA ARTERIAL MID, SE OBSERVA MSI AMPUTADO TIENE HDA ABIETA EN LINEA MEDIA SUTURADA CUBIERTA CON APOSITO MAS MICROPROE , SONDA VESCIAL A CISTOFLO
CON ORINA COLURICA,SE OBSERBA CON ESCORIASIONES LESION DE TEJIDO EN ABDOMEN PRESENTA EDEMA GENERALIZADO, PARA PROCEDIMIENTO QX DE DESBRIDAMIENTO LAVADO, POR EL DOCTOR HUERTADO,
CON MONITORIA DE SIGNOS VITALES, SE PASA A MESA QCA, EL DR ESPINOSA LO CONECTA A VENTILACION MECANICA, ORDENA ADMINISTRAR , 100 MCG DE FENTANYL E.V, MAS 60 MG DE LIDOCAINA 2 %, E,V, 4
MG DE VECURONIO, E.V, MAS 100 MG DE PROFOL E.V, DIRECTOS, SE CUMPLE ORDENES MEDICAS, EL DOCTOR MARTINEZ REALIZA LAVADO QX DE SITIO A OPERAR, CON CLORHEXIDINA LA INSTRUMENTADORA LAURA
REALIZA CONTEO INICIAL DE INSUMOS, COMPRESAS ,10 ISTRUMENTAL 53, SUTURAS 1 BISTURI CON SIGNOPS VITALES DE TA 92/48 FC 59 XMIN SPO2 88%, ................A LAS 12:20 EL DOCTOR HURTADO DA POR
TERMINADO EL PROCEDIMIENTO, SE REALIZA CONTEO, EL CUAL ES COMPLETO, SE DEJA CON SISTEMA DE VAC ACTIVO ......EL DOCTOR ESPINOSA, REALIZA PASO DE CATTER CENTRAL IZQ, TRILUMEN, DEJA
PERMEABLE, FIJADO CON PROLENE 3.0, MAS APOSITO TRASPARENTE, PENDIENTE RX DE CONTROL,....... SE REALIZA CONTEO FINAL DE INSTRUMENTAL, EL DR ESPINOSA APAGA GASES , ASPIRA SECRESIONES SE
PASA A CAMA DE TRANSPORTE Y SE A ENTREGA LA UCI,

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -0 4 1 4 :2 9 dica1 0  -  DI ANA L ORENA CAMAYO PEREZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD VIVO QUIEN DURNATE LA MA�ANA SE LE ADMNISTRA TTO MEDICO ORDENADO, ES LLEVADO A CIRUGIA, SE LE REALIZA LAVADO Y CAMBIOS DE CVC SE CAMBIAS EQUIPOS POR
PROTOCOLO CON CVC SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN POR EL CUAL INFUNDE MEDICAMENTO ORDENADOS CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CONECTADA A LA VENTILACION MECAMICA, MANEJA ESCASA
SECRESIONES, CUELLO CORTO CON SONDANASOYEYUNAL POR EL CUAL RECIBE NUTRICION ENTERAL CON ALITRAQ A 40CC/H, TIENE AMPUTACION DEL MSI MU�ON CUBIERTO CON APOSITO Y FIXOMUL, CON
MONITORIA DE SIGNOS VITALES LINEA RATERIAR RADIAL FUNCIONAL, CON HERIDA QUIRURGICA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA LIMPIA Y SECA CUBIERTA CON APOSITO, CON HERIDAS A NIVEL COSTAL
DERECHAS ABIERTA A SISTEMA VACUM PACK DRENATE Y OCCILANTE, GENITALES INTEGROS CON SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOW, ESTBLE HEMODINAMICAMENTE HASTA EL MOMENTO QUEDA EN LA
UNIDAD BAJO MONITORIA DE SIGNOS VITALES

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -0 4 1 5 :3 8 eu v e0 1  -  EUNI CE VERA DELGADO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

a las 14:00. recibi paciaente en su unidad, bajo medidas de aislamiento, en criticas condiciones, bajo sedoanlagesia con ramsay -4, apertura oculara al llamado, se relaciona con el entorno, tranquilo, afebril, presenta
edema generalizado, no zonas de presion, paceinte con s.n.y. recibiendo n.e.t. alitraq a 40c.c.hora, ventilacion mecanica por canula de traqueostomia, con spo2 limitrofe, cateter central trilumen subclavio izq. por el
que recibe infusiones de precedex 9c.c.hora, fentanyl 10c.c.hora, hartman 60c.c.hora, monitoria de signos vitales, hda. qx en costado derecho, abierta con sistema drenaje vac, funcional, amputacion de msi, a nivel
supracondiliea con hda. del mu�on, abierta, cubierta con aposito limpio y seco, hda. qx abdominal, cerrada, no signos de irritacion, faja de tela, edema muy marcado en genitales, sonda vesical a cystoflo, hdas por
proyectil en proceso de cicatrizacion en cara interna muslo izq, cubierta, linea arterial pedia izquierda, funcional, moviliza sus extremidades con minima fuerza. signos vitales esbles, sin soporte vasopresor.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -0 4 2 0 :3 8 euv e 0 1  -  EUNI CE VERA DELGADO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

durante el tunro, paciente bajo sedoanalgesia, somnoliento, se alerta al llamado, tranquilo, ramsay -4 acoplado a ventilacion mecanica, presenta spo2 cifras limintrofes, se le realizo rx. torax, no presento fiebre, pasa
normotenso, con leve taquicardia, se le adminitro su taratamiento, paciente tolerando su n.e.t., normoglucido, se le realiza terapia respiratoria, se le realiza cuidados de piel, cambios de posicion, no zonas de presion,
persisite edema corporal, se observa leve eritema en antebrazo derecho, paciente elimino orina por sonda vesical ambar, no hizo deposicion, es visitado por familiares, qued aen su undiad, conectado a ventilacion
mecania por traqueostomia, bajo sedoanalgesia, con linea arterial pedia derecha funcional, signos vitales estables. no soporte vasopresor no inotropia.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -0 5 0 1 :3 1 y ehe0 1  -  YENI FFER HERRERA GONZALEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, REALIZA APERTURA OCULAR ESPONTANEA, OBEDECE ORDENES
SENCILLAS, PUPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS, SONDA NASOYEYUNAL PASANDO NUTRICION ENTERAL A 40CC/H, CON TQT CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
DERECHO PASANDO INFUSION DE FENTANYL A 10CC/H, MIDAZOLAM A 3CC/H, HARTMAN A 60CC/H, SITIO DE INSERCION CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO, EDEMA CORPORAL
GENERALIZADO, ERITEMA EN MSD, EN COSTAD0 DERECHO HERIDA QX ABIERTA CON SISTEMA DE SUCCION CONTINUA VACUMPACK CON SALIDA DE MATERIAL SEROHEMATICO, ERITEMA EXTENSO, CON
AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTA CON APOSITO Y MICROPORE, EN REGION ABDOMINAL IZQUIERDA SE OBSERVAN MULTIPLES LACERACIONES COSTROSAS, HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL
SUTURADA CUBIERTA CON APOSITOS Y SOSTENIDO CON SABANA FAJA, CON MULTIPLES HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CUBIERTOS CON GASA MAS MICROPORE CON SALIDA DE MATERIAL SEROSO,
SONDA VESICAL A CISTOFLO, CON LACERACION EN PREPUCIO Y REGION INGUINAL, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA, NO ZONAS DE PRESION, RESTO DE PIEL INTEGRA,

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE PASA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, REALIZA APERTURA OCULAR ESPONTANEA,
OBEDECE ORDENES SENCILLAS, PUPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS, SE LE REALIZA BA�O EN CAMA, HIDRATACION DE PIEL, SONDA NASOYEYUNAL PASANDO NUTRICION ENTERAL A 50CC/H, CON TQT
CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO PASANDO INFUSION DE FENTANYL A 10CC/H, MIDAZOLAM A 3CC/H, HARTMAN A 60CC/H, SITIO DE INSERCION
CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO, EDEMA CORPORAL GENERALIZADO, ERITEMA EN MSD, EN COSTAD0 DERECHO HERIDA QX ABIERTA CON SISTEMA DE SUCCION CONTINUA VACUMPACK
CON SALIDA DE MATERIAL SEROHEMATICO, ERITEMA EXTENSO, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTA CON APOSITO Y MICROPORE, EN REGION ABDOMINAL IZQUIERDA SE OBSERVAN MULTIPLES
LACERACIONES COSTROSAS, HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA CON APOSITOS, CON MULTIPLES HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CUBIERTOS CON GASA MAS MICROPORE
CON SALIDA DE MATERIAL SEROSO, ELIMINA EN MODERADA CANTIDAD POR SONDA VESICAL A CISTOFLO, CON LACERACION EN PREPUCIO Y REGION INGUINAL, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL Y
MONITORIZADA, NO ZONAS DE PRESION, RESTO DE PIEL INTEGRA, TOLERA LOS CAMBIOS DE POSICION,

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN UNIDAD, EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -1, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON
PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ACOPLADO A
LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 70%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO LIMITROFE, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER
VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE HARTMAN X 1000CC A 60CC/HR, FENTANYL A 8CC/HR, MIDAZOLAM A 2CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO
ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA
CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO THENDERSON FIXOMULL, CON HERIDA EN COSTADO
DERECHO Y PARTE BAJA DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR
LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL
DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON
APOSITOS FIXOMULL, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE,
CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE
LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE UPP.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN UNIDAD, EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -1, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON
PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON SONDA NASOYEUYUNAL PERMEABLE POR LA
CUAL RECIBE GOTEO DE ALITRAQ A 50CC/HR, SIN RESIDUIO GASTRICO, CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 70%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SATURANDO LIMITROFE, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE
GOTEO DE HARTMAN X 1000CC A 60CC/HR, FENTANYL A 8CC/HR, MIDAZOLAM A 2CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,CON MONITORIA
CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON
AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO THENDERSON FIXOMULL, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL
SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON
MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA
NORMOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITOS FIXOMULL, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE
PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA
VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU
TOTALIDAD LIBRE DE UPP;PACIENTE QUE DURANTE LA MA�ANA PASA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, DUERME INTERVALOS CORTOS, SE LE ADMINISTRA SU TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO,
RECIBE Y TOLERA LA VIA ORAL EN POCA CANTIDAD, SE LE REALIZAN SUS CAMBIOS DE POSICION,ASEO BUCAL, HIDRATACION DE LA PIEL Y ROTACION DE SENSORES, QUEDA CON UNA GLUCOMETRIA DE 103
MG/DL.
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NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO
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I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, DESPIERTO, OBEDECE ORDENES, BAJO SEDOANALGESIA, CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES DE
SALUD, PACIENTE CON MULTIPLES LESIONES POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, PACIENTE EL CUAL LE REALIZAN CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL SE OBSERVA EN LINEA MEDIA HERIDA SUTURADA DE
APROXIMADAMENTE 32CM DE LARGO SIN SALIDA DE SECRECION A LA DIGITOPRESION EN PARTE MEDIA, PIEL PERILESIONAL LIMPIA E INTEGRA CON ANTIGUAS CICATRICES DE ESFACELACIONES, CON AMPUTACION
DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA MU�ON CON HERIDA DE APROXIMADAMENTE 15CM DE LARGO, ABIERTA EN REGION DISTAL DERECHA DE MU�ON DE APROXIMADAMENTE 4CM DE ANCHO, CON
DISMINUCION DE ERITEMA, NO CALOR, SALIDA DE MODERADO MATERIAL SEROPURULENTO, DE MAL OLOR, MEJORANDO EDEMA. OBSERVANDOSE MEMBRANAS ACOMPA�ADA DE MATERIAL FIBRINOIDE Y DE
GRANULACION. BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA Y SE INTRODUCE SONDA NELATON N.8 PARA IRRIGAR PROFUNDO, SE
DEJA CON TENDERSORB Y FIXOMULL. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION DIARIA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD VIVO DE SEXO MASCULINO 40 A�OS DE EDAD, TRANQUILO, ALERTABLE AL LLAMADO, CON APERUTRA OCULAR ESPONTANEA PUPILAS TALLA DOS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, SE
TRATA DE COMUNICAR POR GETICULACIONES, CON RASS-3, MUCOSAS SEMIUMEDAS, CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CONECTADA A LA VENTILACION MECAMICA, MANEJA ESCASA SECRESIONES, CUELLO
CORTO MOVIL, CON CVC SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN POR EL CUAL INFUNDE GOTEO DE HARTMAN A 60CC/H, FENTANYL A 8CC/H, MIDAZOLAM A 5CC/H Y MEDICAMENTOS IV ORDENADOS CON
SONDANASOYEYUNAL POR EL CUAL RECIBE NUTRICION ENTERAL CON ALITRAQ A 50CC/H, TIENE AMPUTACION DEL MSI MU�ON CUBIERTO CON APOSITO Y FIXOMUL, CON MONITORIA DE SIGNOS VITALES LINEA
ARTERIAL RADIAL FUNCIONAL, CON HERIDA QUIRURGICA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA LIMPIA Y SECA CUBIERTA CON APOSITO, CON HERIDAS A NIVEL COSTAL DERECHAS ABIERTA A SISTEMA VACUM
PACK DRENATE Y OCCILANTE, GENITALES INTEGROS CON SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOW, ESTBLE HEMODINAMICAMENTE HASTA EL MOMENTO

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD VIVO QUIEN DURANTE LA TARDE PASA TRANQUILO, CON APERTURA OCULAR A LA VOZ, SE LE ADMNISTRA TTO MEDICO ORDENADO, TOLERA EN POCA CANTIDAD LA VIA ORAL, SE
LE REALIZA CAMBIOS DE PSOICION HIDRATACION DE LA PIEL. POR DREN ELIMINA 150CC DE MATERIAL PURULENTO, MANEJANDO ABUNDANTES SECRECIONES POR CANULA DE TRAQUESOTOMIA CON CVC
SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN POR EL CUAL INFUNDE GOTEO DE HARTMAN A 60CC/H, FENTANYL A 8CC/H, MIDAZOLAM A 5CC/H Y MEDICAMENTOS IV ORDENADOS CON SONDANASOYEYUNAL POR EL CUAL
RECIBE NUTRICION ENTERAL CON ALITRAQ A 50CC/H, TIENE AMPUTACION DEL MSI MU�ON CUBIERTO CON APOSITO Y FIXOMUL, CON MONITORIA DE SIGNOS VITALES LINEA ARTERIAL RADIAL FUNCIONAL, CON
HERIDA QUIRURGICA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA LIMPIA Y SECA CUBIERTA CON APOSITO, CON HERIDAS A NIVEL COSTAL DERECHAS ABIERTA A SISTEMA VACUM PACK DRENATE Y OCCILANTE,
GENITALES INTEGROS CON SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLOW, NO REALIZA DEPOSICIONQUEDA EN LAUNIDAD BAJO MONITORIA DE SIGNOS VITALES

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

21:00.... recibo paciente en su unidad con monitoria cardiaca continua hemodinamicamente estable normotenso eucardico afebril con canula de traqueostomia conectada y acoplad a la ventilacion mecanica
manejando moderada cantida de secresiones por la ostomia de la misma, bajo efectos de sedo-analgesia muy despierto entiende lo que se le dice se encuenbtra con cateter venoso central subclavio izqueirdo
trilumen �por el cual recibe infusiones continuas y medicion de pvc por medio de linea arterial se encuentra con linea arterial a nivel de empeine de extremidad inferior derecha canal�izaca con angio n 22 cuberita con
tegader limpio y seco, recibiendo su nutric9on entyeral por medio de sonda yeyunal con amputacion a nivel de extremidad superior izquierda cuberita con vendaje elastico a nivel de linea media abdiominal herida
suturada cubierta con asotio fixomut sin salida de alguna secresion edema generalziado se talla congran facilidad con soda vesical a drenaje diuresis en mdoerad cantidad

NOVEDADES - Venopunci�n
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CATETER PERMEABL E DESCRI PCI N DEL PROCEDIش MI ENTO

  CATETER VENOSO PERIF�RICO No:  20

  SITIO:   pliegue cubital derecho

  No. DE INTENTOS:  4

  PERMEABLE: Si

Tap�n Venoso

paciente de dificl acceso venosos por su edema grado3, al cuarto puncion se
logra canalizar para toma de tac de torax. procedient realizado el dia 2 de
agosto en el turno de la ma�ana.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

entrego paciente que durante el transcurso de la noche pasa en su unidad con monitoria cardiaca continua hemodinamicamente estable normotenso eucardico afebril con canula de traqueostomia conectada y
acoplada a la ventilacion mecanica manejando moderada cantidad de secresiones por la ostomia de la misma, bajo efectos de sedo-analgesia muy despierto entiende lo que se le dice se encuenbtra con cateter
venoso central subclavio izqueirdo trilumen �por el cual recibe infusiones continuas y medicion de pvc por medio de linea arterial se encuentra con linea arterial a nivel de empeine de extremidad inferior derecha
canal�izaca con angio n 22 cuberita con tegader limpio y seco, recibiendo su nutric9on entyeral por medio de sonda yeyunal se le realiza itrrigacion de la sonda no presenta reisudo gastrico se enucentra permeable
con amputacion a nivel de extremidad superior izquierda cuberita con vendaje elastico levemente impregnado de material sero- purulento con herida a nivel de linea media abdiominal herida suturada cubierta con
aposito fixomut sin salida de alguna secresion edema generalziado se talla congran facilidad con soda vesical a drenaje diuresis en mdoerad cantidad se le amdinistra su tto medico se le realiza ba�o asistido en cama
aseo bucal con clorexidina cambiso de posicion e hidratacion de la piel su piel se encuentra sana integra se talla con gran facildiad se osberva ademas muy reseca con herida a nivel costal derecha con sistema de
vacumpack a succion continua alrededor de la pelicula protectora se enucentra descuberita se deja alli con opsite con heridas por proyectil de rama de fuego se dejan cubiertas con aposito micripore, a nivelk de region
dorsal con herida peque�a al revisarla se hace digitopresion con salida de material purulento en mdoerada cnaidad se le informa al medico de turno, queda en su unidad en delicadas condiciones generales tranquilo
acoplad a la ventilacion mecanca

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -0 6 0 9 :0 0 v im a0 4  -  VI VI ANA MARTI NEZ GUTI ERREZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

14:00 RECIBO PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, EN CAMA, CUBICULO #12 EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -1, AL EXAMEN
FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 70%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO LIMITROFE, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS
APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE HARTMAN X 1000CC A 60CC/HR, FENTANYL A 8CC/HR, MIDAZOLAM A
2CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL,
CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIO IZQUIERDO LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON
APOSITO THENDERSON FIXOMULL, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL
SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE
OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA
QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITOS FIXOMULL, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS
CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CYSTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS CLARA
EN MODERADA CANTIDAD, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE ULCERAS POR PRESION, PENDIENTE CUIDADOS DE
ENFEREMERIA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, EN CAMA, CUBICULO #12 EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -3, UN GLASGLOW
DE 9/15 AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ,
MUCOSAS HIDRATADAS, CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 70%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO LIMITROFE, CUELLO
CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE HARTMAN X 1000CC A 60CC/HR,
FENTANYL A 8CC/HR, MIDAZOLAM A 2CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE
OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIO IZQUIERDO
LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO THENDERSON FIXOMULL, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK QUE DRENA DURANTE EL TURNO
150CC DE MATERIAL SEROPURULENTO, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE
IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE
FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITOS FIXOMULL, CON MULTIPLES
HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON
EDEMA TESTICULAR, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CYSTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE
OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE ULCERAS POR PRESION, PACIENTE QUE EN EL TRANSCIRSO DEL TURNO SE LE SUMINISTRA SU TRTATAMIENTO FARMACOLOGICO Y ES TOELRADO, SE LE
REALIZA CAMBIOS DE POSICION CONSTANTES, HIDRTASION DE PIEL, HIGIENE ORAL AL MOMENTO SE ENCUENTRA CON GLUCOMETRIAS DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, PASA SOMNOLIENTO POR LO
CUAL NO SE LE SUMINISTRA VIA ORAL, PACIENTE QUE CONTINUA CON SU PIEL EN IGUALES CONDIONES, AL MOMENTO EN ADINAMICAS CONDIONES GENERALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

14:00 RECIBO PACIENTE NE LA UNIDAD, VIVO, CON EFECTOS DE SEDOANALGESIA, CON UN GLASGOW DE 8/15 APERTURA OCULAR A EL DOLOR Y A LA VOS, SIN RESPUESTA VERBAL, Y LOCAKLIZANDO DOLOR, A EL
QUE SE LE OBSERVA EDEMA GENERALIZADO, PUIPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS, SONDA NASOYEYUNAL PERMEABLE PASANDO NUTRICION 50 CC/HR, MUCOSAS ORALES HUMEDAS, TRAQUEOSTOMIA FIJA
CONECTADA A VENTTILADOR MECANICO MOVILIANDO ABUNDANTE SECRESION POR ESTOMA, CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN SUBCLAFIO IZQUEIRDO PERMEABLE PASANDO INFUSION DE MIDAZOLAM A
2CC/HR, FENTANYL A 8CC/HR, HARTMANN A 60CC/HR, ABDOMEN CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTA CON FLIXUMUL, SISTEMA DE SUCCION VACC EN COSTADO DERECHO SUPERIOR E INFERIOR
DRENANDO MATERIAL PURULENTO, GENITALES CON DESFACELACION DE PIEL A NIVEL DE PREPUSIO, SONDA VESICAL FOLEY CONECVTADA A CISTOFLO ELIMINANNDO DIURESIS AMARILLA, SE OBSERVAN MULTIPLES
DESFACELASIONES EN ABDOMEN POR ANTIGUAS FLICTENAS, ENRROJECUIMINETO Y CALOR LOCAL A NIVEL DE FLANCO DERECHO, MIENBRO SUPERIOR DERECHO CON EDEMA, MIENBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON
MU�ON CUBIERTO LIMPIO Y SECO, MIENBRO INFERIOR DERECHO CON ACCEWO DE LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA PERMEABLE FUNCIONAL Y MONITORIZADA, MIENBRO INFERIOR IZQUIERDO CON ERITEMA Y
CALOR LOCAL A NIVEL FEMORAL, PACIENTE CONECTADO A MONITROD E SIGNOS VITALES MOSRANDO VALORES DE EUCRADIA, EUPNEA, FEBRICULA, HIPOTENSO.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -0 6 1 6 :2 1 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, DESPIERTO, OBEDECE ORDENES, BAJO SEDOANALGESIA, CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES DE
SALUD, PACIENTE CON MULTIPLES LESIONES POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, PACIENTE EL CUAL LE REALIZAN CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL SE OBSERVA EN LINEA MEDIA HERIDA SUTURADA DE
APROXIMADAMENTE 32CM DE LARGO SIN SALIDA DE SECRECION A LA DIGITOPRESION EN PARTE MEDIA, PIEL PERILESIONAL LIMPIA E INTEGRA CON ANTIGUAS CICATRICES DE ESFACELACIONES, CON AMPUTACION
DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA MU�ON CON HERIDA DE APROXIMADAMENTE 15CM DE LARGO, ABIERTA EN REGION DISTAL DERECHA DE MU�ON DE APROXIMADAMENTE 4CM DE ANCHO, CON
DISMINUCION DE ERITEMA, NO CALOR, SALIDA DE MODERADO MATERIAL SEROPURULENTO, DE MAL OLOR, MEJORANDO EDEMA. OBSERVANDOSE MEMBRANAS ACOMPA�ADA DE MATERIAL FIBRINOIDE Y DE
GRANULACION. BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA Y SE INTRODUCE SONDA NELATON N.8 PARA IRRIGAR PROFUNDO, SE
DEJA CON TENDERSORB Y FIXOMULL. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION DIARIA.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -0 6 1 9 :0 9 bem o0 1  -  BEATRI Z EUGENI A  MOLI NA QUI NTERO -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
se cambia canister de 1100ml, paciente con sistema de vack de doble insercion en area de torax y hemiabdomen derecho, drena material seropurulento, queda permeable a succion de 50mmhg.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -0 6 2 0 :3 3 dab e0 1  -  DANI EL BEDOYA PAREJA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE NE LA UNIDAD, VIVO, QUIEN DURANTE LA TARDE PASA TRANQUILO HEMODINAMICAMNETE ESTABLE, MOVILIZANDO SECRESIONES POR TRAQUOSTOMIA, SE ADMINISTRARON MEDICMANETOS
ORDENADOS, SE TOMO GLUCOMETRIAS DE CONTROL, SE REALIZO CAMBIOS DE POSICION, LUBRICASION DE PILE E HIGIENE ORAL, QUEDA CON EFECTOS DE SEDOANALGESIA, CON UN GLASGOW DE 8/15
APERTURA OCULAR A EL DOLOR Y A LA VOS, SIN RESPUESTA VERBAL, Y LOCAKLIZANDO DOLOR, A EL QUE SE LE OBSERVA EDEMA GENERALIZADO, PUIPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS, SONDA NASOYEYUNAL
PERMEABLE PASANDO NUTRICION 50 CC/HR, MUCOSAS ORALES HUMEDAS, TRAQUEOSTOMIA FIJA CONECTADA A VENTTILADOR MECANICO MOVILIANDO ABUNDANTE SECRESION POR ESTOMA, CATETER VENOSO
CENTRAL TRILUMEN SUBCLAFIO IZQUEIRDO PERMEABLE PASANDO INFUSION DE MIDAZOLAM A 2CC/HR, FENTANYL A 8CC/HR, HARTMANN A 60CC/HR, ABDOMEN CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL
CUBIERTA CON FLIXUMUL, SISTEMA DE SUCCION VACC EN COSTADO DERECHO SUPERIOR E INFERIOR DRENANDO MATERIAL PURULENTO, GENITALES CON DESFACELACION DE PIEL A NIVEL DE PREPUSIO, SONDA
VESICAL FOLEY CONECVTADA A CISTOFLO ELIMINANNDO DIURESIS AMARILLA, SE OBSERVAN MULTIPLES DESFACELASIONES EN ABDOMEN POR ANTIGUAS FLICTENAS, ENRROJECUIMINETO Y CALOR LOCAL A NIVEL
DE FLANCO DERECHO, MIENBRO SUPERIOR DERECHO CON EDEMA, MIENBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON MU�ON CUBIERTO LIMPIO Y SECO, MIENBRO INFERIOR DERECHO CON ACCEWO DE LINEA ARTERIAL PEDIAL
DERECHA PERMEABLE FUNCIONAL Y MONITORIZADA, MIENBRO INFERIOR IZQUIERDO CON ERITEMA Y CALOR LOCAL A NIVEL FEMORAL, PACIENTE CONECTADO A MONITROD E SIGNOS VITALES MOSRANDO VALORES
DE EUCRADIA, EUPNEA, AFEBRIL, NORMOTENSO, NOMOGLUSIDO.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -0 7 0 2 :3 5 j hor 0 1  -  JOHANA ALEXANDRA ORTI Z SALAVARRI ETA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

A LAS 21.00 DEL DIA 06-09-16, RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, DE SEXO MASCULINO, EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, APERTURA OCULAR A LA VOZ, NO OBEDECE ORDENES, NO LOCALIZA LA MIRADA,
CON SNY POR FOSA NASAL DERECHA PERMEABLE PASANDO SU ALIMENTACION CON ALITRAQ A 50 CC POR HORA, AFEBRIL, CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA ACOPLADO AL
VENTILADOR, CATETER CENTRAL TRILUMEN IZQUIERDO PERMEABLE PASANDO SUS GOTEOS ORDENADOS POR EL MEDICO CON FENTANYL A 8 CC POR HORA, MIDAZOLAM A 2 CC POR HORA, HARTMAN A 60 CC POR
HORA, EDEMA GENERALIZADO, AMPUTACION DE MSI CUBIERTA LEVEMENTE IMPREGNADA DE MATERIAL SEROSO, ABDOMEN DISTENDIDO, CON HERIDA QUIRURGICA ABIERTA CON SISTEMA DE VACUM PACK
COSTADO DERECHO DRENANDO MATERIAL PURULENTO, HERIDA QUIRURIGCA EN LINES MEDIA ABDOMINAL CUBIERTA CON APOSITO SOSTENIDA CON FIXOMULL, EDEMA EN GENITALES, DESFACELACION DE PIEL A
NIVEL DE PREPUSIO, SONDA VESICAL A CISTOFLO A LIBRE DRENAJE, SE OBSERVA MULTIPLES DESFACELASIONES EN ABDOMEN POR ANTIGUAS FLICTENAS, ENROJECIMIENTO Y CALOR LOCAL A NIVEL DE FLANCO
DERECHO, PREDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR DE SUS EXTREMIDADES, , MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON ERITEMA Y CALOR LOCAL A NIVEL FEMORAL, MONITORIZACION CONTINUA, LINEA ARTERIAL PEDIAL
DERECHA FUNCIONAL CON YELCO 22, SIGNOS VITALES ESTABLES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -0 7 0 6 :3 1 j hor0 1  -  JOHANA ALEXANDRA ORTI Z SALAVARRI ETA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD, DE SEXO MASCULINO, EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, EN POSICION DECUBITO LATERAL IZQUIERDO, APERTURA OCULAR A LA VOZ, NO OBEDECE ORDENES, NO LOCALIZA
LA MIRADA, CON SNY POR FOSA NASAL DERECHA PERMEABLE PASANDO SU ALIMENTACION CON ALITRAQ A 50 CC POR HORA BIEN TOLERADA, AFEBRIL, CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADO A LA VENTILACION
MECANICA ACOPLADO AL VENTILADOR, CATETER CENTRAL TRILUMEN IZQUIERDO PERMEABLE PASANDO SUS GOTEOS ORDENADOS POR EL MEDICO CON FENTANYL A 8 CC POR HORA, MIDAZOLAM A 2 CC POR
HORA, HARTMAN A 60 CC POR HORA, EDEMA GENERALIZADO, AMPUTACION DE MSI CUBIERTA LEVEMENTE IMPREGNADA DE MATERIAL SEROSO, ABDOMEN DISTENDIDO, CON HERIDA QUIRURGICA ABIERTA CON
SISTEMA DE VACUM PACK COSTADO DERECHO DRENANDO MATERIAL PURULENTO 100 CC, HERIDA QUIRURIGCA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTA CON APOSITO SOSTENIDA CON FIXOMULL LIMPIO Y SECO,
EDEMA EN GENITALES, DESFACELACION DE PIEL A NIVEL DE PREPUSIO, SONDA VESICAL A CISTOFLO A LIBRE DRENAJE CON AMPLIA DIURESIS COLURICA, SE OBSERVA MULTIPLES DESFACELASIONES EN ABDOMEN
POR ANTIGUAS FLICTENAS, ENROJECIMIENTO Y CALOR LOCAL A NIVEL DE FLANCO DERECHO, PREDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR DE SUS EXTREMIDADES, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON ERITEMA Y CALOR
LOCAL A NIVEL FEMORAL, SE LE REALIZA CAMBIOS DE POSICION Y SE LE LUBRICA LA PIEL CON CREMA PARA EL CUERPO, MONITORIZACION CONTINUA, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL CON YELCO
22, SIGNOS VITALES ESTABLES Y REGISTRADOS.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -0 7 0 8 :1 9 j o lo0 2  -  JOSE RI CARDO ATEHORTUA LشPEZ -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO MASCULINO DE 40 A�OS DE EDAD VIVO PCTE SOMNOLIENTO BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA CON UN RASS DE -3 LEVE APERTURA OCULAR A LA VOZ, CON SNY LA CUAL EN EL MOMENTO SE
ENCUANTA PINZADA, CON TQT CONECTADADA VENTILACION MECANICA ACOPLADO CON CVC TRILUMEN SUBCLAVIO IZQUIERDO POR EL CUAL ESTA PASANDO HARTMANA A 60CC/HR, FENTANYL A 8CC/HR,
MIDAZOLAM A 10CC/HR Y SU TTO MEDICO ORDENADO, CON EDEMA GENERALIZADO MAS MARCADO E N SUS EXTREMIDADES EQUIMOSOS POR ANTIGUAS VENOPUNCIONES AMPUTACION DE MSI LA CUAL EN EL
MOMENTO SE ENCUANTRA CUBIERTA CON APOSITO MAS MICROPORE, HX QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL ESTA CERRADA CUBIERTA CON GASA MAS MICROPORE, SE OBSERVAN DEFACELACION A NIVEL
ABDOMINAL CON SISTEMAS DE SUCCION VACK A NIVE COSTAL DERECHO Y EN REGION DRENANDO MATERIAL SEROPURULENTO, SE OBSERVA ENRROJECIMIENTO EN TODO SU REGION COSTAL DERECHA DONDE
TIEN EL SISTEMA DE VACK MAS CALOR LOCAL, ELIMINANDO POR SONDA VESICAL CONECTADADA CISTOFLO ORINA AMARILLA MUY COLURICA SE OBSERVA DEFACELACIONES EN PREPUSIO, MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO CON ERITEMA Y CALOR LOCAL A NIVEL FEMORAL, , CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS
CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE CON LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA LA CUAL ESTA CONECTADADA MONITOREO CONTINUO, PCTE QUE CONTINUA EN SU UNIDAD BAJO MONITOREO CONTINUO EN
DELICADAS CONDICIONES GENERALES,

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -0 7 1 3 :0 2 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, DESPIERTO, OBEDECE ORDENES, BAJO SEDOANALGESIA, CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES DE
SALUD, PACIENTE CON MULTIPLES LESIONES POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, PACIENTE EL CUAL LE REALIZAN CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL SE OBSERVA EN LINEA MEDIA HERIDA SUTURADA DE
APROXIMADAMENTE 32CM DE LARGO SIN SALIDA DE SECRECION A LA DIGITOPRESION EN PARTE MEDIA, PIEL PERILESIONAL LIMPIA E INTEGRA CON ANTIGUAS CICATRICES DE ESFACELACIONES, CON AMPUTACION
DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA MU�ON CON HERIDA DE APROXIMADAMENTE 15CM DE LARGO, ABIERTA EN REGION DISTAL DERECHA DE MU�ON DE APROXIMADAMENTE 4CM DE ANCHO, CON
DISMINUCION DE ERITEMA, NO CALOR, SALIDA DE MODERADO MATERIAL SEROPURULENTO, DE MAL OLOR, MEJORANDO EDEMA. OBSERVANDOSE MEMBRANAS ACOMPA�ADA DE MATERIAL FIBRINOIDE Y DE
GRANULACION. BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA Y SE INTRODUCE SONDA NELATON N.8 PARA IRRIGAR PROFUNDO, SE
DEJA CON TENDERSORB Y FIXOMULL. SE CAMBIAN APOSITOS DE REGION DE MUSLO Y PARTE LATERAL DE ABDOMEN ESFACELACION SE DEJA CON BARRERA LISA. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
CURACION DIARIA.
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA MASCULINO DE 40 A�OS DE EDAD VIVO PCTE SOMNOLIENTO BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA CON UN RASS DE -3 LEVE APERTURA OCULAR A LA VOZ, CON SNY LA CUAL EN EL MOMENTO SE ENCUANTA
PINZADA, CON TQT CONECTADADA VENTILACION MECANICA ACOPLADO CON CVC TRILUMEN SUBCLAVIO IZQUIERDO POR EL CUAL ESTA PASANDO HARTMANA A 60CC/HR, FENTANYL A 8CC/HR, MIDAZOLAM A
10CC/HR Y SU TTO MEDICO ORDENADO, CON EDEMA GENERALIZADO MAS MARCADO E N SUS EXTREMIDADES EQUIMOSOS POR ANTIGUAS VENOPUNCIONES AMPUTACION DE MSI LA CUAL EN EL MOMENTO SE
ENCUANTRA CUBIERTA CON APOSITO MAS MICROPORE, HX QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL ESTA CERRADA CUBIERTA CON GASA MAS MICROPORE, SE OBSERVAN DEFACELACION A NIVEL ABDOMINAL
CON SISTEMAS DE SUCCION VACK A NIVE COSTAL DERECHO Y EN REGION DRENANDO MATERIAL SEROPURULENTO, SE OBSERVA ENRROJECIMIENTO EN TODO SU REGION COSTAL DERECHA DONDE TIEN EL
SISTEMA DE VACK MAS CALOR LOCAL, ELIMINANDO POR SONDA VESICAL CONECTADADA CISTOFLO ORINA AMARILLA MUY COLURICA SE OBSERVA DEFACELACIONES EN PREPUSIO, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
CON ERITEMA Y CALOR LOCAL A NIVEL FEMORAL, , CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS
CON APOSITO MICROPORE CON LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA LA CUAL ESTA CONECTADADA MONITOREO CONTINUO, PCTE QUE EN LA MA�ANA JEFE DE TEO REALIZA CURACION DE HERIDAS, NO PRESENTA
CAMBIOS SIGNIFICATIVOS DURANTE EL TUNRO, SE LE REALIZAN CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA ASEO BUCAL, CAMBIOS POSTURALES E HIDRATACION DE SU PIEL SU PIEL EN ZONA SACRA ESTA INTEGRA NO
ZONAS DE PRESION NO ESCARAS, PCTE QUE CONTINUA EN SU UNIDAD BAJO MONITOREO CONTINUO EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES,

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -0 7 1 7 :4 4 m aj i0 1  -  MARLEN TATI ANA JI MENEZ RI VERA -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

14:00 RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD VIVO CONCIENTE CON GLASGLOW DE 8/15 PUPILAS TALLA 2 NORMALES, TOLERANDO O2 POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO,
MOVILIZANDO ABUDANTES SECRECIONES POR TRAQUEOSTOMIA, PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA PALIDEZ GENERALIZADA, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN POR EL CUAL
RECIBE HARTMAN A 60CC/HR, MIDAZOLAM A 10CC/HR, FENTANYL A 8CC/HR PASANDO POR BOMBA DE INFUCCION, ABDOMEN GLOBOSO SEMIDEPRESIBLE, CON SISTEMA DE SUCCION CERRADA EN COSTADO
DERECHO DRENANDO MATERIAL SEROSO EN MODERADA CANTIDAD, LEVE EDEMA EN EXTREMIDADES EQUIMOSIS POR ANTIGUAS VENOPUNCIONES,CON MULTIPLES IMPACTOS DE BALA EN REGION LUMBAR Y
COSTADO, CON AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTA CON GASA LIMPIA Y SECA, CON LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL MONITORIZADA, NO MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, CON
DESFACELACION EN GLANDE, EDEMA EN GENITALES, PIEL INTEGRA SIN ZONAS DEPRESION, NORMOGLUSIDO, NORMOTENSO

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -0 7 2 0 :5 5 m a j i0 1  -  MARLEN TATI ANA JI MENEZ RI VERA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD VIVO CONCIENTE CON GLASGLOW DE 8/15 PUPILAS TALLA 2 NORMALES, TOLERANDO O2 POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO,
MOVILIZANDO ABUDANTES SECRECIONES POR TRAQUEOSTOMIA, PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA PALIDEZ GENERALIZADA, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN POR EL CUAL
RECIBE HARTMAN A 60CC/HR, MIDAZOLAM A 10CC/HR, FENTANYL A 8CC/HR DEXTROSA AL 10% A 30CC/HR, PASANDO POR BOMBA DE INFUCCION, ABDOMEN GLOBOSO SEMIDEPRESIBLE, CON SISTEMA DE
SUCCION CERRADA EN COSTADO DERECHO DRENANDO MATERIAL SEROSO EN MODERADA CANTIDAD, LEVE EDEMA EN EXTREMIDADES EQUIMOSIS POR ANTIGUAS VENOPUNCIONES,CON MULTIPLES IMPACTOS DE
BALA EN REGION LUMBAR Y COSTADO, CON AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTA CON GASA LIMPIA Y SECA, CON LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL MONITORIZADA, NO
MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, PACIENTE QUE DURANTE EL TURNO PASA TRANQUILO RECIBE Y TOLERA SU TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO SIN COMPLICACION, NO PRESENTA CAMBIOS DESFAVORABLES PARA
SU ESTADO DE SALUD, SE LE REALIZAN LOS CAMBIOS DE POSICIONES SE LUBRICA LA PIEL, CON DESFACELACION EN GLANDE, EDEMA EN GENITALES, PIEL INTEGRA SIN ZONAS DEPRESION, ELIMINANDO POR
SONDA VESICAL UNA DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, NORMOGLUSIDO, NORMOTENSO

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, DE SEXO MASCULINO, EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, APERTURA OCULAR A LA VOZ, NO OBEDECE ORDENES, NO LOCALIZA LA MIRADA, CON SNY POR FOSA NASAL
DERECHA PERMEABLE PINZADA POR EL MOMENTO POR TENER PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, AFEBRIL, CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA ACOPLADO AL VENTILADOR, CATETER
CENTRAL TRILUMEN IZQUIERDO PERMEABLE PASANDO SUS GOTEOS ORDENADOS POR EL MEDICO CON FENTANYL A 8 CC POR HORA, MIDAZOLAM A 10 CC POR HORA, HARTMAN A 60 CC POR HORA Y DAD 10 % A
30 CC POR HORA, EDEMA GENERALIZADO, AMPUTACION DE MSI CUBIERTA LEVEMENTE IMPREGNADA DE MATERIAL SEROSO, ABDOMEN DISTENDIDO, CON HERIDA QUIRURGICA ABIERTA CON SISTEMA DE VACUM
PACK COSTADO DERECHO, HERIDA QUIRURIGCA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTA CON APOSITO SOSTENIDA CON FIXOMULL, EDEMA EN GENITALES, DESFACELACION DE PIEL A NIVEL DE PREPUSIO, SONDA
VESICAL A CISTOFLO A LIBRE DRENAJE, SE OBSERVA MULTIPLES DESFACELASIONES EN ABDOMEN POR ANTIGUAS FLICTENAS, ENROJECIMIENTO Y CALOR LOCAL A NIVEL DE FLANCO DERECHO, PREDIDA DE LA
FUERZA MUSCULAR DE SUS EXTREMIDADES, , MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON ERITEMA Y CALOR LOCAL A NIVEL FEMORAL, MONITORIZACION CONTINUA, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL CON
YELCO 22, SIGNOS VITALES ESTABLES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD, DE SEXO MASCULINO, EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, APERTURA OCULAR A LA VOZ, NO OBEDECE ORDENES, NO LOCALIZA LA MIRADA, CON SNY POR FOSA NASAL
DERECHA PERMEABLE PINZADA POR EL MOMENTO POR TENER PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, AFEBRIL, CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA ACOPLADO AL VENTILADOR, CATETER
CENTRAL TRILUMEN IZQUIERDO PERMEABLE PASANDO SUS GOTEOS ORDENADOS POR EL MEDICO CON FENTANYL A 8 CC POR HORA, MIDAZOLAM A 10 CC POR HORA, HARTMAN A 60 CC POR HORA Y DAD 10 % A
30 CC POR HORA, EDEMA GENERALIZADO, AMPUTACION DE MSI CUBIERTA LEVEMENTE IMPREGNADA DE MATERIAL SEROSO, ABDOMEN DISTENDIDO, CON HERIDA QUIRURGICA ABIERTA CON SISTEMA DE VACUM
PACK COSTADO DERECHO POR EL CUAL DRENO 400 CC DE UN MATERIAL SEROSO HEMATICO, HERIDA QUIRURIGCA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTA CON APOSITO SOSTENIDA CON FIXOMULL LIMPIA Y
SECA, EDEMA EN GENITALES, DESFACELACION DE PIEL A NIVEL DE PREPUSIO, SONDA VESICAL A CISTOFLO A LIBRE DRENAJE CON AMPLIA DIURESIS COLURICA, SE OBSERVA MULTIPLES DESFACELASIONES EN
ABDOMEN POR ANTIGUAS FLICTENAS, ENROJECIMIENTO Y CALOR LOCAL A NIVEL DE FLANCO DERECHO, PREDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR DE SUS EXTREMIDADES, , MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON ERITEMA
Y CALOR LOCAL A NIVEL FEMORAL, SE LE REALIZA CAMBIOS DE POSICION Y SE LE LUBRICA LA PIEL CON CREMA PARA EL CUERPO, MONITORIZACION CONTINUA, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL CON
YELCO 22, SIGNOS VITALES ESTABLES. Y REGSITRADOS.
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD, DE SEXO MASCULINO, EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, APERTURA OCULAR A LA VOZ, NO OBEDECE ORDENES, NO LOCALIZA LA MIRADA, CON SNY POR FOSA NASAL
DERECHA PERMEABLE PINZADA POR EL MOMENTO POR TENER PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, AFEBRIL, CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA ACOPLADO AL VENTILADOR, CATETER
CENTRAL TRILUMEN IZQUIERDO PERMEABLE PASANDO SUS GOTEOS ORDENADOS POR EL MEDICO CON FENTANYL A 8 CC POR HORA, MIDAZOLAM A 10 CC POR HORA, HARTMAN A 60 CC POR HORA Y DAD 10 % A
30 CC POR HORA, EDEMA GENERALIZADO, AMPUTACION DE MSI CUBIERTA LEVEMENTE IMPREGNADA DE MATERIAL SEROSO, ABDOMEN DISTENDIDO, CON HERIDA QUIRURGICA ABIERTA CON SISTEMA DE VACUM
PACK COSTADO DERECHO POR EL CUAL DRENO 400 CC DE UN MATERIAL SEROSO HEMATICO, HERIDA QUIRURIGCA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTA CON APOSITO SOSTENIDA CON FIXOMULL LIMPIA Y
SECA, EDEMA EN GENITALES, DESFACELACION DE PIEL A NIVEL DE PREPUSIO, SONDA VESICAL A CISTOFLO A LIBRE DRENAJE CON AMPLIA DIURESIS COLURICA, SE OBSERVA MULTIPLES DESFACELASIONES EN
ABDOMEN POR ANTIGUAS FLICTENAS, ENROJECIMIENTO Y CALOR LOCAL A NIVEL DE FLANCO DERECHO, PREDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR DE SUS EXTREMIDADES, , MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON ERITEMA
Y CALOR LOCAL A NIVEL FEMORAL, SE LE REALIZA CAMBIOS DE POSICION Y SE LE LUBRICA LA PIEL CON CREMA PARA EL CUERPO, MONITORIZACION CONTINUA, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL CON
YELCO 22, SIGNOS VITALES ESTABLES. Y REGSITRADOS.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN UNIDAD, EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -4, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON
PALIDEZ GENERALIZADA, SIN APERTURA OCULAR, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ACOPLADO A LA
VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 70%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO LIMITROFE, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO
CENTRAL EN SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE HARTMAN X 1000CC A 60CC/HR, FENTANYL A 8CC/HR, MIDAZOLAM A 5CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO
ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA
CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO THENDERSON FIXOMULL, CON HERIDA EN COSTADO
DERECHO Y PARTE BAJA DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR
LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL
DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON
APOSITOS FIXOMULL, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE,
CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE
LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE UPP.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -0 8 1 7 :1 5 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, DESPIERTO, OBEDECE ORDENES, BAJO SEDOANALGESIA, CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES DE
SALUD, PACIENTE CON MULTIPLES LESIONES POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, PACIENTE EL CUAL LE REALIZAN CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL SE OBSERVA EN LINEA MEDIA HERIDA SUTURADA DE
APROXIMADAMENTE 32CM DE LARGO SIN SALIDA DE SECRECION A LA DIGITOPRESION EN PARTE MEDIA, PIEL PERILESIONAL LIMPIA E INTEGRA CON ANTIGUAS CICATRICES DE ESFACELACIONES, CON AMPUTACION
DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA MU�ON CON HERIDA DE APROXIMADAMENTE 15CM DE LARGO, ABIERTA EN REGION DISTAL DERECHA DE MU�ON DE APROXIMADAMENTE 4CM DE ANCHO, CON
DISMINUCION DE ERITEMA, NO CALOR, SALIDA DE MODERADO MATERIAL SEROPURULENTO, DE MAL OLOR, MEJORANDO EDEMA. OBSERVANDOSE MEMBRANAS ACOMPA�ADA DE MATERIAL FIBRINOIDE Y DE
GRANULACION. BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA Y SE INTRODUCE SONDA NELATON N.8 PARA IRRIGAR PROFUNDO, SE
DEJA CON TENDERSORB Y FIXOMULL. SE CAMBIAN APOSITOS DE REGION DE MUSLO Y PARTE LATERAL DE ABDOMEN ESFACELACION SE DEJA CON BARRERA LISA. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
CURACION DIARIA.
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN UNIDAD, EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -4,-5, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO,
CON PALIDEZ GENERALIZADA, SIN APERTURA OCULAR, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON SONDA NASOYEYUNAL PERMEABLE POR EL CUAL
RECIBE GOTEO DE ALITRAQ A 50CC/HR,SIN RESIDUO GASTRICO, CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 70%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
SATURANDO LIMITROFE, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE
HARTMAN X 1000CC A 60CC/HR, FENTANYL A 8CC/HR, MIDAZOLAM A 2.5CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,CON MONITORIA CARDIACA
CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON AMPUTACION DE
MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO THENDERSON FIXOMULL, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA
OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON HERIDA QX EN
LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA CON APOSITO MICROPORE, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL
DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON
APOSITOS FIXOMULL, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE,
CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE
LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE UPP; PACIENTE QUE DURANTE LA TARDE PASA EN IGUALES CONDICIONES GENERALES, SE LE ADMINISTRA SU TRATAMIENTO
MEDICO ORDENADO A HORARIO, SE LE REALIZAN SUS CAMBIOS DE POSICION, ASEO BUCAL, HDIRATACION DE LA PIEL Y ROTACION DE SENSORES, QUEDA CON UNA GLUCOMETRIA DE 101MG/DL.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

21:00 RECIBO PACIENTE NE LA UNIDAD, VIVO, EN CRITICAS CONDUCIIONES GENERALES, CON GLASGOW DE 7/15 ESCALA DE RASS EN -4 A EL QUE SE LE OBSERVA PUPILAS TALLA 2 NORMREACTIVAS, LEVE
QUEMOSIS CONJUNTIVAL, SONDA NASOYEYUNAL PERMEABLE PASANDO NUTRICION A 50CC/HR, TRAQUEOSTOMIA FIJA CONCETADA A VENTILADOR MECANICO ACOPLADO CON MODERADA MOVILIZACION DE
SECRESIONES, CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN SUBCLAVIO IZQUIERDO PERMEABLE PASNADO INFUSION DE MIDAZOLAM A 5CC/HR, FENTANYL A 80CC/HR, HARTMANN A 60CC/HR, ABDOMEN CON HERIDA EN
LINEA MEDIA ABDOMINAL LIMPIA Y SECA, SISTEMA DE SUCCION VACC EN COSTADO DERECHO SUPERIOR E INFERIOR SE OBSERVA RUBOR Y CALOR LOCAL, COSATDO IZQUIERDO CON ERITEMA Y CALOR LOCAL SE
OBSERVA MULTIPLES DESFACELACIONES DE PIEL, A NIVEL DORSAL SE OBSERVA PUNTO DE SALIDA CON MATERIAL SEROSO, GENITALES CON DESFACELACION DE PIEL EN PREPUSIO, SONDA VESICAL FOLEY NMERO
18 CONETADA A CISTOFLO ELIMINANDO DIURESIS EN MODERADA CANTIDAD, MIENROS INFERIOR DERECHO CON ACCESO DE LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA PERMEABEL FUNCIONAL Y MONITORIZADA CON
ANGIO22, SE OBSEVAA EN TODO EL CUERPO CON HERIDA POR ARMAS DE FUEGO EN PROCESO DE CICATRIZACION, PACIENTE CONECTADO A MONITOR DE SIGNOS VITALES MOSTRANDO VALORES DE EUCRADIA,
EUPPNEA, FEBRICULA, NORMOTENSO.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE NE LA UNIDAD, VIVO, QUIEN DURANTE LA NOCHE PASA TRANQUILO HEMODINAMICAMENTE ESTABLEM, SE LE REALIZO BAL�OS ASISITIDO EN CAMA, HIGIENE ORAL Y LUBRIS}CASION DEPIEL, SE
ADMINISTRO MEDICAMENTOS ORDENADOS, SE TOMARON GLUCOMETRIAS DE OCNTROL, SE LE REALIZO CAMBIOS DE POSICION Y LUBRICASION D EPIEL E HIGIENE ORAL, SE CONTAILIZARON DRENES EN SABANA DE
ENFERMERIA. QUEDA EN CRITICAS CONDUCIIONES GENERALES, CON GLASGOW DE 7/15 ESCALA DE RASS EN -4 A EL QUE SE LE OBSERVA PUPILAS TALLA 2 NORMREACTIVAS, LEVE QUEMOSIS CONJUNTIVAL,
SONDA NASOYEYUNAL PERMEABLE PASANDO NUTRICION A 50CC/HR, TRAQUEOSTOMIA FIJA CONCETADA A VENTILADOR MECANICO ACOPLADO CON MODERADA MOVILIZACION DE SECRESIONES, CATETER
VENOSO CENTRAL TRILUMEN SUBCLAVIO IZQUIERDO PERMEABLE PASNADO INFUSION DE MIDAZOLAM A 5CC/HR, FENTANYL A 80CC/HR, HARTMANN A 60CC/HR, ABDOMEN CON HERIDA EN LINEA MEDIA
ABDOMINAL LIMPIA Y SECA, SISTEMA DE SUCCION VACC EN COSTADO DERECHO SUPERIOR E INFERIOR SE OBSERVA RUBOR Y CALOR LOCAL, COSATDO IZQUIERDO CON ERITEMA Y CALOR LOCAL SE OBSERVA
MULTIPLES DESFACELACIONES DE PIEL, A NIVEL DORSAL SE OBSERVA PUNTO DE SALIDA CON MATERIAL SEROSO, GENITALES CON DESFACELACION DE PIEL EN PREPUSIO, SONDA VESICAL FOLEY NMERO 18
CONETADA A CISTOFLO ELIMINANDO DIURESIS EN MODERADA CANTIDAD, MIENROS INFERIOR DERECHO CON ACCESO DE LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA PERMEABEL FUNCIONAL Y MONITORIZADA CON
ANGIO22, SE OBSEVAA EN TODO EL CUERPO CON HERIDA POR ARMAS DE FUEGO EN PROCESO DE CICATRIZACION, PACIENTE CONECTADO A MONITOR DE SIGNOS VITALES MOSTRANDO VALORES DE EUCRADIA,
EUPPNEA, FEBRICULA, NORMOTENSO, NORMOGLUSIDO,.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, CON APERTURA OCULAR A LOS ESTIMULOS DOLOROSOS, PUPILAS
TALLA 2 LENTAS, SONDA NASOYEYUNAL PASANDO NUTRICION ENTERAL A 50CC/H, CON TQT CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO PASANDO INFUSION DE
FENTANYL A 8CC/H, MIDAZOLAM A 5CC/H, HARTMAN A 60CC/H, SITIO DE INSERCION CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO, EDEMA CORPORAL GENERALIZADO, ERITEMA EN MSD, EN COSTAD0
DERECHO HERIDA QX ABIERTA CON SISTEMA DE SUCCION CONTINUA VACUMPACK CON SALIDA DE MATERIAL SEROHEMATICO, ERITEMA EXTENSO, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTA CON
APOSITO Y MICROPORE, EN REGION ABDOMINAL IZQUIERDA SE OBSERVAN MULTIPLES LACERACIONES COSTROSAS, HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA CON APOSITOS Y MICROPORE,
CON MULTIPLES HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CUBIERTOS CON GASA MAS MICROPORE CON SALIDA DE MATERIAL SEROSO, SONDA VESICAL A CISTOFLO, CON LACERACION EN PREPUCIO Y REGION
INGUINAL, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA, NO ZONAS DE PRESION, RESTO DE PIEL INTEGRA,

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD, EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, CON APERTURA OCULAR A LOS ESTIMULOS DOLOROSOS,
PUPILAS TALLA 2 LENTAS, SONDA NASOYEYUNAL PASANDO NUTRICION ENTERAL A 50CC/H, CON TQT CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA, ACOPLADO MOVILIZANDO POCAS SECRECIONES POR
TRAQUEOSTOMIA, CON CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO PASANDO INFUSION DE FENTANYL A 8CC/H, MIDAZOLAM A 5CC/H, HARTMAN A 60CC/H, SITIO DE INSERCION CUBIERTO CON APOSITO
TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO, EDEMA CORPORAL GENERALIZADO, ERITEMA EN MSD, EN COSTAD0 DERECHO HERIDA QX ABIERTA CON SISTEMA DE SUCCION CONTINUA VACUMPACK CON SALIDA DE MATERIAL
SEROHEMATICO, ERITEMA EXTENSO, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTA CON APOSITO Y MICROPORE, EN REGION ABDOMINAL IZQUIERDA SE OBSERVAN MULTIPLES LACERACIONES COSTROSAS,
HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA CON APOSITOS Y MICROPORE, CON MULTIPLES HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CUBIERTOS CON GASA MAS MICROPORE CON SALIDA
DE MATERIAL SEROSO, CON LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL MONITORIZADA, PACIENTE QUE DURANTE EL TURNO PASA TRANQUILO RECIBE Y TOLERA SU TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO SIN
COMPLICACION ALGUNA, NO PRESENTA CAMBIOS DESFAVORABLES PARA SU ESTADO DE SALUD, SE LE REALIZAN LOS CAMBIOS DEPOSICIONES SE LE LUBRICA LA PIEL, CON SONDA VESICAL A CISTOFLO, CON
LACERACION EN PREPUCIO Y REGION INGUINAL, NORMOGLUSIDO, NORMOTENSO

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

14 00 PM RECIBO PACIENTE en cama bajo sedacion y analgesia con un rass de menos 4 , reponde a estimulos , paraplejico , bajo sedacion y analgesia con un rass de manos 4 . con diagnosticos medicos de 1)
POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC ENTERORRAFIA
POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA A NIVEL DEL ANTRO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE
SISTEMA VAC NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4)
SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL PULMONAR TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016) 6)
POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17-22/VIII/2016. 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO
LAVADO DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO. 24/08/2016 8) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD TRAQUEOSTOMIA 30/VIII/2016 9).
NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORAXICA DERECHA, NUEVO VAC ( 07/09/2016).e , con tubo ortraqueal conectado y soportado a ventilacion mecanico muy dificil el destete ventilatorio, el
estoma con gasa en ruana impregnado de secreiones amarillas , con amputacion supraconlia cubierto con vendaje elastico en el momneto sin salida de ningun material , con herida wuirugica costal derecha abierta
cubierta con sistema vacum pack drfenando mateiral seroso , con herida quirugica linea media abdominal cubeirta con aposoto mas microproe limpio y seco con lesiones csotrosas en proceso de cicatrizacion , con
sodna nasoyeunal permeable recibiendo nutricion enteral con alitraq , cn cateter cnetral bilumen subclavio izquierdo funcional pasando infusiones ev anotadas y registradas en sabana de control uci , con multuples
heridas por arma de fuego cubiertas con aposito medicamentoso , con linea arterial radial derecha cubierta con tegader se utiliz apara monitoria de presion arterial y toma de gasimetrias , con sodna vesical a cistoflo
eliminando orina concentrada, con lesiones en piel a nivel inguinal tipo enrjosidas, , piel hiperpigmentada a nivel sacra. en el momento bajo monitoria de signos vitales ekgpulsimetria datos anotadosy registrados en
sabana de control uci .

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO
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I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, DESPIERTO, BAJO SEDOANALGESIA, CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES DE SALUD, PACIENTE CON
MULTIPLES LESIONES POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, PACIENTE EL CUAL LE REALIZAN CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL SE OBSERVA EN LINEA MEDIA HERIDA SUTURADA DE APROXIMADAMENTE 32CM DE LARGO
LIMPIA Y SECA, CON AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA MU�ON CON HERIDA DE APROXIMADAMENTE 15CM DE LARGO, ABIERTA EN REGION DISTAL DERECHA DE MU�ON DE
APROXIMADAMENTE 4CM DE ANCHO, CON DISMINUCION DE ERITEMA, NO CALOR, SALIDA DE MODERADO MATERIAL SEROPURULENTO, DE MAL OLOR, MEJORANDO EDEMA. OBSERVANDOSE MEMBRANAS
ACOMPA�ADA DE MATERIAL FIBRINOIDE Y DE GRANULACION. BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA Y SE INTRODUCE SONDA
NELATON N.8 PARA IRRIGAR PROFUNDO, SE DEJA CON TENDERSORB Y FIXOMULL. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION DIARIA.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -0 9 2 0 :2 3 m aco0 4  -  LI NA  MARCELA COY PI NI LLA  -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
paciente a quein se le realiza cambio de canister por encontrarse lleno de material seo hematico se jde canister de 1100cc a una presion de 100mmhg oscilante y funcional
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -0 9 2 1 :0 1 j osa0 2  -  JOSE JAVI ER SANCHEZ LUNA -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE que durante el trnascurso del turno permanecio en cama bajo sedacion y analgesia con un rass de menos 4 , reponde a estimulos , paraplejico , bajo sedacion y analgesia con un rass de manos 4 . con
diagnosticos medicos de 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DRENAJE DE
HEMOPERITONEO 200 CC ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO
GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP
11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE SISTEMA VAC NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS
DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL PULMONAR TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME
COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO CAMBIO DE SISTEMA DE CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17-22/VIII/2016. 7) POP
AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO LAVADO DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO. 24/08/2016 8) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y
CIERRE DE CAVIDAD TRAQUEOSTOMIA 30/VIII/2016 9). NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORAXICA DERECHA, NUEVO VAC ( 07/09/2016).e , con tubo ortraqueal conectado y soportado a
ventilacion mecanico muy dificil el destete ventilatorio, el estoma con gasa en ruana impregnado de secreiones amarillas , con amputacion supraconlia cubierto con vendaje elastico en el momneto sin salida de ningun
material , con herida wuirugica costal derecha abierta cubierta con sistema vacum pack drfenando mateiral seroso , con herida quirugica linea media abdominal cubeirta con aposoto mas microproe limpio y seco con
lesiones csotrosas en proceso de cicatrizacion , con sodna nasoyeunal permeable recibiendo nutricion enteral con alitraq , cn cateter cnetral bilumen subclavio izquierdo funcional pasando infusiones ev anotadas y
registradas en sabana de control uci , con multuples heridas por arma de fuego cubiertas con aposito medicamentoso , con linea arterial radial derecha cubierta con tegader se utiliz apara monitoria de presion arterial y
toma de gasimetrias , con sodna vesical a cistoflo eliminando orina concentrada, con lesiones en piel a nivel inguinal tipo enrjosidas, , piel hiperpigmentada a nivel sacra. sele realizan sus cuidaods generlaes de
enfermeria hidrataciond e piel aseo bucal medidas antiescaras y antidematosas, s el adminsitra tratamiento medicamentoso ordneado el cual lo toler a, afebril , s el practican sus cambios posicionales en cama , , por el
sistema vacum pack dreno 100 cc de material seroso , queda en el momento bajo monitoria de signos vitales ekgpulsimetria datos anotadosy registrados en sabana de control uci .

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -1 0 0 0 :2 1 j o lo0 2  -  JOSE RI CARDO ATEHORTUA LشPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

09/09/2016 21:00HRS: RECIBO MASCULINO DE 40 A�OS DE EDAD VIVO PCTE SOMNOLIENTO BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA CON UN RASS DE -4 LEVE CON SNY LA CUAL ESTA PASANDO SU NUTRICION POR
BOMBA DE INFUCION A 50CC/HR, CON TQT CONECTADA VENTILACION MECANICA ACOPLADO CON CVC TRILUMEN SUBCLAVIO IZQUIERDO POR EL CUAL ESTA PASANDO HARTMANA A 60CC/HR, FENTANYL A
8CC/HR, MIDAZOLAM A 5CC/HR Y SU TTO MEDICO ORDENADO, CON EDEMA GENERALIZADO MAS MARCADO E N SUS EXTREMIDADES EQUIMOSOS POR ANTIGUAS VENOPUNCIONES AMPUTACION DE MSI LA CUAL
EN EL MOMENTO SE ENCUANTRA CUBIERTA CON APOSITO MAS MICROPORE, HX QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL ESTA CERRADA CUBIERTA CON GASA MAS MICROPORE, SE OBSERVAN DEFACELACION A
NIVEL ABDOMINAL CON SISTEMAS DE SUCCION VACK A NIVEL COSTAL DERECHO Y EN REGION DRENANDO MATERIAL SEROPURULENTO, SE OBSERVA ENRROJECIMIENTO EN TODO SU REGION COSTAL DERECHA
DONDE TIENE EL SISTEMA DE VACK MAS CALOR LOCAL, ELIMINANDO POR SONDA VESICAL CONECTADADA CISTOFLO ORINA AMARILLA MUY COLURICA SE OBSERVA DEFACELACIONES EN PREPUSIO, CON MULTIPLES
HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE CON LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA
LA CUAL ESTA CONECTADADA MONITOREO CONTINUO, PCTE QUE CONTINUA EN SU UNIDAD BAJO MONITOREO CONTINUO EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES,

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -1 0 0 7 :0 3 j o lo0 2  -  JOSE RI CARDO ATEHORTUA L - PEZش  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA MASCULINO DE 40 A�OS DE EDAD VIVO PCTE SOMNOLIENTO BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA CON UN RASS DE -4 LEVE CON SNY LA CUAL ESTA PASANDO SU NUTRICION POR BOMBA DE INFUCION A
50CC/HR, CON TQT CONECTADA VENTILACION MECANICA ACOPLADO CON CVC TRILUMEN SUBCLAVIO IZQUIERDO POR EL CUAL ESTA PASANDO HARTMANA A 60CC/HR, FENTANYL A 8CC/HR, MIDAZOLAM A
5CC/HR Y SU TTO MEDICO ORDENADO, CON EDEMA GENERALIZADO MAS MARCADO E N SUS EXTREMIDADES EQUIMOSOS POR ANTIGUAS VENOPUNCIONES AMPUTACION DE MSI LA CUAL EN EL MOMENTO SE
ENCUANTRA CUBIERTA CON APOSITO MAS MICROPORE, HX QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL ESTA CERRADA CUBIERTA CON GASA MAS MICROPORE, SE OBSERVAN DEFACELACION A NIVEL ABDOMINAL
CON SISTEMAS DE SUCCION VACK A NIVEL COSTAL DERECHO Y EN REGION DRENANDO MATERIAL SEROPURULENTO, SE OBSERVA ENRROJECIMIENTO EN TODO SU REGION COSTAL DERECHA DONDE TIENE EL
SISTEMA DE VACK MAS CALOR LOCAL, ELIMINANDO POR SONDA VESICAL CONECTADADA CISTOFLO ORINA AMARILLA MUY COLURICA SE OBSERVA DEFACELACIONES EN PREPUSIO, CON MULTIPLES HERIDAS POR
ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE CON LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA LA CUAL ESTA
CONECTADADA MONITOREO CONTINUO, PCTE QUE SE LE REALIZAN CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA ASEO GENERAL EN SU UNIDAD, ASEO BUCAL, CAMBIOS POSTURALES E HIDRATACION DE SU PUEL SU PIEL
SE CONSERVA INTEGRA NO ZONAS DE PRESION N O ESCARAS, NO PRESENTA CAMBIOS SIGNIFICATIVOS DURANTE EL TURNO, PCTE QUE CONTINUA EN SU UNIDAD BAJO MONITOREO CONTINUO EN DELICADAS
CONDICIONES GENERALES,

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -1 0 1 0 :1 9 dise0 1  -  DI ANA CAROLI NA SERNA LOPEZ -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

7:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, DE CUIDAOS INTENSIVOS ADULTO EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -4, AL EXAMEN
FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR, AL ESTIMULO FISICO CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS
HIDRATADAS, CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 70%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO LIMITROFE, CUELLO CORTO, MOVIL,
SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE HARTMAN X 1000CC A 80CC/HR, FENTANYL A 8CC/HR,
MIDAZOLAM A 10CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA
NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON
APOSITO THENDERSON FIXOMULL, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL
SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE
OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA
QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITOS FIXOMULL, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS
CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS CLARA
EN MODERADA CANTIDAD, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE UPP.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -1 0 1 3 :2 2 anpa 0 5  -  ANGI E LORENA PALACI OS SALAZAR -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, DORMIDO, BAJO SEDOANALGESIA, CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES DE SALUD, PACIENTE CON
MULTIPLES LESIONES POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, PACIENTE EL CUAL LE REALIZAN CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL SE OBSERVA EN LINEA MEDIA HERIDA SUTURADA DE APROXIMADAMENTE 32CM DE LARGO
LIMPIA Y SECA, CON AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA MU�ON CON HERIDA DE APROXIMADAMENTE 15CM DE LARGO, ABIERTA EN REGION DISTAL DERECHA DE MU�ON DE
APROXIMADAMENTE 4CM DE ANCHO, CON DISMINUCION DE ERITEMA, NO CALOR, SALIDA DE MODERADO MATERIAL SEROPURULENTO, LEVE OLOR, MEJORANDO EDEMA. OBSERVANDOSE MEMBRANAS ACOMPA�ADA
DE MATERIAL FIBRINOIDE Y DE GRANULACION. BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA Y SE INTRODUCE SONDA NELATON N.8
PARA IRRIGAR PROFUNDO, SE DEJA CON TENDERSORB Y FIXOMULL. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION DIARIA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -1 0 1 3 :2 9 dise0 1  -  DI ANA CAROLI NA SERNA LOPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

14:00 PACIENTE EN LA UNIDAD, DE CUIDAOS INTENSIVOS ADULTO EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -4, AL EXAMEN FISICO SE
OBSERVA NORMOCEFALICO, CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR, AL ESTIMULO FISICO CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 70%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO LIMITROFE, CON SONDA NASOYEYUNAL RECIBIENDO
NUTRICION ALITRAQ A 60CC/HORA SIN RESIDUO GASTRICO CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN PERMEABLE
POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE HARTMAN X 1000CC A 80CC/HR, FENTANYL A 8CC/HR, MIDAZOLAM A 10CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO,
NORMOEXPANDIBLE,CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL
SE OBSERVA NORMOTENSO, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO THENDERSON FIXOMULL, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A
SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA
REGION AXILAR Y LUMBAR, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL
CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITOS FIXOMULL, CON MULTIPLES HERIDAS POR
ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR,
CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL
INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE UPP. PACINETE QUE DURANTE LA MA�NA PASA TRANWQUILO CLAMDO SE LE REALIZAN CAMBIOSD EPOSCION E HIDRTACION D EPIEL QUEDA CON GLUCOMETRIA DE 100MG/DL
POR EL VACK NO DRENA NINGUN MATERIAL.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -1 0 1 4 :0 0 lile0 1  -  LI ZETH LENI S VALENCI A  -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE QUE POR ORDEN MEDICA SE TRANSFUNDE 4 UNIDADES DE PLASMA, PRIMERA UNIDAD CON SELLO DE CALIDAD:166302342 CON FECHA DE VENCIMIENTO 18-8-17, SEGUNDAD UNIDAD SELLO DE CALIDAD
166302445 FECHA DE VENCIMIENTO:20-8-17 TERCERA UNIDAD SELLO DE CALIDAD:1631023318 FECHA DE VENCIMEINTO:8-8-17 CUARTA UNIDAD: 166302446 FECHA DE VENCIMIENTO:21-8-17 CON SIGNOS
VITALES DE TA:138/67 FC:79 FR:20 T:36.6 SE FINALIZA EL PROCEDIMIENTO SAIN NINGUNA complicacion
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NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -1 0 1 7 :1 2 j oga0 1  -  JOSE ANTONI O GARCشA ZAPATA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

10/09/16 14:00 recibo pcte en la unidad bajo efecto de sedoanlagesia de midazolan y fentanyl, glasgow 10/15 realiza apertura ocular al llamado, obedece ordenes muy sencillas, pcte con TQT acolpado a ventilacion
mecanica, conectado a monitorizacion de signos vitales invasivo por linea arterial funcional, hemodicamicamente estable, eucardico, nromotenso, normoglicemico, al examen fisico se encuentra afebril, edema
generalizado mas notorio en extremidades, conjuntivas rosadas con quemosis conjuntival, mucosas humedas, torax expandible, abdomen globoso con herida QX linea media abdominal suturada y cubierta con
apositos y fijada con micropore, con heridas QX en costado izquierdo a nivel de hipocondrio derecho y fosa iliaca derecha conectadas a sistema de succion cerrada de vacumpack drenado material serohematico,
extremidades muy edematizadas con exudado, con amputacion en msi terciomedio de brazo suturado cubierto con apositos y con venda elastica herida manejada por el personal de TEO, pcte con heridas por arma
de fuego en torso, mii, todas cubiertas con gasas y apositos fijadas con micropore drenado material seroro, laceraciones en extremiadades, con SNY pasando NET, CVC subclavio izquierdo pasando medicamentos y
liquidos endovenosos anotados en sabana de UCI, sonda vesical conectada a cistoflo eliminado diuresis amarilla ambar.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -1 0 2 0 :2 7 j oga0 1  -  JOSE ANTONI O GARCشA ZAPATA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

pcte que durante la tarde pasa en iguales condiciones hemodincamicas sin cambios desfavorables recibe tto farmacologico el cual tolera, se le realizan cambios de posicion, no realiza deposicion, elimina diuresis por
sonda vesical amarilla ambar, pcte que queda pcte en la unidad bajo efecto de sedoanlagesia de midazolan y fentanyl, glasgow 10/15 realiza apertura ocular al llamado, obedece ordenes muy sencillas, pcte con TQT
acolpado a ventilacion mecanica, conectado a monitorizacion de signos vitales invasivo por linea arterial funcional, hemodicamicamente estable, eucardico, nromotenso, normoglicemico, al examen fisico se encuentra
afebril, edema generalizado mas notorio en extremidades, conjuntivas rosadas con quemosis conjuntival, mucosas humedas, torax expandible, abdomen globoso con herida QX linea media abdominal suturada y
cubierta con apositos y fijada con micropore, con heridas QX en costado izquierdo a nivel de hipocondrio derecho y fosa iliaca derecha conectadas a sistema de succion cerrada de vacumpack drenado material
serohematico, extremidades muy edematizadas con exudado, con amputacion en msi terciomedio de brazo suturado cubierto con apositos y con venda elastica herida manejada por el personal de TEO, pcte con
heridas por arma de fuego en torso, mii, todas cubiertas con gasas y apositos fijadas con micropore drenado material seroro, laceraciones en extremiadades, con SNY pasando NET, CVC subclavio izquierdo pasando
medicamentos y liquidos endovenosos anotados en sabana de UCI, sonda vesical conectada a cistoflo eliminado diuresis amarilla ambar.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -1 0 2 3 :3 7 m aca0 3  -  MARI A  OLGA CASTAشEDA DE CAI CEDO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

21.00 HRS. RECIBI PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE 40 A�OS DE EDAD. PACIENTE EN SUPINO EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL T. 36.80c CON APERTURA OCULAR
ESPONTANEO PUPILAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, SIN RESPUESTA A ESTIMULO DOLOROSO, MUCOSAS ORALES SEMISECAS Y SONDA NASOYEYUNAL POR FOSA NASAL DERECHA RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL
A 50CC/H. CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA Y BAJO EFECTOS DE SEDACCION, CON DESACOPLE VENTILATORIO, CATETER VENOSO TRILUMEN CENTRAL SUBCLAVIO
IZQUIERDO SITIO DE INSERCCION CON SALIDA DE MATERIAL CUBIERTO CON GASA Y FIJADO CON APOSITO TRANSPARENTE, ABDOMEN DISTENDIDO CON HERIDA Qx LINEA MEDIA CUBIERTA CON GASA Y FIJADA
CON MICROPORE IMPREGNADA DE MATERIAL SERO HEMATICO, HERIDA Qx EN COSTADO DERECHO Y CONECTADA A SISTEMA DE SUCCION VAC. , MULTIPLES HERIDA POR TRAUMA ARMA DE FUEGO, EDEMA
CORPORAL GENERALIZADO Y REGION GENITAL, SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO RETORNO DE ORINA COLURICA EN MODERADA CANTIDAD, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL PARA MONITORIA,
HEMODINAMIA ESTABLE SIN VASOPRESOR , AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, PIEL SECA ESCAMATIVA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -1 1 0 6 :5 1 m aca0 3  -  MARI A  OLGA CASTAشEDA DE CAI CEDO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE DURANTE LA MA�ANA ESTABLE EN SU HEMODINAMIA, RECIBE Y ACEPTA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, CUIDADOS GENERALES DE ENFERMERIA, CONTINUA CON NUTRCION ENTERAL. QUEDA EN
UNIDAD CON UNA ESCALA NEUROLOGICA DE 7/15 RASS -1 ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA, MOVILIZANDO SECRECCIONES EN ABUNDENTE CANTIDAD, EDEMA
CORPORAL AUMENTADO NORMOTENSO, GLUCEMIA 97MG/DL.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE A LAS 7/00HORAS,HEMODINAMICAMENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES,CON UN GLASGOW DE 7/15,PUPILAS TALA DOS NORMOREACTIVAS A LA LUZ,AL EXAMEN FISICO CON LEVE
PALIDEZ GENERALIZADA,SOPORTADO CON VENTILACION MECANICA POR T.Q.T SONDA NASOYEYUNAL PASANDO NET ORDENADA,SIN RESIDUOS,CVC A NIVEL DE SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN PASANDO PLAN
DE LIQUIDOS SEDOANALGESIA Y EL RESTO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO,SITIO DE INSERCION SIN SIGNOS DE INFECION,EDEMA CORPORAL GRADO III,LINEA ARTERIAL RADIAL LADO DERECHO
FUNCIONAL PARA SU MONITORIA Y GASIMETRIA,A NIVEL DE COSTAL LADO DERECHO CON SISTEMA VACUM PACK EL CUAL SE OBSERVA OXILANTE Y DRENANTE,ABDOMEN DISTENDIDO HERIDA QUIRURGICA A NIVEL
DE LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTA CON GASA FIXOMUL,PIEL:HERIDAS POR ARMA DE FUEGO EN PROCESO DE SICATRIZACION,GENITALES:INTEGROS ELIMINADO A NECESIDAD OLIGOANURICO ORINA COLOR
AMBAR,AFEBRIL,EUPCARDICO,EUPNEICO,NORMOTENSO,NORMOGLUSEMICO.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -1 1 1 1 :5 2 j oar0 3  -  JOHANNA MARGOTH AREVALO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
ENCUENTRO PACIENTE VIVO EN UCI CON DX MEDICO POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ HEPATORRAFIA EN LOBULO
IZQUIERDO GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO.
B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE SISTEMA VAC NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS
DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL PULMONAR TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME
COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016) 6) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO LAVADO DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO. 24/08/2016
8) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD TRAQUEOSTOMIA 30/VIII/2016 9). NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (
07/09/2016), PACIENTE QUE SE LE OBSERVA CON AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA MU�ON CON HERIDA DE APROXIMADAMENTE 15CM DE LARGO, ABIERTA EN REGION DISTAL
DERECHA DE MU�ON DE APROXIMADAMENTE 4CM DE ANCHO, CON DISMINUCION DE ERITEMA, NO CALOR, SALIDA DE MODERADO MATERIAL SEROPURULENTO, LEVE OLOR, MEJORANDO EDEMA. OBSERVANDOSE
MEMBRANAS ACOMPA�ADA DE MATERIAL FIBRINOIDE Y DE GRANULACION SE DEJA CON TENDERSORB Y FIXOMULL. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES,DURANTE EL TRANSCURSO DEL TURNO DESACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA,SE LE REALIZA SUS RESPECTIVOS CAMBIOS
COPORALES Y LUBRICACION DE LA PIEL,SE LE ADMINISTRA SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO,QUEDA CON UN GLASGOW DE 7/15,PUPILAS TALA DOS NORMOREACTIVAS A LA LUZ,AL EXAMEN FISICO
CON LEVE PALIDEZ GENERALIZADA,SOPORTADO CON VENTILACION MECANICA POR T.Q.T SONDA NASOYEYUNAL PASANDO NET ORDENADA,SIN RESIDUOS,CVC A NIVEL DE SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN
PASANDO PLAN DE LIQUIDOS SEDOANALGESIA Y EL RESTO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO,SITIO DE INSERCION SIN SIGNOS DE INFECION,EDEMA CORPORAL GRADO III,LINEA ARTERIAL RADIAL
LADO DERECHO FUNCIONAL PARA SU MONITORIA Y GASIMETRIA,A NIVEL DE COSTAL LADO DERECHO CON SISTEMA VACUM PACK EL CUAL SE OBSERVA OXILANTE Y DRENANTE,ABDOMEN DISTENDIDO HERIDA
QUIRURGICA A NIVEL DE LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTA CON GASA FIXOMUL,PIEL:HERIDAS POR ARMA DE FUEGO EN PROCESO DE SICATRIZACION,GENITALES:INTEGROS ELIMINADO A NECESIDAD
OLIGOANURICO ORINA COLOR AMBAR,AFEBRIL,EUPCARDICO,EUPNEICO,NORMOTENSO,NORMOGLUSEMICO.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

14:00 recibo paciente carlos alexander martinez cespedes de 40 a�os de edad en cama n 12 en slaa de uci adultos paciente con diagnostico medico de IDX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP
(9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN
UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO LAVADO Y
DESBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE SISTEMA VAC NUEVO TUBO DE
TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL
PULMONAR TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016) 6) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO
MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO LAVADO DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO. 24/08/2016 8) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD
TRAQUEOSTOMIA 30/VIII/2016 9). NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC ( 07/09/2016).paciente quein se observa hemodinamica,mente inestable en
regulares condiciones generales se observa con pupilas talla dos normoreactivas a la luz con apertura ocular al dolor se observa con palidez generalizada con sonda nasoyeyunal por fosa nasal derecha fijada
permeable pasando alimentacion a 50 cc / hora con cateter subclavio izquierdo trilumen funcional pasando medicamentos ordenados por medico de turno fentanyl midazolam precedex hartman y medicamentos por
horario se observa con linea arterial pedial derecha canalizado con yelco n 22 sin signos de flebitis funcional tomando tension arterial la cual maneja dentro de los parametros normales y gasimetrias con
traqueostomia con soporte ventilatorio paciente desaclopado a la ventilacion mecamnica manejando saturacion de 87 se obserav con edema generalizado con herida qui a nivel de linea medial abdominal cubierta con
gasa fixumul limpia y seca sin signos de infeccion a nivel costal derecho se observa sistema vacum pack oxilante y drenate se observan heridas por arma de fuego en proceso de cicatrizacion se observa piel integra sin
zonas de presion ni escaras con sonda vesical conectada a cistoflo por la cual se observa salida de orina amarilla ambar en moderada camntidad con pa�al limpio y seco con monitoria cardiaca continua tomando ekg
fc fr spo2
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

21:00 paciente quien durante la tarde pasa en su unidad hemodinamicamente estable en condiciones generales regulares recibe y tolera su tratamiento farmacoligico ordenado al igual que sus cambios de posicion se
le realiza aseo oral lubricacion de la piel irrigacion de sonda nasoyeyunal paciente quien elimina por sonda vesical en moderada cantidad no realiza deposicion paciente quien permanece bajo efectos de sedacion queda
paciente carlos alexander martinez cespedes de 40 a�os de edad en cama n 12 en slaa de uci adultos paciente con diagnostico medico de IDX: 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016)
TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE
APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO
SECUESTRECTOMIA FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE SISTEMA VAC NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA
C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL PULMONAR TEJIDOS
BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016) 6) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO
IZQUIERDO LAVADO DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO. 24/08/2016 8) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD TRAQUEOSTOMIA 30/VIII/2016
9). NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC ( 07/09/2016).paciente quein se observa hemodinamica,mente inestable en regulares condiciones generales se
observa con pupilas talla dos normoreactivas a la luz con apertura ocular al dolor se observa con palidez generalizada con sonda nasoyeyunal por fosa nasal derecha fijada permeable pasando alimentacion a 50 cc /
hora con cateter subclavio izquierdo trilumen funcional pasando medicamentos ordenados por medico de turno fentanyl midazolam precedex hartman y medicamentos por horario se observa con linea arterial pedial
derecha canalizado con yelco n 22 sin signos de flebitis funcional tomando tension arterial la cual maneja dentro de los parametros normales y gasimetrias con traqueostomia con soporte ventilatorio paciente
desaclopado a la ventilacion mecamnica manejando saturacion de 87 se obserav con edema generalizado con herida qui a nivel de linea medial abdominal cubierta con gasa fixumul limpia y seca sin signos de infeccion
a nivel costal derecho se observa sistema vacum pack oxilante y drenate se observan heridas por arma de fuego en proceso de cicatrizacion se observa piel integra sin zonas de presion ni escaras con sonda vesical
conectada a cistoflo por la cual se observa salida de orina amarilla ambar en moderada camntidad con pa�al limpio y seco con monitoria cardiaca continua tomando ekg fc fr spo2

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

21.00 HRS. RECIBI PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE 40 A�OS DE EDAD. PACIENTE EN POSICION DECUBITO LATERAL DERECHO EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL T. 36.80c
CON APERTURA OCULAR AL DOLOR PUPILAS REACCION LENTA A LA LUZ, MUCOSAS ORALES SEMISECAS Y SONDA NASOYEYUNAL POR FOSA NASAL DERECHA RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL A 50CC/H.
CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA Y BAJO EFECTOS DE SEDACCION, CON BUEN ACOPLE VENTILATORIO, CATETER VENOSO TRILUMEN CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO
SITIO DE INSERCCION CUBIERTO CON GASA Y FIJADO CON APOSITO TRANSPARENTE, ABDOMEN DISTENDIDO CON HERIDA Qx LINEA MEDIA CUBIERTA CON GASA Y FIJADA CON MICROPORE IMPREGNADA DE
MATERIAL SERO HEMATICO, HERIDA Qx EN COSTADO DERECHO Y CONECTADA A SISTEMA DE SUCCION VAC. , MULTIPLES HERIDA POR TRAUMA ARMA DE FUEGO, EDEMA CORPORAL GENERALIZADO Y EN REGION
GENITAL, SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO RETORNO DE ORINA COLURICA EN MODERADA CANTIDAD, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL PARA MONITORIA, HEMODINAMIA ESTABLE SIN
VASOPRESOR , AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, PIEL SECA ESCAMATIVA. PACIENTE CON RASS DE -5.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE DURANTE LA NOCHE ESTABLE EN SU HEMODINAMIA, RECIBE Y ACEPTA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, CUIDADOS GENERALES DE ENFERMERIA, CAMBIOS DE POSICION Y SE LUBRICA PIEL SE SUSPENDE
NUTRCION ENTERAL POR O.M. TIENE PENDIENTE PROCEDIMIENTO. QUEDA EN UNIDAD CON UNA ESCALA NEUROLOGICA DE 7/15 RASS -5 ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA POR CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA, MOVILIZANDO SECRECCIONES EN ABUNDENTE CANTIDAD, EDEMA CORPORAL AUMENTADO NORMOTENSO, GLUCEMIA 103MG/DL. CATETER ENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO PERMEABLE
CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE Y LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL CONECTADO A MONITORIA, PIEL SECA ESCAMATIVA, NO ULCERAS POR PRESION, HERIDAS Q

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

07 00 am recibo paciente bajo medidas de aislamiento en criticas condiciones generales , bajo sedacion analgesia y relajacion con un rass de menos 6 , bradicardico , con pupilas talla 2 lentas , con sodna nasoyeyunal
pinzada por posible lavado quirugico erl dia de hoy , con cateter central trilumen subclavio izqueirdo funcional pasando infusiones ev anotadas y registrados en sabana de control uci , con canula de traqueostomia
conectado y soportado a ventilacion mecanico con parametros altos , con sistema de sonda de aspiracion cerrada manejada por terpaia respiratoria , el estoma con gasa en ruana con salida de secrecion amarillas ,
con amputacion de msi mu�on supracondilio cubeirto con aposoto limpio y seco sin salida de ningun material , con edemas corporales , con diagnosticos medicos de POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP
(9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN
UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO LAVADO Y
DESBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE SISTEMA VAC NUEVO TUBO DE
TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL
PULMONAR TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016) 6) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO
MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO LAVADO DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO. 24/08/2016 8) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD
TRAQUEOSTOMIA 30/VIII/2016 9). NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC ( 07/09/2016). , con herida quirugica linea media abdominal suturada cubeirta con
aposoto limpio y seco sin salida de ningun material , con sistema vacum pack costal derecho 2 a sistema de drenaje canistar de doble incersion drenando material seroso , con edema con lesiones en piel por la pelicula
del vack en proceso de cicatrizacion , edemas corporlaeas mas notorios en genirales , con laceracon en glande en procesod e cicvatrizacion , con sodna vesical a cistoflo eliminando orina concentrada , enr egion sacra
piel hiperpigmanteda pero integra , con linea arterial pedial derecha funcional apra toma de gasimetrasias y monitroia de presion arteral , sin fiebre , bajo monitoria de signos vitlaes ekg pulsimetria datos anotasdos y
registrados en sabana de control uci , s el inform al especialista hacerca de la bradiarritmias y decide que s el ususpende el precedex se cumple orden medica .

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

paciente que durante el transcurso del turno permanecio en cama bajo medidas de aislamiento en criticas condiciones generales , bajo sedacion analgesia y relajacion con un rass de menos 6 , bradicardico , con
pupilas talla 2 lentas , con sodna nasoyeyunal pinzada por posible lavado quirugico erl dia de hoy , con cateter central trilumen subclavio izqueirdo funcional pasando infusiones ev anotadas y registrados en sabana de
control uci , con canula de traqueostomia conectado y soportado a ventilacion mecanico con parametros altos , con sistema de sonda de aspiracion cerrada manejada por terpaia respiratoria , el estoma con gasa en
ruana con salida de secrecion amarillas , con amputacion de msi mu�on supracondilio cubeirto con aposoto limpio y seco sin salida de ningun material , con edemas corporales , con diagnosticos medicos de
POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC ENTERORRAFIA
POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA
SEROSA A NIVEL DEL ANTRO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE
SISTEMA VAC NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4)
SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL PULMONAR TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016) 6) POP
AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO LAVADO DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO. 24/08/2016 8) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y
CIERRE DE CAVIDAD TRAQUEOSTOMIA 30/VIII/2016 9). NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC ( 07/09/2016). , con herida quirugica linea media abdominal
suturada cubeirta con aposoto limpio y seco sin salida de ningun material , con sistema vacum pack costal derecho 2 a sistema de drenaje canistar de doble incersion drenando material seroso escaso no cuantificable
, , con edema con lesiones en piel por la pelicula del vack en proceso de cicatrizacion , edemas corporlaeas mas notorios en genirales , con laceracon en glande en procesod e cicvatrizacion , con sodna vesical a
cistoflo eliminando orina concentrada , en r egion sacra piel hiperpigmanteda pero integra , con linea arterial pedial derecha funcional para toma de gasimetrasias y monitroia de presion arteral , sin fiebre , es valorado
en revista medica quienes dan indiaciones de realizar estudio radiologico de pulmon guiado por eco procedimiento realizado por radiologo intervensionista , drenado del pulmon izquierdo 230 cc y s ele toma cultivo se
envian al laboratorio pendeinte el reporte , s el realizaron sus cuidaods generlaes de enfermeria hidrataciond epiel aseo bucal medidas antiescaras y antiedmatosas s el adminsitra trataminto medico indicado el cual lo
toler ,a sin fiebre , queda en su unidad bajo monitoria de signos vitlaes ekg pulsimetria datos anotasdos y registrados en sabana de control uci .
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN UNIDAD, EN CAMA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -5, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO,
CON PALIDEZ GENERALIZADA, SIN APERTURA OCULAR, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON SONDA NASOYEYUNAL PERMEABLE LA CUAL SE
OBSERVA PINZADA, CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 70%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO LIMITROFE, CUELLO CORTO,
MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE HARTMAN X 1000CC A 40CC/HR, FENTANYL A
7.5 CC/HR, MIDAZOLAM A 5CC/HR, CISATRACURIO A 48CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA
INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON AMPUTACION DE MSI LA
CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO THENDERSON FIXOMULL, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE
Y PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON MONITORIA CARDIACA
CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON ABDOMEN
GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITOS FIXOMULL, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR,
MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A
CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE UPP.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -1 2 1 6 :3 7 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, ESTUPUROSO, BAJO SEDOANALGESIA, CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, EN APARENTES REGULARES CONDICIONES DE SALUD, PACIENTE
CON MULTIPLES LESIONES POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, PACIENTE EL CUAL LE REALIZAN CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL SE OBSERVA EN LINEA MEDIA HERIDA SUTURADA DE APROXIMADAMENTE 32CM DE
LARGO CON SALIDA DE SECRECION SEROSA A LA DIGITOPRESION EN PARTE MEDIA, PIEL PERILESIONAL LIMPIA E INTEGRA CON ANTIGUAS CICATRICES DE ESFACELACIONES, CON AMPUTACION DEL MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA MU�ON CON HERIDA DE APROXIMADAMENTE 15CM DE LARGO, ABIERTA EN REGION DISTAL DERECHA DE MU�ON DE APROXIMADAMENTE 4CM DE ANCHO, CON DISMINUCION DE
ERITEMA, NO CALOR, SALIDA DE ESCASO MATERIAL SEROSO, SIN OLOR, AUMENTO DE TEJIDO DE GRANULACION. SE OBSERVA PEQUE�AS MEMBRANAS. BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE
REALIZA CURACION SE LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA SE DEJA EMPAQUETADA CON AQUACEL PLATA PARA CONTROL DE EXUDADO CARGA BACTERIANA Y AUMENTO DE TEJIDO DE GRANULACION, SE
CUBRE CON TENDERSORB Y MICROPORE EN HERIDA DE MULON. EN HERIDA ABDOMINAL SE LIMPIA CON GASA IMPREGNADA DE AGUA ESTERIL SE CUBRE CON APOSITO DE GASA MAS MICROPORE. SE CAMBIAN
APOSITOS DE REGION DE MUSLO Y PARTE LATERAL DE ABDOMEN ESFACELACION SE DEJA CON BARRERA LISA. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION DIARIA DE HERIDA ABDOMINAL. HERIDA
DE MU�ON TRES VECES POR SEMANA
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NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -1 2 1 6 :5 0 cr m e0 1  -  CRUZANA MEJشA VI LLADA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
15:20 PACIENTE , DORMIDO, BAJO SEDOANALGESIA, CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, PACIENTE CON MULTIPLES LESIONES POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, PACIENTE
EL CUAL LE REALIZARAN LAVADO Y CAMBIO DE VAC SE OBSERVA EN LINEA MEDIA HERIDA SUTURADA LIMPIA Y SECA, CON AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA MU�ON CON HERIDA
CUBIERTA CON VENDAJE LIMPIO Y SECO SONDA VESICAL A A CYSTOFLO, DRENANDO ORINA COLURICA,, EL DR ARIAS INDUCE ANESTESIA GENERAL SIN COMPLICACION, , EL DR BERNAL REALIZA ASEPSIA Y
ANTIASEPSIA CON CLORHEXIDINA Y DEMARCADO EL DR GUILLERMO RODRIGUEZ INICIA PROCEDIMIENTO CON AYUDA DE LA INSTRUMENTADORA DIANA LOPEZ AYUDANTE DR BERNAL CONTEO INICIAL DE COMPRESAS
7 PIEZAS 51. BISTURY 1 . , T/A 158 /76 FC 87 X MIN OXIMETRIA 90% . 16:00 EL DOCTOR GUILLERMO RODRIGUEZ FINALIZA PROCEDIMEINTO SIN COMPLICACION, QUEDA SISTEMA VAC ACTIVO SONDA VESCIAL A
CISTOFLO, LIQUIDOS PERMEABLES GOTEOS TITULADOS POR UCI SE DEJA EN LA UNIDAD CON SV 122/78 FC 87 X MIN OXIMETRIA 84%. CONTEO FINAL COMPELTO PIEZAS 51 COMPRESAS 7 BISTURY 1 .

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -1 2 1 6 :5 5 bear0 1  -  BEATRI Z EUGENI A  ARI AS RAMI REZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE BAJO EFECTO DE SEDOANALGESIA ES VALORADO POR EL DOCTOR CASTILLO MEDICO RADIOLOGO INTERVENSIONISTA QUIEN ENCUENTRA DERRAME PLEURAL IZQUIERDO CON DESPEGAMIENTO PLEURAL DE
20 MM CON PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE REALIZA TORACENTESIS DIAGNOSTICA Y DESCOMPRESIVA GUIADA POR ECOGRAFIA CON EQUIPO SIEMENS Y TRANSDUCTOR CH5-2, BAJO ANESTESIA LOCAL XILOCAINA
AL 2% SE REALIZA INFILTRACION POR PLANOS. POSTERIORMENTE SE PROCEDE A TORACENTESIS EXTRAYENDO 230 CC AMARILLO CLARO. NO SE PRESENTARON COMPLICACIONES DURANTE EL PROCEDIMIENTO. SE
TOMAN MUESTRAS PARA ESTUDIO CITOLOGICO. SE ENTREGAN A JEFE DEL SERVICIO.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -1 2 1 9 :2 1 pa ra0 1  -  PASTORA CECI LI A RAMI REZ GI RALDO -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
REALIZO CAMBIO DE CANESTER DEL SISTEMA VAC POR EL CUAL SE OBSERVA SALIDA DE MATERAIL SEROHEMATICO

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -1 2 2 0 :3 4 m ahe0 6  -  MARI A  ALEJANDRA HENAO BENI TEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN UNIDAD, EN CAMA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -4, -5, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA
NORMOCEFALICO, CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR EN OACSIONES, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON SONDA
NASOYEYUNAL PERMEABLE POR LA CUAL RECIBE GOTEO DE ALITRAQ A 50CC/HR,SIN RESIDUO GASTRICO, CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 70%,
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO LIMITROFE, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN
PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE HARTMAN X 1000CC A 40CC/HR, FENTANYL A 7.5 CC/HR, MIDAZOLAM A 1CC/HR, CISATRACURIO A 48CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO,
CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22
PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO THENDERSON FIXOMULL, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA
DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO
DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO
22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITOS FIXOMULL,
CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES
INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, CON SONDA VESICAL FOLLEY NO 16 A CISTOFLO, ELIMINANDO DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA
MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE UPP; PACIENTE QUE DURANTE LA TARDE PASA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES,SE LE ADMINISTRA SU TRATAMIENTO MEDICO
ORDENADO A HORARIO, SE LE REALIZAN SUS CAMBIOS DE POSICION, ASEO BUCAL, HIDRATACION DE LA PIEL Y ROTACION SE SENSORES, PACIENTE QUE LE REALIZA EQUIPO DE CIRUGIA LAVADO DE ABDOMEN Y
CAMBIO DE SISTEMA VAC SIN COMPLICACION ALGUNA, QUEDA CON UNA GLUCOMETRIA DE 90 MG/DL.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -1 2 2 3 :4 6 m a j i0 1  -  MARLEN TATI ANA JI MENEZ RI VERA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD VIVO CONCIENTE CON GLASGLOW DE 3/15 PUPILAS TALLA 2 LENTAS, TOLERANDO O2 POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, MOVILIZANDO
POCAS SECRECIONES POR TRAQUEOSTOMIA, PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA PALIDEZ GENERALIZADA, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN POR EL CUAL RECIBE CISATRACURIO
A 48CC/HR, FENTANYL A 5CC/HR, MIDAZOLAM A 2CC/HR HARTMAN A 40CC/HR, PASANDO POR BOMBA DE INFUCCION, CON SONDA NASOYEYUNAL POR LA CUAL RECIBE ALITRAQ A 50CC/HR, PASANDO POR
BOMBA DE INFUCCION, ABDOMEN GLOBOSO SEMIDRESIBLE, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTA CON GASA LIMPIA Y SECA, CON SISTEMA DE SUCCION CERRADA EN COSTADO DERECHO
DRENANDO MATERIAL SERO EN MODERADA CANTIDAD, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTA CON GASA LIMPIA Y SECA, EDEMA EN EXTREMIDADES, CON LINEA ARTERIAL
PEDIAL DERECHA FUNCIONAL MONITORIZADA, CON SONDA VESICAL UNA DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, NORMOGLUSIDO, NORMOTENSO

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -1 3 0 6 :4 2 m aj i0 1  -  MARLEN TATI ANA JI MENEZ RI VERA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD VIVO CONCIENTE CON GLASGLOW DE 3/15 PUPILAS TALLA 2 LENTAS, TOLERANDO O2 POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, MOVILIZANDO
POCAS SECRECIONES POR TRAQUEOSTOMIA, PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA PALIDEZ GENERALIZADA, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN POR EL CUAL RECIBE CISATRACURIO
A 48CC/HR, FENTANYL A 5CC/HR, MIDAZOLAM A 2CC/HR HARTMAN A 40CC/HR, PASANDO POR BOMBA DE INFUCCION, CON SONDA NASOYEYUNAL POR LA CUAL RECIBE ALITRAQ A 50CC/HR, PASANDO POR
BOMBA DE INFUCCION, SIN RESIDUO GASTRICO, ABDOMEN GLOBOSO SEMIDRESIBLE, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTA CON GASA LIMPIA Y SECA, CON SISTEMA DE SUCCION CERRADA EN
COSTADO DERECHO DRENANDO MATERIAL SERO EN MODERADA CANTIDAD, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTA CON GASA LIMPIA Y SECA, EDEMA EN EXTREMIDADES, CON
LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL MONITORIZADA, PACIENTE QUE DURANTE EL TURNO PASA TRANQUILO SE LE REALIZA EL BA�O EN CAMA SIN COMPLICACION ALGUNA, RECIBE Y TOLERA SU
TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO SIN COMPLICACION ALGUNA, NO PRESENTA CAMBIOS DESFAVORABLES PARA SU ESTADO DE SALUD, SE LE REALIZAN LOS CAMBIOS DEPOSICIONES SE LUBRICA LA PIEL, INTEGRA
SIN ZONAS DEPRESION, ELIMINANDO POR SONDA VESICAL UNA DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, NO REALIZA DEPOSICION, NORMOGLUSIDO, NORMOTENSO

NOVEDADES - Curaci�n Simple

2 0 1 6 -0 9 -1 3 0 8 :4 3 ango0 1  -  ANDREA FERNANDA GONZALEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

HERI DA

HERI DA:  CERRADA    TAMAشO ( cm s) :  30cm aproximadamente

UBI CACI Nش COMPROMI SO DE TEJI DO ( PROFUNDI DAD) ASPECTO

ABDOMEN SIN P�RDIDA DE EPIDERMIS ERITEMATOSO

EXUDADO EDEMA PI EL CI RCUNDANTE CERCANشA A  VشAS DE EVACUACI Nش

ESCASO                 SEROSO

+ ERITEMATOSA NINGUNA

DESCRI PCI N DEL PROCEDIش MI ENTO

paciente que se encuetra en la unidad de cuidados intensivos, en cama con traqueostomia conectado a ventilacion mecanica, con tecnica aseptica se le realiza curacion simple en
region abdominal, se le observa herida suturada en linea media sin signos de infeccion, salida de poco material seroso, se le realiza limpieza con gasas impregnadas de agua esteril y
se deja limpio y seco cubierto con apositos de gasa y sostenido con micropore, procedimiento que se realiza sin complicacion, queda paciente en aparente buen estado general

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -1 3 0 8 :5 7 y e he0 1  -  YENI FFER HERRERA GONZALEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, CON APERTURA OCULAR A LOS ESTIMULOS DOLOROSOS, PUPILAS
TALLA 3 LENTAS, RASS DE -5, SONDA NASOYEYUNAL PASANDO NUTRICION ENTERAL A 50CC/H, CON TQT CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA CON SONDA DE SUCCION CERRADA POR PARAMETROS ALTOS,
MOVILIZA ABUNDANTES SECRECIONES, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO PASANDO INFUSION DE FENTANYL A 5CC/H, MIDAZOLAM A 2CC/H, CONCENTRADOS, HARTMAN A 40CC/H, SITIO DE
INSERCION CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO, EDEMA CORPORAL GENERALIZADO, ERITEMA EN MSD, EN COSTAD0 DERECHO HERIDA QX ABIERTA CON SISTEMA DE SUCCION CONTINUA
VACUMPACK CON SALIDA DE MATERIAL SEROHEMATICO, ERITEMA EXTENSO, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTA CON APOSITO Y MICROPORE, EN REGION ABDOMINAL IZQUIERDA SE OBSERVAN
MULTIPLES LACERACIONES COSTROSAS, HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA CON APOSITOS Y MICROPORE, CON MULTIPLES HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CUBIERTOS
CON GASA MAS MICROPORE CON SALIDA DE MATERIAL SEROSO EN POCA CANTIDAD, SONDA VESICAL A CISTOFLO, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA, NO ZONAS DE PRESION, RESTO
DE PIEL INTEGRA, SE TALLA CON MUCHA FACILIDAD,
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -1 3 1 3 :4 7 y ehe0 1  -  YENI FFER HERRERA GONZALEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE QUE DURANTE LA MA�ANA PASA EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, CON APERTURA OCULAR A LOS ESTIMULOS
DOLOROSOS, PUPILAS TALLA 3 LENTAS, RASS DE -5, SONDA NASOYEYUNAL PASANDO NUTRICION ENTERAL A 50CC/H, SE LE REALIZAN CAMBIOS DE POSICION, HIDRATACION DE PIEL, CON TQT CONECTADO A LA
VENTILACION MECANICA CON SONDA DE SUCCION CERRADA POR PARAMETROS ALTOS, MOVILIZA ABUNDANTES SECRECIONES, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO PASANDO INFUSION DE
FENTANYL A 5CC/H, MIDAZOLAM A 2CC/H, CONCENTRADOS, HARTMAN A 40CC/H, SITIO DE INSERCION CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO, EDEMA CORPORAL GENERALIZADO, ERITEMA EN
MSD, EN COSTAD0 DERECHO HERIDA QX ABIERTA CON SISTEMA DE SUCCION CONTINUA VACUMPACK CON SALIDA DE MATERIAL SEROHEMATICO EN POCA CANTIDAD, ERITEMA EXTENSO, CON AMPUTACION
SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTA CON APOSITO Y MICROPORE, EN REGION ABDOMINAL IZQUIERDA SE OBSERVAN MULTIPLES LACERACIONES COSTROSAS, HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA
CUBIERTA CON APOSITOS Y MICROPORE, CON MULTIPLES HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CUBIERTOS CON GASA MAS MICROPORE CON SALIDA DE MATERIAL SEROSO EN POCA CANTIDAD, ELIMINA
EN MODERADA CANTIDAD POR SONDA VESICAL A CISTOFLO, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA, NO ZONAS DE PRESION, RESTO DE PIEL INTEGRA, SE TALLA CON MUCHA FACILIDAD,

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -1 3 1 7 :3 6 k ar o0 3  -  KATHERI NE ROLDAN SANCHEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

14:00 recibo paciente de 40 a�os de edad con monitoria cardica en criticas condiciones hemodicamicamnte bajo efectos de sedoanalgecia con apertura ocular espontanea a los estimulo doloros pupilas talla 3 lentas
ras de -5 con sonda nasoyeyunal guiadad por fosa nasal derecha pasandole nutricion enteral a 50cc/hora con tot concectado a la ventilacion mecanica con sonda de succion cerrada por parametro altos moviliza
abudantes secreccion con cateter central venoso subclavio izquierdo pasado herman40cc/hora fentanyl a 5cc/h midazonal 2cc/h y demas tratamiento farmacologico con linea arterial en pedial derecho permeable
costado dercho con herida qx abierta con sistema de succion continua vacumpack con salidad de material serohematico en poca cantidad eritema extenso con apuntacion supracondilia de msi cubierto con aposito y
micropore en region abdominal sutura cubierta con aposito y micropore con multiples heridad por proyectir de arma cubierta con gasa y micropore con salidad de material seroso en poca cantidad son sonda vesical
concetado a cistoflo piel integra sin presencia de zonas de precion se talla con mucha facilidad con edema generalizado

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -1 3 2 1 :2 3 k aro0 3  -  KATHERI NE ROLDAN SANCHEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

paciente que durante la tarde pasa en muy delicadas condiciones con monitoria hemodicamicamnte bajo efectos de sedoanalgecia con apertura ocular espontanea a los estimulo doloros pupilas talla 3 lentas ras de -5
con sonda nasoyeyunal guiada por fosa nasal derecha pasandole nutricion enteral a 50cc/hora con tot concectado a la ventilacion mecanica con sonda de succion cerrada por parametro altos moviliza abudantes
secreccion con cateter central venoso subclavio izquierdo pasado herman40cc/hora fentanyl a 5cc/h midazonal 2cc/h y demas tratamiento farmacologico con linea arterial en pedial derecho permeable costado
dercho con herida qx abierta con sistema de succion continua vacumpack con salidad de material serohematico en poca cantidad eritema extenso con apuntacion supracondilia de msi cubierto con aposito y micropore
en region abdominal sutura cubierta con aposito y micropore con multiples heridad por proyectir de arma cubierta con gasa y micropore con salidad de material seroso en poca cantidad son sonda vesical concetado a
cistoflo elimina en moderada cantidad se le realiza cambios de posicion se le hidrata la piel se le admistrata su tratamiento farmacologico se le administra 3mg de midazolan en bolo por orden medica piel integra sin
presencia de zonas de precion se talla con mucha facilidad con edema generalizado normoglucemico

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -1 4 0 0 :2 3 m aj i0 1  -  MARLEN TATI ANA JI MENEZ RI VERA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

21:00 RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD VIVO CONCIENTE CON GLASGLOW DE 3/15 PUPILAS TALLA 2 LENTAS, TOLERANDO O2 POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO,
MOVILIZANDO POCAS SECRECIONES POR TRAQUEOSTOMIA, PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA PALIDEZ GENERALIZADA, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN POR EL CUAL RECIBE
FENTANYL A 5CC/HR, MIDAZOLAM A 2CC/HR HARTMAN A 40CC/HR, PASANDO POR BOMBA DE INFUCCION, CON SONDA NASOYEYUNAL POR LA CUAL RECIBE ALITRAQ A 50CC/HR, PASANDO POR BOMBA DE
INFUCCION, ABDOMEN GLOBOSO SEMIDRESIBLE, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTA CON GASA LIMPIA Y SECA, CON SISTEMA DE SUCCION CERRADA EN COSTADO DERECHO DRENANDO
MATERIAL SEROSO EN MODERADA CANTIDAD, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTA CON GASA LIMPIA Y SECA, EDEMA EN EXTREMIDADES, CON LINEA ARTERIAL PEDIAL
DERECHA FUNCIONAL MONITORIZADA, CON DESFACELACION EN GLANDE EN PROCESO DE CICATRIZACION, CON SONDA VESICAL UNA DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, NORMOGLUSIDO, NORMOTENSO

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -1 4 0 6 :5 8 m aj i0 1  -  MARLEN TATI ANA JI MENEZ RI VERA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD VIVO CONCIENTE CON GLASGLOW DE 4/15 PUPILAS TALLA 2 LENTAS, TOLERANDO O2 POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, MOVILIZANDO
POCAS SECRECIONES POR TRAQUEOSTOMIA, PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA PALIDEZ GENERALIZADA, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN POR EL CUAL RECIBE FENTANYL A
10CC/HR, MIDAZOLAM A 7CC/HR HARTMAN A 40CC/HR, PRECEDEX A 14CC/HR, PASANDO POR BOMBA DE INFUCCION, CON SONDA NASOYEYUNAL POR LA CUAL RECIBE ALITRAQ A 50CC/HR, PASANDO POR BOMBA
DE INFUCCION, SIN RESIDUO GASTRICO, ABDOMEN GLOBOSO SEMIDRESIBLE, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTA CON GASA LIMPIA Y SECA, CON SISTEMA DE SUCCION CERRADA EN
COSTADO DERECHO DRENANDO MATERIAL SEROSO EN MODERADA CANTIDAD, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTA CON GASA LIMPIA Y SECA, EDEMA EN EXTREMIDADES,
CON LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL MONITORIZADA, CON DESFACELACION EN GLANDE EN PROCESO DE CICATRIZACION, PACIENTE QUE DURANTE EL TURNO PASA TRANQUILO SE LE REALIZA EL
BA�O EN CAMA SIN COMPLICACION ALGUNA, RECIBE Y TOLERA SU TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO SIN COMPLICACION ALGUNA NO PRESENTA CAMBIOS DESFAVORABLES PARA SU ESTADO DE SALUD, SE LE
REALIZAN LOS CAMBIOS DEPOSICIONES SE LUBRICA LA PIEL SIN ZONAS DE PRESION, ELIMINANDO ESPONTANEO A NECESIDAD, EDEMA EN GLANDE, NORMOGLUSIDO, NORMOTENSO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD VIVO DE SEXO MASCULINO CON GLASGLO 9/15, PACIENTE QUIEN AL EXAMNE FISICO SE OBSERVAA CABEZA NORMOCEFALICA, PUPILAS TALLA 3 LENTAS, FOSAS NASLES
HUMEDAS, CUELLO SIN ADENOPATIAS A LA PALPACION CON TQT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON CVC SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN POR EL CUAL INFUNDE FENTANYL A 10CC/H, MIDAZOLAM A
7CC/H, HARTMAN A 40CC/H, PRECEDEX A 7CC/H, TORAX CON MONITORIA CONTINUA DE SIGNOS VITALES CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTA CON GASA LA CUAL SE OBSERVA LIMPIA Y SECA,
CON SISTEMA DE SUCCION CERRADA EN COSTADO DERECHO, GENITALES CON DESFACELACION EN GLANDE CON PA�AL, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTA CON GASA LA CUAL SE OBSERVA
LIMPIA Y SECA, CON LINEA ARTERIA PEDIAL DERECHA FUNCIONAL, EDEMA GENERALIZADO, PIEL ITEGRA SIN ZONAS DE PRESION.

NOVEDADES - Curaci�n Simple
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HERI DA

HERI DA:  CERRADA    TAMAشO ( cm s) :  30cm aproximadamente

UBI CACI Nش COMPROMI SO DE TEJI DO ( PROFUNDI DAD) ASPECTO

ABDOMEN SIN P�RDIDA DE EPIDERMIS ERITEMATOSO

EXUDADO EDEMA PI EL CI RCUNDANTE CERCANشA A  VشAS DE EVACUACI Nش

ESCASO                 SEROSO

+ ERITEMATOSA NINGUNA

DESCRI PCI N DEL PROCEDIش MI ENTO

9AM--- ENCUENTRO PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN CAMA, TRAQUEOSTOMIA ACOPLADA A VENTILACION MECANICA, SE LE REALIZA CURACION SIMPLE
CON TECNICA ASEPTICA EN REGION ABDOMINAL, TIENE HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SIN SIGNOS DE INFECCION, SALIDA DE ESCASO MATERIAL SEROSO, SE LE REALIZA
LIMPIEZA CON GASAS IMPREGNADAS DE AGUA ESTERIL, SE LE DEJO LIMPIO Y SECO CUBIERTO CON APOSITO DE GASA Y MICROPORE, PROCEDIMIENTO QUE SE LE REALIZA SIN
COMPLICAICON

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -1 4 1 3 :5 5 anch0 2  -  ANA KARI NA CHAMORRO HERNANDEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD VIVO CON GLASGLO 4/15, PACIENTE QUIEN DURANTE LA MA�ANA NO PRESENTA CAMBIOS, SE LE REALIZAN CAMBIOS DE POSICION, HIDRATACION DE LA PIEL, HIGIENE ORAL,
RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, LE REALIZAN CURACION, QUEDA PACIENTE EN CAMA CON CABEZA NORMOCEFALICA, PUPILAS TALLA 3 LENTAS, FOSAS NASLES HUMEDAS, CUELLO SIN
ADENOPATIAS A LA PALPACION CON TQT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON CVC SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN POR EL CUAL INFUNDE FENTANYL A 7CC/H, MIDAZOLAM A 7CC/H, HARTMAN A
40CC/H, PRECEDEX A 7CC/H, TORAX CON MONITORIA CONTINUA DE SIGNOS VITALES CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTA CON GASA LA CUAL SE OBSERVA LIMPIA Y SECA, CON SISTEMA DE
SUCCION CERRADA EN COSTADO DERECHO, GENITALES CON DESFACELACION EN GLANDE CON PA�AL ELIMINAN ESPONTANEO EN ABUNDANTE CANTIDAD, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTA
CON GASA LA CUAL SE OBSERVA LIMPIA Y SECA, CON LINEA ARTERIA PEDIAL DERECHA FUNCIONAL, EDEMA GENERALIZADO, PIEL ITEGRA SIN ZONAS DE PRESION, GLUCOMETRIA DE 91MG/ML
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, PUPILAS TALLA 3 LENTAS, RASS DE -5, SONDA NASOYEYUNAL
PASANDO NUTRICION ENTERAL A 50CC/H, CON TQT CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA CON SONDA DE SUCCION CERRADA POR PARAMETROS ALTOS, MOVILIZA ABUNDANTES SECRECIONES, CATETER
VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO PASANDO INFUSION DE FENTANYL A 8CC/H, MIDAZOLAM A 7CC/H, PRECEDEX A 7CC/H, CONCENTRADOS, HARTMAN A 40CC/H, SITIO DE INSERCION CUBIERTO CON
APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO, EDEMA CORPORAL GENERALIZADO, ERITEMA EN MSD, EN COSTAD0 DERECHO HERIDA QX ABIERTA CON SISTEMA DE SUCCION CONTINUA VACUMPACK CON SALIDA DE
MATERIAL SEROHEMATICO, ERITEMA EXTENSO, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTA CON APOSITO Y MICROPORE, EN REGION ABDOMINAL IZQUIERDA SE OBSERVAN MULTIPLES LACERACIONES
COSTROSAS, HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA CON APOSITOS Y MICROPORE, CON MULTIPLES HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CUBIERTOS CON GASA MAS MICROPORE
CON SALIDA DE MATERIAL SEROSO EN POCA CANTIDAD, ELIMINA ESPONTANEO EN PA�AL, SE OBSERVA CON LACERACION EN PARTE INFERIOR DE GLUTEO IZQUIERDO POR PA�AL, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA
FUNCIONAL Y MONITORIZADA, NO ZONAS DE PRESION, RESTO DE PIEL INTEGRA, SE TALLA CON MUCHA FACILIDAD,
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD, EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, PUPILAS TALLA 3 LENTAS, RASS DE -5, SONDA NASOYEYUNAL PASANDO NUTRICION ENTERAL A
50CC/H, CON TQT CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA CON SONDA DE SUCCION CERRADA POR PARAMETROS ALTOS, MOVILIZA ABUNDANTES SECRECIONES, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
IZQUIERDO PASANDO INFUSION DE FENTANYL A 8CC/H, MIDAZOLAM A 7CC/H, PRECEDEX A 7CC/H, CONCENTRADOS, HARTMAN A 40CC/H, SITIO DE INSERCION CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y
SECO, EDEMA CORPORAL GENERALIZADO, ERITEMA EN MSD, EN COSTAD0 DERECHO HERIDA QX ABIERTA CON SISTEMA DE SUCCION CONTINUA VACUMPACK CON SALIDA DE MATERIAL SEROHEMATICO, ERITEMA
EXTENSO, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTA CON APOSITO Y MICROPORE, EN REGION ABDOMINAL IZQUIERDA SE OBSERVAN MULTIPLES LACERACIONES COSTROSAS, HERIDA QX EN LINEA
MEDIA ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA CON APOSITOS Y MICROPORE, CON MULTIPLES HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CUBIERTOS CON GASA MAS MICROPORE CON SALIDA DE MATERIAL SEROSO
EN POCA CANTIDAD, ELIMINA ESPONTANEO EN PA�AL EN ABUNDANTE CANTIDAD, SE OBSERVA CON LACERACION EN PARTE INFERIOR DE GLUTEO IZQUIERDO POR PA�AL, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA
FUNCIONAL Y MONITORIZADA, NO ZONAS DE PRESION, RESTO DE PIEL INTEGRA, SE TALLA CON MUCHA FACILIDAD,TOLERA CAMBIOS DE POSICION, NORMOGLUCEMICO, NO PRESENTA CAMBIOS DESFAVORABLES
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

21:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDASO INTENSIVOS ADULTO PACINETE EN CAMA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -5,
AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON PALIDEZ GENERALIZADA, SIN APERTURA OCULAR, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON
SONDA NASOYEYUNAL PERMEABLE LA CUAL RECIBE NUTRICION ALITRAK A 50CC/HORA CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON SISTEMA DE SUCCION CERRADA CON
PARAMETROS ALTOS CON UNA FIO2 DEL 70%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO LIMITROFE, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO
CENTRAL EN SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE HARTMAN X 1000CC A 40CC/HR, FENTANYL A 7.5 CC/HR, MIDAZOLAM A 5CC/HR, PRECEDEX A 7CC/HORA TODOS
GOTEOS CONCENTRADOS Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA
NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON
APOSITO THENDERSON FIXOMULL, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL
SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22
PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITOS FIXOMULL,
CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES
INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, ELIMINANDO DIURESIS EN PA�AL EXPONTANEO CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD
LIBRE DE UPP.
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

7:00 ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADSO INTENSIVOS ADULTO PACINETE EN CAMA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE
-5, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON PALIDEZ GENERALIZADA, SIN APERTURA OCULAR, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON
SONDA NASOYEYUNAL PERMEABLE LA CUAL RECIBE NUTRICION ALITRAK A 50CC/HORA EN SU TOPE SIN RESIDUO GASTRICO CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON
SISTEMA DE SUCCION CERRADA CON PARAMETROS ALTOS CON UNA FIO2 DEL 70%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO LIMITROFE, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL
TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE HARTMAN X 1000CC A 40CC/HR, FENTANYL A 7.5 CC/HR, MIDAZOLAM A 5CC/HR,
PRECEDEX A 7CC/HORA TODOS GOTEOS CONCENTRADOS Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA
EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE
OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO THENDERSON FIXOMULL, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y
PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL
DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON
APOSITOS FIXOMULL, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE,
CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, ELIMINANDO DIURESIS EN PA�AL EXPONTANEO CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN
SU TOTALIDAD LIBRE DE UPP. PACINETE QUE DURANTE LA NOCHE SE LE RELAIZA BA�O ENCMA EL CUAL TOLERA SE LE ADMINSNITRA TRATMIENTO MEDICO ORDENADO QUEDA CON GLUCOMETRIA DE 104MG/DL.
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

7:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, RASS DE -5, SONDA NASOYEYUNAL RECIBIENDO NUTRICION
ENTERAL ALITRAQ A 50CC/H, CON CANULA DE TQT CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA CON SONDA DE SUCCION CERRADA POR PARAMETROS VENTILATORIOS ALTOS, CATETER VENOSO CENTRAL BILUMEN
EN SUBCLAVIO IZQUIERDO PASANDO INFUSIONES DE FENTANYL A 7CC/H, MIDAZOLAM A 7CC/H, PRECEDEX A 7CC/H, CONCENTRADOS, HARTMANA A 40CC/H, SITIO DE INSERCION CUBIERTO CON APOSITO
TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO, SE OBSERVA DESFACELACION EN PARTE INFERIOR DE INSERCION DEL CATETER, EDEMA CORPORAL GENERALIZADO, ERITEMA EN MSD, EN COSTAD0 DERECHO HERIDA QX ABIERTA
CON SISTEMA DE SUCCION CONTINUA VACUMPACK CON SALIDA DE MATERIAL SEROHEMATICO, ERITEMA EXTENSO, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTA CON APOSITO Y MICROPORE, EN REGION
ABDOMINAL IZQUIERDA SE OBSERVAN MULTIPLES LACERACIONES COSTROSAS, HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA CON APOSITOS Y MICROPORE, CON MULTIPLES HERIDAS POR
PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN PROESO DE CIACTRIZACION, PACIENTE CON UROFUNDA, SE OBSERVA CON LACERACION EN PARTE INFERIOR DE GLUTEO IZQUIERDO POR PA�AL, LINEA ARTERIAL PEDIAL
DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA, NO ZONAS DE PRESION, RESTO DE PIEL INTEGRA, SE TALLA CON FACILIDAD AFEBRIL

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO
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I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 40 A�OS DE EDAD, ESTUPUROSO, BAJO SEDOANALGESIA, CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, EN APARENTES REGULARES CONDICIONES DE SALUD, PACIENTE
CON MULTIPLES LESIONES POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, PACIENTE EL CUAL LE REALIZAN CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL SE OBSERVA EN LINEA MEDIA HERIDA SUTURADA DE APROXIMADAMENTE 32CM DE
LARGO CON SALIDA DE SECRECION SEROSA A LA DIGITOPRESION EN PARTE MEDIA, PIEL PERILESIONAL LIMPIA E INTEGRA CON ANTIGUAS CICATRICES DE ESFACELACIONES, CON AMPUTACION DEL MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA MU�ON CON HERIDA DE APROXIMADAMENTE 15CM DE LARGO, ABIERTA EN REGION DISTAL DERECHA DE MU�ON DE APROXIMADAMENTE 4CM DE ANCHO, CON DISMINUCION DE
ERITEMA, NO CALOR, SALIDA DE ESCASO MATERIAL SEROSO, SIN OLOR, AUMENTO DE TEJIDO DE GRANULACION. SE OBSERVA PEQUE�AS MEMBRANAS. BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE
REALIZA CURACION SE LAVA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA SE DEJA EMPAQUETADA CON AQUACEL PLATA PARA CONTROL DE EXUDADO CARGA BACTERIANA Y AUMENTO DE TEJIDO DE GRANULACION, SE
CUBRE CON TENDERSORB Y MICROPORE EN HERIDA DE MULON. EN HERIDA ABDOMINAL SE LIMPIA CON GASA IMPREGNADA DE AGUA ESTERIL SE CUBRE CON GASA MAS MICROPORE. SE CAMBIAN APOSITOS DE
REGION DE MUSLO Y PARTE LATERAL DE ABDOMEN ESFACELACION SE DEJA CON BARRERA LISA. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION DIARIA DE HERIDA ABDOMINAL. HERIDA DE MU�ON
DOS VECES POR SEMANA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA EN LA UNIDAD, EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, RASS DE -4, EN OCASIONES REALIZA APERTURA OCULAR AL ESTIMULO
DOLOROSO, SONDA NASOYEYUNAL RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL ALITRAQ A 50CC/H, CON CANULA DE TQT CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA CON SONDA DE SUCCION CERRADA POR PARAMETROS
VENTILATORIOS ALTOS, CATETER VENOSO CENTRAL BILUMEN EN SUBCLAVIO IZQUIERDO PASANDO INFUSIONES DE FENTANYL A 7CC/H, MIDAZOLAM A 7CC/H, PRECEDEX A 7CC/H, CONCENTRADOS, HARTMANA A
40CC/H, SITIO DE INSERCION CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO, SE OBSERVA DESFACELACION EN PARTE INFERIOR DE INSERCION DEL CATETER, EDEMA CORPORAL GENERALIZADO, ERITEMA
EN MSD, EN COSTAD0 DERECHO HERIDA QX ABIERTA CON SISTEMA DE SUCCION CONTINUA VACUMPACK CON SALIDA DE MATERIAL SEROHEMATICO, ERITEMA EXTENSO, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI
CUBIERTA CON APOSITO Y MICROPORE, EN REGION ABDOMINAL IZQUIERDA SE OBSERVAN MULTIPLES LACERACIONES COSTROSAS, HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA CON APOSITOS Y
MICROPORE, CON MULTIPLES HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN PROESO DE CIACTRIZACION, PACIENTE CON INCONTINECIA URINARIA SE DEJA CON PA�AL, SE OBSERVA CON LACERACION EN PARTE
INFERIOR DE GLUTEO IZQUIERDO POR PA�AL, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL Y MONITORIZADA, NO ZONAS DE PRESION, RESTO DE PIEL INTEGRA, SE TALLA CON FACILIDAD AFEBRIL, SE REALIZAN
CAMBIOS DE POSICION, NORMOGLUCEMICO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

14:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDASO INTENSIVOS ADULTO PACINETE EN CAMA, CUBICULO #12, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA
DE RASS DE -5, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON PALIDEZ GENERALIZADA, SIN APERTURA OCULAR, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS
HIDRATADAS, CON SONDA NASOYEYUNAL PERMEABLE LA CUAL RECIBE NUTRICION ALITRAK A 50CC/HORA CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON SISTEMA DE SUCCION
CERRADA CON PARAMETROS ALTOS CON UNA FIO2 DEL 70%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO LIMITROFE, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER
VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE HARTMAN X 1000CC A 40CC/HR, FENTANYL A 7.5 CC/HR, MIDAZOLAM A 5CC/HR, PRECEDEX A 7CC/HORA
TODOS GOTEOS CONCENTRADOS Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA
NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON
APOSITO THENDERSON FIXOMULL, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL
SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22
PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITOS FIXOMULL,
CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES
INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, ELIMINANDO DIURESIS EN PA�AL EXPONTANEO CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD
LIBRE DE ULCERAS POR PRESION, PENDIENTE CUIDADOS DE ENFERMERIA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDASO INTENSIVOS ADULTO PACINETE EN CAMA, CUBICULO #12, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE
RASS DE -5, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON PALIDEZ GENERALIZADA, SIN APERTURA OCULAR, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS
HIDRATADAS, CON SONDA NASOYEYUNAL PERMEABLE LA CUAL RECIBE NUTRICION ALITRAK A 50CC/HORA CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON SISTEMA DE SUCCION
CERRADA CON PARAMETROS ALTOS CON UNA FIO2 DEL 70%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO LIMITROFE, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER
VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE HARTMAN X 1000CC A 40CC/HR, FENTANYL A 7.5 CC/HR, MIDAZOLAM A 5CC/HR, PRECEDEX A 7CC/HORA
TODOS GOTEOS CONCENTRADOS Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA
NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON
APOSITO THENDERSON FIXOMULL, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL
SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22
PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITOS FIXOMULL,
CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES
INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, ELIMINANDO DIURESIS EN PA�AL EXPONTANEO EN ABUNDANTE CANTIDAD CON NECESIDAD DE COLOCAR CONDON ORTOPEDICO, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON
PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE ULCERAS POR PRESION, PACIENTE QUE EN ELTRANSCURSO DEL TURNO SE LE SUMINISTRA SU TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Y ES TOLERADO, SE LE REALIZA CAMBIOS DE POSICION CONSTANTES, HIDRTASION DE PIEL, HIGIENE ORAL, AL MOMENTO SE ENCUENTRA CON GLUCOMETRIAS DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES, PACIENTE QUE AL MOMENTO PASA EN IGUALES CONDIONES APARENTES DE SU SALUD.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

21:00..... recibo paciente de 40 a�os de edad en su unidad bajo medidas de aislamiento de contacto se encuentra con canula de traqueostomia conectado a la ventilacion mecanica maneja moderadqa cantida de
secresiones por la ostomia de la misma se encuentra cubierta con gasa alrededor bajo efectos de sedo-analgesia rass de -4 pupilas talla 2 mm normoreactivas realiza apertura ocular espontanea se encuentra con
sonda nasoyeyunal permeable por la cual recibe nutricion enteral a 50 cc hora con cateter venoso central subclavio izqueirdo trilumen por el cual recibe infusiones continuas se encuentra cubierto con opsite se observa
su periferia con peque�a laseracion, abdomen globoso deopresible a la palpacioon copn herida en linea media abdominal cubeirta con aposito micropore, con herida en region costal derecha conectada a sistema de
vacumpack de doble insercion se encuentra mu�on de extremidad superior izquierda cubierta con gasa micropore, con condon ortopedico conectado a cistflo diuresis en moderada cantidad su piel se encuentra sana
a nivel integra aunque con heridas por proyectil de rama de fuego cubiertas con gasa, linea arterial pedial derecha funcional monitorizada canaliazda con angio 22 cubierta con tegader se osberva edema empastado en
extremdiades inferiores y en extremidad superior derecha

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -1 6 0 6 :4 8 y em o0 1  -  JENNY ANDREA MONTOYA PEDROZA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

entrego paciente de 40 a�os de edad en su unidad bajo medidas de aislamiento de contacto durante el transcurso de la noche se encuentra con canula de traqueostomia conectado a la ventilacion mecanica maneja
moderadqa cantida de secresiones por la ostomia de la misma se encuentra cubierta con gasa alrededor bajo efectos de sedo-analgesia rass de -4 pupilas talla 2 mm normoreactivas realiza apertura ocular
espontanea en otras al estimulo doloroso se encuentra con sonda nasoyeyunal permeable por la cual recibe nutricion enteral a 50 cc hora alitraq se le realiza irrigacion de la misma no rpesenta residuo gastrico con
cateter venoso central subclavio izqueirdo trilumen por el cual recibe infusiones continuas se encuentra cubierto con opsite se observa su periferia con peque�a laseracion, abdomen globoso depresible a la palpacioon
con herida en linea media abdominal cubeirta con aposito micropore, con herida en region costal derecha conectada a sistema de vacumpack de doble insercion se encuentra mu�on de extremidad superior izquierda
cubierta con gasa micropore, con condon ortopedico conectado a cistflo diuresis amplia ambar clara su piel se encuentra sana a nivel integra aunque con heridas por proyectil de rama de fuego cubiertas con gasa,
linea arterial pedial derecha funcional monitorizada canaliazda con angio 22 cubierta con tegader se osberva edema empastado en extremdiades inferiores y en extremidad superior derecha se le administra su tto
medico se le realiza ba�o asistido en cama cambios de poscion e hidratacion de la piel aseo bucal con clorexidina, queda en su unidad acoplado a la ventilacion mecanica normoglucemico estable hemodinamicamente
en posicio decubito lateral izquierdo

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -1 6 1 0 :2 5 m aj i0 1  -  MARLEN TATI ANA JI MENEZ RI VERA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD VIVO CONCIENTE CON GLASGLOW DE 3/15 PUPILAS TALLA 2 LENTAS, TOLERANDO O2 POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, MOVILIZANDO
POCAS SECRECIONES POR TRAQUEOSTOMIA, PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA PALIDEZ GENERALIZADA, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN POR EL CUAL RECIBE FENTANYL A
7CC/HR, MIDAZOLAM A 14CC/HR PRECEDEX A 7CC/HR,HARTMAN A 40CC/HR, PASANDO POR BOMBA DE INFUCCION, CON SONDA NASOYEYUNAL POR LA CUAL RECIBE ALITRAQ A 50CC/HR, PASANDO POR BOMBA
DE INFUCCION, ABDOMEN GLOBOSO SEMIDRESIBLE, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTA CON GASA LIMPIA Y SECA, CON SISTEMA DE SUCCION CERRADA EN COSTADO DERECHO DRENANDO
MATERIAL SEROSO EN MODERADA CANTIDAD, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTA CON GASA LIMPIA Y SECA, EDEMA EN EXTREMIDADES, CON LINEA ARTERIAL PEDIAL
DERECHA FUNCIONAL MONITORIZADA, CON DESFACELACION EN GLANDE EN PROCESO DE CICATRIZACION, ELIMINANDO ESPONTANEO A NECESIDAD, NORMOGLUSIDO, NORMOTENSO

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD VIVO CONCIENTE CON GLASGLOW DE 3/15 PUPILAS TALLA 2 LENTAS, TOLERANDO O2 POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, MOVILIZANDO
POCAS SECRECIONES POR TRAQUEOSTOMIA, PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA PALIDEZ GENERALIZADA, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN POR EL CUAL RECIBE FENTANYL A
7CC/HR, MIDAZOLAM A 14CC/HR PRECEDEX A 7CC/HR, PASANDO POR BOMBA DE INFUCCION, CON SONDA NASOYEYUNAL POR LA CUAL RECIBE ALITRAQ A 50CC/HR, PASANDO POR BOMBA DE INFUCCION, SIN
RESIDUO GASTRICO, ABDOMEN GLOBOSO SEMIDRESIBLE, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTA CON GASA LIMPIA Y SECA, CON SISTEMA DE SUCCION CERRADA EN COSTADO DERECHO
DRENANDO MATERIAL SEROSO EN MODERADA CANTIDAD, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTA CON GASA LIMPIA Y SECA, EDEMA EN EXTREMIDADES, CON LINEA ARTERIAL
PEDIAL DERECHA FUNCIONAL MONITORIZADA, PACIENTE QUE DURANTE EL TURNO PASA TRANQUILO RECIBE Y TOLERA SU TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO SIN COMPLICACION, NO PRESENTA CAMBIOS
DFESFAVORABLES PARA SU ESTADO DE SALUD, SE LE REALIZAN LOS CAMBIOS DEPOSICIONES SE LUBRICA LA PIEL, CON DESFACELACION EN GLANDE EN PROCESO DE CICATRIZACION, ELIMINANDO ESPONTANEO A
NECESIDAD, REALIZA UNA DEPOSICION NORMAL, NORMOGLUSIDO, NORMOTENSO

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

14.00 HRS. RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE 40 A�OS DE EDAD. CON Dx MEDICO 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR
HEMONEUMOTORAX DERECHO LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30
CMS DEL ANGULO DE TREITZ HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA FIJACION CON
PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE SISTEMA VAC NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIII/2016
TORACOSCOPIA LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL PULMONAR TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS
B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO CAMBIO DE SISTEMA DE
CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17-22/VIII/2016. 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO LAVADO DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO. 24/08/2016
8) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD TRAQUEOSTOMIA 30/VIII/2016. PACIENTE EN POSICION DECUBITO LATERAL DERECHO EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES,
AFEBRIL T. 36.80c CON APERTURA OCULAR AL DOLOR PUPILAS REACCION LENTA A LA LUZ, MUCOSAS ORALES SEMISECAS Y SONDA NASOYEYUNAL POR FOSA NASAL DERECHA RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL A
50CC/H. CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA Y BAJO EFECTOS DE SEDACCION, CON BUEN ACOPLE VENTILATORIO, CATETER VENOSO TRILUMEN CENTRAL SUBCLAVIO
IZQUIERDO SITIO DE INSERCCION CUBIERTO CON GASA Y FIJADO CON APOSITO TRANSPARENTE, ABDOMEN DISTENDIDO CON HERIDA Qx LINEA MEDIA CUBIERTA CON GASA Y FIJADA CON MICROPORE
IMPREGNADA DE MATERIAL SERO HEMATICO, HERIDA Qx EN COSTADO DERECHO Y CONECTADA A SISTEMA DE SUCCION VAC. , MULTIPLES HERIDA POR TRAUMA ARMA DE FUEGO, EDEMA CORPORAL
GENERALIZADO Y EN REGION GENITAL, SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO RETORNO DE ORINA COLURICA EN MODERADA CANTIDAD, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL PARA MONITORIA,
HEMODINAMIA ESTABLE SIN VASOPRESOR , AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, PIEL SECA ESCAMATIVA. PACIENTE CON RASS DE - 5 .
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE DURANTE LA TARDE ESTABLE EN SU HEMODINAMIA, RECIBE Y ACEPTA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, CUIDADOS GENERALES DE ENFERMERIA, CAMBIOS DE POSICION Y SE LUBRICA PIEL, CONTINUA
CON SU NUTRCION ENTERAL A 50CC/H. QUEDA EN UNIDAD CON UNA ESCALA NEUROLOGICA DE 3/15 RASS -4 ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA, MOVILIZANDO
SECRECCIONES EN ABUNDENTE CANTIDAD, EDEMA CORPORAL AUMENTADO NORMOTENSO, GLUCEMIA 97MG/DL. CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO PERMEABLE CUBIERTO CON APOSITO
TRANSPARENTE Y LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL CONECTADO A MONITORIA, PIEL SECA ESCAMATIVA, NO ULCERAS POR PRESION.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

sept 16 del 2016 a las 21 00 pm recibi paciente en su unidad posicion semi fowler en decubito dorsal, en criticas condiciones generales, no apertura ocular no respuesta verbal, no respuesta motora para un glasgow
de 3/15, con pupilas talla 2 reacion lenta, bajo sedoanalgesia, con una escala de rass de -4 paciente con canula de traqueostomia conectado a la ventilacion mecanica, con mal patron respiratorio no acoplado a la
ventilacion mecanica, se observa palido , con sonda nasoyeyunal calibre 12 por fosa nasal derecha recibiendo nutricion enteral alitraq a 50 cc/h tope con occ de residuos gastricos, con edema con mu�on en miembro
superior izquierdo a nivel supracondileo cubierto con gasa micropore limpio y seco, generalizado, con monitoreo constante de signos vitales, taquicardico, hipertenso, afebril pero se palpa caliente, con
normoglucemico, con linea arterial pedial derecha funcional para gasimetrias con hx qx media abdominal suturada cubierta con gasa micropore limpio y seco, con abdomen globoso,. con dren en costado derecho a
sistema de succion continua vacum pak. con cateter central trilumen subclavio izqueirdo reciebiendo lev asi, fentanyl a 7 cc/h, midazolan a 7 cc/h, precedex a 7 cc/h, sitio de insercion sin signos de infecion cubierto
con aposito transparente limpio y soco, con a vesical a condon ortopedico, eliminnado espontaneo en ebundanrte cantidad. con piel isntegra no zonas de presion,

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

sept 17 del 2016 a las 6 20 am paciente que en la noche se le realizo ba�o en cama sin complicacion, se lubrico la piel, se administro tto medico ordenado, pasa desacoplado a la ventialcion mecenica,se permeabiliza
sonda nasoyeyunal, occ de residuos gastricos, se palpa caliente pero no pasa temperatura de 37. normoglucmeico, se talla con facilidad, hizo una deposicion diarreica en abundante cantidad.con amplia diuresiis por
condon ortopedico, se tomaron examenes de sangre, dren sistema vack productivo, queda paciente en su unidad posicion semi fowler en decubito dorsal, en criticas condiciones generales, no apertura ocular no
respuesta verbal, no respuesta motora para un glasgow de 3/15, con pupilas talla 2 reacion lenta, bajo sedoanalgesia, con una escala de rass de -4 paciente con canula de traqueostomia conectado a la ventilacion
mecanica, con mal patron respiratorio no acoplado a la ventilacion mecanica, se observa palido , con sonda nasoyeyunal calibre 12 por fosa nasal derecha recibiendo nutricion enteral alitraq a 50 cc/h tope con occ de
residuos gastricos, con edema con mu�on en miembro superior izquierdo a nivel supracondileo cubierto con gasa micropore limpio y seco, generalizado, con monitoreo constante de signos vitales, taquicardico,
hipertenso, afebril pero se palpa caliente, con normoglucemico, con linea arterial pedial derecha funcional para gasimetrias con hx qx media abdominal suturada cubierta con gasa micropore limpio y seco, con abdomen
globoso,. con dren en costado derecho a sistema de succion continua vacum pak. con cateter central trilumen subclavio izquirrdo recibiendo lev asi, fentanyl a 7 cc/h, midazolan a 7 cc/h, precedex a 7 cc/h, sitio de
insercion sin signos de infecion, con condon ortopedico, paciente hemodinamicamente en criitcas condiciones,

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, DE SEXO MASCULINO, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, LEVE APERTURA OCULAR AL DOLOR, SNY PERMEABLE POR FOSA NASAL DERECHA PASANDO SU ALIMENTACION
CON ALITRAQ A 50 CC POR HORA, CATETER CENTRAL TRILUMEN IZQUIERDO PERMEABLE CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE INFECCION PASANDO SUS GOTEOS ORDENADOS
POR EL MEDICO CON FENTANYL A 7 CC POR HORA, MIDAZOLAM A 7 CC POR HORA Y PRECEDEX A 7 CC POR HORA, AFEBRIL CON 37.4 DE TEMPERATURA, TRAQUEOSTOMIA CONECTADO A LA VENTILACION
MECANICA CON DISNEA MARCADA, EDEMA GENRALIZADO, AMPUTACION DE MSI CUBIERTA CON APOSITO SOSTENIDA CON MICROPORE LIMPIO, HERIDA QUIRURGICA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA
CUBIERTA CON GASA SOSTENIDA CON MICROPORE LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE INFECCION, CON SISTEMA DE VACUM PACK CON DOS HERIDAS EN COSTADO DERECHO, CONDON ORTOPEDICO A CISTOFLO, PIEL
RESECA Y DESCAMATIVA, MONITORIZACION CONTINUA, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL, PRESIONES ARTERIALES TENDIENTES A ALTAS Y TAQUICARDICO.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -1 7 1 2 :5 0 ang o0 1  -  ANDREA FERNANDA GONZALEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
9am-- PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN CAMA,CON TRAQUEOSTOMIA ACOPLADA A VENTILACION MECANICA, SE LE REALIZA CURACION SIMPLE CON TECNICA ASEPTICA,
TIENE HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA DE APROXIMADAMENTE 30 CM SIN SIGNOS DE INFECCION, SALIDA DE ESCASO MATERIAL SEROSO, SE LE REALIZA LIMPIEZA CON GASAS IMPREGNADAS DE
AGUA ESTERIL, SE LE DEJO LIMPIO Y SECO CUBIERTO CON GASA Y SOSTENIDO CON MICROPORE, PROCEDIMIENTO QUE SE LE REALIZA SIN COMPLICACION

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD, DE SEXO MASCULINO, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, LEVE APERTURA OCULAR AL DOLOR, SNY PERMEABLE POR FOSA NASAL DERECHA PASANDO SU ALIMENTACION
CON ALITRAQ A 50 CC POR HORA, CATETER CENTRAL TRILUMEN IZQUIERDO PERMEABLE CUBIERTO CON APOSITO TRANSPARENTE LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE INFECCION PASANDO SUS GOTEOS ORDENADOS
POR EL MEDICO CON FENTANYL A 7 CC POR HORA, MIDAZOLAM A 7 CC POR HORA Y PRECEDEX A 10 CC POR HORA, AFEBRIL CON 37.6 DE TEMPERATURA, TRAQUEOSTOMIA CONECTADO A LA VENTILACION
MECANICA CON DISNEA MARCADA, EDEMA GENRALIZADO, AMPUTACION DE MSI CUBIERTA CON APOSITO SOSTENIDA CON MICROPORE LIMPIO, HERIDA QUIRURGICA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA
CUBIERTA CON GASA SOSTENIDA CON MICROPORE LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE INFECCION, CON SISTEMA DE VACUM PACK CON DOS HERIDAS EN COSTADO DERECHO POR LA CUAL DRENA MATERIAL
SEROPURULENTO, CONDON ORTOPEDICO A CISTOFLO CON AMPLIA DIURESIS, PIEL RESECA Y DESCAMATIVA, SE LE REALIZA CAMBIOS DE POSICION Y SE LE LUBRICA LA PIEL CON CREMA PARA EL CUERPO,
MONITORIZACION CONTINUA, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL, PRESIONES ARTERIALES TENDIENTES A ALTAS Y TAQUICARDICO.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -1 7 1 6 :3 8 eu v e0 1  -  EUNI CE VERA DELGADO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

a las 14:00. recibi paciente en su unidad, bajo medidas de aislamiento, en criticas condiciones, afebril, presenta edema y palidez generalizado, no zonas de presion, paciaente bajo sedoanalgesia, con rash -4, responde
alos estimulos con gestos de dolor, paciente con s.n.y. recibiendo alitraq a 50c.c.hora, ventilacion mecania por canula de traqueostomia, monitoria de signso vitales, cateter central subclavio izquierdo mpor el que
recibe infusiones d fentnyl a7.5c.c.hora, midazolam 7c.c.hora, precedex 10c.c.hora, amputacion de msi, con hda. qx. en mu�on, parcialmente cerrada, cubierta con aposito limpio y seco, hda, qx, abdominal cerrada
cubierta sin signos de irritacion, hdas. qx. abiertas con sistema drenaje vac en regiones costal derecha, y cadera derecha, funcional, paciente con condon ortopedico, moviliza sus extremidades con poca fuerza, signso
vitales estables.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -1 7 1 7 :4 1 bem o0 1  -  BEATRI Z EUGENI A  MOLI NA QUI NTERO -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
paciente con abdomen abierto con sistema de vack, se cambia canister de 1100ml drena material seropurulento, queda a succion a 50mmhg, permeable.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -1 7 2 0 :4 8 euv e0 1  -  EUNI CE VERA DELGADO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

durante el turno, paciente hemodinamicamente eestable, bajo sedoanalgesia, rash -4, responde a los estimulos dolorosos, tranquilo, acoplado a ventilacion mecanica, no presento fiebre, tolerando su n.e.t.,
normoglucido, se le administro su tratamiento, se le realiza cambios de posicion y cuidados de piel, no zonas de presion, persiste edema corporal, continua con nhdas, qx. abiertas con sistema drenaje vac funcional en
costado derecho, y region de la cadera derecha, hda. qx. abdominal cerrada, paciente elimino orina espontanea ambar, no hizo deposicion, es visitado por familiares, queda en su unidad, con rash-4,
hemodinamicamente estable.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -1 8 0 2 :1 5 m ag a0 8  -  MARYORI  GARCشA CORTشS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

17/09/16 HORA:21 00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD BAJO EFECTOS DE SEDOANALGECIA CON UN RASS DE -4, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EUPCARDICO, NORMOTENSO, NORMOGLUSIDO, CON
TQT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, SNY PERMEABLE RECIBEINDO NET ORDENADA A 50CC/H, CVC BILUMEN SUBCALVIO IZQUEIRDO PERMEABLE RECIBIENDO INFUSION DE FENTANYL, MIDAZOLAM Y
PRECEDEX TITULABLES A LA NECESIDAD MAS TTO MEDICO ESTABLECIDO, AMPUTACION DE MSI A NIVEL DE TERCIO MEDICO CUBIERTO CON GASA MAS MICROPORE IMPREGNADO DE MATERIAL PURULENTO, HERIDA
QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA CON APOSITO GASA MAS MICROPORE LIMPIO Y SECO, HERIDA QX EN REGION COSTAL DERECHA CON SISTEMA VAC ELIMINANDO MATERIAL SEROSO,
ELIMINANDO POR UROFUNDA CONECATDA A CISTOFLO, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE Y FUNSIONAL. SE OBSERVA PACIENTE CON PUPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS, MUCOSAS
HUMEDAS, CAVIDA ORAL EN BUENAS CONDICIONES, SIN RESPUESTA MUSCULAR, EDEMA GENERALIZADO, PIEL LIBRE DE UPP. CONTINUA CON MOITORIA DE SIGNOS VITALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -1 8 0 6 :4 1 m aga0 8  -  MARYORI  GARCشA CORTشS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD BAJO EFECTOS DE SEDOANALGECIA CON UN RASS DE -4, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EUPCARDICO, NORMOTENSO, NORMOGLUSIDO, CON TQT ACOPLADO A LA
VENTILACION MECANICA, SNY PERMEABLE RECIBEINDO NET ORDENADA A 50CC/H, CVC BILUMEN SUBCALVIO IZQUEIRDO PERMEABLE RECIBIENDO INFUSION DE FENTANYL, MIDAZOLAM Y PRECEDEX TITULABLES A
LA NECESIDAD MAS TTO MEDICO ESTABLECIDO, AMPUTACION DE MSI A NIVEL DE TERCIO MEDICO CUBIERTO CON GASA MAS MICROPORE IMPREGNADO DE MATERIAL PURULENTO, HERIDA QX EN LINEA MEDIA
ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA CON APOSITO GASA MAS MICROPORE LIMPIO Y SECO, HERIDA QX EN REGION COSTAL DERECHA CON SISTEMA VAC ELIMINANDO MATERIAL SEROSO, ELIMINANDO POR UROFUNDA
CONECATDA A CISTOFLO, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE Y FUNSIONAL. SE OBSERVA PACIENTE CON PUPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS, CAVIDA ORAL EN
BUENAS CONDICIONES, SIN RESPUESTA MUSCULAR, EDEMA GENERALIZADO, PIEL LIBRE DE UPP. CONTINUA CON MOITORIA DE SIGNOS VITALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -1 8 0 7 :4 8 j o lo0 2  -  JOSE RI CARDO ATEHORTUA LشPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIOBO MASCUCLINO DE 41 A�OS DE EDAD VIVO PERO EN CRITICAS CONDICONES GENERALES, CON CONSNY POR LA CUAL ESTA PASANDO SU NUTRCION PORBOMBA DE INFUCION A 50CC/HR CON TQT
CONECTADO A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, PCTE BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, CON CVC SUBCLAVIO IZQUIERDO BILUMEN POR EL CUAL ESTA PASANDO FENTANYL A 7CC/HR, MIDAZOLAM A
7CC/HR,PRECEDEX A 10CC/HR Y SU TTO MEDICO ORDENADO, CON EDEMA GENERALIZADO MAS MARCADO E N SUS EXTREMIDADES EQUIMOSOS POR ANTIGUAS VENOPUNCIONES AMPUTACION DE MSI LA CUAL EN
EL MOMENTO SE ENCUANTRA CUBIERTA CON APOSITO MAS MICROPORE, HX QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL ESTA CERRADA CUBIERTA CON GASA MAS MICROPORE, SE OBSERVAN DEFACELACION A NIVEL
ABDOMINAL CON SISTEMAS DE SUCCION VACK A NIVEL COSTAL DERECHO Y EN REGION DRENANDO MATERIAL SEROPURULENTO, SE OBSERVA ENRROJECIMIENTO EN TODO SU REGION COSTAL DERECHA DONDE
TIENE EL SISTEMA DE VACK MAS CALOR LOCAL, ELIMINANDO ESPONGTANEO EN PA�AL, OBSERVA DEFACELACIONES EN PREPUSIO, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR,
MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE CON LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA LA CUAL ESTA CONECTADADA MONITOREO CONTINUO, PCTE
QUE CONTINUA EN SU UNIDAD BAJO MONITOREO CONTINUO EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES,

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -1 8 1 3 :4 9 anch0 2  -  ANA KARI NA CHAMORRO HERNANDEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD VIVO CON GLASGLO 7/15, DURANTE LA MA�ANA PASA EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, SE LE REALIZAN CAMBIOS DE
POSICION, HIDRATACION DE LA PIEL, HIGIENE ORAL, RECIBE VISITA DE FAMILIARES, QUEDA PACIENTE EN CAMA CON CABEZA NORMOCEFALICA, PUPILAS TALLA 2 NOORMALES, FOSAS NASALES HUMEDAS CON SNY
POR LA CUAL RECIBE NUTRCION A 50CC/HR CUELLO SIN ADENOPATIAS A LA PALPACION CON TQT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON CVC SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN POR EL CUAL INFUNDE
FENTANYL A 10CC/H, MIDAZOLAM A 5CC/H, MIDAZOLAM A 5CC/H, PRECEDEX A 7CC/H, PO0TASIO A 20CC/H, TORAX CON MONITORIA CONTINUA DE SIGNOS VITALES CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL
CUBIERTA CON GASA LA CUAL SE OBSERVA LIMPIA Y SECA, CON SISTEMA DE SUCCION CERRADA VACK EN COSTADO DERECHO, GENITALES CON DESFACELACION EN GLANDE CON PA�AL ELIMINANDO POR
UROFUNDA CONECATDA A CISTOFLO EN POCA CANTIDAD SE INFORMA A MEDICO DE TURNO, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTA CON GASA LA CUAL SE OBSERVA LIMPIA Y SECA, CON LINEA
ARTERIA PEDIAL DERECHA FUNCIONAL, EDEMA GENERALIZADO, PIEL INTEGRA SIN ZONAS DE PRESION, GLUCOMETRIA DE 120MG/ML

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -1 8 1 8 :4 4 k aro0 3  -  KATHERI NE ROLDAN SANCHEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

recibo paciente de 40 a�os de edad en su unidad bajo efecto de sedo-analgesia con monitoria cardiaca con canula de traqueostomia conectado a la ventilacion mecanica maneja moderadqa cantida de secresiones
por la ostomia de la misma se encuentra cubierta con gasa alrededor rass de -4 pupilas talla 2 mm normoreactivas realiza apertura ocular espontanea se encuentra con sonda nasoyeyunal permeable por la cual
recibe nutricion enteral a 50 cc hora con cateter venoso central subclavio izqueirdo trilumen por el cual recibe infusiones continuas se encuentra cubierto con opsite se observa su periferia con peque�a laseracion,
abdomen globoso deopresible a la palpacioon copn herida en linea media abdominal cubeirta con aposito micropore, con herida en region costal derecha conectada a sistema de vacumpack de doble insercion se
encuentra mu�on de extremidad superior izquierda cubierta con gasa micropore, con condon ortopedico conectado a cistflo diuresis en moderada cantidad su piel se encuentra sana a nivel integra aunque con heridas
por proyectil de rama de fuego cubiertas con gasa, linea arterial pedial derecha funcional monitorizada canaliazda con angio 22 cubierta con tegader se osberva edema empastado en extremdiades inferiores y en
extremidad superior derecha

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -1 8 2 0 :4 2 k aro0 3  -  KATHERI NE ROLDAN SANCHEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

paciente que durante la tarde pasa muy ansioso bajo efecto de sedo-analgesia con monitoria cardiaca con canula de traqueostomia conectado a la ventilacion mecanica maneja abudante cantida de secresiones por la
ostomia de la misma se encuentra cubierta con gasa alrededor rass de -4 pupilas talla 2 mm normoreactivas realiza apertura ocular espontanea con sonsa nasoyeyunal permeable por la cual recibe nutricion enteral a
50 cc hora con cateter venoso central subclavio izqueirdo trilumen por el cual recibe infusiones continuas se encuentra cubierto con opsite se observa su periferia con peque�a laseracion, abdomen globoso
deopresible a la palpacioon copn herida en linea media abdominal cubeirta con aposito micropore, con herida en region costal derecha conectada a sistema de vacumpack de doble insercion se encuentra mu�on de
extremidad superior izquierda cubierta con gasa micropore, con condon ortopedico conectado a cistflo diuresis en moderada cantidad su realiza dos deposiciones liquidadas piel se encuentra sana a nivel integra
aunque con heridas por proyectil de rama de fuego cubiertas con gasa, linea arterial pedial derecha funcional monitorizada canaliazda con angio 22 cubierta con tegader se osberva edema empastado en extremdiades
inferiores y en extremidad superior derecha se le realiza cambios de posicion y no los tolera se le hidrata la piel piel sana sin presencia de zonas de prescion normoglucemico

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -1 9 0 1 :1 0 m ar a0 3  -  MARTHA LUCI A  RAMI REZ LUNA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

21:00 pcte que se recibio en cama con apertura ocular espontanea no se comunica con el entorno , con sonda nasoyeyunal permeable por odnde recibe su nutircion enteral , traqueostomia permeable conectada a la
ventilacion mecanica , con cateter subclavio izquierdo permeable con sitio de insercion en buenas condicciones cubierto con aposito transparente , tiene linea arterial pedial izquierda permeable y monitorizada con
buena perfusion a nivel distal , tiene hda qx linea media abdominal suturada y cubierta con gasa y micropore , hda q en torax lado derecho con sistema vacum pack drenando material serohematico en moderada
cantidad , se observa edema generalizado , elimina espontaneo orina clara , no hace deposciion , la piel sin zonas de presion , laceracion en testiculos , pcte que tiene cifras tensionales sistolicas por el limite superior ,
se encuentra eucardico , afebril , normoglucemico , se le tomaron paraclinicos , se le realizo el ba�o en cama y los cuidados en piel.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -1 9 0 6 :3 5 m ara0 3  -  MARTHA LUCI A RAMI REZ LUNA -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

pcte que durante la noche durmio a intervalos largos , paso tranquilo , mejoro su patron respiratorio , con sv estables , afebril , con glucometria normal , tolerando la nutricion enteral , la hda qx con sistema vacum
pack funsional en buenas condicciones y drenando material serohematico en buena cantidad , elimino espontaneo orina clara , no hizo deposicion , se le realizaron los cambios de posicion y los cuidados en piel . queda
pcte en su unidad en condicciones mensionadas.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -1 9 0 7 :5 9 dise 0 1  -  DI ANA CAROLI NA SERNA LOPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

7:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDASO INTENSIVOS ADULTO PACINETE EN CAMA, CUBICULO #12, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA
DE RASS DE -4 AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR, AL CONTACTO FISICO CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA
LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON SONDA NASOYEYUNAL PERMEABLE LA CUAL RECIBE NUTRICION ALITRAK A 50CC/HORA CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO LIMITROFE, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN PERMEABLE POR
EL CUAL RECIBE GOTEO DE FENTANYL A 10CC/HR, MIDAZOLAM A 10CC/HR, PRECEDEX A 10CC/HORA TODOS GOTEOS CONCENTRADOS Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX
SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE
FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO THENDERSON FIXOMULL, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA DEL
ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO
DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO,
DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITOS FIXOMULL, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO
IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, ELIMINANDO DIURESIS EN PA�AL EXPONTANEO EN
ABUNDANTE CANTIDAD CON CONDON ORTOPEDICO, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE ULCERAS POR PRESION.
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

14:00 ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO PACINETE EN CAMA, CUBICULO #12, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA
ESCALA DE RASS DE -4 AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR, AL CONTACTO FISICO CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL
REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON SONDA NASOYEYUNAL PERMEABLE LA CUAL RECIBE NUTRICION ALITRAK A 50CC/HORA CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ACOPLADO A LA VENTILACION
MECANICA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO LIMITROFE, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO IZQUIERDO
TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE FENTANYL A 10CC/HR,SSN 100CC/HORA FOSFORO41CC/HORA MIDAZOLAM A 10CC/HR, PRECEDEX A 10CC/HORA TODOS GOTEOS CONCENTRADOS Y
DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA
ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO THENDERSON FIXOMULL, CON
HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO,
EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA
NORMOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITOS FIXOMULL, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE
PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, ELIMINANDO
DIURESIS EN PA�AL EXPONTANEO EN ABUNDANTE CANTIDAD CON CONDON ORTOPEDICO, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU
TOTALIDAD LIBRE DE ULCERAS POR PRESION. PACNETE QUE DURANYTE LA M�NA PASA EN IGUALES CONDICIONES SE LE RELAIZA NA CAMBIOS DEPOSCION E HIDRTACION D EPIEL GLUCOMETRIAS ESTABLES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -1 9 1 5 :2 4 dabe0 1  -  DANI EL BEDOYA PAREJA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

14:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, VIVO, EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, CON GLASGOW DE 10/15 APERETURA OCULAR A EL DOLOR, RESPONDIENDO A EL ESTIMULO DOLOROSO, CON ESCALA DE
RASS -4, A EL QUE SE LE OBSERVA CON EDEMA Y PALIDEZ GENERALIZADO, CON SONDA NASOYEYUNAL PERMEASBLE PASANDO NUTRICION A 50CC/HR, MUCOSAS ORALES RESECAS, TRAQUEOSTOMIA CON ESTOMA
A EL QUE SE LE EVIDENCIA FUGA, TRAQUEOSTOMA COE�NECTADO A VENTILADOR MECANICO ACOPLADO CON MODERADA MOVILIZACION DE SECRESIONES, CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN SUBCLAVIO
IZQEUIRDO PERMEABLE PASANDO INFSUION DE PRECEDEX, FENTANYL, MIDAZOLAM, ABDOMEN CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA Y CUBIERTA HERIDA CON COSTRAS DE CICATRIZACION,
SISTEMA DE SUCCION VACC EN COSTADOS DERECHOS ELIMINANDO MATERIAL SEROHEMATICO SE EVIDENCIA ERITEMA, GENITALES CON LASERACION EN PREPUSIO CON CONDON ORTOPEDICO CONECTADO A
CISTOFLO ELIMINANDO DIURESIS AMARILLA, REGION SACRA INTEGRA, MIENBRO SUPERIOR IZQUEIRDO CON AMPUTACION QUIRURGICA CON M�ON LIMPIO SECO Y CUBIERTO, MIENBROS INFERIORES PIEL
INTEGRA, CON ACESO DE LINEA ARTERIA PEDIAL DERECHA PERMEABLE FUNCIONAL Y MONITORIZADA, PACIENTE CONECTADO A MONITOR DE SIGNOS IVTALES MOSTRANDO VALORES DE EUCRADIA,
EUPNEA,AFEBRUIL, NORMOTENSO.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -1 9 1 6 :5 0 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE ESTUPUROSO, BAJO SEDOANALGESIA, CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, EN APARENTES REGULARES CONDICIONES DE SALUD, PACIENTE CON MULTIPLES
LESIONES POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, PACIENTE EL CUAL LE REALIZAN CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL SE OBSERVA EN LINEA MEDIA HERIDA SUTURADA DE APROXIMADAMENTE 32CM DE LARGO SIN SALIDA
DE SECRECION A LA DIGITOPRESION, PIEL PERILESIONAL LIMPIA E INTEGRA CON ANTIGUAS CICATRICES DE ESFACELACIONES, CON AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA MU�ON CON
HERIDA DE APROXIMADAMENTE 15CM DE LARGO, ABIERTA EN REGION DISTAL DERECHA DE MU�ON DE APROXIMADAMENTE 4CM DE ANCHO, CON DISMINUCION DE ERITEMA, NO CALOR, SALIDA DE ESCASO
MATERIAL SEROSO, SIN OLOR, AUMENTO DE TEJIDO DE GRANULACION. SE OBSERVA PEQUE�AS MEMBRANAS. BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE LAVA CON
ABUNDANTE SOLUCION SALINA SE DEJA EMPAQUETADA CON AQUACEL PLATA PARA CONTROL DE EXUDADO CARGA BACTERIANA Y AUMENTO DE TEJIDO DE GRANULACION, SE CUBRE CON APOSITO DE GASA Y
MICROPORE, POR ORDEN MEDICA SE RETIRAN PUNTOS DE SUTURA EN MU�ON CON AYUDA DE BISTURI, SE DEJAN CON DOS PUNTOS POR LO QUE SE OBSERVA HUMEDAD. EN HERIDA ABDOMINAL SE LIMPIA CON
GASA IMPREGNADA DE AGUA ESTERIL SE CUBRE CON FIXOMULL. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. REVISION DIARIA DE HERIDA ABDOMINAL. HERIDA DE MU�ON DOS VECES POR SEMANA.
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD, VIVO, QUIEN DURANTE LA TARDE PASA TRANQUILO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EL CUAL RECIBIO VISITA DE FAMILIAR, SE LE ADMINISTRARON MEDICAMENTO SORDENADOS,
SE LE TOMO GLUCOMETRIA DE CONTROL, SE LE REALIZO CAMBIOS DE POSICION, LUBRICASION DEPIEL E HIGIENE ORAL, QUEDA EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, CON GLASGOW DE 7/15 APERETURA
OCULAR A EL DOLOR, RESPONDIENDO A EL ESTIMULO DOLOROSO, CON ESCALA DE RASS -4, A EL QUE SE LE OBSERVA CON EDEMA Y PALIDEZ GENERALIZADO, CON SONDA NASOYEYUNAL PERMEASBLE PASANDO
NUTRICION A 50CC/HR, MUCOSAS ORALES RESECAS, TRAQUEOSTOMIA CON ESTOMA A EL QUE SE LE EVIDENCIA FUGA, TRAQUEOSTOMA COE�NECTADO A VENTILADOR MECANICO ACOPLADO CON MODERADA
MOVILIZACION DE SECRESIONES, CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN SUBCLAVIO IZQEUIRDO PERMEABLE PASANDO INFSUION DE PRECEDEX, FENTANYL, MIDAZOLAM, ABDOMEN CON HERIDA EN LINEA MEDIA
ABDOMINAL SUTURADA Y CUBIERTA HERIDA CON COSTRAS DE CICATRIZACION, SISTEMA DE SUCCION VACC EN COSTADOS DERECHOS ELIMINANDO MATERIAL SEROHEMATICO SE EVIDENCIA ERITEMA, GENITALES
CON LASERACION EN PREPUSIO CON CONDON ORTOPEDICO CONECTADO A CISTOFLO ELIMINANDO DIURESIS AMARILLA, REGION SACRA INTEGRA, MIENBRO SUPERIOR IZQUEIRDO CON AMPUTACION QUIRURGICA
CON M�ON LIMPIO SECO Y CUBIERTO, MIENBROS INFERIORES PIEL INTEGRA, CON ACESO DE LINEA ARTERIA PEDIAL DERECHA PERMEABLE FUNCIONAL Y MONITORIZADA, PACIENTE CONECTADO A MONITOR DE
SIGNOS IVTALES MOSTRANDO VALORES DE EUCRADIA, EUPNEA,AFEBRUIL, NORMOTENSO, NORMOGLUSIDO.
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a las 21:00. recibi paciente en su unidad, bajo medidas de aislamiento, en criticas condiciones, afebril, presenta edema y palidez generalizado, no zonas de presion, paciente bajo sedoanalgesia, con rash -4, responde
a los estimulos con gestos de dolor, paciente con s.n.y. recibiendo alitraq a 50c.c.hora, ventilacion mecanica por canula de traqueostomia, monitoria de signos vitales, cateter central subclavio izquierdo por el que
recibe infusiones d fentnyl a7.5c.c.hora, midazolam 7c.c.hora, precedex 10c.c.hora, amputacion de msi, con hda. qx. en mu�on, parcialmente cerrada, cubierta con aposito limpio y seco, hda, qx, abdominal cerrada
en proceso de cicatrizacion, cubierta sin signos de irritacion, hdas. qx. abiertas con sistema drenaje vac en regiones costal derecha, y cadera derecha, funcional, paciente con condon ortopedico, respuesta motora de
sus extremidades con poca fuerza, signos vitales estables. pendiente fibrobroncoscopia.
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durante el turno, paciente bajo medidas de aislamiento, bajo sedoanalgesia i.v. presenta episodios frecuentes de agitacion no desacople ventilatorio, no desturacion de o2, no presento fiebre, se le realiza terapira
respiratoria, se le adpiran secreciones blanquesinas espumosas por canula de traqueostomia, moviliza por estoma de traqueostomia ascereciones mucoides moderada cantidad, paciente que responde a los estimulos
con gestos de dolor, se le realiza ba�o en cama, cuidadops de piel, cambios de posicion, o zonas de presion, presenta lascerciones de tama�o peque�o en espalda, se le administra su tratamiento, paciente con
hdas, qx. abiertas en costado y flaco derecho, con sistema drenaje vac funcional, por los que drena material seroso, paciente tolerando su n.e.t., no distencion abdominal, normoglucido, elimino orina espontanea
ambar, hizo una deposicion semiliquida moderada cantidad, queda en su undiad, con rash-4, conectado a ventilacion mecanica por canula de tra
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7.00AM. RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE 40 A�OS DE EDAD. CON Dx MEDICO 1) POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR
HEMONEUMOTORAX DERECHO LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200 CC ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES DEL YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30
CMS DEL ANGULO DE TREITZ HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA FIJACION CON
PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE SISTEMA VAC NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIII/2016
TORACOSCOPIA LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE VAC 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL PULMONAR TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS
B) NEUMONIA AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8) 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016) 6) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO CAMBIO DE SISTEMA DE
CICATRIZACION ASISTIDA POR VACIO 17-22/VIII/2016. 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO LAVADO DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO. 24/08/2016
8) POSTOPERATORIO DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD TRAQUEOSTOMIA 30/VIII/2016. PACIENTE EN POSICION DECUBITO LATERAL DERECHO EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES,
AFEBRIL T. 36.80c CON APERTURA OCULAR AL DOLOR PUPILAS REACCION LENTA A LA LUZ, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, MUCOSAS ORALES SEMISECAS Y SONDA NASOYEYUNAL POR FOSA NASAL DERECHA
RECIBIENDO NUTRICION ENTERAL A 50CC/H. CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA Y BAJO EFECTOS DE SEDACCION, CON BUEN ACOPLE VENTILATORIO, CATETER VENOSO
TRILUMEN CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO SITIO DE INSERCCION CUBIERTO CON GASA Y FIJADO CON APOSITO TRANSPARENTE, ABDOMEN DISTENDIDO CON HERIDA Qx LINEA MEDIA CUBIERTA CON GASA Y
FIJADA CON MICROPORE IMPREGNADA DE MATERIAL SERO HEMATICO, HERIDA Qx EN COSTADO DERECHO Y CONECTADA A SISTEMA DE SUCCION VAC. , MULTIPLES HERIDA POR TRAUMA ARMA DE FUEGO, EDEMA
CORPORAL GRADO II. ELIMINANDO ORINA ESPONTANEO CONECTADO A CONDON ORTOPEDICO. LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL PARA MONITORIA, HEMODINAMIA ESTABLE SIN VASOPRESOR ,
AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, PIEL SECA ESCAMATIVA. PACIENTE CON RASS DE -5
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PACIENTE DURANTE LA MA�ANA ESTABLE EN SU HEMODINAMIA, RECIBE Y ACEPTA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, CUIDADOS GENERALES DE ENFERMERIA, CAMBIOS DE POSICION Y SE LUBRICA PIEL, CONTINUA
CON SU NUTRCION ENTERAL SUSPENDIDA . QUEDA EN UNIDAD CON UNA ESCALA NEUROLOGICA DE 3/15 RASS -5 ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA, MOVILIZANDO
SECRECCIONES EN ABUNDENTE CANTIDAD, EDEMA CORPORAL AUMENTADO NORMOTENSO, GLUCEMIA 107MG/DL. CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO PERMEABLE CUBIERTO CON APOSITO
TRANSPARENTE Y LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA FUNCIONAL CONECTADO A MONITORIA, PIEL SECA ESCAMATIVA, NO ULCERAS POR PRESION.
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RECIBO PACIENTE A LAS 14/00HORAS,HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,GLASGOW DE 4/15,RASS DE -5 ,PUPILAS TALLA DOS NORMOREACTIVAS A LA LUZ,AL EXAMEN FISICO CON APLIDEZ
GENERALIZADA,TOLERANDO SOPORTE POR VENTILACION MECANICA POR T,Q,T,HIPERSECRETOR,CVC A NIVEL DE SUBCLAVIO IZQUIERDO PASANDO PLAN DE LIQUIDOS SEDOANALGESIA CONCENTRADA Y EL RESTO
DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO,SITIO DE INSERCION SIN SIGNOS DE INFECION,EDEMA CORPORAL GRADO III,CON MU�ON LADO IZQUIERDO CUBIERTO CON APOSITO FIXOMUL,ABDOMEN:CON
HERIDA QUIRURGICA A NIVEL DE LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA SIN SALIDA DE MATERIAL,ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE,PIEL:INTEGRA SIN ZONAS DE PRESION,ELIMINADO A NECESIDAD EN
PA�AL,AFEBRILE,UPCARDICO,EUPENICO,NORMOTENSO,NORMOGLUSEMICO.
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QUEDA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,DURANTE EL TRANSCURSO DEL TURNO NO PRESENTA SIGNOS DE ALARMA, SE DESACOPLA A LA VENTILACION MECANICA Y POR ORDEN MEDICA SE PASA BOLOS
DE MIAZOLAM ,SE LE REALIZA SUS RESPECTIVOS CAMBIOS DE POSICION Y CUIDADOS DE LA PIEL,QUEDA CON UN GLASGOW DE 4/15,RASS DE -5 ,PUPILAS TALLA DOS NORMOREACTIVAS A LA LUZ,AL EXAMEN
FISICO CON APLIDEZ GENERALIZADA,TOLERANDO SOPORTE POR VENTILACION MECANICA POR T,Q,T,HIPERSECRETOR,CVC A NIVEL DE SUBCLAVIO IZQUIERDO PASANDO PLAN DE LIQUIDOS SEDOANALGESIA
CONCENTRADA Y EL RESTO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO,SITIO DE INSERCION SIN SIGNOS DE INFECION,EDEMA CORPORAL GRADO III,CON MU�ON LADO IZQUIERDO CUBIERTO CON APOSITO
FIXOMUL,ABDOMEN:CON HERIDA QUIRURGICA A NIVEL DE LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA SIN SALIDA DE MATERIAL,ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE,PIEL:INTEGRA SIN ZONAS DE
PRESION,ELIMINADO A NECESIDAD EN PA�AL,AFEBRILE,UPCARDICO,EUPENICO,NORMOTENSO,NORMOGLUSEMICO.
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21:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO PACINETE EN CAMA, CUBICULO #12, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA
DE RASS DE -4 AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR, AL CONTACTO FISICO CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA
LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON SONDA NASOYEYUNAL PINZADA CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, EL CUAL SE OBSERVA MUY DESACOPLAO ALA VENTILACION
MECANICA , SATURANDO LIMITROFE, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE
GOTEO DE FENTANYL A 10CC/HR, MIDAZOLAM A 10CC/HR, PRECEDEX A 10CC/HORA SSN A 100CC/HORA TODOS GOTEOS CONCENTRADOS Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX
SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE
FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO THENDERSON FIXOMULL, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA DEL
ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO
DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO,
DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITOS FIXOMULL, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO
IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, ELIMINANDO DIURESIS EN PA�AL EXPONTANEO EN
ABUNDANTE CANTIDAD CON CONDON ORTOPEDICO, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE ULCERAS POR PRESION.
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7:00 ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO PACINETE EN CAMA, CUBICULO #12, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA
ESCALA DE RASS DE -4 AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR, AL CONTACTO FISICO CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL
REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON SONDA NASOYEYUNAL PINZADA CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, EL CUAL SE OBSERVA MUY DESACOPLAO ALA
VENTILACION MECANICA , SATURANDO LIMITROFE, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN PERMEABLE POR EL
CUAL RECIBE GOTEO DE FENTANYL A 10CC/HR, MIDAZOLAM A 10CC/HR, PRECEDEX A 10CC/HORA SSN A 100CC/HORA TODOS GOTEOS CONCENTRADOS Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO,
CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22
PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO THENDERSON FIXOMULL, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA
DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO
DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON ABDOMEN GLOBOSO,
DISTENDIDO, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITOS FIXOMULL, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO
IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR, ELIMINANDO DIURESIS EN PA�AL EXPONTANEO EN
ABUNDANTE CANTIDAD CON CONDON ORTOPEDICO, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE ULCERAS POR PRESION.
PAVINETE QUE DURANTE LA NOCHE SE LE REALIZA BALO EN CMA ELCUAL TOLERS SE LE ADMINISTRA TRAMIENTO MEDICO ORDENADO PACINETE CON PIEL SNA INTEGRA LIBRE DE UPP QUEDA CON GLUCOMETRIA DE
104MG/DL.
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7:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD,VIVO,BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, Y SEDACION CONSCIENTE, CON RASS DE -4,DE CONTEXTURA OBESA,PALIDEZ GENERALIZADA,CON PUP�LAS TALLA 2
NORMOREACTIVAS LEVE APERTURA OCULAR AL DOLOR, CON MUCOSAS HUMEDAS,CON SONDA NASOYEYUNAL POR FONA NASAL DERECHA PINZADA EN EL MOMENTO POR PROCEDIMIENTO DE CX,CON CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA CONECTADO A VENTILACION MECANICA ACOPLADO EN EL MOMENTO,CON MOVILIZACION DE SECRECIONES POR ESTOMA,CON PEEP DE 12,FIO2 DE 50%,SIN SIGNOS DE DIFICULTAD,CON
CATETER VENOSO CENTRAL BILUMEN EN SUBCLAVIO IZQUIERDO,CUBIERTO CON APOSITO TRASPARENTE LIMPIO Y SECO, RECIBIENDO INFUSION DE PRECEDEX A 22cc/hr,FENTANYL A 10cc/hr,MIDAZOMAL A
5cc/hr,SSN AL 0.9 A 100cc/hr,RESTO DE MEDICAMENTOS ORDENADOS,CON EDEMA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO,AMPUTACION SUBRACONDILIA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO MU�O LIMPIO Y SECO,CON
DREN A VACUM EN COSTADO DERECHO DRENANDO Y A NIVEL DE TROCANTER DE DOBLE INSERCION,OSCILANTE DRENANDO MATERIAL SEROHEMATICO CON ENRIGECIMIENTO ALREDEDOR DEL SISTEMA,CON
HERIDA EN LINEA ABDOMINAL SUTURADA EN PARTE INFRAUMBILICAL CUBIERO CON MICROPORE,CON ABDOMEN DISTENDIDO,GLOBOSO,ELIMINANDO ESPONTANEO A CONDON FIJADO Y COENCTADO A
CISTOFLODIURESIS EN ABUNDANTE CANTIDAD AMARILLA CLARA, LESIONES LEVES POR HUMEDAD,CON PIEL INTEGRA A NIVEL DE SACRA, TALLADO,CON EDEMA MARCADO EN MIEMBROS INFEIRORES LINEA ARTERIAL
PEDIAL DERECHO CON ANGIOCAT 22,FUSNIONAL,PERMEABLE,MONITORIZADA,PACIENTE NORMOTENSO,BRADICARDICO,AFEBRIL.
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QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD BAJO EFECTOS DE SEDOANALGECIA CON UN RASS DE -4, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EUPCARDICO, NORMOTENSO, NORMOGLUSIDO, CON TQT ACOPLADO A LA
VENTILACION MECANICA, SNY PERMEABLE RECIBEINDO NET ORDENADA A 50CC/H, CVC BILUMEN SUBCALVIO IZQUEIRDO PERMEABLE RECIBIENDO INFUSION DE FENTANYL, MIDAZOLAM Y PRECEDEX TITULABLES A
LA NECESIDAD MAS TTO MEDICO ESTABLECIDO, AMPUTACION DE MSI A NIVEL DE TERCIO MEDICO CUBIERTO CON GASA MAS MICROPORE IMPREGNADO DE MATERIAL PURULENTO, HERIDA QX EN LINEA MEDIA
ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA CON APOSITO GASA MAS MICROPORE LIMPIO Y SECO, HERIDA QX EN REGION COSTAL DERECHA CON SISTEMA VAC ELIMINANDO MATERIAL SEROSO, ELIMINANDO POR UROFUNDA
CONECATDA A CISTOFLO, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE Y FUNSIONAL. SE OBSERVA PACIENTE CON PUPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS, CAVIDA ORAL EN
BUENAS CONDICIONES, SIN RESPUESTA MUSCULAR, EDEMA GENERALIZADO, PIEL LIBRE DE UPP. CONTINUA CON MOITORIA DE SIGNOS VITALES.
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RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD VIVO DE SEXO MASCULINO CON GLASGLO 6/15, PACIENTE QUIEN AL EXAMNE FISICO SE OBSERVA CABEZA NORMOCEFALICA, PUPILAS TALLA 2 LENTAS, FOSAS NASLES HUMEDAS,
CUELLO SIN ADENOPATIAS A LA PALPACION CON TQT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON CVC SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN POR EL CUAL INFUNDE FENTANYL A 8CC/H, MIDAZOLAM A 5CC/H,
PRECEDEX A 11CC/H, SSN A 100CC/H, TORAX CON MONITORIA CONTINUA DE SIGNOS VITALES CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTA CON GASA LA CUAL SE OBSERVA LIMPIA Y SECA, CON
SISTEMA DE SUCCION CERRADA EN COSTADO DERECHO, GENITALES CON DESFACELACION EN GLANDE CON PA�AL, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTA CON GASA LA CUAL SE OBSERVA LIMPIA Y
SECA, CON LINEA ARTERIA PEDIAL DERECHA FUNCIONAL, EDEMA GENERALIZADO, PIEL ITEGRA SIN ZONAS DE PRESION.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -2 1 2 0 :3 8 anch0 2  -  ANA KARI NA CHAMORRO HERNANDEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD VIVO, DURANTE LA TARDE PASA INTRANQUILO, TAQUICARDICO, HIPERSECRETOR, SE INFORMA AL MEDICO DE TURNO EL CUAL ORDENA PASAR 3MG DE MIDAZOLAM SE CUMPLE
ORDEN MEDICA, SE LE REALIZAN CAMBIOS DE POSICION, HIDRATACION DE LA PIEL, HIGIENE ORAL, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO, QUEDA PACIENTE EN CAMA CON GLASGLO 6/15,
CABEZA NORMOCEFALICA, PUPILAS TALLA 2 LENTAS, FOSAS NASLES HUMEDAS CON SNY PINZADA AL MOMENTO, , CUELLO SIN ADENOPATIAS A LA PALPACION CON TQT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA,
CON CVC SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN POR EL CUAL INFUNDE FENTANYL A 8CC/H, MIDAZOLAM A 10CC/H, PRECEDEX A 7CC/H, SSN A 100CC/H, Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO, TORAX CON
MONITORIA CONTINUA DE SIGNOS VITALES CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTA CON GASA LA CUAL SE OBSERVA LIMPIA Y SECA, CON SISTEMA DE SUCCION CERRADA EN COSTADO DERECHO,
GENITALES CON DESFACELACION EN GLANDE ELIMINANDO ESPONTANEO A CONDON FIJADO Y COENCTADO A CISTOFLODIURESIS EN ABUNDANTE CANTIDAD AMARILLA CLARA, REALIZA UNA DEPOSICION LIQUIDA
CON PA�AL, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTA CON GASA LA CUAL SE OBSERVA LIMPIA Y SECA, CON LINEA ARTERIA PEDIAL DERECHA FUNCIONAL, EDEMA GENERALIZADO, PIEL ITEGRA SIN
ZONAS DE PRESION, GLUCOMETRIA DE 110MG/ML
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NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -2 2 0 0 :3 6 m ara0 3  -  MARTHA LUCI A  RAMI REZ LUNA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

21:00 PCTE QUE SE RECIBE EN CAMA DESPIERTO , CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA , NO SE COMUNICA CON EL ENTORNO , CON SONDA NASOGASTRICA PINZADA , CON TRAQUEOSTOMIA PERMEABLE
CONECTADA A LA VENTILACION MECANICA , CON SISTEMA DE SUCCION CERRADA , MOVILIZANDO SECRECIONES MUCOIDES EN MODERADA CANTIDAD , TIENE CATETER SUBCLAVIO IZQUIERDO PERMEABLE POR
ODNDE RECIBE TODO SU TTO EV , LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA PERMEABLE Y MONITORIZADA CON BUENA PERFUSION A NIVEL DISTAL , TIENE HDA QX LINEA MEIDA ABDOMINAL SUTURADA Y CUBIERTA CON
MICROPORE LIMPIO Y SECO , EL ABDOMEN GLOBOSO Y TENSO A LA PALPACION , HDA QX EN TORAX LADO DERECHO CON SISTEMA VACUM PACK FUNSIONAL Y DRENANDO MATERIAL SEROHEMATICO EN MODERADA
CANTIDAD , ELIMINA ESPONTANEO ORINA CLARA EN MODERADA CANTIDAD , TIENE LACERACION EN COSTADO IZQUIERDO , LA REGION SACRA SIN ZONAS DE PRESION , PCTE QUE SE ENCUENTRA TAQUICARDICO ,
AFEBRIL , CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES , CON GLUCOMETRIA DE 78MG/DL , POR ORDEN MEDICA SE LE ADMINISTRAN 200CC DE DEXTROSA AL 10% EN BOLO. CONTINUA PCTE EN
CAMA EN CONDICCIONES MENSIONADAS.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -2 2 0 6 :4 1 m ar a0 3  -  MARTHA LUCI A  RAMI REZ L UNA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

pcte que durante la noche durmio a intervalos cortos , co periodos de taquicardica , hipertenso , febril , presento glucometria de 78mg/dl la cual se normalizo con bolo de dextrosa al 10% de 200cc , continua con
ventilacion mecanica, movilizando secreciones mucoides en moderada cantidad , la linea arterial pedial derecha permeable con buena perfusion a nivel distal , elimino espontaneo orina clara , no hizo deposicion.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -2 2 0 9 :0 7 gir e0 1  -  GI NA VI VI ANA RENGI FO RI VERA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE A LAS 7/00HORAS,HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,GLASGOW DE 4/15,RASS DE -4 ,PUPILAS TALLA DOS NORMOREACTIVAS A LA LUZ,AL EXAMEN FISICO CON APLIDEZ
GENERALIZADA,DESACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA POR T,Q,T,HIPERSECRETOR SECRECIONES MUCOHEMATICAS ,CVC A NIVEL DE SUBCLAVIO IZQUIERDO PASANDO PLAN DE LIQUIDOS SEDOANALGESIA
CONCENTRADA Y EL RESTO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO,SITIO DE INSERCION SIN SIGNOS DE INFECION,EDEMA CORPORAL GRADO III,CON MU�ON LADO IZQUIERDO CUBIERTO CON APOSITO
FIXOMUL,ABDOMEN:CON HERIDA QUIRURGICA A NIVEL DE LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA SIN SALIDA DE MATERIAL,ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE,PIEL:INTEGRA SIN ZONAS DE
PRESION,ELIMINADO A NECESIDAD EN PA�AL,AFEBRILE,UPCARDICO,EUPENICO,NORMOTENSO,NORMOGLUSEMICO.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -2 2 0 9 :5 7 lasa 0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE ESTUPUROSO, BAJO SEDOANALGESIA, CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADA A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, EN APARENTES REGULARES CONDICIONES DE SALUD, PACIENTE CON MULTIPLES
LESIONES POR HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, PACIENTE EL CUAL LE REALIZAN CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL SE OBSERVA EN LINEA MEDIA HERIDA SUTURADA DE APROXIMADAMENTE 32CM DE LARGO SIN SALIDA
DE SECRECION A LA DIGITOPRESION, PIEL PERILESIONAL LIMPIA E INTEGRA CON ANTIGUAS CICATRICES DE ESFACELACIONES HERIDA CUBIERTA CON FIXOMULL LIMPIO Y SECO, CON AMPUTACION DEL MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA MU�ON CON HERIDA DE APROXIMADAMENTE 15CM DE LARGO, ABIERTA EN REGION DISTAL DERECHA DE MU�ON DE APROXIMADAMENTE 3CM DE ANCHO, SIN ERITEMA, NO
CALOR, SALIDA DE ESCASO MATERIAL SEROSO, SIN OLOR, AUMENTO DE TEJIDO DE GRANULACION. BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE LAVA CON ABUNDANTE
SOLUCION SALINA SE DEJA EMPAQUETADA CON AQUACEL PLATA PARA CONTROL DE EXUDADO CARGA BACTERIANA Y AUMENTO DE TEJIDO DE GRANULACION, SE CUBRE CON APOSITO DE GASA Y FIXOMULL. TOLERA
EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION LUNES.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -2 2 1 3 :2 9 an ca0 2  -  ANA MARI A  CARMONA RAMI REZ -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
paciente a quien ordenan valoracion por infectologia, se informo, ordenan policultivar por lo que con estricta tecnica se toman 1 de MSD 2 y 3 .MII. y urocultivo, se rotulan y se envian a el laboratorio.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -2 2 1 4 :3 8 gire0 1  -  GI NA VI VI ANA RENGI FO RI VERA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,DURANTE EL TRANSCURSO DEL TURNO NO PRESENTA SIGNOS DE ALARMA, SE DESACOPLA A LA VENTILACION MECANICA Y POR ORDEN MEDICA SE PASA BOLOS
DE MIAZOLAM ,SE LE REALIZA SUS RESPECTIVOS CAMBIOS DE POSICION Y CUIDADOS DE LA PIEL,QUEDA CON UN GLASGOW DE 4/15,RASS DE -5 ,PUPILAS TALLA DOS NORMOREACTIVAS A LA LUZ,AL EXAMEN
FISICO CON APLIDEZ GENERALIZADA,TOLERANDO SOPORTE POR VENTILACION MECANICA POR T,Q,T,HIPERSECRETOR,CVC A NIVEL DE SUBCLAVIO IZQUIERDO PASANDO PLAN DE LIQUIDOS SEDOANALGESIA
CONCENTRADA Y EL RESTO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO,SITIO DE INSERCION SIN SIGNOS DE INFECION,EDEMA CORPORAL GRADO III,CON MU�ON LADO IZQUIERDO CUBIERTO CON APOSITO
FIXOMUL,ABDOMEN:CON HERIDA QUIRURGICA A NIVEL DE LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA SIN SALIDA DE MATERIAL,ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE,PIEL:INTEGRA SIN ZONAS DE
PRESION,ELIMINADO A NECESIDAD EN PA�AL,AFEBRILE,UPCARDICO,EUPENICO,NORMOTENSO,NORMOGLUSEMICO.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -2 2 1 5 :4 0 k a se0 1  -  KATHERI NE SERNA RI OS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

14:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, INTRANQUILO, AGITADO CON UN RASS DE 2, BAJO EFECTOS DE SEDACION CONSCIENTE Y SEDOANALGESIA, PUPILAS TALLA DOS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, DE
CONTEXTURA MEDIA, PALIDEZ GENERALIZADA, CANULA DE TQT CONECTADA A LA VENTILACION MECANICA DESACOPLADO, CVC EN SUBCLAVIO IZQUIERDO PASANDO INFUSIONES DE MIDAZOLAM A 10CC HORA,
PRECEDEX A 6CC HORA, FENTANILO A 7CC HORA INFUSIONES DE MIDAZOLAM Y FENTANILO CONCENTRADAS, SITIO DE INSERCION SIN SIGNOS DE INFECION, EDEMA CORPORAL GRADO III, CON AMPUTACION
SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTO CON APOSITO FIXOMUL, EN COSTADO DERECHO CON HX ABIERTA A SISTEMA DE DRENAJE CONTINUO VACUMPACK, HERIDA QUIRURGICA A NIVEL DE LINEA MEDIA ABDOMINAL
SUTURADA CUBIERTA SIN SALIDA DE MATERIAL, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, PIEL INTEGRA SIN ZONAS DE PRESION, HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN PROCESO DE CICATRIZACION, CON
UROFUNDA A CISTOFLO, AFEBRIL, MONITORIA DE SIGNOS VITALES

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -2 2 2 1 :0 8 k a se0 1  -  KATHERI NE SERNA RI OS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD, INTRANQUILO, AGITADO CON UN RASS DE 2, BAJO EFECTOS DE SEDACION CONSCIENTE Y SEDOANALGESIA, PUPILAS TALLA DOS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, DE CONTEXTURA
MEDIA, PALIDEZ GENERALIZADA, CANULA DE TQT CONECTADA A LA VENTILACION MECANICA DESACOPLADO, SNY POR LA CUAL SE INICIA NUTRICION ENTERAL ALITRAQ A 50CC HORA, CVC EN SUBCLAVIO
IZQUIERDO PASANDO INFUSIONES DE MIDAZOLAM A 10CC HORA, PRECEDEX A 11CC HORA, FENTANILO A 7CC HORA INFUSIONES DE MIDAZOLAM Y FENTANILO CONCENTRADAS, SITIO DE INSERCION SIN SIGNOS
DE INFECION, EDEMA CORPORAL GRADO III, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTO CON APOSITO FIXOMUL, EN COSTADO DERECHO CON HX ABIERTA A SISTEMA DE DRENAJE CONTINUO
VACUMPACK, HERIDA QUIRURGICA A NIVEL DE LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA SIN SALIDA DE MATERIAL, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, PIEL INTEGRA SIN ZONAS DE PRESION, HERIDAS POR
PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN PROCESO DE CICATRIZACION, CON UROFUNDA A CISTOFLO, AFEBRIL,PACIENTE QUE NO TOLERA CAMBIOS DE POSICION, NORMOGLUCEMICO, TAQUICARDICO, HIPERTENSO

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -2 3 0 1 :1 6 anch0 2  -  ANA KARI NA CHAMORRO HERNANDEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD VIVO DE SEXO MASCULINO CON GLASGLO 10/15, PACIENTE QUIEN AL EXAMNE FISICO SE OBSERVA CABEZA NORMOCEFALICA, PUPILAS TALLA 2 LENTAS, FOSAS NASALES
HUMEDAS CON SNY POR LA CUAL RECIBE NUTRICION DE ALITRAQ A 50CC/H, , CUELLO SIN ADENOPATIAS A LA PALPACION CON TQT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON CVC SUBCLAVIO IZQUIERDO
TRILUMEN POR EL CUAL INFUNDE FENTANYL A 7CC/H, MIDAZOLAM A 10CC/H, PRECEDEX A 11CC/H, SSN A 100CC/H, TORAX CON MONITORIA CONTINUA DE SIGNOS VITALES CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA
ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA CON GASA LA CUAL SE OBSERVA LIMPIA Y SECA, CON SISTEMA DE SUCCION CERRADA EN COSTADO DERECHO, GENITALES CON DESFACELACION EN GLANDE CON PA�AL CON
UROFUNDA A CISTOFLO, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTA CON GASA LA CUAL SE OBSERVA LIMPIA Y SECA, CON LINEA ARTERIA PEDIAL DERECHA FUNCIONAL, EDEMA GENERALIZADO, PIEL
INTEGRA SIN ZONAS DE PRESION.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -2 3 0 6 :5 1 a nch0 2  -  ANA KARI NA CHAMORRO HERNANDEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD VIVO, DURANTE LA NOCHE PASA TRANQUILO, TAQUICARDICO, DUERME INTERVALOS LARGOS, SE REALIZA BA�O EN CAMA, CAMBIOS DE POSICION, HIDRATACION DE LA PIEL,
HIGIENE ORAL, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO, QUEDA PACIENTE EN CAMA CON GLASGLO 10/15, CABEZA NORMOCEFALICA, PUPILAS TALLA 2 LENTAS, FOSAS NASLES HUMEDAS
CON SNY POR LA CUAL RECIBE NUTRICION DE ALITRAQ , CUELLO SIN ADENOPATIAS A LA PALPACION CON TQT ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON CVC SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN POR EL CUAL
INFUNDE FENTANYL A 7CC/H, MIDAZOLAM A 10CC/H, PRECEDEX A 11CC/H, SSN A 100CC/H, Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO, TORAX CON MONITORIA CONTINUA DE SIGNOS VITALES CON HERIDA
QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA Y CUBIERTA LA CUAL SE OBSERVA LIMPIA Y SECA, CON SISTEMA DE SUCCION CERRADA EN COSTADO DERECHO POR EL CUAL DRENA 100CC DE MATERIAL SEROSO,
GENITALES CON DESFACELACION EN GLANDE ELIMINANDO ESPONTANEO A CONDON FIJADO Y CONECTADO A CISTOFLO DIURESIS EN MODERADA CANTIDAD AMARILLA CLARA, NO REALIZA DEPOSICION CON
PA�AL, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTA CON GASA LA CUAL SE OBSERVA LIMPIA Y SECA, CON LINEA ARTERIA PEDIAL DERECHA FUNCIONAL, EDEMA GENERALIZADO, PIEL INTEGRA SIN ZONAS
DE PRESION, GLUCOMETRIA DE 138MG/ML
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NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -2 3 0 8 :4 7 dihe0 1  -  DI ANA CAROLI NA HENAO MORALES -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN UNIDAD, EN CAMA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -3, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO,
CON PALIDEZ GENERALIZADA, SIN APERTURA OCULAR, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON SONDA NASOYEYUNAL PERMEABLE LA CUAL RECIBE
GOTEO DE ALITRAQ A 50CC/HR,SIN RESIDUO GASTRICO, CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 70%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
SATURANDO DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN PERMEABLE POR
EL CUAL RECIBE GOTEO DE HARTMAN X 1000CC A 100CC/HR, FENTANYL A 7.5 CC/HR, MIDAZOLAM A 510CC/HR, PRECEDEX A 11CC/HR POTASIO A 30CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A
HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22
PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO THENDERSON FIXOMULL, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA
DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO
DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA
QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITOS FIXOMULL, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS
CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR,CON LACERACION EN GLANDE, CON SISTEMA DE UROFUNDA POR EL CUAL ELIMINA
DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE UPP.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -2 3 1 3 :3 7 m a he0 6  -  MARI A  ALEJANDRA HENAO BENI TEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN UNIDAD, EN CAMA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -2, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO,
CON PALIDEZ GENERALIZADA, SIN APERTURA OCULAR, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ, MUCOSAS HIDRATADAS, CON SONDA NASOYEYUNAL PERMEABLE LA CUAL RECIBE
GOTEO DE ALITRAQ A 50CC/HR,SIN RESIDUO GASTRICO, CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 70%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
SATURANDO DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, CUELLO CORTO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN PERMEABLE POR
EL CUAL RECIBE GOTEO DE HARTMAN X 1000CC A 100CC/HR, FENTANYL A 2.5 CC/HR, MIDAZOLAM A 5 CC/HR, PRECEDEX A 11CC/HR POTASIO A 30CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A
HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22
PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO THENDERSON FIXOMULL, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA
DEL ABDOMEN EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO
DERECHO QUE IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA EL CUAL SE OBSERVA NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, CON HERIDA
QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITOS FIXOMULL, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS
CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR,CON LACERACION EN GLANDE, CON SISTEMA DE UROFUNDA POR EL CUAL ELIMINA
DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE UPP; PACIENTE QUE DURANTE LA
MA�ANA PASA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SE LE ADMINISTRA SU TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, SE LE REALIZAN SUS CAMBIOS DE POSICION, ASEO BUCAL, HIDRATACION DE LA PIEL Y
ROTACION DE SENSORES, QUEDA CON UNA GLUCOMETRIA DE 156 MG/DL.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -2 3 1 7 :2 6 y em o0 1  -  JENNY ANDREA MONTOYA PEDROZA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

14:00.... RECIBO PACIENTE EN UNIDAD, EN CAMA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -2, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AUNQUE SE OSBERVA CON TENDENCIA A LA HIPERTENSION AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA , CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR, CON PUPILAS TALLA 2MM
BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ, CON SONDA NASOYEYUNAL PERMEABLE LA CUAL RECIBE GOTEO DE ALITRAQ A 50CC/HR,SIN RESIDUO GASTRICO, CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ACOPLADO A LA
VENTILACION MECANICA, CON UNA FIO2 DEL 70%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO IZQUIERDO
TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE GOTEO DE HARTMAN X 1000CC A 100CC/HR, FENTANYL A 2.5 CC/HR, MIDAZOLAM A 5 CC/HR, PRECEDEX A 11CC/HR POTASIO A 30CC/HR Y DEMAS TRATAMIENTO
MEDICO ORDENADO A HORARIO, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL
CUAL SE OBSERVA NORMOTENSO, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO THENDERSON FIXOMULL, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO Y PARTE BAJA DEL ABDOMEN
EMPAQUETADO A SISTEMA VACUM PACK, EL CUAL SE OBSERVA OSCILANTE Y PRODUCTIVO DE MATERIAL SEROHEMATICO, CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE
IRRADIA HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITOS FIXOMULL, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN
REGION LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR,CON LACERACION EN
GLANDE, CON SISTEMA DE UROFUNDA POR EL CUAL ELIMINA DIURESIS CLARA EN MODERADA CANTIDAD, CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA
EN SU TOTALIDAD LIBRE DE UPP;

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -2 3 2 0 :3 2 m aos0 2  -  MARI A I SABEL OSSA PULGARI N -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
18 40 se traslada en el personl de cx al srvicio de uci para realizar procedimiento qx de desbridamiento y sistema de vac de tejodos blados en pared toracicia, paciente en cubiculo 12 vivo con sonda nasoyeuyal
pasando nutricion, traqueostomia conecyada a ventilacion mecanica, cateter venoso central en cubclabioderecho pasando por un lumen infucion de precedes a 1 mcg/k/h, midazolam a 6mg , fentanilo a 100mcg
potasio a 6cch, solucion salina a100cch, herida qx linea media abdominla suturada, amputacion de miembro superior izquierdo, �paciente con sistema de vac en costal derecho , paciente que se obserba co edema
generalizado, por orden del doctor sanclemete se inicia induccion de anestesia general con 100mg de propofol, 3mg de midazolam, 6 de norcuron infucion de propofol a 30cc hora, el doctor moran realiza lavado en
zona qx sin complicacion alguna, la istrumentadora erika cunre paciente con campos esterlies, se realiza el conteo de insumos . 33 piezas, 1 hoja de bisturi, 2 suturas, el doctor hurtado inicia procedimiento qx sin
complicacion alguna

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -2 3 2 0 :3 3 m aos0 2  -  MARI A  I SABEL OSSA PULGARI N -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
19 30 pm por orden del doctor sanclemete se pasa 100 mg de propofol ev 4 mg de norcuron ev se cumple orden medica

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -2 3 2 0 :3 7 m aos0 2  -  MARI A  I SABEL OSSA PULGARI N -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
19 55 pm el doctor hurtado da por terminado procedimiento qx sin complicacion alguna aparentemente, cierra herida qx en costal derecho, queda con dren de penrrose, aposito micropore, por orden del doctor
sanclemete se cierra infucion de propofol. , la istrumentadora erika reliza conteo final de insumos queda paciente vivo con sonda nasoyeuyal pasando nutricion, traqueostomia conecyada a ventilacion mecanica, cateter
venoso central en subclabio izquierdo pasando por un lumen infucion de precedes a 1 mcg/k/h, midazolam a 6mg , fentanilo a 100mcg potasio a 6cch, solucion salina a100cch, herida qx linea media abdominla
suturada, amputacion de miembro superior izquierdo, paciente que se obserba con edema generalizado,sin sonda vesical

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -2 3 2 0 :4 7 y em o0 1  -  JENNY ANDREA MONTOYA PEDROZA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN UNIDAD, EN CAMA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE LA SEDOANALGESIA, EN UNA ESCALA DE RASS DE -2, CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AUNQUE SE OSBERVA CON TENDENCIA A LA HIPERTENSION , CON PALIDEZ GENERALIZADA, CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA SE COMUNICA CON SU ENTORNO Y SE HACE
ENTENDE RPOR MEDIOD E GESTICULACIONES, CON PUPILAS TALLA 2MM BILATERAL, REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ, CON SONDA NASOYEYUNAL PERMEABLE LA CUAL RECIBE GOTEO DE ALITRAQ A 50CC/HR,SIN
RESIDUO GASTRICO, SE LE REALIZA IRRIGACION DE LA MISMA CON CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURANDO DENTRO DE
LOS PARAMETROS NORMALES, CON CATETER VENOSO CENTRAL EN SUBCLAVIO IZQUIERDO TRILUMEN PERMEABLE POR EL CUAL RECIBE INFUSIONES CONTINUAS SE ENCUENTRAN REGISTRADAS EN SABANA UCI ,
CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIBLE,CON MONITORIA CARDIACA CONTINUA INVASIVA CON LINEA ARTERIAL EN PEDIAL DERECHA CON ANGIO 22 PERMEABLE FUNCIONAL EL CUAL SE OBSERVA
NORMOTENSO, CON AMPUTACION DE MSI LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITO THENDERSON FIXOMULL, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO SE LE REALIZA LAVADPO QX EN DONDE SE LOGRA CERRAR
LAS HERIDAS SE DEJA ALLI CIBOERT CON APOSITOS FIXOMUT LEVEMENTE IMPRGENADO DE MATERIAL HEMATICO CON ENROJECIMIENTO, EDEMA, ERITEMA Y CALOR LOCAL EN COSTADO DERECHO QUE IRRADIA
HASTA REGION AXILAR Y LUMBAR, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL SE OBSERVA CUBIERTA CON APOSITOS FIXOMULL, CON MULTIPLES HERIDAS POR ENTRADA DE PROYECTIL EN REGION
LUMBAR, MUSLO IZQUIERDO Y ABDOMEN LAS CUALES SE OBSERVAN EXUDATIVAS CUBIERTAS CON APOSITO MICROPORE, CON GENITALES INTEGROS, CON EDEMA TESTICULAR,CON LACERACION EN GLANDE,
ELIMINA ESPONTANEO EN PA�AL NO REALIZA DEPOSICION , CON EDEMA EN EXTREMIDADES, CON PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR, SE OBSERVA CON PIEL INTEGRA EN SU TOTALIDAD LIBRE DE UPP SE LE
ADMINISTRA SU TTO MEDICO SE LE REALIZAN SUS CAMBIOS DE POSICION E HIDRATACION DE LA PIEL LA CUAL LA CONSERVA INTEGRA SE LE REALIZA ASEO BUCAL CON CLOREXIDINA QUEDA EN SU UNIDAD EN
DELICADAS CONDICIONES GENERALES

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -2 3 2 2 :0 5 lar o0 8  -  LAURA DANI ELA ROMERO GONZALEZ -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
paciente que por orden medica se le transfunde 1 unidad de globulos rojos, con sello de calidad # b160043907 y numero de manguera 4k086243 con fecha de vencimiento de 26 de octubre del 2016 paciente con
traqueostomia, pasando sedacion midazolam a 5 mg/hra fentanil a 150 mcg y precedex a 1 mcg/kg/hra con signos vitales de 170/80 fc:86 fr:20 y t:36.5

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -2 3 2 2 :5 1 euv e 0 1  -  EUNI CE VERA DELGADO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

a las 21:00. recibi paciente en su unidad, bajo medidas de aislamiento, en regulares condiciones, afebril, presenta edema y palidez generalizado, no zonas de presion, paciente bajo sedoanalgesia, con rash 1, paciente
despierto, ansioso, no obedece ordenes, paciente con s.n.y. recibiendo alitraq a 50c.c.hora, ventilacion mecanica por canula de traqueostomia, monitoria de signos vitales, cateter central trilumen subclavio izquierdo
por el que recibe infusiones de fentnyl a 10c.c.hora, midazolam 5c.c.hora, precedex 11c.c.hora, potasio 30c.c.hora, transfusion de primera unidad de globulos, amputacion de msi, con hda. qx. en mu�on,
parcialmente cerrada, cubierta con aposito limpio y seco, hda, qx, abdominal cerrada en proceso de cicatrizacion, cubierta sin signos de irritacion, hdas. qx. cerrdas egiones costal derecha, y flanco derecha, cubiertas
con aposito impregnados de material hematico escasa cantidad, paciente linea arterial radial derecha funcional, respuesta motora de msd con poca fuerza, miss, los moviliza con fuerza regular, presenta piel reseca
descamativa en region plantar, signos vitales estables. pendiente fibrobroncoscopia.
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NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -2 4 0 5 :0 9 anca0 2  -  ANA MARI A  CARMONA RAMI REZ -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
Paciente a quien recibo trasfundiendo 1 unidad de globulos rojos, se termina sin complicacion con signos vitales 131/84 res 24 trem 36, quien no tiene infusion de precedex pero por inquietud, desacople al ventilador
ordenan aumentar a el midazolam. Se iniica a las 11 p.m segunda unidad de globulos rojos, B 160043296, manguera 4K 081253 fecha de vencimeinto 26/10/2016. bajo efectos de sedoanalgesia, con T:A 183/100.
pulso 127 resp 20 tem 37. se termina sin complicaciones sse permeabiliza puerto y se envia a el laboratorio bolsas vacia.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -2 4 0 7 :0 0 euv e 0 1  -  EUNI CE VERA DELGADO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

durante el turno, paciente bajo medidas de aislamiento, taquicardico, con tendencia a hipertension, bajo sedoanalgesia i.v. presenta episodios frecuentes de ansiedad, no desacople ventilatorio, no desturacion de o2,
no presento fiebre, se le realiza terapira respiratoria, se le aspiran secreciones blanquesinas mucoides por canula de traqueostomia, moviliza por estoma de traqueostomia secereciones mucoides moderada cantidad,
paciente que obedece ordenes sencillas, se comunica por medio de gestos, se le realiza ba�o en cama, cuidados de piel, cambios de posicion, los cuales no tolera, no zonas de presion, presenta lascerciones de
tama�o peque�o en espalda, se le administra su tratamiento, paciente con hdas, qx. cerradas con dren de penrose en costado y flanco derecho, cubiertas, con salida de material serohematico moderada cantidad,
paciente tolerando su n.e.t., no distencion abdominal, normoglucido, elimino orina espontanea ambar, abundante cantidad, hizo tres deposiciones semiliquida color cafe, moderada cantidad, queda en su unidad,
despierto, tranquilo, con rass-1, conectado a ventilacion mecanica por canula de traqueostomia,

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -2 4 1 1 :0 9 j osa0 2  -  JOSE JAVI ER SANCHEZ LUNA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

07 00 am recibo paciente en cama despierto desacoplado , no se comunica con el entorno , no obedece ordenes , bajo sedacion y analgesia en infusion continua , con un rass de menos 1 , sin fiebre , con
diagnosticos medicos de POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DRENAJE DE HEMOPERITONEO
200CC ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO GASTRORRAFIA POR HERIDA
GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO
PERITONEAL IMPLANTE DE SISTEMA VAC NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3)
FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL PULMONAR TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA.
(CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO
MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO LAVADO DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD TRAQUEOSTOMIA 30/VIII
/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC 12/IX/2016 10) POP CIERRE DE
PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (SEP 23/2016) , con heridas por arma de fuego en proceso de cicatrizacion , con canula de traqueostomia conectado y soportado a vnetilador emcnaico con destete lewnto , el
estoma con gasa e ruana manchada de material mucoide , con amputacion de brazo izquierdo el mu�on s el observa con gasa mas microproe manchado de material seroso , con edemas perifericos mas acentuados
a nivel distal , con heridas quirugica suturadas costal derecho con dren de penrross cubeirtas con aposotos que se impregnan de material seroso , herida quirurgica linea amedia abdominal suturadas cubeirtas con
aposoto mas microproe limpio y seco , sodna vesical a cistoflo leiminando orina amabr en buena cantida d, lesiones en piel en proceso de cicatrizacion , , con resequedad en pies , linea arterial padial derecha
funcionalapra toa de gasimetrias y monitoria de presion arterial datos anotados y registradosen sabana de control uci .

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -2 4 1 9 :3 0 j osa0 2  -  JOSE JAVI ER SANCHEZ LUNA -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

paciente que duranteeltrnascuirso del dia permanecio en ssu unidad en reposo absoluto , presenta periodos de agitacion psicomotora , , no se comunica con el entorno , no obedece ordenes , bajo sedacion y
analgesia en infusion continua , con un rass de menos 1 , sin fiebre , con diagnosticos medicos de POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX
DERECHO LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE
TREITZ HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA
CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE SISTEMA VAC NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA LAVADO PERITONEAL
IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL PULMONAR TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA
DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO CAMBIO DE VAC
17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO LAVADO DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL
TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD TRAQUEOSTOMIA 30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E
IMPLANTACION DE NUEVO VAC 12/IX/2016 10) POP CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (SEP 23/2016) , con heridas por arma de fuego en proceso de cicatrizacion , con canula de traqueostomia conectado
y soportado a vnetilador emcnaico con destete lewnto , el estoma con gasa e ruana manchada de material mucoide , con amputacion de brazo izquierdo el mu�on s el observa con gasa mas microproe manchado de
material seroso , con edemas perifericos mas acentuados a nivel distal , con heridas quirugica suturadas costal derecho con dren de penrross cubeirtas con aposotos que se impregnan de material seroso , herida
quirurgica linea amedia abdominal suturadas cubeirtas con aposoto mas microproe limpio y seco , sodna vesical a cistoflo leiminando orina amabr en buena cantida d, lesiones en piel en proceso de cicatrizacion , , con
resequedad en pies , linea arterial padial derecha funcional para toma de gasimetrias y monitoria de presion arterial se le realizan sus cuidados generales de enfermeria hidratacion de la piel aseo bucal medidas
antiescaras y antiedematosas , s ela dminsitra tratamietno medicamentoso ordenado el cual lotolera , sin fiebre, es valorado en revista medica quines dan indicaciones de destete ventilatorio y de sedacion , queda en
su unidad bajo monitoria de signos vitlaes ekg pulsimetria datos anotados y registrados en sabana de control uci .datos anotados y registradosen sabana de control uci .

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -2 5 0 0 :4 5 k ase0 1  -  KATHERI NE SERNA RI OS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

19:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, INTRANQUILO, AGITADO CON UN RASS DE 2, BAJO EFECTOS DE SEDACION CONSCIENTE Y SEDOANALGESIA, PUPILAS TALLA DOS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, DE
CONTEXTURA MEDIA, PALIDEZ GENERALIZADA, CANULA DE TQT CONECTADA A LA VENTILACION MECANICA DESACOPLADO, MOVILIZANDO ABUDANTES SECRESIONES MUCOIDES, CVC EN SUBCLAVIO IZQUIERDO
PASANDO INFUSIONES DE MIDAZOLAM A 5MG/ HORA, PRECEDEX A 11CC HORA, FENTANILO A 8CC HORA INFUSIONES DE SEDACION CONCENTRADAS, SITIO DE INSERCION SIN SIGNOS DE INFECION, EN PARTE
INFERIOR DE INSERCION SE OBSERVA LACERACION, EDEMA CORPORAL, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTO CON APOSITO FIXOMUL, EN COSTADO DERECHO Y EN ABDOMEN BAJO CON HERIDAS
QUIRURGICAS SUTURADAS MAS DREN DE PENROSE, HX DE COSTADO CON PUNTOS INTERMEDIOS, CUBIERTAS CON APOSITOS MAS MICROPORE IMPREGNADAS DE MATERIAL SEROHEMATICO, HX QX EN LINEA
MEDIAA ABDOMINAL SUTURADA EN PROCESO DE CICATRIZACION CUBIERTA CON FIXOMULL LIMPIO Y SECO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, PIEL INTEGRA SIN ZONAS DE PRESION, HERIDAS POR PROYECTIL DE
ARMA DE FUEGO EN PROCESO DE CICATRIZACION, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA POCO FUNCIONAL Y MONITORIZADA, PIE CAIDO, CON UROFUNDA A CISTOFLO, AFEBRIL, MONITORIA DE SIGNOS VITALES

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -2 5 0 6 :5 8 m ahe 0 6  -  MARI A  ALEJANDRA HENAO BENI TEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD, INTRANQUILO, AGITADO CON UN RASS DE 2, BAJO EFECTOS DE SEDACION CONSCIENTE Y SEDOANALGESIA, PUPILAS TALLA DOS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, DE CONTEXTURA
MEDIA, PALIDEZ GENERALIZADA, CANULA DE TQT CONECTADA A LA VENTILACION MECANICA DESACOPLADO, MOVILIZANDO ABUDANTES SECRESIONES MUCOIDES, CVC EN SUBCLAVIO IZQUIERDO PASANDO
INFUSIONES DE MIDAZOLAM A 5MG/ HORA, PRECEDEX A 11CC HORA, FENTANILO A 8CC HORA INFUSIONES DE SEDACION CONCENTRADAS, SITIO DE INSERCION SIN SIGNOS DE INFECION, EN PARTE INFERIOR DE
INSERCION SE OBSERVA LACERACION, EDEMA CORPORAL, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTO CON APOSITO FIXOMUL, EN COSTADO DERECHO Y EN ABDOMEN BAJO CON HERIDAS QUIRURGICAS
SUTURADAS MAS DREN DE PENROSE, HX DE COSTADO CON PUNTOS INTERMEDIOS, CUBIERTAS CON APOSITOS MAS MICROPORE IMPREGNADAS DE MATERIAL SEROHEMATICO, HX QX EN LINEA MEDIAA ABDOMINAL
SUTURADA EN PROCESO DE CICATRIZACION CUBIERTA CON FIXOMULL LIMPIO Y SECO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, PIEL INTEGRA SIN ZONAS DE PRESION, HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN
PROCESO DE CICATRIZACION, LINEA ARTERIAL PEDIAL DERECHA POCO FUNCIONAL Y MONITORIZADA, PIE CAIDO, CON UROFUNDA A CISTOFLO, PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE PASA EN REGULARES
CONDICIONES GENERALES, NO DUERME SE LE ADMINISTRA SU TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A HORARIO, SE E REALIZA SU BA�O EN CAMA, CAMBIOS DE POSICION, LOS CUALES NO TOLERA,ASEO BUCAL,
HIDRATACION DE LA PIEL Y ROTACION DE SENSORES, QUEDA CON UNA GLUCOMETRIA DE 125 MG/DL.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -2 5 0 9 :2 7 euv e0 1  -  EUNI CE VERA DELGADO -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

las 07:00. recibi paciente en su unidad, bajo medidas de aislamiento, en regulares condiciones, afebril, presenta edema y palidez generalizado, no zonas de presion, paciente bajo sedoanalgesia, con rass 1, paciente
despierto, tranquilo, obedece ordenes sencillas, paciente con s.n.y. recibiendo alitraq a 50c.c.hora, ventilacion mecanica por canula de traqueostomia, monitoria de signos vitales, cateter central trilumen subclavio
izquierdo por el que recibe infusiones de fentnyl a 10c.c.hora, midazolam 5c.c.hora, precedex 11c.c.hora, s.s.n. 100c.c.hora, amputacion de msi, con hda. qx. en mu�on, parcialmente cerrada, cubierta con aposito
limpio y seco, hda, qx, abdominal cerrada en proceso de cicatrizacion, cubierta sin signos de irritacion, hdas. qx. cerrdas, con dren de penrose regiones costal derecha, y flanco derecho, cubiertas con aposito secos,
paciente linea arterial radial derecha funcional, respuesta motora de msd con poca fuerza, miss, los moviliza con fuerza regular, presenta piel reseca descamativa en regiones plantar, presenta tendencia a hipertension,
pendiente fibrobroncoscopia

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -2 5 1 4 :1 9 euv e0 1  -  EUNI CE VERA DELGADO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

dudurante el turno, paciente bajo medidas de aislamiento, hemodinamicamente estable, bajo sedoanalgesia i.v. tranquilo, no episodios de ansiedad, no desacople ventilatorio, no desturacion de o2, no presento fiebre,
se le realiza terapira respiratoria, se le aspiran secreciones blanquesinas mucoides por canula de traqueostomia, paciente que obedece ordenes sencillas, se comunica por medio de gestos, se le realiza cuidados de piel,
cambios de posicion, los cuales tolera, no zonas de presion, presenta lascercion en proceso de cicatrizacion, de tama�o peque�o en espalda, se le administra su tratamiento, paciente con hdas, qx. cerradas con dren
de penrose en costado y flanco derecho, cubiertas, con salida de material serohematico moderada cantidad, paciente tolerando su n.e.t., no distencion abdominal, normoglucido, por orden medica se le aumento
goteo hasta 60c.c.hora, elimino orina espontanea ambar, no hizo tres deposicion, recibio visita de familiar, queda en su unidad, despierto, tranquilo, con rass 0, conectado a ventilacion mecanica por canula de
traqueostomia,linea arterial radial derecha, funcional, signos vitales estables.
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, DESPIERTO, ALERTABLE AL LLAMADO SE COMUNICA POR MEDIO DE GESTICULACIONES, CON UN RASS
DE 1, PUPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS, BAJO EFECTOS DE SEDACION CONCIENTE Y SEDOANALGESIA, CON CANULA DE TQT CONECTADA A LA VENTILACION MECANICA, SONDA NASOYEYUNAL PASANDO
NUTRICION A 60CC/H, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO PASANDO INFUSIONES DE MIDAZOLAM A 5CC/H, PRECEDEX A 11CC/H, FENTANILO A 3CC/H, SEDACCIONES CONCENTRADAS, SSN A
60CC/H, EDEMA CORPORAL, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTO CON APOSITO FIXOMUL, EN COSTADO DERECHO CON HERIDAS SUTURADAS CON PUNTOS INTERMEDIOS CON DREN DE
PENROUSE CUBIERTAS CON APOSITO Y MICROPORE, ABDOMEN GLOBOSO CON HERIDA QX SUTURADA, ELIMINA ESPONTANEO A CONDON ORTOPEDICO A CISTOFLO, PIEL INTEGRA SIN ZONAS DE PRESION, LINEA
ARTERIAL PEDIAL DERECHA POCO FUNCIONAL Y MONITORIZADA, PIE CAIDO, MOVILIZA SUS EXTREMIDADES INFERIORES,

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE QUE DURANTE LA TARDE PASA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SE LE REALIZAN CAMBIOS DE POSICION, HIDRATACION DE PIEL, DESPIERTO,
ALERTABLE AL LLAMADO SE COMUNICA POR MEDIO DE GESTICULACIONES, CON UN RASS DE 1, PUPILAS TALLA 2 NORMOREACTIVAS, BAJO EFECTOS DE SEDACION CONCIENTE Y SEDOANALGESIA, CON CANULA DE
TQT CONECTADA A LA VENTILACION MECANICA, SONDA NASOYEYUNAL PASANDO NUTRICION A 60CC/H, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO PASANDO INFUSIONES DE MIDAZOLAM A 5CC/H,
PRECEDEX A 11CC/H, FENTANILO A 3CC/H, SEDACCIONES CONCENTRADAS, SSN A 60CC/H, LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHO FUNCIONAL Y MONITORIZADA, EDEMA CORPORAL, EQUIMOSIS, CON AMPUTACION
SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTO CON APOSITO FIXOMUL, EN COSTADO DERECHO CON HERIDAS SUTURADAS CON PUNTOS INTERMEDIOS CON DREN DE PENROUSE CUBIERTAS CON APOSITO Y MICROPORE
IMPREGNADOS DE MATERIAL SEROHEMATICO, ABDOMEN GLOBOSO CON HERIDA QX SUTURADA, ELIMINA ESPONTANEO EN MODERADA CANTIDAD A CONDON ORTOPEDICO A CISTOFLO, PIEL INTEGRA SIN ZONAS
DE PRESION, PIE CAIDO, MOVILIZA SUS EXTREMIDADES INFERIORES, TOLERA POCO LOS CAMBIOS DE POSICION
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

durante el turno, paciente bajo medidas de aislamiento, hemodinamicamente estable, bajo sedoanalgesia i.v. presenta cortos episodios de ansiedad,no agresividad, no desacople ventilatorio, no desturacion de o2, no
presento fiebre, se le realiza terapira respiratoria, se le aspiran secreciones blanquesinas mucoides escasas por canula de traqueostomia, paciente que obedece ordenes sencillas, se comunica por medio de gestos, se
le realiza cuidados de piel, cambios de posicion, los cuales tolera, no zonas de presion, presenta lascercion en proceso de cicatrizacion, de tama�o peque�o en espalda, se le administra su tratamiento, paciente con
hdas, qx. cerradas con dren de pen-rose en costado y flanco derecho, cubiertas, con salida de material seroso moderada cantidad, paciente tolerando su n.e.t., goteotope, no distencion abdominal, normoglucido,
elimino orina espontanea ambar, no deposicion, durmio por intervalos cortos, queda en su unidad, despierto, tranquilo, con rass 0, conectado a ventilacion mecanica por canula de traqueostomia, linea arterial radial
derecha, funcional, con infusiones de sedoanalgesia, signos vitales estables. paciente con desacondicionamiento fisico,

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -2 6 0 9 :0 2 j o lo0 2  -  JOSE RI CARDO ATEHORTUA LشPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A
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07:00 RECIBO MASCULINO DE 41 A�OS DE EDAD VIVO BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA CON ESCALA DE RASS DE -1 ALERTABLE A LA VOZ, CON SNY POR LA CUAL ESTA PASANDO SU NUTRICION ALITRAQ A
60CC/HR, CON TQT CONECTADO A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, CVC SUBLCAVIO IZQUIERDO TRILUMEN POR EL CUAL ESTA PASANDO SSN A 60CC/HR, MIDAZOLAN A 5CC/HR, FENTANYL A 2CC/HR,
PRECEDEX A 11CC/HR, Y SU TTO MEDICO ORDENADO, CON EDEMA GENERALIZADO EN CUAL SE OBSERVA EN DISMINUCION, AMPUTACION DE MSI EL CUAL SE OBSERVA MU�ON CUBIERTO CON APOSITO FIJADO
CON FIXOMULL IMPREGNADO DE MATERIAL SEROSO, CON LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA LA CUAL ESTA FUNCIONAL CONECTADO A MONITOREO CONTINUO, CON HX QX EN LINEA MEDIA ABDOMINLA LA CUAL
ESTA CERRADA SUTURADA CUBIERTA CON APOSITO MAS MICROPORE, SE OBSERVAN 2 HX A NIVEL COSTAL DERECHO LA CUAL ESTA CERRADA CON PUNTOS INTERMADIOS OBSERVADO DREN DE PENROSE CUBIRTO
CON APOSITO FUXOMUL IMPREGNADO DE MATERIAL SEROHEMATICO, ELIMINANDO ESPONTANEO POR CONDON ORTOPEDICO A CISTOFLO, PCTE QUE CONTINUA EN SU UNIDAD BAJO MONITOREO CONTINUO EN
DELICADAS CONDICONES GENERALES.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -2 6 1 5 :4 6 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DESPIERTO, ENTIENDE ORDENES, CON TRAQUEOSTOMIA CON MASCARA DE OXIGENO, EN APARENTES ACEPTABLES CONDICIONES DE SALUD, PACIENTE CON MULTIPLES LESIONES POR HERIDAS POR ARMA
DE FUEGO, PACIENTE EL CUAL LE REALIZAN CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL SE OBSERVA EN LINEA MEDIA HERIDA SUTURADA DE APROXIMADAMENTE 32CM DE LARGO SIN SALIDA DE SECRECION A LA
DIGITOPRESION, PIEL PERILESIONAL LIMPIA E INTEGRA CON ANTIGUAS CICATRICES DE ESFACELACIONES HERIDA CUBIERTA CON FIXOMULL LIMPIO Y SECO, CON AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO,
SE OBSERVA MU�ON CON HERIDA DE APROXIMADAMENTE 15CM DE LARGO, ABIERTA EN REGION DISTAL DERECHA DE MU�ON DE APROXIMADAMENTE 2CM DE ANCHO, SIN ERITEMA, NO CALOR, SALIDA DE ESCASO
MATERIAL SEROSO, SIN OLOR, AUMENTO DE TEJIDO DE GRANULACION. BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE IRRIGA CON AGUA ESTERIL SE DEJA EMPAQUETADA CON
AQUACEL PLATA PARA CONTROL DE EXUDADO CARGA BACTERIANA Y AUMENTO DE TEJIDO DE GRANULACION, SE CUBRE CON GASA Y FIXOMULL. PACIENTE CON CIERRE DE HERIDAS ABIERTAS EN COSTADO
DERECHO CON ANTIGUIO SISTEMA DE CICATRIZACION AL VACIO VAC, HERIDAS SUTURADAS DE APROXIMADAMENTE 20CM DE LARGO CON SALIDA DE ESCASA SALIDA DE SECRECION SEROSA SIN OLOR, PIEL
PERILESIONAL INTEGRA, SIN CALOR NI ERTITEMA, CON DREN DE PEN ROSE A DRENAJE. SE CUBREN CON APOSITO DE GASA MAS FIXOMULL. CURACIONES DIARIAS. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
CURACION JUEVES DE HERIDA EN MU�ON
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA MASCULINO DE 41 A�OS DE EDAD VIVO BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA CON ESCALA DE RASS DE -1 ALERTABLE A LA VOZ, CON SNY POR LA CUAL ESTA PASANDO SU NUTRICION ALITRAQ A 60CC/HR,
CON TQT CONECTADO A VENTILACION MECANICA ACOPLADO, CVC SUBLCAVIO IZQUIERDO TRILUMEN POR EL CUAL ESTA PASANDO SSN A 60CC/HR, MIDAZOLAN A 5CC/HR, FENTANYL A 2CC/HR, PRECEDEX A
11CC/HR, Y SU TTO MEDICO ORDENADO, CON EDEMA GENERALIZADO EN CUAL SE OBSERVA EN DISMINUCION, AMPUTACION DE MSI EL CUAL SE OBSERVA MU�ON CUBIERTO CON APOSITO FIJADO CON FIXOMULL
LIMPIO Y SECO LE REALIZAN CURACION LA JEFE LAURA DE CURASAM, CON LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA LA CUAL ESTA FUNCIONAL CONECTADO A MONITOREO CONTINUO, CON HX QX EN LINEA MEDIA
ABDOMINLA LA CUAL ESTA CERRADA SUTURADA CUBIERTA CON APOSITO MAS MICROPORE, SE OBSERVAN 2 HX A NIVEL COSTAL DERECHO LA CUAL ESTA CERRADA CON PUNTOS INTERMADIOS OBSERVADO DREN
DE PENROSE CUBIRTO CON APOSITO FUXOMUL LIMPIO Y SECO LE REALIZAN CURACION LA JEFE LAURA DE CURASAM ELIMINANDO ESPONTANEO POR CONDON ORTOPEDICO A CISTOFLO, PCTE QUE SE LE REALIZAN
CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA ASEO BUCAL, CAMBIOS POSTURALES E HIDRATACION DE SU PIEL SU PIEL SE CONSERVA INTEGRA NO ZONAS DE PRESION NO ESCARAS, PCTE QUE NO PRESENTA CAMBIOS
DESFAVORABLES EN SU ESTADO DE SALUD DURANTE EL TUNRO. PCTE QUE CONTINUA EN SU UNIDAD BAJO MONITOREO CONTINUO EN DELICADAS CONDICONES GENERALES.
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21:00 26/09/16 PACIENTE MASCULINO QUE SE ENCUENTRA ACOSTADO EN CAMA BAJO EFECTOS DE SEDACION Y ANALGESIA CON GOTEOS CONTINUOS A DOSIS BAJAS PARA UN GLASGOW DE 11/15 QUIEN SE
ALERTA AL LLAMADO APERTURA OCULAR ESPONTANEA NO RESPUESTA VERBAL , RECIBE OXIGENO DE MANERA ESPOSNTANEA POR CANULA DE RAQUEOSTOMIA , CON SNY POR LA CUAL ESTA PASANDO SU
NUTRICION ALITRAQ A 60CC/HR, ACCESOS VENOSO CENTRAL SUBLCAVIO IZQUIERDO TRILUMEN POR EL CUAL ESTA PASANDO SSN A 60CC/HR, MIDAZOLAN A 5CC/HR, FENTANYL A 2CC/HR, PRECEDEX A 11CC/HR,
Y SU TTO MEDICO ORDENADO, CON EDEMA GENERALIZADO EN CUAL SE OBSERVA EN DISMINUCION, AMPUTACION DE MSI EL CUAL SE OBSERVA MU�ON CUBIERTO CON APOSITO FIJADO CON FIXOMULL , CON
LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA LA CUAL ESTA FUNCIONAL CONECTADO A MONITOREO CONTINUO, CON HX QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL ESTA CERRADA SUTURADA CUBIERTA CON APOSITO MAS
MICROPORE, SE OBSERVAN HERIDAS SURURADAS CON PUNTOS INTEMEDIOS CON SISTEMA DE DRENAJE PENRROSE CUBIERTAS CON APOSITO Y FIXOMULL LEVE IMPREGNACION DE MATERIAL SEROHEMATICO
ELIMINANDO ESPONTANEO POR CONDON ORTOPEDICO A CISTOFLO, CON MONITRIA CONTINUA SIGNOS VITALES DENTRO DELOS PARAMETROS NORMALES .

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -2 7 0 7 :1 2 j oso0 2  -  JOANA ALEXANDRA SOLI S POSSO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A
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ENTREGO PACIENTE EN UNIDAD QUIEN DURANTE LA NOCHE CONTINUA BAJO DE SEDACION MIDAZOLAM Y PRECEDX CON GOTEOS CONTINUOS A DOSIS BAJAS PARA UN GLASGOW DE 11/15 Q ALERTABLE AL
LLAMADO APERTURA OCULAR ESPONTANEA NO RESPUESTA VERBAL , RECIBE OXIGENO DE MANERA ESPOSNTANEA POR CANULA DE RAQUEOSTOMIA , CON SNY POR LA CUAL ESTA PASANDO SU NUTRICION ALITRAQ
A 60CC/HR BIEN TOLERADA SIN RESIDUO GASTRICO , ACCESO VENOSO CENTRAL SUBLCAVIO IZQUIERDO TRILUMEN POR EL CUAL ESTA PASANDO SSN A 60CC/HR, MIDAZOLAN A 5CC/HR, FENTANYL A 2CC/HR,
PRECEDEX A 11CC/HR, Y SU TTO MEDICO ORDENADO, CON EDEMA GENERALIZADO EN CUAL SE OBSERVA EN DISMINUCION, AMPUTACION DE MSI EL CUAL SE OBSERVA MU�ON CUBIERTO CON APOSITO FIJADO
CON FIXOMULL , CON LINEA ARTERIAL RADIAL DERECHA LA CUAL ESTA FUNCIONAL CONECTADO A MONITOREO CONTINUO, CON HX QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL LA CUAL ESTA CERRADA SUTURADA CUBIERTA
CON APOSITO MAS MICROPORE, SE OBSERVAN HERIDAS SURURADAS CON PUNTOS INTEMEDIOS CON SISTEMA DE DRENAJE PENRROSE CUBIERTAS CON APOSITO Y FIXOMULL LEVE IMPREGNACION DE MATERIAL
SEROHEMATICO ELIMINANDO ESPONTANEO POR CONDON , NO HACE DEPOSICION ,ORTOPEDICO A CISTOFLO, CON MONITRIA CONTINUA , EUPCARDICO , NORMOGLUSIDO CIFRAS TENCIONALESDENTRO
DELOSPARMETROS NORMALES
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07:00 a.m. Paciente que se recibe en la unidad en posicion semifowler, bajo efectos de sedacion, se observa tranquilo, despierto, conciente, atiende y obedece ordenes, se hace entender por medio de gesticulaciones,
moviliza el miembro superior derecho y los miembros inferiores con buena fuerza, tiene mu�on en miembro superior izquierdo, paciente eucardico, normotenso, afebril, tiene sny por la cual recibe soporte enteral a
60cc/hora, canula de traqueostomia por la cual recibe oxigeno por ventury sin presentar signos de dificultad respiratoria, tiene cateter central trilumen subclavio izquierdo por el cual recibe infusiones endovenosas
ordenadas en historia clinica, heridas en costado derecho cubiertas con aposito mas fixomull limpio y seco, herida quirurgica en linea media abdominal suturada cubierta con fiomull limpio y seco, abdomen blando
depresible a la palpacion, elimina espontaneo, tiene condon ortopedico conectado a cistoflo, piel integra.

 http://172.16.0.42/SIIS/cache/E3sDt3.html

400 de 492 27/07/2020 12:26 p.m.



NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -2 7 1 4 :2 8 clce0 1  -  CLAUDI A MARCELA CERON -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

Paciente que durante el trascurso de la ma�ana pasa en la unidad en posicion semifowler, bajo efectos de sedacion conciente con precedex por orden medica se suspende la infusion de midazolam y se disminuye el
goteo de precedex segun orden medica, paciente que se observa tranquilo, despierto, conciente, atiende y obedece ordenes, se hace entender por medio de gesticulaciones, moviliza el miembro superior derecho y los
miembros inferiores con buena fuerza, tiene mu�on en miembro superior izquierdo, paciente eucardico, normotenso, afebril, tiene sny permeable por la cual recibe soporte enteral a 60cc/hora, canula de
traqueostomia por la cual recibe oxigeno por ventury sin presentar signos de dificultad respiratoria, presenta episodios en los que el paciente refiere sentirse asfixiado, la terapeuta respiratoria le aspira secreciones y el
paciente refiere mejoria, se le retira por orden medica el cateter central y se canaliza dos venas perifericas en miembro superior derecho con angiocath 20 al primer intento por una queda pasando infusion de hartman
y por la otra infusion de precedex, tiene heridas en costado derecho cubiertas con aposito mas fixomull limpio y seco, herida quirurgica en linea media abdominal suturada cubierta con fixomull limpio y seco, abdomen
blando depresible a la palpacion, elimina espontaneo orina amarillo claro, tiene condon ortopedico conectado a cistoflo, no tolera cambios de posicion, se le hidrata la piel que se le observa integra, por orden medica se
deja paciente sentado en silla junto a la cama, paciente normoglucido, recibe la via oral asistida con buena tolerancia,
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14:00 recibo p�ciente alexander marrtinez cespedes de 41 a�os de edad en cama n 12 en sala de uci adultos paciente quien se observa tranquilo en silla paciente quein se observa con traqueostomia con soporte de
masacara paciente se observa en la unida, bajo efectos de sedacion conciente con precedexel goteo paciente que se observa tranquilo, despierto, conciente, atiende y obedece ordenes, se hace entender por medio
de gesticulaciones, moviliza el miembro superior derecho y los miembros inferiores con buena fuerza, tiene mu�on en miembro superior izquierdo, paciente eucardico, normotenso, afebril, tiene sny permeable por la
cual recibe soporte enteral a 60cc/hora, canula de traqueostomia por la cual recibe oxigeno por ventury sin presentar signos de dificultad respiratoria, se observa con dos venas perifericas en miembro superior
derecho con angiocath 20 al primer intento por una queda pasando infusion de hartman y por la otra infusion de precedex, tiene heridas en costado derecho cubiertas con aposito mas fixomull limpio y seco, herida
quirurgica en linea media abdominal suturada cubierta con fixomull limpio y seco, abdomen blando depresible a la palpacion, elimina espontaneo orina amarillo claro, tiene condon ortopedico conectado a cistoflo, no
tolera cambios de posicion, se le hidrata la piel que se le observa integra, por orden medica se deja paciente sentado en silla junto a la cama, paciente normoglucido, recibe la via oral asistida con buena
tolerancia,paciente con monitoria cradiaca continua tomando ekg fc fr spo2
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21:00 paciente quien durante la tarde pasa en su ubnidad tranquilo afebril hidratdo recibe y tolera su tratamiento farmacologico oprdenado no refiere dolor alguno se le realizan cambios de psocicion hidratacion de la
piel paciente quin realiza depsocicion elimina por sonda vesical se le realizan cambios e hidtracion de la piel paciente quien presenta dos epuisodios emeticos se le uinforma al mdico de turno quien ordena tratamiento el
cual se cumple queda p�ciente alexander marrtinez cespedes de 41 a�os de edad en cama n 12 en sala de uci adultos paciente quien se observa tranquilo en silla paciente quein se observa con traqueostomia con
soporte de masacara paciente se observa en la unida, bajo efectos de sedacion conciente con precedexel goteo paciente que se observa tranquilo, despierto, conciente, atiende y obedece ordenes, se hace entender
por medio de gesticulaciones, moviliza el miembro superior derecho y los miembros inferiores con buena fuerza, tiene mu�on en miembro superior izquierdo, paciente eucardico, normotenso, afebril, tiene sny
permeable por la cual recibe soporte enteral a 60cc/hora, canula de traqueostomia por la cual recibe oxigeno por ventury sin presentar signos de dificultad respiratoria, se observa con dos venas perifericas en
miembro superior derecho con angiocath 20 al primer intento por una queda pasando infusion de hartman y por la otra infusion de precedex, tiene heridas en costado derecho cubiertas con aposito mas fixomull limpio
y seco, herida quirurgica en linea media abdominal suturada cubierta con fixomull limpio y seco, abdomen blando depresible a la palpacion, elimina espontaneo orina amarillo claro, tiene condon ortopedico conectado a
cistoflo, no tolera cambios de posicion, se le hidrata la piel que se le observa integra, por orden medica se deja paciente sentado en silla junto a la cama, paciente normoglucido, recibe la via oral asistida con buena
tolerancia,paciente con monitoria cradiaca continua tomando ekg fc fr spo2
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21:00 pcte que se recibe en cama despierto , conciente , alertable al llamado , con oxigeno por traqueostomia , con acceso venoso permeable en msd por donde recibe tto ordenado , linea arterial radial derecha
permeable y monitorizada con buena perfusion a nivel distal , tiene sonda nasoyeyunal permeable a drenaje porque el pcte presento emesis de contenido bilioso en proyectil y se le aspiraron 300cc del mismo
contenido , tiene hdas qx en torax cubiertas y levemente impregnadas de material seroso , elimina espontaneo orina clara en moderada cantidad , hace 1 deposciion de caracteristicas diarreicas en moderada cantidad
, pcte con cifras tensionales sistolicas por el limite superior , se encuentra eucardico , febril , se le administra 1 dosis de dipirona magnesica ev diluida , se le realizo aseo en cama y cuidados en piel.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -2 8 0 6 :2 6 m ara 0 3  -  MARTHA LUCI A  RAMI REZ LUNA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

pcte que durante la noche paso despierto , tolerando el oxigeno por traqueostomia , con sonda nasoyeyunal pemreable pinzada , presento 2 episodios de emesis bilioso , presento 1 episodio de convulsion a las 02:00
por orden medica se le administran 3 bolos de midazolam de 2.5mg ev , el pcte presento desaturacion , pero se recupera rapidamente , la temperatura cedio con dipirona y medios fisicos , la linea arterial perdio la
permeailidad y se retira , continua con acceso venoso permeable en msd por odnde recibe tto ordenado , las hdas qx cubiertas e impregnadas de material seroso , el abdomen blando y depresible , elimino espontaneo
, hizo 2 deposiciones diarreicas en abundante cantidad , continua octe en cama despierto en condicciones mensionadas.
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07:00 recibo paciente carlos alexander martinez cespedes de 41 a�os de edad en cama n 12 en sala de uci adultos paciente con diagnostico medico de POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII
/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO
DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO
SECUESTRECTOMIA FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE SISTEMA VAC NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA
C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL PULMONAR TEJIDOS
BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6)
POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO LAVADO DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN
DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD TRAQUEOSTOMIA 30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA,
NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC 12/IX/2016 10) POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (23/IX/2016), 10) CONVULSION
TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?) paciente quien se observa tranquilo afebril hidratado con sonda nasoyeyunal pinzada por fosa na
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

07:00 recibo paciente carlos alexander martinez cespedes de 41 a�os de edad en cama n 12 en sala de uci adultos paciente con diagnostico medico de POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP (9/VIII
/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN TRAMO
DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO
SECUESTRECTOMIA FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE SISTEMA VAC NUEVO TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA
C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL PULMONAR TEJIDOS
BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6)
POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO LAVADO DESBRIDAMIENTO DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN
DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD TRAQUEOSTOMIA 30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA,
NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC 12/IX/2016 10) POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (23/IX/2016), 10) CONVULSION
TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?) paciente quien se observa tranquilo afebril hidratado con sonda nasoyeyunal pinzada por fosa nasal derecha paciente con traqueostomia con soporte de
ventilador se observa con leve edema generalizado con sitios de venopuncion en miembro superior derecho funcionales pasando goteo de medicamentos por horario se observa con mu�on izquierdo cubierto con
aposito mas micropore limpio y seco con heridas por impactos de bala en periodo de cicatrizacion paciente con herida en linea abdominal cubierta con fixumul suturada limpia y seca sin signos de infeccion paciente con
sonda vesical conectada a cistoflo por la cual se observa salida de orina amarilla clara paciente con pa�al limpio y seco con monitoria cardiaca continua tomando ekg fc fr spo2
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HERI DA

HERI DA:  CERRADA    TAMAشO ( cm s) :  
TIENE DOS HERIDAS UNA DE
15CM Y OTRA DE 20CM
APROXIMADAMENTE

UBI CACI Nش COMPROMI SO DE TEJI DO ( PROFUNDI DAD) ASPECTO

T�RAX SIN P�RDIDA DE EPIDERMIS ERITEMATOSO

EXUDADO EDEMA PI EL CI RCUNDANTE CERCANشA A  VشAS DE EVACUACI Nش

MODERADO            TURBIO

+ ERITEMATOSA DRENAJE

DESCRI PCI N DEL PROCEDIش MI ENTO

9AM-- paciente en la unidad de cuidados intensivos en cama con traqueostomia, despierto consciente y alerta al llamado, tranquilo estable, se le realiza curacion simple con tecnica
aseptica en region toracica derecha y abdominal derecha, tiene dos heridas afrontadas con puntos de sutura separados y cada una tiene un dren de penrouss, se observa salida de
material serohematico en moderada cantidad, se les realiza lavado con agua esteril, barrido mecanico copn gasa impregnadas de agua esteril, se limpian y se dejan secaas cubiertas
con aposito de gasas y sostenido con micropore, tiene herida en linea media abdominal limpia y seca cubierta con cinta adhesiva la cual no se destapo. se le explico el procedimiento
al paicnete el cual tolero.
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

14:00 paciente quein durante la tarde pasa en su unidad intranquilo recibe y toelra su tratamiento farmacologico ordenado refiere sentirse intranquilo con miedo paciente quien se le realizan cambios de posicion los
cuales no tolera se le eraliza lubricacion de la piel paciente quien moviliza su miembro superior derecho y miembros inferires pacienrte quien se retira el soporte ventilatorio se le da educacion pero el pacienet sigue
intranquilo queda paciente paciente carlos alexander martinez cespedes de 41 a�os de edad en cama n 12 en sala de uci adultos paciente con diagnostico medico de POLITRAUMATISMO POR MULTIPLES HPAF A) POP
(9/VIII/2016) TORACOSTOMIA DERECHA POR HEMONEUMOTORAX DERECHO LAPAROTOMIA EXPLORATORIA DRENAJE DE HEMOPERITONEO 200CC ENTERORRAFIA POR MULTIPLES PERFORACIONES YEYUNO, EN UN
TRAMO DE APROX. 15CMS, A APROX. 30 CMS DEL ANGULO DE TREITZ HEPATORRAFIA EN LOBULO IZQUIERDO GASTRORRAFIA POR HERIDA GASTRICA DE LA SEROSA A NIVEL DEL ANTRO LAVADO Y
DESBRIDAMIENTO SECUESTRECTOMIA FIJACION CON PLACA DCP DE FRACTURA CONMINUTA DE RADIO IZQUIERDO. B) POP 11/VIII/2016 LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE SISTEMA VAC NUEVO TUBO DE
TORACOSTOMIA DERECHA C) POP 14/VIII/2016 TORACOSCOPIA LAVADO PERITONEAL IMPLANTE DE VAC, 2) PARALISIS DIAFRAGMATICA DERECHA, 3) FALLA VENTILATORIA TIPO III, 4) SEPSIS DE ORIGEN
ABDOMINAL PULMONAR TEJIDOS BLANDOS A) PERITONITIS B) NEUMONIA Y INFECCION SEVERA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO AEROMONA HYDROPHILA. (CPIS 8), 5) SINDROME COMPARTIMENTAL - POP DE
FASCIOTOMIA. (16/VIII/2016), 6) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO CAMBIO DE VAC 17-22/VIII/2016, 7) POP AMPUTACION A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO LAVADO DESBRIDAMIENTO
DE HEMITORAX Y HEMIABDOMEN DERECHO 24/08/2016, 8) POP DE LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO Y CIERRE DE CAVIDAD TRAQUEOSTOMIA 30/VIII/2016, NECROSIS GRASA SOBREINFECTADA EN HERIDA DE
PARED TORACICA DERECHA, NUEVO VAC (07/09/2016). 9) LAVADO, DESBRIDAMIENTO E IMPLANTACION DE NUEVO VAC 12/IX/2016 10) POSTOPERATORIO DE CIERRE DE PARED DE TORAX Y ABDOMINAL (23/IX
/2016), 10) CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA DE NOVO (POR HIPOXEMIA?) paciente quien se observa tranquilo afebril hidratado con sonda nasoyeyunal pinzada por fosa nasal derecha paciente con
traqueostomia con soporte de ventilador se observa con leve edema generalizado con sitios de venopuncion en miembro superior derecho funcionales pasando goteo de medicamentos por horario se observa con
mu�on izquierdo cubierto con aposito mas micropore limpio y seco con heridas por impactos de bala en periodo de cicatrizacion paciente con herida en linea abdominal cubierta con fixumul suturada limpia y seca sin
signos de infeccion paciente con sonda vesical conectada a cistoflo por la cual se observa salida de orina amarilla clara paciente con pa�al limpio y seco con monitoria cardiaca continua tomando ekg fc fr spo2
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE DE 41 A�OS DE EDAD EN SU UNIDAD EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL, BAJO EFECTOS DE SEDACI�N CONCIENTE CON RASS DE -1,
REALIZANDO APERTURA OCULAR ESPONTANEA, PUPILAS TALLA DOS DE REACCI�N NORMAL, CON SONDA NASOYEYUNAL FOSA NASAL A IZQUIERDO PERMEABLE EN EL MOMENTO PINZADA, MUCOSAS ORALES
HUMEDAS CAVIDAD ORAL EN BUEN ESTADO, PACIETE SIALORREICO, INQUIETO, POCO COLABORADOR PARA LOS CAMBIOS DE DEPOSICI�N, CON CANULA DE TRAQUEOSMOTIA CONECTADO A LA VENTILACI�N
MECANICA, FO2 AL 100% SIN PRESENTAR SIGNOS DE DISNEA, SATURANDO LIMITROFE, MOVILIZANDO SECRECIONES MUCOIDES EN MODERADA CANTIDAD, PACIENTE QUE SE OBSERVA CON EDEMA LEVE
CORPORAL, MAS EQUIMOSIS, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTO CON APOSITO FIXOMUL LVEMENTE IMPREGNADO DE MATERIAL HEMATICO, , EN COSTADO DERECHO CON HERIDAS SUTURADAS
CON PUNTOS INTERMEDIOS CUBIERTO CON GASA MAS MICROPORE LIMPIA Y SECA, HERIDA QX LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTA LIMPIA Y SECA EN PROCESO DE CICATRIZACI�N, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE
A LA PALPACI�N, CON DOS VENAS PERIFERICAS EN MSD PASANDO SSN A 1000CC A 60CC/HORA, MAS PASO DE MEDICAMENTOS, PRECEDEX A 13CC/HORA CUBIERTO CON TEGADERT LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS
DE FLEBITIS, GENITALES INTEGRO CON LEVE EDEMA EDEMA, ELIMINANDO POR MEDIO DE CONDON ORTOPEDICO ORINA AMBAR EN MODERADA CANTIDAD, CON MULTIPLES HERIDAS POR ARMA DE FUEGO EN
PROCESO DE SICATRIZACI�N, PACIENTE QUE MOVILIZA SUS EXTREMIDADES CON BUENA FUERZA MUSCULAR,PIEL SANA E INTEGRA SIN ZONAS DE PRESI�N, PACIENTE NORMOGLUCEMICO AFEBRIL.
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE QUE DURANTE EL TRANSCURSO DE LA TARDE PASO EN SU UNIDAD, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE PACIENTE INQUIETO POCO COLABORADOR PARA LOS CAMBIOS DE POSICI�N EL CUAL NO LOS
TOLERA, SE LE ADMINISTRO SU TTO ORDENADO EL CUAL LO TOLERO, SE LE REALIZAN HIDRATACI�N Y CUIDADOS DE LA PIEL EL CUAL SE OBSERVA PIEL SANA E INTEGRA SIN ZONAS DE PRESI�N, ELIMINA POR
MEDIO DE CONDON ORTOPEDICO REALIZO UNA DEPOSICI�N DIARREICA EN MODERADA CANTIDAD, PACIENTE NORMOGLUCEMICO AFEBRIL, FUE LLEVADO A TAC DE CRANEO CON NECESIDAD DE ADMINISTRARLE 2
BOLOS DE MIDAZOLAN, PACIENTE QUE PRESENTO 1 EPISODIO DE EMESIS EN MODERADA CANTIDAD, QUEDA PACIENTE EN SU UNIDAD EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
AFEBRIL, BAJO EFECTOS DE SEDACI�N CONCIENTE CON RASS DE -1, REALIZANDO APERTURA OCULAR ESPONTANEA, PUPILAS TALLA DOS DE REACCI�N NORMAL, CON SONDA NASOYEYUNAL FOSA NASAL A
IZQUIERDO PERMEABLE EN EL MOMENTO PINZADA, MUCOSAS ORALES HUMEDAS CAVIDAD ORAL EN BUEN ESTADO, PACIETE SIALORREICO, INQUIETO, POCO COLABORADOR PARA LOS CAMBIOS DE DEPOSICI�N,
CON CANULA DE TRAQUEOSMOTIA CONECTADO A LA VENTILACI�N MECANICA, FO2 AL 100% SIN PRESENTAR SIGNOS DE DISNEA, SATURANDO LIMITROFE, MOVILIZANDO SECRECIONES MUCOIDES EN MODERADA
CANTIDAD, PACIENTE QUE SE OBSERVA CON EDEMA LEVE CORPORAL, MAS EQUIMOSIS, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTO CON APOSITO FIXOMUL LVEMENTE IMPREGNADO DE MATERIAL
HEMATICO, , EN COSTADO DERECHO CON HERIDAS SUTURADAS CON PUNTOS INTERMEDIOS CUBIERTO CON GASA MAS MICROPORE LIMPIA Y SECA, HERIDA QX LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTA LIMPIA Y SECA
EN PROCESO DE CICATRIZACI�N, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACI�N, CON DOS VENAS PERIFERICAS EN MSD PASANDO SSN A 1000CC A 60CC/HORA, MAS PASO DE MEDICAMENTOS, PRECEDEX A
13CC/HORA CUBIERTO CON TEGADERT LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE FLEBITIS, GENITALES INTEGRO CON LEVE EDEMA EDEMA, ELIMINANDO POR MEDIO DE CONDON ORTOPEDICO ORINA AMBAR EN MODERADA
CANTIDAD, CON MULTIPLES HERIDAS POR ARMA DE FUEGO EN PROCESO DE SICATRIZACI�N, PACIENTE QUE MOVILIZA SUS EXTREMIDADES CON BUENA FUERZA MUSCULAR,PIEL SANA E INTEGRA SIN ZONAS DE
PRESI�N, PACIENTE NORMOGLUCEMICO AFEBRIL.
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

21:00 RECIBOPACIENTE EN LA UNIDAD, DESPIERTO, CONCIENTE, ALERTABLE, APERTURAOCUALR ESPONTANEA, PUPILAS TALLA DOS NORMOREACTIVAS, SONDA NASOGASTRICA PINZADA, CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA CONECTADA A LA VENTILACION MECANICA, ACOPLADO, MONITORIA CARDICA CONTINUA, NORMOTENSO, EUPCARDICO, AFEBRIL, NORMOGLUCEMICO, COM AMPUTACION DE MSI CUBIERTO EL
MI}U�O CON APOSITO MAS FIXOMULL, IMPREGNADO DE MATERIAL HEMATICO EN MODERADA CANTIDAD , ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL, SUTURADA CUBIERTA,
CON FIXOMULL, LIMPIA Y SECA, CON HERIDAS QX EN COSTADO DERECHO LEVEMENTE IMPREGNADAS DE MATERIAL SEROSO, CON DOS VENAS PERIFERICAS EN MSD PASANDO SSN A 1000CC A 60CC/HORA, MAS
PASO DE MEDICAMENTOS, PRECEDEX A 16 CC/HORA CUBIERTO CON TEGADERM LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE FLEBITIS, SONDA VESICAL A CISTOFLO POR LA CUAL ELIMINA EN MODERADA CANTIDAD, MOVILIZA
SUS EXTREMIDADES,CON PERDIDA DELA FUERZA MUSCULAR .
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE QUIEN DURANTE EL TURNO PASA EN LA UNIDAD RECIBE Y TOLERA TTOO MEDICO ORDENADO SIN COMPLICACION ALGUNA SE LOE REALIZA BA�O EN CAMA, CAMBIOS DE POSICION, E HIDRATACION DE
PIEL QUEDA, EN LA UNIDAD, DESPIERTO, CONCIENTE, ALERTABLE, APERTURAOCUALR ESPONTANEA, PUPILAS TALLA DOS NORMOREACTIVAS, SONDA NASOGASTRICA PINZADA, CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
CONECTADA A LA VENTILACION MECANICA, ACOPLADO, MONITORIA CARDICA CONTINUA, NORMOTENSO, EUPCARDICO, AFEBRIL, NORMOGLUCEMICO, COM AMPUTACION DE MSI CUBIERTO EL MI}U�O CON
APOSITO MAS FIXOMULL, IMPREGNADO DE MATERIAL HEMATICO EN MODERADA CANTIDAD , ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL, SUTURADA CUBIERTA, CON FIXOMULL,
LIMPIA Y SECA, CON HERIDAS QX EN COSTADO DERECHO LEVEMENTE IMPREGNADAS DE MATERIAL SEROSO, CON DOS VENAS PERIFERICAS EN MSD PASANDO SSN A 1000CC A 60CC/HORA, MAS PASO DE
MEDICAMENTOS, PRECEDEX A 16 CC/HORA CUBIERTO CON TEGADERM LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE FLEBITIS, SONDA VESICAL A CISTOFLO POR LA CUAL ELIMINA EN MODERADA CANTIDAD, MOVILIZA SUS
EXTREMIDADES,CON PERDIDA DELA FUERZA MUSCULAR .

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

7:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, BAJO EFECTOS DE SEDACI�N CONCIENTE CON RASS DE 1, REALIZANDO APERTURA OCULAR
ESPONTANEA, OBEDECE ORDENES SENCILLAS, SE COMUNICA POR MEDIO DE GESTICULACIONES, PUPILAS TALLA DOS NORMOREACTIVAS, CON SONDA NASOYEYUNAL PINZADA, SIALORREICO, INQUIETO, CON
SOPORTE DE 02 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA A VENTURY, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MOVILIZANDO SECRECIONES MUCOIDES EN MODERADA CANTIDAD, EDEMA GENERALIZADO, EQUIMOSIS POR
PUNCIONES, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTO CON APOSITO FIXOMUL LEVEMENTE IMPREGNADO DE MATERIAL HEMATICO, CON HERIDAS SUTURADAS CON PUNTOS INTERMEDIOS EN COSTADO
DERECHO CUBIERTO CON APOSITO Y MICROPORE IMPREGNADOS DE MATERIAL SEROHEMATICO, HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA EN PROCESO DE CICATRIZACI�N, CON DOS VENAS
PERIFERICAS EN MSD PASANDO SSN A 60CC/H, PRECEDEX A 17CC/H, LEVE EDEMA EN GENITALES, ELIMINA ESPONTANEO A CONDON ORTOPEDICO CONECTADO A CISTOFLO, CON MULTIPLES HERIDAS POR ARMA
DE FUEGO EN PROCESO DE CICATRIZACI�N, PACIENTE QUE MOVILIZA SUS EXTREMIDADES CON BUENA FUERZA MUSCULAR, PIEL INTEGRA, SIN ZONAS DE PRESI�N, SE TALLA CON MUCHA FACILIDAD
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE QUE DURANTE LA MA�ANA PASA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON CIFRAS TENCIONALES TENDIENTES A LA HIPERTENSION, BAJO EFECTOS DE SEDACI�N CONCIENTE CON RASS DE 1,
REALIZANDO APERTURA OCULAR ESPONTANEA, OBEDECE ORDENES SENCILLAS, SE COMUNICA POR MEDIO DE GESTICULACIONES, PUPILAS TALLA DOS NORMOREACTIVAS, CON SONDA NASOYEYUNAL PINZADA,
RECIBE Y TOLERA LA VIA ORAL EN POCA CANTIDAD, CON SOPORTE DE 02 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA A VENTURY, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MOVILIZANDO SECRECIONES MUCOIDES EN
MODERADA CANTIDAD, EDEMA GENERALIZADO, EQUIMOSIS POR PUNCIONES, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTO CON APOSITO FIXOMUL LEVEMENTE IMPREGNADO DE MATERIAL HEMATICO, CON
HERIDAS SUTURADAS CON PUNTOS INTERMEDIOS EN COSTADO DERECHO CUBIERTO CON APOSITO, HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA EN PROCESO DE CICATRIZACI�N, CON DOS
VENAS PERIFERICAS EN MSD PASANDO SSN A 60CC/H, PRECEDEX A 17CC/H, LEVE EDEMA EN GENITALES, ELIMINA ESPONTANEO EN MODERADA CANTIDAD POR CONDON ORTOPEDICO CONECTADO A CISTOFLO,
CON MULTIPLES HERIDAS POR ARMA DE FUEGO EN PROCESO DE CICATRIZACI�N, PACIENTE QUE MOVILIZA SUS EXTREMIDADES CON BUENA FUERZA MUSCULAR, PIEL INTEGRA, SIN ZONAS DE PRESI�N, SE TALLA
CON MUCHA FACILIDAD, SE LE REALIZA HIDRATACION DE PIEL, CAMBIOS DE POSICION PERO NO LOS TOLERA,

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

14:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD EN CAMA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, BAJO EFECTOS DE SEDACI�N CONSCIENTE CON RASS DE 1, REALIZANDO APERTURA OCULAR ESPONTANEA, OBEDECE ORDENES
SENCILLAS, SE COMUNICA POR MEDIO DE GESTICULACIONES, PUPILAS TALLA DOS NORMOREACTIVAS, SONDA NASOYEYUNAL PINZADA, EN OCASIONES INQUIETO, CON SOPORTE DE 02 CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA A VENTURY SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MOVILIZANDO SECRECIONES MUCOIDES EN MODERADA CANTIDAD, EDEMA CORPORAL EN DISMINUCION, EQUIMOSIS POR PUNCIONES,
CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTO CON APOSITO FIXOMUL LEVEMENTE IMPREGNADO DE MATERIAL HEMATICO, CON HERIDAS SUTURADAS CON PUNTOS INTERMEDIOS EN COSTADO DERECHO
CUBIERTO CON APOSITO Y MICROPORE LIMPIO Y SECO, HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA CON FIXOMULL LIMPIO Y SECO EN PROCESO DE CICATRIZACI�N, CON LINEA VENOSA
PERIFERICA EN MSD A NIVEL DE ANTEBRAZO PASANDO INFUSION DE SSN A 60CC HORA, Y EN DORSO PASANDO INFUSION DE PRECEDEX, SITIOS DE INSERCION NO OBSERVAN SIGNOS DE FLEBITIS, LEVE EDEMA EN
GENITALES, ELIMINA ESPONTANEO POR UROFUNDA CONECTADO A CISTOFLO, CON MULTIPLES HERIDAS POR ARMA DE FUEGO EN PROCESO DE CICATRIZACI�N, MOVILIZA SUS EXTREMIDADES CON BUENA FUERZA
MUSCULAR, PIEL INTEGRA, SIN ZONAS DE PRESI�N, SE TALLA MUCHA FACILIDAD, AFEBRIL MONITORIA DE SIGNOS VITALES

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -0 9 -2 9 1 8 :0 4 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DESPIERTO, CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADO A VENTILACION MECANICA, EN APARENTES ACEPTABLES CONDICIONES DE SALUD, PACIENTE CON MULTIPLES LESIONES POR HERIDAS POR ARMA DE
FUEGO, SE OBSERVA EN LINEA MEDIA HERIDA SUTURADA DE APROXIMADAMENTE 32CM DE LARGO SIN SALIDA DE SECRECION A LA DIGITOPRESION, CON AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE
OBSERVA MU�ON CON HERIDA DE APROXIMADAMENTE 15CM DE LARGO, ABIERTA EN REGION DISTAL DERECHA DE MU�ON DE APROXIMADAMENTE 2CM DE ANCHO, SIN ERITEMA, NO CALOR, SALIDA DE ESCASO
MATERIAL SEROSO, SIN OLOR, AUMENTO DE TEJIDO DE GRANULACION. BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE IRRIGA CON AGUA ESTERIL SE DEJA EMPAQUETADA CON
AQUACEL PLATA PARA CONTROL DE EXUDADO CARGA BACTERIANA Y AUMENTO DE TEJIDO DE GRANULACION, SE CUBRE CON GASA Y FIXOMULL. PACIENTE CON CIERRE DE HERIDAS ABIERTAS EN COSTADO
DERECHO CON ANTIGUIO SISTEMA DE CICATRIZACION AL VACIO VAC, HERIDAS SUTURADAS DE APROXIMADAMENTE 20CM DE LARGO CON SALIDA DE MODERADA SALIDA DE SECRECION SEROSA SIN OLOR, PIEL
PERILESIONAL INTEGRA, SIN CALOR NI ERTITEMA, CON DREN DE PEN ROSE A DRENAJE. SE CUBREN CON APOSITO DE GASA MAS FIXOMULL. CURACIONES DIARIAS. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
CURACION EN 5 DIAS DE HERIDA EN MU�ON, SE ESPACIARA POR DIMINUCION DE SECRECION

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -2 9 2 1 :1 4 k ase0 1  -  KATHERI NE SERNA RI OS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD EN CAMA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, BAJO EFECTOS DE SEDACI�N CONSCIENTE CON RASS DE 1, REALIZANDO APERTURA OCULAR ESPONTANEA, OBEDECE ORDENES
SENCILLAS, SE COMUNICA POR MEDIO DE GESTICULACIONES, PUPILAS TALLA DOS NORMOREACTIVAS, SONDA NASOYEYUNAL PINZADA, EN OCASIONES INQUIETO, CON SOPORTE DE 02 CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA A VENTURY SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MOVILIZANDO SECRECIONES MUCOIDES EN MODERADA CANTIDAD, EDEMA CORPORAL EN DISMINUCION, EQUIMOSIS POR PUNCIONES,
CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI CUBIERTO CON APOSITO FIXOMUL LEVEMENTE IMPREGNADO DE MATERIAL HEMATICO, CON HERIDAS SUTURADAS CON PUNTOS INTERMEDIOS EN COSTADO DERECHO
CUBIERTO CON APOSITO Y MICROPORE LIMPIO Y SECO, HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SUTURADA CUBIERTA CON FIXOMULL LIMPIO Y SECO EN PROCESO DE CICATRIZACI�N, CON LINEA VENOSA
PERIFERICA EN MSD A NIVEL DE ANTEBRAZO PASANDO INFUSION DE SSN A 60CC HORA, Y EN DORSO PASANDO INFUSION DE PRECEDEX, SITIOS DE INSERCION NO OBSERVAN SIGNOS DE FLEBITIS, LEVE EDEMA EN
GENITALES, ELIMINA ESPONTANEO POR UROFUNDA CONECTADO A CISTOFLO, CON MULTIPLES HERIDAS POR ARMA DE FUEGO EN PROCESO DE CICATRIZACI�N, MOVILIZA SUS EXTREMIDADES CON BUENA FUERZA
MUSCULAR, PIEL INTEGRA, SIN ZONAS DE PRESI�N, SE TALLA MUCHA FACILIDAD, AFEBRIL, RECIBE LA VO EN POCA CANTIDAD APESAR DE LA INSISTENCIA DE LA FAMILIAR, NO TOLERA CAMBIOS DE POSICION,
NORMOGLUCEMICO CIFRAS TENSIONALES CON TENDENCIA A LA HIPERTENSION

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -2 9 2 2 :1 3 euv e0 1  -  EUNI CE VERA DELGADO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

las 21:00. recibi paciente en su unidad, bajo medidas de aislamiento, despierto, tranquilo, se comunica por medio de gestos, obedece ordenes, afebril, presenta edema y palidez generalizado, no zonas de presion,
paciente bajo analgesia, con rass , paciente con s.n.y. pinzada, soporte de o2 sistema venturi, por canula de traqueostomia, monitoria de signos vitales, venopuncion en msd, por el que recibe infusiones de precedex
a 15.75c.c.hora, s.s.n. 60c.c.hora, amputacion de msi, con hda. qx. en mu�on, parcialmente cerrada, cubierta con aposito limpio y seco, hda, qx, abdominal cerrada en proceso de cicatrizacion, cubierta sin signos de
irritacion, hdas. qx. cerrdas, en regiones costal derecha, y flanco derecho, cubiertas con apositos secos, presenta respuesta motora con fuerza disminuida, por desacondicionamiento fisico, paciente portador de
condon ortopedico, a cystoflo, presenta piel reseca descamativa en regiones plantar, presenta tendencia a hipertension, pendiente fibrobroncoscopia

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -3 0 0 6 :4 8 euv e0 1  -  EUNI CE VERA DELGADO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

durante el turno, paciente bajo medidas de aislamiento, hemodinamicamente estable, bajo goteo de sedacion i.v. despierto, no presenta episodios de ansiedad,durmio por intervalos muy cortos, manifiesta que no
tiene sue�o, no presento fiebre, se le realiza terapira respiratoria, se le aspiran secreciones blanquesinas mucoides moderadas por canula de traqueostomia, paciente tolerando soporte de o2 por sistema venturi por
canula de traquestomia, paciente que obedece ordenes sencillas, se comunica por medio de gestos, se le realiza cuidados de piel, cambios de posicion, los cuales no tolera, no zonas de presion, se le administra su
tratamiento, paciente con hdas, qx. cerradas en costado y flanco derecho, cubiertas, con salida de material seroso escasa cantidad, paciente normoglucido, elimino orina espontanea ambar, no deposicion, queda en
su unidad, despierto, tranquilo, con rass 0, con igual soporte de o2 por canula de traqueostomia, con infusiones de sedacion, signos vitales estables. paciente con desacondicionamiento fisico,

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -0 9 -3 0 0 9 :3 4 v im a 0 4  -  VI VI ANA MARTI NEZ GUTI ERREZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

07:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO EN CAMA, CUBICULO #12, PAICENTE QUE SE ENCUENTRA VIVO, CONCIENTE, EN UNA ESCALA DE GLASGLOW DE 11/15, A SU EXAMEN FISICO SE
OBSERVA PUPILAS TALLA 2 REACTIVAS AL REFLEJO DE LA LUZ, CUELLO CORTO, MOVIL SIN APARENTES ADENOPATIAS AL TACTO, CON TRAQUEOSTOMIA EN TIENDA, AL MOMENTO SIN PRESENTAR SIGNO DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA SANTURANDO DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, MUCOSAS ORALES SEMIHUMEDAS, A NIVEL DE TORAX CON MONITORIA CARDICA CONTINUA NO INVASIVA OBSERVANDOSE
NORMOTENSO, NORMOCARDICO, AFEBRIL, CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, PARA PASO DE GOTEOS ORDENADOS, , SOLUCION SALINA NORMAL A 60CC HORA Y PRECEDEX A 16CC HORA Y
DEMNAS TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO,CON AMPUTACION SUPRACONDILIA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, A NIVEL DE ABDOMEN SE ENCUENTRA CON HERIDA MEDIA ABDOMINA EN PROCESO
DE CICATRIZACION, CON HERIDAS SUTURADAS CON PUNTOS INTERMEDIOS EN COSTADO DERECHO CUBIERTO CON APOSITO Y MICROPORE LIMPIO Y SECO, MOVILIZA SUS EXTREMIDADES SIN DIFICULTAD ALGUNA
A NIVEL DE GENITALES SE ENCUENTRA CON EDEMA SE ENCUENTRA ELIMINADO ESPONTANEO CON UROFUNDA CONECTADA A CYSTOFLO, PACIENTE QUE CONSERVA EL RESTO DE SU PIEL INTEGRA LIBRE DE
ULCERAS POR PRESION SE TALLA CON GRAN FACILIDAD, PENDIENTE CUIDADOS DE ENFERMERIA.

NOVEDADES - Curaci�n Simple

2 0 1 6 -0 9 -3 0 0 9 :3 6 ango0 1  -  ANDREA FERNANDA GONZALEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

HERI DA

HERI DA:  CERRADA    TAMAشO ( cm s) :  15cm-20cm
aproximadamente

UBI CACI Nش COMPROMI SO DE TEJI DO ( PROFUNDI DAD) ASPECTO

T�RAX SIN P�RDIDA DE EPIDERMIS ERITEMATOSO

EXUDADO EDEMA PI EL CI RCUNDANTE CERCANشA A  VشAS DE EVACUACI Nش

ESCASO                 SEROSO

+ ERITEMATOSA DRENAJE

DESCRI PCI N DEL PROCEDIش MI ENTO

encuentro paciente en la unidad de cuidados intensivos en cama con traqueostomia conectada a mascara de oxigeno, despierto consciente y alerta al llamado, tranquilo estable, se
le realiza curacion simple con tecnica aseptica, se le observa herida en region toracica derecha de aproximadamente 15cm afrontada con puntos separados y dren de penrouss,
salida de poco matrerial serohematico, tiene en flanco derecho herida afrontada con puntos de sutura separados de aproximadamente 20 cm con dren de penrouss y salida de
material serohematico en poca cantidad, se les realiza lavado con agua esteril, barrido mecanico con gasa impregnadas de agua esteril, se limpian y se dejan secas cubiertas, en el
momento de cubrir herida el medico cx realiza ronda y da orden de retiro de los dren de penrouss, procedimiento que se realiza sin complicacion con ayuda de bistury, se dejan
heridas cubiertas con aposito de gasas y sostenido con micropore, el procedimiento se le explico al paciente el cual tolero sin complicacion, tiene herida en linea media abdominal
limpia y seca cubierta con cinta adhesiva la cual no se destapo. herida en mu�on izquierdo limpio y seco que tampoco se destapo.

 http://172.16.0.42/SIIS/cache/E3sDt3.html
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -0 9 -3 0 1 9 :1 2 v im a0 4  -  VI VI ANA MARTI NEZ GUTI ERREZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE A LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION PAICENTE QUE SE ENCUENTRA VIVO, CONCIENTE, EN UNA ESCALA DE GLASGLOW DE 11/15, A SU EXAMEN FISICO SE OBSERVA PUPILAS TALLA 2 REACTIVAS
AL REFLEJO DE LA LUZ, CUELLO CORTO, MOVIL SIN APARENTES ADENOPATIAS AL TACTO, CON TRAQUEOSTOMIA EN TIENDA, AL MOMENTO SIN PRESENTAR SIGNO DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SANTURANDO
DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, MUCOSAS ORALES SEMIHUMEDAS, A NIVEL DE TORAX CON MONITORIA CARDICA CONTINUA NO INVASIVA OBSERVANDOSE NORMOTENSO, NORMOCARDICO, AFEBRIL,
CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, PARA PASO DE GOTEOS ORDENADOS, , SOLUCION SALINA NORMAL A 60CC HORA Y DEMNAS TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO,CON
AMPUTACION SUPRACONDILIA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, A NIVEL DE ABDOMEN SE ENCUENTRA CON HERIDA MEDIA ABDOMINA EN PROCESO DE CICATRIZACION, CON HERIDAS SUTURADAS CON PUNTOS
INTERMEDIOS EN COSTADO DERECHO CUBIERTO CON APOSITO Y MICROPORE LIMPIO Y SECO, MOVILIZA SUS EXTREMIDADES SIN DIFICULTAD ALGUNA A NIVEL DE GENITALES SE ENCUENTRA CON EDEMA SE
ENCUENTRA ELIMINADO ESPONTANEO CON UROFUNDA CONECTADA A CYSTOFLO, PACIENTE QUE CONSERVA EL RESTO DE SU PIEL INTEGRA LIBRE DE ULCERAS POR PRESION SE TALLA CON GRAN FACILIDAD,
PACIENTE QUE EN EL TRANSCURSO DEL TURNO SE LE SUMINISTRA SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y ES TOELRADO, SE LE REALIZA CAMBIOS DE POSICION CONSTANTES, HIDRTASION DE PIEL, HIGIENE ORAL,
REALIZA UNA DEPOSICION DURANTE EL TURNO, PACIENTE QUE RECIBE Y TOLERA VIA ORAL EN MODERADA CANTIDAD, PRESENTO UN EPISODIO DE DELIRIO Y SE LE SUMINISTRA UNA AMPOLLA DE ALOPERIDOL POR
ORDEN MEDICA Y SE LE SUMINISTRA UNA TABLETA DE CLONAZEPAN, AL MOMENTO SE VA EN ESTABLES CONDIONES APARENTES DE SU SALUD.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -0 1 0 0 :1 3 cera0 2  -  MARشA CECI LI A RAMشREZ ARANGO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

recibo pacient e procedente d euci concient e verbaliza pacient e muy agitado con t raqueostomia con 02 por ventury al 40% paciente con muchas secreciones con amputacion supracondilea paciente con su abdomen
depresible no doloroso a la palpacion elimina por condon ortopedico a cistoflo adulto pacietne con miembros inferiores sin a lteracion pacient e ens u unidad en compa�ia d e familiar

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 1 0 7 :0 6 ce ra0 2  -  MARشA CECI LI A  RAMشREZ ARANGO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

entrego pacient e en s u unidad conciente orientado verbaliza muy pocopacient e muy ancioso con traqueostomia con 02 por ventury al 40% paciente que recibe y tolera tratamiento elimina por condon ortopedico
orina clara paciente con piel integra signos vitales estables queda en s u unida d en c ompa�ia d e familiar

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -0 1 1 0 :4 9 m at o 0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE TRANQUILO EN LA UNIDAD

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 5   FIO2 40

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   SSN 1000 A 60CC/HORA

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

MOVILIZA SECRECIONES

SIN ALTERACIONES

  Observaciones: SE OBSERVA PACIENTE CON BASTANTE
SECRECIONES POR TRAQUEOSTOMIA

SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NO A REALIZADO   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
LINEA MEDIA ABDOMINAL, COSTADO DERECHO

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR,
CONCIENTE, ORIENTADO, APERTURA OCULAR ESPONTANEO,
RESPUESTA VERBAL POCA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON
TRAQUEOSTOMIA CONECTADA A VENTURY AL 40%, MOVILIZA
BASTANTE SECRECIONES, TORAX SIMETRICO ESPANTIBLE SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON HERIDA EN COSTADO
DERECHO CUBIERTAS CON APOSITO MAS MICROPORE LIMPIO Y
SECO, SE OBSERVA TAMBIEN HERIDA EN LINEA ABDOMINAL
CUBIERTA LIMPIA Y SECA, CON AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO, HERIDA DEL MU�ON CUBIERTA LIMPIA Y SECA,
CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON ANGIO 20
PASANDO SSN 1000 A 60CC/HORA MAS TRATAMIENTO MEDICO,
ELIMINA ESPONTANEO POR MEDIO DE CONDON ORTOPEDICO
CONECTADO A CISTOFLO ADULTO, SE MOVILIZA CON AYUDA DE
FAMILIAR, PIEL INTEGRA, MANEJA PA�AL, SIGNOS VITALES DENTRO
DE LOS PARAMETROS NORMALES...

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -0 1 1 0 :5 1 ango0 1  -  ANDREA FERNANDA GONZALEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
paciente en cama en el servicio de hospitalizacion 3 piso con acompa�ante, despierto consciente y alerta al llamado, con traqueostomia conectada a mascara de oxigeno, se observa con palidez facial, se le realiza
curacion simple con tecnica aseptica, se le observa herida en region toracica derecha de aproximadamente 15cm afrontada con puntos de sutura separados, tiene en flanco derecho herida afrontada con puntos de
sutura separados de aproximadamente 20 cm se les observa salida de material serohematico en poca cantidad, se les realiza lavado con agua esteril, limpieza con gasas impregnadas de agua esteril, se dejan heridas
limpias y secas cubiertas con aposito de gasa y sostenidas con micropore, tiene herida en linea media abdominal en proceso de cicatrizacion con puntos de sutura sin salida de secresion, se le limpio con gasa
impregnada de agua esteril y se le dejo cubierta con micropore, el procedimiento se le realiza sin complicacion el cual se le explico

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 1 1 4 :1 3 dir o0 7  -  DI ANA CAROLI NA RODRI GUEZ LOPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

14:00HRS QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE, ORIENTADO, APERTURA OCULAR ESPONTANEO, RESPUESTA VERBAL POCA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON
TRAQUEOSTOMIA CONECTADA A VENTURY AL 40%, MOVILIZA BASTANTE SECRECIONES, TORAX SIMETRICO ESPANTIBLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON HERIDA EN COSTADO DERECHO
CUBIERTAS CON APOSITO MAS MICROPORE LIMPIO Y SECO, SE OBSERVA TAMBIEN HERIDA EN LINEA ABDOMINAL CUBIERTA LIMPIA Y SECA, CON AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, HERIDA DEL
MU�ON CUBIERTA LIMPIA Y SECA, CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON ANGIO 20 PASANDO SSN 1000 A 60CC/HORA MAS TRATAMIENTO MEDICO, ELIMINA ESPONTANEO POR MEDIO DE CONDON
ORTOPEDICO CONECTADO A CISTOFLO ADULTO, SE MOVILIZA CON AYUDA DE FAMILIAR, PIEL INTEGRA, MANEJA PA�AL, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES...
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -0 1 1 9 :3 4 lej i0 1  -  LEI DY JOHANNA JI MENEZ VALENCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
16 00 PTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 40   FIO2 40

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   SSN 1000CC A 60CC HORA

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES EDEMAS  Ubicaci�n: EXTREMIDADES. ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 0

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: LINEA MEDIA ABDOMINAL.

  COLORACI�N PALIDEZ

SI
PTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR,ANTIGUO SITIO DE
TORACOSTOMIA DERECHA CUBIERTA,MANEJA PA�AL.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -0 1 1 9 :3 9 lej i0 1  -  LEI DY JOHANNA JI MENEZ VALENCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 40   FIO2 40

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   SSN 1000CC A 60CC HORA

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: ESPOSA

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 0

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: LINEA MEDIA ABDOMINAL

  COLORACI�N PALIDEZ

SI
PTE CON AMPUTACION DE MSI,ANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA
DERECHA.OROFUNDA A CISTOFLO ADULTO.SE MOVILIZA EN CAMA
CON AYUDA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 1 2 0 :3 8 lej i0 1  -  LEI DY JOHANNA JI MENEZ VALENCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR DESPIERTO,CONCIENTE ORIENTADO CON TRAQUEOSTOMIA TOLERANDO O2 POR VENTURI AL 40% CON MOVILIZACION DE SECRECIONES,AMPUTACION DE
MSI CUBIERTA CON APOSITO ESPECIAL,LEV EN MSD CON ANGIO 20 PASANDO SSN 1000CC A 60CC HORA,ANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA DERECHA CUBIERTA,HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL
CUBIERTA,CONDON ORTOPEDICO A CISTOFLO ADULTO,MANEJA PA�AL,NO REALIZA DEPOSICION,PASA LA TARDE INTRANQUILO,ANSIOSO,SIGNOS VITALES DENTRO D ELOS PARAMETROS NORMALES.

 http://172.16.0.42/SIIS/cache/E3sDt3.html
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -0 1 2 3 :2 8 daca0 2  -  DANI ELA CASTAشO MARI N -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE EN LA UNIDAD ESTABLE.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 40   FIO2 40

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: N.20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   SSN AL 0.9% 1000CC A 60CC/H

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

GOTAS  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

MOVILIZA SECRECIONES

  Observaciones: PACIENTE QUE MOVILIZA SECRECIONES
EN ABUNDANTE CANTIDAD

SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NO HA HECHO DEPOSICION HASTA EL MOMENTO   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
HERIDA QX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL, EN COSTADO DERECHO Y
ANTIGUA TORACOSTOMIA DERECHA CUBIERTA.

  COLORACI�N ROSADAS

SI
21:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, CONCIENTE, DESPIERTO, EN
SUS TRES EFSERAS MENTALES, CON APERTURA OCULAR PACIENTE
QUE NO VERBALIZA, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS,
CON TRAQUEOSTOMIA CONECTADA AL VENTURY AL 40%,
HIPERSECRETOR, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, CON HERIDA QX EN
LINEA MEDIA ABDOMINAL, COSTADO DERECHO Y ANTIGUA
TORACOSTOMIA DRECHA, CON MU�ON EN MSI CUBIERTO CON
APOSITOS ESPECIALES, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MSD
ANGIO #20 PASANDO SSN AL 0.9% 1000CC A 60CC/H, SIN SIGNOS
NOTORIOS DE FLEBITIS, GENITALES INTEGROS, CON OROFUNDA
CONECTADA A CISTOFLO ADULTO, EXTREMIDDAES COMPLETAS,
PACIENTE POSTRADO EN CAMA, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS
VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 2 0 6 :2 0 daca0 2  -  DANI ELA CASTAشO MARI N -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

07:00 PACIENTE EN LA UNIDAD, CONCIENTE, DESPIERTO, EN SUS TRES EFSERAS MENTALES, CON APERTURA OCULAR PACIENTE QUE NO VERBALIZA, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CON
TRAQUEOSTOMIA CONECTADA AL VENTURY AL 40%, HIPERSECRETOR, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, CON HERIDA QX EN LINEA MEDIA
ABDOMINAL, COSTADO DERECHO Y ANTIGUA TORACOSTOMIA DRECHA, CON MU�ON EN MSI CUBIERTO CON APOSITOS ESPECIALES, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MSD ANGIO #20 PASANDO SSN AL
0.9% 1000CC A 60CC/H, SIN SIGNOS NOTORIOS DE FLEBITIS, GENITALES INTEGROS, CON OROFUNDA CONECTADA A CISTOFLO ADULTO POR EL CUAL ELIMINA 400CC DE DIURESIS, EXTREMIDDAES COMPLETAS,
PACIENTE POSTRADO EN CAMA, PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE PASA ESTABLE, PRESENTA CUADROS FEBRILES EL CUAL POR ORDEN MEDICA SE LE ADMINISTRA 2 ACETAMINOFEN, SE LE TOMA GLUCOMETRIA
DE CONTROLEL CUAL DA COMO RESULTADO 98, SE LE REALIZAN SUS CAMBIOS DE POSICION, CON PREVIA LUBRICACION DE PIEL, PERMANESE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO
DE LOS PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -0 2 0 8 :5 9 sabe0 1  -  SANDRA VANESSA BEDOYA ESCOBAR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PCIENTE NO VERBALIZA

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Fowler 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 40   FIO2 40

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   SSN 1000CC A 60CC HORA

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 2

�NTEGRAS

  COLORACI�N PALIDEZ FACIAL

SI
RECIBO PCTE QUE VIVA TRANQUILA HERIDA QX EN LINEA MEDIA
ABDOMINAL, COSTADO DERECHO Y ANTIGUA TORACOSTOMIA
DRECHA, CON MU�ON EN MSI CUBIERTO CON APOSITOS
ESPECIALES, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MSD ANGIO #20
PASANDO SSN AL 0.9% 1000CC A 60CC/H, SIN SIGNOS NOTORIOS
DE FLEBITIS, GENITALES INTEGROS, CON OROFUNDA CONECTADA A
CISTOFLO ADULTO, EXTREMIDDAES COMPLETAS, PACIENTE
POSTRADO EN CAMA, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES
DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -0 2 0 9 :5 1 v iv i0 2  -  MONI CA VI VI ANA BORJA CORREA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
paciente en ospitalizacion cuarto piso, despierto consciente y alerta al llamado, con traqueostomia conectada a mascara de oxigeno, no presenta signos de dificultad respiratoria, con previa tecnica aseptica se procede a
realizar curacion simple se le observa herida en region toracica derecha de aproximadamente 15cm suturada, herida en torax derecha afrontada con puntos de sutura separados de aproximadamente 20 cm se les
observa salida de material serohematico en poca cantidad, se realiza barrido manual con gasa y agua esteril, se dejan heridas limpias y secas cubiertas con aposito de gasa fijos con micropore, herida en linea media
abdominal en proceso de cicatrizacion con puntos de sutura sin signos de infeccion se le limpio con gasa impregnada de agua esteril y se le dejo cubierta con micropore, paciente tolera procedimiento sin complicacion.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -0 2 1 3 :1 7 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PORE ORDEN DE CIRUJANO DE TURNO DE RETIRA CON AYUDA DE BISTURI PUNTOS DE SUTURA DE LINEA MEDIA ABDOMINAL INTERMEDIOS. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 2 1 8 :5 5 sabe0 1  -  SANDRA VANESSA BEDOYA ESCOBAR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PCTE QUE DURANTE EL DIA SE LE REALIZO SU BA�O EN CAMA SUS CAMBIOS DE POSICION PCTE PERMANECIO EN COMPA�IA DE FAMILIAR. SE LE CANALIZO NUEVOS ACCESO PARA GOTOS ORDENADOS
POR EL MEDICO DE TURNO. CON AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, HERIDA DEL MU�ON CUBIERTA LIMPIA Y SECA, CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON ANGIO 20 PASANDO SSN
1000 A 60CC/HORA MAS TRATAMIENTO MEDICO, ELIMINA ESPONTANEO POR MEDIO DE CONDON ORTOPEDICO CONECTADO A CISTOFLO ADULTO, SE MOVILIZA CON AYUDA DE FAMILIAR, PIEL INTEGRA, MANEJA
PA�AL, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -0 2 1 9 :3 2 sab e0 1  -  SANDRA VANESSA BEDOYA ESCOBAR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE QUE SE LE INICIA GOTEO ORDENADO POR EL MEDICO DE TURNO LA DOCTORA CLAUDIA SAAVEDRA, SSN 1000 MAS 2 AMP DE KATROL A 120CC X MIN. SE CUMPLE OREDEN MEDICA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -0 3 0 2 :1 2 naj i0 1  -  NATALI A ANDREA JI MENEZ GUTI ERREZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

19:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD VIVO CONCIENTE DESPIERTO CON CONJUNTIVAS ROSADAS MUCOSAS HUMEDAS CON TRAQUEOSTOMIA TOLERANDO OXIGENO POR VENTURY AL 40% SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, MOVILIZANDO SECRECCIONES EN MODERADA CANTIDAD CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE SE LE OBSERVA SITIO DE INSERCCION DE
ANTIGUO SITIO DE SELLO DE TORAX EN COSTADO DERECHO CUBIERTO CON GASA FIJADO CON FIXOMULL ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION SE LE OBSERVA HERIDA QUIRURGICA EN LINEA MEDIA
ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION CATETER PERIFERICO EN MSD 20 PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, Y EN MID 20 T.V GENITALES INTEGROS ELIMINANDO EXPONTANEAMENTE A NECESIDAD POR
UROFUNDA PACIENTE POSTRADO EN CAMA PRESENTADO PICOS FEBRILES TIENE PENDIENTE TOMAR TAC DE ABDOMEN Y PLACA DE TORAX PERMANESE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR SIGNOS VITALES
DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 3 0 6 :3 1 na j i0 1  -  NATALI A ANDREA JI MENEZ GUTI ERREZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD VIVO CONCIENTE DESPIERTO CON CONJUNTIVAS ROSADAS MUCOSAS HUMEDAS CON TRAQUEOSTOMIA TOLERANDO OXIGENO POR VENTURY AL 40% SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, MOVILIZANDO SECRECCIONES EN MODERADA CANTIDAD CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE SE LE OBSERVA SITIO DE INSERCCION DE
ANTIGUO SITIO DE SELLO DE TORAX EN COSTADO DERECHO CUBIERTO CON GASA FIJADO CON FIXOMULL ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION SE LE OBSERVA HERIDA QUIRURGICA EN LINEA MEDIA
ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION CATETER PERIFERICO EN MSD 20 PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, Y EN MID 20 T.V GENITALES INTEGROS ELIMINANDO EXPONTANEAMENTE A NECESIDAD POR
UROFUNDA PACIENTE POSTRADO EN CAMA PRESENTADO PICOS FEBRILES SE LE TOMA TAC DE ABDOMEN Y PLACA DE TORAX SIN COMPLICACIONES DUERME A INTERVALOS CORTOS SE LE REALIZA CAMBIOS DE
POSICION SE LE HIDRATA LA PIEL PERMANESE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -0 3 0 8 :1 5 lav e0 2  -  LAURA MARCELA VELEZ POBL ADOR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE QUE NO REFIERE, FAMILIAR TAMPOCO REFIERE.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   D.L.I. 

ALTERADO  Texto Alterado 
CONCIENTE EN PERSONA DESORIENTADO EN TIEMPO.

ALTO FLUJO

Ventury              LPM 10   FIO2 40

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   NO

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: N. 20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   1000CC DE SSN MAS 2AMP DE KATROL A 120CCH

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: MID  Calibre No.: N. 20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   500CC DE DAD AL 10% A 20CCH

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

GOTAS  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES EDEMAS  Ubicaci�n: 
LEVE EDEMA EN MSD SION SIGNOS DE EXSUDADO

ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N NO
  Detalle:   PACIENTE QUE AL MOMENTO DE INGERIR V.O NO TOLERA

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMALES HASTA EL MOMENTO   CUIDADOR SI  Qui�n?: ESPOSA

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
MULTIPLES HERIDAS EN LINEA MEDIA ABDOMINAL, REGION
INTERCOSTILLAL DERECHO POR SELLO A TORAX, EN COSTADOS
DERECHO

  COLORACI�N PALIDAS

SI
RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD, EN REGULARES CONDICIONES
FISICAS GENERALES, ANCIOSO, CONCIENTE EN PERSONA Y LUGAR,
DESORIENTADO EN TIEMPO, CON APERTURA OCULAR, NO VERBALIZA
ESTA ALERTA AL LLAMADO, CON TQT AL VENTURY AL 40%
HIPERSECRETOR, CON PIEL INTEGRAS LIBRES DE UPP Y ZONAS DE
PRESION, CON SU AMPUTACION RECIENTE DE MSI CON PUNTOS DE
SUTURA CUBIERTA SIN SIGNOS DE INFECCION, CON MULTIPLES
HERIDAD POR A.F, HR EN REGION INTERCOSTILLAL DERECHA DONDE
SE OBSERVA HERIDA ABIERTA CON PUNTOS DE SUTURA SIN SIGNOS
DE INFECCION, CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL, EN
COSTADOS DERECHO E IZQUIERDO SIN SIGNOS DE INFECCION, SE
OBSERVA CON LEVE PALIDES GENERALIZADA, CON LEV EN MSD
ANGIO N. 20 PASANDOLE 1000CC DE SSN MAS 2 AMP. DE KATROL A
120CCH, Y EN MID ANGIO N. 20 PASANDOLE 500CC DE DAD AL 10%
A 20CCH, TIENE UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO EL CUAL ELIMINA
EN ABUNDANTE CANTIDAD ORINA COLURICA CON OLOR FETIDO, SE
OBSERVA CON CONTENCION MECANICA EN MSD YA QUE SE TORNA
CON EPISODIOS DE ANSIEDAD A RETIRARSE TQT, SE AYUDA CON
LEVE DIFICULTAD A LA MOVILIZACION, TIENE PENDIENTE POR ORDEN
MEDICA RETIRO DE PUNTOS DE SUTURA DE HR, QX. Y TOMA DE UN
PARCIAL DE ORINA, ESTA EN COMPA�IA DE FAMILIAR NO REFIERE
DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA, PENDIENTE CONTROL DE T� SE LE
DAN RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
AVISAR.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -0 3 1 0 :2 7 ango0 1  -  ANDREA FERNANDA GONZALEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
paciente que se encuentra en el servicio de hospitalizacion 3 piso en cama, despierto consciente y alerta al llamado, con acompa�ante, se le observa traqueostomia conectada a mascara de oxigeno, se le realiza
curacion simple con tecnica aseptica, tiene herida en region toracica derecha de aproximadamente 15cm afrontada con puntos de sutura separados, tiene en flanco derecho herida afrontada con puntos de sutura
separados de aproximadamente 20 cm se les observa salida de material serosanguinolento en poca cantidad, se les realiza lavado con agua esteril, limpieza con gasas impregnadas de agua esteril, se dejan heridas
limpias y secas cubiertas con aposito de gasa y con gasas y sostenidas con micropore, tiene herida en linea media abdominal en proceso de cicatrizacion con puntos de sutura intermedios sin salida de secresion,
procedimiento que se realiza sin complicacion el cual se explica.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -0 3 1 3 :4 5 lav e 0 2  -  LAURA MARCEL A VELEZ POBLADOR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
SE ENVIA PACIENTE A ENDOSCOPIA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 3 1 3 :4 5 lav e0 2  -  LAURA MARCELA VELEZ POBLADOR -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD, EN REGULARES CONDICIONES FISICAS GENERALES, ANCIOSO, CONCIENTE EN PERSONA Y LUGAR, DESORIENTADO EN TIEMPO, CON APERTURA OCULAR, NO VERBALIZA ESTA
ALERTA AL LLAMADO, CON TQT AL VENTURY AL 40% HIPERSECRETOR, CON PIEL INTEGRAS LIBRES DE UPP Y ZONAS DE PRESION, CON SU AMPUTACION RECIENTE DE MSI CON PUNTOS DE SUTURA CUBIERTA SIN
SIGNOS DE INFECCION, CON MULTIPLES HERIDAD POR A.F, HR EN REGION INTERCOSTILLAL DERECHA DONDE SE OBSERVA HERIDA ABIERTA CON PUNTOS DE SUTURA SIN SIGNOS DE INFECCION, CON HERIDA EN
LINEA MEDIA ABDOMINAL, EN COSTADOS DERECHO E IZQUIERDO SIN SIGNOS DE INFECCION, SE OBSERVA CON LEVE PALIDES GENERALIZADA, CON LEV EN MSD ANGIO N. 20 PASANDOLE 1000CC DE SSN MAS 2
AMP. DE KATROL A 120CCH, Y EN MID ANGIO N. 20 PASANDOLE 500CC DE DAD AL 10% A 20CCH, TIENE UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO EL CUAL ELIMINA EN ABUNDANTE CANTIDAD ORINA COLURICA CON OLOR
FETIDO, SE OBSERVA CON CONTENCION MECANICA EN MSD YA QUE SE TORNA CON EPISODIOS DE ANSIEDAD A RETIRARSE TQT, SE AYUDA CON LEVE DIFICULTAD A LA MOVILIZACION, TIENE PENDIENTE POR
ORDEN MEDICA RETIRO DE PUNTOS DE SUTURA DE HR, QX. Y TOMA DE UN PARCIAL DE ORINA, DURANTE LA MA�ANA PASA EN SU UNIDAD, RECIBE Y TOLERA TTO FARMACOLOGICO SIN COMPLICACION ALGUNA, SE
LE REALIZA BA�O EN CAMA ASISTIDO SE LE REALIZA CAMBIOS DE POSICION EL CUAL POCO LOS TOLERA, ESTA EN COMPA�IA DE FAMILIAR NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA, PENDIENTE CONTROL DE T�
SE LE DAN RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA AVISAR.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -0 3 1 6 :3 7 diro0 7  -  DI ANA CAROLI NA RODRI GUEZ L OPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE VERBALIZA POCO PORTADOR DE TQT

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Supino 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 10   FIO2 25

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   SSN 1000CC 2AMP DE KATROL A 120CC HORA

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: MID  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   DEXTROSA 5 % A 20 CC

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  GOTAS  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

TOS

MOVILIZA SECRECIONES

  Observaciones: 
PRESENTA TOS AL CAMBIARLO DE
POSICION MOVILIZANDO SECRECIONES
VERDES

SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NO A REALIZADO   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 2

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
MULTIPLES HERIDAS POR ARMA DEFUEGO, HERIDA EN LINEA
ABDOMINAL DESCUBIERTA LIMPIA SECA

  COLORACI�N ROSADAS

SI
14:00HRD- RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE,
ORIENTADO NO VRBALIZA PORTADOR DE TRAQUEOSTOMIA
MOVILIZANDO SECRECIONES EN ABUNDANTE CANTIDAD DE ASPECTO
VERDE CON OXIGENO A VENTURY AL 25%, CON APERTURA OCULAR
ESPONTANEA,TORAX SIMETRICO, ABDOMEN DESPENDIBLE NO
DOLOROSO A LA PALPACION CON HERDIA QUIRURGICA EN LINEA
MEDIA ABDOMINAL SECA CON PUNTOS DE SUTURA
DESCUBIERTOS,SIN SIGNOS DE INFECCION, , EN COSTADOS
DERECHO E IZQUIERDO SIN SIGNOS DE INFECCION, SE OBSERVA
CON LEVE PALIDES GENERALIZADA, CON LEV EN MSD ANGIO N. 20
PASANDOLE 1000CC DE SSN MAS 2 AMP. DE KATROL A 120CCH, Y
EN MID ANGIO N. 20 PASANDOLE 500CC DE DAD AL 10% A 20CCH,
TIENE UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO EL CUAL ELIMINA EN
ABUNDANTE CANTIDAD ORINA COLURICA CON OLOR FETIDO, SE
OBSERVA CON CONTENCION MECANICA EN MSD YA QUE SE TORNA
CON EPISODIOS DE ANSIEDAD A RETIRARSE TQT, SE AYUDA CON
LEVE DIFICULTAD A LA MOVILIZACION, TIENE PENDIENTE POR ORDEN
MEDICA RETIRO DE PUNTOS DE SUTURA DE HR, QX. Y TOMA DE UN
PARCIAL DE ORINA, DURANTE LA MA�ANA PASA EN SU UNIDAD,
RECIBE Y TOLERA TTO FARMACOLOGICO SIN COMPLICACION
ALGUNA, SE LE REALIZA BA�O EN CAMA ASISTIDO SE LE REALIZA
CAMBIOS DE POSICION EL CUAL POCO LOS TOLERA, ESTA EN
COMPA�IA DE FAMILIAR NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA,
CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 3 2 0 :5 5 diro0 7  -  DI ANA CAROLI NA RODRI GUEZ L OPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

21:00hrs- QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE, ORIENTADO NO VRBALIZA PORTADOR DE TRAQUEOSTOMIA MOVILIZANDO SECRECIONES EN ABUNDANTE CANTIDAD DE ASPECTO VERDE CON OXIGENO A
VENTURY AL 25%, CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA,TORAX SIMETRICO, ABDOMEN DESPENDIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION CON HERDIA QUIRURGICA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL SECA CON PUNTOS
DE SUTURA DESCUBIERTOS,SIN SIGNOS DE INFECCION, , EN COSTADOS DERECHO E IZQUIERDO SIN SIGNOS DE INFECCION, SE OBSERVA CON LEVE PALIDES GENERALIZADA, CON LEV EN MSD ANGIO N. 20
PASANDOLE 1000CC DE SSN MAS 2 AMP. DE KATROL A 120CCH, Y EN MID ANGIO N. 20 PASANDOLE 500CC DE DAD AL 10% A 20CCH, TIENE UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO EL CUAL ELIMINA EN ABUNDANTE
CANTIDAD ORINA COLURICA CON OLOR FETIDO, CONTENIDO POR ORDEN MEICA, SE AYUDA CON LEVE DIFICULTAD A LA MOVILIZACION, , DURANTE LA MA�ANA PASA EN SU UNIDAD, RECIBE Y TOLERA TTO
FARMACOLOGICO SIN COMPLICACION ALGUNA, SE LE REALIZA CAMBIOS DE POSICION EL CUAL POCO LOS TOLERA, ESTA EN COMPA�IA DE FAMILIAR NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA, CON SIGNOS
VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -0 3 2 0 :5 6 diro0 7  -  DI ANA CAROLI NA RODRI GUEZ LOPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
16:00HRS PACIENTE PRESENTA TEMPERATURA 38.8C SE ADMINISTRA DIPIRONA MAGNESICA
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -0 3 2 2 :1 9 m a t o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE TRANQUILO EN LA UNIDAD

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   D.L.I. 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 5   FIO2 25

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   SSN 1000 20CC KATROL A 120CC/HORA

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: MID  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   DAD 10% A 20CC/HORA

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

MOVILIZA SECRECIONES

SIN ALTERACIONES

  Observaciones: HIPERSECRETOR

SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: POSITIVA EN LA TARDE   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
HERIDA INTERCOSTAR DERECHO POR TUBO A TORAX, EN COSTADO
DERECHO Y EN LINEA MEDIA ABDOMINAL

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE ENLA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR,
CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, APERTURA OCULAR ESPONTANEA
RESPUESTA VERBAL NEGATIVA POR TRAQUEOSTOMIA LA CUAL ESTA
CONECTADA A OXIGENO POR VENTURY AL 25%, MOVILIZA BASTANTE
SECRECIONES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON AMPUTACION
SUPRACONDILEA EN MIEMBRO SIPERIOR IZQUIERDO HERIDA DE
MU�IN CUBIERTA LIMPIA Y SECA, HERIDA INTERCOSTAL DERECHA
POR TUBO A TORAX CUBIEERTA, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL
EN PROCESO DE CICATRIZACION, Y EN COSTADO DERECHO HERIDA
CUBIERTA, CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON
ANGIO 20 PASANDO SSN 1000 20CC DE KATROL A 120CC/HORA,
ELIMINA ESPONTANEO POR MEDIO DE CONDON ORTOPEDICO
CONECTADO A CISTOFLO ADULTO, MANELA PA�AL, PACIENTE
POSTRADO SE MOVILIZA CON AYUDA DE FAMILIAR, EN MIEMBRO
INFERIOR DERECHO CANALIZADO CON ANGIO 20 PASANDO DAD AL
10% A 20CC/HORA, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES...

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 4 0 6 :0 2 m at o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, APERTURA OCULAR ESPONTANEA RESPUESTA VERBAL NEGATIVA POR TRAQUEOSTOMIA LA CUAL ESTA CONECTADA A
OXIGENO POR VENTURY AL 25%, MOVILIZA SECRECIONES EN ABUNDANTE CANTIDAD, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON AMPUTACION SUPRACONDILEA EN MIEMBRO SIPERIOR IZQUIERDO HERIDA DE MU�ON
CUBIERTA LIMPIA Y SECA, HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR TUBO A TORAX CUBIERTA, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, Y EN COSTADO DERECHO HERIDA CUBIERTA,
CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON ANGIO 20 PASANDO SSN 1000 20CC DE KATROL A 120CC/HORA, MAS TRATAMIENTO MEDICO EL CUAL FUE ADMINISTRADO SIN NINGUNA COMPLIPLICACION
DURANTE LA NOCHE, ELIMINA ESPONTANEO POR MEDIO DE CONDON ORTOPEDICO CONECTADO A CISTOFLO ADULTO EL CUAL ELIMINA EN ABUNDANTE CANTIDAD, MANEJA PA�AL, REALIZA DEPOSICION, PACIENTE
POSTRADO SE LE REALIZAN CAMBIOS DE POSICION LOS CUALES TOLERA POCO, EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CANALIZADO CON ANGIO 20 PASANDO DAD AL 10% A 20CC/HORA, PACIENTE QUE PASA DURANTE
LA NOCHE ESTABLE TRANQUILO DUERME A INTERVALOS CORTOS, SE TOMARON MUESTRAS PARA LABOATORIO, QUEDA CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -0 4 1 0 :5 7 lu m i0 1  -  LUZ ADRI ANA MI NDI NEROS MI NDI NEROS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE TRANQUILO EN SU UNIDAD..

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 10   FIO2 28

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD-MID  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   GOTEO ORDENADOS

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

GOTAS  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

MOVILIZA SECRECIONES

  Observaciones: EN MODERADA CANTIDAD

SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: SIN ALTERACIONES   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

NO DUERME

  ESCALA DE DOLOR 2

�NTEGRAS

  COLORACI�N SIN ALTERACIONES

SI
RECIBO PACIENTE ,EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, EN COMPA�IA
DE FAMILIAR, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
,HIDRATADO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES , CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA , SIN RESPUESTA
VERBAL TOLERANDO OXIGENO SUPLEMETARIO POR MEDIO DE
VENTURY ,MUCOSAS HUMEDAS E HIDRATADAS TORAX SIMETRICO
EXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA PRESENTA
SECRECCIONES MOCOAMRILLO , PACIENTE , CON AMPUTACION DEL
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA CON MU�ON
CUBIERTO CON MICORPORE Y FIXUMUL , PACTE CON ACCESO
VENOSO EN MSD Y MID CON ANGIO NUMERO 20 , PERMEABLE
PASANDOLE GOTEOS ORDENADOS , PACIENTE DE CONTEXTURA
MEDIA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR ANTIGUA
TORACOSTOMIA DESHIRENCIA PARCIAL SALIDA DE SECRECION
SEROSA SIN OLOR, CUBIERTA , CON HERIDA EN LINEA MEDIA
ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, COSTROSA CON
PUNTOS INTERMEDIOS ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA
PALPACION , MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, REQUIERE AYUDA
TOTAL, PRESENTA RIESGO DECAIDA ALTO ELIMINA SEGUN
ANECESIDAD POR MEDIO D E UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO
,DIURESIS COLURICA DE FUERTE OLOR ,NO HA REALIZADO
DEPOSICION TIENE PIEL PERILESIONADA PERO INTEGRA EN EL
MOMENTO CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES...

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 4 1 3 :2 7 lum i0 1  -  LUZ ADRI ANA MI NDI NEROS MI NDI NEROS -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE QUE DURANTE LA MA�ANA PASA EN SU UNIDAD APARENTEMENTE EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD , TOLERA TTO MEDICO ORDENADO , S ELE REALZIA BA�O EN CAMA LUBRICACION D EPIEL,
ENJUAGUE CON CLOREXIDINA ,CAMBIO DE PA�AL, S E LE REALIZA CAMBIOS POSTULARES PERO NO LOS CONSERVA QUEDA PACIENTE ,EN CAMA POSICION DLDERECHO , EN COMPA�IA DE FAMILIAR, PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, HIDRATADO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES , CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA , SIN RESPUESTA VERBAL TOLERANDO OXIGENO SUPLEMETARIO
POR MEDIO DE VENTURY ,MUCOSAS HUMEDAS E HIDRATADAS TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA PRESENTA SECRECCIONES MOCOAMRILLO , PACIENTE , CON AMPUTACION
DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA CON MU�ON CUBIERTO CON MICORPORE Y FIXUMUL , PACTE CON ACCESO VENOSO EN MSD Y MID CON ANGIO NUMERO 20 , PERMEABLE PASANDOLE GOTEOS
ORDENADOS , PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR ANTIGUA TORACOSTOMIA DESHIRENCIA PARCIAL SALIDA DE SECRECION SEROSA SIN OLOR, CUBIERTA , CON HERIDA EN
LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, COSTROSA CON PUNTOS INTERMEDIOS ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION , MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, REQUIERE AYUDA
TOTAL, PRESENTA RIESGO DECAIDA ALTO ELIMINA SEGUN ANECESIDAD POR MEDIO D E UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO ,DIURESIS COLURICA DE FUERTE OLOR ,NO HA REALIZADO DEPOSICION TIENE PIEL
PERILESIONADA PERO INTEGRA EN EL MOMENTO CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -0 4 1 4 :5 9 lem a 0 4  -  LEI DY JOHANNA MAFLA CASTI LLO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
paciente no refiere dolor ni molestia alguna en el momento

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 5   FIO2 28

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: msd  Calibre No.: 18

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   1000ssn a mas 2 ampollas de katrol a 120cchora

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: mid  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   dad al 10% a 20cchora

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

GOTAS  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: blanda   CUIDADOR SI  Qui�n?: familiar

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

NO DUERME

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N rosada

SI
recibo paciente en la unidad en cama conciente orientado en tiempo
lugar y persona, con traqueostomia ventury al 28% hipersecretor, con
amputacion supracondilia de miembro superior izquierdo, con lev en
miembro superior derecho pasando 1000ssn mas 2 ampollas de
katrol a 120cchora,abdomen globoso depresible, con herida en linea
media abdominal con punto de sutura,en costado derecho con antiguo
sitio de toracostomia cubierta con aposito, genitales integros elimina
espontaneo co urofunda a cistoflo adulto, maneja pa�al con dad al
10% a 20cchora en miembro inferiore derecho con angio 20,en
compa�ia de familiar.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -0 4 1 5 :5 8 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DESPIERTO, CON TRAQUEOSTOMIA CON MASCARA DE OXIGENO, SE OBSERVA MU�ON HERIDA ABIERTA DE APROXIMADAMENTE 2CM DE ANCHO, SIN ERITEMA, NO CALOR, SALIDA DE ESCASO MATERIAL
SEROSO, SIN OLOR, AUMENTO DE TEJIDO DE GRANULACION. BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE IRRIGA CON AGUA ESTERIL SE DEJA EMPAQUETADA CON AQUACEL
PLATA PARA CONTROL DE EXUDADO CARGA BACTERIANA Y AUMENTO DE TEJIDO DE GRANULACION, SE CUBRE CON GASA Y FIXOMULL. PACIENTE CON CIERRE DE HERIDAS COSTADO DERECHO POR ANTIGUO
SISTEMA DE CICATRIZACION AL VACIO VAC, HERIDAS SUTURADAS DE APROXIMADAMENTE 20CM DE LARGO CON SALIDA DE MODERADA SALIDA DE SECRECION SEROSA SIN OLOR, PIEL PERILESIONAL INTEGRA, SIN
CALOR NI ERTITEMA. SE CUBREN CON APOSITO DE GASA MAS FIXOMULL. CURACIONES DIARIAS. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION EN 8 DIAS DE HERIDA EN MU�ON, SE ESPACIARA POR
DIMINUCION DE SECRECION.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 4 2 0 :3 0 lem a0 4  -  LEI DY JOHANNA MAFLA CASTI LLO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

entrego paciente en la unidad en cama conciente orientado en tiempo lugar y persona, con traqueostomia ventury al 28% hipersecretor, con amputacion supracondilia de miembro superior izquierdo, con lev en
miembro superior derecho pasando 1000ssn mas 2 ampollas de katrol a 120cchora,abdomen globoso depresible, con herida en linea media abdominal con punto de sutura,en costado derecho con antiguo sitio de
toracostomia cubierta con aposito, genitales integros elimina espontaneo co urofunda a cistoflo adulto, maneja pa�al con dad al 10% a 20cchora en miembro inferiore derecho con angio 20,en compa�ia de familiar.
queda con signos vitales bajo parametros normales.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -0 5 0 0 :1 8 sab e0 1  -  SANDRA VANESSA BEDOYA ESCOBAR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

22:00 HORAS RECIBO PCTE E SU UNIDAD , PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR ANTIGUA TORACOSTOMIA DESHIRENCIA PARCIAL SALIDA DE SECRECION SEROSA SIN OLOR,
CUBIERTA , CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, COSTROSA CON PUNTOS INTERMEDIOS ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION , MOVILIZA SUS
EXTREMIDADES, REQUIERE AYUDA TOTAL, PRESENTA RIESGO DECAIDA ALTO ELIMINA SEGUN ANECESIDAD POR MEDIO D E UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO ,DIURESIS COLURICA DE FUERTE OLOR ,NO HA
REALIZADO DEPOSICION TIENE PIEL PERILESIONADA PERO INTEGRA EN EL MOMENTO CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 5 0 7 :0 2 sabe0 1  -  SANDRA VANESSA BEDOYA ESCOBAR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, APERTURA OCULAR ESPONTANEA RESPUESTA VERBAL NEGATIVA POR TRAQUEOSTOMIA LA CUAL ESTA CONECTADA A
OXIGENO POR VENTURY AL 28%, MOVILIZA SECRECIONES EN ABUNDANTE CANTIDAD, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON AMPUTACION SUPRACONDILEA EN MIEMBRO SIPERIOR IZQUIERDO HERIDA DE MU�ON
CUBIERTA LIMPIA Y SECA, HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR TUBO A TORAX CUBIERTA, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, Y EN COSTADO DERECHO HERIDA CUBIERTA,
CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON ANGIO 20 PASANDO SSN 1000 20CC DE KATROL A 120CC/HORA, MAS TRATAMIENTO MEDICO EL CUAL FUE ADMINISTRADO SIN NINGUNA COMPLIPLICACION
DURANTE LA NOCHE, ELIMINA ESPONTANEO POR MEDIO DE CONDON ORTOPEDICO CONECTADO A CISTOFLO ADULTO EL CUAL ELIMINA EN ABUNDANTE CANTIDAD, MANEJA PA�AL, REALIZA DEPOSICION, PACIENTE
POSTRADO SE LE REALIZAN CAMBIOS DE POSICION LOS CUALES TOLERA POCO, EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CANALIZADO CON ANGIO 20 PASANDO DAD AL 10% A 20CC/HORA, PACIENTE QUE PASA DURANTE
LA NOCHE ESTABLE TRANQUILO DUERME A INTERVALOS CORTOS, SE TOMARON MUESTRAS PARA LABOATORIO, QUEDA CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -0 5 0 8 :3 7 lu m e0 7  -  LUZ ADRI ANA MERA CASTRI LLON -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

07:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE APERTURA OCULAR EXPONTANEA SIN RESPUESTA VERVAL, CON CONJUNTIVAS ROSADAS MUCOSAS HUMEDAS TRAQUEOSTOMIA AL 28% HIPERSECRETORA SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN
PROCESO DE CICATRIZACION, CATETER PERIFERICO EN MSD # 18 LEV SSN 0.9% 1000CC 2 AMPOLLAS DE KATROL A 120CC/HORA, MID # 20 DAD 10% 500CC A 20CC/HORA PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS,
GENITALES INTEGROS ELIMINANDO A NECESIDAD POR SISTEMA DE UROFUNDA, AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MSI CUBIERTO MU�ON CON APOSITO MAS FISOMULL, HERIDA EEN COSTADO DERECHO CUBIERTA
CON APOSITO MAS FISOMULL, PERDIDA DE FUERZA EN EXTREMIDADES, PERMANESE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES
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NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -0 5 1 4 :3 9 bear0 1  -  BEATRI Z EUGENI A ARI AS RAMI REZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
OCTUBRE 5 2016 INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE RADIOLOGIA DE 41 A�OS DE EDAD EN COMAP�IA DE PATINADOR EN CAMILLA CON TRAQUEOSTOMIA CON MASCARA DE OXIGENO CON UN DX DE UN DERRAME
PLEURAL DERECHO ES VALORADA POR EL DOCTOR CASTILLO MEDICO RADIOLOGO QUIEN ENCUENTRA DERRAME PLEURAL DERECHO TABICADO CON PREVIA SEPSIA Y ANTISEPSIA SE INFILTRA ANESTESIA LOCAL EN
PLANOS LIDOCAINA AL 2% SE A NIVEL DEL HEMITORAX DERECHO,BAJO GUIA ECOGRAFIA SE REALIZA PUNCION CON AGUJA 14 G OBTENIENDO 20CC DE LIQUIDO PURULENTO. CON DRENAJE PARCIAL, NO SE DEJA
DRENAJE YA QUE NO CONTAMOS CON PIGTAIL EN EL MOMENTO, SE DEJA SITIO DE INCERSION CUBIERTO CON GASA FIJO CON MICROPORE, PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO Y SIN COMPLICACIONES. SE TOMAN
MUESTRAS SE ENVIA PARA ESTUDIO. FCO #1 PARA CULTIVO. FCO � 2 ESTUDIO COMPLEMENTARIOS. YA QUE NO CONTAMOS EN EL MOMENTO CON CATETER DE DRENAJE(PIGTAIL) SE RECOMIENDA VALORACION
POR CIRUGIA. SE TRASNLADA PACIENTE HOSPITALIZACION EN CAMILLA

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -0 5 1 4 :5 9 ango0 1  -  ANDREA FERNANDA GONZALEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
10AM-- paciente en cama en el servicio de hospitalizacion 3 piso con acompa�ante, despierto consciente y alerta al llamado, con traqueostomia conectada a mascara de oxigeno, se observa con palidez facial, se le
realiza curacion simple con tecnica aseptica, tiene herida en region toracica derecha de aproximadamente 15cm afrontada con puntos de sutura, tiene en flanco derecho herida afrontada con puntos de sutura separados
de aproximadamente 20 cm se les observa salida de material seroso en poca cantidad, se les realiza barrido mecanico con gasas impregnadas de agua esteril, se dejan heridas limpias y secas cubiertas con aposito de
gasa y sostenidas con micropore, tiene herida en linea media abdominal en proceso de cicatrizacion con puntos de sutura separados sin salida de secresion, el procedimiento se le realiza sin complicacion.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 5 1 8 :5 5 naj i0 1  -  NATALI A  ANDREA JI MENEZ GUTI ERREZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE APERTURA OCULAR EXPONTANEA SIN RESPUESTA VERVAL, CON CONJUNTIVAS ROSADAS MUCOSAS HUMEDAS TRAQUEOSTOMIA AL 28% HIPERSECRETORA SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN
PROCESO DE CICATRIZACION, CATETER PERIFERICO EN MSD # 18 LEV SSN 0.9% 1000CC 2 AMPOLLAS DE KATROL A 120CC/HORA, MID # 20 DAD 10% 500CC A 20CC/HORA PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS,
GENITALES INTEGROS ELIMINANDO A NECESIDAD POR SISTEMA DE UROFUNDA, AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MSI CUBIERTO MU�ON CON APOSITO MAS FISOMULL, HERIDA EEN COSTADO DERECHO CUBIERTA
CON APOSITO MAS FISOMULL, PERDIDA DE FUERZA EN EXTREMIDADES, DURANTE EL TURNO PASA EN BUENAS CONDICIONES TOLERA SU TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO SIN COMPLICACIONES PERMANESE EN
LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -0 5 2 0 :3 1 lav e0 2  -  LAURA MARCELA VELEZ POBLADOR -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD, EN REGULARES CONDICIONES FISICAS GENERALES, ANCIOSO, CONCIENTE EN PERSONA Y LUGAR, DESORIENTADO EN TIEMPO, CON APERTURA OCULAR, NO VERBALIZA ESTA
ALERTA AL LLAMADO, CON TQT AL VENTURY AL 28% HIPERSECRETOR, CON PIEL INTEGRAS LIBRES DE UPP Y ZONAS DE PRESION, CON SU AMPUTACION RECIENTE DE MSI CON PUNTOS DE SUTURA CUBIERTA SIN
SIGNOS DE INFECCION, CON MULTIPLES HERIDAD POR A.F, HR EN REGION INTERCOSTILLAL DERECHA DONDE SE OBSERVA HERIDA ABIERTA CON PUNTOS DE SUTURA SIN SIGNOS DE INFECCION, CON HERIDA EN
LINEA MEDIA ABDOMINAL, EN COSTADOS DERECHO E IZQUIERDO SIN SIGNOS DE INFECCION, SE OBSERVA CON LEVE PALIDES GENERALIZADA, CON LEV EN MSD ANGIO N. 18 PASANDOLE 1000CC DE SSN 100CCH,
Y EN MID ANGIO N. 20 PASANDOLE 500CC DE DAD AL 10% A 20CCH, TIENE UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO EL CUAL ELIMINA EN ABUNDANTE CANTIDAD ORINA COLURICA CON OLOR FETIDO, SE OBSERVA CON
CONTENCION MECANICA EN MSD YA QUE SE TORNA CON EPISODIOS DE ANSIEDAD A RETIRARSE TQT, SE AYUDA CON LEVE DIFICULTAD A LA MOVILIZACION, TIENE PENDIENTE POR ORDEN MEDICA RETIRO DE
PUNTOS DE SUTURA DE HR, QX. Y TOMA DE UN PARCIAL DE ORINA, ESTA EN COMPA�IA DE FAMILIAR NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA, PENDIENTE CONTROL DE T� SE LE DAN RECOMENDACIONES SOBRE
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA AVISAR.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -0 5 2 0 :3 5 lav e0 2  -  LAURA MARCELA VELEZ POBL ADOR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE QUE NO REFIERE.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Fowler 

ALTERADO  Texto Alterado 
PACIENTE CONCIENTE CON EPISODIOS DE DESORIENTACION.

ALTO FLUJO

Ventury              LPM 10   FIO2 28

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   NO

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: N. 18

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   1000CC DE SSN A 100CCH

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: MID  Calibre No.: N. 20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   500CC DE DAD AL 10% A 20CCH

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

GOTAS  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMALES HASTA EL MOMENTO   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 0

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
MULTIPLES HERIDAS EN CUERPO, EN COSTADO DERECH, LINEA MEDIA
ABD, COSTADOS DERECHO E IZQUIERDO CON PUNTOS DE SUTURA Y
APOSITOS ESPECIALES.

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD, EN REGULARES CONDICIONES
FISICAS GENERALES, ANCIOSO, CONCIENTE EN PERSONA Y LUGAR,
DESORIENTADO EN TIEMPO, CON APERTURA OCULAR, NO VERBALIZA
ESTA ALERTA AL LLAMADO, CON TQT AL VENTURY AL 28%
HIPERSECRETOR, CON PIEL INTEGRAS LIBRES DE UPP Y ZONAS DE
PRESION, CON SU AMPUTACION RECIENTE DE MSI CON PUNTOS DE
SUTURA CUBIERTA SIN SIGNOS DE INFECCION, CON MULTIPLES
HERIDAD POR A.F, HR EN REGION INTERCOSTILLAL DERECHA DONDE
SE OBSERVA HERIDA ABIERTA CON PUNTOS DE SUTURA SIN SIGNOS
DE INFECCION, CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL, EN
COSTADOS DERECHO E IZQUIERDO SIN SIGNOS DE INFECCION, SE
OBSERVA CON LEVE PALIDES GENERALIZADA, CON LEV EN MSD
ANGIO N. 18 PASANDOLE 1000CC DE SSN 100CCH, Y EN MID ANGIO
N. 20 PASANDOLE 500CC DE DAD AL 10% A 20CCH, TIENE
UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO EL CUAL ELIMINA EN ABUNDANTE
CANTIDAD ORINA COLURICA CON OLOR FETIDO, SE OBSERVA CON
CONTENCION MECANICA EN MSD YA QUE SE TORNA CON EPISODIOS
DE ANSIEDAD A RETIRARSE TQT, SE AYUDA CON LEVE DIFICULTAD A
LA MOVILIZACION, TIENE PENDIENTE POR ORDEN MEDICA RETIRO DE
PUNTOS DE SUTURA DE HR, QX. Y TOMA DE UN PARCIAL DE ORINA,
ESTA EN COMPA�IA DE FAMILIAR NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA
ALGUNA, PENDIENTE CONTROL DE T� SE LE DAN
RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
AVISAR.
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 6 0 6 :1 5 lav e0 2  -  L AURA MARCELA VELEZ POBLADOR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD, EN REGULARES CONDICIONES FISICAS GENERALES, ANCIOSO, CONCIENTE EN PERSONA Y LUGAR, DESORIENTADO EN TIEMPO, CON APERTURA OCULAR, NO VERBALIZA ESTA
ALERTA AL LLAMADO, CON TQT AL VENTURY AL 28% HIPERSECRETOR, CON PIEL INTEGRAS LIBRES DE UPP Y ZONAS DE PRESION, CON SU AMPUTACION RECIENTE DE MSI CON PUNTOS DE SUTURA CUBIERTA SIN
SIGNOS DE INFECCION, CON MULTIPLES HERIDAD POR A.F, HR EN REGION INTERCOSTILLAL DERECHA DONDE SE OBSERVA HERIDA ABIERTA CON PUNTOS DE SUTURA SIN SIGNOS DE INFECCION, CON HERIDA EN
LINEA MEDIA ABDOMINAL, EN COSTADOS DERECHO E IZQUIERDO SIN SIGNOS DE INFECCION, SE OBSERVA CON LEVE PALIDES GENERALIZADA, CON LEV EN MSD ANGIO N. 18 PASANDOLE 1000CC DE SSN 100CCH,
Y EN MID ANGIO N. 20 PASANDOLE 500CC DE DAD AL 10% A 20CCH, TIENE UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO EL CUAL ELIMINA EN ABUNDANTE CANTIDAD ORINA COLURICA CON OLOR FETIDO, PACIENTE QUE
DURANTE LA NOCHE DUERME POR INTERVALOS CORTOS LUEGO PUEDE CONSILIAR EL SUE�O, RECIBE Y TOLERA TTO MEDICO SIN COMPLICACION ALGUNA, SE LE REALIZAN LOS CAMBIOS D EPOSICION A
NECESIDAD DEL PACIENTE S ELUBRICA PIEL CONSTANTE, SE AYUDA MAS A LA MOVILIZACION, SE OBSERVA CON CONTENCION MECANICA EN MSD YA QUE SE TORNA CON EPISODIOS DE ANSIEDAD A RETIRARSE
TQT, SE AYUDA CON LEVE DIFICULTAD A LA MOVILIZACION, TIENE PENDIENTE POR ORDEN MEDICA RETIRO DE PUNTOS DE SUTURA DE HR, QX. Y TOMA DE UN PARCIAL DE ORINA, ESTA EN COMPA�IA DE FAMILIAR
NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA, PENDIENTE CONTROL DE T� SE LE DAN RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA AVISAR. QUEDA CON SIGNOS VITALES ESTABLES.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -0 6 1 1 :1 9 m at o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE TRANQUILO EN LA UNIDAD

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 5   FIO2 28

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 18

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   SSN 1000 A 100CC/HORA

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: MII  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   DAD AL 10% A 20CC/HORA

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NO A REALIZADO   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
LINEA MEDIA ABDOMINAL, COSTADO DERECHO, INTERCOSTAL
DERECHO POR TUBO A TORAX DERECHO

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR,
CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, APERTURA OCULAR ESPONTANEA
RESPUESTA VERBAL NEGATIVA POR TRAQUEOSTOMIA LA CUAL ESTA
CONECTADA A OXIGENO POR VENTURY AL 28%, MOVILIZA BASTANTE
SECRECIONES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON AMPUTACION
SUPRACONDILEA EN MIEMBRO SIPERIOR IZQUIERDO HERIDA DE
MU�ON CUBIERTA LIMPIA Y SECA, HERIDA INTERCOSTAL DERECHA
POR TUBO A TORAX CUBIERTA, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL
EN PROCESO DE CICATRIZACION, Y EN COSTADO DERECHO HERIDA
CUBIERTA, CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON
ANGIO 18 PASANDO SSN 1000 A 100CC/HORA, ELIMINA
ESPONTANEO POR MEDIO DE CONDON ORTOPEDICO CONECTADO A
CISTOFLO ADULTO, MANEJA PA�AL, PACIENTE POSTRADO SE
MOVILIZA CON AYUDA DE FAMILIAR, EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO CANALIZADO CON ANGIO 20 PASANDO DAD AL 10% A
20CC/HORA, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES...

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 6 1 3 :1 8 m at o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, APERTURA OCULAR ESPONTANEA RESPUESTA VERBAL NEGATIVA POR TRAQUEOSTOMIA LA CUAL ESTA CONECTADA A
OXIGENO POR VENTURY AL 28%, MOVILIZA BASTANTE SECRECIONES, DURANTE LA MA�ANA LE REALIZAN TERAPIA RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON AMPUTACION SUPRACONDILEA EN
MIEMBRO SIPERIOR IZQUIERDO HERIDA DE MU�ON CUBIERTA LIMPIA Y SECA, HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR TUBO A TORAX CUBIERTA, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION,
Y EN COSTADO DERECHO HERIDA CUBIERTA, LA JEFE LAURA LE REALIZA CURACION, CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON ANGIO 18 PASANDO SSN 1000 A 100CC/HORA, ELIMINA ESPONTANEO POR
MEDIO DE CONDON ORTOPEDICO CONECTADO A CISTOFLO ADULTO, EN ABUNDANTE CANTIDAD, MANEJA PA�AL,PIEL INTEGRA, PACIENTE POSTRADO SE MOVILIZA CON AYUDA DE FAMILIAR QUE DURANTE LA
MA�ANA FUERON TOLERADOS SIN NINGUNA COMPLICACION, EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CANALIZADO CON ANGIO 20 PASANDO DAD AL 10% A 20CC/HORA, PACIENTE QUE DURANTE LA MA�ANA PASA
ESTABLE TRANQUILO SE REALIZO BA�O EN DUCHA, ACEPTO Y TOLERO VIA ORAL, DURMIO A INTERVALOS CORTOS, QUEDA CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -0 6 1 3 :4 8 a ngo0 1  -  ANDREA FERNANDA GONZALEZ -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
aproximadamente a las 10 am encuentro paciente en cama en el servicio de hospitalizacion 3 piso con acompa�ante, despierto consciente y alerta al llamado, con traqueostomia conectada a mascara de oxigeno, se le
realiza curacion simple con tecnica aseptica, tiene herida en region toracica derecha de aproximadamente 15cm afrontada con puntos de sutura, tiene en flanco derecho herida afrontada con puntos de sutura separados
de aproximadamente 20 cm se les observa salida de material seroso en escasa cantidad, se les realiza barrido mecanico con gasas impregnadas de agua esteril, jefe de curasan deja afrontada la herida toracica con
espadarapo y fixomull para ayudar el cierre, se deja la herida en flanco derecho impregnada de hebermin para ayudar a aumentar el tejido de epitelizacion, se dejan heridas limpias y secas cubiertas con aposito de gasa
y sostenidas con micropore, procedimiento que se realiza sin complicacion el cual se explico
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -0 6 1 6 :2 4 nura0 1  -  NUBI A YASMI R RAMI REZ VASQUEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
ME SIENTO BIEN

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   D.L.I. 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD Y MII  Calibre No.: 18

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   1000CC DE SSN A 100CCH Y DAD AL 10% A 20 CCH

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: BLANDA   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN UNIDAD CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO,
APERTURA OCULAR ESPONTANEA RESPUESTA VERBAL NEGATIVA POR
TRAQUEOSTOMIA LA CUAL ESTA CONECTADA A OXIGENO POR
VENTURY AL 28%, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON
AMPUTACION SUPRACONDILEA EN MIEMBRO SIPERIOR IZQUIERDO
HERIDA DE MU�ON CUBIERTA LIMPIA Y SECA, HERIDA INTERCOSTAL
DERECHA POR TUBO A TORAX CUBIERTA, HERIDA EN LINEA MEDIA
ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, Y EN COSTADO
DERECHO HERIDA CUBIERTA, LA JEFE LAURA LE REALIZA CURACION,
CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON ANGIO 18
PASANDO SSN 1000 A 100CC/HORA, ELIMINA ESPONTANEO POR
MEDIO DE CONDON ORTOPEDICO CONECTADO A CISTOFLO ADULTO,
EN ABUNDANTE CANTIDAD, MANEJA PA�AL,PIEL INTEGRA, PACIENTE
POSTRADO SE MOVILIZA CON AYUDA DE FAMILIAR QUE DURANTE LA
MA�ANA FUERON TOLERADOS SIN NINGUNA COMPLICACION, EN
MIEMBRO INFERIOR DERECHO CANALIZADO CON ANGIO 20 PASANDO
DAD AL 10% A 20CC/HORA, PACIENTE QUE DURANTE LA MA�ANA
PASA ESTABLE TRANQUILO, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES EN COMPA�IA DE FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 6 2 0 :1 8 nura0 1  -  NUBI A  YASMI R RAMI REZ VASQUEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN UNIDAD CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, APERTURA OCULAR ESPONTANEA RESPUESTA VERBAL NEGATIVA POR TRAQUEOSTOMIA LA CUAL ESTA CONECTADA A OXIGENO POR VENTURY AL
28%, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON AMPUTACION SUPRACONDILEA EN MIEMBRO SIPERIOR IZQUIERDO HERIDA DE MU�ON CUBIERTA LIMPIA Y SECA, HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR TUBO A TORAX
CUBIERTA, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, Y EN COSTADO DERECHO HERIDA CUBIERTA, CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON ANGIO 18 PASANDO SSN 1000
A 100CC/HORA, ELIMINA ESPONTANEO POR MEDIO DE CONDON ORTOPEDICO CONECTADO A CISTOFLO ADULTO, EN ABUNDANTE CANTIDAD, MANEJA PA�AL,PIEL INTEGRA, PACIENTE POSTRADO SE MOVILIZA CON
AYUDA DE FAMILIAR QUE DURANTE LA MA�ANA FUERON TOLERADOS SIN NINGUNA COMPLICACION, EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CANALIZADO CON ANGIO 20 PASANDO DAD AL 10% A 20CC/HORA, PACIENTE
QUE DURANTE LA TARDE PASA ESTABLE TRANQUILO, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES EN COMPA�IA DE FAMILIAR.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -0 6 2 2 :4 8 lum i0 1  -  LUZ ADRI ANA MI NDI NEROS MI NDI NEROS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE TRANQUILO EN SU UNIDAD..

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 10   FIO2 28

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD-MID  Calibre No.: 18-20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   GOTEO ORDENADOS

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  GOTAS  SI

VESICAL
  Calibre y caracter�sticas: UROFUNDA ACISTOFLO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

MOVILIZA SECRECIONES

  Observaciones: EN MODERADA CANTIDAD

SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: SEMIBLANDAS   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

NO DUERME

  ESCALA DE DOLOR 2

�NTEGRAS

  COLORACI�N LEVE PALIDEZ

SI
RECIBO PACIENTE ,EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, EN COMPA�IA
DE FAMILIAR, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
,HIDRATADO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES , CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA ,ALERTA AL
LLAMDO SIN RESPUESTA VERBAL SE COMUNICA POR MEDIO DE
GESTOS TOLERANDO OXIGENO SUPLEMETARIO POR MEDIO DE
VENTURY ,AL 28% MUCOSAS HUMEDAS E HIDRATADAS TORAX
SIMETRICO EXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
PRESENTA SECRECCIONES MOCOAMRILLO , EN MODERADA
CANTIDAD PACIENTE , CON AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO, SE OBSERVA CON MU�ON CUBIERTO CON MICORPORE Y
FIXUMUL , PACTE CON ACCESO VENOSO EN MSD Y MID CON ANGIO
NUMERO 18-20 , PERMEABLE PASANDOLE GOTEOS ORDENADOS ,SSN
X1000 A 100CC DEXTROSA A 20CC HORA PACIENTE DE
CONTEXTURA MEDIA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR
ANTIGUA TORACOSTOMIA DESHIRENCIA PARCIAL CON POCA SALIDA
DE SECRECION SEROSA SIN OLOR, CUBIERTA , CON HERIDA EN LINEA
MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, COSTROSA
CON PUNTOS INTERMEDIOS ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A
LA PALPACION , MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, REQUIERE AYUDA
TOTAL, PRESENTA RIESGO DECAIDA ALTO ELIMINA SEGUN
ANECESIDAD POR MEDIO D E UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO
,DIURESIS COLURICA DE FUERTE OLOR ,NO HA REALIZADO
DEPOSICION TIENE PIEL PERILESIONADA PERO INTEGRA EN EL
MOMENTO CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES...

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 7 0 6 :1 8 lum i0 1  -  L UZ ADRI ANA MI NDI NEROS MI NDI NEROS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE DUERME INTERVALOSLARGOS TOLERATTO MEDICO ORDENAOD VIA ORAL NO PRESENTA CAMBIOS S ELE TOMA GLUCOMTERIAS DE CONTROL , S ELE HACE CAMBIOS POSTULARES
SEGUN COMODIDA DEL PACTE , S ELE HACE CAMBIO DE PA�AL LUBRICACION DE PIEL , QUEDA PACIENTE ,EN CAMA POSICION DLD , EN COMPA�IA DE FAMILIAR, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
,HIDRATADO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES , CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA ,ALERTA AL LLAMDO SIN RESPUESTA VERBAL SE COMUNICA POR MEDIO DE GESTOS TOLERANDO
OXIGENO SUPLEMETARIO POR MEDIO DE VENTURY ,AL 28% MUCOSAS HUMEDAS E HIDRATADAS TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA PRESENTA SECRECCIONES
MOCOAMRILLO , EN MODERADA CANTIDAD PACIENTE , CON AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA CON MU�ON CUBIERTO CON MICORPORE Y FIXUMUL , PACTE CON ACCESO VENOSO EN
MSD Y MID CON ANGIO NUMERO 18-20 , PERMEABLE PASANDOLE GOTEOS ORDENADOS ,SSN X1000 A 100CC DEXTROSA A 20CC HORA PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR
ANTIGUA TORACOSTOMIA DESHIRENCIA PARCIAL CON POCA SALIDA DE SECRECION SEROSA SIN OLOR, CUBIERTA , CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, COSTROSA CON
PUNTOS INTERMEDIOS ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION , MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, REQUIERE AYUDA TOTAL, PRESENTA RIESGO DECAIDA ALTO ELIMINA SEGUN ANECESIDAD POR
MEDIO D E UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO ,DIURESIS CLARA TIENE UN BALANCE NEGATIVO DE 100CC ,NO HA REALIZADO DEPOSICION TIENE PIEL PERILESIONADA PERO INTEGRA EN EL MOMENTO CON SIGNOS
VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES...
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -0 7 0 9 :2 7 m afe0 3  -  MARI A FERNANDA FEI JO GARZON -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE NO VERBALIZA, SE MANIFIESTA POR SE�ALES.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 28   FIO2 28

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 18

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   SSN 1000CC A 100CC/H

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: MID  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   DEXTROSA A 20CC/H

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 2

�NTEGRAS

  COLORACI�N PALIDEZ GENERALIZADA

SI
RECIBO PACIENTE EN LA UNUIDAD, EN COMPA�IA DE FAMILIAR,
PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES
, PACIENTE SIN SIN RESPUESTA VERBAL SE COMUNICA POR MEDIO
DE GESTOS, TRAQUEOSTOMIA, CON VENTURY AL 28%, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON SALIDA DE SECRECCIONES
MOCOAMRILLO , CON AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO, SE OBSERVA CON MU�ON CUBIERTO CON MICROPORE Y
FIXUMUL , PACIENTE CANALIZADO EN MSD CON ANGIO # 18 SSN
1000CC A 100CC/H Y EN MID ANGIO # 20 DEXTROSA A
20CC/H,PACIENTE DE CONTEXTURA GRUESA CON HERIDA
INTERCOSTAL DERECHA POR ANTIGUA TORACOSTOMIA CON SALIDA
DE SECRECION SEROSA SIN OLOR, CUBIERTA , CON HERIDA EN LINEA
MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, ABDOMEN
DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION , MOVILIZA SUS
EXTREMIDADES, SE LE REALIZA SUN CAMBIOS DE POSICION LOS
CUALES NO CONSERVA MUCHO, ELIMINA POR MEDIO DE UROFUNDA
A CISTOFLO ADULTO ,DIURESIS COLURICA DE FUERTE OLOR, PIEL
INTEGRA, PASA LA MA�ANA ESTABLE, CON SIGNOS VITALES DENTRO
DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 7 1 5 :1 4 m afe0 3  -  MARI A  FERNANDA FEI JO GARZON -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES , PACIENTE SIN SIN RESPUESTA VERBAL SE COMUNICA POR MEDIO DE
GESTOS, TRAQUEOSTOMIA, CON VENTURY AL 28%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON SALIDA DE SECRECCIONES MOCOAMRILLO , CON AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE
OBSERVA CON MU�ON CUBIERTO CON MICROPORE Y FIXUMUL , PACIENTE CANALIZADO EN MSD CON ANGIO # 18 SSN 1000CC A 100CC/H Y EN MID ANGIO # 20 DEXTROSA A 20CC/H,PACIENTE DE CONTEXTURA
GRUESA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR ANTIGUA TORACOSTOMIA CON SALIDA DE SECRECION SEROSA SIN OLOR, CUBIERTA , CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE
CICATRIZACION, ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION , MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, SE LE REALIZA SUN CAMBIOS DE POSICION LOS CUALES NO CONSERVA MUCHO, ELIMINA POR MEDIO DE
UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO ,DIURESIS COLURICA DE FUERTE OLOR, PIEL INTEGRA, PASA LA MA�ANA ESTABLE, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -0 7 1 6 :1 2 m a t o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE TRANQUILO EN LA UNIDAD

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 5   FIO2 28

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 18

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   SSN 1000 A 100CC/HORA

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: MID  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   DAD 10% A 20CC/HORA

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  GOTAS  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NO A REALIZADO   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
LINEA MEDIA ABDOMINAL, INTERCOSTAL DERECHO Y COSTADO
DERECHO

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR,
CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, APERTURA OCULAR ESPONTANEA
RESPUESTA VERBAL NEGATIVA POR TRAQUEOSTOMIA LA CUAL ESTA
CONECTADA A OXIGENO POR VENTURY AL 28%, MOVILIZA BASTANTE
SECRECIONES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON AMPUTACION
SUPRACONDILEA EN MIEMBRO SIPERIOR IZQUIERDO HERIDA DE
MU�ON CUBIERTA LIMPIA Y SECA, HERIDA INTERCOSTAL DERECHA
POR TUBO A TORAX CUBIERTA, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL
EN PROCESO DE CICATRIZACION, Y EN COSTADO DERECHO HERIDA
CUBIERTA, CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON
ANGIO 18 PASANDO SSN 1000 A 100CC/HORA, ELIMINA
ESPONTANEO POR MEDIO DE CONDON ORTOPEDICO CONECTADO A
CISTOFLO ADULTO, MANEJA PA�AL, PACIENTE POSTRADO SE
MOVILIZA CON AYUDA DE FAMILIAR, EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO CANALIZADO CON ANGIO 20 PASANDO DAD AL 10% A
20CC/HORA, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES...

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 7 2 1 :0 8 m a t o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, APERTURA OCULAR ESPONTANEA RESPUESTA VERBAL NEGATIVA POR TRAQUEOSTOMIA LA CUAL ESTA CONECTADA A
OXIGENO POR VENTURY AL 28%, MOVILIZA BASTANTE SECRECIONES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON AMPUTACION SUPRACONDILEA EN MIEMBRO SIPERIOR IZQUIERDO HERIDA DE MU�ON CUBIERTA LIMPIA
Y SECA, HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR TUBO A TORAX CUBIERTA, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, Y EN COSTADO DERECHO HERIDA CUBIERTA, CANALIZADO EN
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON ANGIO 18 PASANDO SSN 1000 A 100CC/HORA, ELIMINA ESPONTANEO POR MEDIO DE CONDON ORTOPEDICO CONECTADO A CISTOFLO ADULTO, MANEJA PA�AL, PACIENTE
POSTRADO SE MOVILIZA CON AYUDA DE FAMILIAR, EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CANALIZADO CON ANGIO 20 PASANDO DAD AL 10% A 20CC/HORA, PACIENTE QUE DURANTE LA TARDE PASA EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, DUERME A INTERVSLOS LARGOS ACEPTA Y TOLERA TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO SE CUMPLEN ORDENES MEDICAS SIN NINGUNA COMPLICACION Y QUEDA CON SIGNOS VITALES
DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -0 7 2 3 :0 3 y eru 0 1  -  YEI MI  RUI Z RUI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PCTEREFIERE "ME SIENTO BIEN"

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 5   FIO2 28

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 18

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   SSN 1000 A100CC/H

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: MID  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   DAD AL 10% A 20CC/H

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  GOTAS  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NEGATIVAS EN EL MOMENTO   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
EN LINEA MEDIA ABDOMINAL Y EN HEMITORAX DERECHO CUBIERTO
CON FIXOMULL

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PCTE EN LAS UNIDAD CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS
TRES EFERAS MENTALES TLP, CON TQT CON SOPORTE DE O2 POR
VENTURY AL 28% PCTE HIPERSECRTOR CANALIZADO EN MSD CON
ANGIO 18 PASANDO SSN 1000 A 100CC/h POR BOMBA DE INFUSION
PERMEHABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, AMPUTACION
SUPRACONDILEA DE MSI MU�ON CUBIERTO CON FIXOMULL,CON HX
EN HEMITORAX DERECHA CUBIERTO CON FIXOMULL LIMPIO Y SECO,
CON ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOSOS A LA PALPACION,
HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PRECESO DE CICATRIZACION,
PCTE QUE MANEJA PA�A SE OBSERVA CON UROFUNDA A CISTOFLO,
DIURESIS CLARA NO FETIDA ELIMINANDO EN MODEREDA CANTIDAD,
CON ACCESO VENOSO EN MID CON ANGIO #20 PASANDO DAD 10%
A 20CC/h PERMEHABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PCTE QUE
MOVILIZA SUS EXTREMIDADES SIN COMPLICACION ALGUNA,SE
AYUDA A MOVILIZAREN CAMA PIEL INTEGRA SE OBSERVA EN
COMPA�IA DEL FAMILIAR SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 8 0 6 :0 3 y eru0 1  -  YEI MI  RUI Z RUI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PCTE EN LAS UNIDAD CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES EFERAS MENTALES TLP, CON TQT CON SOPORTE DE O2 POR VENTURY AL 28% PCTE HIPERSECRTOR CANALIZADO EN MSD CON ANGIO 18
PASANDO SSN 1000 A 100CC/h POR BOMBA DE INFUSION PERMEHABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MSI MU�ON CUBIERTO CON FIXOMULL,CON HX EN HEMITORAX DERECHA
CUBIERTO CON FIXOMULL LIMPIO Y SECO, CON ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOSOS A LA PALPACION, HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PRECESO DE CICATRIZACION, PCTE QUE MANEJA PA�A SE
OBSERVA CON UROFUNDA A CISTOFLO, DIURESIS CLARA NO FETIDA ELIMINANDO EN MODEREDA CANTIDAD, CON ACCESO VENOSO EN MID CON ANGIO #20 PASANDO DAD 10% A 20CC/h PERMEHABLE SIN
SIGNOS DE FLEBITIS, PCTE QUE MOVILIZA SUS EXTREMIDADES SIN COMPLICACION ALGUNA,SE AYUDA A MOVILIZAREN CAMA PIEL INTEGRA SE OBSERVA EN COMPA�IA DEL FAMILIAR PCTE QUE DURANTE LA
NOCHE DUERME A INTERVALOS LARGOS, NO ACUSA DOLOR NI MOLESTIA LAGUNA, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -0 8 0 6 :4 3 y eru0 1  -  YEI MI  RUI Z RUI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
no se administra dosis de ceftriaxona ya que no hay disposicion del medicamentoen farmacia se informa al medico y jefe de turno.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -0 8 1 0 :1 5 j oni0 1  -  JOHANNA ANGELI CA NI ETO RUI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
paciente en hospitalizacion 3 piso despierto con acompa�ante por ordenes de la jefe de curasan se retira puntos, paciente quien tolera procedimiento, queda paciente en unidad estable.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -0 8 1 0 :2 1 galo0 1  -  GABRI ELA LOAI ZA  ORTI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE ,EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ,HIDRATADO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES , CON
APERTURA OCULAR ESPONTANEA ,ALERTA AL LLAMDO SIN RESPUESTA VERBAL SE COMUNICA POR MEDIO DE GESTOS TOLERANDO OXIGENO SUPLEMETARIO POR MEDIO DE VENTURY ,AL 28% MUCOSAS HUMEDAS
E HIDRATADAS TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA PRESENTA SECRECCIONES MOCOAMRILLO , EN MODERADA CANTIDAD PACIENTE , CON AMPUTACION DEL MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA CON MU�ON CUBIERTO CON MICORPORE Y FIXUMUL , PACTE CON ACCESO VENOSO EN MSD Y MID CON ANGIO NUMERO 18-PERMEABLE PASANDO SSN X1000 A 100CC
DEXTROSA A 20CC HORA PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR ANTIGUA TORACOSTOMIA DESHIRENCIA PARCIAL CON POCA SALIDA DE SECRECION SEROSA SIN OLOR,
CUBIERTA , CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, COSTROSA CON PUNTOS INTERMEDIOS ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION , MOVILIZA SUS
EXTREMIDADES, REQUIERE AYUDA TOTAL, PRESENTA RIESGO DECAIDA ALTO ELIMINA SEGUN ANECESIDAD POR MEDIO D E UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO ,DIURESIS COLURICA DE FUERTE OLOR ,NO HA
REALIZADO DEPOSICION TIENE PIEL INTEGRA PERO INTEGRA EN EL MOMENTO CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES...

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 8 1 3 :2 2 galo0 1  -  GABRI EL A LOAI ZA  ORTI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE ,EN SU UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ,HIDRATADO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES , CON APERTURA OCULAR
ESPONTANEA CONJUNTIVAS ROSADAS MUCOSAS HUMEDAS ,ALERTA AL LLAMDO SIN RESPUESTA VERBAL SE COMUNICA POR MEDIO DE GESTOS TOLERANDO OXIGENO SUPLEMETARIO POR MEDIO DE VENTURY ,AL
28% SIN SIGNOS DE DISNEA MUCOSAS HUMEDAS E HIDRATADAS TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, PACIENTE , EN MODERADA CANTIDAD PACIENTE , CON AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE
OBSERVA CON MU�ON CUBIERTO CON MICORPORE Y FIXUMUL , PACTE CON ACCESO VENOSO EN MSD Y MID CON ANGIO NUMERO 18-PERMEABLE PASANDO SSN X1000 A 100CC 2 AMPOLLAS DE KATROL A
100CCH PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR ANTIGUA TORACOSTOMIA DESHIRENCIA PARCIAL CON POCA SALIDA DE SECRECION SEROSA SIN OLOR, CUBIERTA , CON
HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, COSTROSA ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION , MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, REQUIERE AYUDA TOTAL, PRESENTA
RIESGO DECAIDA ALTO ELIMINA SEGUN ANECESIDAD POR MEDIO D E UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO ,DIURESIS COLURICA DE FUERTE OLOR ,NO HA REALIZADO DEPOSICION TIENE PIEL INTEGRA PERO INTEGRA
EN EL MOMENTO CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES...

 http://172.16.0.42/SIIS/cache/E3sDt3.html
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -0 8 1 5 :5 7 ca na0 3  -  CAROLI NA NAVARRETE VشLEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE QUE NO REIFERE DOLOR

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 10   FIO2 28

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSI  Calibre No.: 18

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   
PASANDO SSN DE 1000 MAS 2 AMPOLLAS DE KATROL A 100CC/H

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: MID  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  GOTAS  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 2

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL A PUNTOS DE SUTURA Y EN
CONSTADO DERECHO POR ANTIGUA TORACOSTOMIA CUBIERTA

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN CAMA EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE
Y ORIENTADO EN TLP, CON OXIGENO POR TRAQUEOSTOMIA A
SISTEMA VENTURY AL 28% HIPERSECRETORA, CUELLO MOVIL SIN
DOLOR, MUCOSAS ROSADAS E HIDRATADAS, CON HX EN LINEA
MEDIA ABDOMINAL A PUNTOS DE SUTURA Y EN CONSTADO DERECHO
POR ANTIGUA TORACOSTOMIA CUBIERTA, CON CONDON
ORTOPEDICO A SISTOFLO ADULTO, CON ACECSO VENOSO EN MSI
ANGIO NUMERO 18 PASANDO SSN DE 1000 MAS 2 AMPOLLAS DE
KATROL A 100CC/H LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE INFECCI�N, Y EN
MID ANGIO NUMERO 20 CON TAPON VENOSO LIMPIO Y SECO SIN
SIGNOS DE INFECCI�N, CON AMPUTACI�N SUPRACONDILIA, MANEJA
PA�AL, CONTINUA EN SU UNIDAD SIN PRESENTAR CAMBIOS HASTA
EL MOMENTO EN COMPA�IA DE FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 8 2 0 :3 2 cana0 3  -  CAROL I NA NAVARRETE VشLEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN CAMA EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE Y ORIENTADO EN TLP, CON OXIGENO POR TRAQUEOSTOMIA A SISTEMA VENTURY AL 28% HIPERSECRETORA, CUELLO MOVIL SIN DOLOR,
MUCOSAS ROSADAS E HIDRATADAS, CON HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL A PUNTOS DE SUTURA Y EN CONSTADO DERECHO POR ANTIGUA TORACOSTOMIA CUBIERTA, CON CONDON ORTOPEDICO A SISTOFLO
ADULTO, CON ACECSO VENOSO EN MSI ANGIO NUMERO 18 PASANDO SSN DE 1000 MAS 2 AMPOLLAS DE KATROL A 100CC/H LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE INFECCI�N, Y EN MID ANGIO NUMERO 20 CON TAPON
VENOSO LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE INFECCI�N, CON AMPUTACI�N SUPRACONDILIA, MANEJA PA�AL, CONTINUA EN SU UNIDAD SIN PRESENTAR CAMBIOS HASTA EL MOMENTO EN COMPA�IA DE FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -0 8 2 2 :5 5 lim a0 4  -  LI NDA ENI TH MARI N VALENCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PCTE NO REFIERE NINGUNA MOLESTIA.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 28   FIO2 28

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 18

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   SSN 1000 MAS 2 AMP DE KATROL A 100CC

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: MID  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  GOTAS  SI

VESICAL
  Calibre y caracter�sticas: UROFUNDA A CISTOFLO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: HQ LINEA MEDIA ABDOMINAL DESCUBIERTA

  COLORACI�N PALIDEZ

SI
PACIENTE POSTRADO EN CAMA, MANEJA PA�AL, CON ANTIGUA
TORACOSTOMIA DERECHA CUBIERTA, CON HXAF EN PROCESO DE
CICATRIZACION, AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO.

 http://172.16.0.42/SIIS/cache/E3sDt3.html
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 9 0 6 :4 1 lim a0 4  -  LI NDA ENI TH MARI N VALENCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD TRANQUILO, CONCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, AFEBRIL, CON TRAQUEOSTOMIA TOLERANDO OXIGENO POR MASCARA
VENTURY AL 28% SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MOVILIZANDO SECRECIONES, DE CONTEXTURA GRUESA, PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE PASA EN APARENTES BUENAS CONDICIONES DE SALUD,
DURMIO A INTERVALOS LARGOS, SE LE REALIZAN SUS CAMBIOS DE POSICION A PETICION DE EL MISMO, NO REFIRIO DOLOR O MOLESTIA ALGUNA, REICIBIO Y TOLERO SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO MAS VIA
ORAL SIN COMPLICACION, QUEDA CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON ANGIO #18 PASANDO SSN 1000 MAS 2 AMP DE KATROL A 100CC POR BOMBA DE INFUSION Y EN MIEMBRO
INFERIOR DERECHO CON ANGIO #20 TAPON VENOSO PARA DEMAS TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, ELIMINA ESPONTANEO POR UROFUNDA CONECTADA A CISTOFLO, NO REALIZA
DEPOSICION, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, QUEDA CON SIGNOS VITALES ESTABLES, DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, EN COMPA�IA DE FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -0 9 0 8 :3 6 m at o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE TRANQUILO EN LA UNIDAD

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 5   FIO2 28

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 18

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   SSN 1000 2 AMPOLLAS DE KATROL A 100CC/HORA

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: MID  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  GOTAS  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NO A REALIZADO   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
HERINA INTERCOSTAL, COSTADO DERECHO Y EN LINEA MEDIA
ABDOMINAL

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR,
CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, APERTURA OCULAR ESPONTANEA
RESPUESTA VERBAL NEGATIVA POR TRAQUEOSTOMIA LA CUAL ESTA
CONECTADA A OXIGENO POR VENTURY AL 28%,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON AMPUTACION SUPRACONDILEA
EN MIEMBRO SIPERIOR IZQUIERDO HERIDA DE MU�ON CUBIERTA
LIMPIA Y SECA, HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR TUBO A TORAX
CUBIERTA, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE
CICATRIZACION, Y EN COSTADO DERECHO HERIDA CUBIERTA,
CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON ANGIO 18
PASANDO SSN 1000 2 AMPOLLAS DE KATROL A 100CC/HORA,
ELIMINA ESPONTANEO POR MEDIO DE UROFUNDA CONECTADO A
CISTOFLO ADULTO, MANEJA PA�AL, PACIENTE POSTRADO SE
MOVILIZA CON AYUDA DE FAMILIAR, EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO CANALIZADO CON ANGIO 20 CON TAPON VENOSO, CON
SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES...

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -0 9 1 0 :5 9 ango0 1  -  ANDREA FERNANDA GONZALEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
paciente en cama despierto consciente y alerta al llamado, tranquilo, en aparente buen estado general, con acompa�ante, se le observa traqueostomia conectada a mascara de oxigeno, se le realiza curacion simple
con tecnica aseptica, tiene herida en region toracica derecha de aproximadamente 15cm abierta afrontada con puntos de sutura, tiene en flanco derecho herida afrontada con puntos de sutura separados de
aproximadamente 20 cm se les observa salida de material seroso en poca cantidad, se les realiza lavado con gasas impregnadas de agua esteril, se dejan heridas limp�as y secas cubiertas con aposito de gasa y
sostenidas con micropore, procedimiento que se realiza sin complicacion el cual se explica

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 9 1 4 :1 2 m at o 0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, APERTURA OCULAR ESPONTANEA RESPUESTA VERBAL NEGATIVA POR TRAQUEOSTOMIA LA CUAL ESTA CONECTADA A
OXIGENO POR VENTURY AL 28%, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON AMPUTACION SUPRACONDILEA EN MIEMBRO SIPERIOR IZQUIERDO HERIDA DE MU�ON CUBIERTA LIMPIA Y SECA, HERIDA INTERCOSTAL
DERECHA POR TUBO A TORAX CUBIERTA, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, Y EN COSTADO DERECHO HERIDA CUBIERTA, CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON
ANGIO 18 PASANDO SSN 1000 2 AMPOLLAS DE KATROL A 100CC/HORA, ELIMINA ESPONTANEO POR MEDIO DE UROFUNDA CONECTADO A CISTOFLO ADULTO, EN ABUNDANTE CANTIDAD, MANEJA PA�AL, PACIENTE
POSTRADO SE MOVILIZA CON AYUDA DE FAMILIAR, EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CANALIZADO CON ANGIO 20 CON TAPON VENOSO, PACIENTE PASA LA MA�ANA ESTABLE TRANQUILO, SE REALIZA BA�O EN
CAMA, DURANTE LA MA�ANA SE PASA TRATAMIENTO MEDICO SIN NINGUNA COMPLICACION, LE REALIZAN CURACION DE HERIDAS, QUEDA CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES...
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -0 9 1 5 :3 8 cera0 2  -  MARشA CECI LI A RAMشREZ ARANGO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
familiar refiere verlo mejor

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Prono 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 10   FIO2 28

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: msd  Calibre No.: 18

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   ssn 1000cc 2amp de katrol a 100cc hora

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: mid  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: no hizo d eposicion   CUIDADOR SI  Qui�n?: familiar

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 20

HERIDAS  Ubicaci�n: 
intercostal derecha y herida en linea mediaa bdominal

  COLORACI�N cubierta

SI
recibo pacient een s u unidad concient e verbaliza muy poco alarta al
llamado paciente con t raqueostomia con 02 por ventury al
28%paciente con herida en linea media abdominal limpia y seca
pacient e que elimina por orofunda a cistoflo adulto orina clara pacient
e en cama piel intregra pacient e en su unidad en compa�ia de familiar

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -0 9 2 1 :0 0 cera0 2  -  MARشA CECI LI A  RAMشREZ ARANGO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

entrego pacient e en s u unidad conciente oreintado e n s us tre s esfera s mentales tiempo lugar y persona con traqueostomia con ventury al 28% se observa con mucha s secreciones paciente con herida en linea
media abdominal limpia y seca paciente que elimina por orofunda paciente con signos vitales estables piel integra pacient e que qued a en s u unida d en c ompa�ia d e familiar

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -0 9 2 3 :2 6 naj i0 1  -  NATALI A  ANDREA JI MENEZ GUTI ERREZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE APERTURA OCULAR EXPONTANEA SIN RESPUESTA VERVAL, CON CONJUNTIVAS ROSADAS MUCOSAS HUMEDAS TRAQUEOSTOMIA AL 28% HIPERSECRETORA SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN
PROCESO DE CICATRIZACION, CATETER PERIFERICO EN MSD # 18 LEV SSN 0.9% 1000CC 2 AMPOLLAS DE KATROL A 120CC/HORA, MID T.V PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, GENITALES INTEGROS
ELIMINANDO A NECESIDAD POR SISTEMA DE UROFUNDA, AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MSI CUBIERTO MU�ON CON APOSITO MAS FISOMULL, HERIDA EN COSTADO DERECHO CUBIERTA CON APOSITO MAS
FISOMULL, PERDIDA DE FUERZA EN EXTREMIDADES, PERMANESE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 0 0 6 :2 3 naj i0 1  -  NATALI A  ANDREA JI MENEZ GUTI ERREZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE PASA ESTABLE EN LA UNIDAD CONCIENTE APERTURA OCULAR EXPONTANEA SIN RESPUESTA VERVAL, CON CONJUNTIVAS ROSADAS MUCOSAS HUMEDAS TRAQUEOSTOMIA AL
28% HIPERSECRETORA SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, HERIDA EN LINEA
MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, CATETER PERIFERICO EN MSD # 18 LEV SSN 0.9% 1000CC 2 AMPOLLAS DE KATROL A 120CC/HORA, MID T.V PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, GENITALES
INTEGROS ELIMINANDO A NECESIDAD POR SISTEMA DE UROFUNDA, AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MSI CUBIERTO MU�ON CON APOSITO MAS FISOMULL, HERIDA EN COSTADO DERECHO CUBIERTA CON
APOSITO MAS FISOMULL, PERDIDA DE FUERZA EN EXTREMIDADES, TOLERA SU TRATAMIENTO MEDICO SIN REACCIONES ADVERSAS PERMANESE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR SIGNOS VITALES DENTRO
DE LOS PARAMETROS NORMALES

NOVEDADES - Venopunci�n

2 0 1 6 -1 0 -1 0 0 6 :2 8 naj i0 1  -  NATALI A  ANDREA JI MENEZ GUTI ERREZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

CATETER PERMEABL E DESCRI PCI N DEL PROCEDIش MI ENTO

  CATETER VENOSO PERIF�RICO No:  20

  SITIO:   MSD

  No. DE INTENTOS:  1

  PERMEABLE: Si

L�quidos Endovenosos

SE REALIZA LA DEBIDA ASEPSIA DEL SITIO A PUNCIONAR QUEDANDO ACCESO
VENOSO PERMEABLE PARA EL PASO DE LOS MEDICAMENTOS
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -1 0 0 9 :2 4 cana0 3  -  CAROLI NA NAVARRETE VشLEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE QUE NO REIFERE DOLOR

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 10   FIO2 28

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   SSN DE 1000 MAS 2 AMPOLLADE KATROL A 100CC/H

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: MID  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

HERIDAS  Ubicaci�n: 
HX CX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL A CICATRIZACI�N, Y EN
COSTADO DERECHO POR ANTIGUA TORACOSTOMIA CUBIERTA

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN CAMA EN POSICI�N SEMIFOWLER, CONCIENTE
Y ORIENTADO EN TLP, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CON OXIGENO
POR SISTEMA VENTURY POR TRAQUEOSTOMIA AL 28%
HIPERSECRETOR, CUELLO MOVIL SIN DOLOR, MUCOSAS ROSADAS E
HIDRATADAS, EXTREMIDADES SEMIFLEXIBLES SIN DOLOR, ABDOMEN
BLANDO SEMIDEPRESIBLE A LA PALPACI�N SIN DOLOR, CON
AMPUTACI�N SUPRACONDILIA DE MSI, CON ACCESO VENOSO EN
MSD ANGIO NUMERO 20 PASANDO SSN DE 1000 MAS 2 AMPOLLAS
DE KATROL A 100CC/H Y EN MID ANGIO NUMERO 20 CON TAPON
VENOSO AMBOS LIMPIOS Y SECOS SIN SIGNOS DE INFECCI�N, CON
UROFUNDA A SISTOFLO ADULTO, CON HX CX EN LINEA MEDIA
ABDOMINAL A CICATRIZACI�N, Y EN COSTADO DERECHO POR
ANTIGUA TORACOSTOMIA CUBIERTA, SE MOVILIZA EN CAMA,
MANEJA PA�AL, CONTINUA EN SU UNIDAD SIN PRESENTAR CAMBIOS
HATSA EL MOMENTO EN COMPA�IA DE FAMILIAR.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -1 0 1 3 :1 6 a ngo0 1  -  ANDREA FERNANDA GONZALEZ -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
10AM-- paciente en cama despierto consciente y alerta al llamado, tranquilo, en aparente buen estado general, con acompa�ante, se le observa traqueostomia conectada a mascara de oxigeno, se le realiza curacion
simple con tecnica aseptica, tiene herida en region toracica derecha de aproximadamente 15cm abierta afrontada con puntos de sutura segun indicacion de jefe de teo se le retiran los puntos con ayuda de bistury y se
le realiza curacion simple con tecnica aseptica, queda herida abierta cavitada la cual se le realiza lavado con agua esteril y se deja empaquetada con acuacell, se cubre con aposito de gasas y se sostiene con cinta
adhesiva, tiene herida en flanco derecho afrontada con puntos de sutura separados de aproximadamente 20 cm se les observa salida de material seroso en poca cantidad, se les realiza lavado con gasas impregnadas
de agua esteril, se deja herida limp�a y seca impregnada de hebermin y cubiertas con aposito de gasa y sostenidas con cinta adhesiva, procedimiento que se realiza sin complicacion el cual se explica.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 0 1 3 :5 6 cana0 3  -  CAROLI NA NAVARRETE VشLEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN CAMA EN POSICI�N SEMIFOWLER, CONCIENTE Y ORIENTADO EN TLP, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CON OXIGENO POR SISTEMA VENTURY POR TRAQUEOSTOMIA AL 28% HIPERSECRETOR,
CUELLO MOVIL SIN DOLOR, MUCOSAS ROSADAS E HIDRATADAS, EXTREMIDADES SEMIFLEXIBLES SIN DOLOR, ABDOMEN BLANDO SEMIDEPRESIBLE A LA PALPACI�N SIN DOLOR, CON AMPUTACI�N SUPRACONDILIA
DE MSI, CON ACCESO VENOSO EN MSD ANGIO NUMERO 20 PASANDO SSN DE 1000 MAS 2 AMPOLLAS DE KATROL A 100CC/H Y EN MID ANGIO NUMERO 20 CON TAPON VENOSO AMBOS LIMPIOS Y SECOS SIN
SIGNOS DE INFECCI�N, CON UROFUNDA A SISTOFLO ADULTO, CON HX CX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL A CICATRIZACI�N, Y EN COSTADO DERECHO POR ANTIGUA TORACOSTOMIA CUBIERTA, SE MOVILIZA EN
CAMA, MANEJA PA�AL, TOLERA SU TRATAMIENTO MEDICO, SIGNOS VITALES EN LOS PARAMETROS NORMALES, CONTINUA EN SU UNIDAD SIN PRESENTAR CAMBIOS HATSA EL MOMENTO EN COMPA�IA DE
FAMILIAR.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -1 0 1 5 :2 4 y ega0 2  -  YENNY MARCELA GARCI A  GARCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE BIEN

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 28   FIO2 10

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   ssn de 1000cc 2 amp de katrol a 100cc/h

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: MID  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMALES HASTA EL MOMENTO   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 2

�NTEGRAS

  COLORACI�N PALIDEZ GENERALIZADA

SI
RECIBO PACIENTE EN CAMA CONCIENTE DESPIERTO Y ORIENTADO EN
SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA, CON
TRAQUEOSTOMIA TOLERANDO OXIGENO POR VENTURY AL 28% A
TRAQUEO, PACIENTE HIPERSECRETOR, CON ACCESO VENOSO EN
MSD CON ANGIO # 20 PASANDO SSN DE 1000CC 2 AMP DE KATROL,
Y OTRO ACCESO VENOSO EN MID CON ANGIO # 20 TV PARA
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, CON HERIDA QUIRURGICA LINEA
MEDIA ABDOMINAL, LIMPIA Y SECA, Y CON HERIDA EN COSTADO
IZQUIERDO DE ANTIGUA TORACOSTOMIA, CON AMPUTACION EN MSI
, MO�ON CUBIERTO Y SECO, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA
NORMOCEFALICO, TORAX SIMETRICO, EXPANDIBLE ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION,
EXTREMIDADES MOVILES, APERTURA OCULAR EXPONTANEA, ELIMINA
POR UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO, MANEJA PA�AL, SE
COMUNICA CON GESTICULACIONES, DE CONTEXTURA DELGADA, EN
COMPA�IA DE FAMILIAR CON SIGNOS VITALES ESTABLES DENTRO DE
LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 0 1 8 :4 0 y e ga0 2  -  YENNY MARCELA GARCI A  GARCI A -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN CAMA CONCIENTE DESPIERTO Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA, CON TRAQUEOSTOMIA TOLERANDO OXIGENO POR VENTURY AL 28% A TRAQUEO,
PACIENTE HIPERSECRETOR, CON ACCESO VENOSO EN MSD CON ANGIO # 20 PASANDO SSN DE 1000CC 2 AMP DE KATROL, Y OTRO ACCESO VENOSO EN MID CON ANGIO # 20 TV PARA TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO, CON HERIDA QUIRURGICA LINEA MEDIA ABDOMINAL, LIMPIA Y SECA, Y CON HERIDA EN COSTADO IZQUIERDO DE ANTIGUA TORACOSTOMIA, CON AMPUTACION EN MSI , MO�ON CUBIERTO Y
SECO, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, TORAX SIMETRICO, EXPANDIBLE ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, EXTREMIDADES MOVILES, APERTURA OCULAR
EXPONTANEA, ELIMINA POR UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO, MANEJA PA�AL, SE COMUNICA CON GESTICULACIONES, DE CONTEXTURA DELGADA, EN COMPA�IA DE FAMILIAR DURANTE LA TARDE PASA TRANQUILO
RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO MAS DIETA VIA ORAL, SE MOVILIZA EN CAMA QUEDA CON SIGNOS VITALES ESTABLES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -1 0 2 0 :3 0 m at o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE TRANQUILO EN LA UNIDAD

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 5   FIO2 28

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   SSN 1000 2 AMPOLLAS DE KATROL A 100CC/HORA

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: MID  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  GOTAS  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NO A REALIZADO   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR,
CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, APERTURA OCULAR ESPONTANEA
RESPUESTA VERBAL PODITIVA CON TRAQUEOSTOMIA LA CUAL ESTA
CONECTADA A OXIGENO POR VENTURY AL 28%,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON AMPUTACION SUPRACONDILEA
EN MIEMBRO SIPERIOR IZQUIERDO HERIDA DE MU�ON CUBIERTA
LIMPIA Y SECA, HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR TORACOSTOMIA
CUBIERTA LIMPIA Y SECA, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN
PROCESO DE CICATRIZACION, Y EN COSTADO DERECHO HERIDA
CUBIERTA, CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON
ANGIO 20 PASANDO SSN 1000 2 AMPOLLAS DE KATROL A
100CC/HORA, ELIMINA ESPONTANEO POR MEDIO DE UROFUNDA
CONECTADO A CISTOFLO ADULTO, MANEJA PA�AL, CON PIEL
INTEGRA, PACIENTE POSTRADO SE MOVILIZA CON AYUDA DE
FAMILIAR, EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CANALIZADO CON
ANGIO 20 CON TAPON VENOSO PARA TRATAMIENTO MEDICO CON
SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES...

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 1 0 6 :4 0 m a t o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, APERTURA OCULAR ESPONTANEA RESPUESTA VERBAL POSITIVA CON TRAQUEOSTOMIA LA CUAL ESTA CONECTADA A
OXIGENO POR VENTURY AL 28%, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON AMPUTACION SUPRACONDILEA EN MIEMBRO SIPERIOR IZQUIERDO HERIDA DE MU�ON CUBIERTA LIMPIA Y SECA, HERIDA INTERCOSTAL
DERECHA POR TORACOSTOMIA CUBIERTA LIMPIA Y SECA, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, Y EN COSTADO DERECHO HERIDA CUBIERTA, CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO BI ESTOPEN CON ANGIO 20 PASANDO SSN 1000 2 AMPOLLAS DE KATROL A 100CC/HORA, Y CON TAPON VENOSO PARA PASO DE CIPROFLOXACINA, ELIMINA ESPONTANEO POR MEDIO DE UROFUNDA
CONECTADO A CISTOFLO ADULTO, DIURESIS POSITIVA EN ABUNDANTE CANTIDAD, MANEJA PA�AL, CON PIEL INTEGRA, PACIENTE POSTRADO SE MOVILIZA CON AYUDA DE FAMILIAR, EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO EN ANTIGUO SITIO DE CANALIZACION SE OBSERVA RUBOR, PACIENTE PASA LA NOCHE ESTABLE TRANQUILO DUERME A INTERVALOS LARGOS, NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA, QUEDA CON
SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOVEDADES - Venopunci�n

2 0 1 6 -1 0 -1 1 0 6 :4 2 m at o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

CATETER PERMEABL E DESCRI PCI N DEL PROCEDIش MI ENTO

  CATETER VENOSO PERIF�RICO No:  20

  SITIO:   DORSO DELA MANO DERECHA

  No. DE INTENTOS:  1

  PERMEABLE: Si

Tap�n Venoso

SE CANALIZA VENA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON ANGIO 20 CON
PREVIA TECNICA ASEPTICA CON ISOPA�IN Y SE INMOVILIZA CON TEGADERM,
QUEDA PERMEABLE PARA TRATAMIENTO MEDICO.

NOVEDADES - Venopunci�n

2 0 1 6 -1 0 -1 1 0 6 :4 5 m at o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

CATETER PERMEABL E DESCRI PCI N DEL PROCEDIش MI ENTO

  CATETER VENOSO PERIF�RICO No:  20

  SITIO:   ZONA RADIAL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

  No. DE INTENTOS:  2

  PERMEABLE: Si

L�quidos Endovenosos

SE CANALIZA VENA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON ANGIO 20 LUEGO
DE DOS INTENTOS CON PREVIA TECNICA ASEPTICA CON ISOPA�IN, Y SE
INMOVILIZA CON TEGADERM, SE DEJA PASANDO LEV ORDENADOS, ACCESO
VENOSO PERMEABLE.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -1 1 0 8 :1 2 lem a0 4  -  LEI DY JOHANNA MAFLA CASTI LLO -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
paciente no refiere dolor ni molestia alguna en el momento

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 5   FIO2 28

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: msd  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   1000ssn mas 2 ampollas de katrol a 100cchora

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: msd  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: blanda   CUIDADOR SI  Qui�n?: familiar

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

NO DUERME

  ESCALA DE DOLOR 1

HERIDAS  Ubicaci�n: 
linea media abdominal,costado derecho cubierta con aposito mas
micropore.

  COLORACI�N rosada

SI
recibo paciente en la unidad en cama conciente orientado en tiempo
lugar y persona con traqueostomia con ventury al 28%, con tapon
venoso en miembro superior derecho con angio 20 para tratamiento
medico con lev en miembro superior derecho pasando 1000ssn mas
2 ampollas de katrol a 100cchora, con equimosis por antigua
venopunciones, con amputacion supracondilia de miembro superior
izquierdo, con herida en linea media abdominal en proceso de
cicatizacion, en costado derecho antiguo sitio de toracostomia
cubierta con aposito mas micropore, genitales integros elimina
espontaneo con urofunda a cistoflo adulto, maneja pa�al, se le
observa en miembro inferior derecho leve edema mas enrojecimiento
en antiguo sitio de venopuncion, permanece en compa�ia de familiar.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 1 1 4 :1 1 lem a0 4  -  LEI DY JOHANNA MAFLA CASTI LLO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

entrego paciente en la unidad en cama conciente orientado en tiempo lugar y persona con traqueostomia con ventury al 2%, traqueo ocluida al 50% procceso de decanulizacion con tapon venoso en miembro
superior derecho con angio 20 para tratamiento medico con lev en miembro superior derecho pasando 1000ssn mas 2 ampollas de katrol a 100cchora, sin signos de flebitis con equimosis por antigua venopunciones,
con amputacion supracondilia de miembro superior izquierdo, con herida en linea media abdominal en proceso de cicatizacion, en costado derecho antiguo sitio de toracostomia cubierta con aposito mas micropore,
genitales integros elimina espontaneo con urofunda a cistoflo adulto, maneja pa�al, se le observa en miembro inferior derecho leve edema mas enrojecimiento en antiguo sitio de venopuncion, paciente que durante la
ma�ana se le realiza ba�o asistido por familiar, lubricaion de piel, se le realiza toma de signos vitales bajo parametros normales, glucometria 81mgdl, permanece en compa�ia de familiar.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -1 1 1 6 :1 8 x av a0 1  -  XAVI ER DAHI AN VALDES MONTOYA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
NO ACUSA DOLOR O MOLESTIA ALGUNA

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 5   FIO2 28

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

L�quidos Endovenosos
  Detalle:   1000ssn mas 2 ampollas de katrol a 100cchora

  SIGNOS DE FLEBITIS SI  Descr�balos:  MID RUBOR, CALOR

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 0

�NTEGRAS

  COLORACI�N 
linea media abdominal,costado derecho cubierta con aposito mas
micropore.

SI
recibo paciente en la unidad en cama conciente orientado en tiempo
lugar y persona con traqueostomia con ventury al 28%, con tapon
venoso en miembro superior derecho con angio 20 para tratamiento
medico con lev en miembro superior derecho pasando 1000ssn mas
2 ampollas de katrol a 100cchora, con equimosis por antigua
venopunciones, con amputacion supracondilia de miembro superior
izquierdo, con herida en linea media abdominal en proceso de
cicatizacion, en costado derecho antiguo sitio de toracostomia
cubierta con aposito mas micropore, genitales integros elimina
espontaneo con urofunda a cistoflo adulto, maneja pa�al, se le
observa en miembro inferior derecho leve edema mas enrojecimiento
en antiguo sitio de venopuncion, permanece en compa�ia de familiar

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 1 2 0 :1 8 x av a 0 1  -  XAVI ER DAHI AN VALDES MONTOYA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

queda paciente en la unidad en cama conciente orientado en tiempo lugar y persona con traqueostomia con ventury al 28%, con tapon venoso en miembro superior derecho con angio 20 para tratamiento medico
con lev en miembro superior derecho pasando 1000ssn mas 2 ampollas de katrol a 100cchora, con equimosis por antigua venopunciones, con amputacion supracondilia de miembro superior izquierdo, con herida en
linea media abdominal en proceso de cicatizacion, en costado derecho antiguo sitio de toracostomia cubierta con aposito mas micropore, genitales integros elimina espontaneo con urofunda a cistoflo adulto, maneja
pa�al, se le observa en miembro inferior derecho leve edema mas enrojecimiento en antiguo sitio de venopuncion, permanece en compa�ia de familiar, paciente que durante la tarde pasa estable, no acusa dolor o
molestia alguna.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -1 1 2 2 :4 0 m at o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE TRANQUILO EN LA UNIDAD

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 5   FIO2 28

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

L�quidos Endovenosos
  Detalle:   SSN 1000 2 AMPOLLAS DE KATROL A 100CC/HORA

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  GOTAS  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NO A REALIZADO   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
HERIDA POR AANTIGUA TORACOSTOMIA DERECHA, COSTADO
DERECHA, LINEA MEDIA ABDOMINAL

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR,
CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, APERTURA OCULAR ESPONTANEA
RESPUESTA VERBAL PODITIVA CON TRAQUEOSTOMIA LA CUAL ESTA
CONECTADA A OXIGENO POR VENTURY AL 28% OCLUIDA EN 50%
PARA DESTETE DE OXIGENO Y DECANULAR HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, CON AMPUTACION SUPRACONDILEA EN MIEMBRO SIPERIOR
IZQUIERDO HERIDA DE MU�ON CUBIERTA LIMPIA Y SECA, HERIDA
INTERCOSTAL DERECHA POR TORACOSTOMIA CUBIERTA LIMPIA Y
SECA, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE
CICATRIZACION, Y EN COSTADO DERECHO HERIDA CUBIERTA,
CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO BIESTOPEN CON
ANGIO 20 PASANDO SSN 1000 2 AMPOLLAS DE KATROL A
100CC/HORA, Y CON ANGIO 20 TAPON VENOSO PARA TRATAMIENTO
MEDICO PERMEABLES SIN SIGNOS DE FLEBITIS, ELIMINA
ESPONTANEO POR MEDIO DE UROFUNDA CONECTADO A CISTOFLO
ADULTO, MANEJA PA�AL, CON PIEL INTEGRA, PACIENTE POSTRADO
SE MOVILIZA CON AYUDA DE FAMILIAR, EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO ANTIGUA CANALIZACION CON LEVE RUBOR, CON SIGNOS
VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES...

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 2 0 6 :1 2 m at o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, APERTURA OCULAR ESPONTANEA RESPUESTA VERBAL POSITIVA CON TRAQUEOSTOMIA LA CUAL ESTA CONECTADA A
OXIGENO POR VENTURY AL 28% OCLUIDA EN 50% PARA DESTETE DE OXIGENO Y DECANULAR HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON AMPUTACION SUPRACONDILEA EN MIEMBRO SIPERIOR IZQUIERDO HERIDA DE
MU�ON CUBIERTA LIMPIA Y SECA, HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR TORACOSTOMIA CUBIERTA LIMPIA Y SECA, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, Y EN COSTADO DERECHO
HERIDA CUBIERTA, CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO BIESTOPEN CON ANGIO 20 PASANDO SSN 1000 2 AMPOLLAS DE KATROL A 100CC/HORA, Y CON ANGIO 20 TAPON VENOSO PARA TRATAMIENTO
MEDICO PERMEABLES SIN SIGNOS DE FLEBITIS, SE PASA TRATAMIENTO MEDICO SIN NINGUNA COMPLICACION NI EVENTOS ADVERSOS, ACIENTE PASA LA NOCHE ESTABLE TRANQUILO DUERME AINTERVALOS
LARGOS, ELIMINA ESPONTANEO POR MEDIO DE UROFUNDA CONECTADO A CISTOFLO ADULTO DIURESIS EN ABUNDANTE CANTIDAD, MANEJA PA�AL, CON PIEL INTEGRA, PACIENTE POSTRADO SE MOVILIZA CON
AYUDA DE FAMILIAR SE REALIZAN CAMBIOS DE POSION LAS CUALES LAS TOLERA POCO YA QUE EL PACIENTE SE MUEVA BASTANTE, EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO ANTIGUA CANALIZACION CON LEVE RUBOR,
QUEDA CON CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -1 2 1 0 :2 9 x av a0 1  -  XAVI ER DAHI AN VALDES MONTOYA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
NO ACUSA DOLOR O MOLESTIA ALGUNA

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

SILLA CONCIENTE ALTO FLUJO

Ventury              LPM 5   FIO2 28

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

L�quidos Endovenosos
  Detalle:   ssn1000 2amp

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: normal   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 0

�NTEGRAS

  COLORACI�N normal

SI
RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR,
CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, APERTURA OCULAR ESPONTANEA
RESPUESTA VERBAL PODITIVA CON TRAQUEOSTOMIA LA CUAL ESTA
CONECTADA A OXIGENO POR VENTURY AL 28% OCLUIDA EN 50%
PARA DESTETE DE OXIGENO Y DECANULAR HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, CON AMPUTACION SUPRACONDILEA EN MIEMBRO SIPERIOR
IZQUIERDO HERIDA DE MU�ON CUBIERTA LIMPIA Y SECA, HERIDA
INTERCOSTAL DERECHA POR TORACOSTOMIA CUBIERTA LIMPIA Y
SECA, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE
CICATRIZACION, Y EN COSTADO DERECHO HERIDA CUBIERTA,
CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO BIESTOPEN CON
ANGIO 20 PASANDO SSN 1000 2 AMPOLLAS DE KATROL A
100CC/HORA, Y CON ANGIO 20 TAPON VENOSO PARA TRATAMIENTO
MEDICO PERMEABLES SIN SIGNOS DE FLEBITIS, ELIMINA
ESPONTANEO POR MEDIO DE UROFUNDA CONECTADO A CISTOFLO
ADULTO, MANEJA PA�AL, CON PIEL INTEGRA, PACIENTE POSTRADO
SE MOVILIZA CON AYUDA DE FAMILIAR, EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO ANTIGUA CANALIZACION CON LEVE RUBOR, CON SIGNOS
VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 2 1 3 :2 4 x av a0 1  -  XAVI ER DAHI AN VAL DES MONTOYA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, APERTURA OCULAR ESPONTANEA RESPUESTA VERBAL PODITIVA CON TRAQUEOSTOMIA LA CUAL ESTA CONECTADA A
OXIGENO POR VENTURY AL 28% OCLUIDA EN 50% PARA DESTETE DE OXIGENO Y DECANULAR HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON AMPUTACION SUPRACONDILEA EN MIEMBRO SIPERIOR IZQUIERDO HERIDA DE
MU�ON CUBIERTA LIMPIA Y SECA, HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR TORACOSTOMIA CUBIERTA LIMPIA Y SECA, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, Y EN COSTADO DERECHO
HERIDA CUBIERTA, CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO BIESTOPEN CON ANGIO 20 PASANDO SSN 1000 2 AMPOLLAS DE KATROL A 100CC/HORA, Y CON ANGIO 20 TAPON VENOSO PARA TRATAMIENTO
MEDICO PERMEABLES SIN SIGNOS DE FLEBITIS, ELIMINA ESPONTANEO POR MEDIO DE UROFUNDA CONECTADO A CISTOFLO ADULTO, MANEJA PA�AL, CON PIEL INTEGRA, PACIENTE POSTRADO SE MOVILIZA CON
AYUDA DE FAMILIAR, EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO ANTIGUA CANALIZACION CON LEVE RUBOR, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -1 2 1 7 :1 5 sa be0 1  -  SANDRA VANESSA BEDOYA ESCOBAR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PAPCIENTE "REFEIERE SENTIRSE MEJOR"

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Fowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 22

  CONECTADO A: TPN

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

L�quidos Endovenosos
  Detalle:   ssn1000 2amp DE KATROL A 20CC

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  GOTAS  SI

VESICAL
  Calibre y caracter�sticas: UROFUNDA

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PCTE CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, APERTURA OCULAR
ESPONTANEA RESPUESTA VERBAL PODITIVA CON AQUEOSTOMIA LA
CUAL EOCLUIDA EN 50% PARA DESTETE DE OXIGENO Y DECANULAR
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON AMPUTACION SUPRACONDILEA
EN MIEMBRO SIPERIOR IZQUIERDO HERIDA DE MU�ON CUBIERTA
LIMPIA Y SECA, HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR TORACOSTOMIA
CUBIERTA LIMPIA Y SECA, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN
PROCESO DE CICATRIZACION, Y EN COSTADO DERECHO HERIDA
CUBIERTA, CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
BIESTOPEN CON ANGIO 20 PASANDO SSN 1000 2 AMPOLLAS DE
KATROL A 100CC/HORA, Y CON ANGIO 20 TAPON VENOSO PARA
TRATAMIENTO MEDICO PERMEABLES SIN SIGNOS DE FLEBITIS,
ELIMINA ESPONTANEO POR MEDIO DE UROFUNDA CONECTADO A
CISTOFLO ADULTO, MANEJA PA�AL, CON PIEL INTEGRA, PACIENTE
POSTRADO SE MOVILIZA CON AYUDA DE FAMILIAR, EN MIEMBRO
INFERIOR DERECHO ANTIGUA CANALIZACION CON LEVE RUBOR, CON
SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -1 2 1 8 :0 0 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DESPIERTO, CON TRAQUEOSTOMIA, SE OBSERVA MU�ON HERIDA ABIERTA DE APROXIMADAMENTE 1.5CM DE ANCHO, SIN ERITEMA, NO CALOR, SALIDA DE ESCASO MATERIAL SEROSO, SIN OLOR,
AUMENTO DE TEJIDO DE GRANULACION. BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE IRRIGA CON AGUA ESTERIL SE DEJA EMPAQUETADA CON AQUACEL PLATA PARA CONTROL
DE EXUDADO CARGA BACTERIANA Y AUMENTO DE TEJIDO DE GRANULACION, SE CUBRE CON GASA Y FIXOMULL. PACIENTE CON CIERRE DE HERIDAS COSTADO DERECHO POR ANTIGUO SISTEMA DE CICATRIZACION
AL VACIO VAC, HERIDA SUPERIOR ABIERTA DE APROXIMADAMENTE 3CM DE ANCHO CON UN BOLSILLO HACIA LAS 12 DE 4CM APROXIMADAMENTE SE DEJA CON AQUACEL AG PLATA PARA CONTROL DE EXUDADO, Y
PROMOVER TEJIDO DE GRANULACION, HERIDA POR DEBAJO DE APROXIMADAMENTE 20CM DE LARGO CON SALIDA DE MODERADA SALIDA DE SECRECION SEROSA SIN OLOR, PIEL PERILESIONAL INTEGRA, SIN CALOR
NI ERTITEMA. SE CUBREN CON APOSITO DE GASA MAS FIXOMULL. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACION EN 8 DIAS DE HERIDA EN MU�ON, SE ESPACIARA POR DIMINUCION DE SECRECION.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 2 2 0 :5 6 sabe0 1  -  SANDRA VANESSA BEDOYA ESCOBAR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PCTE QUE DURANTE LA TARDE PASA TRANQUILO COLABORADOR, SE OBSERVA TRAQUEOSTOMIA LA CUAL ESTA OCLUIDA EN 70% PARA DESTETE DE OXIGENO Y DECANULAR HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, CON AMPUTACION SUPRACONDILEA EN MIEMBRO SIPERIOR IZQUIERDO HERIDA DE MU�ON CUBIERTA LIMPIA Y SECA, HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR TORACOSTOMIA CUBIERTA LIMPIA Y SECA,
HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, Y EN COSTADO DERECHO HERIDA CUBIERTA, CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO BIESTOPEN CON ANGIO 20 PASANDO SSN 1000
2 AMPOLLAS DE KATROL A 100CC/HORA, Y CON ANGIO 20 TAPON VENOSO PARA TRATAMIENTO MEDICO PERMEABLES SIN SIGNOS DE FLEBITIS, ELIMINA ESPONTANEO POR MEDIO DE UROFUNDA CONECTADO A
CISTOFLO ADULTO, MANEJA PA�AL, CON PIEL INTEGRA, PACIENTE POSTRADO SE MOVILIZA CON AYUDA DE FAMILIAR, EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO ANTIGUA CANALIZACION CON LEVE RUBOR, CON SIGNOS
VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -1 2 2 3 :5 4 lem a0 4  -  LEI DY JOHANNA MAFLA CASTI LLO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
paciente no refiere dolor ni molestia alguna en el momento

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: msd  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   1000ssn mas 2 ampollas de katrol a 20cchora

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: msd  Calibre No.: 22

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: blanda   CUIDADOR SI  Qui�n?: esposa.

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

NO DUERME

  ESCALA DE DOLOR 1

HERIDAS  Ubicaci�n: 
linea medica abdominal e ostado derecho antiguo sitio de toracostomia
ciubierta.

  COLORACI�N rosada

SI
recibo paciente en la unidad en cama conciente orientado en tiempo
lugar y persona con traqueostomia a medio ambiente ocluida al
70%,con tapon venoso en miembro superior derecho con angio 20
para tratamiento medico con lev en miembro superior derecho
pasando 1000ssn mas 2 ampollas de katrol a 20cchora,en dorso con
angio 22 tapon venoso permeable sin signos de flebitis, con equimosis
por antigua venopunciones, con amputacion supracondilia de miembro
superior izquierdo, con herida en linea media abdominal en proceso de
cicatizacion, en costado derecho antiguo sitio de toracostomia
cubierta con aposito mas micropore, genitales integros elimina
espontaneo con urofunda a cistoflo adulto, maneja pa�al, se le
observa en miembro inferior derecho leve edema mas enrojecimiento
en antiguo sitio de venopuncion, permanece en compa�ia de familiar.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 3 0 6 :3 8 lem a0 4  -  LEI DY JOHANNA MAFL A CASTI LLO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

entrego paciente en la unidad en cama conciente orientado en tiempo lugar y persona con traqueostomia a medio ambiente ocluida al 70%,con tapon venoso en miembro superior derecho con angio 20 para
tratamiento medico con lev en miembro superior derecho pasando 1000ssn a 50cchora en dorso con angio 22 tapon venoso permeable sin signos de flebitis, con equimosis por antigua venopunciones, con
amputacion supracondilia de miembro superior izquierdo, con herida en linea media abdominal en proceso de cicatizacion, en costado derecho antiguo sitio de toracostomia cubierta con aposito mas micropore,
genitales integros elimina espontaneo con urofunda a cistoflo adulto, maneja pa�al, se le observa en miembro inferior derecho leve edema mas enrojecimiento en antiguo sitio de venopuncion, durante la noche
duerme intervalos largos , no refiere dolor ni molestia alguna se le toma paraclinicos,queda con signos vitales bajo parametros normales glucometria de 95mgdl,permanece en compa�ia de familiar.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -1 3 0 8 :5 0 y eru0 1  -  YEI MI  RUI Z RUI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA, PCTE CON TQT TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN ALTERACIONES
RESPIRATORIAS, CON TQT OCLUIDA AL 70% CON ACCESO VENOSO EN MSD CON ANGIO # 20 PASANDO SSN DE 1000CC A 50CC/H, PERMEHABLE , Y TAPON VENOSO CON ANGIO #22 PARA TRATAMIENTO MEDICO
HEMITORAX DERECHOCUBIERTO CON FIXUMULL PORANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA ,ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE
CICATRIZACION, EXTREMIDADES MOVILES PCTE QUE ELIMINA A NECESIDAD, SE MOVILIZA POR PROPIOS MEDIOS EN CAMA NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA,PERMANESE ENLA UNIDAD EN COMPA�IA DEL
FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -1 3 1 5 :5 3 y e ru0 1  -  YEI MI  RUI Z RUI Z -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PCTE QUE SE OBERVA CON TUMEFACCION EN ANTEBRAZO DERECHO POR ANTIGUA VENOPUNCIONES, NO SE OBSERVA RUBOR NI NCALOR PERO EL PTE ACUSA DOLOR A LA PALAPCION. SE INFORMA A LA JEFE DE
TURNO.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -1 3 1 8 :1 2 y eru0 1  -  YEI MI  RUI Z RUI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA, PCTE CON TQT TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN ALTERACIONES
RESPIRATORIAS, CON TQT OCLUIDA AL 70% CON ACCESO VENOSO EN MSD CON ANGIO # 20 PASANDO SSN DE 1000CC A 50CC/H, PERMEHABLE , Y TAPON VENOSO CON ANGIO #22 PARA TRATAMIENTO MEDICO
HEMITORAX DERECHO CUBIERTO CON FIXUMULL PORANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA ,ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE
CICATRIZACION, EXTREMIDADES MOVILES PCTE QUE ELIMINA A NECESIDAD, SE MOVILIZA POR PROPIOS MEDIOS EN CAMA NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA,PERMANESE ENLA UNIDAD EN COMPA�IA DEL
FAMILIAR, PCTE QUE DURANTE EL TURNO PASA ESTABLE TRANQUILO AFEBRIL RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO Y LA V.O SE MOVILIZA EN CAMA PCTE QUE ACUSA LEVE DOLOR EN MID REFIERE
QUE FUE PUNCIONADO EN ESE SITIO Y QUE SIENTE DOLOR QUE CEDE CON LA ANALGESIA, PCTE SIN CAMBIOS SIGNOFICATIVOS ,SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -1 3 2 0 :3 7 nura0 1  -  NUBI A  YASMI R RAMI REZ VASQUEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
ME SIENTO BIEN

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   D.L.I. 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSI  Calibre No.: 20-22

  CONECTADO A: L�quidos Endovenosos
  Detalle:   1000SSN A 50CC Y CIPROFLOXACINA

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: BLANDA   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N BLANDA

SI
RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS
TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA, PCTE CON TQT
TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN ALTERACIONES
RESPIRATORIAS, CON TQT OCLUIDA AL 70% CON ACCESO VENOSO
EN MSD CON ANGIO # 20 PASANDO SSN DE 1000CC A 50CC/H,
PERMEHABLE , Y TAPON VENOSO CON ANGIO #22 PARA
TRATAMIENTO MEDICO HEMITORAX DERECHO CUBIERTO CON
FIXUMULL PORANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA ,ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, HX EN LINEA
MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, EXTREMIDADES
MOVILES PCTE QUE ELIMINA A NECESIDAD, SE MOVILIZA POR
PROPIOS MEDIOS EN CAMA NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA
ALGUNA,PERMANESE ENLA UNIDAD EN COMPA�IA DEL FAMILIAR,
PCTE QUE ACUSA LEVE DOLOR EN MID REFIERE QUE FUE
PUNCIONADO EN ESE SITIO Y QUE SIENTE DOLOR QUE CEDE CON LA
ANALGESIA, PCTE SIN CAMBIOS SIGNOFICATIVOS ,SIGNOS VITALES
DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 4 0 6 :2 5 nura0 1  -  NUBI A  YASMI R RAMI REZ VASQUEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA, PCTE CON TQT TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN ALTERACIONES
RESPIRATORIAS, CON TQT OCLUIDA AL 70% CON ACCESO VENOSO EN MSD CON ANGIO # 20 PASANDO SSN DE 1000CC A 50CC/H, PERMEHABLE , Y TAPON VENOSO CON ANGIO #22 PARA TRATAMIENTO MEDICO
HEMITORAX DERECHO CUBIERTO CON FIXUMULL PORANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA ,ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE
CICATRIZACION, EXTREMIDADES MOVILES PCTE QUE ELIMINA A NECESIDAD, SE MOVILIZA POR PROPIOS MEDIOS EN CAMA NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA,PERMANESE ENLA UNIDAD EN COMPA�IA DEL
FAMILIAR, PCTE QUE ACUSA LEVE DOLOR EN MID REFIERE QUE FUE PUNCIONADO EN ESE SITIO Y QUE SIENTE DOLOR QUE CEDE CON LA ANALGESIA, PCTE SIN CAMBIOS SIGNOFICATIVOS ,SIGNOS VITALES DENTRO
DE LOS PARAMETROS NORMALES EN COMPA�IA DE FAMILIAR DURANTE LA NOCHE DUERME A INTERVALOS LARGOS RECIBE Y TOLERA EL TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO EN EL MOMENTO NO REFIERE NO ACUSA
DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -1 4 1 5 :2 5 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, PRESENTA DOS HERIDAS ABIERTAS EN COSTADO DERECHO DESCRITAS ASI: 1) HERIDA DE APROXIMADAMENTE 8*2CM, CAVITADA HACIA
LAS 9 SEGUN MANECILLAS DEL RELOJ DE UNOS 6 CM APROXIMADAMENTE, LECHO DE LA HERIDA CON TEJIDO DE GRANULACION EN UN 100% BORDES INVAGINADOS, EXUDADO MODERADO SIN OLOR, 2) HERIDA DE
APROXIMADAMENTE 18CM DE LARGO CON PUNTOS DE SUTURA, DEHISCENCIA DE LA MISMA EN PARTE MEDIA DE APROXIMADAMENTE 2CM BOLSILLO HACIA LAS 11 SEGUN MANECILLA DE APROXIMADAMENTE 5CM,
EXUDADO ESCASO SIN OLOR. BAJO TECNIC ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE IRRIGA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA SE REALIZA BARRIDA CON GASA Y SE DEJA EMPAQUETADA
CON AQUACEL AG PLATA PARA CONTROL DE EXUDADO, CARGA BACTERIANA Y PROMOVER TEJIDO DE GRANULACION, SE CUBREN CON TENDERSORB. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACIONES
TRES VECES POR SEMANA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -1 4 1 9 :3 9 galo0 1  -  GABRI ELA LOAI ZA ORTI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA, PCTE CON TRAQUEOSOMIA OCLUIDA AL 80% SIN SIGNOS DE DISNEA PACIENTE
TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE CON ACCESO VENOSO EN MSD CON ANGIO # 20 PASANDO SSN DE 1000CC A 50CC/H, PERMEHABLE , Y TAPON VENOSO CON ANGIO #22 PARA TRATAMIENTO MEDICO
HEMITORAX DERECHO CUBIERTO CON FIXUMULL PORANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA ,ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE
CICATRIZACION, EXTREMIDADES MOVILES PCTE QUE ELIMINA A NECESIDAD, SE MOVILIZA POR PROPIOS MEDIOS EN CAMA NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA, PACIENTE QUE SE MOVILIZA EN CAMA
PERMANEE EN C9OMPAL�IA DE FAMILIAR SV DENTRO DE LOS PAARMETROS NORMALES

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 4 1 9 :4 2 galo 0 1  -  GABRI ELA LOAI ZA ORTI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA, PCTE CON TRAQUEOSOMIA OCLUIDA AL 100% SIN SIGNOS DE DISNEA PACIENTE
TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE CON ACCESO VENOSO EN MSD CON ANGIO # 20 TV PERMEABLE SINSIGNOS DE FLEBITIS TAPON VENOSO CON ANGIO #22 PARA TRATAMIENTO MEDICO HEMITORAX
DERECHO CUBIERTO CON FIXUMULL PORANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA ,ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION,
EXTREMIDADES MOVILES PCTE QUE ELIMINA A NECESIDAD, SE MOVILIZA POR PROPIOS MEDIOS EN CAMA NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA, PACIENTE QUE SE MOVILIZA EN CAMA PERMANEE EN
C9OMPAL�IA DE FAMILIAR SV DENTRO DE LOS PAARMETROS NORMALES

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -1 4 2 0 :1 7 y eru0 1  -  YEI MI  RUI Z RUI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA, PCTE CON TQT TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN ALTERACIONES
RESPIRATORIAS, CON TQT OCLUIDA AL 100% CON ACCESO VENOSO CON ANGIO #20 PARA TRATAMIENTO MEDICO CON AMPUTASION SUPRACONDILEA DE MSI MU�ON CUBIERTO CON FIXOMULL,HEMITORAX
DERECHOCUBIERTO CON FIXUMULL POR ANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA ,ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION,
EXTREMIDADES MOVILES PCTE QUE ELIMINA A NECESIDAD, SE MOVILIZA POR PROPIOS MEDIOS EN CAMA NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA,PERMANESE ENLA UNIDAD EN COMPA�IA DEL FAMILIAR, SIGNOS
VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 5 0 6 :3 3 y eru0 1  -  YEI MI  RUI Z RUI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA, PCTE CON TQT TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN ALTERACIONES
RESPIRATORIAS, CON TQT OCLUIDA AL 100% CON ACCESO VENOSO CON ANGIO #20 PARA TRATAMIENTO MEDICO CON AMPUTASION SUPRACONDILEA DE MSI MU�ON CUBIERTO CON FIXOMULL,HEMITORAX
DERECHOCUBIERTO CON FIXUMULL POR ANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA ,ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION,
EXTREMIDADES MOVILES PCTE QUE ELIMINA A NECESIDAD, SE MOVILIZA POR PROPIOS MEDIOS EN CAMA NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA, DURANTE LA NOCHE PASA ESTABLE TRANQUILA AFEBRIL, RECIBE
YTOLERA TRATAMIENTO MEDICO Y V.O PCTE QUE NO ACUSA DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA DUERME A INTERVALOS LARGOS, PERMANESE ENLA UNIDAD EN COMPA�IA DEL FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE
LOS PARAMETROS NORMALES.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -1 5 0 7 :0 2 y eru0 1  -  YEI MI  RUI Z RUI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
NO SE ADMINISTRA DOSIS DE CIOPROFLOXACINO DE LAS 24 YA QUE LA MEDICO DE TURNO EN LA NOCHE REFIERE QUE EL MEDICAMENTO SE SUSPENDE POR HABER CUMPLIDO DOSIS. (7 DIAS).

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -1 5 0 7 :5 8 y ega 0 2  -  YENNY MARCELA GARCI A  GARCI A -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE BIEN

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE BAJO FLUJO

C�nula   

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 1

HERIDAS  Ubicaci�n: 
ANTIGUA HERIDA QUIRURGICA DE TORACOTOMIA.

  COLORACI�N PALIDEZ GENERALIZADA

SI
RECIBO PACIENTE EN CAMA CONCIENTE DESPIERTO Y ORIENTADO EN
SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA
TOLERANDO OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS POR MINUTO,
SIN ALTERACIONES RESPIRATORIAS, CON TRAQUEOSTOMIA OCLUIDA
100% CON ACCESO VENOSO EN MSD CON ANGIO # 20 TAPON
VENOSO SITIO DE INSERCION LIMPIO Y SECO, CON ANTIGUA HERIDA
DE TORACOTOMIA CUBIERTA CON GASA Y FISUMUR LIMPIA Y SECA,
CON MU�ON EN MSI CUBIERTA LIMPIA Y SECA, SE MOVILIZA EN
CAMA CON DIFICULTAD, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA
NORMOCEFALICO, TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE
NO DOLOROSO A LA PALPACION, EXTREMIDADES MOVILES SE
MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS CON DIFICULTAD, ELIMINA
EXPONTANEO, AP�RTURA OCULAR EXPONTANEA, DE CONTEXTURA
DELGADA, PALIDEZ GENERALIZADA, MUCOSAS ROSADAS, CON
SIGNOS VITALES ESTABLES DENTRO, DE LOS PARAMETROS,
NORMALES, EN COMPA�IA DE FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -1 5 0 9 :2 4 y uro0 1  -  YUL I ETH ANDREA ROJAS PAREJA -  ENFERMERA ( O)

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PCTE EN HBITACION 314 TERCER PISO CON UN DX DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS POR KLESIELLA Y ARTENANTE DE HERIDAS DE ARMAS DE FUEGO. RECIBIENDO 02 POR CANULA NASAL A 2LTRS POR
MINUTOS. CON TRAQUYIOSTOMIA EN PROCESO DE OCLUCSION. CON MIEMBR INFERIOR EN AMPUTASIUON POR HERIDA DE ARMA DE FUEGO. CANALIZADO EN M.S.D TERCIO MEDIO DEL BRAZ CON ANGIO DE 22,
SIN SIGNS DE INFECCION . LIMPIO.ABDOME4N CON PRESENCIA DE DE HERIDA EN PROCESWO DE CICATRIZACION EN EL AREA LINEA MEDIA ABDOMINA. LINEA MEDIA AXILAR CON ANTIGUA INSERCION DE TUBO DE
TORAX CUBIERTA CON AP�SITOS Y FISOMUL. PCT CON ESCALA DE GASGLOW DE 15/15 ELIMINANDO ESPONTANEO CON PRESENCIA DE PA�AL SIGNOS VITALES DE TA:100/66 FR:18. FC: 89 T�35.9

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -1 5 1 2 :0 7 y ur o0 1  -  YULI ETH ANDREA ROJAS PAREJA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
INTERROGATORRIO: CARLOS ALEXANDER DE 41 A�OS DE EDAD IDENTIFICADO CON EL NUEMRO DE CC9432371, DE TULUA VIVEN EN LA CUIDAD DE TULUA EN EL BARRIO NUEVO FARFAN CON EPS EMSSANAR CON
UNA EDAD APARENTE DE 43 A�OS, RAZA MESTIZA Y CON GRUPO SANGUNEO O , CON UNA ALTURA DE 171, ESTUDIO CURSANDO 7 DE BACHILLER, CON UNA ESPECIALIZACION DE CARPINTERIA OBTENIDO EN EL
SENA, SU OCUPACION CARPINTERO, PROCEDE DE UNION VALLE, SE ENCUENTRA EN UNION LIBRE CON LA SE�ORA SANDRA MILENA CORREA, SU MOTIVO DE CONSULTA MULTIPLES HERIDAS POR ARMA DE FUEJO,
ENFERMEDAD ACTUAL I.V.U. POR KLEBSIELLA , ANTECEDENTES FAMILIARES MADRE CON HTA Y DIABETES, H.S. CONSUME DIETA DIARIA BLANDA Y SIN ANTECEDENTES DE ALERGIAS. PCTE QUE SE OBSERVA AL
EXAMEN FISICO NORMOCEFALICO, CEJAS IMPLANTADAS, ESCLERAS HUMEDAS Y SIMETRICAS ,NARIZ SIN DESVIACION RECIBIENDO O2 POR CANULA NASAL A 2 LITROS POR MINUTOS, MUCOSA HUMEDA CON PIEZAS
DENTALES INFERIORES INCOMPLETAS,CUELLO MOVIL CON TRAQUEOSTOMIA EN PROCESO DE OCLUSION, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, CON PRESENCIA DE ANTIGUA INSERCION EN LA LINEA MEDIA AXILAR DE
TUBO DE TORAX CUBIERTA CON APOSITOS Y FISUMOL, M.S.I CON AMPUTACION POR HERIDA DE ARMA DE FUEJO, CANALIZADO EN M.S.D. EN EL DORSO MEDIO DEL BRAZO CON ANGIO DE 22 PASANDO SSN AL
100CC CON MEZCLA DE CIPROFLOXACINA POR BURETROL EN 1 HORA, SE OBSERVA SIN SIGNOS DE INFECCION, LIMPIO, ABDOMEN CON PRESWENCIA DE HERIDA EN PROCESO DE CICATRIZACION. GENITALES
INTEGROS CON ELIMINACION ESPONTANEA. M.I COMPLETOS CON MOVILIDAD, REFIERE EL PACIENTE DOLOR EN M.I.I

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 5 1 3 :1 5 y uro0 1  -  YULI ETH ANDREA ROJAS PAREJA -  ENFERMERA ( O)

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PCT EN LA HABITACION 314 TERCER PIZO, CON UN DX DE I.V.U, POR KLEBSIELLA Y HERIDAS POR ARMAS DE FUEGO, RECIBIENDO O2 POR CANULA NASAL A2 LTRS POR MIN. CON TRAQUESOTOMIA EN
PROCESO DE OCLUSION, M.I.I CON AMPUTACION POR ARMA DE FUEGO, CANALIZADO EN M.I.D EN EL TERCIO MEDIO DEL BRAZO CON ANGIO DE 22 PASANDO EN SSN MEZCLADO CON CIPROFLAXACINA POR
BULETROL POR HORA, SIN SIGNOS DE INFECCION . LIMPIO, ABDOMEN CON PRESNCIA DE HERIDA EN PROCESO DE CRICATRIZACION EN LINEA MEDI ABDOMINAL. LINEA MEDIA AXILAR ANTIGUA INSERCION DE TUBO
A TORAX CUBIERTA CON APOSITOS Y FISOMUL. PCTE CON GLASGOW DE 15/15 ELIMINANDO ESPONTANEO CON PRESENCIA DE PA�AL. SIGNOS VITALES: TA: 100/65. FR:18. FC 89 Y T�: 36�.
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 5 1 3 :3 8 y ega0 2  -  YENNY MARCELA GARCI A GARCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN CAMA CONCIENTE DESPIERTO Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA TOLERANDO OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS POR MINUTO, SIN
ALTERACIONES RESPIRATORIAS, CON TRAQUEOSTOMIA OCLUIDA 100% CON ACCESO VENOSO EN MSD CON ANGIO # 20 TAPON VENOSO SITIO DE INSERCION LIMPIO Y SECO, CON ANTIGUA HERIDA DE
TORACOTOMIA CUBIERTA CON GASA Y FISUMUR LIMPIA Y SECA, CON MU�ON EN MSI CUBIERTA LIMPIA Y SECA, SE MOVILIZA EN CAMA CON DIFICULTAD, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, TORAX
SIMETRICO ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, EXTREMIDADES MOVILES SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS CON DIFICULTAD, ELIMINA EXPONTANEO, AP�RTURA OCULAR
EXPONTANEA, DE CONTEXTURA DELGADA, PALIDEZ GENERALIZADA, MUCOSAS ROSADAS, DURANTE LA MA�ANA PASA TRANQUILO RECIBE Y TOLERA DIETA VIA ORAL MAS TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, SE LE
REALIZO BA�O EN CAMA POR JEFE DE LA UCEVA, PASA EN APARENTEMENTE BUENAS CONDICIONES GENERALES, QUEDA CON SIGNOS VITALES ESTABLES DENTRO, DE LOS PARAMETROS, NORMALES, EN COMPA�IA
DE FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -1 5 1 5 :1 5 lem a0 4  -  LEI DY JOHANNA MAFLA CASTI LLO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NIORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR.

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: HQ EN LINEA MEDIA ABDOMINAL.

  COLORACI�N PALIDEZ GENERALIZADA

SI
RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, CONCIENTE Y ORIENTADO EN SUS
TRES ESFERAS MENTALES, TOLERANDO OXIGENO DE MEDIO
AMBIENTE, CON TRAQUOSTOMIA AL 100%, CANALIZADO EN MSD
ANGIO # 20 TV, PACIENTE MU�ON EN MSI CUBIERTO CON APOSITO
MAS MICROPORE, PACIENTE QUE SE MOVILIZA EN CAMA CON
DIFICULTAD, PASA LA TARDEE STABLE, NO REFIERE DOLOR NI
MOLESTIA ALGUNA, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES
DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 5 2 1 :1 1 m a fe0 3  -  MARI A  FERNANDA FEI JO GARZON -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD, CONCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, TOLERANDO OXIGENO DE MEDIO AMBIENTE, CON TRAQUOSTOMIA AL 100%, CANALIZADO EN MSD ANGIO # 20 TV,
PACIENTE MU�ON EN MSI CUBIERTO CON APOSITO MAS MICROPORE, PACIENTE QUE SE MOVILIZA EN CAMA CON DIFICULTAD, PASA LA TARDEE ESTABLE, NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA, EN COMPA�IA
DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -1 5 2 1 :2 3 m afe0 3  -  MARI A FERNANDA FEI JO GARZON -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE CON ACCESO VENOSO NO PERMEABLE AL RECIBO DE TURNO, SE CANALIZA CON ANGIO # 18 EN MSD INTENTOS 3 VECES PARA PROCEDIMIENTO DE TAC A LAS 16.00 PM CANALIZADO POR JEFE DE TURNO,
SE ENVIA AL PROCEDIMIENTO, REGRSA A LA UNIDAD SIN TOMA DE EXAMEN PORQUE LA VENA SE DA�O AL PASO DE CONTRASTE SE LE CUBRE CON ALGODON Y MICROPORE, PACIENTE CON EQUIMOSIS EN MSD POR
ANTIGUAS VENOPUNCIONES, SE CANALIZA EN MID CON ANGIO NUMERO 24 PARA PASO DE MEDICAMENTOS, INTENTOS 1.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -1 5 2 3 :3 9 m at o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GAL EANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE TRANQUILO EN LA UNIDAD

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MID  Calibre No.: 24

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NO A REALIZADO   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR,
CONCIENTE, ALERTA, ORIEMTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES ,
APERTURA OCULAR ESPONATANEA, RESPUESTA VERBAL POSITIVA,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TORAX SIMETRICO ESPANDIBLE,
TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, CON TRAQUEOSTOMIA
OCLUIDA AL 100%,HERIDA EN MU�ON DE MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO CUBIERTO, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN
PROCESO DE CICATRIZACION, HERIDA POR TORACOSTOMIA
DERECHA CUBIERTA LIMPIA Y SECA, HERIDA EN COSTADO DERECHO
CUBIERTA LIMPIA Y SECA, ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO,
MANEJA PA�AL PIEL INTEGRA, CANALIZADO EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO CON ANGIO 24 TAPON VESOSO PARA TRATAMIENTO
MEDICO, MOVILES SIN ALTERACIONES, SIGNOS VITALES DENTRO DE
LOS PARAMETROS NORMALES....

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 6 0 6 :1 5 m at o 0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES , APERTURA OCULAR ESPONATANEA, RESPUESTA VERBAL POSITIVA,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TORAX SIMETRICO ESPANDIBLE, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, CON TRAQUEOSTOMIA OCLUIDA AL 100%,HERIDA EN MU�ON DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
CUBIERTO, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, HERIDA POR TORACOSTOMIA DERECHA CUBIERTA LIMPIA Y SECA, HERIDA EN COSTADO DERECHO CUBIERTA LIMPIA Y SECA,
ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO DIURESIS POSITIVA, MANEJA PA�AL PIEL INTEGRA, CANALIZADO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON ANGIO 24 TAPON VESOSO PARA TRATAMIENTO MEDICO EL CUAL SE
ADMINITRA DURANTE LA NOCHE SIN NINGUNA COMPLICACION NI EVENTO ADVERSO, MIEMBROS INFERIORES MOVILES SIN ALTERACIONES, PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE PASA ESTABLE TRANQUILO DUERME A
INTERVALOS LARGOS , QUEDA CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -1 6 0 8 :3 4 cana0 3  -  CAROLI NA NAVARRETE VشLEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE QUE NO REFIERE DOLOR

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MID  Calibre No.: 24

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

HERIDAS  Ubicaci�n: 
HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACI�N Y
EN CONTADO DE RECHO ANTIGUA TORACOSTOMIA CUBIERTA Y EN
TROCANTE DERECHO CUBIERTO IMPREGNADO DE MATERIAL SEROSO

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE CONCIENTE Y ORIENTADO EN TLP, TOLERANDO
OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA
TRAQUEOSTOMIA OCLUIDA AL 100%, CUELLO MOVIL SIN DOLOR,
MUCOSAS ROSADAS E HIDRATADAS EXTREMIDADES FLEXIBLES SIN
DOLOR, ABDOMEN BLANDO SEMIDEPRESIBLE A LA PALPACI�N SIN
DOLOR, CON ACECSO VENOSO EN MID ANGIO NUMERO 24 CON
TAPON VENOSO LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE INFECCI�N, CON HX
EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACI�N Y EN
CONTADO DE RECHO ANTIGUA TORACOSTOMIA CUBIERTA Y EN
TROCANTE DERECHO CUBIERTO IMPREGNADO DE MATERIAL SEROSO,
MANEJA PA�AL, ELIMINA EN PICIONGO, CONTINAU EN SU UNIDAD
SIN PRESENTAR CAMBIOS HASTA EL MOMENTO EN COMPA�IA DE
FAMILIAR.
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NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -1 6 0 9 :4 7 y uro0 1  -  YULI ETH ANDREA ROJAS PAREJA -  ENFERMERA ( O)

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PCTE EN HABITACION 314 DEL TERCER PISO CON DX DE MULTIPLES HERIDAS POR ARMA DE FUEJO, I.V.U POR KLEBSIELLA B,CON CIERRE DE TRAQUEOSTOMIA 100% M.S.I CON AMPUTACION POR ARMA DE
FUEGO, CANALIZADO EN MSD EN EL TERCIO MEDIO DEL BRAZO CON ANGIO DE #20 PARA LA TOMA DE TAC DE ABDOMEN TOTAL. ABDOMEN CON PRESENCIA DE HERIDA EN PROCESO DE CICATRIZACION, EN LINEA
MEDIA AXILAR CON ANTIGUA INSERCION DE TUBO A TORAX CON APOSITOS DE FISOMULL.M.I. MOVILES CON CANALIZACION EN M.I.D CON ANGIO DE #22, ELIMINANDO ESPONTANEO EN PA�AL.PCTE CON ESCALA
DE GASGLOW 15/15

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -1 6 1 1 :1 3 y ur o0 1  -  YULI ETH ANDREA ROJAS PAREJA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PCTE QUE SE OBSERVA AL EXAMEN FISICO NORMOCEFALICO, CEJAS IMPLANTADA, ESCLERAS HUMEDAS Y SIMETRICAS, NARIZ SIN DESVIACION TOLERANDO O2 DE MEDIO AMBIENTE, MUCOSA HUMEDA CON PIEZAS
DENTALES INF. INCOMPLETAS, CUELLO MOVIL CON CIERRE DE TRAQUEOSTOMIA 100% TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE SE OBSERVA EN LA LINEA MEDIA AXILAR ANTIGUA INSERCION DE TUBO A TORAX CUBIERTA
CON APOSITOS. M.S.I CON AMPUTACION POR ARMA DE FUEGO. MSD CON PIEL INTACTA, UNAS CON LLENADO CAPILAR CANALIZADO EN M.S.D EN EL DORSO MEDIO DEL BRAZO CON UN ANGIO#20 CON TAPON
VENOSO, SIN SIGNO DE INFECCION. LIMPIO. ABDOMEN CON PRESENCIA DE HERIDA EN PROCESO DE CICATRIZACION, GENITALES INTEGROS CON ELIMINACION ESPONTANEA EN PA�AL, M.I COMPLETOS CON
MOVILIDA, CANALIZADO EN M.I.D EN EL DORSO DEL PIE PASANDO CIPROFLOXACINA POPR BURETROL EN 1 HORA. PCT CON SIGNOS VITALES TA: 106/60. FR: 18 POR MINT. FC: 98 POR MINT. Y CON T: �36

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 6 1 2 :0 1 y uro0 1  -  YULI ETH ANDREA ROJAS PAREJA -  ENFERMERA ( O)

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PCT EN HABITACION 314 DEL 3 PISO CON DX DE I.V.U POR KLEBSIELLA B Y MULTIPLES HERIDAS POR ARMA DE FUEGO,TOLERANDO O2 DE MEDIO AMBIENTE CON CIERRE DE TRAQUIOSTOMIA 100%, M.S.I
CON AMPUTACION POR ARMA DE FUEGO, CANALIZADO EN M.S.D EN EL PLIEGUE DEL BRAZO CON ANGIO #20 Y TAPON VENOSO, SE OBSERVA EN LA LINEA MEDIA AXILAR INSERCCION DE TUBO A TORAX CUBIERTA
CON APOSITOS, ABDOMEN CON PRESENCIA DE HERIDA EN PROCESO DE CICATRIZACION EN LA LINEA MEDIA ABDOMINAL, CANALIZADO EN M.I.D EN EL DORSO DEL PIE CON ANGIO DE # 24 CON TAPON VENOSO,
ELIMINANDO ESPONTANEO. SIGNOS VITALES TA:100/60. FR:18POR MINT. FC.98 Y T�: 36�

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -1 6 1 6 :4 1 d iro0 7  -  DI ANA CAROLI NA RODRI GUEZ LOPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Sentado 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD-MID  Calibre No.: 20-24

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 2

�NTEGRAS

  COLORACI�N ROSADAS

SI
14:00HRS-RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD ALERTA CONCIENTE,
TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA TRAQUEOSTOMIA OCLUIDA AL 100%, CUELLO MOVIL
SIN DOLOR, MUCOSAS ROSADAS E HIDRATADAS , ABDOMEN BLANDO
DESPRENDIBLE A LA PALPACI�N SIN DOLOR, CON ACCESO VENOSO
EN MID ANGIO # 24 CON TAPON VENOSO LIMPIO Y SECO SIN
SIGNOS DE FELBITIS Y EN MSD AGIO # 20 TAPON VENOSO, CON HX
EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACI�N Y EN
COSTADO DERECHO ANTIGUA TORACOSTOMIA CUBIERTA Y EN
TROCANTE DERECHO CUBIERTO LIMPIO,MSI AMPUTACION
SUPRACONDILEA, ELIMINA EN PISINGO,SIGNOS VITALES DENTRO DE
LOS PARAMETROS NOMALES COMPA�IA DE FAMILIAR

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 6 2 0 :5 5 dir o0 7  -  DI ANA CAROLI NA RODRI GUEZ LOPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

21:00HRS-QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD ALERTA CONCIENTE, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA TRAQUEOSTOMIA OCLUIDA AL 100%, CUELLO MOVIL SIN DOLOR,
MUCOSAS ROSADAS E HIDRATADAS , ABDOMEN BLANDO DESPRENDIBLE A LA PALPACI�N SIN DOLOR, CON ACCESO VENOSO EN MID ANGIO # 24 CON TAPON VENOSO LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE FELBITIS Y EN
MSD AGIO # 20 TAPON VENOSO, PACIENTE SE OBSERVA EN MUY BUENAS CONDICIONES PASA TRANQUILO,CON HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACI�N Y EN COSTADO DERECHO
ANTIGUA TORACOSTOMIA CUBIERTA Y EN TROCANTE DERECHO CUBIERTO LIMPIO,MSI AMPUTACION SUPRACONDILEA, ELIMINA EN PISINGO,SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NOMALES COMPA�IA DE
FAMILIAR
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -1 6 2 3 :2 3 cer a0 2  -  MARشA CECI L I A  RAMشREZ ARANGO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
me siento mejor

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Supino 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: msd  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: msi  Calibre No.: 24 Tap�n
Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: no hizo deposicion   CUIDADOR SI  Qui�n?: familiar

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 2

HERIDAS  Ubicaci�n: linea media a bdominal

  COLORACI�N cubierta

SI
recbo pacient e en s u unidad concient e orientado en sus tres esferas
tiempo lugar y persona tolerando 02 a medio ambiente sin signos d e
dificultad r espiratora con traqueostomia ocluida al 100% paciente con
herida en linea media abdominal limpia y seca con atiguo sitio d e
toracostomia pacient e con amputacion supracondilea en msi paciente
con perdida d e la fuerza muscular dificultad para la movilzacion
pacient e en s u unidad e n c ompa�ia de familiar

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 7 0 7 :1 5 cera0 2  -  MARشA CECI LI A  RAMشREZ ARANGO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

entrego pacient e en s u unidad concient e oreintado e n sus tres esferas mentales tiempo lugar y persona con traqueostomia ocluida al 100% tolerando 02 a medio ambiente sin signos d ediifcultad r esiratoria recib e
y tolera tratamiento pacient e que s eobserva dormir a intervalos largos pacient e con a mputacion supracondilea em msi pacient e con herid a en linea media abdominal en proceso d ecicatrizacion pacient e que
elimina espontaneo con perdida d e la fuerza muscular signos vitales e stables qued a en s u unidad en compa�ia d efamiliar

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -1 7 1 1 :0 7 lu m i0 1  -  LUZ ADRI ANA MI NDI NEROS MI NDI NEROS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE ,EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ,HIDRATADO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES , CON
APERTURA OCULAR ESPONTANEA ,CON RESPUESTA VERBAL TOLERANDO OXIGENO AMEDIO AMBIENTE ,MUCOSAS HUMEDAS E HIDRATADAS TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA PRESENTA SECRECCIONES MOCOAMRILLO , PACIENTE , CON AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA CON MU�ON CUBIERTO CON MICORPORE Y FIXUMUL , PACTE CON
ACCESO VENOSO EN MSD Y MID CON ANGIO NUMERO 24 , PARA TTO MEDICO ORDENADO , PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR ANTIGUA TORACOSTOMIA DESHIRENCIA
PARCIAL SALIDA DE SECRECION SEROSA SIN OLOR, CUBIERTA , CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, COSTROSA CON PUNTOS INTERMEDIOS ABDOMEN DEPRESIBLE NO
DOLOROSO A LA PALPACION , MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, PRESENTA RIESGO DECAIDA BAJO ELIMINA SEGUN ANECESIDAD REALIZA DEPOSICION TIENE PIEL PERILESIONADA CICATRIZADA , INTEGRA EN EL
MOMENTO CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES...

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 7 1 3 :2 3 lum i0 1  -  LUZ ADRI ANA MI NDI NEROS MI NDI NEROS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE QUE DURANTE LA MA�ANA PASA EN SU UNDIAD TRANQUILO TOLERA TTO MEDICO ORDENADO VIA ORAL , SE LE REALIZA BA�O EN DUCHA ,LUBRICACION DE PIEL NO PRESENTA ALTERACIONES QUEDA
PACIENTE ,EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ,HIDRATADO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES , CON APERTURA
OCULAR ESPONTANEA ,CON RESPUESTA VERBAL TOLERANDO OXIGENO AMEDIO AMBIENTE ,MUCOSAS HUMEDAS E HIDRATADAS TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
PRESENTA SECRECCIONES MOCOAMRILLO , PACIENTE , CON AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA CON MU�ON CUBIERTO CON MICORPORE Y FIXUMUL , PACTE CON ACCESO VENOSO
EN MSD Y MID CON ANGIO NUMERO 24 , PARA TTO MEDICO ORDENADO , PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR ANTIGUA TORACOSTOMIA DESHIRENCIA PARCIAL SALIDA DE
SECRECION SEROSA SIN OLOR, CUBIERTA , CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, COSTROSA CON PUNTOS INTERMEDIOS ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA
PALPACION , MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, PRESENTA RIESGO DECAIDA BAJO ELIMINA SEGUN ANECESIDAD REALIZA DEPOSICION TIENE PIEL PERILESIONADA CICATRIZADA , INTEGRA EN EL MOMENTO CON
SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES...

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -1 7 1 4 :5 2 anpa0 5  -  ANGI E L ORENA PALACI OS SALAZAR -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE DE 41 A�OS DE EDAD, CONCIENTE, ORIENTADOEN SUS TRES ESFERAS MENTALES, TOLERANDO OXIGENO AL MAEDIO AMBINETE, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, PACIENTE QUE INGRESO POR MULTIPLES
HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, DR OBSRVA DOS HERIDAS ABIERTAS EN COSTADO DERECHO DESCRITAS ASI: 1) HERIDA DE APROXIMADAMENTE 6*2CM, CAVITADA HACIA LAS 9 SEGUN MANECILLAS DEL RELOJ DE
UNOS 6 CM APROXIMADAMENTE, LECHO DE LA HERIDA CON TEJIDO DE GRANULACION EN UN 100% BORDES INVAGINADOS, EXUDADO MODERADO SIN OLOR, 2) HERIDA DE APROXIMADAMENTE 18CM DE LARGO
CON PUNTOS DE SUTURA, DEHISCENCIA DE LA MISMA EN PARTE MEDIA DE APROXIMADAMENTE 2CM BOLSILLO HACIA LAS 11 SEGUN MANECILLA DE APROXIMADAMENTE 4CM, EXUDADO ESCASO SIN OLOR 3. HERIDA
EN MU�ON DE APROXIMADAMENTE 1 CM TJIDO DE GRANULACION 100%. BAJO TECNICA ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE IRRIGA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA SE REALIZA
BARRIDA CON GASA Y SE DEJA EMPAQUETADA CON AQUACEL AG PLATA PARA CONTROL DE EXUDADO, CARGA BACTERIANA Y PROMOVER TEJIDO DE GRANULACION, SE CUBREN CON TENDERSORB, EN MU�ON SE
DEJA CON FACTOR DE CRECIMIENTO EPITELIAL HEBERMIN Y SE CUBRE CON GASA. TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. CURACIONES TRES VECES POR SEMANA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -1 7 1 6 :3 9 y eru0 1  -  YEI MI  RUI Z RUI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA, PCTE CON TQT TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN ALTERACIONES
RESPIRATORIAS, CON TQT OCLUIDA AL 100% CON ACCESO VENOSO CON ANGIO #20 EN MSD PARA TRATAMIENTO MEDICO CON AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MSI MU�ON CUBIERTO CON
FIXOMULL,HEMITORAX DERECHO CUBIERTO CON FIXUMULL POR ANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA ,ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO
DE CICATRIZACION, EXTREMIDADES MOVILES PCTE QUE ELIMINA A NECESIDAD, SE MOVILIZA POR PROPIOS MEDIOS EN CAMA NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA, SE OBSRVA CON TAPON VENOSO EN MID
CON ANGIO #24 LIMPIO SIN SIGNOS DE FLEBITIS,PERMANESE ENLA UNIDAD EN COMPA�IA DEL FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 7 2 0 :5 4 y eru0 1  -  YEI MI  RUI Z RUI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE EN LA UNIDAD CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA, PCTE CON TQT TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN ALTERACIONES RESPIRATORIAS,
CON TQT OCLUIDA AL 100% CON ACCESO VENOSO CON ANGIO #20 EN MSD PARA TRATAMIENTO MEDICO CON AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MSI MU�ON CUBIERTO CON FIXOMULL,HEMITORAX DERECHO
CUBIERTO CON FIXUMULL POR ANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA ,ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION,
EXTREMIDADES MOVILES PCTE QUE ELIMINA A NECESIDAD, SE MOVILIZA POR PROPIOS MEDIOS EN CAMA NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA, SE OBSRVA CON TAPON VENOSO EN MID CON ANGIO #24
LIMPIO SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PCTE QUE DURANTE LA TARDE PASA ESTABLE TRANQUILO AFEBRIL RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO MEMDICO PERMANESE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DEL FAMILIAR, SIGNOS
VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -1 7 2 3 :3 2 naj i0 1  -  NATALI A  ANDREA JI MENEZ GUTI ERREZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
REFIERE SENTIRSE BIEN

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: 20  Calibre No.: MSD

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  GOTAS  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 2

�NTEGRAS

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE APERTURA OCULAR
EXPONTANEA RESPUESTA VERBAL ADECUADA CON CONJUNTIVAS
ROSADAS MUCOSAS HUMEDAS TRAQUEOSTOMIA OCLUIDA AL 100%
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS APARENTES TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, HERIDA EN LINEA MEDIA
ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, CATETER PERIFERICO
EN MSD # 20 T.V PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, GENITALES
INTEGROS ELIMINANDO A NECESIDAD AMPUTACION SUPRACONDILEA
DE MSI CUBIERTO MU�ON CON APOSITO MAS FISOMULL, HERIDA EN
COSTADO DERECHO EN PROCESO DE CICATRIZACION PERDIDA DE
FUERZA EN EXTREMIDADES, PERMANESE EN LA UNIDAD EN
COMPA�IA DE FAMILIAR SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 8 0 6 :2 1 naj i0 1  -  NATALI A ANDREA JI MENEZ GUTI ERREZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE APERTURA OCULAR EXPONTANEA RESPUESTA VERBAL ADECUADA CON CONJUNTIVAS ROSADAS MUCOSAS HUMEDAS TRAQUEOSTOMIA OCLUIDA AL 100% SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN
PROCESO DE CICATRIZACION, CATETER PERIFERICO EN MSD # 20 T.V PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, GENITALES INTEGROS ELIMINANDO A NECESIDAD AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MSI CUBIERTO
MU�ON CON APOSITO MAS FISOMULL, HERIDA EN COSTADO DERECHO EN PROCESO DE CICATRIZACION PERDIDA DE FUERZA EN EXTREMIDADES, PERMANESE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR SIGNOS
VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -1 8 0 8 :4 6 crm o0 1  -  CRI STI AN MONDRAGON CRUZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE NO REFIERE DOLOR

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 2

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
LINEA MEDIA ABDOMINAL CUBIERTA CON GASA MAS MICORPORE

  COLORACI�N NORMAL

SI
RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD PACIENTE SE MOVILIZA CON
DIFICULTAD SE OBSERVA HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL
CUBIERTA CON APOSITO MAS MICROPORE PACIENTE REQUIERE DE
AYUDA PARA SUS NECESIDADES BASICAS

NOVEDADES - Venopunci�n

2 0 1 6 -1 0 -1 8 1 1 :2 9 j o lo0 2  -  JOSE RI CARDO ATEHORTUA LشPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

CATETER PERMEABL E DESCRI PCI N DEL PROCEDIش MI ENTO

  CATETER VENOSO PERIF�RICO No:  20

  SITIO:   MSD

  No. DE INTENTOS:  1

  PERMEABLE: Si

Tap�n Venoso

PCTE QUE REFIERE DOLOR EN ANTIGUO SITIO DE INSERCION SE ACCESO
VENOSO, SE RETIRA ACCESO Y BAJO PREVIA TECNICA ASEPTICA SE CANALIZA
NUEVO ACCESO VENOSO A NIVEL DE DOROS DE LA MANO DERECHA EL CUAL
SE IRRIGA Y SE VERIFICA PERMEABILIDAD DE CATETER.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 8 1 3 :2 9 crm o0 1  -  CRI STI AN MONDRAGON CRUZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE DE 41 A�OS DE EDAD PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE ORIENTADO AFEBRIL TOLERNADO O2 AL MEDIO AMBIENTE TRAQUEOSTOMIA OCLUIDA AL 100% SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE
CICATRIZACION, CATETER PERIFERICO EN MSD # 20 T.V PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, GENITALES INTEGROS ELIMINANDO A NECESIDAD AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MSI CUBIERTO MU�ON CON
APOSITO MAS FISOMULL, HERIDA EN COSTADO DERECHO EN PROCESO DE CICATRIZACION PERDIDA DE FUERZA EN EXTREMIDADES, RECIBE Y TOLERA LA VIA ORAL Y SU TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO SIN
DIFICULTAD PACIENTE PERMANESE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -1 8 1 5 :0 4 m at o0 4  -  MAYRA AL EJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE TRANQUILO EN LA UNIDAD

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Sentado 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NO A REALIZADO   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
COSTADO DERECHO CUBIERTAS Y LINEA MEDIA ABDOMINAL EN
PROCESO DE CICATRIZACIO

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD SENTADO EN CAMA, EN COMPA�IA
DE FAMILIAR, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES
ESFERAS MENTALES, HEMODINICAMICAMENTE ESTABLE, APERTURA
OCULAR ESPONTANEA RESPUESTA VERBAL POSITIVA, TOLERANDO
OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, CON TRAQUEOSTOMINA OCLUIDA AL
100%, CON HERIDA POR TORACOSTOMIA DERECHA CUBIERTA,
HERIDA EN COSTADO DERECHO CIBIERTA, HERIDA EN LINEA MEDIA
ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, CANALIZADO EN
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON ANGIO 20 TAPON VENOSO PARA
TRATAMIENTO MEDICO, EN PLIEGUE PRESENTA CALOR RUBOR Y
DOLOR , MU�ON EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON HERIDA
CUBIERTA LIMPIA Y SECA, ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO, SE
MOVILIZA CON AYUDA DE FAMILIAR, EXTREMIDADES INFERIORES
MOVILES SIN ALTERACIONES, SIGNOS VITALES DENRTRO DE LOS
PARAMETROR NORMALES....
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 8 2 1 :2 6 m at o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD EN POSICION SEMIFOWLER, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, HEMODINICAMICAMENTE ESTABLE, APERTURA
OCULAR ESPONTANEA RESPUESTA VERBAL POSITIVA, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, DURANTE LA TARDE LE RETIRAN TRAQUEOSTOMIA QUEDA CON EL PUNTO DE INSERCION CUBIERTO CON
ESPALADRAPO CON HERIDA POR TORACOSTOMIA DERECHA CUBIERTA, HERIDA EN COSTADO DERECHO CIBIERTA, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, CANALIZADO EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO CON ANGIO 20 TAPON VENOSO PARA TRATAMIENTO MEDICO EL CUAL SE LE ADMINISTRA SIN NINGUNA COMPLICACION NI EVENTO ADVERSO QUEDA ACCESO VENOSO SIN SIGNOS DE
FLEBITIS, EN PLIEGUE PRESENTA CALOR RUBOR Y DOLOR DURANTE LA TARDE SE LE REALIZAN MEDIOS FISICOS CON HIELO Y SULFATO DE MAGNECIO , MU�ON EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON HERIDA
CUBIERTA LIMPIA Y SECA, ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO DIURESIS POSITIVA, SE MOVILIZA CON AYUDA DE FAMILIAR, EXTREMIDADES INFERIORES MOVILES SIN ALTERACIONES, QUEDA CON SIGNOS VITALES
DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES....

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -1 8 2 3 :2 1 sabe0 1  -  SANDRA VANESSA BEDOYA ESCOBAR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE "RFEIERE SENTIRSE MEJOR"

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
OSTADO DERECHO CUBIERTAS Y LINEA MEDIA ABDOMINAL EN
PROCESO DE CICATRIZACIO

  COLORACI�N PALIDEZ FACIAL

SI
RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD CONSCIENTE Y ORIENTADO EN SUS
TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA, PCTE CON TQT
TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN ALTERACIONES
RESPIRATORIAS, CON TQT OCLUIDA AL 100% CON ACCESO VENOSO
CON ANGIO #20 EN MSD PARA TRATAMIENTO MEDICO CON
AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MSI MU�ON CUBIERTO CON
FIXOMULL, HEMITORAX DERECHO CUBIERTO CON FIXUMULL POR
ANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA ,ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE
NO DOLOROSO A LA PALPACION, HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN
PROCESO DE CICATRIZACION, EXTREMIDADES MOVILES PCTE QUE
ELIMINA A NECESIDAD, SE MOVILIZA POR PROPIOS MEDIOS EN CAMA
NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA, CON SIGNOS DE FLEBITIS
EN PLIEGUE DE MSD, PERMANESE ENLA UNIDAD EN COMPA�IA DEL
FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 9 0 6 :5 0 sabe0 1  -  SANDRA VANESSA BEDOYA ESCOBAR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PCTE QUE DURANTE L NOCHE DUERMENETERVALOS LARGOS SE LE SUMINISTRA SU TTO FARMCOLOGICO Y LO TOLERA PCTE REFIERE DOLOR EN SU MSD EN PLIEGUE POR SU FLEBITIS, QUEDA PACIENTE
EN LA UNIDAD EN POSICION SEMIFOWLER, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, HEMODINICAMICAMENTE ESTABLE, APERTURA OCULAR ESPONTANEA
RESPUESTA VERBAL POSITIVA, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, LO DECANULA Y QUEDA CON EL PUNTO DE INSERCION CUBIERTO CON ESPALADRAPO CON HERIDA POR TORACOSTOMIA DERECHA
CUBIERTA, HERIDA EN COSTADO DERECHO CIBIERTA, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, CANALIZADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON ANGIO 20 TAPON VENOSO PARA
TRATAMIENTO MEDICO EL CUAL SE LE ADMINISTRA SIN NINGUNA COMPLICACION NI EVENTO ADVERSO QUEDA ACCESO VENOSO SIN SIGNOS DE FLEBITIS, EN PLIEGUE PRESENTA CALOR RUBOR Y DOLOR DURANTE
LA TARDE SE LE REALIZAN MEDIOS FISICOS CON HIELO Y SULFATO DE MAGNECIO , MU�ON EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON HERIDA CUBIERTA LIMPIA Y SECA, ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO DIURESIS
POSITIVA, SE MOVILIZA CON AYUDA DE FAMILIAR, EXTREMIDADES INFERIORES MOVILES SIN ALTERACIONES, QUEDA CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -1 9 0 8 :3 0 m at o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE,A LERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, APERTURA OCULAR ESPONTANEA RESPUESTA VERBAL POSITIVA,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TORAX SIMETRICO ESPANDIBLE TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, PUNTO DE INSERCION DE TRAQUEOSTOMIA CUBIERTO CON ESPALADRAPO LIMPIO Y SECO, CANALIZADO
EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON ANGIO 20 TAPON VENOSO PARA TRATAMIENTO MEDICO, MU�ON MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTO LIMPIO Y SECO, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN
PROCESO DE CICATRIZACION, HERIDA POR ANTIGUA TORACOSTOMIA CUBIERTA LIMPIA Y SECA Y HERIDA EN COSTADO DERECHO CUBIERTA, ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO, SE MOVILIZA CON AYUDA DE
FAMILIAR, MIEMBROS INFERIORES MOVILES SIN ALTERACIONES, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES...
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -1 9 1 5 :1 1 m at o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE ESTABLE Y TRANQUILO EN LA UNIDAD

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

SILLA CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NO A REALIZADO   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
HERIDA POR TORACOSTOMIA CUBIERTA, HERIDA EN COSTADO
DERECHO CUBIERTA

  COLORACI�N ROSADAS

SI
PACIENTE CONTINUA ESTABLE EN LA UNIDAD SE REALIZO BA�O EN
CAMA, ACEPTO Y TOLERO DURANTE LA MA�ANA TRATAMIENTO
MEDICO Y VIA ORAL, RECIBIO TERAPIA FISICA SE ENCUENTRA CON
SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES...

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -1 9 1 7 :5 0 m at o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, APERTURA OCULAR ESPONTANEA RESPUESTA VERBAL POSITIVA,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TORAX SIMETRICO ESPANDIBLE TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, PUNTO DE INSERCION DE TRAQUEOSTOMIA CUBIERTO CON ESPALADRAPO LIMPIO Y SECO, CANALIZADO
EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON ANGIO 20 TAPON VENOSO PARA TRATAMIENTO MEDICO SE ADMINISTRA SIN NINGUNA COMPLICACION DURANTE LA TARDE, MU�ON MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
CUBIERTO LIMPIO Y SECO, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, HERIDA POR ANTIGUA TORACOSTOMIA CUBIERTA LIMPIA Y SECA Y HERIDA EN COSTADO DERECHO CUBIERTA,
ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO DIURESIS POSITIVA SE MOVILIZA CON AYUDA DE FAMILIAR, PACIENTE PASA LA TARDE ESTABLE TRANQUILO ACEPTO Y TOLERO VIA ORAL, MIEMBROS INFERIORES MOVILES SIN
ALTERACIONES, QUEDA CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -1 9 2 0 :1 5 lim a0 4  -  LI NDA ENI TH MARI N VALENCI A -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PCTE NO REFIERE NINGUNA MOLESTIA.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
HQ LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION

  COLORACI�N ROSADAS

SI
PACIENTE SE MOVILIZA POR SUS MEDIOS, CON AMPUTACION
SUPRACONDILEA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTO CON
VENDA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 0 0 6 :1 4 lim a0 4  -  L I NDA ENI TH MARI N VALENCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD TRANQUILO, CONCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, AFEBRIL, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, DE CONTEXTURA MEDIA, PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE PASA EN APARENTES BUENAS CONDICIONES DE SALUD, DURMIO A INTERVALOS LARGOS, PACIENTE REFIERE DOLOR EN
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO POR FLEBITIS, REICIBIO Y TOLERO SU TRATAMIENTO FARMAMCOLOGICO MAS VIA ORAL SIN COMPLICACION, QUEDA CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON
ANGIO #22 TAPON VENOSO PARA PASO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, NO REALIZA DEPOSICION, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, QUEDA CON
SIGNOS VITALES ESTABLES, DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, EN COMPA�IA DE FAMILIAR.
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NOVEDADES - Venopunci�n

2 0 1 6 -1 0 -2 0 0 7 :3 8 lim a0 4  -  LI NDA ENI TH MARI N VALENCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

CATETER PERMEABL E DESCRI PCI N DEL PROCEDIش MI ENTO

  CATETER VENOSO PERIF�RICO No:  22

  SITIO:   MIEMBRO INFERIOR DERECHO

  No. DE INTENTOS:  2

  PERMEABLE: Si

Tap�n Venoso

SE CANALIZA NUEVAMENTE YA QUE EL PACIENTE PRESENTA ENRROJECIMIENTO
INMEDIATO AL PASO DEL ANTIBIOTICO.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -2 0 0 9 :0 6 cana0 3  -  CAROL I NA NAVARRETE VشLEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE QUE NO REFIERE DOLOR

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Supino 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.2  Ubicado en: MID  Calibre No.: 22

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

HERIDAS  Ubicaci�n: 
HX POR POR TRAQUEOSTOMIA Y ANTIGUA TORACOSTOMIA EN
PROCESO DE CICATRIZACI�N Y EN LINEA MEDIA ABDOMINAL

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN CAMA EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE
Y ORIENTADO EN TLP, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN
DIFICULTAD RESPIRATROIA, CUELLO MOVIL SIND OLOR, MUCOSAS
ROSADAS E HIDRATADAS, PACIENTE QUE SE OBSERVA EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, ABDOMEN BLANDO SEMIDEPRESIBLE A LA
PALPACI�N SIN DOLOR, CON HX POR POR TRAQUEOSTOMIA Y
ANTIGUA TORACOSTOMIA EN PROCESO DE CICATRIZACI�N Y EN
LINEA MEDIA ABDOMINAL, CON NA FLEBITIS LEVE EN MSD, CONA
CECSO VENOSO EN MID ANGIO NUMERO 22 CON TAPON VENOSO
LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE INFECCI�N, CON AMPUTACI�N
SUPRACONDILIA EN MSI, CONTINUA EN SU UNIDAD SIN PRESENTAR
CAMBIOS HATSA EL MOMENTO EN COMPA�IA DE FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 0 1 3 :1 1 cana 0 3  -  CAROL I NA NAVARRETE VشLEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN CAMA EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE Y ORIENTADO EN TLP, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATROIA, CUELLO MOVIL SIND OLOR, MUCOSAS
ROSADAS E HIDRATADAS, PACIENTE QUE SE OBSERVA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ABDOMEN BLANDO SEMIDEPRESIBLE A LA PALPACI�N SIN DOLOR, CON HX POR POR TRAQUEOSTOMIA Y ANTIGUA
TORACOSTOMIA EN PROCESO DE CICATRIZACI�N Y EN LINEA MEDIA ABDOMINAL, CON NA FLEBITIS LEVE EN MSD, CONA CECSO VENOSO EN MID ANGIO NUMERO 22 CON TAPON VENOSO LIMPIO Y SECO SIN
SIGNOS DE INFECCI�N, CON AMPUTACI�N SUPRACONDILIA EN MSI, CONTINUA EN SU UNIDAD SIN PRESENTAR CAMBIOS HATSA EL MOMENTO SIN FAMILIAR.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -2 0 1 5 :3 2 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, PRESENTA DOS HERIDAS ABIERTAS EN COSTADO DERECHO DESCRITAS ASI: 1) HERIDA DE APROXIMADAMENTE 8*2CM, CAVITADA HACIA
LAS 9 SEGUN MANECILLAS DEL RELOJ DE UNOS 6 CM APROXIMADAMENTE, LECHO DE LA HERIDA CON TEJIDO DE GRANULACION EN UN 100% BORDES INVAGINADOS, EXUDADO MODERADO SIN OLOR, 2) HERIDA DE
APROXIMADAMENTE 18CM DE LARGO CON PUNTOS DE SUTURA, DEHISCENCIA DE LA MISMA EN PARTE MEDIA DE APROXIMADAMENTE 2CM BOLSILLO HACIA LAS 11 SEGUN MANECILLA DE APROXIMADAMENTE 5CM,
EXUDADO ESCASO SIN OLOR. BAJO TECNIC ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE IRRIGA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA SE REALIZA BARRIDA CON GASA Y SE DEJA EMPAQUETADA
CON AQUACEL AG PLATA PARA CONTROL DE EXUDADO, CARGA BACTERIANA Y PROMOVER TEJIDO DE GRANULACION, EN MU�ON SE DEJA PCON UCTUCELLSE CUBREN CON TENDERSORB. TOLERA EL PROCEDIMIENTO
SIN COMPLICACIONES. CURACION LUNES
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -2 0 1 5 :3 5 nura0 1  -  NUBI A  YASMI R RAMI REZ VASQUEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
ME SIENTO BIEN

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   D.L.I. 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 22

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: BLANDA   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN UNIDAD CONCIENTE ALERTA AL LLAMADO
TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA CON ANTIGUA INSERCION DE
TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA CON FIXU CON ACCESO VENOSO
VENOSO CON ANGIO 22 CON TAPON VENOSO CON AMPUTACION
SUPRACONDILEA EN MII PACIENTE CON SIGNOS VITALES ESTABLES
EN EL MOMENTO NO REFIERE NO ACUSA DOLOR NI MOLESTIA
ALGUNA SE ENCUENTRA SIN ACOMPA�ANTE.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 0 2 0 :3 3 nura0 1  -  NUBI A  YASMI R RAMI REZ VASQUEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN UNIDAD CONCIENTE ALERTA AL LLAMADO TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON ANTIGUA INSERCION DE TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA CON
FIXU CON ACCESO VENOSO VENOSO CON ANGIO 22 CON TAPON VENOSO CON AMPUTACION SUPRACONDILEA EN MII PACIENTE CON SIGNOS VITALES ESTABLES EN EL MOMENTO NO REFIERE NO ACUSA DOLOR NI
MOLESTIA ALGUNA SE ENCUENTRA EN COMPA�IA DE FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -2 0 2 2 :2 7 lem a0 4  -  LEI DY JOHANNA MAFLA CASTI LLO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
paciente no refiere dolor ni molestia alguna en el momento

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: mid  Calibre No.: 22

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: blanda   CUIDADOR SI  Qui�n?: familiar

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

NO DUERME

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N rosada

SI
recibo paciente en la unidad en cama conciente orientado en tiempo
lugar y persona tolerando oxigeno a medio ambiente , con antiguo
sitio de traqueostomia,cubierta con aposito mas espadadrapo, con
flebitis en miembro superior derecho , se le realiza pa�itos de sulfato
de magnesio, con amputacion de miembro superior izquierdo cubierta
con fixomull, abdomen globoso depresible no doloroso a la palpacion
genitales integros elimina espontaneo miembro inferior derecho con
angio 22 tapon venoso,miembros inferiores sin alteracion alguna en
compa�ia de familiar.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 1 0 7 :0 7 lem a0 4  -  LEI DY JOHANNA MAFL A CASTI LLO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

entrego paciente en la unidad en cama conciente orientado en tiempo lugar y persona tolerando oxigeno a medio ambiente , con antiguo sitio de traqueostomia,cubierta con aposito mas espadadrapo, con flebitis en
miembro superior derecho , se le realiza pa�itos de sulfato de magnesio, con amputacion de miembro superior izquierdo cubierta con fixomull, abdomen globoso depresible no doloroso a la palpacion genitales
integros elimina espontaneo miembro inferior derecho con angio 22 tapon venoso,miembros inferiores sin alteracion alguna, durante la noche pasa estable no refiere dolor ni molestia alguna en el momento con signos
vitales bajo parametros normales, en compa�ia de familiar.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -2 1 0 9 :2 0 lim a0 4  -  LI NDA ENI TH MARI N VALENCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PCTE NO REFIERE NINGUNA MOLESTIA.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Supino 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MID  Calibre No.: 22

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N PALIDAS

SI
PACIENTE SE MOVILIZA POR SUS MEDIOS, CON AMPUTACION
SUPRACONDILEA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -2 1 1 5 :3 3 bea r0 1  -  BEATRI Z EUGENI A  ARI AS RAMI REZ -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
OCTUBRE 21 2016 INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE RADIOLOGIA EN COMPA�IA DE PATINADOR Y FAMILIAR EN SILLA DE RUEDAS CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA TOLERANDO OXIGENO AL
MEDIO AMBIENTE CON UN DX DE UNA COLECCION HEPATICA, SEGMENTO VI.EL DOCTOR CASTILLO REALIZA RASTREO ECGRAFICO, OBSERVANDOSE COLECCION ADYACENTE AL LOBULO HEPATICO DERECHO,
SEGMENTO VI; LA MISMA SE ENCUENTRA PARCIALMENTE CONSOLIDADA ESPECIALMENTE EN EL SECTOR SUPERIOR PERI HEPATICO. SE IDENTIFICA AREA L�QUIDA MAS CAUDAL A LA CUAL SE LE REALIZA PUNCION
GUIADA POR ECOGRAFIA, SE INFILTRA CON LIDOCAINA AL 25 SE POR PLANOS, CON AGUJA DE PUNCION LUMBAR OBTENIENDOSE 5CC DE MATERIAL PURULENTO;LA CUAL SE TOMA MUESTRA PARA CULTIVO,
POSTERIORMENTE SE PROCEDE A LA COLOCACION DE CATETER DE DRENAJE, PIG TAIL 10 FRENCH, DRENANDO POSTERIORMENTE 10CC DE L�QUIDO HEMOPURULENTO. SE DEJA CATETER A DRENAJE CONTINUO A
LIBRE DRENAJE PACIENTE SIN NINGUNA COMPLICACION SE ENVIA A HOSPITALIZACION PARA CONTINUAR MANEJO

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 1 1 8 :3 3 lim a0 4  -  LI NDA ENI TH MARI N VAL ENCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD TRANQUILO, CONCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, AFEBRIL, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, DE CONTEXTURA MEDIA, PACIENTE QUE DURANTE EL DIA PASA EN APARENTES BUENAS CONDICIONES DE SALUD, SE REALIZA BA�O ASISTIDO EN DUCHA POR SUS MEDIOS, EN
LAMA�ANA FUE LLEVADO PARA PASO DE UN PIGTAIL EN COSTADO DERECHO A VIAFLEX, NO REFIRIO DOLOR O MOLESTIA ALGUNA, RECIBIO Y TOLERO SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN COMPLICACION,
QUEDA CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON ANGIO #22 TAPON VENOSO PARA PASO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO, CON ANTIGUO SITIO DE TRAQUEOSTOMIA CUBIERTO
LIMPIO Y SECO, HERIDA QUIRURGICA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, NO REALIZA DEPOSICION, SE MOVILIZA POR SUS MEDIOS SIN
DIFICULTAD, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, QUEDA CON SIGNOS VITALES ESTALES, DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, EN COMPA�IA DE FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -2 1 2 1 :0 4 nu ra0 1  -  NUBI A  YASMI R RAMI REZ VASQUEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
ME SIENTO BIEN

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Fowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MID  Calibre No.: 22

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS SI  Descr�balos:  RUBOR

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: BLANDA   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 5

�NTEGRAS

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN UNIDAD CONCIENTE ALERTA AL LLAMADO
TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA CON VERBALIZACION A TONO MODERADO
AMPUTACION SUPRACONDILEA EN MSI DREN DE PICCTEIL EN
COSTADO DERECHO A BIAFLES CON ANTIGUA HERIDA QUIRURGICA
EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CON ACCESO VENOSO EN MID ANGIO
22 CON TAPON VENOSO PACIENTE ALGICO REFIERE DOLOR EN SITIO
DE INSERCION DE EL DREN PACIENTE ACOMPA�ADO DE FAMILAR.
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NOVEDADES - Venopunci�n

2 0 1 6 -1 0 -2 2 0 0 :3 1 nur a0 1  -  NUBI A  YASMI R RAMI REZ VASQUEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

CATETER PERMEABL E DESCRI PCI N DEL PROCEDIش MI ENTO

  CATETER VENOSO PERIF�RICO No:  22

  SITIO:   mid

  No. DE INTENTOS:  2

  PERMEABLE: Si

Tap�n Venoso

serealiza venopuncion previa tecnica aseptica

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 2 0 6 :2 0 nu ra0 1  -  NUBI A  YASMI R RAMI REZ VASQUEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN UNIDAD CONCIENTE ALERTA AL LLAMADO TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON VERBALIZACION A TONO MODERADO AMPUTACION
SUPRACONDILEA EN MSI DREN DE PICCTEIL EN COSTADO DERECHO A BIAFLES CON ANTIGUA HERIDA QUIRURGICA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CON ACCESO VENOSO EN MID ANGIO 22 CON TAPON VENOSO
PACIENTE ALGICO REFIERE DOLOR EN SITIO DE INSERCION DE EL DREN PACIENTE ACOMPA�ADO DE FAMILAR.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -2 2 1 2 :3 7 naj i0 1  -  NATALI A  ANDREA JI MENEZ GUTI ERREZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE BIEN

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   D.L.D. 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO SI

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
PIGTAIL EN COSTADO DERECHO

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: 22  Calibre No.: MII

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 2

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
HX POR POR TRAQUEOSTOMIA Y ANTIGUA TORACOSTOMIA EN
PROCESO DE CICATRIZACI�N Y EN LINEA MEDIA ABDOMINAL

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE APERTURA OCULAR
EXPONTANEA RESPUESTA VERBAL ADECUADA CON CONJUNTIVAS
ROSADAS MUCOSAS HUMEDAS TRAQUEOSTOMIA OCLUIDA AL 100%
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS APARENTES TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, HERIDA EN LINEA MEDIA
ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, CATETER PERIFERICO
EN MII # 22 T.V PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, GENITALES
INTEGROS ELIMINANDO A NECESIDAD AMPUTACION SUPRACONDILEA
DE MSI CUBIERTO MU�ON CON APOSITO MAS FISOMULL, HERIDA EN
COSTADO DERECHO EN PROCESO DE CICATRIZACION PERDIDA DE
FUERZA EN EXTREMIDADES, PERMANESE EN LA UNIDAD EN
COMPA�IA DE FAMILIAR SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 2 1 3 :4 5 naj i0 1  -  NATALI A  ANDREA JI MENEZ GUTI ERREZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE APERTURA OCULAR EXPONTANEA RESPUESTA VERBAL ADECUADA CON CONJUNTIVAS ROSADAS MUCOSAS HUMEDAS TRAQUEOSTOMIA OCLUIDA AL 100% SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN
PROCESO DE CICATRIZACION, CATETER PERIFERICO EN MII # 22 T.V PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, GENITALES INTEGROS ELIMINANDO A NECESIDAD AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MSI CUBIERTO
MU�ON CON APOSITO MAS FISOMULL, HERIDA EN COSTADO DERECHO EN PROCESO DE CICATRIZACION PERDIDA DE FUERZA EN EXTREMIDADES, PERMANESE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR SIGNOS
VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -2 2 1 3 :5 1 pase 0 1  -  PAOLA ANDREA SERRANO CASTI LLO -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE CON ANTIGUO ORIFICIO DE TRAQUEOSTOMIA SE REALIZA RETIRO DE PUNTOS SE UTILIZA HOAJ DE BISTURY N� 11 SE LIMPIA CON GASA Y AGUA ESTERIL Y SE CUBRE CON GASA Y FIXOMULL
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -2 2 1 5 :3 8 cera0 2  -  MARشA CECI LI A  RAMشREZ ARANGO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
me siento mejor

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Supino 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: msi  Calibre No.: 22

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: no hizo deposicion   CUIDADOR SI  Qui�n?: familiar

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 2

HERIDAS  Ubicaci�n: linea media a bdominal

  COLORACI�N en proceso d e cicatrizacion

SI
recibo pacient e en s u unidad concient e orientado en sus tres e
sferas mentales tiempo lugar y persona tolerando 02 a medio a
mbient e sin s ignos d e dificultad r espiratoria con t raqueostomia
ocluida pacient e con antiguo s itio de toracostomia cubierta limpia y
seca pacient e con dren d epictey permeable paciente en s u unidad se
moviliz a con ayuda d e familiar paciente en s u u nidad en compa�ia
d e familiar

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 2 2 1 :0 6 ce ra0 2  -  MARشA CECI LI A  RAMشREZ ARANGO -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

entrego pacient e en s u unida d concient e oreintado e n s su tre s esferas mentales tiempo luga r y persona tolerando 02 a medio ambient e sin signos d e dificultad respiratoria recibe y tolera trtatamiento pacient e
con antiguo sitio d etraqueostomia cubierto limpio y seco pacient e con antigua herida quirurgica limpia y s eca pacient e con toracostomia con dren d e pictey pacient e con perdida de la fuerza muscular se moviliza
con ayuda de familiar signos vitales estables queda en s u unida d en c ompa�ia d e familiar

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -2 2 2 3 :2 5 daca0 2  -  DANI ELA CASTAشO MARI N -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE EN LA UNIDAD ESTABLE.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
PIGTAIL EN COSTADO DERECHO

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MID  Calibre No.: N.22

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

GOTAS  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMALES HASTA EL MOMENTO   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
HERIDA POR TRAQUEOSTOMIA Y ANTIGUA TORACOSTOMIA EN
PROCESO DE CICATRIZACI�N Y EN LINEA MEDIA ABDOMINAL

  COLORACI�N PALIDAS

SI
21:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, CONCIENTE, DESPIERTO EN
SUS TRES ESFERAS MNETALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS
HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
APARENTES, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, HERIDA POR
TRAQUEOSTOMIA Y ANTIGUA TORACOSTOMIA EN PROCESO DE
CICATRIZACI�N Y EN LINEA MEDIA ABDOMINAL, CON ACCESO
VENOSO PERIFERICO EN MID ANGIO #22 CON TAPON VENOSO PARA
PASO DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, PERMABLE, SIN
SIGNOS NOTORIOS DE FLEBITIS, GENITALES INTEGROS, ELIMINA
ESPONTANEO A NECESIDAD, SE OBSERVA MPUTACION
SUPRACONDILIA EN MSI, PIGTAIL EN COSTADO DERECHO, PALIDEZ
GENERALIZADA, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES
DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 3 0 6 :0 6 daca0 2  -  DANI ELA CASTAشO MARI N -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

07:00 ENTREGO ACIENTE EN LA UNIDAD, CONCIENTE, DESPIERTO EN SUS TRES ESFERAS MNETALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, HERIDA POR TRAQUEOSTOMIA Y
ANTIGUA TORACOSTOMIA EN PROCESO DE CICATRIZACI�N Y EN LINEA MEDIA ABDOMINAL, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MID ANGIO #22 CON TAPON VENOSO PARA PASO DE SU TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO, PERMABLE, SIN SIGNOS NOTORIOS DE FLEBITIS, GENITALES INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, NO REALIZA DEPOSICION, SE OBSERVA MPUTACION SUPRACONDILIA EN MSI,
PIGTAIL EN COSTADO DERECHO, POCO PRODUCTIVO, PALIDEZ GENERALIZADA, PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE PASA ESTABLE, RECIBE SU TRATAMIENTO FRAMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICACION NI
REACCION ABVERSA, DUERME INTERVALOS LARGOS, PERMANESE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -2 3 0 8 :1 3 sabe0 1  -  SANDRA VANESSA BEDOYA ESCOBAR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

07_00 HORAS RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, CONCIENTE, DESPIERTO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, SE OBSERVA EN BUENAS CONDICONES GENERALES
TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO A LA PALPACION, HERIDA POR TRAQUEOSTOMIA Y ANTIGUA TORACOSTOMIA EN PROCESO DE CICATRIZACI�N Y EN LINEA MEDIA ABDOMINAL, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MID ANGIO #22
CON TAPON VENOSO PARA PASO DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, PERMABLE, SIN SIGNOS NOTORIOS DE FLEBITIS, GENITALES INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, SE OBSERVA MPUTACION
SUPRACONDILIA EN MSI, PIGTAIL EN COSTADO DERECHO, PALIDEZ GENERALIZADA, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 3 1 9 :2 5 sabe0 1  -  SANDRA VANESSA BEDOYA ESCOBAR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD, QUE DURANTE EL DIA PASA TRANQUILO RECIBE Y TOLERA EL TTO FARMACOLOGICO QUEDA CONCIENTE, DESPIERTO EN SUS TRES ESFERAS MNETALES, CONJUNTIVAS ROSADAS,
MUCOSAS HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, HERIDA POR TRAQUEOSTOMIA Y ANTIGUA TORACOSTOMIA EN PROCESO DE CICATRIZACI�N Y EN LINEA MEDIA ABDOMINAL, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN
MID ANGIO #22 CON TAPON VENOSO PARA PASO DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, PERMABLE, SIN SIGNOS NOTORIOS DE FLEBITIS, GENITALES INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, NO REALIZA
DEPOSICION, SE OBSERVA MPUTACION SUPRACONDILIA EN MSI, PIGTAIL EN COSTADO DERECHO, POCO PRODUCTIVO, PALIDEZ GENERALIZADA, PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE PASA ESTABLE, RECIBE SU
TRATAMIENTO FRAMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICACION NI REACCION ABVERSA, DUERME INTERVALOS LARGOS, PERMANESE EN LA UNIDAD SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -2 3 2 3 :1 6 cana 0 3  -  CAROL I NA NAVARRETE VشLEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN CAMA SIN FAMILIAR, CIONCIENTE Y ORIENTADO EN TLP, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATROIA, CUELLO MOVIL SIN DOLOR, MUCOSAS ROSADAS E
HIDRATADAS, EXTREMIDADES FLEXIBLES SIN DOLOR, CON HX POR TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA Y HX EN COSTADO DERECHO POR ANTIGUA TORACOSTOMIA CUBIERTA, CON PITAI A BIAFLEX, CON ACCESO VENOSO
EN MII NUMERO 22 CON TAPON VENOSO LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE INFECCI�N, CON AMPUTACI�N SUPRACONDILIA DE MSI, SE MOVILIZA CON AYUDA, ELIMINA EN PATO, CONTINUA EN SU UNIDAD SIN
PRESENTAR CAMBISO HASTA EL MOMENTO SIN FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 4 0 7 :0 6 dir o0 7  -  DI ANA CAROLI NA RODRI GUEZ LOPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN CAMA SIN FAMILIAR, CIONCIENTE Y ORIENTADO EN TLP, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATROIA, CUELLO MOVIL SIN DOLOR, MUCOSAS ROSADAS E
HIDRATADAS, EXTREMIDADES FLEXIBLES SIN DOLOR, CON HX POR TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA Y HX EN COSTADO DERECHO POR ANTIGUA TORACOSTOMIA CUBIERTA, CON PITAI A BIAFLEX, CON ACCESO VENOSO
EN MII NUMERO 22 CON TAPON VENOSO LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE INFECCI�N, CON AMPUTACI�N SUPRACONDILIA DE MSI, SE MOVILIZA CON AYUDA, ELIMINA EN PATO, CONTINUA EN SU UNIDAD SIN
PRESENTAR CAMBISO HASTA EL MOMENTO SIN FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -2 4 0 8 :5 7 lim a0 4  -  LI NDA ENI TH MARI N VALENCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PCTE REFIERE "Y ENTONCES ESTO QUE (PIGTAIL) Y EL BRAZO, Y ME DUELE UN PIE COMO SI ME HUBIERA GOLPEADO QUE SE HACE"

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   D.L.I. 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
PGTAIL EN COSTADO DERECHO A VIAFLEX

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MID  Calibre No.: 22

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N PALIDAS

SI
PACIENTE SE OBSERVA CON ANTIGUO SITIO DE TRAQUEOTOMIA
CUBIERTO, CON AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO, SE MOVILIZA POR SUS MEDIOS.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 4 1 8 :2 6 lim a 0 4  -  LI NDA ENI TH MARI N VALENCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD TRANQUILO, CONCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, AFEBRIL, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, DE CONTEXTURA MEDIA, PACIENTE QUE DURANTE EL DIA PASA EN APARENTES BUENAS CONDICIONES DE SALUD, SE REALIZA BA�O ASISTIDO EN DUCHA POR SUS MEDIOS, NO REFIRIO
DOLOR O MOLESTIA ALGUNA, RECIBIO Y TOLERO SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y VIA ORAL SIN COMPLICACION, QUEDA CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON ANGIO #22 TAPON
VENOSO PARA PASO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO, CON ANTIGUO SITIO DE TRAQUEOSTOMIA CUBIERTO LIMPIO Y SECO, HERIDA QUIRURGICA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE
CICATRIZACION, DREN PIGTAIL A VIAFLEX POCO PRODUCTIVO, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, NO REALIZA DEPOSICION, SE MOVILIZA POR SUS MEDIOS SIN DIFICULTAD, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, QUEDA CON SIGNOS VITALES ESTALES, DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, EN COMPA�IA DE FAMILIAR.
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NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -2 4 2 2 :1 9 y er u0 1  -  YEI MI  RUI Z RUI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PCTE EN LA UNIDAD CONSCIENTE Y ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS MENTALES TLP, TOLERANDO 02 A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE DISNEA, PCTE DECANULADO CON ANTIGUO SITIO DE TQT
OCLUIDO TOTALMENTE, Y CUBIERTO CON ESPARADRAPO, EQUIMOSIS POR MULTIPLES VENOPUNCIONES, AMPUTACION DE MSI MU�ON CUBIERTO CON FIXOMULL LIMPIO Y SECO, PCTE QUE SE OBSERVA CON
ANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA CUBIERTO FIXOMULL, PIGTAIL EN REGION DORSAL DERECHO A VIAFLEX , ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A L APALPACION, CON HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL
EN PROCESO DE CICATRIZACION, PCTE QUE ELIMINA A NECESIDAD, LEVE DIFICULTAD PARA LA MARCHA, SE MOVILIZA CON AYUDA DEL FAMILIAR, ACCESO VENOSO PERISFERICO EN MII CON ANGIO #22
CONECTADO A TAPON VENOSO PARA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO, SE ENCUENTRA EN COMPA�IA DEL FAMILIAR SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 5 0 6 :2 2 y eru0 1  -  YEI MI  RUI Z RUI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PCTE EN LA UNIDAD CONSCIENTE Y ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS MENTALES TLP, TOLERANDO 02 A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE DISNEA, PCTE DECANULADO CON ANTIGUO SITIO DE TQT
OCLUIDO TOTALMENTE, Y CUBIERTO CON ESPARADRAPO, EQUIMOSIS POR MULTIPLES VENOPUNCIONES, AMPUTACION DE MSI MU�ON CUBIERTO CON FIXOMULL LIMPIO Y SECO, PCTE QUE SE OBSERVA CON
ANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA CUBIERTO FIXOMULL, PIGTAIL EN REGION DORSAL DERECHO A VIAFLEX , ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A L APALPACION, CON HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL
EN PROCESO DE CICATRIZACION, PCTE QUE ELIMINA A NECESIDAD, LEVE DIFICULTAD PARA LA MARCHA, SE MOVILIZA CON AYUDA DEL FAMILIAR, ACCESO VENOSO PERISFERICO EN MII CON ANGIO #22
CONECTADO A TAPON VENOSO PARA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO, PCTE QUE DURANTE LA NOCHE PASA ESTABLE TRANQUILO AFEBRIL, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO
MEDICOORDENADO AL IGUAL QUE LA V.O PCTE REFIERE SENTIRSE MEJOR,DUERME A INTERVALOS LARGOS SE ENCUENTRA EN COMPA�IA DEL FAMILIAR SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -2 5 0 9 :1 5 naj i0 1  -  NATALI A  ANDREA JI MENEZ GUTI ERREZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE APERTURA OCULAR EXPONTANEA RESPUESTA VERBAL ADECUADA CON CONJUNTIVAS ROSADAS MUCOSAS HUMEDAS ANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA CUBIERTO
TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA
PALPACION, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, CATETER PERIFERICO EN MII # 22 T.V PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, GENITALES INTEGROS ELIMINANDO A NECESIDAD
AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MSI CUBIERTO MU�ON CON APOSITO MAS FISOMULL, HERIDA EN COSTADO DERECHO EN PROCESO DE CICATRIZACION PERDIDA DE FUERZA EN EXTREMIDADES, PERMANESE EN
LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 5 1 4 :0 4 na j i0 1  -  NATALI A ANDREA JI MENEZ GUTI ERREZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE APERTURA OCULAR EXPONTANEA RESPUESTA VERBAL ADECUADA CON CONJUNTIVAS ROSADAS MUCOSAS HUMEDAS ANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA CUBIERTO
TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA
PALPACION, HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, CATETER PERIFERICO EN MII # 22 T.V PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, GENITALES INTEGROS ELIMINANDO A NECESIDAD
AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MSI CUBIERTO MU�ON CON APOSITO MAS FISOMULL, HERIDA EN COSTADO DERECHO EN PROCESO DE CICATRIZACION PERDIDA DE FUERZA EN EXTREMIDADES, SE REALIZA
BA�O EN DUCHA TOLERA SU TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO SIN COMPLICACIONES QUEDA ESTABLE EN LA UNIDAD PERMANESE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -2 5 1 6 :1 7 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, PRESENTA DOS HERIDAS ABIERTAS EN COSTADO DERECHO DESCRITAS ASI: 1) HERIDA DE APROXIMADAMENTE 8*2CM, CAVITADA HACIA
LAS 9 SEGUN MANECILLAS DEL RELOJ DE UNOS 6 CM APROXIMADAMENTE, LECHO DE LA HERIDA CON TEJIDO DE GRANULACION EN UN 100% BORDES INVAGINADOS, EXUDADO MODERADO SIN OLOR, 2) HERIDA DE
APROXIMADAMENTE 18CM DE LARGO CON PUNTOS DE SUTURA, DEHISCENCIA DE LA MISMA EN PARTE MEDIA DE APROXIMADAMENTE 2CM BOLSILLO HACIA LAS 11 SEGUN MANECILLA DE APROXIMADAMENTE 5CM,
EXUDADO ESCASO SIN OLOR. BAJO TECNIC ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE IRRIGA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA SE REALIZA BARRIDA CON GASA Y SE DEJA EMPAQUETADA
CON AQUACEL AG PLATA PARA CONTROL DE EXUDADO, CARGA BACTERIANA Y PROMOVER TEJIDO DE GRANULACION, EN MU�ON SE DEJA CON CUTICELL SE CUBREN CON TENDERSORB. TOLERA EL PROCEDIMIENTO
SIN COMPLICACIONES. CURACION LUNES POR DISMINUCION DE EXUDADO.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -2 5 1 7 :3 9 lim a0 4  -  LI NDA ENI TH MARI N VALENCI A -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PCTE REFIRE ESTAR BIEN.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Supino 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MII  Calibre No.: 22

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N PALIDAS

SI
PACIENTE SE OBSERVA CON ANTIGUO SITIO DE TRAQUEOTOMIA
CUBIERTO, CON AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO, SE MOVILIZA POR SUS MEDIOS.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 5 2 0 :0 1 lim a0 4  -  LI NDA ENI TH MARI N VALENCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD TRANQUILO, CONCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, AFEBRIL, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, DE CONTEXTURA MEDIA, PACIENTE QUE DURANTE LA TARDE PASA EN APARENTES BUENAS CONDICIONES DE SALUD, NO REFIRIO DOLOR O MOLESTIA ALGUNA, RECIBIO Y TOLERO SU
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y VIA ORAL SIN COMPLICACION, QUEDA CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON ANGIO #22 TAPON VENOSO PARA PASO DE TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO ORDENADO, CON ANTIGUO SITIO DE TRAQUEOSTOMIA CUBIERTO LIMPIO Y SECO, HERIDA QUIRURGICA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, DREN PIGTAIL A VIAFLEX
NO PRODUCTIVO, PACIENTE CON ENRROJECIMIENTO DE ANTIGUO ACCESO VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, NO REALIZA DEPOSICION, SE MOVILIZA POR SUS
MEDIOS SIN DIFICULTAD, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, QUEDA CON SIGNOS VITALES ESTALES, DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, EN COMPA�IA DE FAMILIAR.
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NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO
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DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PCTE EN LA UNIDAD CONSCIENTE Y ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS MENTALES TLP, TOLERANDO 02 A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE DISNEA, PCTE DECANULADO CON ANTIGUO SITIO DE TQT
OCLUIDO TOTALMENTE, Y CUBIERTO CON ESPARADRAPO, EQUIMOSIS POR MULTIPLES VENOPUNCIONES, AMPUTACION DE MSI MU�ON CUBIERTO CON FIXOMULL LIMPIO Y SECO, PCTE QUE SE OBSERVA CON
ANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA CUBIERTO FIXOMULL, PIGTAIL EN REGION DORSAL DERECHO A VIAFLEX , ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A L APALPACION, CON HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL
EN PROCESO DE CICATRIZACION, PCTE QUE ELIMINA A NECESIDAD, LEVE DIFICULTAD PARA LA MARCHA, SE MOVILIZA CON AYUDA DEL FAMILIAR, ACCESO VENOSO PERISFERICO EN MII CON ANGIO #22
CONECTADO A TAPON VENOSO PARA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO, PCTE QUE NO ACUSA DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA,SE ENCUENTRA EN COMPA�IA DEL FAMILIAR SIGNOS VITALES
DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 6 0 6 :5 8 y eru0 1  -  YEI MI  RUI Z RUI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PCTE EN LA UNIDAD CONSCIENTE Y ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS MENTALES TLP, TOLERANDO 02 A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE DISNEA, PCTE DECANULADO CON ANTIGUO SITIO DE TQT
OCLUIDO TOTALMENTE, Y CUBIERTO CON ESPARADRAPO, EQUIMOSIS POR MULTIPLES VENOPUNCIONES, AMPUTACION DE MSI MU�ON CUBIERTO CON FIXOMULL LIMPIO Y SECO, PCTE QUE SE OBSERVA CON
ANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA CUBIERTO FIXOMULL, PIGTAIL EN REGION DORSAL DERECHO A VIAFLEX ,NO DRENA NADA DURANTE LAS 24H ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A L APALPACION,
CON HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, PCTE QUE ELIMINA A NECESIDAD, LEVE DIFICULTAD PARA LA MARCHA, SE MOVILIZA CON AYUDA DEL FAMILIAR, ACCESO VENOSO
PERISFERICO EN MII CON ANGIO #22 CONECTADO A TAPON VENOSO PARA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO, PCTE QUE NO ACUSA DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA,SE ENCUENTRA EN
COMPA�IA DEL FAMILIAR PCTE QUE DURANTE LA NOCHE PASA ESTABLE TRANQUILO AFEBRIL DUERME A INTERVALOS LARGOS RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO SIGNOS VITALES DENTRO DE
LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -2 6 0 8 :2 3 lu m i0 1  -  LUZ ADRI ANA MI NDI NEROS MI NDI NEROS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE TRANQUILO EN SU UNIDAD..

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
DREN DE PIGTAYL A BIAFLX NO PRODUTIVO

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MII  Calibre No.: 22

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: SIN ALTERACIONES   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

NO DUERME

  ESCALA DE DOLOR 2

�NTEGRAS

  COLORACI�N SIN ALTERACIONES

SI
RECIBO PACIENTE ,EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, SIN COMPA�IA
DE FAMILIAR, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
,HIDRATADO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES , CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA ,ALERTA AL
LLAMDO CON RESPUESTA VERBAL TOLERANDO OXIGENO AMEDIO
AMBIENTE MUCOSAS HUMEDAS E HIDRATADAS TORAX SIMETRICO
EXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SEOBSERVA
CON ANTIGUO SITIO DE TQT CUBIERTA CON FIXUMUL ,PACIENTE
CON AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA
CON MU�ON CUBIERTO CON MICROPORE Y FIXUMUL ,LIMPIO Y SECO
, PACTE CON ACCESO VENOSO EN MII CON ANGIO NUMERO22
PERMEABLE PARA TTO MEDICO ORDENADO PACIENTE DE
CONTEXTURA MEDIA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA CUBIERTA
LIMPIA Y SECA CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN
PROCESO DE CICATRIZACION, ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO
A LA PALPACION , MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, PERO CON
DIFIULTAD PARA LA MARCHA PRESENTA RIESGO DECAIDA BAJO
ELIMINA SEGUN ANECESIDAD ,NO HA REALIZADO DEPOSICION TIENE
PIEL PERILESIONADA CICATRIZADA INTEGRA EN EL MOMENTO CON
SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES...

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 6 1 8 :1 8 lum i0 1  -  L UZ ADRI ANA MI NDI NEROS MI NDI NEROS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE QUE DURANTE EL DIA PASA EN SU UNDIAD TRANQUILO TOLERA TTO MEDICO ORDENADO VIA ORAL NO PRESENTA CAMBIOS , NI ALTERACIONES SE REALIZA BA�O EN DUCHA POR SUS PROPIOS MEDIOS,
DEAMBULA POR LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR Y FISIOTERAPEUTA QUEDA PACIENTE ,EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
,HIDRATADO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES , CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA ,ALERTA AL LLAMDO CON RESPUESTA VERBAL TOLERANDO OXIGENO AMEDIO AMBIENTE MUCOSAS
HUMEDAS E HIDRATADAS TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SEOBSERVA CON ANTIGUO SITIO DE TQT CUBIERTA CON FIXUMUL ,PACIENTE CON AMPUTACION DEL MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA CON MU�ON CUBIERTO CON MICROPORE Y FIXUMUL ,LIMPIO Y SECO ,SE CANALIZA NUEVAMENTE POR EXTRAVACCION, QUEDA CANALIZADO EN MSD CON ANGIO NUMERO22
PERMEABLE PARA TTO MEDICO ORDENADO PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA CUBIERTA LIMPIA Y SECA CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE
CICATRIZACION, ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION , MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, PERO CON DIFIULTAD PARA LA MARCHA PRESENTA RIESGO DECAIDA BAJO ELIMINA SEGUN ANECESIDAD
,NO HA REALIZADO DEPOSICION TIENE PIEL PERILESIONADA CICATRIZADA INTEGRA EN EL MOMENTO CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES...
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -2 6 2 0 :2 0 nura0 1  -  NUBI A  YASMI R RAMI REZ VASQUEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
ME SIENTO BIEN

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   D.L.I. 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 22

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: BLANDA   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN UNIDAD CONCIENTE ALERTA AL LLAMADO
TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBUIENTE SINSIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA CON ANTIGUO SITIO DE INSERCION DE
TRAQUEOSTOMIA CUBIERTO AMPUTACION SUPRACONDILEA CON
HERIDA INTERCOSTAL DERECHA CUBIERTA LIMPIA Y SECA A BIAFLEX
CON ANTIGUA HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE
CICATRIZACION EN EL MOMENTO NO REFIERE NO ACUSA DOLOR NI
MOLESTIA ALGUNA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 7 0 6 :1 8 nura0 1  -  NUBI A  YASMI R RAMI REZ VASQUEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN UNIDAD CONCIENTE ALERTA AL LLAMADO TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBUIENTE SINSIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON ANTIGUO SITIO DE INSERCION DE TRAQUEOSTOMIA
CUBIERTO AMPUTACION SUPRACONDILEA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA CUBIERTA LIMPIA Y SECA A BIAFLEX CON ANTIGUA HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION PACIENTE
QUIEN DURANTE LA NOCHE RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A LA TOMA DE SIGNOS VITALES SE ENCUENTRAN ESTABLES EN EL MOMENTO NO REFIERE NO ACUSA DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -2 7 1 0 :0 1 m at o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, APERTURA OCULAR ESPONTANEA RESPUESTA VERBAL POSITIVA,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TORAX SIMETRICO ESPANDIBLE TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS NOTORIOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,CON SITIO DE ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA
CUBIERTA LINMPIO Y SECO, HERIDA EN COSTADO DERECHO CUBIERTA, MU�ON POPR AMPUTACION SUPRACONDILEA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTO, CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
CON ANGIO 22 TAPON VENOSO PARA TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, ELIMINA ESPONATANEO EN BA�O SE MOVILIZA CON AYUDA DE FAMILIAR,
MIEMBROS INFERIORES MOVILES SIN ALTERACIONES, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES...

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -2 7 1 3 :4 7 m at o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE TRANQUILO EN LA UNIDAD

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
DREN DE PICTAIL COSTADO DERECHO

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 22

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NO A REALIZADO   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N ROSADAS

SI
PACIENTE PASA LA MA�ANA ESTABLE TRANQUILO, SE REALIZA BA�O
EN DUCHA, SE ADMINITRA TRATAMIENTO MEDICO DURANTE LA
MA�ANA, ACEPTO Y TOLERO TRATAMIENTO MEDICO SIN NINGUNA
COMPLICACION, ES TRASLADADO PARA RX PARA PASO DE DREN
PICTAIL LLEGA CON BASTANTE DOLOR SE ADMINISTRA DIPIRONA,
ACEPTA Y TOLERA VIA ORAL, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -2 7 1 5 :0 4 sabe0 1  -  SANDRA VANESSA BEDOYA ESCOBAR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

14:00 HRS RECIBO PACIENTE ,CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES Edad: 41 a�os, EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ,HIDRATADO
CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES , CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA ,ALERTA AL LLAMDO CON RESPUESTA VERBAL TOLERANDO OXIGENO AMEDIO AMBIENTE MUCOSAS HUMEDAS E
HIDRATADAS TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SEOBSERVA CON ANTIGUO SITIO DE TQT CUBIERTA CON FIXUMUL ,PACIENTE CON AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO, SE OBSERVA CON MU�ON CUBIERTO CON MICROPORE Y FIXUMUL ,LIMPIO Y SECO , PACTE CON ACCESO VENOSO EN MII CON ANGIO NUMERO22 PERMEABLE PARA TTO MEDICO ORDENADO PACIENTE
DE CONTEXTURA MEDIA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA CUBIERTA LIMPIA Y SECA DREN DE PICTAIL COSTADO DERECHO CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, ABDOMEN
DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION , MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, PERO CON DIFIULTAD PARA LA MARCHA PRESENTA RIESGO DECAIDA BAJO ELIMINA SEGUN ANECESIDAD ,NO HA REALIZADO
DEPOSICION TIENE PIEL PERILESIONADA CICATRIZADA INTEGRA EN EL MOMENTO CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -2 7 1 6 :2 3 bear0 1  -  BEATRI Z EUGENI A  ARI AS RAMI REZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
OCTUBRE 27 2016 INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE RADIOLOGIA EN COMPA�IA DE PATINADOR Y FLIA TOLERANDO OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE ES VALORADO POR EL DOCTOR ASTILLO MEDICO RADIOLOGO
INTERVENSIONISTA QUIEN ENCUENTRA DERRAME PLEURAL DERECHO CON PRESENCIA EMPIEMA DERECHOCON PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL HEMITORAX DERECHO, SE REALIZA INFILTRACION POR PLANOS CON
ANESTESICO LOCAL.LIDOCAINA AL 2% SE POSTERIORMENTE SE REALIZA TORACENTESIS OBTENIENDO 10CC DE LIQUIDO PURULENTO, POSTERIORMENTE SE PROCEDE A COLOCAR CATETER PIG TAIL 10 FR.
OBTENIENTO 20CC M�S DE LIQUIDO PURULENTO. SE DEJA CATETER A DRENAJE CONTINUO.SE DEJA CATTER FIJO A LIBRE DRENAJE PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO Y SIN COMPLICACIONES SE ENVIAN 3 FRASCOS
PARA MUESTRAS, PARA ESTUDIO BACTERIOLOGICO. SE RECOMIENDA CONTROL TOMOGRAFICO EN UNA SEMANA SE TRANSLADA PACEINTE A HOSPITALIZACION

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 7 2 0 :3 9 sa be0 1  -  SANDRA VANESSA BEDOYA ESCOBAR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PCTE QUE DURANTE EL DIA PASA TRANQUILO NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA, QUEDA TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBUIENTE SINSIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON ANTIGUO
SITIO DE INSERCION DE TRAQUEOSTOMIA CUBIERTO AMPUTACION SUPRACONDILEA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA CUBIERTA LIMPIA Y SECA A BIAFLEX CON ANTIGUA HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL
EN PROCESO DE CICATRIZACION PACIENTE QUIEN DURANTE LA NOCHE RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO A LA TOMA DE SIGNOS VITALES SE ENCUENTRAN ESTABLES EN EL MOMENTO NO
REFIERE NO ACUSA DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -2 7 2 2 :2 9 daca0 2  -  DANI ELA CASTAشO MARI N -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE EN LA UNIDAD ESTABLE.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
DREN DE PIGTAYL A BIAFLEX

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: N.22

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  GOTAS  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMALES HASTA EL MOMENTO   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N PALIDAS

SI
21:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, CONCIENTE DESPIERTO EN
SUS TRES ESFERAS MNETALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS
HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
APARENTES, CON ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, TORAX
SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO A LA PALPACION CON ANTIGUA TORACOSTOMIA
DERECHA, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI, HERIDA QX EN
COSTADO DERECHO CONECTADO A PIGTAIL A BIAFLEX, CON ACCESO
VENOSO PERIFERICO EN MSD ANGIO #22 CON TAPON VENOSO PARA
PASO DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, PERMEABLE,
GENITALES INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD,
EXTREMIDADES COMPLETAS, PACIENTEQUE SE MOVILIZA CON
DIFICULTAD DE CONTEXTURA MEDIA, EN COMPA�IA DE FAMILIAR,
SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 8 0 6 :3 1 daca 0 2  -  DANI ELA CASTAشO MARI N -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

07:00 ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD, CONCIENTE DESPIERTO EN SUS TRES ESFERAS MNETALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES, CON ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA
PALPACION CON ANTIGUA TORACOSTOMIA DERECHA, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI, HERIDA QX EN COSTADO DERECHO CONECTADO A PIGTAIL A BIAFLEX POCO PRODUCTIVO, CON ACCESO VENOSO
PERIFERICO EN MSD ANGIO #22 CON TAPON VENOSO PARA PASO DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, PERMEABLE, GENITALES INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, NO REALIZA DEPOSICION,
EXTREMIDADES COMPLETAS, PACIENTEQUE SE MOVILIZA CON DIFICULTAD DE CONTEXTURA MEDIA, PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE PASA ESTABLE, DUERME INTERVALOS LARGOS, RECIBE SU TRATAMIENTO
FRAMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICACION NI REACCION ABVERSA, PERMANESE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -2 8 0 9 :0 2 diro0 7  -  DI ANA CAROLI NA RODRI GUEZ LOPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTEREFIERE SENTIRSE MEJOR

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   D.L.I. 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 22

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 2

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
HERIDA EN COSTADO DERECHIOO POR ANTIGUO TORACOSTOMIA,
TRAQUEOSTOMIA, Y DREN DE PIGTAILS

  COLORACI�N ROSADA

SI
07:00AM-PACIENTE EN LA UNIDAD, ALWERTA CONCIENTE
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MNETALES, CONJUNTIVAS
ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO
AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, , CON
ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, TORAX SIMETRICO
EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA
PALPACION CON ANTIGUA TORACOSTOMIA DERECHA, AMPUTACION
SUPRACONDILIA DE MSI, HERIDA QX EN COSTADO DERECHO
CONECTADO A PIGTAIL A BIAFLEX NO PRODUCTIVO, CON ACCESO
VENOSO PERIFERICO EN MSD ANGIO #22 CON TAPON VENOSO SIN
SGINS DE FLEBITIS, PERMEABLE, ELIMINA ESPONTANEO A
NECESIDAD, NO REALIZA DEPOSICIONHASTA EL MOMENTO ,
EXTREMIDADES COMPLETAS, PACIENTEQUE SE MOVILIZA CON
DIFICULTAD DE CONTEXTURA MEDIA, EN COMPA�IA DE FAMILIAR,
SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 8 1 4 :2 3 diro0 7  -  DI ANA CAROLI NA RODRI GUEZ LOPEZ -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

14:00HRS-QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD, ALWERTA CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MNETALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, , CON ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION CON ANTIGUA
TORACOSTOMIA DERECHA, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI, SE REALIZA BA�O EN DUCHA PASA CALMADO EN LA MA�ANA, HERIDA QX EN COSTADO DERECHO CONECTADO A PIGTAIL A BIAFLEX NO
PRODUCTIVO, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MII ANGIO 20 CON TAPON VENOSO SIN SGINS DE FLEBITIS, PERMEABLE, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, NO REALIZA DEPOSICIONHASTA EL MOMENTO ,
EXTREMIDADES COMPLETAS, PACIENTEQUE SE MOVILIZA CON DIFICULTAD DE CONTEXTURA MEDIA, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOVEDADES - Venopunci�n

2 0 1 6 -1 0 -2 8 1 4 :2 4 diro0 7  -  DI ANA CAROLI NA RODRI GUEZ LOPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

CATETER PERMEABL E DESCRI PCI N DEL PROCEDIش MI ENTO

  CATETER VENOSO PERIF�RICO No:  20

  SITIO:   MII

  No. DE INTENTOS:  1

  PERMEABLE: Si

Tap�n Venoso

SE REALIZA PROCEDIMEINTO CON PREVIA TECNICA SEPTICA CON BACIDINE

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -2 8 1 6 :5 1 pase0 1  -  PAOLA ANDREA SERRANO CASTI LLO -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE VALORADO PARA PASO DE CATETER PICC EL CUAL SE OBSERVA MULTIPUNSIONADO EN AMBOS BRAZOS CON EQUIMOSIS , ANTIGUAS FLEBITIS Y TROMBOSIS DEL TRAYECTO DE CIERTAS VENAS QUE SE
ELIGEN PARA EL PROCEDIMIENTO EL CUAL NO CUMPLE EL CRITERIO PARA EL PASO

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 8 1 8 :2 2 diro0 7  -  DI ANA CAROLI NA RODRI GUEZ LOPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

19:00AM-QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD, ALERTA CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MNETALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, , CON ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION CON ANTIGUA
TORACOSTOMIA DERECHA, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI, PASA LA TARDE TRANQUILO, HERIDA QX EN COSTADO DERECHO CONECTADO A PIGTAIL A BIAFLEX NO PRODUCTIVO, CON ACCESO VENOSO
PERIFERICO EN MII ANGIO 20 CON TAPON VENOSO SIN SGINS DE FLEBITIS, PERMEABLE, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, NO REALIZA DEPOSICIONHASTA EL MOMENTO , EXTREMIDADES COMPLETAS,
PACIENTEQUE SE MOVILIZA CON DIFICULTAD DE CONTEXTURA MEDIA, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -2 8 2 1 :3 9 y e ga0 2  -  YENNY MARCELA GARCI A  GARCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE BIEN

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MII  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N PALIDEZ GENERALIZADA

SI
RECIBO PACIENTE EN CAMA CONCIENTE DESPIERTO ORIENTADO EN
SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA,
TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN ALTERACIONES
RESPIRATORIAS CON ACCESO VENOSO EN MII CON ANGIO # 20 TV,
CON AMPUTACION EN MSI, CON DREN SUB HEPATICO Y DREN PITEI
PULMONAR AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO,
TORAX SIMETRICO ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A
LA PALPACION CON SIGNOS VITALES ESTABLES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES, EN COMPA�IA DE FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 9 0 6 :1 2 y ega0 2  -  YENNY MARCEL A GARCI A  GARCI A  -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN CAMA CONCIENTE DESPIERTO ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN ALTERACIONES RESPIRATORIAS CON
ACCESO VENOSO EN MII CON ANGIO # 20 TV, CON AMPUTACION EN MSI, CON DREN SUB HEPATICO Y DREN PITEI PULMONAR AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO, TORAX SIMETRICO ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION DURANTE LA NOCHE PASA TRANQUILO RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO MAS DIETA VIA ORAL PASA EN APARENTEMENTE BUENAS
CONDICIONES GENERALES ELIMINO ORINA CLARA EXPONTANEA QUEDA CON SIGNOS VITALES ESTABLES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, EN COMPA�IA DE FAMILIAR.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -2 9 1 0 :1 1 lasa0 1  -  L AURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
SE REVISAN APOSITOS EXTERNOS LOS CUALES ESTAN LIMPIOS Y SECOS, CURACION EL DIA LUNES. SE RELIZA CAMBIO DE GASA EN ESTOMA DE TRAQUEOSTOMIA.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -2 9 1 0 :5 2 lim a0 4  -  LI NDA ENI TH MARI N VALENCI A -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PCTE NO REFIERE NINGUNA MOLESITA.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Sentado 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
DREN PIGTAIL DERECHO MAS DREN SUBHEPATICO A VIAFLEX

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MII  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N ROSADAS

SI
PACIENTE SE OBSERVA CON AMPUTACION SUPRACONDILEA DE
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE MOVILIZA POR SUS MEDIOS.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 9 1 3 :3 3 lim a0 4  -  LI NDA ENI TH MARI N VALENCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD TRANQUILO, CONCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, AFEBRIL, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, DE CONTEXTURA MEDIA, PACIENTE QUE DURANTE LA MA�ANA PASA EN APARENTES BUENAS CONDICIONES DE SALUD, SE REALIZA BA�O ASISTIDO EN DUCHA POR SUS MEDIOS SIN
COMPLICACION, NO REFIRIO DOLOR O MOLESTIA ALGUNA, RECIBIO Y TOLERO SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y VIA ORAL SIN COMPLICACION, QUEDA CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO CON ANGIO #20 TAPON VENOSO PARA PASO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO, DREN PIGTAIL A VIAFLEX POCO PRODUCTIVO Y DREN SUBHEPATICO A VIAFLEX POCO PRODUCTIVO,
ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, NO REALIZA DEPOSICION, SE MOVILIZA POR SUS MEDIOS SIN DIFICULTAD, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, QUEDA CON SIGNOS VITALES ESTALES, DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES, EN COMPA�IA DE FAMILIAR.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -2 9 1 5 :5 3 diro0 7  -  DI ANA CAROLI NA RODRI GUEZ LOPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   D.L.I. 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
DREN SUBHEPATICO Y PULMONAR

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MII  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 2

�NTEGRAS

  COLORACI�N ROSADAS

SI
14:00HRS-PACIENTE EN LA UNIDAD, ALWERTA CONCIENTE
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MNETALES, CONJUNTIVAS
ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO
AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, , CON
ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, TORAX SIMETRICO
EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA
PALPACION CON ANTIGUA TORACOSTOMIA DERECHA, AMPUTACION
SUPRACONDILIA DE MSI, HERIDA QX EN COSTADO DERECHO
CONECTADO A PIGTAIL A BIAFLEX NO PRODUCTIVO, CON ACCESO
VENOSO PERIFERICO EN MII ANGIO #20 CON TAPON VENOSO SIN
SGINS DE FLEBITIS, PERMEABLE, ELIMINA ESPONTANEO A
NECESIDAD, NO REALIZA DEPOSICIONHASTA EL MOMENTO ,
EXTREMIDADES COMPLETAS, PACIENTEQUE SE MOVILIZA CON
DIFICULTAD DE CONTEXTURA MEDIA, EN COMPA�IA DE FAMILIAR,
SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -2 9 2 1 :1 5 diro0 7  -  DI ANA CAROLI NA RODRI GUEZ LOPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

21:00HRS-QUEDAN LA UNIDAD, ALERTA CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MNETALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, , CON ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION CON ANTIGUA TORACOSTOMIA
DERECHA, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI, HERIDA QX EN COSTADO DERECHO CONECTADO A PIGTAIL A BIAFLEX NO PRODUCTIVO, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MII ANGIO #20 CON TAPON
VENOSO SIN SGINS DE FLEBITIS, PERMEABLE, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, PASA LA TARDE TRANQUILO NO REALIZA DEPOSICIONHASTA EL MOMENTO , EXTREMIDADES COMPLETAS, PACIENTEQUE SE
MOVILIZA CON DIFICULTAD DE CONTEXTURA MEDIA, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -2 9 2 2 :5 1 cer a0 2  -  MARشA CECI LI A  RAMشREZ ARANGO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
me s iento mejor

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Supino 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
subhepatico y pulmonar

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: mii  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: no hizo deposicion   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 2

HERIDAS  Ubicaci�n: linea media a bdominal

  COLORACI�N en proceso d e ccatrizacion

SI
recibo pacient e en s u unidad concient e orientado en sus tres e
sferas mentales tiempo lugar y person a tolerando 02 a medio
ambient e sin signos d e dificultad respiratoria paciente con herida en
linea media a bdominal en proceso de cicatrizacion paciente co antiguo
sitio de toracostomia pacient e con dren subhepatico y dren de pictey
pulmonar paciente que se moviliza con ayuda d e familiar

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -3 0 0 7 :5 7 cera0 2  -  MARشA CECI LI A  RAMشREZ ARANGO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

entrego paciente en s u unidad concient e oreintado e n s su t res e sfera s mentales tiempo lugar y persona tolerando 02 a medio a mbiente sin signos de dificultad respiratoria recibe y tolera tratamiento pacient e co
herida en linea media abdominal en proceso de cicatrizacion paciente con dren de pictey sub hepatico y dren de pictey pulmonar paciente con lev e perdida d ela fuerz a muscular s e moviliz a con diifucltad signos
vitales estables qued a en s u unidad en c ompa�ia d e familiar
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -3 0 1 2 :4 3 le m a 0 4  -  LEI DY JOHANNA MAFLA CASTI LL O -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
paciente no refiere dolor ni molestia alguna en el momento

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
dren de pigtail en costado derecho, mas dren subhepatico a viaflex

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: mii  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: blanda   CUIDADOR SI  Qui�n?: familiar

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

NO DUERME

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N rosada

SI
recibo paciente en la unidad en cama conciente orientado en tiempo
lugar y persona tolerando oxigeno a medio ambiente con amputacion
supracondilia en miembro superior izquierdo, cion equimosis por
antigaus venopunciones, abdomen globoso depresible no doloroso a
la palpacion con antigua herida en linea media abdominal, antiguo
toracostomia, con dren de pigtail y dren subhepatico a viaflex,
genitales integros elimina espontaneo, mimebro inferior izquierdo con
angio 20 para administracion de tratamiento medico, en compa�ia de
familiar.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -3 0 1 2 :5 6 lem a0 4  -  LEI DY JOHANNA MAFLA CASTI LLO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

entrgeo paciente en la unidad en cama conciente orientado en tiempo lugar y persona tolerando oxigeno a medio ambiente con amputacion supracondilia en miembro superior izquierdo, cion equimosis por antigaus
venopunciones, abdomen globoso depresible no doloroso a la palpacion con antigua herida en linea media abdominal, antiguo toracostomia, con dren de pigtail y dren subhepatico a viaflex, genitales integros elimina
espontaneo, mimebro inferior izquierdo con angio 20 para administracion de tratamiento medico, con signos vitales bajo parametros normales,en compa�ia de familiar.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -3 0 1 5 :1 0 lej i0 1  -  LEI DY JOHANNA JI MENEZ VALENCI A -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
pte no refiere dolor en el momento.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
DREN EN COSTADO DERECHO A PULMON CONECTADO A VIAFLEX,Y
DREN SUBHEPATICO EN COSTADO DERECHO A VIAFLEX

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MII  Calibre No.: N. 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 0

�NTEGRAS

  COLORACI�N PALIDEZ

SI
PTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR
DESPIERTO,CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES TIEMPO,LUGAR Y PERSONA TOLERANDO O2 AL MEDIO
AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,CON ANTIGUO
SITIO DE TRAQUEOSTOMIA,CON AMPUTACION DE MSI,CON DREN DE
PIGTEY EN COSTADO DERECHO A VIAFLEX Y DREN A PULMON
DERECHO A VIAFLEX,ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA
PALPACION,ELIMINADO ESPONTANEO A NECESIDAD,SE MOVILIZA POR
SUS PROPIOS MEDIOS,CON TAPON VENOSO EN MII.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -3 0 2 0 :5 6 lej i0 1  -  LEI DY JOHANNA JI MENEZ VALENCI A -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR DESPIERTO,CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO,LUGAR Y PERSONA TOLERANDO O2 AL MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA,CON ANTIGUO SITIO DE TRAQUEOSTOMIA,CON AMPUTACION DE MSI,CON DREN DE PIGTEY EN COSTADO DERECHO A VIAFLEX Y DREN A PULMON DERECHO A VIAFLEX LOS CUALES NON
DRENAN EN EL TURNO,ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION,ELIMINADO ESPONTANEO A NECESIDAD,SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS,CON TAPON VENOSO EN MII.PASA LA TARDE
TRANQUILO,NO REFIERE DOLOR NI MOLESTI ALGUNA,SIGNOS VITALES ESTABLES.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 0 -3 1 0 0 :0 4 daca0 2  -  DANI EL A CASTAشO MARI N -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE EN LA UNIDAD ESTABLE.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
DREN EN COSTADO DERECHO A PULMON CONECTADO A VIAFLEX,Y
DREN SUBHEPATICO EN COSTADO DERECHO A VIAFLEX

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MII  Calibre No.: N.20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMALES HASTA EL MOMENTO   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION

  COLORACI�N PALIDAS

SI
21:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, CONCIENTE DESPIERTO EN
SUS TRES ESFERAS MNETALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS
HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
APARENTES, CON ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, TORAX
SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO A LA PALPACION CON ANTIGUA TORACOSTOMIA
DERECHA, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI, DREN EN COSTADO
DERECHO A PULMON CONECTADO A VIAFLEX, Y DREN SUBHEPATICO
EN COSTADO DERECHO A VIAFLEX, CON ACCESO VENOSO
PERIFERICO EN MII ANGIO #20 CON TAPON VENOSO PARA PASO DE
SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, PERMEABLE, GENITALES
INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, EXTREMIDADES
COMPLETAS, PACIENTE QUE SE MOVILIZA CON DIFICULTAD DE
CONTEXTURA MEDIA, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES
DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -3 1 0 6 :2 8 daca 0 2  -  DANI ELA CASTAشO MARI N -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

07:00 ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD, CONCIENTE DESPIERTO EN SUS TRES ESFERAS MNETALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES, CON ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA
PALPACION CON ANTIGUA TORACOSTOMIA DERECHA, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI, DREN EN COSTADO DERECHO A PULMON CONECTADO A VIAFLEX, Y DREN SUBHEPATICO EN COSTADO DERECHO A
VIAFLEX, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MSD ANGIO #22 CON TAPON VENOSO PARA PASO DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, PERMEABLE, GENITALES INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD,
EXTREMIDADES COMPLETAS, PACIENTE QUE SE MOVILIZA CON DIFICULTAD DE CONTEXTURA MEDIA, PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE DUERME INTERVALOS LARGOS,. RECIBE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
SIN NINGUNA COMPLICACION NI REACCION ABVERSA, PERMANESE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -3 1 0 9 :1 1 y eru 0 1  -  YEI MI  RUI Z RUI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PCTE EN LA UNIDAD CONSCIENTE Y ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS MENTALES TLP, TOLERANDO 02 A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE DISNEA, PCTE DECANULADO CON ANTIGUO SITIO DE TQT
OCLUIDO TOTALMENTE, Y CUBIERTO CON ESPARADRAPO, EQUIMOSIS POR MULTIPLES VENOPUNCIONES, AMPUTACION DE MSI MU�ON CUBIERTO CON FIXOMULL LIMPIO Y SECO,ACCESO VENOSO PERISFERICO EN
MII CON ANGIO #22 CONECTADO A TAPON VENOSO PARA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO, PCTE QUE SE OBSERVA CON ANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA CUBIERTO FIXOMULL, PIGTAIL
SUBHEPATICO DERECHO A VIAFLEX , Y EN COSTADO DERECHO 2 DREN DE PIGTAIL POCO PRODUCTIVO , ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A L APALPACION, CON HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN
PROCESO DE CICATRIZACION, PCTE QUE ELIMINA A NECESIDAD, LEVE DIFICULTAD PARA LA MARCHA, SE MOVILIZA CON AYUDA DEL FAMILIAR, PCTE QUE NO ACUSA DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA,SE ENCUENTRA EN
COMPA�IA DEL FAMILIAR SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 0 -3 1 1 3 :1 3 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, PRESENTA DOS HERIDAS ABIERTAS EN COSTADO DERECHO DESCRITAS ASI: 1) HERIDA DE APROXIMADAMENTE 8*2CM, CAVITADA HACIA
LAS 9 SEGUN MANECILLAS DEL RELOJ DE UNOS 6 CM APROXIMADAMENTE, LECHO DE LA HERIDA CON TEJIDO DE GRANULACION EN UN 100% BORDES INVAGINADOS, EXUDADO MODERADO SIN OLOR, 2) HERIDA DE
APROXIMADAMENTE 18CM DE LARGO CON PUNTOS DE SUTURA, DEHISCENCIA DE LA MISMA EN PARTE MEDIA DE APROXIMADAMENTE 2CM BOLSILLO HACIA LAS 11 SEGUN MANECILLA DE APROXIMADAMENTE 5CM,
EXUDADO ESCASO SIN OLOR. BAJO TECNIC ASEPTICA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD SE REALIZA CURACION SE IRRIGA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA SE REALIZA BARRIDA CON GASA Y SE DEJA EMPAQUETADA
CON AQUACEL AG PLATA PARA CONTROL DE EXUDADO, CARGA BACTERIANA Y PROMOVER TEJIDO DE GRANULACION, EN MU�ON SE DEJA CON CUTICELL SE CUBREN CON TENDERSORB. TOLERA EL PROCEDIMIENTO
SIN COMPLICACIONES. CURACION EN 8 DIAS POR MEJORIA DE HERIDA Y DISMINUCION DE EXUDADO.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -3 1 1 3 :3 3 y eru0 1  -  YEI MI  RUI Z RUI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PCTE EN LA UNIDAD CONSCIENTE Y ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS MENTALES TLP, TOLERANDO 02 A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE DISNEA, PCTE DECANULADO CON ANTIGUO SITIO DE TQT
OCLUIDO TOTALMENTE, Y CUBIERTO CON ESPARADRAPO, EQUIMOSIS POR MULTIPLES VENOPUNCIONES, AMPUTACION DE MSI MU�ON CUBIERTO CON FIXOMULL LIMPIO Y SECO,ACCESO VENOSO PERISFERICO EN
MII CON ANGIO #22 CONECTADO A TAPON VENOSO PARA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO, PCTE QUE SE OBSERVA CON ANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA CUBIERTO FIXOMULL, PIGTAIL
SUBHEPATICO DERECHO A VIAFLEX , Y EN COSTADO DERECHO 2 DREN DE PIGTAIL POCO PRODUCTIVO , ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A L APALPACION, CON HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN
PROCESO DE CICATRIZACION, PCTE QUE ELIMINA A NECESIDAD, LEVE DIFICULTAD PARA LA MARCHA, SE MOVILIZA CON AYUDA DEL FAMILIAR, PCTE QUE NO ACUSA DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA,SE ENCUENTRA EN
COMPA�IA DEL FAMILIAR SE REALIZA BA�O EN DUCHA ASISTIDO PCTE QUE RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 0 -3 1 1 5 :3 5 lum i0 1  -  L UZ ADRI ANA MI NDI NEROS MI NDI NEROS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

14:00 RECIBO PACIENTE ,EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ,HIDRATADO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES , CON
APERTURA OCULAR ESPONTANEA ,CON RESPUESTA VERBAL TOLERANDO OXIGENO AMEDIO AMBIENTE ,MUCOSAS HUMEDAS E HIDRATADAS TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA PACIENTE , CON AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA CON MU�ON CUBIERTO CON MICORPORE Y FIXUMUL , PACTE CON ACCESO VENOSO EN MSD CON ANGIO NUMERO
22 , PARA TTO MEDICO ORDENADO , PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA CUBIERTA , PIGTAIL SUBHEPATICO DERECHO A VIAFLEX , Y EN COSTADO DERECHO 2 DREN DE PIGTAIL
POCO PRODUCTIVO CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION , MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, PRESENTA RIESGO
DECAIDA BAJO ELIMINA SEGUN ANECESIDAD REALIZA DEPOSICION TIENE PIEL PERILESIONADA CICATRIZADA , INTEGRA EN EL MOMENTO CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES...
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 0 -3 1 2 0 :5 4 lum i0 1  -  LUZ ADRI ANA MI NDI NEROS MI NDI NEROS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE QUE DURANTE LA TARD EPASA EN BUENAS CONDICIONES TOLERA TTO EMDICO ORDENADO VIA ORAL NO PRESENTA CAMBIOS NI ALTERACIONES QUEDA PACIENTE ,EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, EN
COMPA�IA DE FAMILIAR, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ,HIDRATADO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES , CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA ,CON RESPUESTA VERBAL
TOLERANDO OXIGENO AMEDIO AMBIENTE ,MUCOSAS HUMEDAS E HIDRATADAS TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA PACIENTE , CON AMPUTACION DEL MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO, SE OBSERVA CON MU�ON CUBIERTO CON MICORPORE Y FIXUMUL , PACTE CON ACCESO VENOSO EN MSD CON ANGIO NUMERO 22 , PARA TTO MEDICO ORDENADO , PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA
CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA CUBIERTA , PIGTAIL SUBHEPATICO DERECHO A VIAFLEX , Y EN COSTADO DERECHO 2 DREN DE PIGTAIL POCO PRODUCTIVO CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN
PROCESO DE CICATRIZACION, ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION , MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, PRESENTA RIESGO DECAIDA BAJO ELIMINA SEGUN ANECESIDAD REALIZA DEPOSICION TIENE
PIEL PERILESIONADA CICATRIZADA , INTEGRA EN EL MOMENTO CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES...

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 1 -0 1 0 0 :4 7 naj i0 1  -  NATAL I A  ANDREA JI MENEZ GUTI ERREZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD VIVO CONCIENTE ORIENTADO MUCOSAS HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
APARENTES, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION CON ANTIGUA TORACOSTOMIA DERECHA, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI, DREN EN COSTADO
DERECHO A PULMON CONECTADO A VIAFLEX, Y DREN SUBHEPATICO EN COSTADO DERECHO A VIAFLEX, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MSD ANGIO #22 CON TAPON VENOSO PARA PASO DE SU
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, PERMEABLE, GENITALES INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, EXTREMIDADES MOVILES PASA EN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 1 -0 1 1 0 :0 1 sabe0 1  -  SANDRA VANESSA BEDOYA ESCOBAR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

07:00 PACIENTE EN LA UNIDAD, CARLOS ALEXANDER MARTINEZ CESPEDES Edad: 41 a�os, 1 mes CONCIENTE DESPIERTO EN SUS TRES ESFERAS MNETALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS,
TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES, CON ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION CON ANTIGUA TORACOSTOMIA DERECHA, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI, DREN EN COSTADO DERECHO A PULMON CONECTADO A VIAFLEX,
Y DREN SUBHEPATICO EN COSTADO DERECHO A VIAFLEX, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MSD ANGIO #22 CON TAPON VENOSO PARA PASO DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, PERMEABLE, GENITALES
INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, EXTREMIDADES COMPLETAS, PACIENTE QUE SE MOVILIZA CON DIFICULTAD DE CONTEXTURA MEDIA, PACIENTE QUE DURANTE LA MAA�NA DUERME INTERVALOS
COTRTOS,. RECIBE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICACION NI REACCION ABVERSA, PERMANESE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 1 -0 1 1 4 :4 8 bear0 1  -  BEATRI Z EUGENI A ARI AS RAMI REZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
NOVIEMBRE 1 2016 INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE RADIOLOGIA PARA REALIZAR ECOGRAFIA ABDOMINAL Y DE TORAX PARA VALORACIONES DE DRENES, ES VALORADO POR EL DOCTOR CASTILLO MEDICO
RADIOLOGO QUIEN DESPUES DE VALORACION CON PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA REALIZA LAVADO DE AMBOS DRENES CON SSN OBSERVANDOSE AUN SALIDA DE MATERIAL PURULENTO SE DEJA NUEVAMENTE
CONECTADO A DRENAJE Y NUEVA VALORACION PARA EL JUEVES SEGUN ORDEN MEDICA. SE TRASNLADA PACEINTE A HOSPITALIZACION EN COMPA�IA DE PATINADOR.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -0 1 1 5 :0 1 sab e0 1  -  SANDRA VANESSA BEDOYA ESCOBAR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PCTE QUE DURANTE LA MA�ANA PASA TRANQUILO NO REFIERE DOLOR EN EL SITIO DEL PYCTEL TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS APARENTES, CON ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION CON ANTIGUA TORACOSTOMIA DERECHA,
AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI, DREN EN COSTADO DERECHO A PULMON CONECTADO A VIAFLEX, Y DREN SUBHEPATICO EN COSTADO DERECHO A VIAFLEX, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MSD
ANGIO #22 CON TAPON VENOSO PARA PASO DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, PERMEABLE, GENITALES INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, EXTREMIDADES COMPLETAS, PACIENTE QUE SE
MOVILIZA CON DIFICULTAD DE CONTEXTURA MEDIA, PACIENTE QUE DURANTE LA MAA�NA DUERME INTERVALOS COTRTOS,. RECIBE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICACION NI REACCION
ABVERSA, PERMANESE EN LA UNIDAD SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -0 1 1 5 :0 8 lim a0 4  -  LI NDA ENI TH MARI N VALENCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PCTE NO REFIERE NINGUNA MOLESTIA.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Supino 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
PIGTAIL Y SUBHEPATICO EN COSTADO DERECHO A VIAFLEX

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 22

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N PALIDAS

SI
PACIENTE CON AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO, CON ENDURECIMIENTO EN MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO POR VENUPUNCION.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -0 1 2 0 :5 6 lim a0 4  -  LI NDA ENI TH MARI N VALENCI A  -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD TRANQUILO, CONCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, AFEBRIL, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, DE CONTEXTURA MEDIA, PACIENTE QUE DURANTE LA TARDE PASA EN APARENTES BUENAS CONDICIONES DE SALUD, NO REFIRIO DOLOR O MOLESTIA ALGUNA, RECIBIO Y TOLERO SU
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y VIA ORAL SIN COMPLICACION, QUEDA CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON ANGIO #22 TAPON VENOSO PARA PASO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ORDENADO, DREN PIGTAIL A VIAFLEX POCO PRODUCTIVO Y DREN SUBHEPATICO A VIAFLEX POCO PRODUCTIVO, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, NO REALIZA DEPOSICION, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, QUEDA CON SIGNOS VITALES ESTALES, DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, EN COMPA�IA DE FAMILIAR.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -0 1 2 3 :1 5 cana 0 3  -  CAROLI NA NAVARRETE VشLEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE QUE NO REFIERE DOLOR

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Supino 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
PIGTAIL DERECHO A VIAFLEX DREN SUBHEPATICO EN COSTADO
DERECHO

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 22

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
ANTIGUA HX POR TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA Y EN COSTADO
DERECHO HXS POR DREN Y ANTIGUA TORACOSTOMIA CUBIERTA

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN CAMA EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE
Y ORIENTADO EN TLP, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN
DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN DOLOR, MUCOSAS
ROSADAS E HIDRATADAS, ABDOMEN BLANDO SEMIDEPRESIBLE A LA
PALPACI�N SIN DOLOR, CON ACCESO VENOSO EN MSD ANGIO
NUMERO 22 CON TAPON VENOSO LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE
INFECCI�N, CON ANTIGUA HX POR TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA Y EN
COSTADO DERECHO HXS POR DREN PIGTAI Y DREN SUBHEPATICO Y
ANTIGUA TORACOSTOMIA CUBIERTA. CON AMPUTACI�N
SUPRACONDILIA DE MSI, CON UNA FLEBITIS QUIMICA DE MII QUE SE
APLICA SULFATO DE MAGNESIO, CONTINUA ENS U UNIDAD SIN
PRESENTAR CAMBIOS HASTA EL MOMENTO EN COMPA�IA DE
FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -0 2 0 6 :2 2 cana0 3  -  CAROLI NA NAVARRETE VشLEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN CAMA EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE Y ORIENTADO EN TLP, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN DOLOR, MUCOSAS
ROSADAS E HIDRATADAS, ABDOMEN BLANDO SEMIDEPRESIBLE A LA PALPACI�N SIN DOLOR, CON ACCESO VENOSO EN MSD ANGIO NUMERO 22 CON TAPON VENOSO LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE INFECCI�N,
CON ANTIGUA HX POR TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA Y EN COSTADO DERECHO HXS POR DREN PIGTAI Y DREN SUBHEPATICO Y ANTIGUA TORACOSTOMIA CUBIERTA. CON AMPUTACI�N SUPRACONDILIA DE MSI, CON
UNA FLEBITIS QUIMICA DE MII QUE SE APLICA SULFATO DE MAGNESIO, TOLERA SU TRATAMIENTO MEDICO, SIGNOS VITALES EN LOS PARAMETROS NORMALES, CONTINUA EN SU UNIDAD SIN PRESENTAR CAMBIOS
HASTA EL MOMENTO EN COMPA�IA DE FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -0 2 1 5 :2 3 y ega0 2  -  YENNY MARCELA GARCI A GARCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE BIEN

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N PALIDEZ GENERALIZADA

SI
RECIBO PACIENTE EN CAMA CONCIENTE DESPIERTO Y ORIENTADO EN
SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA
TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN ALTERACIONES
RESPIRATORIAS CON ACCESO VENOSOSO EN MSD CON ANGIO #20
TV, SITIO DE INSERCION LIMPIO Y SECO, CON AMPUTACION EN MSI,
PRESENTA DREN PLEURAL Y OTRO EPATICO POCOS PRODUCTIVO, AL
EXAMEN FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO TORAX SIMETRICO,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBKLE NO DOLOROSO A LA PALPACION,
EXTREMIDADES MOVILES, APERTURA OCULAR EXPONTANEO, ELIMINA
EXPONTANEA, PRESENTA FLEBITIS EN MII YA REP�RTADA Y
REALIZANDOLE MEDIOS FISICOS, CON SIGNOS VITALES ESTABLES
DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, EN COMPA�IA DE
FAMILIAR.
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -0 2 2 1 :1 2 y ega0 2  -  YENNY MARCELA GARCI A  GARCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN CAMA CONCIENTE DESPIERTO Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN ALTERACIONES RESPIRATORIAS CON
ACCESO VENOSOSO EN MSD CON ANGIO #20 TV, SITIO DE INSERCION LIMPIO Y SECO, CON AMPUTACION EN MSI, PRESENTA DREN PLEURAL Y OTRO EPATICO POCOS PRODUCTIVO, AL EXAMEN FISICO SE
OBSERVA NORMOCEFALICO TORAX SIMETRICO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBKLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, EXTREMIDADES MOVILES, APERTURA OCULAR EXPONTANEO, ELIMINA EXPONTANEA, PRESENTA
FLEBITIS EN MII YA REP�RTADA Y REALIZANDOLE MEDIOS FISICOS,DURANTE LA TARDE PASA TRANQUILO RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PASA EN APARENTEMENTE BUENAS CONDICIONES
DURANTE LA TARDE QUEDA CON SIGNOS VITALES ESTABLES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, EN COMPA�IA DE FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 1 -0 3 0 2 :3 8 galo0 1  -  GABRI ELA L OAI ZA  ORTI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, CONCIENTE DESPIERTO EN SUS TRES ESFERAS MNETALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES, CON ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION CON
ANTIGUA TORACOSTOMIA DERECHA, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI, PII TEY EN COSTADO DERECHO A PULMON CONECTADO A VIAFLEX, Y DREN PIGG TEY EN COSTADO DERECHO A VIAFLEX, CON ACCESO
VENOSO PERIFERICO EN MSD ANGIO #20 CON TAPON VENOSO PARA PASO DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, PERMEABLE, GENITALES INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, EXTREMIDADES
COMPLETAS, PACIENTE QUE SE MOVILIZA CON DIFICULTAD DE CONTEXTURA MEDIA, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -0 3 0 6 :3 2 galo0 1  -  GABRI ELA LOAI ZA ORTI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD, CONCIENTE DESPIERTO EN SUS TRES ESFERAS MNETALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES, CON ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA
PALPACION CON ANTIGUA TORACOSTOMIA DERECHA, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI, PII TEY EN COSTADO DERECHO A PULMON CONECTADO A VIAFLEX, Y DREN PIGG TEY EN COSTADO DERECHO A
VIAFLEX, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MSD ANGIO #20 CON TAPON VENOSO PARA PASO DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, PERMEABLE, GENITALES INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD,
EXTREMIDADES COMPLETAS, PACIENTE QUE SE MOVILIZA CON DIFICULTAD DE CONTEXTURA MEDIA, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, PA LA NOCHE TRANQUILO RECIBE Y TOLERA TTO MEDICO ORDENADO SIN
ALTERACION SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 1 -0 3 0 9 :0 3 m at o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, COCNIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, APERTURA OCULAR ESPONTANEA RESPUESDTA VERBAL POSITIVA,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TORAX SIMETRICO ESPANDIBLE TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS NOTORIOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HERIDA DE ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA
LIMPIA Y SECA, SIN ACCESO VENOSO YA QUE DURANTE LA NOCHE PRESENTA DOLOR Y ES RETIRADO PACIENTE DE DIFICIL ACCESO VENOSO PENDIENTE VALORACION PARA COLOCACION DE PICC PARA CONTINUAR
CON TRATAMIENTO ORDENADO, SE OBSERVA CON CATETER PICTEY PULMONAR AL LADO DERECHO Y HEPATOBILIAR, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, ELIMINA ESPONTANEO EN
BA�O, SE MOVILIZA POR SI SOLOCON LEVE DIFICULTAD, MIEMBROS INFERIORES MOVILES SE OBSERVA CON FLEBITIS, ENROJECIMIENTO, CALOR Y DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO SIGNOS VITALES
DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES...

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 1 -0 3 1 7 :4 9 m at o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
NO SE PUEDE ADMINISTRAR TRATAMIENTO ANTIBIOTICO YA QUE RECIBO EL PACIENTE SIN ACCESO VENOSO PORQUE DURANTE LA NOCHE PRESENTO DOLOR, PACIENTE DE DIFICIL ACCESO VENOSO, ES COMENTADO
PARA PASO DE CATETER PICC O DE CATETER CENTRAL, PERO NO LE REALIZAN PROCEDIMIENTO YA QUE LE FALTAN POCOS DIAS DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO, SE LE LOGRA CANALIZAR PERO ES USADO PARA PASO
DE MEDIO DE CONTRASTE PARA EL TAC ORDENADO.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -0 3 1 8 :4 4 m a t o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QIEDA PACIENTE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, APERTURA OCULAR ESPONTANEA RESPUESDTA VERBAL POSITIVA,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TORAX SIMETRICO ESPANDIBLE TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS NOTORIOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HERIDA DE ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA
LIMPIA Y SECA, SIN ACCESO VENOSO YA QUE SE CANALIZA PARA TAC CONTRASTADO Y ES RETIRADO EN RADIOLOGIA, PACIENTE DE DIFICIL ACCESO VENOSO NO ES POSIBLE COLOCAR CATETER PICC NI CATETER
CENTRAL YA QUE LE QUEDAN POCOS DIAS DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO, SE OBSERVA CON CATETER PICTEY PULMONAR AL LADO DERECHO Y HEPATOBILIAR, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA
PALPACION, ELIMINA ESPONTANEO EN BA�O, SE MOVILIZA POR SI SOLO CON LEVE DIFICULTAD, MIEMBROS INFERIORES MOVILES SE OBSERVA CON FLEBITIS, ENROJECIMIENTO, CALOR Y DOLOR DURANTE EL DIA
SE PONE FRIO Y MAS PA�OS CON SULFATO DE MAGNESIO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO PACIENTE PASA EL DIA ESTABL TRANQUILO SI NINGUNA COMPLICACION, SE CUMPLEN ORDENES MEDICAS, LE
REALIZAN TOMA DE TAC CONTRASTADO, SE ADMINITRO TRATAMIENTO MEDICO SIN NINGUN EVENTO ADVERSO, DUERME INTERVALOS CORTOS, ACEPTO Y TOLERO VIA ORAL, QUEDA CON SIGNOS VITALES DENTRO
DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 1 -0 3 2 1 :1 4 lum i0 1  -  LUZ ADRI ANA MI NDI NEROS MI NDI NEROS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, CONCIENTE DESPIERTO EN SUS TRES ESFERAS MNETALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO , CON HERIDA DE ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A
LA PALPACION CON ANTIGUA TORACOSTOMIA DERECHA CUBIERTA LIMPIA Y SECA , AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI, PIG TAY EN COSTADO DERECHO TORAX CONECTADO A VIAFLEX, Y DREN PIGG TEY EN
COSTADO DERECHO A VIAFLEX, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MSD ANGIO #20 CON TAPON VENOSO PARA PASO DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, PERMEABLE, GENITALES INTEGROS, ELIMINA
ESPONTANEO A NECESIDAD, EXTREMIDADES COMPLETAS, PACIENTE QUE SE MOVILIZA CON DIFICULTAD DE CONTEXTURA MEDIA,SE OBSRVA FLEBITIS EN MII TALON EN EL CUAL SER LE REALIZAN MEDIOS FISISCOS
I FLEBIS EN MSD PACIENTE CON EQUIMOSIS POR ANTIGUAS VENOPUNCIONES SE ENCUENTRA SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -0 4 0 6 :4 9 lim a0 4  -  LI NDA ENI TH MARI N VALENCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD, CONCIENTE DESPIERTO EN SUS TRES ESFERAS MNETALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO , CON HERIDA DE ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO A LA PALPACION CON ANTIGUA TORACOSTOMIA DERECHA CUBIERTA LIMPIA Y SECA , AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI, PIG TAY EN COSTADO DERECHO TORAX CONECTADO A VIAFLEX, Y DREN
PIGG TEY EN COSTADO DERECHO A VIAFLEX, CON ACCESO VENOSO PERIFERICO EN MSD ANGIO #20 CON TAPON VENOSO PARA PASO DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, PERMEABLE, GENITALES INTEGROS,
ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, EXTREMIDADES COMPLETAS, PACIENTE QUE SE MOVILIZA CON DIFICULTAD DE CONTEXTURA MEDIA,SE OBSRVA FLEBITIS EN MII TALON EN EL CUAL SER LE REALIZAN MEDIOS
FISISCOS I FLEBIS EN MSD PACIENTE CON EQUIMOSIS POR ANTIGUAS VENOPUNCIONES SE ENCUENTRA SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, PASA LA NOCHE TRANQUILO RECIBE Y TOLERA TO MEDICO ORDANDO SIN
ALTERACION REFIEE DOLR EL CUAL CEDE CON LA ANALGECIA SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA
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DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
RECIBO PACIENTE QUE NO REFIERE MOLESTIA ALGUNA.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
PIGTAIL EN COSTADO DERECHO Y REGION LUMBAREN Y COENCTADO
A BIFLEX

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MSD  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES EDEMAS  Ubicaci�n: MII ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NO EN EL MOMENTO   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

NO DUERME

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
MULTIPLES HERIDAS POR ARMAS DE FUEGO Y ANTIGUO SITIO DE
TORACOSTOMIA DERECHA

  COLORACI�N ROSADAS

SI
PACEITNE CON ANTIGUO SITIO DE TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA CON
GASA MICROPORE, AMPUTACION DE MSI, CON FLEBITIS EN MII
ALTURA DEL TOBILLO MANEJA CON MEDIOS FISICO, LA CUAL
MEJORA, SE MOVILIZA CON AYUDA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA
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DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD, CONCIENTE, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON ANTIGUO SITIO DE
TRAQUEOSTOMIA CUBIERTO CON GASA MICROPORE, DREN PIGTAIL EN COSTADO DERECHO Y REGION LUMBAR CONECTADOS EN Y A BIAFLEX, POR EL CUAL NO DRENO, CON ANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA
DERECHA CUBIERTA , HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, CON AMPUTACION DE MSI SUPRACONDILIA, SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS, ELIMINA A NECESIDAD, QUEDA CON ACCESO VENOSO EN MID CON
ANGIO 20 CONECTADO A TAPON VENOSO, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, SE OBSERVA CON FLEBITIS EN TOBILLO DE MII, QUEDA CON SIGNOS VITALES ESTABLES, EN COMPA�IA DE FAMILIAR.

NOVEDADES - Venopunci�n

2 0 1 6 -1 1 -0 4 1 4 :3 3 luqu0 2  -  LUZ FERNANDA QUI LI NDO SANCHEZ -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

CATETER PERMEABL E DESCRI PCI N DEL PROCEDIش MI ENTO

  CATETER VENOSO PERIF�RICO No:  20

  SITIO:   mid

  No. DE INTENTOS:  1

  PERMEABLE: Si

Tap�n Venoso

se realiza previa tecnica aseptica, se introduce el yelco, se observa retorno se
retira la guia y se introduce el cateter, se conecta a tapon y queda fijo con
tegaderm.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA
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DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE QUE NO REFIERE.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MID  Calibre No.: N. 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: ROSADAS   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 0

�NTEGRAS

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD, EN MEJORES CONDICIONES
FISICAS GENERALES, CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES, CON APERTURA OCULAR, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO
AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, VERBALIZA
ESTA ALERTA AL LLAMADO CON ANTIGUO SITIO DE TQT CUBIERTA,
CON AMPUTACION TOLTAL DE MSI, CON EQUIMOSIS EN MSD POR
VENOPUNCIONES ANTIGUAS, PRESENTA FLEBITIS AL ADMINISTRAR
MEDICAMENTOS, CON SUS MULTIPLES HERIDAD EN CUERPO POR
ARMA DE FUEGO EN PERIODO DE SICATRIZACION, CON DREN DE
PIGTAIL EN COSTADO DERECHO Y REGION LUMBAR A BIAFLEX EL
CUAL NO ESTA PRODUCTIVO, CON TAPON VENOSO PERMEABLE EN
MID ANGIO N. 20, SE MOVILIZA CON LEVE DIFICULTAD ESTA EN
COMPA�IA DE FAMILIAR NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA
SE LE DAN RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA AVISAR.
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -0 4 2 0 :0 1 lav e0 2  -  LAURA MARCELA VELEZ POBLADOR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD, EN MEJORES CONDICIONES FISICAS GENERALES, CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, CON APERTURA OCULAR, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO
AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, VERBALIZA ESTA ALERTA AL LLAMADO CON ANTIGUO SITIO DE TQT CUBIERTA, CON AMPUTACION TOLTAL DE MSI, CON EQUIMOSIS EN MSD POR
VENOPUNCIONES ANTIGUAS, PRESENTA FLEBITIS AL ADMINISTRAR MEDICAMENTOS, CON SUS MULTIPLES HERIDAD EN CUERPO POR ARMA DE FUEGO EN PERIODO DE SICATRIZACION, CON DREN DE PIGTAIL EN
COSTADO DERECHO Y REGION LUMBAR A BIAFLEX EL CUAL NO ESTA PRODUCTIVO, CON TAPON VENOSO PERMEABLE EN MID ANGIO N. 20, SE MOVILIZA CON LEVE DIFICULTAD ESTA EN COMPA�IA DE FAMILIAR NO
REFIERE DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA SE LE DAN RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA AVISAR.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -0 4 2 2 :4 0 d iro0 7  -  DI ANA CAROLI NA RODRI GUEZ LOPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Supino 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MID  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 2

�NTEGRAS

  COLORACI�N ROSADAS

SI
21:00HRS-RECIBO PACIENTE EN LAUNIDAD
ALERTA,CONCIENTE,ORIENTADO CON TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABDOMEN GLOBOSO NO DOLOROSO
A LA PALPACION, MUCOSAS HUMEDAS VERBALIZA AL LLAMADO,CON
ACCESO VENOSO EN MID ANGIO 20 TAPON VENOSO PERMEABLE SIN
SIGNOS DE FLEBITIS PARA LA ADMINISTRACION DE SU TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO,SE OBSERVA EN MII A NIVEL DEL TOBILLO FLEBITIS
QUIMICA POR ANTIGUOACCESO VENOSO ENRROJECIDO LEVE CALOR
LOCAL LEVE EDEMA.CON DREN PIGTAILS SUBHEPATICO Y DREN
PULMONAR NO PRODUCTIVOS M PACIENTE CON HERIDAD EN
PROCESO DE CICATRIZACION MSI CON AMPUTACION EN
CICATRIZACION SUPRACONDILEA SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -0 5 0 7 :0 6 diro0 7  -  DI ANA CAROLI NA RODRI GUEZ LOPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

07:00AM-QUEDA PACIENTE EN LAUNIDAD ALERTA,CONCIENTE,ORIENTADO CON TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABDOMEN GLOBOSO NO DOLOROSO A LA PALPACION, MUCOSAS
HUMEDAS VERBALIZA AL LLAMADO,CON ACCESO VENOSO EN MID ANGIO 20 TAPON VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS PARA LA ADMINISTRACION DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO,SE OBSERVA
EN MII A NIVEL DEL TOBILLO FLEBITIS QUIMICA POR ANTIGUOACCESO VENOSO ENRROJECIDO LEVE CALOR LOCAL LEVE EDEMA. PASA LA NOCHE TRANQUILO,CON DREN PIGTAILS SUBHEPATICO Y DREN PULMONAR
NO PRODUCTIVOS PACIENTE CON HERIDA EN PROCESO DE CICATRIZACION MSI CON AMPUTACION EN CICATRIZACION SUPRACONDILEA SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -0 5 0 8 :4 3 lim a0 4  -  L I NDA ENI TH MARI N VALENCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PCTE REFIERE ESTAR BIEN

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Supino 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
PIGTAIL Y SUBHEPATICO A VIAFLEX

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MID  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N ROSADAS

SI
AMPUTACION DE MSI, CON FLEBITIS EN MII A LA ALTURA DEL
TOBILLO MANEJADA CON MEDIOS FISICOS, SE MOVILIZA CON
AYUDA, CON AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO.
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -0 5 1 4 :0 0 lim a0 4  -  LI NDA ENI TH MARI N VALENCI A -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD TRANQUILO, CONCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, AFEBRIL, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, DE CONTEXTURA MEDIA, PACIENTE QUE DURANTE LA MA�ANA PASA EN APARENTES BUENAS CONDICIONES DE SALUD, SE REALIZA BAO ASISTIDO EN DUCHA POR SUS MEDIOS SIN
COMPLICACION, NO REFIRIO DOLOR O MOLESTIA ALGUNA, RECIBIO Y TOLERO SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y VIA ORAL SIN COMPLICACION, QUEDA CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO
CON ANGIO #20 TAPON VENOSO PARA PASO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORDENADO, DREN PIGTAIL A VIAFLEX POCO PRODUCTIVO Y DREN SUBHEPATICO A VIAFLEX NO PRODUCTIVO, AMPUTACION
SUPRACONDILEA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CUBIERTA, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, NO REALIZA DEPOSICION, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, QUEDA CON SIGNOS VITALES ESTALES,
DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, EN COMPA�IA DE FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -0 5 1 5 :5 4 luq u0 2  -  LUZ FERNANDA QUI LI NDO SANCHEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
RECIBO PACIENTE QUE NO REFIERE MOLESTIA O DOLOR ALGUNO POR EL MOMENTO.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Supino 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
PIGTAIL SUBHEPATICO Y EN COSTADO DEREHO CONECTADO A
BIAFLEX

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MID  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES EDEMAS  Ubicaci�n: MII EN REGION DEL TOBILLO ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: POSITIVO   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

NO DUERME

  ESCALA DE DOLOR 0

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
MULTIPLES HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, ANTIGUA TORACOSTOMIA
DERECHA CUBIERTA

  COLORACI�N ROSADAS

SI
PACIENTE CON ANTIGUO SITIO DE TRAQUEOSTOMIA CUBIERTO,
AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -0 5 2 1 :0 2 luqu0 2  -  LUZ FERNANDA QUI LI NDO SANCHEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD, CONCIENTE, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON ANTIGUO SITIO DE
TRAQUEOSTOMIA CUBIERTO CON GASA MICROPORE, DREN PIGTAIL EN COSTADO DERECHO POR EL CUAL DRENO 2 CC DE MATERIAL TURBIO Y EN REGION LUMBAR DRENO 5 CC DE MATERIAL SEROSO,
CONECTADOS EN Y A BIAFLEX, CON ANTIGUO SITIO DE TORACOSTOMIA DERECHA CUBIERTA , HERIDAS POR ARMA DE FUEGO CUBIERTAS, CON AMPUTACION DE MSI SUPRACONDILIA, SE MOVILIZA POR SUS
PROPIOS MEDIOS, ELIMINA A NECESIDAD, QUEDA CON ACCESO VENOSO EN MID CON ANGIO 20 CONECTADO A TAPON VENOSO, PARA TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, SE OBSERVA
CON FLEBITIS EN TOBILLO DE MII, LA CUAL ES MANEJADA CON MEDIOS FISICOS, QUEDA SIN COMPA�IA DE FAMILIAR CON SIGNOS VITALES ESTABLES.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -0 5 2 2 :1 9 lum i0 1  -  LUZ ADRI ANA MI NDI NEROS MI NDI NEROS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE TRANQUILA EN SU UNIDAD

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   D.L.I. 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MID  Calibre No.: 20

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: SEMIBLANDAS   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

NO DUERME

  ESCALA DE DOLOR 2

�NTEGRAS

  COLORACI�N SIN ALTERACIONES

SI
RECIBO PACIENTE ,EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, SIN COMPA�IA
DE FAMILIAR, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
,HIDRATADO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES , CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA ,CON RESPUESTA
VERBAL TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE ,MUCOSAS
HUMEDAS E HIDRATADAS CON ANTIGUO SITIO DE TQT CUBIERTO ,
TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA PACIENTE , CON AMPUTACION DEL MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA CON MU�ON CUBIERTO CON
MICORPORE Y FIXUMUL , PACTE CON ACCESO VENOSO EN MID CON
ANGIO NUMERO 2O , PARA TTO MEDICO ORDENADO , PACIENTE DE
CONTEXTURA MEDIA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA CUBIERTA
, PIGTAIL SUBHEPATICO DERECHO A VIAFLEX , Y EN COSTADO
DERECHO 2 DREN DE PIGTAIL POCO PRODUCTIVO CON HERIDA EN
LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION,
ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION , MOVILIZA
SUS EXTREMIDADES, PRESENTA RIESGO DECAIDA BAJO ELIMINA
SEGUN ANECESIDAD REALIZA DEPOSICION TIENE PIEL
PERILESIONADA CICATRIZADA , INTEGRA EN EL MOMENTO CON
SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES...

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -0 6 0 6 :1 9 lum i0 1  -  LUZ ADRI ANA MI NDI NEROS MI NDI NEROS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE PASA LA NOCHE TRANQUILO EN SU UNIDAD TOLEA TTO MEDICO ORDENADO VIA ORAL NO PRESNETA CAMBIOS PACIENTE ,EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ,HIDRATADO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES , CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA ,CON RESPUESTA VERBAL TOLERANDO OXIGENO A MEDIO
AMBIENTE ,MUCOSAS HUMEDAS E HIDRATADAS CON ANTIGUO SITIO DE TQT CUBIERTO , TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA PACIENTE , CON AMPUTACION DEL MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO, SE OBSERVA CON MU�ON CUBIERTO CON MICORPORE Y FIXUMUL , PACTE CON SE CANALIZA EN MID CON ANGIO NUMERO 22 , PARA TTO MEDICO ORDENADO , PACIENTE DE CONTEXTURA
MEDIA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA CUBIERTA , PIGTAIL SUBHEPATICO DERECHO A VIAFLEX , Y EN COSTADO DERECHO 2 DREN DE PIGTAIL POCO PRODUCTIVO CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL
CICATRIZADO ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION , MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, PRESENTA RIESGO DECAIDA BAJO ELIMINA SEGUN ANECESIDAD REALIZA DEPOSICION TIENE PIEL
PERILESIONADA CICATRIZADA , INTEGRA EN EL MOMENTO CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES...
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -0 6 0 8 :1 8 m at o0 4  -  MAYRA AL EJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE TRANQUILO EN LA UNIDAD

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
PICTEY PULMONAR Y HEPATICO

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MID  Calibre No.: 22

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NO A REALIZADO   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD SIN COMPA�IA DE FAMILIAR,
CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES,
APERTURA OCULAR ESPONTANEA RESPUESTA VERBAL POSITIVA,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TORAX SIMETRICO ESPANDIBLE
TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS NOTORIOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, HERIDA DE ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA
CUBIERTA LIMPIA Y SECA, OBSERVA CON CATETER PICTEY
PULMONAR AL LADO DERECHO Y HEPATOBILIAR, HERIDA POR
TORACOSTOMIA DERECHO, Y HERIDA DE COSTADO DERECHO
CUBIETAS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA
PALPACION, ELIMINA ESPONTANEO EN BA�O, SE MOVILIZA POR SI
SOLO CON LEVE DIFICULTAD, MIEMBROS INFERIORES MOVILES
CANALIZADO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON ANGIO 22
TAPON VENOSO PARA TRATAMIENTO MEDICO SIN SIGNOS NOTORIOS
DE DIFIUCULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES...

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -0 6 1 3 :3 1 m at o 0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, APERTURA OCULAR ESPONTANEA RESPUESTA VERBAL POSITIVA,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TORAX SIMETRICO ESPANDIBLE TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS NOTORIOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HERIDA DE ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA
LIMPIA Y SECA, OBSERVA CON CATETER PICTEY PULMONAR AL LADO DERECHO Y HEPATOBILIAR, HERIDA POR TORACOSTOMIA DERECHO, Y HERIDA DE COSTADO DERECHO CUBIETAS, ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, ELIMINA ESPONTANEO EN BA�O, SE MOVILIZA POR SI SOLO CON LEVE DIFICULTAD, MIEMBROS INFERIORES MOVILES CANALIZADO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO
CON ANGIO 22 TAPON VENOSO PARA TRATAMIENTO MEDICO SIN SIGNOS NOTORIOS DE DIFIUCULTAD RESPIRATORIA, PACIENTE PASA LA MA�ANA ESTABLE TRANQUILO DUERME A INTERVALOS LARGOS, SE
REALIZA BA�O EN DUCHA, ACEPTO Y TOLERO VIA ORAL, SE ADMINISTRA TRATAMIENTO MEDICO DURANTE LA MA�ANA SIN NINGUNA COMPLICACION NI EVENTO ADVERSO, QUEDA CON SIGNOS VITALES DENTRO
DE LOS PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -0 6 1 6 :3 8 lav e0 2  -  L AURA MARCELA VELEZ POBLADOR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE QUE NO REFIERE.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MID  Calibre No.: N. 22

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMALES HASTA EL MOMENTO   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 0

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
MULTIPLES HERIDAS EN CUERPO POR ARMA DE FUEGA CUBIERTAS EN
PERIODO DE CICATRIZACION.

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD, EN MEJORES CONDICIONES
FISICAS GENERALES, CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES, CON APERTURA OCULAR, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO
AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, VERBALIZA
ESTA ALERTA AL LLAMADO CON ANTIGUO SITIO DE TQT CUBIERTA,
CON AMPUTACION TOLTAL DE MSI, CON EQUIMOSIS EN MSD POR
VENOPUNCIONES ANTIGUAS, PRESENTA FLEBITIS AL ADMINISTRAR
MEDICAMENTOS, CON SUS MULTIPLES HERIDAD EN CUERPO POR
ARMA DE FUEGO EN PERIODO DE SICATRIZACION, CON DREN DE
PIGTAIL EN COSTADO DERECHO Y REGION LUMBAR A BIAFLEX EL
CUAL NO ESTA PRODUCTIVO, CON TAPON VENOSO PERMEABLE EN
MID ANGIO N. 22, SE MOVILIZA CON LEVE DIFICULTAD ESTA SIN
COMPA�IA DE FAMILIAR NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA
SE LE DAN RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA AVISAR.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -0 6 1 8 :2 5 lav e0 2  -  L AURA MARCELA VELEZ POBLADOR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD, EN MEJORES CONDICIONES FISICAS GENERALES, CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, CON APERTURA OCULAR, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO
AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, VERBALIZA ESTA ALERTA AL LLAMADO CON ANTIGUO SITIO DE TQT CUBIERTA, CON AMPUTACION TOLTAL DE MSI, CON EQUIMOSIS EN MSD POR
VENOPUNCIONES ANTIGUAS, PRESENTA FLEBITIS AL ADMINISTRAR MEDICAMENTOS, CON SUS MULTIPLES HERIDAD EN CUERPO POR ARMA DE FUEGO EN PERIODO DE SICATRIZACION, CON DREN DE PIGTAIL EN
COSTADO DERECHO Y REGION LUMBAR A BIAFLEX EL CUAL NO ESTA PRODUCTIVO, CON TAPON VENOSO PERMEABLE EN MID ANGIO N. 22, SE MOVILIZA CON LEVE DIFICULTAD ESTA SIN COMPA�IA DE FAMILIAR
NO REFIERE DOLOR NI MOLESTIA ALGUNA SE LE DAN RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA AVISAR. QUEDA CON SIGNOS VITALES ESTABLES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 1 -0 7 0 0 :0 6 galo0 1  -  GABRI ELA LOAI ZA ORTI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, CONCIENTE DESPIERTO EN SUS TRES ESFERAS MNETALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES, CON ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION CON
ANTIGUA TORACOSTOMIA DERECHA, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI, PII TEY EN COSTADO DERECHO A PULMON CONECTADO A VIAFLEX, Y DREN PIGG TEY EN COSTADO DERECHO A VIAFLEX, CON ACCESO
VENOSO EN MID PLIEGUE CON TAPON VENOSO PARA PASO DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, PERMEABLE, GENITALES INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, EXTREMIDADES COMPLETAS, PACIENTE
QUE SE MOVILIZA CON DIFICULTAD DE CONTEXTURA MEDIA, SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -0 7 0 6 :0 1 d iro0 7  -  DI ANA CAROLI NA RODRI GUEZ LOPEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD,ALERTA, CONCIENTE EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES, CON ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION CON
ANTIGUA TORACOSTOMIA DERECHA, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI, PII TEY EN COSTADO DERECHO A PULMON CONECTADO A VIAFLEX, Y DREN PIGG TEY EN COSTADO DERECHO A VIAFLEX, CON ACCESO
VENOSO EN MID PLIEGUE CON TAPON VENOSO PARA PASO DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO,PACIENTE DUERME A INTERVALOS LARGOS PERMEABLE GENITALES INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A
NECESIDAD, EXTREMIDADES COMPLETAS, PACIENTE QUE SE MOVILIZA CON DIFICULTAD DE CONTEXTURA MEDIA, SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -0 7 1 1 :2 5 cera0 2  -  MARشA CECI LI A RAMشREZ ARANGO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
me siento mejor

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Supino 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
dren de pictey subhepatico y pulmonar

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: mid  Calibre No.: 22

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA NO   Caracter�sticas: no hizo deposicion   CUIDADOR SI  Qui�n?: familiar

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 2

HERIDAS  Ubicaci�n: 
linea media abdominal en proceso de cicatrizacion

  COLORACI�N li mpia y seca

SI
recibo pacient e en s u unida d concient e orientado en sus tres esfera
s mentales tiempo lugar y persona tolerando 02 a medio ambiente sin
signos d ediifuclta d respiratoria con antiguo sitio de traqueostomia
con dren de pictey subhepatico y pulmonar paciente con amputacion
supracondilea en msi paciente con herida en linea media abdominal en
proceso de cicatrizacion pacient e que se moviliza con leve dificultad
pacientn een s u unidad sin ninguna compa�ia

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 1 -0 7 1 1 :3 0 j oar0 3  -  JOHANNA MARGOTH AREVALO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
ENCUENTRO PACIENTE VIVO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS PACIENTE QUE S E LE OBSERV DOS DREN DE PIGTEIL, SE LE REALUZ CURAICON CON TECNICA ESTERIL SE DEJA CON GASA MAS
MICROPORE PACIENTE QUE TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -0 7 1 8 :5 4 cera0 2  -  MARشA CECI LI A  RAMشREZ ARANGO -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

entrego pacient e en s u un ida d concient e orientado e n s su tre s esfera s mentales tiempo lugar y persona tolerando 02 a medio a mbientn e sin siognos d e dificulta d respiratoria pacietne que recib e y tolera
tratamiento con amputacion s upracondilea en msi paciente con herida en linea media a bdominal en proceso d ecicatrizacion limpia y seca paciente con dren de pictey subhepatico y pulmonar paciente con miembros
inferiore s sin a lteracion pacient e que qued a con signos vitales estables qued a en s u unida d en c ompa�ia d e familia r

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -0 7 2 1 :3 8 sab e0 1  -  SANDRA VANESSA BEDOYA ESCOBAR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE "REFIERE SENTIRSE MEJOR"

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

SILLA CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
dren de pictey subhepatico y pulmonar

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: MID  Calibre No.: 22

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
linea media abdominal en proceso de cicatrizacion

  COLORACI�N rosadas

NO

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -0 8 0 6 :3 4 sabe0 1  -  SANDRA VANESSA BEDOYA ESCOBAR -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PCTE EN SU UNIDAD VIVO CONCIENTE EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS,QUEDA PCTE TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES, CON ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION CON
ANTIGUA TORACOSTOMIA DERECHA, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI, PII TEY EN COSTADO DERECHO A PULMON CONECTADO A VIAFLEX, Y DREN PIGG TEY EN COSTADO DERECHO A VIAFLEX, CON ACCESO
VENOSO EN MID PLIEGUE CON TAPON VENOSO PARA PASO DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO,PACIENTE DUERME A INTERVALOS LARGOS PERMEABLE GENITALES INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A
NECESIDAD, EXTREMIDADES COMPLETAS, PACIENTE QUE SE MOVILIZA CON DIFICULTAD DE CONTEXTURA MEDIA, SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -0 8 1 3 :3 4 x av a0 1  -  XAVI ER DAHI AN VALDES MONTOYA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
no acusa dolor o molestia alguna

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
dren de pictey subhepatico y pulmonar

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

PERIF�RICO - No.1  Ubicado en: mid  Calibre No.: 22

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: normal   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 0

�NTEGRAS

  COLORACI�N normal

NO

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 1 -0 8 1 6 :1 8 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE ALERTA AL LLAMADO, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CON ANTECEDENTE DE HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, SE OBSERVA CON DOS LESION EN COSTADO DERECHO DE APROXIMADAMENTE 3CM DE DIAMETRO
CADA UNO, LESION SUPERIOR LECHO DE HERIDA CON TEJIDO ROSADO PALIDO, CAVITADA HACIA LAS 12 DE 2CM APROXIMADAMENTE, EXUDADO ESCASO SIN OLOR, LESION INFERIOR CAVITADA HACIA LAS 9 Y 11 DE
UNOS 4CM APROXIMADAMENTE, EZUDADO ESCASO, CON DOS DREN DE PIG TAIL LIMPIOS Y SECOS, HERIDA EN MU�ON YA EITELIZADA. BAJO TECNICA ASEPTICA SE REALIZA CURACION SE IRRIGA CON AGUA
ESTERIL SE REALIZA BARRIDO DIGITAL, SE DEJAN EMPAQUETADAS CON AQUACEL AG PLATA PARA CONTROL DE EXUDADO CONTROL CARGA BACTERIANA Y PROMOVER TEJIDO DE GRANULACION. SE CUBREN CON
TENDERSORB Y FIXOMULL. CURACION EN 7 DIAS POR DISMINUCION DE EXUDADO.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -0 8 1 8 :1 6 x av a0 1  -  XAVI ER DAHI AN VALDES MONTOYA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PCTE EN SU UNIDAD VIVO CONCIENTE EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS,QUEDA PCTE TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES, CON ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION CON
ANTIGUA TORACOSTOMIA DERECHA, AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI, PII TEY EN COSTADO DERECHO A PULMON CONECTADO A VIAFLEX, Y DREN PIGG TEY EN COSTADO DERECHO A VIAFLEX, PACIENTE QUE
SE DESCANALIZA DEBIDO A A QUE DESPUES DEL PASO DE LA CLARITROMICINA PRESENTO DOLOR EN EL SITIO DE VENOPUNCION Y SE LE RETIRA EL ACCESO, PENDIENTE LLEVAR A CIRUGIA PARA PASO DE CATETER
CENTRAL ,PACIENTE DUERME A INTERVALOS LARGOS PERMEABLE GENITALES INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, EXTREMIDADES COMPLETAS, PACIENTE QUE SE MOVILIZA CON DIFICULTAD DE
CONTEXTURA MEDIA, SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -0 8 2 2 :4 3 m at o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PAIENTE TRANQUILO EAN LA UNIDAD

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Sentado 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
PICTEY PULMONAR Y HEPATOBILIAR

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO NO

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NO A REALIZADO   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD SIN COMPA�IA DE FAMILIAR,
CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES,
APERTURA OCULAR ESPONTANEA RESPUESTA VERBAL POSITIVA,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TORAX SIMETRICO ESPANDIBLE
TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS NOTORIOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, HERIDA DE ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA
CUBIERTA LIMPIA Y SECA, OBSERVA CON CATETER PICTEY
PULMONAR AL LADO DERECHO Y HEPATOBILIAR, HERIDA POR
TORACOSTOMIA DERECHO, Y HERIDA DE COSTADO DERECHO
CUBIETAS, SIN ACCESO VENOSO PENDIENTE PASO DE CATETER
CENTRAL ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA
PALPACION, ELIMINA ESPONTANEO EN BA�O, SE MOVILIZA POR SI
SOLO CON LEVE DIFICULTAD, MIEMBROS INFERIORES MOVILES ,
SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES...
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NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 1 -0 9 0 1 :2 0 luy a0 1  -  LUZ MARI NA YANTEN MAGON -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
00:25 pm.. ingresa paciente a cx al Qno N0.2, para procedimiento qco de colocacion de cateter central izdo, despierto, conciente orientado se instala en la mesa qca y se monitoriza SV TA 120/56 fc, 88 xminuto spo2
90xciento, El dr Rodriguez infiltra con xilocaina simple al 2% sin complicaciones,y realiza el procedimiento qco con la instrumentadora laura, la cual reporta 1 hoja de bisturi, 3 hipodermicas y 1 aguja de sutura en la
mesa qca. 00:50 pm. procedimiento sin complicacioens el paciente lo tolera se cubre la herida qca con opsite y se instala 500 cc de ssn. segun orden medica, se traslada el paciente a recuperacion ambulatoria,
despierto, y se toma Rx de control post-qco. por orden medica, pendiente enviar a hospitalizacion,

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -0 9 0 7 :0 8 y ega0 2  -  YENNY MARCELA GARCI A  GARCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, APERTURA OCULAR ESPONTANEA RESPUESTA VERBAL POSITIVA,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TORAX SIMETRICO ESPANDIBLE TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS NOTORIOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HERIDA DE ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA
LIMPIA Y SECA, OBSERVA CON CATETER PICTEY PULMONAR AL LADO DERECHO Y HEPATOBILIAR, HERIDA POR TORACOSTOMIA DERECHO, Y HERIDA DE COSTADO DERECHO CUBIETAS, SIN ACCESO VENOSO
PENDIENTE PASO DE CATETER CENTRAL ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, ELIMINA ESPONTANEO EN BA�O, SE MOVILIZA POR SI SOLO CON LEVE DIFICULTAD, MIEMBROS
INFERIORES MOVILES , PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE PASA TRANQUILO RECIBE Y TOLERA TRATAMNIENTO FARMACOLOGICO, EN HORAS DE LA MEDIA NOCHE SE LLEVA A CIRUGIA YS SE LE PASA CATETER
CENTRAL, EN SUBCLAVIO DERECHO, QUEDA EN CAMA CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES SION COMPA�IA DE FAMILIAR..

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 1 -0 9 0 9 :3 4 m av i0 5  -  MARYJANE LUCI A  VI DAL  WYL LI E -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

recibo paciente ne la sala conciente y orientado en sus tres esferas mentales, conjuntivas rosadas, mucosas humedas tolerando oxigenoa medio ambiente sin signos de dificultad respiratoria, cuello movil sin
adenopatias aparentes central trilumen en subclavio derecho tapon venoso, torax siemtrico expandible, abdomen depresible a la palpacion, amputacion supracondiliadel msd, herida en linea media abdominal en
proceso de cicatrizacion, dren de pictail en cosatado derecho, paciente que se movilizapor sus propios medios,en compa�ia del familiar signos vitales entre los parametros normales

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 1 -0 9 1 1 :0 8 m av a0 2  -  MAGDA JA I NE VANEGAS MARI N -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
ENCUENTRO PACIENTE VIVO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS PACIENTE QUE SE LE OBSERVA DOS DREN DE PIGTEIL, SE LE REALIZA CURACION CON DEBIDA, TECNICA ESTERIL SE DEJA CON GASA MAS
MICROPORE PACIENTE QUE TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SE DAN RECOMENDACIONES DE ENFERMERIA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -0 9 1 3 :1 4 m av i0 5  -  MARYJANE L UCI A  VI DAL WYLLI E -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

queda paciente ne la sala conciente y orientado en sus tres esferas mentales, conjuntivas rosadas, mucosas humedas tolerando oxigenoa medio ambiente sin signos de dificultad respiratoria, cuello movil sin
adenopatias aparentes central trilumen en subclavio derecho tapon venoso, torax siemtrico expandible, abdomen depresible a la palpacion, amputacion supracondiliadel msd, herida en linea media abdominal en
proceso de cicatrizacion, dren de pictail en costado derecho, paciente que se moviliza por sus propios medios recibe y tolera tratamiento sin comlplicacion en compa�ia del familiar signos vitales entre los parametros
normales

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 1 -0 9 1 4 :2 7 bear0 1  -  BEATRI Z EUGENI A  ARI AS RAMI REZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
NOVIEMBRE 09 2016 INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE RADIOLOGIA EN COMPA�IA DE PATINADOR Y FLIA PARA CONTROL DE COLECCIONES ES VALORADO POR EL DOCTOR CASTILLO MEDICO RADIOLOGO QUIEN
REALIZA REVICION DE COLECCION PLEURAL DERECHA REALIZANDO LAVADO CON SSN HASTA OBTENER LIQUIDO CLARO EL CUAL NO SE DEBE SER CUANTIFICABLE, REALIZA REVICION CON AYUDA ECOGRAFICA DE
DREN SUBHEPATICO DERECHO REAALIZANDO LAVADO CON SSN OBTENIENDO TAMBIEN SAIDA DE LIQUIDO CLARO NO CUANTIFICABLE SE DEJAN DRENES A LIBRE DRENAJE, SITIOS DE INCERSION CUBIERTOS CON
GASA FIJA CON MICROPORE NO SE PRESENTA NINGUNA TIPO DE COMPLICACION SE TRASNLADA PACIENTE A HOSPITALIZACION EN SILLA DE RUEDAS.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -0 9 1 7 :5 8 daca0 2  -  DANI ELA CASTAشO MARI N -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE EN LA UNIDAD ESTABLE.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
PIGTAIL EN COSTADO DERECHO PULMONAR Y HEPATOBILIAR

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

CENTRAL - No.1  Ubicado en: 
CATETER CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO  Lumen: BILUMEN

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMALES HASTA EL MOMENTO   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N PALIDEZ GENERALIZADA

SI
14:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE, DESPIERTO EN
SUS TRES ESFERAS MENTALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS
HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
APARENTES, CON ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, CATETER
CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO BILUMEN PERMEABLE, CON
TAPON VENOSO PARA PASO DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO,
TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSO A LA PALPACION, CON PIGTAIL EN COSTADO DERECHO
PULMONAR Y HEPATOBILIAR POCO PRODUCTIVOS, AMPUTACION
INFRACONDILIA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, GENITALES
INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, EXTREMIDADES
COMPLETAS Y MOVILES PACIENTE QUE SE MOVILIZA CON LEVE
DIFICULTAD, SE OBSERVA CON PALIDEZ GENERALIZADA, EN
COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -0 9 2 0 :1 2 daca0 2  -  DANI ELA CASTAشO MARI N -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

21:00 ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE, DESPIERTO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES, CON ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, CATETER CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO BILUMEN PERMEABLE, CON TAPON VENOSO
PARA PASO DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, CON PIGTAIL EN COSTADO DERECHO PULMONAR Y
HEPATOBILIAR POCO PRODUCTIVOS, AMPUTACION INFRACONDILIA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, GENITALES INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, EXTREMIDADES COMPLETAS Y MOVILES
PACIENTE QUE SE MOVILIZA CON LEVE DIFICULTAD, SE OBSERVA CON PALIDEZ GENERALIZADA, PACIENTE QUE DURANTE LA TARDE PASA ESTABLE, REFIERE DOLOR POR EL CUAL SE LE ADMINISTRA SU ANALAGESIA,
RECIBE Y TOLERA SU VIA ORAL Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICACION NI REACCION ABVERSA, PERMANESE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -0 9 2 3 :3 0 x av a0 1  -  XAVI ER DAHI AN VALDES MONTOYA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
no acusa dolor o molestia alguna

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
PIGTAIL EN COSTADO DERECHO PULMONAR Y HEPATOBILIAR

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

CENTRAL - No.1  Ubicado en: 
CATETER CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO  Lumen: bilumen

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: normal   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 0

�NTEGRAS

  COLORACI�N normal

SI
RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE, DESPIERTO EN SUS
TRES ESFERAS MENTALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS
HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
APARENTES, CON ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, CATETER
CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO BILUMEN PERMEABLE, CON
TAPON VENOSO PARA PASO DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO,
TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSO A LA PALPACION, CON PIGTAIL EN COSTADO DERECHO
PULMONAR Y HEPATOBILIAR POCO PRODUCTIVOS, AMPUTACION
INFRACONDILIA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, GENITALES
INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, EXTREMIDADES
COMPLETAS Y MOVILES PACIENTE QUE SE MOVILIZA CON LEVE
DIFICULTAD, SE OBSERVA CON PALIDEZ GENERALIZADA, EN
COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -1 0 0 7 :0 4 x av a 0 1  -  XAVI ER DAHI AN VALDES MONTOYA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE, DESPIERTO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES, CON ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, CATETER CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO BILUMEN PERMEABLE, CON TAPON VENOSO
PARA PASO DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, CON PIGTAIL EN COSTADO DERECHO PULMONAR Y
HEPATOBILIAR POCO PRODUCTIVOS, AMPUTACION INFRACONDILIA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, GENITALES INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, EXTREMIDADES COMPLETAS Y MOVILES
PACIENTE QUE SE MOVILIZA CON LEVE DIFICULTAD, SE OBSERVA CON PALIDEZ GENERALIZADA, PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE PASA ESTABLE, REFIERE DOLOR POR EL CUAL SE LE ADMINISTRA SU
ANALAGESIA, RECIBE Y TOLERA SU VIA ORAL Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN NINGUNA COMPLICACION NI REACCION ABVERSA, PERMANESE EN LA UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES
DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 1 -1 0 1 3 :0 9 m at o0 4  -  MAYRA AL EJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

07:00 RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, APERTURA OCULAR ESPONTANEA RESPUESTA VERBAL POSITIVA,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TORAX SIMETRICO ESPANDIBLE TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS NOTORIOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HERIDA DE ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA
LIMPIA Y SECA, CON CATETER CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO PARA TRATAMIENTO MEDICO, OBSERVA CON CATETER PICTEY PULMONAR AL LADO DERECHO Y HEPATOBILIAR, HERIDA POR TORACOSTOMIA
DERECHO, Y HERIDA DE COSTADO DERECHO CUBIETAS, SIN ACCESO VENOSO PENDIENTE PASO DE CATETER CENTRAL ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, ELIMINA ESPONTANEO EN
BA�O, SE MOVILIZA POR SI SOLO CON LEVE DIFICULTAD, MIEMBROS INFERIORES MOVILES , SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES...

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -1 0 1 3 :1 3 m at o0 4  -  MAYRA ALEJANDRA TORRES GALEANO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN LA UNIDAD SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, APERTURA OCULAR ESPONTANEA RESPUESTA VERBAL POSITIVA,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TORAX SIMETRICO ESPANDIBLE TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN SIGNOS NOTORIOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HERIDA DE ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA
LIMPIA Y SECA, CON CATETER CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO PARA TRATAMIENTO MEDICO EL CUAL SSE ADMINISTRA SIN NINGUNA COMPLICAION NI EVENTO ADVERSO, OBSERVA CON CATETER PICTEY PULMONAR
AL LADO DERECHO Y HEPATOBILIAR, HERIDA POR TORACOSTOMIA DERECHO, Y HERIDA DE COSTADO DERECHO CUBIETAS, SIN ACCESO VENOSO PENDIENTE PASO DE CATETER CENTRAL ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, ELIMINA ESPONTANEO EN BA�O, SE MOVILIZA POR SI SOLO CON LEVE DIFICULTAD, MIEMBROS INFERIORES MOVILES , DURANTE LA MA�AN PSA EL PACIENTE ESTABLE
TRANQUILO DUERME AINTERVALOS CORTOS SE REALIZA BA�O EN DUCHA ASISTIDO, ACEPTA Y TOLERA VIA ORAL SIN NINGUNA COMPLICAION QUEDA CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 1 -1 0 1 3 :1 3 m av a0 2  -  MAGDA JA I NE VANEGAS MARI N -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
ENCUENTRO PACIENTE VIVO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS PACIENTE QUE SE LE OBSERVA DOS DREN DE PIGTEIL, SE LE REALIZA CURACION CON DEBIDA, TECNICA ESTERIL SE DEJA CON GASA MAS
MICROPORE PACIENTE QUE TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SE DAN RECOMENDACIONES DE ENFERMERIA.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -1 0 1 7 :1 0 lav e0 2  -  LAURA MARCELA VEL EZ POBLADOR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE QUE NO REFIERE.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
DREN DE PIGTAIL PULMONAR Y SUBHEPATICO A DRENAJE NO
PRODUCTIVOS

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

CENTRAL - No.1  Ubicado en: CVC SUCLAVIO DERECHO  Lumen: 
BILUMEN

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMALES HASTA EL MOMENTO   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 0

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
MULTIPLES HERIDAS EN CUERPO POR A.F CUBIERTAS EN PERIODO DE
CICATRIZACION

  COLORACI�N NORMALES.

SI
RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE, DESPIERTO EN SUS
TRES ESFERAS MENTALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS
HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
APARENTES, CON ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, CATETER
CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO BILUMEN PERMEABLE, CON
TAPON VENOSO PARA PASO DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO,
TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSO A LA PALPACION, CON PIGTAIL EN COSTADO DERECHO
PULMONAR Y HEPATOBILIAR POCO PRODUCTIVOS, AMPUTACION
INFRACONDILIA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, GENITALES
INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, EXTREMIDADES
COMPLETAS Y MOVILES PACIENTE QUE SE MOVILIZA CON LEVE
DIFICULTAD, SE OBSERVA CON PALIDEZ GENERALIZADA, EN
COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -1 0 1 9 :4 9 lav e 0 2  -  LAURA MARCEL A VELEZ POBLADOR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE, DESPIERTO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES, CON ANTIGUA TRAQUEOSTOMIA CUBIERTA, CATETER CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO BILUMEN PERMEABLE, CON TAPON VENOSO
PARA PASO DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, CON PIGTAIL EN COSTADO DERECHO PULMONAR Y
HEPATOBILIAR POCO PRODUCTIVOS, AMPUTACION INFRACONDILIA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, GENITALES INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, EXTREMIDADES COMPLETAS Y MOVILES
PACIENTE QUE SE MOVILIZA CON LEVE DIFICULTAD, SE OBSERVA CON PALIDEZ GENERALIZADA, EN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 1 -1 0 2 3 :0 6 n aj i0 1  -  NATALI A ANDREA JI MENEZ GUTI ERREZ -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE, DESPIERTO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES, CATETER CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO BILUMEN PERMEABLE, CON TAPON VENOSO PARA PASO DE SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, TORAX
SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, CON PIGTAIL EN COSTADO DERECHO PULMONAR Y SUBHEPATICO POCO PRODUCTIVOS, AMPUTACION INFRACONDILIA DE
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, GENITALES INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, EXTREMIDADES MOVILES PACIENTE QUE SE MOVILIZA CON LEVE DIFICULTAD, SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS
VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -1 1 0 6 :2 8 naj i0 1  -  NATALI A  ANDREA JI MENEZ GUTI ERREZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE, DESPIERTO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES, CATETER CENTRAL EN SUBCLAVIO DERECHO BILUMEN PERMEABLE, CON TAPON VENOSO PARA PASO DE SU TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO, TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, CON PIGTAIL EN COSTADO DERECHO PULMONAR Y SUBHEPATICO POCO PRODUCTIVOS,
AMPUTACION INFRACONDILIA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, GENITALES INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD, EXTREMIDADES MOVILES PACIENTE QUE SE MOVILIZA CON LEVE DIFICULTAD,
DUERME A INTERVALOS LARGOS TOLERA SU TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO SIN COMPLICACIONES NI REACCIONES ADVERSAS SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 1 -1 1 1 0 :5 3 galo0 1  -  GABRI ELA LOAI ZA  ORTI Z -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN SU UNIDAD CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS TLP PACIENTE HEMODINAMICAMETE ESTABLE CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA CONJUNTIVAS ROSADAS MUCIOSAS HUMEDAS
TOLERANDO OXIEGNO MEDIOM ABIENTE SIN SIGNIOS DE DISNEA CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO TORAX SI8EMTRICO EXPANDIBLE SE OBSERVA SITIO DE ANTIGUAS TRAQEOSTO9MIA
CUBIERTA LIMPIA Y SE CA SIN SIGNOS DE INFECCION CATETER CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO BILUMEN TV PERMEABLES SIN SIGNOS DE INFECCION PACIENTE CON EQUIMOSIS POR ANTIGUAS VENOPUNIONES
MSD Y MI PACIENTE CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI MI SIN ALYETRACION PACIENTE CON ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE AL APLPACION NO DOLOROSO SE OBSERVA DREN DE PIG TEY EN COSTADO
DERECGO A BIAFLES Y EN COSTADO DER5ECHO A TORAX PIG TEY A BIAFLES NO PRODUCTIVOS PACIENTE QUE ELIMINA SEGUIAN NECESIDAD SIN ALTERACION SV DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES SE
ENCUENTRA EN COMPA�IA DE FAMILIAR PENDIENTE VALORACION POR RADIOLOGIA PARA DEFINIR RETIRO DE PIG TEY

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 1 -1 1 1 2 :2 0 bear0 1  -  BEATRI Z EUGENI A  ARI AS RAMI REZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
NOVIEMBRE 11 2016 INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE RADIOLOGIA PARA REALIZAR NUEVAMENTE CONTROL DE COLECCIONES POR EL DOCTOR CASTILLO MEDICO RADIOLOGO CON PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA
SE REALIZA LAVADO DE COLECCION ABDOMINAL Y PLEURAL DERECHA CON SOLUCION SALINA FISIOLOGICA, OBSERVANDOSE SALIDA DE MUY ESCASO MATERIAL PURULENTO EL DOCTOR DEJA NUEVAMENTE DRENES
A LIBRE SALIDA NUEVO CONTROL EN LA SEMANA SIGUIENTE NO SE PRESENTARON COMPLICACIONES.SE TRASNLADA PACIENTE A HOSPITALIZACION.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 1 -1 1 1 2 :2 6 st sa0 1  -  STEFANY SANCHEZ ACOSTA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
ENCUENTRO PACIENTE VIVO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS EN SU UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR PACIENTE QUE SE LE OBSERVA DOS DREN DE PIGTEIL EN ESPALDA SE LE REALIZA CURACION
CON PREVIA TECNICA ESTERIL SE DEJA CON GASA MAS MICROPORE PACIENTE QUE TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SE DAN RECOMENDACIONES
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -1 1 1 3 :5 3 galo0 1  -  GABRI ELA LOAI ZA ORTI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS TLP PACIENTE HEMODINAMICAMETE ESTABLE CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA CONJUNTIVAS ROSADAS MUCIOSAS
HUMEDAS TOLERANDO OXIEGNO MEDIOM ABIENTE SIN SIGNIOS DE DISNEA CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS APARENTES AL TACTO TORAX SI8EMTRICO EXPANDIBLE SE OBSERVA SITIO DE ANTIGUAS
TRAQEOSTO9MIA CUBIERTA LIMPIA Y SE CA SIN SIGNOS DE INFECCION CATETER CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO BILUMEN TV PERMEABLES SIN SIGNOS DE INFECCION PACIENTE CON EQUIMOSIS POR ANTIGUAS
VENOPUNIONES MSD Y MI PACIENTE CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI MI SIN ALYETRACION PACIENTE CON ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE AL APLPACION NO DOLOROSO SE OBSERVA DREN DE PIG TEY
EN COSTADO DERECGO A BIAFLES Y EN COSTADO DER5ECHO A TORAX PIG TEY A BIAFLES NO PRODUCTIVOS PACIENTE QUE ELIMINA SEGUIAN NECESIDAD SIN ALTERACION SV DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES SE ENCUENTRA EN COMPA�IA DE FAMILIAR PASA LA MA�ANA TRAQNUILO RECIBE Y TOLERA TTO MEDICO ORDENADO SIN ALTERACION PENDIENTE DEFINIR RETIRO DE PIG TEY

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -1 1 1 7 :0 9 luqu0 2  -  LUZ FERNANDA QUI LI NDO SANCHEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
RECIBO PACIENTE QUE REFIERE "ME DUELE LA ESPALDA"

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Supino 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
PIGTAIL EN COSTDO DERECHO Y SUBHEPATICO

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

CENTRAL - No.1  Ubicado en: SUBCLAVIO DERECHO  Lumen: 
BILUMEN

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMALES   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

NO DUERME

  ESCALA DE DOLOR 0

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
COSTADO DERECHO ANTIGUA TORACOSTOMIA, HERIDAS MULTIPLES
POR ARMA DE FUEGO CUBIERTAS

  COLORACI�N ROSADAS

SI
PACIENTE CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -1 1 2 1 :4 5 luqu0 2  -  LUZ FERNANDA QUI LI NDO SANCHEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN LA UNIDAD, CONCIENTE, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON CATETER VENOSO
CENTRAL BILUMEN SUBCLAVIO DERECHO COENCTADO A TAPON VENOSO, SE OBSERVA CON ANTIGUAS HERIDAS POR ARMA DE FUEGO, DOBLE DREN DE PIGTAIL, UBICADOS EN COSTADO DERECHO Y SUBHEPATICO
EN LA TARDE NO DRENO, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI, SE MOVILIZA POR SUS PROPIOS MEDIOS, ELIMINA A NECESIDAD, QUEDA CON SIGNOS VITALES ESTABLES, SIN COMPA�IA DE FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -1 2 0 0 :0 6 can a0 3  -  CAROLI NA NAVARRETE VشLEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE QUE NO REFIERE DOLOR

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Supino 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
PIGTAIL EN COSTDO DERECHO Y SUBHEPATICO

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

CENTRAL - No.2  Ubicado en: CVC SUBCLAVIO DERECHO  Lumen: 
BILUMEN

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN CAMA SIN FAMILIAR, CONCIENTE Y ORIENTADO
EN TLP, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN DOLOR Y SIN ANOMALIAS,
MUCOSAS ROSADAS E HIDRATADAS, EXTREMIDADES FLEXIBLES CON
BUEN AFUERZA MUSCULAR, ABDOMEN BLANDO SEMIDEPRESIBLE A
LA PALPACI�N SIN DOLOR, CON AMPUTACI�N SUPRACONDILIA DE
MSI, CON PIGTAIL EN COSTDO DERECHO Y SUBHEPATICO MUY POCO
PRODUCTIVOS, CON CVC EN SUBCLAVIO DERECHO BILUMEN CON
TAPON VENOSO LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE INFECCI�N, ELIMINA
A NECESIDAD, CONTINUA EN SU UNIDAD SIN PRESENTAR CAMBIOS
HASTA EL MOMENTO SIN FAMILIAR.
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -1 2 0 6 :1 5 cana0 3  -  CAROLI NA NAVARRETE VشLEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN CAMA SIN FAMILIAR, CONCIENTE Y ORIENTADO EN TLP, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN DOLOR Y SIN ANOMALIAS, MUCOSAS
ROSADAS E HIDRATADAS, EXTREMIDADES FLEXIBLES CON BUEN AFUERZA MUSCULAR, ABDOMEN BLANDO SEMIDEPRESIBLE A LA PALPACI�N SIN DOLOR, CON AMPUTACI�N SUPRACONDILIA DE MSI, CON PIGTAIL
EN COSTDO DERECHO Y SUBHEPATICO MUY POCO PRODUCTIVOS, CON CVC EN SUBCLAVIO DERECHO BILUMEN CON TAPON VENOSO LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE INFECCI�N, ELIMINA A NECESIDAD, CONTINUA
EN SU UNIDAD SIN PRESENTAR CAMBIOS HASTA EL MOMENTO SIN FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -1 2 1 0 :4 3 m afe 0 3  -  MARI A  FERNANDA FEI JO GARZON -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
dren de pigteil a viaflex

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

CENTRAL - No.2  Ubicado en: cateter central  Lumen: BILUMEN

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N PALIDEZ GENERALIZADA

SI
RECIBO PACIENTE ,EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, EN COMPA�IA
DE FAMILIAR, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
,HIDRATADO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES , CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA ,ALERTA AL
LLAMDO, TOLERANDO OXIGENO DE MEDIO AMBIENTE, MUCOSAS
HUMEDAS E HIDRATADAS TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , CON AMPUTACION DEL MSI,
PACTE CON CENTRAL BILUMEN TV, PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA
CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR ANTIGUA TORACOSTOMIA,
CUBIERTA , CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO
DE CICATRIZACION, COSTROSA CON PUNTOS INTERMEDIOS
ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION , MOVILIZA
SUS EXTREMIDADES, REQUIERE AYUDA TOTAL, PRESENTA RIESGO
DECAIDA ALTO ELIMINA SEGUN ANECESIDAD POR MEDIO D E
UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO ,DIURESIS COLURICA DE FUERTE
OLOR, DREEN DE PIGTEIL A VIAFLEX NO PRODUCTIVO,NO HA
REALIZADO DEPOSICION TIENE PIEL PERILESIONADA PERO INTEGRA,
SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 1 -1 2 1 2 :3 4 j oar0 3  -  JOHANNA MARGOTH AREVALO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
ENCUENTRO PACIENTE VIVO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS PACIENTE QUE S E LE OBSERV DOS DREN DE PIGTEIL, SE LE REALUZ CURAICON CON TECNICA ESTERIL SE DEJA CON GASA MAS
MICROPORE PACIENTE QUE TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -1 2 1 3 :2 2 m afe0 3  -  MARI A  FERNANDA FEI JO GARZON -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES , CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA ,ALERTA AL LLAMDO, TOLERANDO OXIGENO DE MEDIO AMBIENTE, MUCOSAS HUMEDAS E
HIDRATADAS TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , CON AMPUTACION DEL MSI, PACTE CON CENTRAL BILUMEN TV, PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA CON HERIDA
INTERCOSTAL DERECHA POR ANTIGUA TORACOSTOMIA, CUBIERTA , CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, COSTROSA CON PUNTOS INTERMEDIOS ABDOMEN DEPRESIBLE NO
DOLOROSO A LA PALPACION , MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, REQUIERE AYUDA TOTAL, PRESENTA RIESGO DECAIDA ALTO ELIMINA SEGUN ANECESIDAD POR MEDIO D E UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO ,DIURESIS
COLURICA DE FUERTE OLOR, DREEN DE PIGTEIL A VIAFLEX NO PRODUCTIVO,NO HA REALIZADO DEPOSICION TIENE PIEL PERILESIONADA PERO INTEGRA, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -1 2 1 5 :3 6 cera0 2  -  MARشA CECI LI A RAMشREZ ARANGO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
me siento mejor

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Supino 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
dren subhepatico y dren pulmonar

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

CENTRAL - No.1  Ubicado en: derecho  Lumen: bilumen

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA NO   Caracter�sticas: no hizo deposicion   CUIDADOR SI  Qui�n?: familiar

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 2

HERIDAS  Ubicaci�n: herida en linea media abdominal

  COLORACI�N en proceso de cicatrizacio n

SI
recibo pacient e en s u unidad concietn e oreintado tolerando 02 a
medio a mbietne sin s ignos de dificultad respiratoria pacient e con
antiguo sitio de traqueostomia con amputacion en msi paciente con
dren de pictey pulmonar y sub hepatico pacient e que elimina
espontaneo pacient e en s u unidad en c ompa�ia d e familia r

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -1 2 2 1 :2 8 cera0 2  -  MARشA CECI LI A RAMشREZ ARANGO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

entrego pacient e en s u unida d concient e oreintado en s su t re s esfera s mentale s tiempo luga r y persona tolerando 02 a medio ambient e sin s ignos de dificultad respiratoria pacietne con cateter central bilumen
derecho recib e y t oler a tratamiento pacietne con a ntiguo sitio de traqueostiomia con herid a en line a media abdominal en procezo d e cicatrizacion paciente con dren d epictey subhepatico y pulmonar con
amputacion e n msi paciente con miembros inferiore s sin a lteracion elimina espontaneo se moviliz a sin d ificulta d qued a en s u unida d sion compa�ia d e familiar

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -1 2 2 3 :4 3 cana0 3  -  CAROLI NA NAVARRETE VشLEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE QUE NO REFIERE DOLOR

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Supino 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
CON DOS DREN PIGTEIL A BIAFLEX

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

CENTRAL - No.2  Ubicado en: CVC EN SUBCLAVIO DERECHO
  Lumen: BILUMEN

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN CAMA SIN FAMILIAR, CONCIENTE Y ORIENTADO
EN TLP, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN DOLOR, ABDOMEN BLANDO
SEMIDEPRESIBLE A LA PALPACI�N SIN DOLOR, MUCOSAS
HIDRATADAS Y ROSADAS, EXTREMIDADES FLEXIBLES SIN DOLOR Y
CON BUENA FUERZA MUSCULAR, SE MOVILIZA SIN COMPLICACI�N
ALGUNA, CON CVC SUBCLAVIO DERECHO BILUMEN CON TAPON
VENOSO IMPREGNADO DE MATERIAL HEMATICO, CON DOS DREN
PIGTEIL A BIAFLEX NO PRODUCTIVOS, CON AMPUTACI�N
SUPRACONDILIA DE MSI, CON ANTUGUA HX EN ABDOMEN EN
PROCESO DE CICATRIZACI�N Y ANTIGUA HX CX DE
TRAQUEOSTOMIA, CONTINUA EN SU UNIDAD SIN PRESENTAR
CAMBIOS HASTA EL MOMENTO SIN FAMILIAR.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 1 -1 3 0 5 :5 5 glolo0 2  -  GLORI A  PATRI CI A LOPEZ RUSSI  -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
13/11/2016 paciente que presenta cateter subclavio derecho bilumen el cual presenta material sanguinolemto en abudante cantidad por lo cual se realiza curacion segun protocolo intitucional, se retira aposito antiguo y
se deja sitio de insercion limpio y seco cubierto con aposito transparente limpio y seco.
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NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -1 3 0 6 :1 2 cana0 3  -  CAROLI NA NAVARRETE VشLEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN CAMA SIN FAMILIAR, CONCIENTE Y ORIENTADO EN TLP, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN DOLOR, ABDOMEN BLANDO
SEMIDEPRESIBLE A LA PALPACI�N SIN DOLOR, MUCOSAS HIDRATADAS Y ROSADAS, EXTREMIDADES FLEXIBLES SIN DOLOR Y CON BUENA FUERZA MUSCULAR, SE MOVILIZA SIN COMPLICACI�N ALGUNA, CON CVC
SUBCLAVIO DERECHO BILUMEN CON TAPON VENOSO IMPREGNADO DE MATERIAL HEMATICO, CON DOS DREN PIGTEIL A BIAFLEX NO PRODUCTIVOS, CON AMPUTACI�N SUPRACONDILIA DE MSI, CON ANTUGUA HX
EN ABDOMEN EN PROCESO DE CICATRIZACI�N Y ANTIGUA HX CX DE TRAQUEOSTOMIA, CONTINUA EN SU UNIDAD SIN PRESENTAR CAMBIOS HASTA EL MOMENTO SIN FAMILIAR.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 1 -1 3 1 0 :4 7 j oni0 1  -  JOHANNA ANGELI CA NI ETO RUI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
paciente en hospitalizado en 3 piso, consciente y orientado, tolerando oxigeno a medio ambeinte sin dificultad respiratoria, paciente el cual se observa 2 dren de pigtel, se realiza curacion con tecnica aseptica, se dejan
limpios y secos cubierta con gasa y micropore, paciente quien tolera procedimiento sin complicaciones, queda paciente en unidad en igual condicion.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -1 3 1 1 :0 2 x a v a0 1  -  XAVI ER DAHI AN VALDES MONTOYA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
no acusa dolor o molestia alguna

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   D.L.I. 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

CENTRAL - No.1  Ubicado en: CVC EN SUBCLAVIO DERECHO
  Lumen: BILUMEN

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 0

�NTEGRAS

  COLORACI�N normal

SI
RECIBO PACIENTE EN CAMA SIN FAMILIAR, CONCIENTE Y ORIENTADO
EN TLP, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN DOLOR, ABDOMEN BLANDO
SEMIDEPRESIBLE A LA PALPACI�N SIN DOLOR, MUCOSAS
HIDRATADAS Y ROSADAS, EXTREMIDADES FLEXIBLES SIN DOLOR Y
CON BUENA FUERZA MUSCULAR, SE MOVILIZA SIN COMPLICACI�N
ALGUNA, CON CVC SUBCLAVIO DERECHO BILUMEN CON TAPON
VENOSO IMPREGNADO DE MATERIAL HEMATICO, CON DOS DREN
PIGTEIL A BIAFLEX NO PRODUCTIVOS, CON AMPUTACI�N
SUPRACONDILIA DE MSI, CON ANTUGUA HX EN ABDOMEN EN
PROCESO DE CICATRIZACI�N Y ANTIGUA HX CX DE
TRAQUEOSTOMIA, CONTINUA EN SU UNIDAD SIN PRESENTAR
CAMBIOS HASTA EL MOMENTO SIN FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -1 3 1 8 :2 4 x av a0 1  -  XAVI ER DAHI AN VALDES MONTOYA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN CAMA SIN FAMILIAR, CONCIENTE Y ORIENTADO EN TLP, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN DOLOR, ABDOMEN BLANDO
SEMIDEPRESIBLE A LA PALPACI�N SIN DOLOR, MUCOSAS HIDRATADAS Y ROSADAS, EXTREMIDADES FLEXIBLES SIN DOLOR Y CON BUENA FUERZA MUSCULAR, SE MOVILIZA SIN COMPLICACI�N ALGUNA, CON CVC
SUBCLAVIO DERECHO BILUMEN CON TAPON VENOSO IMPREGNADO DE MATERIAL HEMATICO, CON DOS DREN PIGTEIL A BIAFLEX NO PRODUCTIVOS, CON AMPUTACI�N SUPRACONDILIA DE MSI, CON ANTUGUA HX
EN ABDOMEN EN PROCESO DE CICATRIZACI�N Y ANTIGUA HX CX DE TRAQUEOSTOMIA, CONTINUA EN SU UNIDAD SIN PRESENTAR CAMBIOS HASTA EL MOMENTO SIN FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -1 4 0 6 :0 1 lum i0 1  -  L UZ ADRI ANA MI NDI NEROS MI NDI NEROS -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

PACIENTE PASA LA NOCHE TRANQUILO TOELRA TTO EMDICO ORDENADO VIA ORAL DUERME INTERVALOS LARGOS QUEDA PCTE EN C AMA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ,HIDRATADO CONCIENTE
ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES , CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA ,ALERTA AL LLAMDO, TOLERANDO OXIGENO DE MEDIO AMBIENTE, MUCOSAS HUMEDAS E HIDRATADAS TORAX SIMETRICO
EXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , CON AMPUTACION DEL MSI, PACTE CON CENTRAL BILUMEN , PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR ANTIGUA
TORACOSTOMIA, CUBIERTA , CON HERIDA EN LINEA MEDIA ABDOMINAL CICATRIZADA, ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION , MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, REQUIERE AYUDA , PRESENTA
RIESGO DECAIDA BAJO ELIMINA SEGUN ANECESIDAD ,DIURESIS CLARA EN PISINOGO PCTE CON DREEN DE PIGTEIL A VIAFLEX NO PRODUCTIVO,NO HA REALIZADO DEPOSICION TIENTE PIEL INTEGRA, EN EL
MOMENTO CON SIGNOS VITALES SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -1 4 0 8 :3 2 cana0 3  -  CAROLI NA NAVARRETE VشL EZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE QUE NO REFIERE DOLOR

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Supino 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

CENTRAL - No.2  Ubicado en: CVC SUBCLAVIO DERECHO  Lumen: 
BILUMEN

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS LARGOS

  ESCALA DE DOLOR 1

HERIDAS  Ubicaci�n: 
HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL A CICATRIZACI�N Y HX EN COSTADO
DERECHO A DREN PIGTEI DOS A BIAFLEX NO PRODUCTIVOS

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN CAMA EN COMPA�IA DE FAMILIAR, COCNIENTE
Y ORIENTADO EN TLP, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN
DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN DOLOR,
EXTREMIDADES FLEXIBLES SIN DOLOR, MUCOSAS ROSADAS E
HIDRATADAS, SE MOVILIZA SIN COMPLICACI�N, ABDOMEN BLANDO
SEMIDEPRESIBLE A LA PALPACI�N SIN DOLOR, CON CVC EN
SUBCLAVIO DERECHO BIOLUMEN CON TAPON VENOSO LIMPIO Y
SECO SIN SIGNOS DE INFECCI�N, CON HX EN LINEA MEDIA
ABDOMINAL A CICATRIZACI�N Y HX EN COSTADO DERECHO A DREN
PIGTEI DOS A BIAFLEX NO PRODUCTIVOS, CONTINUA EN SU UNIDAD
SIN PRESENTAR CAMBIOS HASTA EL MOMENTO EN COMPA�IA DE
FAMILIAR.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 1 -1 4 1 3 :0 1 be pe0 1  -  BEATRI Z EUGENI A  PEREA ROLDAN -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
ENCUENTRO PACIENTE VIVO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS EN SU UNIDAD EN COMPA�IA DE FAMILIAR PACIENTE QUE SE LE OBSERVA DOS DREN DE PIGTEIL EN ESPALDA SE LE REALIZA CURACION
CON PREVIA TECNICA ESTERIL SE DEJA CON GASA MAS MICROPORE PACIENTE QUE TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SE DAN RECOMENDACIONES

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -1 4 1 8 :3 6 cana 0 3  -  CAROL I NA NAVARRETE VشLEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGO PACIENTE EN CAMA EN COMPA�IA DE FAMILIAR, CONCIENTE Y ORIENTADO EN TLP, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN DOLOR, EXTREMIDADES
FLEXIBLES SIN DOLOR, MUCOSAS ROSADAS E HIDRATADAS, SE MOVILIZA SIN COMPLICACI�N, ABDOMEN BLANDO SEMIDEPRESIBLE A LA PALPACI�N SIN DOLOR, CON CVC EN SUBCLAVIO DERECHO BIOLUMEN CON
TAPON VENOSO LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE INFECCI�N, CON HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL A CICATRIZACI�N Y HX EN COSTADO DERECHO A DREN PIGTEI DOS A BIAFLEX NO PRODUCTIVOS, CONTINUA EN
SU UNIDAD SIN PRESENTAR CAMBIOS HASTA EL MOMENTO EN COMPA�IA DE FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 1 -1 4 2 0 :0 2 y eru0 1  -  YEI MI  RUI Z RUI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE EN CAMA EN COMPA�IA DE FAMILIAR, COCNIENTE Y ORIENTADO EN TLP, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA,SE OBSERVA CON CVC INFRACLAVICULAR
DERECHO BILUMEN CONECTADO A TAPON VENOSO PARA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO, LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE INFECCI�N, PCTE QUE SE OBSERVA CON AMPUTACION A NIVEL
DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO,TORACENTESIS DERECHA CON COLOCACION DE PIGTAIL A VIAFLEX NO PRODUCTIVOS CON HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, POR ANTIGUA TORACOSTOMIA, SE
OBSERVA CUBIERTO CON FIXOMULL COMPRESIVO, ABDOMEN BLANDO SEMIDEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACI�N CON HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACI�N PCTE QUE SE
MOVILIZA POR SUS PROPIO MEDIOS ELIMINA A NECESIDAD, SE ENCUENTRA SIN FAMILIAR, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMEYROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -1 5 0 6 :5 1 y eru0 1  -  YEI MI  RUI Z RUI Z -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN CAMA EN COMPA�IA DE FAMILIAR, COCNIENTE Y ORIENTADO EN TLP, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA,SE OBSERVA CON CVC INFRACLAVICULAR
DERECHO BILUMEN CONECTADO A TAPON VENOSO PARA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO, LIMPIO Y SECO SIN SIGNOS DE INFECCI�N, PCTE QUE SE OBSERVA CON AMPUTACION A NIVEL
DE TERCIO MEDIO DE BRAZO IZQUIERDO,TORACENTESIS DERECHA CON COLOCACION DE PIGTAIL A VIAFLEX NO PRODUCTIVOS CON HERIDA DE PARED TORACICA DERECHA, POR ANTIGUA TORACOSTOMIA, SE
OBSERVA CUBIERTO CON FIXOMULL COMPRESIVO, ABDOMEN BLANDO SEMIDEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACI�N CON HX EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACI�N PCTE QUE SE
MOVILIZA POR SUS PROPIO MEDIOS ELIMINA A NECESIDAD, SE ENCUENTRA SIN FAMILIAR, PCTE QUE DURANTE LA NOCHE PASA ESTABLE TRANQUILO AFEBRIL, RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO
,SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -1 5 0 8 :3 1 y ega0 2  -  YENNY MARCELA GARCI A GARCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
PACIENTE QUE REFIERE SENTIRSE BIEN

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Semifowler 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
PITEY SUBHEPATICO

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

CENTRAL - No.1  Ubicado en: 
CATETER CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO  Lumen: TRILUMEN

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMAL   CUIDADOR SI  Qui�n?: FAMILIAR

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 1

�NTEGRAS

  COLORACI�N PALIDEZ GENERALIZADA

SI
RECIBO PACIENTE EN CAMA CONCIENTE DESPIERTO Y ORIENTADO EN
SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA
TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN ALTERACIONES
RESPIRATORIAS CON ACCESO VENOSOSO CENTRAL TRILUMEN EN
SUBCLAVIO DERECHO SITIO DE INSERCION LIMPIO Y SECO, CON
AMPUTACION EN MSI, PRESENTA DREN PLEURAL Y OTRO EPATICO
POCOS PRODUCTIVO, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA
NORMOCEFALICO TORAX SIMETRICO, ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBKLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, EXTREMIDADES
MOVILES, APERTURA OCULAR EXPONTANEO, ELIMINA EXPONTANEA,
CON SIGNOS VITALES ESTABLES DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES, EN COMPA�IA DE FAMILIAR.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 1 -1 5 1 6 :0 1 lasa0 1  -  LAURA MARشA SANCHEZ MEJشA -  ENFERMERA ( O)

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, SE OBSERVA HERIDAS ABIERTAS EN COSTAL DERECHO LECHO DE HERIDA CON TEJIDO DE GRANULACION EN UN 100%, EXUDADO ESCASO, SIN OLOR,
DRENES DE PAG TAIL LIMPIOS Y SECOS, BAJO TECNICA ASEPTICA SE REALIZA CURACION SE LIMPIA CON GASA IMPREGNADA DE AGUA ESTERIL, SE DEJA EN HERIDAS CON FACTOR DE CRECIMIENTO EPITELIAL, SE
CUBREN CON TENDERSORB, EN PIG TAIL SE CUBREN CON GASA Y MICROPORE. CURACION EN 3 DIAS

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -1 5 1 8 :3 8 y ega0 2  -  YENNY MARCELA GARCI A  GARCI A  -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE EN CAMA CONCIENTE DESPIERTO Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE SIN ALTERACIONES RESPIRATORIAS CON
ACCESO VENOSOSO CENTRAL TRILUMEN EN SUBCLAVIO DERECHO SITIO DE INSERCION LIMPIO Y SECO, CON AMPUTACION EN MSI, PRESENTA DREN PLEURAL Y OTRO EPATICO POCOS PRODUCTIVO, AL EXAMEN
FISICO SE OBSERVA NORMOCEFALICO TORAX SIMETRICO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBKLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, EXTREMIDADES MOVILES, APERTURA OCULAR EXPONTANEO, ELIMINA EXPONTANEA,
DURANTE LA TARDE PASA TRANQUILO RECIBE Y TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, MAS DIETA VIA ORAL, PASA EN APARENTEMENTE BUENAS CONDICIONES GENERALES, PASO DEAMBULANDO POR LA
UNIDAD, QUEDA CON SIGNOS VITALES ESTABLES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, EN COMPA�IA DE FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 1 -1 6 0 3 :3 4 m a fe0 3  -  MARI A  FERNANDA FEI JO GARZON -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE ,EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ,HIDRATADO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES , CON
APERTURA OCULAR ESPONTANEA ,ALERTA AL LLAMADO, TOLERANDO OXIGENO DE MEDIO AMBIENTE, MUCOSAS HUMEDAS E HIDRATADAS TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA , CON AMPUTACION DEL MSI, PACIENTE CON CENTRAL BILUMEN TV, PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR ANTIGUA TORACOSTOMIA, CUBIERTA , CON HERIDA
EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION , MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, REQUIERE AYUDA TOTAL, PRESENTA RIESGO DE CAIDA ALTO
ELIMINA SEGUN ANECESIDAD POR MEDIO D E UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO ,DIURESIS COLURICA DE FUERTE OLOR, DREEN DE PIGTAIL A VIAFLEX NO PRODUCTIVO,NO HA REALIZADO DEPOSICION TIENE PIEL
PERILESIONADA PERO INTEGRA, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -1 6 0 6 :3 4 m afe0 3  -  MARI A  FERNANDA FEI JO GARZON -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

ENTREGOO PACIENTE ,EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, HIDRATADO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES , CON
APERTURA OCULAR ESPONTANEA ,ALERTA AL LLAMADO, TOLERANDO OXIGENO DE MEDIO AMBIENTE, MUCOSAS HUMEDAS E HIDRATADAS TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA , CON AMPUTACION DEL MSI, PACIENTE CON CENTRAL BILUMEN TV, PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR ANTIGUA TORACOSTOMIA, CUBIERTA , CON HERIDA
EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION , MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, REQUIERE AYUDA TOTAL, PRESENTA RIESGO DE CAIDA ALTO
ELIMINA SEGUN ANECESIDAD POR MEDIO D E UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO ,DIURESIS COLURICA DE FUERTE OLOR, DREEN DE PIGTAIL A VIAFLEX NO PRODUCTIVO,NO HA REALIZADO DEPOSICION TIENE PIEL
PERILESIONADA PERO INTEGRA, QUEDA CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.
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NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -1 6 0 9 :2 4 cera0 2  -  MARشA CECI LI A RAMشREZ ARANGO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
me siento mejor

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Supino 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

SI  Cu�l? (Describa el tipo. calibre y caracter�sticas). 
dren de pictey pulmonar y hipocondrio derecho

NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

CENTRAL - No.1  Ubicado en: derecho  Lumen: bilumen

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: no hizo d eposicion   CUIDADOR SI  Qui�n?: familiar

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 2

HERIDAS  Ubicaci�n: linea media a bdominal

  COLORACI�N herid a en proceso de cicatrizacion

SI
recibo paciente en s u unidad concient e orientado en s su tre s
esferas mentales tiempo lugar yb persona tolerando 02 a medio a
mbient e sin s ignos d e dificultad respiratoria pacietne con c ateter
central bilumen derecho pacietne con dren de pictey pulmonar y
subhepatico miembros inferiore s sin alteracion pacient e en su unidad
enc ompa�ia d e familiar unidad en c ompa�ia d e familiar

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -1 6 0 9 :2 8 cera0 2  -  MARشA CECI LI A  RAMشREZ ARANGO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
me siento mejor

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Supino 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

CENTRAL - No.1  Ubicado en: derecho  Lumen: bilumen

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

NINGUNO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: no hizo deposicion   CUIDADOR SI  Qui�n?: familiar

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

DUERME INT�RVALOS CORTOS

  ESCALA DE DOLOR 2

�NTEGRAS

  COLORACI�N rosadas

SI
recibo pacient e en s u unidad c oncient e orientado e n sus tres
esferas mentales tiempo lugar y persona tooerando 02 a medio
ambient e sin s ignos de dificultad respiratoria pacient e con dren s
ubhepatico y pulmonar pacietne e ns u unida d en c ompa�ia d e
familiar

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 1 -1 6 1 2 :2 5 m av a0 2  -  MAGDA JA I NE VANEGAS MARI N -  AUXI L I AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
ENCUENTRO PACIENTE VIVO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS PACIENTE QUE SE LE OBSERVA DOS DREN DE PIGTEIL, SE LE REALIZA CURACION CON DEBIDA, TECNICA ESTERIL SE DEJA CON GASA MAS
MICROPORE PACIENTE QUE TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SE DAN RECOMENDACIONES DE ENFERMERIA.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -1 6 1 4 :0 7 cera0 2  -  MARشA CECI LI A RAMشREZ ARANGO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

entrego pacient e en s u unida d concient e orientado en sus tres esferas mentales tiempo lugar y persona tolerando02 a medio ambient e sin signos de dificultad respiratoria con antiguo sitio d etraqueostomia con
herida quirurgica en line a media a bdominal en procezo d ecicatrizacion con antiguos sitios d e dren d epictey miembros inferiore s sin alteracion s e moviliz a sin d ificultad signos vitales estables pacietne que qued a
en su unida d en compa�ia d e familiar

NOTAS GENERALES - NOTA DE RECIBO

2 0 1 6 -1 1 -1 6 1 5 :0 3 m ane0 1  -  MAURI CI O NEI RA ZAPATA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE RECIش BO

RECIBO PACIENTE ,EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ,HIDRATADO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES , CON
APERTURA OCULAR ESPONTANEA ,ALERTA AL LLAMADO, TOLERANDO OXIGENO DE MEDIO AMBIENTE, MUCOSAS HUMEDAS E HIDRATADAS TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA , CON AMPUTACION DEL MSI, PACIENTE CON CENTRAL BILUMEN TV, PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR ANTIGUA TORACOSTOMIA, CUBIERTA , CON HERIDA
EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION , MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, REQUIERE AYUDA TOTAL, PRESENTA RIESGO DE CAIDA ALTO
ELIMINA SEGUN ANECESIDAD POR MEDIO D E UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO ,DIURESIS COLURICA DE FUERTE OLOR, DREEN DE PIGTAIL A VIAFLEX NO PRODUCTIVO,NO HA REALIZADO DEPOSICION TIENE PIEL
PERILESIONADA PERO INTEGRA, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.
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NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 1 -1 6 1 7 :3 5 bear0 1  -  BEATRI Z EUGENI A  ARI AS RAMI REZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
NOVIEMBRE 16 2016 INGRESA PACIENTE AL SERVICO DE RADIOLOGIA EN COMAP�AI DE PATINADOR ES VALORADO POR EL DOCTOR CASTILLO MEDICO RADIOLOGO INTERVENSIONISTAS CON GUIA ECOGRAFICA
REALIZA REVICION DE COLECCIONES PLEURAL Y PERIHEPATICA ACTUALMENTE CON DRENAJE COMPLETO DE LAS COLECCIONES LIQUIDAS SIN INGUN PRODUCIDO, POR LOCUAL EL DOCTOR DECIDE RETIRAR DRENES
SIN NINGUNA COMPLICACION SE DEJAN SITIOS DE INCERSION CUBIERTOS CON GASA FIJO CON MICROPORE SE TRASNLADA PACEINTE A HOSPITALIZACION.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -1 6 2 0 :4 9 x av a 0 1  -  XAVI ER DAHI AN VALDES MONTOYA -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

QUEDA PACIENTE ,EN CAMA POSICION SEMIFOWLER, SIN COMPA�IA DE FAMILIAR, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ,HIDRATADO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES , CON
APERTURA OCULAR ESPONTANEA ,ALERTA AL LLAMADO, TOLERANDO OXIGENO DE MEDIO AMBIENTE, MUCOSAS HUMEDAS E HIDRATADAS TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA , CON AMPUTACION DEL MSI, PACIENTE CON CENTRAL BILUMEN TV, PACIENTE DE CONTEXTURA MEDIA CON HERIDA INTERCOSTAL DERECHA POR ANTIGUA TORACOSTOMIA, CUBIERTA , CON HERIDA
EN LINEA MEDIA ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION, ABDOMEN DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION , MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, REQUIERE AYUDA TOTAL, PRESENTA RIESGO DE CAIDA ALTO
ELIMINA SEGUN ANECESIDAD POR MEDIO D E UROFUNDA A CISTOFLO ADULTO ,DIURESIS COLURICA DE FUERTE OLOR, DREEN DE PIGTAIL A VIAFLEX NO PRODUCTIVO,NO HA REALIZADO DEPOSICION TIENE PIEL
PERILESIONADA PERO INTEGRA, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

NOTAS GENERALES - NOTA INTERMEDIA

2 0 1 6 -1 1 -1 7 0 0 :2 0 luqu0 2  -  L UZ FERNANDA QUI LI NDO SANCHEZ -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS (S�NTOMAS QUE EL PACIENTE DESCRIBE):
RECIBO PACIENTE QUE NO REFIERE MOLESTIA ALGUNA.

UBI CACI Nش NI VEL DE CONCI ENCI A OXشGENO

CAMA

  Posici�n   Supino 

CONCIENTE MEDIO AMBIENTE

  TRAQUEOSTOMIZADO NO

ORI ENTADO DRENAJES OSTOMشAS

  TIEMPO   SI

  PERSONA SI

  LUGAR     SI

NO NO

ACCESO VENOSO AI SLAMI ENTO SONDAS

  ACCESO VENOSO SI

CENTRAL - No.1  Ubicado en: SUBCLAVIO DERECHO  Lumen: 
BILUMEN

  CONECTADO A: Tap�n Venoso

  SIGNOS DE FLEBITIS NO

CONTACTO  NO

RESPI RATORI O CI RCUL ATORI O NUTRI CI Nش

SIN ALTERACIONES SIN ALTERACIONES ALIMENTACI�N ORAL

  TOLERANCIA ALIMENTACI�N SI

ELI MI NACI N URIش NARI A ELI MI NACI N Iش NTESTI NAL MOVI LI ZACI Nش

  ELIMINACI�N ESPONT�NEA SI   Caracter�sticas: NORMALES   CUIDADOR NO

DESCANSO PI EL Y MUCOSAS OTROS HALLAZGOS

NO DUERME

  ESCALA DE DOLOR 0

�NTEGRAS

HERIDAS  Ubicaci�n: 
MULTIPLES POR ARMA DE FUEGO EN REGION TORACCICA Y
ABDOMINAL EN PROCESO DE CICATRIZACION

  COLORACI�N ROSADAS

SI
RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD, CONCIENTE, ORIENTADO EN SUS
TRES ESFERAS MENTALES, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO
AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON
CATETER VENOSO CENTRAL BILUMEN SUBCLAVIO DERECHO
CONECTADO A TAPON VENOSO, SITIO DE INSERCION, LIMPIO Y SIN
SIGNOS DE INFECCION, SE OBSERVA CON AMPUTACION
SUPRACONDILIA EN MSI CON ANTIGUA HERIDA EN COSTADO
DERECHO POR TORACOSTOMIA CUBIERTA IMPREGNADA DE MATERIAL
HEMATICO EN POCA CANTIDAD, ANTIGUOS SITIOS DE DRENES
PIGTAIL CUBIERTOS CON GASA Y MICROPORE, MOVILIZA SUS
EXTREMIDADES INFERIORES SIN NINGUNA DIFICULTAD, ELIMINA A
NECESIDAD, SIN COMPA�IA DE FAMILIAR.

NOTAS GENERALES - NOTA DE ENTREGA

2 0 1 6 -1 1 -1 7 0 5 :2 1 m ago0 4  -  MAFFY LI CETH GONZAL EZ CASTRO -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DESCRI PCI N NOTA DE ENTREGAش

paciente que pasa el resto de la noche estabel tranquilo no manifiesta cambios alrmantes se el administratto medico ordenado sin complicaciones, pasa sin acompa�ante, duerme intervalos largos, queda en camilla
concinete y orientado en sus ters esferas, en iguales condiciones genrales, con acceos venoso permeable y sin signo de flbetiie abdomen blando, elimina epsontaneo, pendiente reporte de paraclinicos.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 1 -1 7 0 8 :3 6 lav e0 2  -  LAURA MARCELA VELEZ POBL ADOR -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
17/11/2016 07:00H, SE ENTREGA Y SE RECIBE PACIENTE CON ORDEN DE SALIDA POR EL DR. CRISTIAN GOMEZ, PCIENTE EN MUY BUENAS CONDICIONES FISICAS GENERALES, CON CVC SUCLAVIO DERECHO
BILUMEN, CON SUS MULTIPLES HERIDAS CUBIERTA EN PERIODO DE CICATRIZACION, AMPUTACION ANTIGUA INFRACONDILIA IZQUIERDA, SE MOVILIZA, SE HACE DEVOLUCION PENDIENTE TRAMITES DE EGRESO.

NOVEDADES - NO REALIZA PROCEDIMIENTO - NO REALIZA PROCEDIMIENTO

2 0 1 6 -1 1 -1 7 0 9 :5 3 m av a0 2  -  MAGDA JAI NE VANEGAS MARI N -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

I NFORMACI N DE LAش  NOVEDAD:
ENCUENTRO PACIENTE VIVO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS PACIENTE QUE SE LE OBSERVA ORIFICIO DE DREN DE PIGTEIL, SE LE REALIZA CURACION CON DEBIDA, TECNICA ESTERIL SE DEJA CON
GASA MAS MICROPORE PACIENTE QUE TOLERA EL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SE DAN RECOMENDACIONES DE ENFERMERIA.

NOTA DE EGRESO

2 0 1 6 -1 1 -1 7 1 1 :4 8           daca0 2  -  DANI ELA CASTAشO MARI N -  AUXI LI AR DE ENFERMERI A

DATOS SUBJETI VOS DATOS OBJETI VOS

PACIENTE QUE NO REFIERE DOLORR NI MOLESTIA ALGUNA

EGRESA PACIENTE DE HOSPITALIZACION 3 PISO, CONCIOENTE, DESPIERTO EN USS TRES ESFERAS
MENTALES, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO
AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
APARENTES, TIORAX SIMETRICO EXPANDIBLE, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA
PALPACION, CON AMPUTACION SUPRACONDILIA DE MSI, CON EQUIMOSIS POR ANTIGUAS
VENOPUNCIONES, GENITALES INTEGROS, ELIMINA ESPONTANEO A NECESIDAD,E XTREMIDADES
COMPLETAS Y MOVILES, PACIENTE QUE SE MOVILIZA CON LEVE DIFICULTAD, SE OBSERVA CON
PALIDEZ GENRALIZADA, EGRESA EN COMPA�IA DE FAMILIAR Y CAMILLERO EN SILLA DE RUEDAS,
REFIERE SENTIRSE EN MUY BUENAS CONDICIONES, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES.

DESTI NO ALTA
OBSERVACI ONES Y RECOMENDACI ONES
RECOMENDACIONES DADAS POR LA JEFE Y MEDICO DE TURNO

NOTAS I NTRAQUI RÚRGI CAS DI LI GENCI ADAS

PROGRAMACI ÓN:  122345 QUI RÓFANO:  QUIROFANO # 2 FECHA DE I NI CI O:  2016-08-09 21:15 FECHA FI NAL I ZACI ÓN:  2016-08-09 23:15

I NTERVENCI ÓN  PROGRA MA D A :  reducciobn abierta + osteosintesis en msi y laparatomia exploratoria
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Fecha de Regist ro:  2016-08-09 22:24 -  Usuar io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

CI RUJANO ARNALDO RODRIGUEZ CORRALES    ESPECI ALI DAD:  CIRUGIA GENERAL

HERNANDO ENRIQUE GUERRERO RODRIGUEZ    ESPECI ALI DAD:  ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

ANESTESI LOGOش - LUIS ANDR�S ROSILLO MENESES

I NSTRUMENTADOR - JESSICA VIVIANA GARCIA FERNANDEZ

- MARIA FERNANDA CLAVIJO ROMERO

AYUDANTE QUI RشRGI CO - DIANA MARIA DEVIA RODR�GUEZ

- MAURICIO MARTINEZ VARELA

CI RCULANTE - PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

ACCESO VASCULAR - PERIF�RICA

OBSERVACI ON:  llega con lev en msd permeables sin signos de flebitis en quirofano se adminsitra unasyn

ASEPSI A  DE LA  ZONA - ISODINE ESPUMA

HORA DE LA  ASEPSI A :  2016-08-09 21:35:00 REALI ZADA POR:  DIANA MARIA DEVIA RODR�GUEZ

SONDA VESI CAL SI, SONDA NÚMERO:  16 I NSERTADA POR:  DIANA MARIA DEVIA RODR�GUEZ

ELECTROBI STURÍ SI, UBI CACI ÓN DE LA  PLACA:  dorsal

Fecha de Regist ro:  2016-08-09 22:24 -  Usuar io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

MONI TORI ZACI ÓN - EKG - PULSOXIMETRÍA - TENSIÓN ARTERIAL - CAPNÓGRAFO

Fecha de Regist ro:  2016-08-09 22:29 -  Usuar io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

ANESTESI A - 2016-08-09 21:15:00 GENERAL

- TUBO OROTRAQUEAL NشMERO:  8.0

- CON PROTECCI�N OCULAR

Fecha de Regist ro:  2016-08-09 22:29 -  Usuar io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

POSI CI Nش - DEC�BITO SUPINO

SI GNOS VI TALES

2 0 1 6 -0 8 -0 9
2 1 :1 5

PAULA ANDREA
CORREA

RODRI GUEZ

2 0 1 6 -0 8 -0 9
2 1 :3 0

PAULA ANDREA
CORREA

RODRI GUEZ

2 0 1 6 -0 8 -0 9
2 1 :4 5

PAULA ANDREA
CORREA

RODRI GUEZ

2 0 1 6 -0 8 -0 9
2 1 :5 9

PAUL A ANDREA
CORREA

RODRI GUEZ

2 0 1 6 -0 8 -0 9
2 2 :1 5

PAULA ANDREA
CORREA

RODRI GUEZ

2 0 1 6 -0 8 -0 9
2 2 :3 5

PAULA ANDREA
CORREA

RODRI GUEZ

2 0 1 6 -0 8 -0 9
2 2 :5 0

PAULA ANDREA
CORREA

RODRI GUEZ

2 0 1 6 -0 8 -0 9
2 3 :1 0

PAULA ANDREA
CORREA

RODRI GUEZ

FRECUENCI A
CARDشACA  96  83  85  89  85  88  86  81

FRECUENCI A
RESPI RATORI A  20  20  20  20  20  20  20  20

PVC

PI C

PCO2

SPO2  99  100  100  100  100  100  100  99

TENSI N ARTERIش AL  104/69  108/60  106/58  100/57  98/55  110/68  105/57  98/58

TEMPERATURA  36  36  36  36  36  36  36  36

Fecha de Regist ro:  2016-08-09 22:52 -  Usuar io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

HORA DE INCISIÓN 2016-08-09 21:45:00

CONTEO

ELEMENTOS

INICIAL
2016-08-09
21:45:00
PAULA
ANDREA
CORREA
RODRIGUEZ

INTERMEDIO
2016-08-09
21:45:00
PAULA
ANDREA
CORREA
RODRIGUEZ

INTERMEDIO
2016-08-09
23:34:00
PAULA
ANDREA
CORREA
RODRIGUEZ

FINAL
2016-08-09
23:34:00
PAULA
ANDREA
CORREA
RODRIGUEZ

DRENES 0 0 0 0

APOSITOS 0 0 0 0

HILADILLAS 0 0 0 0

TORUNDAS 0 0 0 0

S�BANAS 0 0 0 0

COMPRESAS 20 0 0 20

INSTRUMENTAL 104 0 0 104

GASAS 0 0 0 0

AGUJAS
HIPOD�RMICAS 0 0 0 0

BISTUR� 1 2 0 3

SUTURAS 3 2 1 6

ALGODONES 0 0 0 0

MECHAS 0 0 0 0

COTONOIDES 0 0 0 0

-  CONTEO COMPLETO

CONTROL DE LÍ QUI DOS

I NGRESOS

SOLUCI�N SALINA 1000 c.c. Reg ist ro: 2016-08-09 22:54 PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

HARTMAN
2500 c.c. Reg ist ro: 2016-08-09 22:54 PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

1000 c.c. Reg ist ro: 2016-08-09 23:33 PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

TOTAL 4 5 0 0  c.c.

Fecha Regist ro:  2016-08-09 23:36- Usua r io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

LI QUÍ DOS ASPI RADOS material sanguinolento: 6000cc

PI EZAS ENVI ADAS A  PATOLOGÍ A intestino delgado

HERI DA QUI RÚRGI CA ABIERTA, CUBIERTA CON biaflex , aposito y faja de tela

TRASLADO DEL PACI ENTE UCI FECHA DE TRASLADO 2016-08-09 23:25

HORA DE FI NALI ZACI ÓN DE LA
CI RUGÍ A 2016-08-09 23:15

Fecha de Regist ro:  2016-08-09 23:25 -  Usuar io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

OBSERVACI ONES:
sale paciente del quirofano 2 a sala de uci en camilla con soporte de oxigeno por mascarilla sonda nasogastrica y vesical a cistoflo abdomen abierto con biaflex + faja de tela
toracostomia lado derecho funcional monitorizado se entrega al personal del area hc completa y se informa lo acontesido durante el procedimineto quirurgico sv ta 98/57 fc 88
xmin spo2 99%

Fecha de Regist ro:  2016-08-09 23:15 -  Usuar io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ
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OBSERVACI ONES:
el doctor rodriguez termina procedimiento quirurgico sin complicacion lava paciente con 4000 cc de ssn y coloca biaflex y sutura , la instrumentadora limpai area quirurgica y
cubre herida en linea media abdominal se coloca faja de tela se rotulan sondas vesica y nasogastrica y se fijan . el doctor rosillo cierra gases anestesicos aspira secresiones del
paciente desinfla balon de tubo y extuba paciente sin complicaicon coloca soporte de oxigeno por mascarilla

Fecha de Regist ro:  2016-08-09 22:50 -  Usuar io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

OBSERVACI ONES: el doctor rosillo coloca sonda nasogastrica se fija y queda drenando a cistoflo administra 10 mg de esmeron ev

Fecha de Regist ro:  2016-08-09 22:50 -  Usuar io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

OBSERVACI ONES: el doctor guerrero termina procedimiento quirurgico sin complicacion se retira torniquete y sutura musculo , el doctor martinez sutura piel la instrumetnadora limpia area
quirurgica y cubre herida en msi

Fecha de Regist ro:  2016-08-09 22:20 -  Usuar io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

OBSERVACI ONES: se recibe a la instrumentadora muestra para patologia se deposita en fco con formol y se rotula

Fecha de Regist ro:  2016-08-09 21:45 -  Usuar io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

OBSERVACI ONES: el doctor arnaldo rodriguez rasura paciente e inicia procedimiento quirurgico

Fecha de Regist ro:  2016-08-09 21:15 -  Usuar io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

OBSERVACI ONES:

ingresa paciente al quirofano 2 en camilla conciente y orientado tolerando oxigeno a medio ambiente refiere no ser alergico a ningun medicamento tener ayuno no sufrir de
ninguna enfermedad llega con toracostomia en lado derecho funcional , soporte de oxigeno por mascarilla se monitoriza se recibe hc con concentimientos firmados por familiar
del paciente , el doctor rosillo induce anestesia sin complciacion infla balon de tubo orotraqueal y fija con micropore conecta a gases anestesicos de sevorane se cubre ojos con
micropore se inmoviliza paciente ,

PROGRAMACI ÓN:  122513 QUI RÓFANO: QUIROFANO # 2 FECHA DE I NI CI O: 2016-08-14 21:25 FECHA FI NAL I ZACI ÓN:  2016-08-14 22:45

I NTERVENCI ÓN  PROGRA MA D A :  TORACOSCOPIA + LAVADO PERITONEAL
Fecha de Regist ro:  2016-08-14 22:31 -  Usuar io:  RITA MERCEDES VERA DELGADO

CI RUJANO JOSE FERNANDO GUITARRERO PINZON    ESPECI ALI DAD:  CIRUGIA GENERAL

I NSTRUMENTADOR - JESSICA VIVIANA GARCIA FERNANDEZ

CI RCULANTE - RITA MERCEDES VERA DELGADO

ANESTESI LOGOش - ANDR�S FELIPE VEL�SQUEZ TAFUR

AYUDANTE QUI RشRGI CO - MAURICIO MARTINEZ VARELA

ACCESO VASCULAR - CENTRAL

OBSERVACI ON:  CATETER CENTRAL TRILUMEN PASANDO GOTEO DE MIDAZOLAM, FENTANYL Y TPN, PERMEABLE

ASEPSI A  DE LA  ZONA - ISODINE ESPUMA
- ISODINE SOLUCI�N

HORA DE LA  ASEPSI A :  2016-08-14 21:35:00 REALI ZADA POR:  MAURICIO MARTINEZ VARELA

SONDA VESI CAL NO

ELECTROBI STURÍ SI, UBI CACI ÓN DE LA  PLACA:  ESPALDA

Fecha de Regist ro:  2016-08-14 22:32 -  Usuar io:  RITA MERCEDES VERA DELGADO

MONI TORI ZACI ÓN - EKG - PULSOXIMETRÍA - TENSIÓN ARTERIAL - CAPNÓGRAFO

Fecha de Regist ro:  2016-08-14 22:33 -  Usuar io:  RITA MERCEDES VERA DELGADO

ANESTESI A - 2016-08-14 21:25:00 GENERAL

- TUBO OROTRAQUEAL NشMERO:  00

- CON PROTECCI�N OCULAR

Fecha de Regist ro:  2016-08-14 22:33 -  Usuar io:  RITA MERCEDES VERA DELGADO

POSI CI Nش - DEC�BITO SUPINO

SI GNOS VI TALES

2 0 1 6 -0 8 -1 4
2 1 :2 5

RI TA  MERCEDES VERA
DELGADO

2 0 1 6 -0 8 -1 4
2 1 :4 5

RI TA MERCEDES VERA
DELGADO

2 0 1 6 -0 8 -1 4
2 2 :0 5

RI TA  MERCEDES VERA
DELGADO

2 0 1 6 -0 8 -1 4
2 2 :2 5

RI TA  MERCEDES VERA
DELGADO

2 0 1 6 - 0 8 - 1 4
2 2 :4 5

RI TA  MERCEDES VERA
DELGADO

FRECUENCI A  CARDشACA  98  105  100  107  94

FRECUENCI A  RESPI RATORI A  14  18  14  14  12

PVC

PI C

PCO2

SPO2  95  86  89  86  90

TENSI N ARTERIش AL  100/64  82/41  112/52  84/45  90/59

TEMPERATURA  36  36  36  36  36

Fecha de Regist ro:  2016-08-14 22:36 -  Usuar io:  RITA MERCEDES VERA DELGADO

HORA DE INCISIÓN 2016-08-14 21:45:00

CONTEO

ELEMENTOS

INICIAL
2016-08-14
21:45:00
RITA
MERCEDES
VERA
DELGADO

FINAL
2016-08-14
23:07:00
RITA
MERCEDES
VERA
DELGADO

BISTUR� 1 1

SUTURAS 4 4

ALGODONES 0 0

MECHAS 0 0

COTONOIDES 0 0

DRENES 0 0

APOSITOS 0 0

HILADILLAS 0 0

COMPRESAS 13 13

INSTRUMENTAL 54 54

GASAS 5 5

AGUJAS
HIPOD�RMICAS 1 1

TORUNDAS 0 0

S�BANAS 0 0

-  CONTEO COMPLETO
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CONTROL DE LÍ QUI DOS

I NGRESOS

SOLUCI�N SALINA 500 c.c. Regist r o: 2016-08-14 23:09 RITA MERCEDES VERA DELGADO

OTRO 262 c.c. GLOBULOS ROJOS Regist r o: 2016-08-14 23:09 RITA MERCEDES VERA DELGADO

TOTAL 7 6 2  c.c.

Fecha Regist ro:  2016-08-14 23:10- Usua r io:  RITA MERCEDES VERA DELGADO

LI QUÍ DOS ASPI RADOS SOLUCION SALINA SANGUINOLENTA: 2500cc

PI EZAS ENVI ADAS A  PATOLOGÍ A NO

HERI DA QUI RÚRGI CA ABIERTA, CUBIERTA CON SISTEMA VAC FUNCIONAL

TRASLADO DEL PACI ENTE UCI FECHA DE TRASLADO 2016-08-14 23:00

HORA DE FI NALI ZACI ÓN DE LA
CI RUGÍ A 2016-08-14 22:45

Fecha de Regist ro:  2016-08-14 23:00 -  Usuar io:  RITA MERCEDES VERA DELGADO

OBSERVACI ONES:

SE ENTREGA PACIETNE AL PERSONAL DE LA UCI EN CAMA, INCONCIENTE, CON SNG DRENANDO A CISTOFLO MATERIAL BILIOSO, CON TOT POR EL CUAL RECIBE O2 POR AMBU,
TIENE CATETER CENTRAL TRILUMEN POR EL CUAL PASA GOTEO DE MIDAZOLAM, FENTANYL,TPN Y TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS, TIENE LINEA ARTERIAL EN MSD, TIENE
FERULA DE YESO + VENDAJE ELASTICO EN MSI, TIENE TUBO A TORAX DERECHO CONECTADO A PLEUROVAC, TIENE HDA ABIERTA EN LINEA MEDIA CON SISTEMA VAC, TIENE
SONDA VESCIAL CONECTADA A CISTOFLO RETORNANDO ORINA COLURICA, PRESENTA EDEMA GENERALIZADO, TIENE MONITORIA DE SIGNOS VITALES,ENTREGO HC COMPLETA
.

Fecha de Regist ro:  2016-08-14 22:45 -  Usuar io:  RITA MERCEDES VERA DELGADO

OBSERVACI ONES:
EL DR GUITARRERO REALIZA TORACOSCOPIA, DEJA TUBO A TORAX 36 COENCTADO A PLEUROVAC FUNCIONAL Y REALIZA LAVADO PERITONEAL CON 3000CC DE SSN TIBIAS Y
FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, POR ORDEN DEL DR VELASQUEZ SE ADMINISTRA 0.6MG DE ATROPINA EV, SE PASA PACIENTE A CAMA DE TRANSPORTE Y SE
DEJA EN ESPERA DE SER TRASLADAO A LA UCI.

Fecha de Regist ro:  2016-08-14 22:40 -  Usuar io:  RITA MERCEDES VERA DELGADO

OBSERVACI ONES: SE INICIA TRANSFUSION DE LA 2DA BOLSA DE GLOBULOS ROJOS POR ORDEN DEL DR ANDRES VELASQUEZ

Fecha de Regist ro:  2016-08-14 22:25 -  Usuar io:  RITA MERCEDES VERA DELGADO

OBSERVACI ONES: SE INICIA TRANSFUSION DE LA 1ER BOLSA DE GLOBULOS ROJOS DEL PAQUETE DE EMERGENCIA POR ORDEN DEL DR ANDRES VELASQUEZ

Fecha de Regist ro:  2016-08-14 22:02 -  Usuar io:  RITA MERCEDES VERA DELGADO

OBSERVACI ONES: 21:45 EL DR GUITARRERO RETIRA LOS TUBOS DE TORAX E INICIA TORACOSCOPIA

Fecha de Regist ro:  2016-08-14 22:00 -  Usuar io:  RITA MERCEDES VERA DELGADO

OBSERVACI ONES:

21:25 SE TRASLADA PACIENTE AL QNO 2 EN CAMA, INCONCIENTE, CON SNG DRENANDO A CISTOFLO MATERIAL BILIOSO, CON TOT POR EL CUAL RECIBE O2 POR AMBU, TIENE
CATETER CENTRAL TRILUMEN POR EL CUAL PASA GOTEO DE MIDAZOLAM, FENTANYL Y TPN, SE CONECTAN 500CC DE SSN POR UN LUMEN, TIENE LINEA ARTERIAL EN MSD,
TIENE FERULA DE YESO + VENDAJE ELASTICO EN MSI, TIENE 2 TUBOS A TORAX DERECHOS CONECTADOS A PLEUROVAC, TIENE HDA ABIETA EN LINEA MEDIA CON SISTEMA
VAC, TIENE SONDA VESCIAL CONECTADA A CISTOFLO RETORNANDO ORINA COLURICA, PRESENTA EDEMA GENERALIZADO, TIENE MONITORIA DE SIGNOS VITALES, SE PASA A
MESA QCA, EL DR ANDRES VELASQUEZ LO CONECTA A VENTILACION MECANICA, ORDENA ADMINISTRAR 300MCG DE FENTANYL EV, 3MG DE MIDAZOLAM EV, 6MG DE
NORCUEON EV, SIN COMPLICACIONES.

PROGRAMACI ÓN:  122577 QUI RÓFANO: QUIROFANO # 2 FECHA DE I NI CI O:  2016-08-16 18:50 FECHA FI NALI ZACI ÓN:  2016-08-16 19:20

I NTERVENCI ÓN  PROGRA MA D A :  secuestrectomia+desbridamiento en msi
Fecha de Regist ro:  2016-08-16 19:02 -  Usuar io:  DIANA CRISTINA BERMUDEZ MORENO

CI RUJANO HERNANDO ENRIQUE GUERRERO RODRIGUEZ    ESPECI ALI DAD:  ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

I NSTRUMENTADOR - KELLY JHOANA GUTIERREZ JARAMILLO

CI RCULANTE - DIANA CRISTINA BERMUDEZ MORENO

AYUDANTE QUI RشRGI CO - DAVID MAURICIO MORAN RENDON

ANESTESI LOGOش - ANDR�S FELIPE VEL�SQUEZ TAFUR

ACCESO VASCULAR - CENTRAL

OBSERVACI ON:  cateter trilumen derecho paando tpn, gteo de midazolam, fentanil

ASEPSI A  DE LA  ZONA - ISODINE ESPUMA
- CLOREXIDINA
- ISODINE SOLUCI�N

HORA DE LA  ASEPSI A :  2016-08-16 18:50:00 REALI ZADA POR:  DAVID MAURICIO MORAN RENDON

SONDA VESI CAL NO

ELECTROBI STURÍ NO

Fecha de Regist ro:  2016-08-16 19:03 -  Usuar io:  DIANA CRISTINA BERMUDEZ MORENO

MONI TORI ZACI ÓN - EKG - PULSOXIMETRÍA - TENSIÓN ARTERIAL - CAPNÓGRAFO

Fecha de Regist ro:  2016-08-16 19:03 -  Usuar io:  DIANA CRISTINA BERMUDEZ MORENO

ANESTESI A - 2016-08-16 18:58:00 GENERAL

- TUBO OROTRAQUEAL NشMERO:  00

- CON PROTECCI�N OCULAR

Fecha de Regist ro:  2016-08-16 19:03 -  Usuar io:  DIANA CRISTINA BERMUDEZ MORENO

POSI CI Nش - DEC�BITO SUPINO

SI GNOS VI TALES
2 0 1 6 -0 8 -1 6

1 8 :5 0
DI ANA CRI STI NA BERMUDEZ MORENO

2 0 1 6 -0 8 -1 6
1 9 :1 0

DI ANA CRI STI NA BERMUDEZ MORENO

FRECUENCI A  CARDشACA  101  100

FRECUENCI A  RESPI RATORI A  18  18

PVC

PI C

PCO2

SPO2  98  99

TENSI N ARTERIش AL  111/49  113/51

TEMPERATURA  36.0  36.0

Fecha de Regist ro:  2016-08-16 19:04 -  Usuar io:  DIANA CRISTINA BERMUDEZ MORENO

HORA DE INCISIÓN 2016-08-16 18:58:00

CONTEO

ELEMENTOS

INICIAL
2016-08-16
18:58:00
DIANA
CRISTINA
BERMUDEZ
MORENO

FINAL
2016-08-16
19:20:00
DIANA
CRISTINA
BERMUDEZ
MORENO

S�BANAS 0 0

 http://172.16.0.42/SIIS/cache/E3sDt3.html

481 de 492 27/07/2020 12:26 p.m.



COMPRESAS 0 0

INSTRUMENTAL 37 37

GASAS 5 5

AGUJAS
HIPOD�RMICAS 0 0

BISTUR� 2 2

SUTURAS 0 0

ALGODONES 0 0

MECHAS 0 0

COTONOIDES 0 0

DRENES 0 0

APOSITOS 0 0

HILADILLAS 0 0

TORUNDAS 0 0

-  CONTEO COMPLETO

CONTROL DE LÍ QUI DOS

I NGRESOS

OTRO 7 c.c. ssn +norcuron Regist ro: 2016-08-16 19:05 DIANA CRISTINA BERMUDEZ MORENO

TOTAL 7  c.c.

Fecha Regist ro:  2016-08-16 19:24- Usua r io:  DIANA CRISTINA BERMUDEZ MORENO

LI QUÍ DOS ASPI RADOS ssn + agua oxigenada + isodine solucion : 1000cc

PI EZAS ENVI ADAS A  PATOLOGÍ A NO

HERI DA QUI RÚRGI CA ABIERTA, CUBIERTA CON compresa impregnada de furasin, gasa impregnada con furacin en la mano, aposito de quemados impregnada de furasin, algodon laminado y vendas
elasticas

TRASLADO DEL PACI ENTE UCI FECHA DE TRASLADO 2016-08-16 19:20

HORA DE FI NALI ZACI ÓN DE LA
CI RUGÍ A 2016-08-16 19:20

Fecha de Regist ro:  2016-08-16 19:20 -  Usuar io:  DIANA CRISTINA BERMUDEZ MORENO

OBSERVACI ONES:

finaliza procedimiento quirurgico sin complicaciones, el Dr Chacon entrega paciente vivo en cama, con soporte de O2 por ambu con tot 8.5 fijo, paciente con monitoria continua
sonda nasogastrica a cistoflo adulto,con sonda vesical a cistoflo, con cateter central trilumen derecho, con abdomen abierto a sistema vac, con sello de torax en lado derecho a
pleurovac, linea arterial en msd, en msi se observa herida quirurgica cubierta con aposito de quemado + furasin+algodon laminado + vendaje elastico, se entrega historia clinica a
jefe encargada.

Fecha de Regist ro:  2016-08-16 18:59 -  Usuar io:  DIANA CRISTINA BERMUDEZ MORENO

OBSERVACI ONES:

ingresa paciente a cirugia procedente de uci en cama, vivo, con soporte de O2 por ambu con tot 8.5 fijo, paciente con monitoria continua sonda nasogastrica a cistoflo
adulto,con sonda vesical a cistoflo, se observa cateter central trilumen derecho, con abdomen abierto a sistema vac, con sello de torax en lado derecho a pleurovac, linea arterial
en msd, en msi se observa herida quirurgica con fictenas, tejido necrotico, se traslada paciente a quirofano 1, el dr velasquez conecta a ventilacion mecanica, ordena administrar
7mg de norcuron y 250 mcgr de fentanil,paciente con historia clinica completa.

PROGRAMACI ÓN:  122617 QUI RÓFANO:  QUIROFANO # 3 FECHA DE I NI CI O:  2016-08-17 19:35 FECHA FI NALI ZACI ÓN:  2016-08-17 20:15

I NTERVENCI ÓN  PROGRA MA D A :  lavado peritoneal
Fecha de Regist ro:  2016-08-17 20:03 -  Usuar io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

CI RUJANO JACOBO EVARISTO PEREZ PEREZ    ESPECI ALI DAD:  CIRUGIA GENERAL

I NSTRUMENTADOR - JESSICA VIVIANA GARCIA FERNANDEZ

CI RCULANTE - PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

AYUDANTE QUI RشRGI CO - CARLOS ENRIQUE CASTELLANOS SANTOS

ANESTESI LOGOش - JHONATAN CORREA MONTOYA

ACCESO VASCULAR - CENTRAL

OBSERVACI ON:  llega con cateter central derecho con goteo de fentanyl

ASEPSI A  DE LA  ZONA - ISODINE ESPUMA
- ISODINE SOLUCI�N

HORA DE LA  ASEPSI A :  2016-08-17 19:40:00 REALI ZADA POR:  CARLOS ENRIQUE CASTELLANOS SANTOS

SONDA VESI CAL NO

ELECTROBI STURÍ SI, UBI CACI ÓN DE LA  PLACA:  dorsal

Fecha de Regist ro:  2016-08-17 20:03 -  Usuar io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

MONI TORI ZACI ÓN - EKG - PULSOXIMETRÍA - TENSIÓN ARTERIAL - CAPNÓGRAFO

Fecha de Regist ro:  2016-08-17 20:03 -  Usuar io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

ANESTESI A - 2016-08-17 19:35:00 GENERAL

- CON PROTECCI�N OCULAR

Fecha de Regist ro:  2016-08-17 20:03 -  Usuar io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

POSI CI Nش - DEC�BITO SUPINO

SI GNOS VI TALES
2 0 1 6 -0 8 -1 7

1 9 :3 5
PAULA ANDREA CORREA RODRI GUEZ

2 0 1 6 - 0 8 - 1 7
1 9 :5 0

PAUL A ANDREA CORREA RODRI GUEZ

2 0 1 6 -0 8 -1 7
2 0 :0 5

PAULA ANDREA CORREA RODRI GUEZ

FRECUENCI A  CARDشACA  102  95  96

FRECUENCI A  RESPI RATORI A  20  20  20

PVC

PI C

PCO2

SPO2  96  94  94

TENSI N ARTERIش AL  108/50  106/48  105/55

TEMPERATURA  36  36  36

Fecha de Regist ro:  2016-08-17 20:05 -  Usuar io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

HORA DE INCISIÓN NO APLICA

CONTEO

ELEMENTOS

INICIAL
2016-08-17
19:50:00
PAULA
ANDREA
CORREA
RODRIGUEZ

FINAL
2016-08-17
19:50:00
PAULA
ANDREA
CORREA
RODRIGUEZ

APOSITOS 0 0
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HILADILLAS 0 0

ALGODONES 0 0

MECHAS 0 0

COTONOIDES 0 0

DRENES 0 0

TORUNDAS 0 0

S�BANAS 0 0

COMPRESAS 10 10

INSTRUMENTAL 54 54

GASAS 0 0

AGUJAS
HIPOD�RMICAS 0 0

BISTUR� 0 0

SUTURAS 0 0

-  CONTEO COMPLETO

CONTROL DE LÍ QUI DOS NO APLI CA

Fecha Regist ro:  2016-08-17 20:10- Usua r io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

LI QUÍ DOS ASPI RADOS material sanguinolento : 1000cc

PI EZAS ENVI ADAS A  PATOLOGÍ A NO

HERI DA QUI RÚRGI CA ABIERTA, CUBIERTA CON sistema vac

TRASLADO DEL PACI ENTE UCI FECHA DE TRASLADO 2016-08-17 20:40

HORA DE FI NALI ZACI ÓN DE LA
CI RUGÍ A 2016-08-17 20:15

Fecha de Regist ro:  2016-08-17 20:40 -  Usuar io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

OBSERVACI ONES: sale pacietne de quirofano 3 a sala de uci en iguales condiciones se entrega hc completa y se informa que el paciente queda con aposito en cavidad sv ta 147/75 fc 97 x min
spo2 94%

Fecha de Regist ro:  2016-08-17 20:15 -  Usuar io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

OBSERVACI ONES: el doctor perez termina procedimiento quirurgico sin complicacion lava paciente con 1000cc de ssn y coloca sistema vac el cual queda funcional , la instrumentadora limpia area
quirurgica , el doctor correa cierra gases anestesicos y coloca soporter de oxigeno por tubo orotraquea se pasa paciente a cama

Fecha de Regist ro:  2016-08-17 19:50 -  Usuar io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

OBSERVACI ONES: el doctor jacobo perez inicia procedimiento quirurgico

Fecha de Regist ro:  2016-08-17 19:35 -  Usuar io:  PAULA ANDREA CORREA RODRIGUEZ

OBSERVACI ONES:

ingresa paciente al quirofano 3 en cama de uci con tubo orotraqueal con soporte de oxigeno por bvm , cateter central derecho con goteo de fentanyl linea arterial en msd
sistema vac funcional , sonda nasogastrica y vesical a cistoflo toracostomia derecha monitorizado personal de uci refiere no ser alergica a ningun medicamento tener ayuno no
sufrir de ninguna enfermedad , se ubica en mesa operatoria se recibe hc con concentimientos firmados por familiar del paciente , el doctor correa induce anestesia sin
complicacion coloca soporte de gases anestesicos de sevorane por tubo orotraquea se lubrica ojos con viscoters y se cubren con micropore se inmoviliza paciente

PROGRAMACI ÓN:  122807 QUI RÓFANO:  QUIROFANO # 3 FECHA DE I NI CI O:  2016-08-22 16:15 FECHA FI NALI ZACI ÓN:  2016-08-22 18:50

I NTERVENCI ÓN  PROGRA MA D A :  lavado peritoneal + drebridamiento en msi
Fecha de Regist ro:  2016-08-22 16:51 -  Usuar io:  MARIA ISABEL OSSA PULGARIN

CI RUJANO GUILLERMO ALFONSO RODRIGUEZ RODRIGUEZ    ESPECI ALI DAD:  CIRUGIA GENERAL

LUIS EDUARDO CHICA MONTALVO    ESPECI ALI DAD:  ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CI RCULANTE - MARIA ISABEL OSSA PULGARIN

I NSTRUMENTADOR - JESSICA VIVIANA GARCIA FERNANDEZ

AYUDANTE QUI RشRGI CO - JULIO CESAR GUERRERO DIAZ

ANESTESI LOGOش - HAROLD DARIO PINEDA

- OSVALDO ARIAS ARANGO

ACCESO VASCULAR - CENTRAL

OBSERVACI ON:  cateter central trilumen en subclavio derecho pasando midazolam + fentanil + tpn

ASEPSI A  DE LA  ZONA - CLOREXIDINA
- DEMARCADO

HORA DE LA  ASEPSI A :  2016-08-22 16:20:00 REALI ZADA POR:  JULIO CESAR GUERRERO DIAZ

SONDA VESI CAL NO

ELECTROBI STURÍ SI, UBI CACI ÓN DE LA  PLACA:  dorso

Fecha de Regist ro:  2016-08-22 16:52 -  Usuar io:  MARIA ISABEL OSSA PULGARIN

MONI TORI ZACI ÓN - EKG - PULSOXIMETRÍA - TENSIÓN ARTERIAL - CAPNÓGRAFO

Fecha de Regist ro:  2016-08-22 16:52 -  Usuar io:  MARIA ISABEL OSSA PULGARIN

ANESTESI A - 2016-08-22 16:15:00 GENERAL

- TUBO OROTRAQUEAL NشMERO:  8.5

- CON PROTECCI�N OCULAR

Fecha de Regist ro:  2016-08-22 16:52 -  Usuar io:  MARIA ISABEL OSSA PULGARIN

POSI CI Nش - DEC�BITO SUPINO

SI GNOS VI TALES

2 0 1 6 -0 8 -2 2
1 6 :1 5
MARI A

I SABEL  OSSA
PULGARI N

2 0 1 6 -0 8 -2 2
1 6 :3 0

MARI A
I SABEL OSSA

PULGARI N

2 0 1 6 -0 8 -2 2
1 6 :4 5
MARI A

I SABEL OSSA
PULGARI N

2 0 1 6 -0 8 -2 2
1 6 :5 9

MARI A
I SABEL OSSA

PULGARI N

2 0 1 6 -0 8 -2 2
1 7 :1 0
MARI A

I SABEL OSSA
PULGARI N

2 0 1 6 -0 8 -2 2
1 7 :2 0
MARI A

I SABEL OSSA
PULGARI N

2 0 1 6 - 0 8 - 2 2
1 7 :3 5
MARI A

I SABEL OSSA
PUL GARI N

2 0 1 6 -0 8 -2 2
1 7 :4 5
MARI A

I SABEL  OSSA
PULGARI N

2 0 1 6 -0 8 -2 2
1 7 :5 9

MARI A
I SABEL OSSA

PULGARI N

2 0 1 6 -0 8 -2 2
1 8 :1 5
MARI A

I SABEL OSSA
PULGARI N

2 0 1 6 -0 8 -2 2
1 8 :3 0

MARI A
I SABEL OSSA

PULGARI N

2 0 1 6 -0 8 -2 2
1 8 :4 5
MARI A

I SABEL OSSA
PULGARI N

FRECUENCI A
CARDشACA  68  12  68  67  67  68  70  72  73  63  96  63

FRECUENCI A
RESPI RATORI A  12  12  12  12  12  12  12  12  12  12  12  12

PVC

PI C

PCO2

SPO2  98  98  98  98  99  98  98  98  98  98  98  98

TENSI Nش
ARTERI AL  130/63  50/63  78/43  78/42  76/42  91/47  91/48  82/43  79/42  50/30  63/60  60/50

TEMPERATURA  36.2  36.2  36.2  36.2  36.2  36.2  36.2  36.2  36.2  36.2  36.2  36.2

Fecha de Regist ro:  2016-08-22 16:54 -  Usuar io:  MARIA ISABEL OSSA PULGARIN

HORA DE INCISIÓN 2016-08-22 16:25:00

CONTEO
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ELEMENTOS

INICIAL
2016-08-22
16:25:00
MARIA
ISABEL
OSSA
PULGARIN

FINAL
2016-08-22
18:42:00
MARIA
ISABEL
OSSA
PULGARIN

COTONOIDES 0 0

DRENES 0 0

GASAS 0 0

ALGODONES 0 0

MECHAS 0 0

SUTURAS 0 0

AGUJAS
HIPOD�RMICAS 0 0

BISTUR� 0 0

COMPRESAS 11 11

INSTRUMENTAL 54 54

APOSITOS 0 0

HILADILLAS 0 0

TORUNDAS 0 0

S�BANAS 0 0

-  CONTEO COMPLETO

CONTROL DE LÍ QUI DOS

I NGRESOS

HARTMAN 500 c.c. Regist ro : 2016-08-22 16:54 MARIA ISABEL OSSA PULGARIN

OTRO 100 c.c. SSN + NORAADRENALINA Regist ro : 2016-08-22 18:43 MARIA ISABEL OSSA PULGARIN

TOTAL 6 0 0  c.c.

Fecha Regist ro:  2016-08-22 18:59- Usua r io:  MARIA ISABEL OSSA PULGARIN

LI QUÍ DOS ASPI RADOS ssn + material hematico: 4000cc

PI EZAS ENVI ADAS A  PATOLOGÍ A NO

HERI DA QUI RÚRGI CA CERRADA, CUBIERTA CON linea media adminal con sistema de vac+ msi cubierto co compresas + vendaje elastico

TRASLADO DEL PACI ENTE UCI FECHA DE TRASLADO 2016-08-22 18:55

HORA DE FI NALI ZACI ÓN DE LA
CI RUGÍ A 2016-08-22 18:50

Fecha de Regist ro:  2016-08-22 18:50 -  Usuar io:  MARIA ISABEL OSSA PULGARIN

OBSERVACI ONES:

el doctor chica finaliza procedimiento quirurgico sin complicaciones, el Dr arias entrega paciente vivo en cama, con soporte de O2 por ambu con tot 8.5 fijo, paciente con
monitoria continua sonda nasogastrica a cistoflo adulto,con sonda vesical a cistoflo, con cateter central trilumen derecho,pasando goteo de noraadrenalina 01 mcg/k/m, goteo
de midazolam+ goteo fentanil, con abdomen abierto a sistema vac, con sello de torax en lado derecho a pleurovac, linea arterial en mid, en msi se observa herida quirurgica
cubierta con aposito con compresas + vendaje elastico, se entrega historia clinica a jefe encargada.

Fecha de Regist ro:  2016-08-22 18:30 -  Usuar io:  MARIA ISABEL OSSA PULGARIN

OBSERVACI ONES: se recibe de mesa qx cultivo de cultivo muscular msd

Fecha de Regist ro:  2016-08-22 17:20 -  Usuar io:  MARIA ISABEL OSSA PULGARIN

OBSERVACI ONES: EL DOCTOR GUERRERO REALIZA LAVADO EN MSI PARA PROCEDIMIENTO DE DESBRIDAMIENTO DEL DOCTOR CHICA CON CLOREXIDINA + FIJADOR LA INSTRUMENTADORA
JESSICA CUBRE PACIENTE CON CAMPOS ESTERILES SE REALIZA CONTEO DE INSUMO EL DOCTOR CHICA INICIA PROCEDIMIENTO QX

Fecha de Regist ro:  2016-08-22 17:00 -  Usuar io:  MARIA ISABEL OSSA PULGARIN

OBSERVACI ONES: PACIENTE QUUE SE OBSERVA HIPOTENOS SE INFORMA AL DOCTOR ARIAS Y ORDENA MONTAR GOTEO NORAADRENALINA 1 AMP DE 4MG EN 100CC DE SOLUICION SALINA SE
COLACA EN INFUCCION A 0.015 MCG/K/M SE CUMPLE ORDEN MEDICA

Fecha de Regist ro:  2016-08-22 16:50 -  Usuar io:  MARIA ISABEL OSSA PULGARIN

OBSERVACI ONES: PACIENTE QUE SE HIPOTENSA EL CUAL EL DOCTOR ARIAS ORDENA ADMINISTRAR 4 MG DE EFORTIL

Fecha de Regist ro:  2016-08-22 16:50 -  Usuar io:  MARIA ISABEL OSSA PULGARIN

OBSERVACI ONES: EL DOCTOR RODRIGUEZ DA POR TERMINADO PROCEDIMIENTO QX , COLOCA SISTEMA DE VAC A LIBRE DRENAJE QUEDA EN SALA DE CX PARA SEGUIR CON INTERVENCION CON
ORTOPEDIA

Fecha de Regist ro:  2016-08-22 16:20 -  Usuar io:  MARIA ISABEL OSSA PULGARIN

OBSERVACI ONES: POR ORDEN DEL DOCTOR ARIAS SE TOMA MUESTRA DE TPT Y PT SE CUMPLE ORDEN MEDICA

Fecha de Regist ro:  2016-08-22 16:15 -  Usuar io:  MARIA ISABEL OSSA PULGARIN

OBSERVACI ONES:

SE TRASLADA PACIENTE AL QNO 3 EN CAMA, INCONCIENTE, CON SNG DRENANDO A CISTOFLO MATERIAL BILIOSO, CON TOT POR EL CUAL RECIBE O2 POR AMBU, TIENE
CATETER CENTRAL TRILUMEN POR EL CUAL PASA GOTEO DE MIDAZOLAM, FENTANYL Y TPN, SE CONECTAN 500CC DE SSN POR UN LUMEN, TIENE LINEA ARTERIAL MID, TIENE
FERULA DE YESO + VENDAJE ELASTICO EN MSI, TIENE 1 TUBOS A TORAX DERECHOS CONECTADOS A PLEUROVAC, TIENE HDA ABIETA EN LINEA MEDIA CON SISTEMA VAC,
TIENE SONDA VESCIAL CONECTADA A CISTOFLO RETORNANDO ORINA COLURICA,SE OBSERBA CON ESCORIASIONES + LESION DE TEJIDO BALDO PRESENTA EDEMA
GENERALIZADO, TIENE MONITORIA DE SIGNOS VITALES, SE PASA A MESA QCA, EL DR ARIAS LO CONECTA A VENTILACION MECANICA, ORDENA ADMINISTRAR 200MCG DE
FENTANYL EV, 3MG DE MIDAZOLAM EV, 6MG DE NORCUEON EV, SIN COMPLICACIONES.

PROGRAMACI ÓN:  122912 QUI RÓFANO:  QUIROFANO # 1 FECHA DE I NI CI O:  2016-08-24 18:50 FECHA FI NALI ZACI ÓN:  2016-08-24 22:20

I NTERVENCI ÓN  PROGRA MA D A :  AMPUTACION MSUP IZQ , DESBRIDAMIENTO
Fecha de Regist ro:  2016-08-24 19:33 -  Usuar io:  CRUZANA MEJ�A VILLADA

CI RUJANO SANTIAGO ALONSO ROBLEDO QUINTERO    ESPECI AL I DAD:  CIRUGIA DE LA MANO

I NSTRUMENTADOR - LAURA CRISTINA TORRES CAICEDO

AYUDANTE QUI RشRGI CO - JUAN MANUEL MONTA�O LOZADA

ANESTESI LOGOش - JHONATAN CORREA MONTOYA

CI RCULANTE - CRUZANA MEJ�A VILLADA

ACCESO VASCULAR - CENTRAL

OBSERVACI ON:  LADO DER

ASEPSI A  DE LA  ZONA - CLOREXIDINA

HORA DE LA  ASEPSI A :  2016-08-24 19:20:00 REALI ZADA POR:  JUAN MANUEL MONTA�O LOZADA

SONDA VESI CAL NO

ELECTROBI STURÍ SI, UBI CACI ÓN DE LA  PLACA:  EN MESA QX

Fecha de Regist ro:  2016-08-24 19:34 -  Usuar io:  CRUZANA MEJ�A VILLADA

MONI TORI ZACI ÓN - EKG - PULSOXIMETRÍA - TENSIÓN ARTERIAL - PVC - CAPNÓGRAFO - DIURESIS - OTROS: LINEA ARTERIAL

Fecha de Regist ro:  2016-08-24 19:34 -  Usuar io:  CRUZANA MEJ�A VILLADA
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ANESTESI A - 2016-08-24 18:50:00 GENERAL

- TUBO OROTRAQUEAL NشMERO:  00

- CON PROTECCI�N OCULAR

Fecha de Regist ro:  2016-08-24 19:34 -  Usuar io:  CRUZANA MEJ�A VILLADA

POSI CI Nش - DEC�BITO SUPINO

SI GNOS
VI TALES

2 0 1 6 -0 8 -2 4
1 8 :5 0

CRUZANA
MEJشA

VI L LADA

2 0 1 6 -0 8 -2 4
1 9 :1 0

CRUZANA
MEJشA

VI LLADA

2 0 1 6 -0 8 -2 4
1 9 :3 0

CRUZANA
MEJشA

VI LLADA

2 0 1 6 -0 8 -2 4
1 9 :4 5

CRUZANA
MEJشA

VI LLADA

2 0 1 6 - 0 8 - 2 4
2 0 :0 1

CRUZANA
MEJشA

VI L LADA

2 0 1 6 -0 8 -2 4
2 0 :2 0

CRUZANA
MEJشA

VI LLADA

2 0 1 6 -0 8 -2 4
2 0 :3 5

CRUZANA
MEJشA

VI LLADA

2 0 1 6 -0 8 -2 4
2 0 :5 5

CRUZANA
MEJشA

VI LLADA

2 0 1 6 - 0 8 - 2 4
2 1 :1 3

SANDRA
MI LENA

GALLEGO
GONZALEZ

2 0 1 6 -0 8 -2 4
2 1 :1 9

SANDRA
MI LENA

GAL LEGO
GONZALEZ

2 0 1 6 -0 8 -2 4
2 1 :4 0

SANDRA
MI LENA

GALLEGO
GONZALEZ

2 0 1 6 -0 8 -2 4
2 1 :5 6

SANDRA
MI LENA

GALLEGO
GONZALEZ

2 0 1 6 - 0 8 - 2 4
2 2 :1 0

SANDRA
MI LENA

GALLEGO
GONZALEZ

2 0 1 6 -0 8 -2 4
2 2 :3 0

SANDRA
MI LENA

GAL LEGO
GONZALEZ

FRECUENCI A
CARDشACA  94  94  93  98  100  102  95  98  102  100  102  95  92  95

FRECUENCI A
RESPI RATORI A  15  14  13  14  14  14  14  14  12  12  12  12  12  12

PVC

PI C

PCO2

SPO2  98  97  97  99  99  98  99  99  98  97  99  97  100  100

TENSI Nش
ARTERI AL  118/40  112/47  89/26  108/38  103/37  88/42  121/45  99/36  96/35  36/10  84/24  111/37  105/32  99/30

TEMPERATURA  36.8  36.8  36.7  36.7  36.7  36.7  36.8  36.8  36.5  36.0  36.0  36.0  36.5  36.5

Fecha de Regist ro:  2016-08-24 19:36 -  Usuar io:  CRUZANA MEJ�A VILLADA

HORA DE INCISIÓN 2016-08-24 19:25:00

CONTEO

ELEMENTOS

INICIAL
2016-08-24
19:25:00
CRUZANA
MEJ�A
VILLADA

INTERMEDIO
2016-08-24
20:01:00
CRUZANA
MEJ�A
VILLADA

INTERMEDIO
2016-08-24
20:01:00
CRUZANA
MEJ�A
VILLADA

INTERMEDIO
2016-08-24
20:01:00
CRUZANA
MEJ�A
VILLADA

INTERMEDIO
2016-08-24
21:13:00
SANDRA
MILENA
GALLEGO
GONZALEZ

INTERMEDIO
2016-08-24
21:41:00
SANDRA
MILENA
GALLEGO
GONZALEZ

FINAL
2016-08-24
22:46:00
SANDRA
MILENA
GALLEGO
GONZALEZ

SUTURAS 1 2 1 0 0 0 4

BISTUR� 2 0 0 1 0 0 3

AGUJAS
HIPOD�RMICAS 0 0 0 0 0 0 0

GASAS 0 0 0 0 0 0 0

APOSITOS 0 0 0 0 0 0 0

TORUNDAS 0 0 0 0 0 0 0

COMPRESAS 0 0 0 0 12 7 19

INSTRUMENTAL 37 0 0 0 64 0 101

MECHAS 0 0 0 0 0 0 0

HILADILLAS 0 0 0 0 0 0 0

S�BANAS 0 0 0 0 0 0 0

COTONOIDES 0 0 0 0 0 0 0

DRENES 0 0 0 0 0 0 0

ALGODONES 0 0 0 0 0 0 0

-  CONTEO COMPLETO

CONTROL DE LÍ QUI DOS

I NGRESOS

SOLUCI�N SALINA 100 c.c. Regist ro: 2016-08-24 21:57 SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ

HARTMAN
1000 c.c. Regist ro: 2016-08-24 21:44 SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ

1500 c.c. Regist ro: 2016-08-24 20:18 CRUZANA MEJ�A VILLADA

TRANSFUSI�N

230 c.c. PLASMA Regist ro: 2016-08-24 21:48 SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ

230 c.c. PLASMA Regist ro: 2016-08-24 21:48 SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ

230 c.c. PLASMA Regist ro: 2016-08-24 21:57 SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ

230 c.c. GLOBULOS ROJOS Regist ro: 2016-08-24 20:26 CRUZANA MEJ�A VILLADA

230 c.c. GLOBULOS ROJOS Regist ro: 2016-08-24 21:44 SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ

TOTAL 3 7 5 0  c.c.

Fecha Regist ro:  2016-08-24 22:54- Usua r io:  SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ

LI QUÍ DOS ASPI RADOS SANGINOLENTO: 1300cc

PI EZAS ENVI ADAS A  PATOLOGÍ A DESBRIDAMISNTO DE PARED TORAXICA DERECHA

HERI DA QUI RÚRGI CA CERRADA, CUBIERTA CON SISTEMA VAC

TRASLADO DEL PACI ENTE UCI FECHA DE TRASLADO 2016-08-24 22:35

HORA DE FI NALI ZACI ÓN DE LA
CI RUGÍ A 2016-08-24 22:20

Fecha de Regist ro:  2016-08-24 22:35 -  Usuar io:  SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ

OBSERVACI ONES:
DR PEREZ FINALIZA PROCEDIMIENTO QX DR CORREA TRASLADA PACIENTE PARA SER ENTREGADO AL PERSONAL DE LA UCI PACIENTE VIVO BAJO EFECTOS DE ANESTESIA GERAL
CON VENTILACION ASISTIDA A 12 LITROS POR MINUTO PACIENTE CON LEV POR CVC PERMEABLES PASANDO GOTEOS DE FENTANYL + NOREPINEFRINA + PRECEDEX SE
ENTREGA HC COMPLETA

Fecha de Regist ro:  2016-08-24 21:41 -  Usuar io:  SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ

OBSERVACI ONES: RECIBO CULTIVO DE MANOS DE LA INSTRUMENTADORA QX MARIA FERNANDA LA CUAL SE ROTULA COMO CULTIVO DE SECRECION DE PARED TORAXICA DERECHA

Fecha de Regist ro:  2016-08-24 21:25 -  Usuar io:  SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ

OBSERVACI ONES: POR ORDEN DEL DR CORREA SE ADMINATRA 1 GRAMO DE ACIDO TRANEXAMICO WEN 100 CC DE SSN

Fecha de Regist ro:  2016-08-24 21:15 -  Usuar io:  SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ

OBSERVACI ONES: DR PEREZ INICIA DESBRIDAMINETO CON PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN COMP�EIA DEL DR MONTA�O Y LA INSTRUMENTADORA QX MARIA FERNANDA CLAVIJO LA CUAL
CUBRE PACIENTE CON CAMPOS ESTERILES

Fecha de Regist ro:  2016-08-24 21:13 -  Usuar io:  SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ

OBSERVACI ONES: por orden del dr correa se adminatra 5 mg de norcuron

Fecha de Regist ro:  2016-08-24 20:45 -  Usuar io:  CRUZANA MEJ�A VILLADA

OBSERVACI ONES: SE ENVIA PRODUCTO DE AMPUTACION A INCINERAR CON SU PROTOCOLO RESPERCTIVO.

Fecha de Regist ro:  2016-08-24 20:45 -  Usuar io:  CRUZANA MEJ�A VILLADA

OBSERVACI ONES: TERMINA PROCEDIMIENTO DR ROBLEDO DEJA MU�ON SUTURADO Y CUBIERTO CON APOSITO + VENDAJE ELASTICO . P/ INICIAR CX DR PEREZ DESBRIDAMIENTO.
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Fecha de Regist ro:  2016-08-24 20:10 -  Usuar io:  CRUZANA MEJ�A VILLADA

OBSERVACI ONES: TERMINA PRIMERA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS E INICIA 2 DA UNIDAD .A CARGO DE JEFE DE TURNO.

Fecha de Regist ro:  2016-08-24 18:50 -  Usuar io:  CRUZANA MEJ�A VILLADA

OBSERVACI ONES:

SE TRASLADA PACIENTE AL QNO 1 EN CAMA, INCONCIENTE, CON SNG DRENANDO A CISTOFLO MATERIAL BILIOSO, CON TOT POR EL CUAL RECIBE O2 POR AMBU, CON
CATETER CENTRAL TRILUMEN LADO DER POR EL CUAL PASA GOTEO TITULADOS EN UCI Y TPN, SE CONECTAN 500CC DE HARTMAN , TIENE LINEA ARTERIAL MID, SE OBSERVA
MSI, NECROSADO CON EXPOSICON TENDINOSA TIENE 1 TUBOS A TORAX DERECHOS CONECTADOS A PLEUROVAC, TIENE HDA ABIETA EN LINEA MEDIA CON SISTEMA VAC,
SONDA VESCIAL A CISTOFLO CON ORINA COLURICA,SE OBSERBA CON ESCORIASIONES + LESION DE TEJIDO EN ABDOMEN PRESENTA EDEMA GENERALIZADO, CON MONITORIA
DE SIGNOS VITALES, SE PASA A MESA QCA, EL DR CORREA LO CONECTA A VENTILACION MECANICA, ORDENA ADMINISTRAR GOTEO DE ULTIVA POR BOMBA DE INFUSION
TITULADO NORCURON 6 CC EV . 19 :00 INICIA TRASFUSION 1RA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS A CARGO DE JEFE DE TURNO. DR ROBLEDO HABLA CON FAMILAIRES QUIEN
ACEPTA AMPUTACION DE MSUP IZQ LA ESPOSA ACEPTA Y FIRMA .

PROGRAMACI ÓN:  123157 QUI RÓFANO:  QUIROFANO # 3 FECHA DE I NI CI O:  2016-08-30 20:35 FECHA FI NALI ZACI ÓN:  2016-08-30 22:30

I NTERVENCI ÓN  PROGRA MA D A :  TRAQUEOSTOMIA + LAVADO PERITONEAL
Fecha de Regist ro:  2016-08-30 20:54 -  Usuar io:  DENNYS ELIANA ARBOLEDA RODRIGUEZ

CI RUJANO ARNALDO RODRIGUEZ CORRALES    ESPECI ALI DAD:  CIRUGIA GENERAL

CI RCULANTE - DENNYS ELIANA ARBOLEDA RODRIGUEZ

ANESTESI LOGOش - ALEXANDER RAFAEL ESPINOZA CANCHANO

I NSTRUMENTADOR - WILLIAM CARMONA MEJIA

- DIANA CAROLINA BETANCOURT MAYOR

AYUDANTE QUI RشRGI CO - MAURICIO MARTINEZ VARELA

ACCESO VASCULAR - CENTRAL

OBSERVACI ON:  PERMEABLE

ASEPSI A  DE LA  ZONA - ISODINE ESPUMA
- CLOREXIDINA
- DEMARCADO
- ISODINE SOLUCI�N

HORA DE LA  ASEPSI A :  2016-08-30 20:50:00 REALI ZADA POR:  MAURICIO MARTINEZ VARELA

SONDA VESI CAL NO

ELECTROBI STURÍ SI, UBI CACI ÓN DE LA  PLACA:  CUERPOMPOSTERIOR

Fecha de Regist ro:  2016-08-30 20:55 -  Usuar io:  DENNYS ELIANA ARBOLEDA RODRIGUEZ

MONI TORI ZACI ÓN - EKG - PULSOXIMETRÍA - TENSIÓN ARTERIAL - PVC - CAPNÓGRAFO - DIURESIS

Fecha de Regist ro:  2016-08-30 20:55 -  Usuar io:  DENNYS ELIANA ARBOLEDA RODRIGUEZ

ANESTESI A - 2016-08-30 20:35:00 SEDACI Nش

Fecha de Regist ro:  2016-08-30 20:55 -  Usuar io:  DENNYS ELIANA ARBOLEDA RODRIGUEZ

POSI CI Nش - DEC�BITO SUPINO

SI GNOS VI TALES

2 0 1 6 -0 8 -3 0
2 0 :5 0

DENNYS ELI ANA
ARBOLEDA RODRI GUEZ

2 0 1 6 -0 8 -3 0
2 1 :0 9

SANDRA MI LENA GALLEGO
GONZALEZ

2 0 1 6 -0 8 -3 0
2 1 :2 5

SANDRA MI L ENA GALLEGO
GONZALEZ

2 0 1 6 -0 8 -3 0
2 1 :4 0

SANDRA MI LENA GALLEGO
GONZALEZ

2 0 1 6 -0 8 -3 0
2 1 :5 8

SANDRA MI LENA GALLEGO
GONZALEZ

2 0 1 6 -0 8 -3 0
2 2 :1 5

SANDRA MI LENA GALL EGO
GONZALEZ

FRECUENCI A  CARDشACA  99  101  100  100  95  95

FRECUENCI A  RESPI RATORI A  14  12  12  10  10  12

PVC

PI C

PCO2

SPO2  100  99  100  85  82  88

TENSI N ARTERIش AL  79/36  78/38  84/37  83/38  73/35  80/37

TEMPERATURA  36.0  36.5  36.5  36.5  36.5  36.5

Fecha de Regist ro:  2016-08-30 21:12 -  Usuar io:  SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ

HORA DE INCISIÓN 2016-08-30 21:05:00

CONTEO

ELEMENTOS

INICIAL
2016-08-30
21:05:00
SANDRA
MILENA
GALLEGO
GONZALEZ

INTERMEDIO
2016-08-30
21:25:00
SANDRA
MILENA
GALLEGO
GONZALEZ

INTERMEDIO
2016-08-30
21:37:00
SANDRA
MILENA
GALLEGO
GONZALEZ

INTERMEDIO
2016-08-30
21:51:00
SANDRA
MILENA
GALLEGO
GONZALEZ

INTERMEDIO
2016-08-30
21:51:00
SANDRA
MILENA
GALLEGO
GONZALEZ

FINAL
2016-08-30
22:13:00
SANDRA
MILENA
GALLEGO
GONZALEZ

GASAS 5 0 0 0 0 5

INSTRUMENTAL 53 0 0 0 0 53

COMPRESAS 7 0 0 0 0 7

DRENES 0 0 0 0 0 0

COTONOIDES 0 0 0 0 0 0

MECHAS 0 0 0 0 0 0

APOSITOS 0 0 0 0 0 0

HILADILLAS 0 0 0 0 0 0

ALGODONES 0 0 0 0 0 0

SUTURAS 2 1 2 1 1 7

BISTUR� 1 0 0 0 0 1

TORUNDAS 0 0 0 0 0 0

S�BANAS 0 0 0 0 0 0

AGUJAS
HIPOD�RMICAS 2 0 0 0 0 2

-  CONTEO COMPLETO

CONTROL DE LÍ QUI DOS

I NGRESOS

SOLUCI�N SALINA 500 c.c. Regist ro: 2016-08-30 21:12 SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ

TOTAL 5 0 0  c.c.

Fecha Regist ro:  2016-08-30 22:20- Usua r io:  SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ

LI QUÍ DOS ASPI RADOS sanguinolento: 2000cc

PI EZAS ENVI ADAS A  PATOLOGÍ A NO

HERI DA QUI RÚRGI CA AFRONTADA, CUBIERTA CON linia media abdominal limpia y seca cubiertacon aposito + micropore y en heridas de costado derecho cubierta con sistema vac

TRASLADO DEL PACI ENTE UCI FECHA DE TRASLADO 2016-08-30 22:45
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HORA DE FI NALI ZACI ÓN DE LA
CI RUGÍ A 2016-08-30 22:30

Fecha de Regist ro:  2016-08-30 22:45 -  Usuar io:  SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ

OBSERVACI ONES:
DR ARNALDO FINALIZA PROCEDIMIENTO QX PACIENTE QUEDA CON HERIDA QX EN LINEIA MEDIA ABDOMINAL LIMPIA Y SECA CUBIERTA CON APOSICTO + MICROPORE +
HERIDAS EN COSTADO DERECHO LIMPIOS Y SECOS CUBIERTOS CON SISTEMA VAC DR ESPINOZA DEJA PACIENTE CON O2 POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SE TRASLADA
PACIENTE PARA SER ENTREGADO AL PERSONAL DE LA UCI EN IGUALES CONDICIONES PACIENTE CON SV ESTABLES ENTREGO HC COMPLETA

Fecha de Regist ro:  2016-08-30 21:28 -  Usuar io:  SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ

OBSERVACI ONES: inicia lavado peritonial

Fecha de Regist ro:  2016-08-30 21:25 -  Usuar io:  SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ

OBSERVACI ONES: por orden del dr espinoza se adminstra 3 mg de norcuron + 2 mg de effortil

Fecha de Regist ro:  2016-08-30 21:25 -  Usuar io:  SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ

OBSERVACI ONES: dr arnaldo termeina procedimiento de traqueostomia

Fecha de Regist ro:  2016-08-30 21:05 -  Usuar io:  SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ

OBSERVACI ONES: nota aclaratoria la instrumentadora erika rios instrumenta la cx no diana carolina betancourth

Fecha de Regist ro:  2016-08-30 21:00 -  Usuar io:  SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ

OBSERVACI ONES: recibo paciente en qx 3 bajo intervencion qx con el dr arnaldo paciente bajo efectos de anestesia genral, lev permeables

Fecha de Regist ro:  2016-08-30 21:00 -  Usuar io:  SANDRA MILENA GALLEGO GONZALEZ

OBSERVACI ONES: recibo hc completa

Fecha de Regist ro:  2016-08-30 20:35 -  Usuar io:  DENNYS ELIANA ARBOLEDA RODRIGUEZ

OBSERVACI ONES:
PACINETE QUE INGRESA A SALA DE QUIROFANO 3 EN CAMA DE UCI, BAJO EFECTOSD E SEDACION INTUBADO, EN REGULARES CONDICIONES, SONDANASOYEYUNAL, SISTEMA
VAC EN ABDOMEN Y TORAX, SONDA VESICAL A BOLSA DE DRENAJE, HISTORIA COMPLETA SE CONFIRMA PROFIALXIS ANTBIIOTCA, EL DR MARTINES REALIZA ASEPSIA
PENDINETE INICIO DE TRANSQUIRRUGICO

PROGRAMACI ÓN:  123454 QUI RÓFANO:  QUIROFANO # 2 FECHA DE I NI CI O: 2016-09-07 15:45 FECHA FI NALI ZACI ÓN:  2016-09-07 16:59

I NTERVENCI ÓN  PROGRA MA D A :  lavado peritoneal
Fecha de Regist ro:  2016-09-07 16:15 -  Usuar io:  LUZ MARINA YANTEN MAGON

CI RUJANO JACOBO EVARISTO PEREZ PEREZ    ESPECI ALI DAD:  CIRUGIA GENERAL

I NSTRUMENTADOR - FABIAN MAURICIO MONDRAGON CHAVEZ

AYUDANTE QUI RشRGI CO - GIOVANNY FERNANDO BERNAL TINOCO

ANESTESI LOGOش - RUBEN DARIO PRADO GRANDA

CI RCULANTE - LUZ MARINA YANTEN MAGON

ACCESO VASCULAR - CENTRAL

OBSERVACI ON:  lev pasando por cateter central izdo con mezclas de fentanyl y midazolam,

ASEPSI A  DE LA  ZONA - CLOREXIDINA
- DEMARCADO

HORA DE LA  ASEPSI A :  2016-09-07 15:50:00 REALI ZADA POR:  GIOVANNY FERNANDO BERNAL TINOCO

SONDA VESI CAL NO

ELECTROBI STURÍ SI, UBI CACI ÓN DE LA  PLACA:  en dorso

Fecha de Regist ro:  2016-09-07 16:15 -  Usuar io:  LUZ MARINA YANTEN MAGON

MONI TORI ZACI ÓN - EKG - PULSOXIMETRÍA - TENSIÓN ARTERIAL - CAPNÓGRAFO

Fecha de Regist ro:  2016-09-07 16:15 -  Usuar io:  LUZ MARINA YANTEN MAGON

ANESTESI A - 2016-09-07 15:45:00 GENERAL

- TUBO OROTRAQUEAL NشMERO:  00

- CON PROTECCI�N OCULAR

Fecha de Regist ro:  2016-09-07 16:16 -  Usuar io:  LUZ MARINA YANTEN MAGON

POSI CI Nش - DEC�BITO SUPINO

SI GNOS VI TALES
2 0 1 6 -0 9 -0 7

1 5 :4 5
L UZ MARI NA YANTEN MAGON

2 0 1 6 -0 9 -0 7
1 6 :0 0

LUZ MARI NA YANTEN MAGON

2 0 1 6 -0 9 -0 7
1 6 :1 5

LUZ MARI NA YANTEN MAGON

2 0 1 6 -0 9 -0 7
1 6 :3 0

LUZ MARI NA YANTEN MAGON

2 0 1 6 - 0 9 - 0 7
1 6 :4 5

LUZ MARI NA YANTEN MAGON

FRECUENCI A  CARDشACA  84  82  84  86  90

FRECUENCI A  RESPI RATORI A  16  16  16  16  16

PVC

PI C

PCO2

SPO2  89  97  97  98  97

TENSI N ARTERIش AL  109/55  88/44  80/43  89/45  123/56

TEMPERATURA  36  36  36  36  36

Fecha de Regist ro:  2016-09-07 16:17 -  Usuar io:  LUZ MARINA YANTEN MAGON

HORA DE INCISIÓN 2016-09-07 16:05:00

CONTEO

ELEMENTOS

INICIAL
2016-09-07
16:05:00
LUZ MARINA
YANTEN
MAGON

INTERMEDIO
2016-09-07
16:35:00
LUZ MARINA
YANTEN
MAGON

FINAL
2016-09-07
16:35:00
LUZ MARINA
YANTEN
MAGON

COMPRESAS 10 0 10

INSTRUMENTAL 54 0 54

GASAS 0 0 0

AGUJAS
HIPOD�RMICAS 0 0 0

BISTUR� 0 0 0

SUTURAS 0 1 1

ALGODONES 0 0 0

MECHAS 0 0 0

COTONOIDES 0 0 0

DRENES 0 0 0

APOSITOS 0 0 0

HILADILLAS 0 0 0

TORUNDAS 0 0 0
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S�BANAS 0 0 0

-  CONTEO COMPLETO

CONTROL DE LÍ QUI DOS

I NGRESOS

SOLUCI�N SALINA 200 c.c. Regist ro: 2016-09-07 16:18 LUZ MARINA YANTEN MAGON

TOTAL 2 0 0  c.c.

Fecha Regist ro:  2016-09-07 16:57- Usua r io:  LUZ MARINA YANTEN MAGON

LI QUÍ DOS ASPI RADOS material sanguinolento: 1000cc

PI EZAS ENVI ADAS A  PATOLOGÍ A NO

HERI DA QUI RÚRGI CA ABIERTA, CUBIERTA CON sistema vac a succion.

TRASLADO DEL PACI ENTE UCI FECHA DE TRASLADO 2016-09-07 16:59

HORA DE FI NALI ZACI ÓN DE LA
CI RUGÍ A 2016-09-07 16:59

Fecha de Regist ro:  2016-09-07 17:06 -  Usuar io:  LUZ MARINA YANTEN MAGON

OBSERVACI ONES: Finaliza el acto qco sin complicaciones el paciente lo tolera, queda con la herida qca de torax abierta cubierta con sistema vac a succion y se envia a la Uci inconciente, con
oxigeno por traqueostomia,sny, que traia de la UCI, lev pasando por cateter central izdo, sonda vesical a cistoflo, historia clinica y monitor de SV.

Fecha de Regist ro:  2016-09-07 16:17 -  Usuar io:  LUZ MARINA YANTEN MAGON

OBSERVACI ONES: se recibe muestra para cultivo de secreccion de hda en torax derecho. se rotula y se envia al laboratorio con la orden y el protocolo.

Fecha de Regist ro:  2016-09-07 15:45 -  Usuar io:  LUZ MARINA YANTEN MAGON

OBSERVACI ONES:
Ingresa paciente a cx al qno no 2 para procedimiento qco de lavado peritoneal, en cama inconciente, con canula de traqueostomia, conectada al ambu con sosten de oxigeno, lev
pasandom por cater central izdo con mezclas de fentanyl y midazolam linea arterial en msderecho, herida qca media abdominal cerrada y herida del costado derecho abierta con
sistema vac, y sonda vesical a cistoflo,El dr Prado lo conecta a ventilaicon mecanica con gases de sevorane y oxigeno + goteo de ultiva sin complicaciones,

DI AGNÓSTI COS DE EGRESO ASI GNADOS

FECHA TI PO DX CÓDI GO DI AGNÓSTI CO PROFESI ONAL

2016-11-17 07:38 SECUNDARIO Confirmado Nuevo F09X TRASTORNO MENTAL ORGANICO O SINTOMATICO, NO ESPECIFICADO CRISTIAN GOMEZ ROJAS

2016-11-17 07:38 SECUNDARIO Confirmado Nuevo K291 OTRAS GASTRITIS AGUDAS CRISTIAN GOMEZ ROJAS

2016-11-17 07:38 SECUNDARIO Confirmado Nuevo K658 OTRAS PERITONITIS CRISTIAN GOMEZ ROJAS

2016-11-17 07:38 SECUNDARIO Confirmado Nuevo M725 FASCITIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE CRISTIAN GOMEZ ROJAS

2016-11-17 07:38 PRI MARI O Confirmado Nuevo S218 HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL TORAX CRISTIAN GOMEZ ROJAS

2016-11-17 07:38 SECUNDARIO Confirmado Nuevo S361 TRAUMATISMO DEL HIGADO Y DE LA VESICULA BILIAR CRISTIAN GOMEZ ROJAS

2016-11-17 07:38 SECUNDARIO Confirmado Nuevo S363 TRAUMATISMO DEL ESTOMAGO CRISTIAN GOMEZ ROJAS

2016-11-17 07:38 SECUNDARIO Confirmado Nuevo S364 TRAUMATISMO DEL INTESTINO DELGADO CRISTIAN GOMEZ ROJAS

2016-11-17 07:38 SECUNDARIO Confirmado Nuevo S523 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIO CRISTIAN GOMEZ ROJAS

2016-11-17 07:38 SECUNDARIO Confirmado Nuevo T793 INFECCION POSTRAUMATICA DE HERIDA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE CRISTIAN GOMEZ ROJAS

2016-11-17 07:38 SECUNDARIO Confirmado Nuevo T875 NECROSIS DE MU��N DE AMPUTACI�N CRISTIAN GOMEZ ROJAS

2016-11-17 07:38 SECUNDARIO Confirmado Nuevo Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS CRISTIAN GOMEZ ROJAS

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO

0103040011

AMLODIPINO TABLETA 10 mg AMLODIPINO

Via de Administracion: ORAL
Dosis: 1 TABLETA (S) Durante el Dia
Cantidad: 30 TABLETA por 10 MG
Días
Tratamiento: 30 días

Observacion:

0107030027

CEFRADINA TABLETA 500 mg CEFRADINA

Via de Administracion: ORAL
Dosis: 2 TABLETA (S) cada 6 Hora(s)
Cantidad: 80 TABLETA por 500 MG
Días
Tratamiento: 10 días

Observacion:

0110030007

NAPROXENO 250 mg NAPROXENO

Via de Administracion: ORAL
Dosis: 1 TABLETA (S) cada 12 Hora(s)
Cantidad: 20.00 TABLETA
Días
Tratamiento: 10 días

Observacion:

0111010013

ACETAMINOFEN TABLETA 500 mg ACETAMINOFEN

Via de Administracion: ORAL
Dosis: 1 TABLETA (S) cada 6 Hora(s)
Cantidad: 20 TABLETA por 500 mg
Días
Tratamiento: 5 días

Observacion:

0111050009

TRAZODONA CLORHIDRATO 50 mg TRAZODONA CLORHIDRATO

Via de Administracion: ORAL
Dosis: 2 TABLETA (S) a la(s): 10 pm
Cantidad: 60 TABLETA por 50 MG
Días
Tratamiento: 30 días

Observacion:

0111050017

SERTRALINA 100 MG TABLETA WINTHROP SERTRALINA

Via de Administracion: ORAL
Dosis: 1 TABLETA (S) a la(s): 02 pm
Cantidad: 30 TABLETA por 100 mg
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Días
Tratamiento: 30 días

Observacion:

0111060004

CLONAZEPAM 0.5 mg CLONAZEPAM

Via de Administracion: ORAL
Dosis: 1 TABLETA (S) cada 12 Hora(s)
Cantidad: 60 TABLETA por 0.5 mg
Días
Tratamiento: 30 días

Observacion:

I NCAPACI DADES MÉDI CAS REGI STRADAS PARA ESTE I NGRESO

ORDENÓ: HERNANDO ENRI QUE GUERRERO RODRI GUEZ -  ORTOPEDI A  Y TRAUMATOLOGI A
FECHA DE
EMI SI ÓN

TI PO DE
I NCAPACI DAD PRÓRROGA DÍ AS DE

I NCAPACI DAD FECHA I NI CI O FECHA FI NAL OBSERVACI ÓN DE LA  I NCAPACI DAD

2016/08/09
22:34 Origen Com�n 30 2016/08/09 2016/09/07 fractura expuetsa de radio izdo

DI AGNÓSTI COS
TI PO DX CÓDI GO DI AGNÓSTI CO

S218 HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL TORAX

S523 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIO

 IMPRESIÓN DIÁGNOSTICA                  CONFIRMADO NUEVO                   CONFIRMADO REPETIDO   

ESCA LA  DE BA RTHEL
FECHA HORA NOMBRE ESPECI ALI DAD PUNTAJE DEPENDENCI A

2016-11-14 03:57 g lolo0 2  -  GLORI A  PATRI CI A  LOPEZ RUSSI ENFERMERIA 85 Dependencia leve o independiente Consult ar  Det alle

2016-11-07 00:33 caca0 1  -  CAROL MELI SA CARMONA PEREZ ENFERMERIA 95 Dependencia leve o independiente Consult ar  Det alle

2016-10-30 23:44 caca0 1  -  CAROL MELI SA CARMONA PEREZ ENFERMERIA 95 Dependencia leve o independiente Consult ar  Det alle

2016-10-24 02:07 g lolo0 2  -  GLORI A  PATRI CI A  LOPEZ RUSSI ENFERMERIA 70 Dependencia leve o independiente Consult ar  Det alle

2016-10-16 22:25 a dra0 2  -  ADRI ANA LORENNY RAMOS RAMI REZ ENFERMERIA 40 Dependencia moderada Consult ar  Det alle

2016-10-09 23:09 caca0 1  -  CAROL MELI SA CARMONA PEREZ ENFERMERIA 10 Dependencia total Consult ar  Det alle

2016-09-30 23:49 g lolo0 2  -  GLORI A  PATRI CI A  LOPEZ RUSSI ENFERMERIA 15 Dependencia total Consult ar  Det alle

VALOR DE REFERENCI A  ESCALA BARTHEL

PUNTAJE OBTENIDO TIPO DE DEPENDENCIA

Mayor que 60 Dependencia leve o independiente

40 - 55 Dependencia moderada

20 - 35 Dependencia severa

Menor que 20 Dependencia total
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ESCA LA  DE BRA DEN
FECHA HORA NOMBRE ESPECI ALI DAD PUNTAJE RI ESGO DE ÚLCERAS

2016-11-14 03:57 glolo02 - GLORIA PATRICIA LOPEZ RUSSI ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 21 Riesgo Bajo Consult ar  Det alle

2016-11-07 00:33 caca01 - CAROL MELISA CARMONA PEREZ ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 21 Riesgo Bajo Consult ar  Det alle

2016-10-30 23:45 caca01 - CAROL MELISA CARMONA PEREZ ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 21 Riesgo Bajo Consult ar  Det alle

2016-10-24 02:08 glolo02 - GLORIA PATRICIA LOPEZ RUSSI ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 20 Riesgo Bajo Consult ar  Det alle

2016-10-16 22:26 adra02 - ADRIANA LORENNY RAMOS RAMIREZ ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 16 Riesgo Bajo Consult ar  Det alle

2016-10-13 02:17 glolo02 - GLORIA PATRICIA LOPEZ RUSSI ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 15 Riesgo Bajo Consult ar  Det alle

2016-10-11 00:07 xiva01 - XIMENA ISABEL VARELA HINCAPIÉ ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 13 Riesgo Medio Consult ar  Det alle

2016-10-10 02:10 caca01 - CAROL MELISA CARMONA PEREZ ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 13 Riesgo Medio Consult ar  Det alle

2016-10-10 02:05 caca01 - CAROL MELISA CARMONA PEREZ ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 15 Riesgo Bajo Consult ar  Det alle

2016-10-09 23:11 caca01 - CAROL MELISA CARMONA PEREZ ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 12 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-10-08 23:10 orti02 - ORLANDO TIGREROS HERNANDEZ ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 11 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-10-08 00:43 anpe03 - ANDRES FELIPE PEREA LONDOÑO ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 11 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-10-07 02:12 anpe03 - ANDRES FELIPE PEREA LONDOÑO ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 12 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-10-06 01:23 glolo02 - GLORIA PATRICIA LOPEZ RUSSI ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 11 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-10-05 01:43 caca01 - CAROL MELISA CARMONA PEREZ ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 10 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-10-04 01:10 caca01 - CAROL MELISA CARMONA PEREZ ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 12 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-10-03 00:34 xiva01 - XIMENA ISABEL VARELA HINCAPIÉ ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 10 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-10-02 01:50 xiva01 - XIMENA ISABEL VARELA HINCAPIÉ ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 10 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-10-02 00:49 xiva01 - XIMENA ISABEL VARELA HINCAPIÉ ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 13 Riesgo Medio Consult ar  Det alle

2016-09-30 23:52 glolo02 - GLORIA PATRICIA LOPEZ RUSSI ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 15 Riesgo Bajo Consult ar  Det alle

2016-09-30 05:10 anca02 - ANA MARIA CARMONA RAMIREZ ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 13 Riesgo Medio Consult ar  Det alle

2016-09-28 23:32 anca02 - ANA MARIA CARMONA RAMIREZ ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 13 Riesgo Medio Consult ar  Det alle

2016-09-28 04:56 yuro01 - YULIETH ANDREA ROJAS PAREJA ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 10 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-09-27 00:42 yuro01 - YULIETH ANDREA ROJAS PAREJA ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 10 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-09-25 23:58 lile01 - LIZETH LENIS VALENCIA ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 10 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-09-25 03:44 laro08 - LAURA DANIELA ROMERO GONZALEZ ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 13 Riesgo Medio Consult ar  Det alle

2016-09-24 01:03 anca02 - ANA MARIA CARMONA RAMIREZ ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 11 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-09-23 04:40 crbo01 - CRISTIAN FELIPE BOTERO PALACIO ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 10 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-09-22 05:26 crbo01 - CRISTIAN FELIPE BOTERO PALACIO ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 10 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-09-21 00:46 kaos01 - KATHERINNE OSORIO MERA ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 10 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-09-18 23:39 laro08 - LAURA DANIELA ROMERO GONZALEZ ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 12 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-09-18 03:54 anca02 - ANA MARIA CARMONA RAMIREZ ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 11 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-09-16 23:17 lile01 - LIZETH LENIS VALENCIA ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 9 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-09-15 23:04 lile01 - LIZETH LENIS VALENCIA ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 8 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-09-15 02:30 para01 - PASTORA CECILIA RAMIREZ GIRALDO ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 10 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-09-14 02:37 para01 - PASTORA CECILIA RAMIREZ GIRALDO ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 9 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-09-13 02:27 bemo01 - BEATRIZ EUGENIA MOLINA QUINTERO ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 9 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-09-11 23:14 laro08 - LAURA DANIELA ROMERO GONZALEZ ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 10 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-09-10 22:46 crbo01 - CRISTIAN FELIPE BOTERO PALACIO ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 10 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-09-10 02:46 bemo01 - BEATRIZ EUGENIA MOLINA QUINTERO ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 9 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-09-08 21:49 lile01 - LIZETH LENIS VALENCIA ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 9 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-09-08 02:06 anca02 - ANA MARIA CARMONA RAMIREZ ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 8 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-09-07 04:19 anca02 - ANA MARIA CARMONA RAMIREZ ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 11 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-09-06 05:37 crbo01 - CRISTIAN FELIPE BOTERO PALACIO ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 10 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-09-05 05:40 crbo01 - CRISTIAN FELIPE BOTERO PALACIO ENFERMERIA -
ENFERMERA (O) 10 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

2016-09-03 23:50 lile01 - LIZETH LENIS VALENCIA ENFERMERIA - 9 Riesgo Alto Consult ar  Det alle

 http://172.16.0.42/SIIS/cache/E3sDt3.html

490 de 492 27/07/2020 12:26 p.m.



ESCA LA  DE DOW NTON
FECHA HORA NOMBRE ESPECI ALI DAD PUNTAJE RI ESGO

2 0 1 6 -0 8 -1 0 0 2 :5 1 m a co0 4  -  LI NA MARCELA COY PI NI LLA ENFERMERIA 3 Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 8 -1 1 0 4 :3 9 b em o0 1  -  BEATRI Z EUGENI A  MOL I NA QUI NTERO ENFERMERIA 4 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 8 -1 2 0 5 :0 6 k aos0 1  -  KATHERI NNE OSORI O MERA ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 8 -1 3 0 2 :3 5 k aos0 1  -  KATHERI NNE OSORI O MERA ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 8 -1 3 2 2 :2 5 y uro0 1  -  YULI ETH ANDREA ROJAS PAREJA ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 8 -1 5 0 2 :1 1 p ara0 1  -  PASTORA CECI LI A RAMI REZ GI RALDO ENFERMERIA 6 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 8 -1 6 0 2 :0 6 p asa 0 5  -  PAULA ANDREA SANCHEZ LOPEZ ENFERMERIA 7 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 8 -1 7 0 2 :1 5 p asa 0 5  -  PAULA ANDREA SANCHEZ LOPEZ ENFERMERIA 7 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 8 -1 8 0 2 :2 8 m a co0 4  -  LI NA MARCELA COY PI NI LLA ENFERMERIA 7 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 8 -1 9 0 2 :5 4 b em o0 1  -  BEATRI Z EUGENI A  MOL I NA QUI NTERO ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 8 -1 9 2 3 :1 0 b em o0 1  -  BEATRI Z EUGENI A  MOL I NA QUI NTERO ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 8 -2 0 2 3 :0 9 p asa 0 5  -  PAULA ANDREA SANCHEZ LOPEZ ENFERMERIA 7 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 8 -2 2 0 1 :5 2 p asa 0 5  -  PAULA ANDREA SANCHEZ LOPEZ ENFERMERIA 7 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 8 -2 2 2 3 :5 3 y uro0 1  -  YULI ETH ANDREA ROJAS PAREJA ENFERMERIA 7 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 8 -2 4 0 1 :5 1 y uro0 1  -  YULI ETH ANDREA ROJAS PAREJA ENFERMERIA 7 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 8 -2 5 0 4 :5 4 p ara0 1  -  PASTORA CECI LI A RAMI REZ GI RALDO ENFERMERIA 6 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 8 -2 5 2 3 :4 0 lile0 1  -  LI ZETH LENI S VALENCI A ENFERMERIA 7 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 8 -2 6 2 3 :3 7 lile0 1  -  LI ZETH LENI S VALENCI A ENFERMERIA 6 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 8 -2 8 0 6 :0 4 crbo0 1  -  CRI STI AN FELI PE BOTERO PALACI O ENFERMERIA 6 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 8 -2 9 0 5 :0 1 p asa 0 5  -  PAULA ANDREA SANCHEZ LOPEZ ENFERMERIA 6 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 8 -3 0 0 1 :0 5 p asa 0 5  -  PAULA ANDREA SANCHEZ LOPEZ ENFERMERIA 6 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 8 -3 0 2 3 :2 8 y uro0 1  -  YULI ETH ANDREA ROJAS PAREJA ENFERMERIA 7 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -0 1 0 1 :3 4 a nca0 2  -  ANA MARI A  CARMONA RAMI REZ ENFERMERIA 4 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -0 2 0 2 :2 6 p asa 0 5  -  PAULA ANDREA SANCHEZ LOPEZ ENFERMERIA 7 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -0 2 2 3 :3 1 p asa 0 5  -  PAULA ANDREA SANCHEZ LOPEZ ENFERMERIA 7 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -0 3 2 3 :5 2 lile0 1  -  LI ZETH LENI S VALENCI A ENFERMERIA 6 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -0 5 0 5 :4 1 crbo0 1  -  CRI STI AN FELI PE BOTERO PALACI O ENFERMERIA 4 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -0 6 0 5 :3 8 crbo0 1  -  CRI STI AN FELI PE BOTERO PALACI O ENFERMERIA 4 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -0 7 0 4 :2 2 a nca0 2  -  ANA MARI A  CARMONA RAMI REZ ENFERMERIA 4 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -0 8 0 2 :0 7 a nca0 2  -  ANA MARI A  CARMONA RAMI REZ ENFERMERIA 4 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -0 8 2 1 :5 2 lile0 1  -  LI ZETH LENI S VALENCI A ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -1 0 0 2 :4 6 b em o0 1  -  BEATRI Z EUGENI A  MOL I NA QUI NTERO ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -1 0 2 2 :4 7 crbo0 1  -  CRI STI AN FELI PE BOTERO PALACI O ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -1 1 2 3 :1 5 laro0 8  -  LAURA DANI EL A ROMERO GONZALEZ ENFERMERIA 3 Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -1 3 0 2 :2 7 b em o0 1  -  BEATRI Z EUGENI A  MOL I NA QUI NTERO ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -1 4 0 2 :3 6 p ara0 1  -  PASTORA CECI LI A RAMI REZ GI RALDO ENFERMERIA 6 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -1 5 0 2 :2 9 p ara0 1  -  PASTORA CECI LI A RAMI REZ GI RALDO ENFERMERIA 6 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -1 5 2 3 :0 5 lile0 1  -  LI ZETH LENI S VALENCI A ENFERMERIA 8 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -1 6 2 3 :1 8 lile0 1  -  LI ZETH LENI S VALENCI A ENFERMERIA 6 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -1 8 0 3 :5 5 a nca0 2  -  ANA MARI A  CARMONA RAMI REZ ENFERMERIA 4 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -1 8 2 3 :4 0 laro0 8  -  LAURA DANI EL A ROMERO GONZALEZ ENFERMERIA 3 Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -2 1 0 0 :4 7 k aos0 1  -  KATHERI NNE OSORI O MERA ENFERMERIA 7 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -2 2 0 5 :2 8 crbo0 1  -  CRI STI AN FELI PE BOTERO PALACI O ENFERMERIA 6 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -2 3 0 4 :4 1 crbo0 1  -  CRI STI AN FELI PE BOTERO PALACI O ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -2 4 0 1 :0 4 a nca0 2  -  ANA MARI A  CARMONA RAMI REZ ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -2 5 0 3 :4 6 laro0 8  -  LAURA DANI EL A ROMERO GONZALEZ ENFERMERIA 6 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -2 6 0 0 :0 1 lile0 1  -  LI ZETH LENI S VALENCI A ENFERMERIA 4 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -2 7 0 0 :4 1 y uro0 1  -  YULI ETH ANDREA ROJAS PAREJA ENFERMERIA 6 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -2 8 0 4 :5 4 y uro0 1  -  YULI ETH ANDREA ROJAS PAREJA ENFERMERIA 6 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -2 8 2 3 :3 3 a nca0 2  -  ANA MARI A  CARMONA RAMI REZ ENFERMERIA 6 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -3 0 0 5 :1 1 a nca0 2  -  ANA MARI A  CARMONA RAMI REZ ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -0 9 -3 0 2 3 :5 0 g lolo0 2  -  GLORI A  PATRI CI A  LOPEZ RUSSI ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -1 0 -0 2 0 0 :5 1 x iv a0 1  -  XI MENA I SABEL VARELA HI NCAPI É ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -1 0 -0 3 0 0 :3 5 x iv a0 1  -  XI MENA I SABEL VARELA HI NCAPI É ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -1 0 -0 4 0 1 :1 2 caca0 1  -  CAROL MELI SA CARMONA PEREZ ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -1 0 -0 5 0 1 :4 4 caca0 1  -  CAROL MELI SA CARMONA PEREZ ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -1 0 -0 6 0 1 :2 7 g lolo0 2  -  GLORI A  PATRI CI A  LOPEZ RUSSI ENFERMERIA 6 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -1 0 -0 7 0 2 :1 1 a npe0 3  -  ANDRES FELI PE PEREA LONDOÑO ENFERMERIA 6 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -1 0 -0 8 0 0 :4 2 a npe0 3  -  ANDRES FELI PE PEREA LONDOÑO ENFERMERIA 6 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -1 0 -0 8 2 3 :0 9 o r t i0 2  -  ORLANDO TI GREROS HERNANDEZ ENFERMERIA 6 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -1 0 -0 9 2 3 :1 2 caca0 1  -  CAROL MELI SA CARMONA PEREZ ENFERMERIA 4 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -1 0 -1 1 0 0 :1 5 x iv a0 1  -  XI MENA I SABEL VARELA HI NCAPI É ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -1 0 -1 2 0 1 :3 4 x iv a0 1  -  XI MENA I SABEL VARELA HI NCAPI É ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -1 0 -1 3 0 2 :2 0 g lolo0 2  -  GLORI A  PATRI CI A  LOPEZ RUSSI ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -1 0 -1 4 0 3 :0 8 g lolo0 2  -  GLORI A  PATRI CI A  LOPEZ RUSSI ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -1 0 -1 4 2 3 :3 1 caca0 1  -  CAROL MELI SA CARMONA PEREZ ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -1 0 -1 5 2 3 :3 4 caca0 1  -  CAROL MELI SA CARMONA PEREZ ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -1 0 -1 6 2 2 :3 0 a dra0 2  -  ADRI ANA LORENNY RAMOS RAMI REZ ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -1 0 -1 7 2 2 :4 8 a dra0 2  -  ADRI ANA LORENNY RAMOS RAMI REZ ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -1 0 -1 9 0 0 :5 2 o r t i0 2  -  ORLANDO TI GREROS HERNANDEZ ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -1 0 -2 0 0 0 :0 5 o r t i0 2  -  ORLANDO TI GREROS HERNANDEZ ENFERMERIA 4 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle

2 0 1 6 -1 0 -2 1 0 3 :3 4 g lolo0 2  -  GLORI A  PATRI CI A  LOPEZ RUSSI ENFERMERIA 5 Alto Riesgo de Caída Consult ar  Det alle
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ESCA LA  A PA CHE I I

FECHA HORA NOMBRE ESPECI ALI DAD A. PUNTAJE APS B. PUNTAJE EDAD C. PUNTAJE
ESTADO DE SALUD TOTAL APACHE I I

2016-09-12 06:45 JOSE LUIS BLANCO MOSQUERA MEDICINA INTENSIVISTA 5 0 10 Con sult ar  De t alle

ESTA HI STORI A  AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACI ON

____________________________________
PROFESI ONAL: CRISTIAN GOMEZ ROJAS
CC - 10525054  -  T.P  1465-79
ESPECI ALI DAD -   CIRUGIA GENERAL

 http://172.16.0.42/SIIS/cache/E3sDt3.html
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