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CLAUDIA PATRICIA CORREA DE CASTRO, mayor de edad, identificada como
aparece al pie de mi correspondiente firma, en desarrollo del poder que me ha
conferido el Representante Legal de la sociedad OINSAMED, S.AS.,
respetuosamente concurre ante su Despacho con el propésito de dar
contestacién a la demanda con la que se inicio el PROCESO ORDINARIO DE
MAYOR CUANTIA POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL en
contra del HOSPITAL METROPOLITANO DE BARRANQUILLA vy la sociedad
OINSAMED, S.AS...

l. A LAS PRETENSIONES:

Me opongo a todas y cada una de las solicitudes de declaraciones de
responsabilidad por darios y perjuicios materiales e inmateriaies gue solicitan la
parte demandante respecto de la sociedad OINSAMED S.AS., y de su
representante legal por los posibles dafios y perjuicios materiales e inmateriales
que supuestamente sufrié el sefor Juan Eduardo De la Hoz Reales, por presunta
falla en la prestacion del servicio médico en la intervencion quirirgica, asi mismo
de la supuesta negligencia, imprudencia e impericia y falla en el servicio. Toda
vez que la misma carece de fundamentos facticos, probatorios y juridicos sin
ninguna sustentacién. Sumada la ausencia de una concepcion clara en
cuanto a la naturaleza del dafio a la persona como perjuicio indemnizable.

Para tal efecto, proceso abordo los siguientes temas:
Il.- HECHOS QUE FUNDAMENTAN LA DEMANDA.

Respuesta a los primeros hueve hechos de la demanda.

(i) La contestacién a estos primeros 9 hechos la formulamos de manera
general, destacando que la sociedad EPS: CAJACOPI fue quien contratd
y pagé a OINSAMED los servicios Médicos y Hospitalarios que ésta
facturd por la atenciéon médica que se le proporciono al sefior JUAN
EDUARDO DE LA HOZ REALES.
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hospitalario del sefior demandante.

(i} Conforme a confesién del apoderado judicial de las personas
demandantes, el sefior DE LA HOZ REALES fue dado de ALTA de la
Clinica de OINSAMED, S.A.S., el dia 17 de enero de 2.016, Centro
Hospitalario al cual habia ingresado el dia 05 de enero de 2.016.

(iv) La contestacién que efectia OINSAMED, S.A.S., acerca de estos primeros
hechos se compendia en el documento que, como prueba, se relaciona como
ANEXO 1 del presente documento, contenido en 4 folios.

(v) En este anexo se deja establecido que el sefior DE LA HOZ REALES
reingresa al Centro Hospitalario el dia 24 de enero de 2.017. (Lo que no es
cierto) ya que si observamos fue el 28 de enero pero del afio 2016. segtin el
demandante el paciente presento paro cardiaco en cirugia del 28 de enero
de 2016, sin embargo, en la historia clinica de Hosvital no se evidencia un
registro que lo confirme. Por lo que este hecho no es cierto.

(vi) Finalmente egresa el dia 02 de Febrero de 2016, fue valorado el paciente en
conjunto con el Dr. Frank Cure y Dr. Arango, quienes consideraron que tenia
que ser llevado a CX para reexploracién intraabdominal y descartar
perforaciones duodenal, Plan 1.- Laparotomia expolaratoria 2. Nada via oral
3. Urgencia quirtrgica (valoracién pre operatoria.

Al respecto se deja claro que al sefior demandante se le dio de alta conforme
lo exponen los especialista que intervinieron teniendo en cuenta gue no
presentd ninguna complicacién al momento de realizar el procedimiento ni en
su pos operatorio inmediato por lo que se dio de aita para recuperacién en
casa y control ambulatorio. Lo que se evidencia en estos hechos es que la
institucidon cumplié a tiempo con todas las exigencias necesarias para de esta
manera garantizar el buen servicio. Asi mismo lo claro en estos hechos es
que no sabemos si el sefior demandante tuvo el cuidado de acatar todas y
cada una de las recomendaciones dadas a este al momento de darle de alta
por los especialistas.

Respuesta at hecho 3.10 de la demanda;

A OINSAMED,S.A.S, no le consta nada de estas erogaciones.- Tampoco el
comportamiento de la EPS CAJACOPI en relacion con las solicitudes que sobre
el particular le pudo efectuar el sefior JUAN EDUARDO DE LA HOZ REALES.

Respuesta al hecho 3.11 de la demanda:

A OINSAMED, S.A.S., no le constan las incapacidades laborales del sefior JUAN
EDUARDO DE LA HOZ REALES, la cuales debieron ser asumidas por la EPS.
CAJACORPI.

Respuesta al hecho 3.12 de la demanda:
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A OINSAMED, S.A.S, no le consta el manejo”, “necesidad” y “limitaciones” del
sefor DE LA HOZ REALES.

Respuesta al hecho 3.13 de la demanda:

OINSAMED, S AS., ignora la extensién de la futura incapacidad del sefior DE
LA HOZ REALES. Asi mismo no es posible determinar lo que se manifiesta en
este hecho a simple vista, pues no existe ningun estudio o evaluacién que
soporte este hecho.

Respuesta al hecho 3.14 de la demanda:

En el ANEXO ndmero 1, que aqui se aporta, anunciado en el anterior numeral
(iv) correspondiente la fragmento de la seccién en la que se contentaron los
primeros 9 hechos de la presente demandada, estd compendiada toda la historia
clinica del Paciente JUAN EDUARDO DE LA HOZ REALES. De ésta no se
desprende ninguna “falla en la prestacién del servicio médico”. No nos ceonsta lo
manifestado por el abogado con respecto dafos y perjuicios, perdida de
locomocidn, voz, depresion ya que no existen estudios ni soportes médicos que
los sustenten.

Sumado a lo anterior el paciente hospitalario, ni sus familiares presentaron queja
alguna a OINSAMED, SAS., en ninguna de las fases de los hechos antes
narrados.

Respuesta al hecho 3.15_de la demanda.

OINSAMED, S.A S, desconoce esa manifestacion.- Debe ser probada.

Respuesta al hecho 3.16 de Ila demanda.

A OINSAMED, S .A.S, no le consta ninguna de las particularidades que en la
actualidad experimenta en su salud el sefor JUAN EDUARDCO DE LA HOZ
REALES. Deben ser acreditadas.

Las faltas de prudencia, pericia y diligencia anotadas en este hecho deben ser
demostradas por |la parte actora.

It.- EXCEPCIONES

Primera. EL PAGO DE INCAPACIDADES LABORALES DEMANDADAS
CORRESPONDE SER ASUMIDO POR LA SOCIEDAD CAJACOPI
SUBSIDIADA.

Para efectos de sustentar esta excepcion hacemos nuestros los siguientes
razonamientos expuestos por la Corte Constitucional, en Sentencia T-693, Nov.
24/17. con ponencia de la Magistrada Cristina Pardo Schlesinger.

Se resume asi:

La Corte Constitucional aseguré que el Sistema General de
Seguridad Social contempla diferentes tipos de proteccion a
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los que pueden tener derecho los trabajadores que sufren o
enfrenten una contingencia por accidente o enfermedad
comun que limite su capacidad laboral para cumplir las
funciones asignadas y obtener un salario para una
subststencia digna.

Acorde con ello, precisd que la Ley 100 de 1993, el Decreto
592 de 1954, el Decreto 1748 de 1995, el Decreto 14085 de
1999 y el Decreto 2843 del 2013, entre otras normativas,
reglamentan varias medidas que garantizan, a través del
pago de las incapacidades, los derechos fundamentales del
trabajador, como el minimo vital, la salud y la vida digna.

En tal sentido, la falta de capacidad laboral, temporal o
permanente, que puede ser de origen laboral o comin,
constituye una circunstancia que determina cual entidad
obligada a cancelarla.

Incapacidades por enfermedad de origen laboral:

Dia siguiente al hecho o diagnéstico: A la luz del articulo 1°

del Decretc 2943 de 2013, las Administradoras de Riesgos
Laborales (ARL) seran las encargadas de asumir el pago de
las incapacidades laborales con ocasién de un accidente de
trabajo o enfermedades laborales desde el dia siguiente a la
ocurrencia del hecho o diagnostico.

Este pago lo deberan efectuar las ARL hasta que:

i. La persona quede integralmente rehabilitada y, por tanto,
reincorporada al trabajo;

. Se le califique su estado de incapacidad parcial
permanente y en este caso se indemnice, o

il. En el peor de los casos, se califique la pérdida de
capacidad laboral en un porcentaje superior al 50%,
adquiriendo el derecho a la pensién de invalidez.

Incapacidades por enfermedad de origen comun

Para el pago de estas incapacidades se debera tener en
cuenta el tiempo de duracion de la incapacidad, con el fin de
determinar el obligado a cancelar la referida prestacion
econoémica.

Primer y segundo dia: En el evento en que el trabajador se
vea imposibilitado por salud para ejercer su labor entre el
primer y el segundo dia el empleador sera el responsable de
asumir el desembolso.
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Dia tercero hasta el dia 180: Si pasado el segundo dia el
empleado contintia incapacitado por su médico tratante, a
partir del tercer dia y hasta el dia nimero 180 la obligacion
de cancelar el auxilio econémico recae en la empresa
promotora de salud (EPS) a la que se encuentre afiliado. Lo
anterior segun el articulo 1° del Decreto 2943 del 2013

(Lea: EPS deben recongcer intereses moratorios por pago
extemparaneo de incapacidades)

Desde el dia 181 y hasta el 540: El pago de las
incapacidades en estos lapsos esta a cargo del fondo de
pensiones, de acuerdo con la facultad que le concede el
articuto 52 de 1a Ley 962 del 2005.

incapacidades si superan los 540 dias, bien sea porque el
trabajador no ha side calificado para establecer su
porcentaje de perdida de capacidad laboral o porque su
disminucién ocupacional es inferior al 50 %.

Sin embargo, el fallo aclaré que las EPS podran perseguir el
reconocimiento y pago de las sumas canceladas por dicho
concepto ante la entidad administradora de los recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. (Lea: Para
incapacidades, vinculados & cowuperalivas no  pierden
naturaleza de trabajadores independientes)

Ademas, agregd que el deber legal de asumir el pago de las
incapacidades por enfermedad comun que superen los 540
dias no se encuentra condicionado a que se haya surtido la
calificacidn de pérdida de capacidad laboral, toda vez que la
falta de diligencia de las entidades obligadas a dicho tramite
no puede derivar en una carga mas gravosa para quien
afronta una incapacidad continua y prolongada.

Segln ia Ley 1753, en todos los casos en que se solicite el
reconocimiento y pago de este subsidio de incapacidad, el
juez constitucional y las entidades que integran el sistema
de seguridad social estan en la obligacién de cumplir con o
indicado en dichas disposiciones, con el fin de salvaguardar
los derechos fundamentales del afiliado.

Seqgunda. SUBROGACION.
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() E_I_ponderado doctrinante Dr. Luis Eduardo Clavijo, Vicepresidente
Juridico Fasecolda, para eventos como el aqui demandado, explica
esta figura asi:

LA SUBROGACION EN EL SISTEMA GENERAL El Sistema
General de Riesgos Laborales, con el paso del tiempo, se ha
establecido como una importante pieza de apoyo al mercado
laboral en Colombia.

El ejercicio de las administradoras de riesgos laborales
(ARL) se realiza en el marco de un estricto régimen legal que
se justifica, en buena medida, en el hecho de que
particulares contribuyan a la gestién del sistema de la
seguridad social

1} Clasificacién: frente al trabajador, se cataloga como un
seguro de personas no necesariamente indemnizatorio.

Por otra parte, frente al empleador, se cataiogaria
como un seguro de responsabilidad civil del
empleador. Por lo que se habla de un seguro con una
dualidad en su clasificacién. Sin embargo, la
jurisprudencia lo ha encuadrado en la segunda de las
tipologias.

2) Elementos esenciales: en él estan presentes los
elementos esenciales del contrato de seguro:

a. Riesgo asegurable: los riesgos que se trasladan a
la ARL son aquellos inherentes al ejercicio de las
actividades que entraiian la prestacion personal de un
servicio, bien laboral o de otras modalidades,
traducidos en la proteccion ante accidentes de trabajo
o diagnostico de enfermedades laborales.

b. Interés asegurable: aqui el seguro cumple una
doble finalidad, por cuanto Ila afectacion del
patrimonio podria presentarse tanto para el
empleador/ contratante como para el
trabajador/contratista.

c. Prima: en este caso es reglada y actualmente oscila
entre unos minimos y maximos, dependiendo del tipo
de riesgo (1-5, mas bajo a mas alto).

d. Obligacidén condicional del asegurador. la
obligacién de asuncién de las prestaciones se activa
ante la ocurrencia de un accidente de trabajo y/o el
diagnéstico de una enfermedad laboral.

3) Partes e intervinientes: las partes son una compafia
aseguradora que tenga autorizada la comercializacion de
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productos en el ramo de riesgas laborales y un tomador,
generalmente, el empleador.

Dentro de los intervinientes, vemos que los asegurados
seran tanto el empleador, quien protege su patrimonio ante
la eventual realizacion de los riesgos, como el trabajador,
quien tendra un ingreso garantizado en caso de que se
presente tal situacién.

El beneficiario sera, en el caso de las prestaciones
asistenciales, la IPS, EPS o la persona que acredite haber
sufragado los gastos derivados de la atencion de estas
contingencias.

Desde el punto de vista de las prestaciones econdémicas,
vemos casos como el del auxilio funerario, que también
obedece al criterio esgrimido en el punto anterior.

En las indemnizaciones por incapacidad permanente parcial
el beneficiario sera el propio trabajador, y en la pensién de
sobrevivientes seran los familiares o beneficiarios del orden
legal.

4) Obligatoriedad: es un seguro de obligatoria expedicion y
adquisicién, atendiendo lo dispuesto por el articulo 94 de la
Ley 45 de 1990, que exige que para imponer seguros
obligatorios se requiere la expedicién de disposiciones de
rango legal, asi como lo dispuesto por la Ley 100 de 1993,
que derogd las disposiciones pertinentes del Caddigo
Sustantivo del Trabajo, en concordancia con el Decreto Ley
1295 de 1994 y la Ley 1562 de 2012, que impusieron la
obligacién a los empleadores de efectuar los aportes a la
seguridad social, entre ellos, los de riesgos laborales para
amparar los riesgos a los que se exponen sus trabajadores
en el ejercicio de sus funciones.

Frente al deber de expediciéon, las ARL tienen el deber de
asumir todos los riesgos y, por ende, de aceptar la afiliacion
de todos los empleadores.

Este sistema tiene una serie de beneficios para los
trabajadores ante la ocurrencia de accidentes de 1.

Precisamente por estas razones, surgen mecanismos de
compensacion en los dos seguros en donde esta obligatoria
expedicion se impone: SOAT y riesgos laborales, con el
reciente Decreto 1442 de 2014.

Dichos mecanismos buscan compensar los riesgos altos con
riesgos menores, cuya prima resulta insuficiente
técnicamente para la asuncién de los mismos.
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No cabe duda de que la esencia del Sistema General de
Riesgos Laborales es precisamente el ejercicio de una
actividad aseguradora.

Coyuntura trabajo o enfermedades laborales que se
encuadran en dos conceptos: - Prestaciones asistenciales:
corresponde a todos aquellos gastos de caracter médico,
quirdrgico o asistencial destinados a la atencion de la salud
de los trabajadores que se vean afectados con la ocurrencia
de los riesgos asegurados; estas guardan la categoria de
dafio emergente, -

Prestaciones economicas: corresponde a algunos pagos
como el auxilio funerario (dafio emergente), la indemnizacion
por incapacidad permanente parcial (lucro cesante, que
atiende a algunos baremos), las incapacidades temporales
(lucro cesante) y la pension de invalidez o supervivencia
(para cuya tasacién se utilizan criterios similares a los
utilizados para la determinacién del lucro cesante).

5) Deber de informar el estado del riesgo: si bien es cierto
que la reticencia o preexistencia no resultan aplicables en
esta materia, (articulo 1058 Cddigo de Comercio), por las
consideraciones propias de la seguridad social, no seria
valido afirmar que no se requiera el conocimiento del estado
del riesgo, por cuanto la implantacion de sistemas de gestion
de seguridad y salud en el trabajo, para la cual resulta de
alto interés y relevancia la asesoria brindada por la ARL,
conlleva que esta verdaderamente conozca los riesgos vy
eleve sugerencias de implementaciéon de medidas
destinadas a la reduccion de la exposicién a los factores de
riesgo y demas.

Ahora bien, teniendo en cuenta los aspectos arriba
indicados, nos proponemos analizar a continuaciéon lo
relativo a la subrogacion de la ARL en materia de riesgos
laborales.

La subrogacion es definida por el Cédigo Civil.

ARTICULO 1666. DEFINICION DE PAGO POR
SUBROGACION. La subrogacién es la transmisién de los
derechos del acreedor a un tercero, que le paga.

ARTICULO 1667. FUENTES DE LA SUBROGACION. Se
subroga un tercero en los derechos del acreedor, o en virtud
de la ley o en virtud de una convencion del acreedor

La doctrina y, particularmente, la doctora Patricia Jaramillo,
han indicado los siguientes fundamentgcs, tipos y requisitos
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de la  subrogacion, atendiendo  los criterios
jurisprudencialmente establecidos:

- Fundamento. Evitar enriquecimiento del asegurado. Evitar
enriquecimiento del causante del daio. Restaurar el fondo
comun de la aseguradora. Evitar enriquecimiento del
asegurador (limite cuantitativo de la subrogacion) —

Tipos de subrogacion Legal (dentro de esta se encuentra la
del asegurador) Convencional — Requisitos: Que exista
contrato de seguro. Que se realice el pago. Que el pago sea
valido. Que la subrogacién no esté prohibida.

Si bien por excelencia el seguro de riesgos laborales es
catalogado como un seguro de personas de frente al
trabajador, frente a los empleadores es un seguro de
responsabilidad civil obligatorio con coberturas del orden
patrimonial. En esta materia, el articulo 12 del Decreto 1771
de 1994 establece:

Articulo 12°.- Subrogacion. La entidad administradora de
riesgos profesionales podra repetir, con sujecion a las
normas pertinentes, contra el tercero responsable de fa
contingencia profesional, hasta por el monto caliculado de las
prestaciones a cargo de dicha entidad administradora, con
sujecién en todo caso al limite de responsabilidad del
tercero. Lo dispuesto en el inciso anterior no excluye que la
victima, o sus causahabientes, instauren las acciones
pertinentes para obtener la indemnizacion total y ordinaria
por perjuicio, de cuyo monto debera descontarse el valor de
las prestaciones asumidas por la entidad administradora de
riesgos profesionales.

Esta norma va destinada a autorizar en forma expresa la
subrogacion contra el tercero responsable de la contingencia
profesional, sin embargo, se pregunta si el empleador se
encuadraria en tal categoria. Al respecto, cabe denotar que
el establecimiento contractual de la relacion laboral toma
como extremos al empleador y trabajador, quienes, en virtud
de lo dispuesto por el Cédigo Sustantivo del Trabajo, deben
atender una serie de obligaciones, en las que se destaca la
de garantizar la proteccion y seguridad en el gjercicio de las
labores y el acatamiento de las instrucciones que para tal In
se impartan por el empleador. En caso de inobservancia, nos
encuadrariamos en la denominada «culpa patronal», la cual
encuentra su sustento en lo dispuesto por el articulo 216 del
Caédigo Sustantivo de! Trabajo.

Se han fijado diversas posiciones jurisprudenciales frente a
la subrogacién, destacadas por la doctora Camila Martinez,
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en las que, partiendo precisamente de la clasificacién como
seguro de responsabilidad civil y atendiendo la evolucién de
esta materia, se destacan:

1. Solo podia solicitar la indemnizacién tarifa de perjuicios,
desconociendo la posibilidad de percibir la indemnizacion
ordinaria.

2. Coexistencia de indemnizaciones, sin ser procedente su
acumulacion, esto es, debiendo restar de la plena, la
tarifada, en la que se aplicé la tesis del enriquecimiento sin
causa.

3. Tesis sobre la procedencia de la acumulacién de la
posibilidad de subrogacién de una ARL en contra de una
entidad publica responsable del accidente de trabajo
ocurrido en un siniestro aérec en el que fallecieron 4
trabajadores afiliados a la entidad y en la que se efectué un
interesante analisis de la posibilidad de subrogacién
consagrada en el articulo 12 del Decreto 1771 de 1994,
concluye que la ARL, acreditando la existencia del contrato
de seguro o la relacién contractual para con el trabajador, se
encontraria habilitada al cobro por subrogacion de las
prestaciones pagadas en caso de que se encuentre la
responsabilidad del tercero.

El Consejo de Estado, sin adentrarse a estudiar la naturaleza
juridica del seguro de riesgos laborales, descarta la
aplicacion del articulo 1139 del Cédigo de Comercio, ya
citado En la jurisdiccion civil, se sostuvo que e! dafio debia
ser indemnizado una sola vez, sin que fuera posible recibir o
acumular varias prestaciones con funciones indemnizatorias
que excedieran la reparacién total del dafio. En conclusién,
fallos como los anteriormente citados ponen de manifiesto
que no debe perderse de vista que las compafias de
seguros que explotan este ramo, a pesar de la naturaleza de
los recursos provenientes de las cotizaciones, son eso,
aseguradoras y no administradoras y, por ende, les son
aplicables las instituciones propias del seguro y, por ende, ia
imposibilidad de descontar las indemnizaciones tarifadas
que percibe la victima, sustentandose en la teoria de la
causa juridica diferente y que las prestaciones sociales no
tienen caracter indemnizatorio.

4. Procedencia de la acumuiacién de indemnizaciones
provenientes de diversas fuentes, vista desde Ia
responsabilidad del empleador y de un tercero. En la
jurisdiccion laboral, la tesis imperante es la procedencia de
la acumulacién de indemnizaciones provenientes de
diversas fuentes, bajo la consideracion de distintas
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finalidades, la subjetiva, en el régimen de responsabilidad
civil derivado de la culpa del empleador, y la objetiva, bajo la
cual responde él Sistema General de Riesgos Laborales.

Recientemente, fue proferido un interesante fallo en la
materia, en el que se consideré que el empleador que no
hubiese cumplido con el deber de afiliacion al sistema y al
que a su vez se le pruebe culpa en la ocurrencia de la
contingencia debera responder tanto por la indemnizacion
de los perjuicios sufrides por el trabajador o sus beneficiarios
en virtud del régimen general de responsabilidad civil, como
por las prestaciones que, al haberse omitido la afiliacién,
tendra que asumir directamente.

(i) Asi las cosas, conforme al articule 1666 del Codigo Civil, y demas
normas concordantes, en virtud de la figura de la Subrogacién,
seran otras las personas que tenga legitimidad para demandar las
incapacidades e indemnizaciones clamadas en el presente
escenario judicial.-

Tercera. CULPA DE LA VICTIMA.

Se afirma que la salud del demandante JUAN EDUARDO DE LA HOZ REALES
tuvo complicaciones por circunstancias ajenas de OINSAMED S A.S, Estas se
originaron en lugares extrafios a las instalaciones de OINSAMED, S.A.S..

Las mismas son exogenas a las optimas acciones de meédicos y demas equipo
humano de apoyo de OINSAMED S.A.S..

La conducta reprochable de la victima por viclacion del deber objetivo de
cuidado, al no prever los efectos nocivos de su acto o habiéndolos previsto
confiar imprudentemente en poder evitarlos; y reviste el caracter de culpa grave
el comportamiento grosero, negligente, despreocupado o temerario, al paso que
el dolo es asimilado a la conducta realizada con la intencion de generar dafio a
una persona o a su patrimonio.

Esta figura exonerativa parte, en nuestro parecer, de la siguiente légica: quien
ha concurrido con su comportamiento por accion o por omisidon, con culpa o sin
ella, a la produccion o agravamiento del dafic sufrido, debe asumir las
consecuencias de su actuar.

En derecho positivo existen dos normas que nos refieren a la aplicacion de esta
causal: El articulo 2357 del Codigo Civil establece textualmente: “La apreciaciéon
del dafo esta sujeta a reduccién si el que lo ha sufrido se expuso a él
imprudentemente”.

Esta claro sefioria que segun la historia clinica que el dia 17 de enero de 2016
el hoy demandante fue dado de alta por los especialistas tal como el mismo
demandante 1o declara en el hecho 3.3., teniendo en cuenta que la cirugia fue
satisfactoria y su estado era normal.

Cra 54 No. 68-196 OF. 603 Edif. Prad?oficce Center Teléfonos: 3683544/3015439796
Email. Correadecastroasesores@gmail.com
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Cuarta. AUSENCIA DEL NEXO CAUSAL.

Es sabido que para que exista la responsabilidad se requiere de tres elementos
absolutamente indispensables y necesarios: el dafio, el hecho generador del
mismo y un nexo de causalidad que permita imputar el dafio a la conducta
(accion u omision) del agente generador.

E!' nexo causal se entiende como la relacion necesaria y eficiente entre el hecho
generador del dafio y el dafio probado. La jurisprudencia y la doctrina indican
que para poder atribuir un resultado a una persona y declararla responsable
como consecuencia de su accién u omisién, es indispensable definir si aquél
aparece ligado a ésta por una relacion de causa-efecto. Si no es posible
encontrar esa relacion mencionada, no tendra sentido alguno continuar el juicio
de responsabilidad.

El nexo de causalidad debe ser probado en todos los casos por el actor,
independientemente de si el régimen de responsabilidad aplicable esta
fundamentado en la culpa, en la falla, o en alguno de los regimenes de
responsabilidad objetiva.

El nexo de causalidad es un elemento auténomo del dano y del fundamento que
no admite, ningun tipo de presuncién. el demandante esta en la obligacién de
probar todos los elementos de la responsabilidad (incluida, por supuesto, la
relaciéon causal).

El nexo de causalidad, como lo ha dicho tanto la Corte Suprema de Justicia,
como el Consejo de Estado en reiterada jurisprudencia, debe ser probado en
todos los casos.

En el presente caso se encuentra ausente probatoriamente este nexo causal ya
qgue si observamos la historia clinica OINSAMED S A.S., cumplié con todos los
procedimientos, protocolos y fue eficiente y oportuna en la atencion prestada al
demandante, es asi como efectivamente se le dio de alta el dia 17 de enero de
2016.

Quinta. AUSENCIA DE FALLA.

En el presente caso no existe prueba que sustente de alguna manera gue existid
una falla en el servicio por parte del hoy demandado OINSAMED S.A.S.
simplemente se encuentran en el proceso relatos hechos por el demandante y la
historia clinica del mismo en la que solo se demuestra que la institucién a través
de sus especialistas atendid a tiempo todos y cada uno de los eventos. Lo que
se puede observar es que luego de darle de alta es decir en el tiempo de reposo
del hoy demandante al parecer por una falta de cuidado fue generado algin
evento adverso que se pudo detectar a tiempo en la cita posterior a la cirugia
para revisién de la misma.

Sexta. LA GENERICA.
Cualquiera otra excepcién que se estructure en desarrollo del proceso.

PRUEBAS.

Pido decretar y tener como tales:

Cra 54 No. 68-196 OF. 603 Edif. Prado Oficce Center Teléfonos: 3683544/3015439796
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DOCUMENTALES:

Tener como prueba: el anexo 1, que corresponde a la transcripcion de la historia

clinica y que consta de 4 folios.

INTERROGATORIO DE PARTE: conforme a lo anteriormente expuesto solicito
a su senoria citar y hacer comparecer al demandante sefior JUAN EDUARDO
DE LA HOZ REALES, para que absuelva el interrogatorio que le formulare.

TESTIMONIALES: Seforia sirvase citar y hacer comparecer ante su Honorable
despachos a las siguientes personas, teniendo en cuenta que son los médicos
que participaron en las intervenciones quirargicas del hoy demandante sefior
Juan Eduardo De la Hoz Reales, los cuales paso a identificar de la siguiente

manera:

' 16 enero de 2016 via

Lisis

| Colecistectomia
laparoscopia.
adherencias
peritoneales

| laparoscopia

26 enero de 2016
retrograda endoscopia

por |

Colangio pancreaotomia

Cirujano GUZMAN
FARERO PINZON. C.C.
15.248.893

JESUS PEREZ CC. .
| Gastroenterologo y

endocopista digestiva

28 enerode 2016 | Drenaje de coleccion

intraperitoneal
' 03 febrero de 2016, 05 | Lavado peritoneal,
de febrero de 2016, 07 | laparotomia para

| febrerc de 2018, 10 de | hemostasia, y

febrero de 2016, 12 | evacuacion de

febrero de 2016, 15 de | peritoneo, lavado

febrero. | peritonial  terapéutico
sod.

22 febrero 2016 Lisis de adherencia por

| laparatommia sod

GABRIEL ARAUJO
| FONTALVO.  Cirujano
C.C.72.017.572
JUAN CARLOS
ARANGO. Cirujano
C.C.8.722.883
| GABRIEL ARAUJO
FONTALVO. Cirujano.

' C.C.72.017.572

03,y 09 de marzo de Liberacién de
2016, 01 junio de 2017 | adherencia o brindasen
|intestino  por laparato
| eventrorrafia con
| colocacion de malla.

' PAULA ADREINA LEON

PEROZQO. Cirujano C.C.
No.1228486757

Lo anterior con el objeto que deponga todo los que les consta sobre los hechos
de la demanda y la contestacién de la misma. Los cuales se podran ubicar en la

Cra. 74 No. 76-91 de la ciudad de Barranquilla.
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ANEXOS
LLAMAMIENTOS EN GARANTIA

1) Jesus Pérez Orozco

2) Juan Carlos Arango

3) Gabriel Araujo Montalvo

4) guzman Farelo Pinzén

5) Paula Andreina Leén Perozo

NOTIFICACIONES:

* La suscrita en la Secretaria de su despacho o en mi oficina de Abogada
ubicada en la Cra.54 No. 68-196 oficina 603 Edificio Prado Office Center
de esta ciudad. Direccién
electronica:correadecastroasesores@gamail.com.

* |a sociedad demanda OINSAMED SAS en la Cra 74 No 76-91 de Ia
ciudad de Barranquilla teléfono 3112626. Direccién Electronica:
shadiahabibp@hotmail.com.

De la sefiora Juez, Atentamente,

-

%\'“ W

CLAUDIA PATRICIA CORREA DE CASTRO
C.C. No. 32.783.872
T.P. No. 103.140 C.S.J.

Cra 54 No. 68-196 Of. 603 Edif. Prado Oficce Center TeTéfonos: 3683544/3015439796
Email. Correadecastroasesores@gmail.com
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Seior:

JUEZ QUINTO CIVIL DEL CIRCUITO ORAL

E.S.M.

Asunto: PODER

RADICACION: 2018-00174-00

PROCESO: VERBAL (Résponsabilidad Civil Extracontractual)
DEMANDANTE: JUAN EDUARDO DE LA HOZ REALES

DEMANDADO: HOSPITAL METROPOLITANO BARRANQUILLA Y OTROS.

NURY DEL CARMEN CUSSE BLEL, mujer mayor.de edad, domiciliada y residente en
Barranquilla, identificada con la cédula de ciudadania No. 40796238, actuando como
suplente del Representante legal de [a sociedad OINSAMED S.A.S. identificada con el Nit.
No. 900.564.319-4, domiciliada en la ciudad de Barranduilla, manifiesto a usted
respetuosamente, que confiero FDDER espeacial, amplio y suficiente. en cuanto a derecho
se refiere a la Abogada Titulada; y en ejercicio 'CLAUDIA PATRICIA CORREA DE
CASTRO, mayor de edad, vecina de nstafmudad, identificada con la cedula de
ciudadania No 32.783.872 de Barranquilla fy T.P. No 103.140 del C.S.J,, y como
suplente al Dr. LUIS HERNANDO ORTIZ ROSERO, mayor de edad, domlc;lllado y
residente en la ciudad de Barranqml!a& ldentlflcado con la Cedula de Ciudadania No.
12,977,733 de Pasto, abogado titulado y en E]BFCICIO portador de la Tarjeta Profesional No.
98.972, del Consejo Superior de |a Judicatura; para que en mi nombre y representacion se
notifiqgue de la demanda referénciada, presente los recursos a que haya lugar, excepciones,
nulidad, y en general defienda los intereses de la sociedad que represento.

Mis apoderados guedan facultados para realizar todas las gestiones necearias para el
cabal cumplimiento del objeto del presente poder, tramitar, transigir, desistir, sustituir,
nulidades, desconocer documentos, recibir y demas facultades inherentes a la naturaleza
del mandato conferido y demas facultades del Articulo 77 del C.G.P.

Para tales efectos me comprometo a suministrar la informacion y documentacion
necesarias para la gestién encomendada, por cuya autenticidad respondo.

" Ruego, conferirle personeria para actuar en los términos y para los fines del presente
mandate.

De Usted Atentamente,

NURY DEL CARMEN CUSSE BLEL

C.C. No. 40.796.238 de Maicao
Suplemente del Representante Legal
OINSAMED S.A.S.

Acepto,

cffcwcﬁ ley ij ceee Cormest Do Condr
'CLAUDIA PATRICIA CORREA DE CASTRO

C.C 32.783.872. De.-Barranquilla

T.P.103.140 Del C.S.J
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EPICRISIS

HOMEBRE: JUAN EDUARDO OF LA ML REALES TIPG DE DOC: CE  K*DOG: 72209128
EDAD: 4T ARQS AEX0 M FECHA DE NACMENTO 0702175

FECHA DE EGRESD: 220¥2016 17:00:4

FECHA DE MGRESO: 24/0120vE 07:50:0
SERVICK) EGRESO: HOSPITALIZACION

SERVICK) INGRESQ: TRIAGE
PAZELLON EVOLUCION: 19 URGENCIAS 1 TRIAGE

WGRESQ DEL PACIENTE
CAUSA EXTERMA:

FECHA:; 240U2018 HORA! 07750 SERVICIO: TRIAGE

BEDQICE ;
ESPESIALIDAD: $IN ESECIALIDAD SELECTIONADA

INGRESO 4 IRGENCIAS

MOTIVO 0E CONSULTA
TENGD DOLOR ABDOMINAL, YOMITO FIEBARE ¥ ESTQY AMARILLC

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON CUADRGQ CLINMICD OF 6 Ous DE EVOLUCION CARACTERIZADD POR DOLOA ABDOMINAL DIFUSD, NAUSEAS. EMESLS
INCONTARL IS, FIEBAE &40 CUANTIFICADA ICTSAICIA GENERMALIZADA SN TRATAMIENTE CON AMPICLINA ¥ ACETAMINGFEN
PCSTOUMRUAGICO DE VIDECLAR ARQSCOME UOL ECISTE T OhLA POA COLELITIASIS HACE 8 OAS EN ESTA INSTITUCION, REFIERE
ADEMAS DEPOSICIONES LICUTDAS NCOKTABLES CONSLILTA 24R4 val GRACION HEDICA D€ URGENCIAS

REVISION POR SISTEMAS
ABDCMEN QOLOR ABDOMINAL, PHL: ICTERICIA GENERALIZADA

EXAMEH FISIC0

CABEZA ¥ CRAL' §5CLERAS ICTERICAS MUCOSA QRAL SECA AZDCMEN: ABDCMEN CON ISTENSION HMODERADA, DOLOROSO EN
TODQS LOS CUADRANTES PERISTALSIS» AUMENTADA SIN JiIGNQS DE IRRITAZION PERAITONEAL. MERIDAS POSTOUIAURGICAS SIN

SIGNOS OE INFECCION, PIEL: ICTERICIA

DLAGNOSTICOS
Primcipal Al OTROS DOLORES ABCCMINALES ¥ LOS NO SPECIFICADUS
Relpcianao T R17x ICTERICIA MO ESPECIFICADA

Ralaciansde 2 Rt NAUSEA ¥ VOMITO

AMALISIS ¥ PLAK

SUBJIETIVO

OOLOR ABDOMINAL, VOMITO, FIEBRE E ICTERICLIA

OBJETIVD

CONCIENTE, AFZBRIL ALGICO ICTERKCD NOAMOCEFALC ESCLERAS ICTEAICAS MUCDSA CRAL SECA. CUELLO MCVIL SE
ALSCLLTA MURMULL O VESICULAR RUDO BILATERAL, CORAZON RADOS RITLACOS TAQLNCARDICOS A8 ROMEY COM HETEMSMON
MODERADA, DOLOROSO EN TODOS LOS CLADRANTES PERIS TALSIS» AUNENTAGA, SIN SIGNCS OE IRAITACION PERITONEAL
HERAS FOSTQUIRURGICAS SIN SICHOS OF NFECCIOM EXTREMIQADES S EDEMA 3IN LESIONES DE PEL

ANALISIS

FACIENTE SEXD MASCULINDG D€ 40 ARDS DE S0 Ao IO Rme ) SO RS m TES FOMIA #OM vIDECLAPARGSCOPIA (HACE I
Diag), SINQROME FEBRIL CON OCLOR ABDOMINAL E ICTERICIA

T4 HOSWITALY Usuaria: 114084 18JANES JE LA FENA SANABALA
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CINSAMED SAS
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EPICRISIS
SE DECIGE DELAR EN QESZAVACION WEDICA. VA ORACION POR ZIRUGIA GENERAL ¥ ESTARILIZAR
PLAN
L-OBSERVACION WEDHCA -
THADA VIA ORAL

355N 1500 CC EN BOLC, CONTINUAR COH SSM A 100 CC
AAANITIONA 100 Wi & AHORA
SMETQOLOPRAIINA 10 MG IV AHCRA

g TR
fwchat 2V0U W

$CLADRO HEMATICO, VG PCR CREATINKA, BUN TGO TCR, FOSFATASA ALCALINA, ALIILASA TP TPT, GLICEMIA S TOTAL

¥ DIRECTAPARCIAL DE QRINA
T-¥AROR CIRUGIA GENERAL
LSV Y AC

MEDICO  ALEXANDER RAFAEL VLORLIA BARAQS RM: X)2464.98

ESPECIALIDAD. MEDICINA GERERAL

NOTA MEOICA
FECMA: 24072016 HORA: GA:A 07

MASC DE 40 ARIOS CON POF COLELAP DIA 4, QACIENTE CON CUADRO OE DCLOR ABCOMINAL TIPO COLICD GENERALIZADO

ASOCIADO A NAUSEAS VOMITO, DIAREA, FIEBRE, MAS TINTEICTERICQ . COLURIA

FC10Z. FR 24 Ta 1J0EG. ICTERICIA GENERALLZADA RASCS TAQUMCARDICOS, ABGOMEN DISTENDIDD DOLOR A LA

Pa PACION GERERALIZADO. SIGNCS DE RRITACIEN

FACKMTE § Sl PCF SCLELAP GON GOMPUCACION ETERICIA DOLOR ZIEBRE

AEDOMEN AGUDC 2CP COLELAP

Pran

NG

HARTMAN 1500 CC Y CONTINUAR A 120 CC H,
AMPISULBACTAM IGR IV CADA § HORAS

B8 HIDSCINA WAS DIP [ AMP IV CADA 8 HORAS
TRAMADO!, 50 MG IV CADA 8 HORAS.
OMEPRAZOL 28 MG W CAQA § HORAS
PENORENTE PARACLINICOS,

55 ECC ABOOMINAL TOTAL.

PENDIENTE REVALORAR CON RESULTADOS,
MEDICD , GABRIEL ARALIO FONTALVO R 008104
ESPEGIALIDAD: CIRLGLA GENERAL

HOTA MEDICA
FECHA: I4f01/2016 HORA: Q1T

PACTENTE POP COLELAP LA 3.
REPORTE O EECO, SETENCA0N DT ARAT. AlFENCI DI WiBCuLs

UOLRDO LIBRE FELWICD.
PENDENTE PARACLINICOS,

PLAN HOSPITALLZAR

P28 MOSVITAL Usuano 11408: 18J8NES JE LA PERA SANABRIA

XE
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SE SOLETTA TOMOGRAFIA CONMTRASTADA DE ABDOMEN
SE EVALUARA LA POSIBLIADA OE AEALIZACION DE HRE  SEGUN PARACLINICOS, Y ESTDO DEL PACIENTE FARA DETEAMEAR

POBIBLE ST O FUGA Y MANEJO PROTESICD. CON POSTERIOR LAVADO PERITONEAL. DE SER FOSITIVO BILIOPERITQNED

MEMNCO . GABEL ARALLID FONTALVD RM: BOETOL
ESPECIALIOAD: CMUGLA SENERAL

EvOLUCIGH
FECHA: 24042018 HeHA: 10:78-37

ANALISIS
FACIEMTE SEXO MASCULING DE 48 ARIOS DE S0AC POSTAUIRURGIS COLELAS DOLOR ABDCMMHAL & ESTUDID, SINORAOME

ICTRRICT
VALQRARC POA CIRLJAND DR GASRIEL ARUAIQ, QUIEN QRIENTA MOSPTAL IZAR, NADA, VIA ORAL Y E5TUDAR

PLAN

-HOSPITALIZAR . OF DENA DR GABRIEL ARAULD. CIRLJANG
Z-HARTMANN 1500 CC CONTRNIAR A 120 COH
J-AMPICILINA-SULBACTAM 1 GR v Cas

4-8.8 HHOSCINA « DIFTACNA ([ AP IV CaH

5-TRAMADOL 50 MG IV C/BH

OMEPRAZOL 40 MG I ClIH
T-TAC DE ABDOMEN CON CONTRASTE

ESV Y AC

HEMCD : ALEXANDER AAFAEL VR ORIA BARRGS Al 21248<-34
ESPECIALQALD: MEMCMA GENERAL

™ FOEPTALITACEIN Fadias reg -

HOTVO DE CONSULTA
"INGRESQ DE PACIENTE & PISC®

ENFERMEDAD ACTUAL

CZSAREA POMEROY

HAGNOSTICOS
Prngipal R1Ga OTROS COLORES AADOMINALES ¥ LOS NQ £3A2CFICADOS
Relscienado 1 RITX KTERICIA MO ESPECIFICADA
Relacisnado 2 RITX MAUSEA ¥ VOMITG

MECICO : MaRiA JOSE FERNANOEZ ACQSTA AUA: AR I2T4S

ESPECIALIDAD; MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 24/w2016 HORAA: 1511827
INGARESA PACIENTE PROCEDENTE DE LA URGENCIA HOSPITALIZADD CON DHAGMOS JICOS:

1. PR COLELAR DA

720 HOSVITAL- Usidria: | 140I4 HAZANES DE LA PERIA SANASALA

CLIMNICA LA MISERICORDUA INTERMACIONAL
CHNSAMED JAS Pag: 4 oe 3
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S/PACIENTE TRANQUILO &N SU LAIDALY, TOLERA 02, MEGA QOLOR
EN COMPARILA DE FAMIL AR -

S AL EXAMEN FISICO:
SIGNOS VITALES: TA 12670 MMHG FC TS XMIN FR 19 X MiN - BAT 02 39%

CCE: MUCDSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOYIL NO MASAS

C.F: R G4 R HO SOPLOS A Ra SN AGREGADOS

ABDOMEN: HERIDAS CICATRIZADAS. ABDOMEN LEVE ISTERCION. PERISTALSIS (+]
G MASCLLINOS NORMOG ONFIGURADOS, SONDA VESICAL

EXTREMIDADES: PULSCS (+] NO EDEMAS

ENC: ALERTA SIN DEFIET

ASANALISIS:
TRATA O FADENTE WASTUL D £ LA TUARTA DECAD OF La illa JUER MIRES MOR CLAOED COMPATIELS CONOCLOR

I

ABDOMINAL ¥ DISTENCION, 5E REALLZA ECOGRAFIA CUTO REPORTE WMUESTRA DISTENCION DE ASAS, AUSENCTA DE VESICULA,
LIQUISS LIBRE PELVICO,

ES VALORADD POR X GENERAL QUIEN SALICITA PLRACLINICOS, ¥ DECOE HOSPITALLLARHOSPITALIZAR,

ADEMAS SOLICITA TOMOGRAFIA CONMTRASTADA DE ABOOMEN Y CONTEMPLAR LA POSBIIADAD DE REALIZACION DE CPRE  SEGUN
PARACLINICOS. Y ESTADO DEL PACIENTE #ARA DETLAMINAR POSBLE STIQ OF FUGA | Y MANEJO PROTESICO. GON POSTERIR

LAVADQ FERITONEAL, DE SER

PUSITIVO BILIOPERITONEQ

PRONQSTICO SUIETO A EVOLCUION CLINIGA.
FAMILARES AL TANTO DE LA SITUACICN ACTUAL OEL PACIENTE ¥ PLAN 4 SEGUIR
MEDMEC : MARIA JOSE FERWANDEZ ACOSTA RM: 6812748

ESPECLALIDAD: MEDICMA GENERAL

HOTA MEDICA
FECHA: 24012016 HORA. Xna%sd
PACENTE WASCULNG DE £ ARCS DE EDAD, CON OAGNGSTICOS JE:

I POR COLELAP (DIA 8)
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE. CON AJECUACO FATRON RESPIRATORID, SIN DATOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA,

AVIEN REFIERE SENTIRCE CON MEJORIA RESPECTO AL INGRESQ. EL CUAL PRESENTO SALIDA ESPCNTANEA OF SOMDA VESICAL
SEGUN REFIERE, SIN EMBARGS CON SOSTERICA DIURESIS ESPONTANEA POR L0 QUE SE DECIHE NO RECOLOGAR SONDA VESICAL
SN EMBARGO COM FTNUAR CUANTIFICACICN DE GASTC URINARIQ T SEGUN SVOLUCION SE COMSIDERA RECOLOCACION O NO OF
SCNDA VESICAL PRONOSTICD SUJETO A EVOLLUICION CLINICA DEL PACIENTE.

MEQICT ; OERMAN JOSE PERTUZ REAGULESD RM: 082304
ESPECIALIDAD: MEOMINA GENERAL

HOTA MEDICA

FECHA: 2i0V2016 HORA: 182011

MASC DE 40 AHOS CON POP COLELAR (A 3, MAS SINOROME ICTERICD

PACENTE QUIEN REFIERE ME JORIA DEL DOLOR ABDURMNAL, _ NEGA FIEBRE , O voMITOS
AL E FISICD, FC %6 SAT 94, ICTERKOA MARCADA

ABDOMEN DHSTENDIDU SLANDC OEPRESHILE, LEVE DOLCA

NC SIGNGS DE IRAITACION PERITONEAL

710 "HOSVITAL® Usuario: 114084 103NES DE LA PEFA SAMABRIA

Lg
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LEUCCCITOSIS CON NEUTROFILLA, 8T &85 BD 5.76,PCR 530, AMTASA 237
CACENTE CON POP CCLE1 AP ¥ CLRSANDG CON SINDROUE ICTERICO A EXFENSAS OF DIRECTA,
q {1y
Pk, r-f'”""'/fh h o
DATA LRCLIDA Sotiisy £ Ta Sk rtasas Wi LASTEGS /J_J-_J-.f-f‘- - ,‘q.-.-/’\ X
i '

ART NN 1H 5 W

aar GULBATTAM IGR W SADA I AORAS M

BE HIOSCI WAL IPTaRA 1 AP 1 CADA § HORAZ S

OMEPRAZOL 40 MG N CADA 12 HORAS

HEWOGALMA CREATININA ey

55 SOLACHORAMCAEA TOGRAF A RETRCGAADA ENDOSCOREA SPAS AUTORIZACIN,
P

HEDICO : GABRIEL ASLALIY m-_mll'.b'ﬁ e
w ol

FICHA: ﬁn}ﬂnﬁ HORA: 20 1647
HOTA WETHCA
PRI TE WASELL NeC O 40 ARCS OF ELAD B B 6 O O PLA OF COLELAR QUIDY 5E EMCUENTRA Do) Bo,on mtENS0 &
HIEL DE MPOCONDAG DERECHT IALLADS A ESSL A 50000 4 YENS TS SN NUMERD OE | OF GONTENIOD BILIOSO AL
E Flg
| SAAC WITALER
T2 13080 MMMG. FC 96 LTMIN, FR 15 RES/MIN. T 36.5. 50257%
ICTERUCIA GENZRALIZAOA TORAN STWETRICT CARDIDVASCULAR ALIDOS CAADMCOS AITMICOS w0 G810 aREOMT N
DISTENDIDO, DOLOADSC A LA PALPACION EN HIPOCONDRIG CERSL=ES, DM Fow I NIC msa s COmE M KADNGE £ XT ERNAMENTE

EXTREMIDADES EU TRQFICAS S EDEMA. SHNC ALERTA, CONSCIENTE, QRIENTADQ

ANALISES;
PACENTS MASCULING OE +0 AROS OE EDAD CIN DIAGNOS TICOS ANDTADOS. SN REGULARES COMOICIONES GENERALES

ACTUALMENTE CON DOLOR NTENSQ A NIVEL ABDOMINAL ASOCIADOD A VGAITO EN NUNERO OF 1 DE CARACTER BILIOSD HASTA EL
WOMENTO SIN SIGNOS DE INESTABLIOAD HEMODINAMICA, ST DECIDE CONTINUAR CON LIOUIDDS ENDVENOSOS HARTMAN
REPOSICION 121, MANEJD DEL DOLOA CON DIPTAONA 2 GR IV AHORA, PAGIENTE QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTC ¥ MANEJO
A CARGO DEL SEAVICIO DE CIRUGIA GENERAL QUIEN SCLICITA CPRE. FAMILIARES ALTAMENTE INFORMADOS, PRONGSTICO

SUJETO ESTRICTAMENTE A EVOLUCKON CLINICA.

MEDICO : MAFIA JDSE FERNANDEZ ACOSTA RM: BA1Z7dE

ESPECIALIDAD: MEQICINA GENERAL

NOTA BEDICA

FECHA: 75012016 HORA: 204233

— NQTA MEDICA—

PACIENTE QUE CONTINUA CON ABUNDANTE VOMITOS DE CONTENIDO BILIOSC POR LO CUAL SE INDICA SONDA NASQGASTRICA PARA
DESCOMPRESION GASTRICA

PRONCETICO SUJETO A EVOLUCION CLINICA

FAMRLIARES FORMADOS

SEGUIMENTO A CARGO DE CIAUGIA GENERAL

Usuarlo: 114084 T8 38NES DE LA PENA SANABALA

710 TOSVITAL"

CLINKCA LA MISERICORDIA INTERNACIGNAL

CHNSAMED 545 Pig & dr "33
WFT 900465318 -4 st ane
o / BARRANGUILLA - ATLANTICO
¥
o ¥ EPICRISIS
HEDICO ; ANDRES HORALES Rz
ESPECIALIDAL: MECICINA GENERAL &

NOTA MEDKCA

FECHA: 28032016 HORA! 0834:4%
MASC DE 40 ARGS , POP COLELAP DIA 11, SINDROME ICTERICO EN ESTUDIO,

PACIENTE OUTEN REFIERE DOLOR DURANTE LA NOCHE, HAUSEAS vOMITQ, DIARPEA,

AL EFISICO, FC 100 FR 20 AFEBRIL ICTERKCO
ABCOMEN BLANDD DISTENOIDQ. DOLOR 4 L PALPACION SIN SIGNOS DE IRAITACION PERITGREAL,

FRCENTE EM AREMARES COMDICOMES DEMNEIALES  NQ 5E REALLZO CONTROL OE CREATININA EN EL DA DE AYER  NC SE
Ha TRAMITADD AUTORLZACKON DE CPRE.

2 oRpEns RES PaSiBM OE GEMOGRALL CREATHMA. ATAL 2ACION DE CPRE.
PEMDIENTE TAC ABDCMINAL CONTRASTADQ,

DE CARACTER URGENTE

CONTINUA NADA VIA ORAL

HARTMAN 1000 CC 24 HORAS

DAL 51000 GC 24 HORAS

KATROL 7 CC CADA 500

AMPISLLBACTAN J GA Iv CADA B HORAS.

BE HIOSCINA MAS [ 1 AMP W CADA 8 HORAS
OMEPRAZOL 40 MG A CADA [ HORAS
HEMOGRAMA PCR CREATININA TP TPT BT BE
TAC CONTRASTADO

CPRE,

MEDICO : GADBRIEL ARAUIG FONTALVO RES: 0O&10a

ESPECTALIDAD: CIRUGIA GENERAL

NOTA MEQICA
FECHA: ZEMI/I016 HORA: 142647

PACIENTE MASCULING OE 40 AROS DE EDAD A GUIEN 3E LE REALIZA CPRE EL DI DE HOY (26-01-16YQUE REPORTA,
HEPATQCOLEDOCO DE DIAMETRC NORMAL SIN (MAGENES NEGATIVAS EN 5U INTERIOR. ESTENCSIS NI FUGAS, INTRAHEPATICOS CE
DIMETAO NORMAL. CISTICO LARGO, PARALELO Y DE INSERCION BALA AMPUTADC CON CLIPS BN $UJ EXTREMA QISTAL SN

FUGAS. 5E REALIZA ESFINTEROTOMIA ENDOSCORICA ¥ SE REVISA LA VIA BILIAR Y &, CISTICO CON LA CAMASTRLA SENDQ
NEGATIVQ PARA LITOS NO COMPLICACIONE S PRECOCES

A VIA GILIAR NORBMAL

CRECISTECTOMIA PREVIA

LEUS POF

PLAN:
DESCAARTAR HEPATITIS BOUEMICA (ARTERIDGRAFIA HEPATICA | POR LESION CUIHAURGICA D€ LA ARTERIA HEPATICA

COLOCAR SONDA NASDCASTRICA A DRENATE LBRE
SUSPENDER AMPICILIMA SULBACTAN
PPERACKINA TAZOBEACTAMA $ GR IV [ 6H

FJ D "HOSVITAL® Usunrio: | 1A0BLIBIANES DE LA PERA SANABRIL



CLINICA LA MISERICORDIA INTERNACICNAL
CINSAMED SAS Pag Lo 1Y
NIT 900465112 -d Faehat N 16
BARRANQUILLA - ATLANTICD

EPICRISIS
NECRCO - JAIRD CAMARGO RM: G&702-1¢
ESPECIALIDAD: MEDICHA GERERAL
HOTA MEDICA
FECHA: 2602018 HORA: 1423
ERACA FOLIO 262
Ri. oo810<

MEDICO : GABRIEL ARAUJO FOMTALVD
ESPECIALIDAD: CRUGIA GENERAL

HOTA MEDICA

FECHA: 26012076 HORA; 1423020

PACIENTE MASCULING UF 40 AROS DE EDAD A QUIEN SE LE REALIZA CPARE EL DIA OZ HOY (26-0t. 16)CVE AEFORTA
HEPATOCSLEDOCO DE DAMETRO NQRMAL SIN IMAGENES NEGATIVAS EN SU INTERIOR, E5TENOSIS NI FUGAS, INTRAHEPATICCS OF
DIAMETRO NORMAL CISTICC LARGG FARALELD ¥ DE INSERCION BALA AMPLTADS CAN CLIPS EM SU EXTREMO DISTAL SN
FUGAS SE REALIZA £SFINTEROTOMA ENDOSCOPICA Y SE REVISA LA Via BILIAR Y EL CISTICO CON LA ANASTILLA SIENCO
NEGATIVO FARA LITOS, NO COMPLICACIONES PRECOCES.

10X vid BILIAR HORMAL

COLECISTECTOMLA PREVLA

ILEUS POP

PLAN

DESCARTAR HEPATITES ISOUEMICA JARTERIDGRAFIA HEPATICA ) POR LESION OLIRUAGICA OF LA ARTERM HEPATICA
COLOCAR SONDA NASQGASTRICA A4 DREMNAJE LIBRE

SUSFENDER ANMELING SULBACTAM

PPERACILINA TAZOBACTAM 4 § GR W /1 &H

MEDICO : GARRIEL ARALID FONTALYO REA QOB ID4

ESPBCLALIDAD: CIRUGU, GENERAL
HOTA MEDIZA )
FECHA: TOUDE HORA: 12:4247
MAEC DE 40 AROS CON POP COLEAP, MAS SIND ICTERICO EN ESTURIZ
PACIENTE (HUEN REFIEAE SENTRSE MEJOA LEVE OICLOR ABDOMINAL | Y DEPOSIIOMES DIARREICAS,

AL € FISICO, ACEPTABLE ESTADQ GENERAL CON TINTE ICTERICO. GENERALIZADO
ABDOMEN LEVE DISTENCION BLANDC JEFRESIBLE, LEVE DOLOR NO SIGNCS DE IRRITACION PEAITOMEAL

SE REALZO CPRE CON (NTEGRIDAD DE VA BRAR SIN LESIONES O CALCAOS, SOSPECHA DE ABSCESO ENLEGHO HEAATICO

SE INICKD MPE TAZCAACTAM ¥ REALIZACION DE TAC
IMAGEN COMPATIBLE CON COLECCHON EN LECHO. EN ESPERA DE AEPCRTE

PLAN DIETA BLANDA, HARTMANN 100 CC HORA
PIFETAZIOBACTAM £ 5 GR IV CADA § HOAAS

RESTO iGUAL
55 HEMOGRAMA GLICEMIA CREATINLS TP TPT BILIRAUBNLS TRANSAMMASAS

7.0 "THOSVITAL Usuaria; 114084 18INNES DE L& PENA SANABALL

CUNICA LA MISERPCOFDEA, INTERMACIGHAL
OIS AMED SAS Pag: Boe 123
. 900465319 -4 Foche: TG
BARRAMOQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS
P AEPOATE TAC

MEDMCO ; GABRIEL ARAUJO FONTALVO RM: 004104

ESPECIALIDAD: CIRUGLA GERERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 28M1/2016 HORA: 06:34:62

SASC DE 49 ANOS CON OX S1HD ICTERICO EN ESTUCHO PGP COLELAP

PACIENTE QUIEN REFIERE 3ENTIRAE MEJOR, LEVE DCLOR, PERSISTE DIARREA, NO FIEBRE

AL E FISICG, FC 80 FR 16 AFEBRIL
ABDOLEN LEVE DESTENSKON BLANDO DEPRESIBLE DOLOR LEVE FOSA LIWCA DER MO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

PARACLINICOS MEJORIA OF LA LEYCOCTICSIS, HB 9.2, B0 AULENTADAS
TAC CON IMAGEN SUGESTIVA DE COLECCHON EN LECHO VESICULAR

PLAN SE DECIDE LLEVAA A CRUGIA PARA REVTSION OE 9O QUIRLRCICD
AUTORIZAR PROCEDIMENTO DRENAJE COLECCION ABDOMIMAL POR LAPARUSCOPA

RESERVA 2 UD GRE

WEDICD ;| GABRIEL ARAUJO FONTALVS RH: 008704

ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

MNOTA WEDICA
FECHA: 2912016 HORA: OF20:28

EVL LCION ©X
PACIENTE MASCULING OE 40 A0S CON OX
LPOP [ DRENAJE HEMGPERITONED
L.SINDROME ICTERICE EN RESOLUCION
1POR O COLELAP

PACIEMTE QUIEN REZIERE SENTIRSE MEJOR, LEVE DOLOA EN SITIQ OPERATORIO NIEGA YOMITOS © DWAAREA,

SIGNOO YITALES:
TAC1Z0M0 FC:T9 FRIA T36.5C

EXAMEN FISICO;

-GEMERAL: PACIENTE CON MEJORIA DE COLOR ICTERICO EN ESCLERAS.

ABDOMEN: BLANDO DEPRE SIBLE, CON DOLOR LEVE €N $ITI0 OFERATORN, N SIGNOS DE IRRITACICH
PERITOMEAL

ANALISES . PACIENTE CON RECUPERACION SATISFACIORIA DE SU POP. NO SE RALLA COLECCION PURILENTS DURANTE 5L
PROCETHMIENTQ LAPARQSCORTCO

AMALISTS;
1. DIATA BLANDA
1 CONTINUAR TTO:-

1.0 "HOSVITAL" Usuarle: 114084 \EIANES OE LA PERA SANASRIA
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CUMICA LA MISERMCORDIA INTERNACIONAL
CINSAMED SAS
Ll 900465319 -4
BARRANQUILLA - ATLANTICO

[ Yae 112
Aacns: IOV

EFPICRISIS
PIPERACIL A TAZGBACTAN 4 SGA v CaDA BH
DIPIRONA 2GA CagA 8-
TRAMADOL 50 WG IV CADA 84
OMEPRAZDL 40MG IV CADA 24H
1 35: HEMOGRAMA, PCR. LDH, BRIRRUBINAS TRANSAMINASAS
& DEAUBULAR.
$CSVYAC

MEDICO: GABRIEL ARAUJD FONTALYD AM; 08104
ESPFECIALIDAD: CIRUGH, GENERAL

HOTA MEDICA

FECHA: J0MIRME HORA: 10:07:09
MASC DE 404 COM DX AMOTADDS.
REFERE HABER PRESENTADC GOLOR ABDOMINAL Y DISTENSION |_UEGD DE DIETA En EL DM DS AYER

AL E FISICO FC 84 FR 18 AFEBAR, ICTEAKCIA LEVE
ABDOEMN DISTENSION LEVE , TIMPANISMO OCLOR LEVE & LA PALSACION HIPOCASTRIO MO MAZAS

REPOATE TAC CAMBIOS FOSOI, EN LECHO VESICULAR ¥ COLECCIONES PEL'ACAS PRODUCTO DB MEMOPTRIOTONED WSTO EN
REVISION LAPARGSCOPICA,

PACIENTE CON MEJORIA LENTA DEL FOP  PERSISTE DIARAEA,
PLAN DeSTA BLANDA SIN LACTEQS SN GRASAS

CONTINUA RESTO IGLAL

PENUOIENTE PARACLINICOS.

HEMOCRAMA, 3L (RRUBINAS PCR

ELECTROLITOS,

HEDICD : GABRIEL ARAUJO FONTALYQ RM: 008104

ESPECIALIOAD; CIRUGLA GENERAL

NOTA MEDK-A

FREQHA 11112006 HORA! 100426

BAST OF 408, POF COLELAP.
POSTERIOA DRENAIE HEMOPERITONED. POR COLEGCIONES PELVICAS ¥ LECHC VESICULAR

AEFIERAE SENTIRSE MEJOR | NO DOLGR, TOLERANDOD LENTAMENTE LA VIA QRAL NIEGE FIEBRE | DIARAEA AUN

AL EFISICO

FC M FR IE AFEBRIL
ABQQMEN SLANDD OEPRESIBLE, LEVE DISTENCION - NO SHSMOS DE RRTTACION PERITONE AL

EVOLUCION CON TENDENCLA ALA MEICRLA
PPLAN DIETA BLANDA .
RESTO WGLWAL

HEDKCO : GANRIEL ARALLID FONTALVO RM: 008104
HLAD;

740 THOSVITAL Usuaria: 114084 1808MES DE LA PERA SANABRIA

CLIN}CA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
QIHSAMEG SA3
HIT. SO04E5312 -4
BARRANQUILLA - ATLANTICO

P 10w 1)
Fadha TVEN 1§

EPICRISIS

NOTA MEDQKCA

FECHA: DIOUZDIE HORA: 113809

CIAUGIA GENERAL I. POST OPERATORIO 28 ENERO POST CPAE, ESFINTEROTOMMA ENDOSCOPICA
1PCST QPEAATOMO DE DRENAE POR LARPARQSCOPIA 2 ENEROD.

1,POST OPERATDO COLELAR 16 ENERD
SE VALORA PACIENTE POST OPERADO DE DRENAJE DE HEMOPERITONED EN SU SEXTQ DiA ¥ SANGRODAC DEL LECHO QUIEN . SE

ENCUENTRA (HSTENDICO | CON SONOA NASOGASTRICA GRENADD BILIS, QUE AEFIRE DOLOR ABGOMINAL BA20 Y LOCALIZACION SN
FOSA ILIACA DERECHA | AUSENCLA DE DEPOSICIONES ¥ NAUSEAS

TAMEN FISIEO

FC 104 FA 22 TT 2 140 /80, SAT 100%

ESCLERAS ICTERICAS

MUCOSA CRAL HUNEDA

PULMONES PULMONES CLARCS Sik ESTERDRES.

RS CARDWALOS: RITMICOS

ABDONMEN _ DISTENDIDG , AUIGOS INTESTINALES PRESENTE , DOLOR A LA PALPACION EN FIS ¥ MESDGASTRIO

EXTREMIDADES 5N EDEMA

PLAN 1.TAC PENDIENT: LECTURA

2, COLOCACION SCMOA VESICAL 4 SYSTOFLO

1 CONTROL REMOGRAMA  BILIRAUBIMNAS ROSFATASA ALCALINA \OH ACA.
4, ECOGRAFIOA ABOCMINAL TOTAL
5 SERIE ABDOMEN
AM. J152n4

MEDHD : JUAN CARLOS ARANGO
ESPECIALIQAD: CRUGH GENERAL

NOTA WEDKCS

FECHA: 02022018 HORA: 07:44:30

1 valora pacienid on MApYiE S0AGORMY JANCrAH, Con porEsianc til dolor en danco § loss Sac
derechi, conda vedical J00cE desde quwe 38 calocn drend 300, Kpnes ic: 95 repoe |X0ra1oNaL leuconatos!
36 580 naulre 33% palasic 1.2 sedio 124 lama 13 alencion que 2 passr de que s reallzamn 13 SEPRE of
bademe parsisld 00 f06insd Jicabng 540 ldh 152 b2 37 3 eapenisa de owesia | 9% oon hhed 2

s€ fmabiza ecgrafa de abdodeen que renona Midtigles corcoianes aRatdomansies A menos 3 an & Yo

daremmo, |3 mayor de ellss da 41 1
19z 6gms al.5 ons da la pidl ciras &0 7LD Ge manar amate v olra pélvics miraveucai e P8 r 8165

cms.
Iz da abdomen: Dittehsidn di 2635 deigadys. palrén intesiinal tatiafaciors. a nxcepcidn oel apacidad
prayeclida on fAancd ¥ (¢=a lBea derechas én & axierlo de ootoned descias en TAC abdamnal

Pretancia de gas diaal.
% fizlar!

fe=as 1310480
abd: blando. leve dalgmza gn fosa Eaca derecha, perfmatsty daminids.

conirales, inad pichuling, projemey loiales

anallais: paciente que en of ik de hoy se le
Dr irank y Amage 1 valorard an conjumio parg war

peoEis QuUe Ser o unia meds
v diucian d8 padionia,

MEDICO ; JUAN CARL OS5 ARANGO ! Rz 35V

ESPECIALDAL: CRUGLA GENERAL

200 HOSVITAL" Uswario; 114084 TBIBNES OF LA PERA SANABRIA
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CLNICA LA MISERICORDLWA INTERNACIONAL
CINSAMED SAS
MIT, H465319 4
BARRANQUILLA - ATLANTICG

g o 123
Facaa: Fumsi 1§

EPICRISIS
MOTL MEQICA
FECHA: 02027016 HORA &1t
5E VALORA PACIENTE N CONJUNTG SON FL DR FRANK CLRE ¥ DDCTOR ARANGO QWENES CONSIDERAN QUE TIENE QUE SER
LLEVADA & CX PARL REEXFLORACION INTRAASDOMINAL ¥ DS SEARTAR PERFORACICN QUDLENAL
PLAM:
1 LAPARO TOMES EXPOLARATORM
2 MADA Wik QRAL
1 JRGEMCIA QUIRURGICA [VALORACION PRE JRFERATCALA

MEDICA | JUAM CARL DS ARANGOD FERE: 215304

ESPECIALIDAD: SRUGL GENERAL

MOTA MEDICA

FECHA: D2M22016 HORA: 20:52.35

HOTA MEDICA.
CACIENTE QUE ES VALORADOD EN HORAS JE MANANA POR EL SERVICIO DE CIRUGLR GENERAL DR CURE ¥ R ARANGO QUIEN

REFIEREN QUE EL PACIENTE OEDE SER EXPLORADQ NUEVAMENTE PAPA DESCARTAR PERFORACKIN OUOOENAL DES fACAMDO EN SU

NOTA QUE EL PACIENTE TIENE URGEMCEA OUIRUAGICA
PERSCNAL DE ENFERMERA SE COMUNICA CON ANESTESIOLOGO QUIEN AEFIERE OUE SERA SPERADO EN HORAS DE LA MARANA ¥
OUE SE LE TRANSFUNDIERA UNA LNIOAD CE GB DEBIDQ 4 CIFRAS OF HB EN 4 5 ¥ 5E LE SOLICITARA CUADRG HEMATIES

POSTRANSFUSICHAL

PLAN:

1) SE ORDENA TRANSFUNDIR 1 DE 38 v RESERVAR 2 58
) &5 CUACRO HEMATICO POSTRANSFUSIOMAL

33 RESERVAR CAMA EN uCt

4} SECUIMIENTO POR CIRUGH GEMEAAL

3 CSWIAC

MEDICO : ANDRES NORALES
ESPECIALIDAD: MEDICINA GEHERAL

HOTA MEDKCA

FECHA: 02022016 MORA: 202818
PACIENTE QUIEN PCR RECOMENOACIONES DE ANZSTESICLOGO EN TUANO CONSIDERA QUE S& DEBE TRANFUNDIA UNA | UNIDAD OF

GLOBULOS RCJOE ¥ RESERVAR 2 UNIDADES, ADEMAS HUBQ CONTAMINACION DE LA SALA Y Z[, SE COMPROMETIO EN DAR LA
ANESTESIA EL DA DE MARANA TEMPRANG

HEDICO : JUAN CARLOS ARANGD RAM: 3153454

ESPECLALIDAD: CRUGLA GENERAL

NOTA RETHCA
FECHA, M08 HORA; GA11:48 -
SE ABAZ FOLID PARA FORMULAA FURQSEMIDA 20 NG POS TRANSFUSIONAL

MEDICO : ANDRES MORALES L

ESPECIALIDAD: MEDICHA GENERAL

710 "HOSVITAL® Usicario: 1140841818NES DE LA PENA SANABRIA

CLINICA LA MISERICTROLA INTERNAGIONAL
OINSAMED 543 Fag 07 o 2z
T, 00463319 -4 Foche: T30V
BARRANQUILLA - ATLAHTICO

EPICRISIS

NOTA MEDMA
FECHA: DIOZI07E HORA: 143980
NQTA; PACIENTE QUE ANESTESLA &N LAS HORA DE LA MAMLLHA SOLICITO MACER LOS TIEMPO DE COAGUALACION DERIDD A QUE
55 ENCONTRASAN PROLONGADO POR LO CUAL SE SUSPENDE LA CIRUCIA ALN EM LAS HCRA DS LA TARDE NO REPORTAN LOS
TIEMPG OF COAGULACION Y SE OECIDE SUSPENDER LA CX PARA MAFLANA
MEDICS : JUAN CARLOS ARANGO AM:; J15Lge

ESPECIALIDAD: CRUGIA GENERAL

NOTA MEDKCA

FECHA: 03022016 WORA: 201000
COLOCACION DF CUC —

FREVIA ASEPSIA Y ANTIZEFSIA, 5E INFILTRA CON LIDOCANA 41 2% SIN SPINEFRINA

S£ COLOCAN CAWPOS QUIAURGICOS, SE PUNCIONA EN LA UNICN CEL TERTM MEDIO CON EL TERCIS EXTEANG, INFAACLAVICULAR
DERECHC SE CAMLHA VENA SUBCLAVIA DERECHA EN PRIMER INTENTO SE PASA GULA RLEXEBLE, SE RETIRA AGU L S5E JRLATA
FENDO SUBCUTANED ¥ VENA SUBCLAVIA, S5E PASA CATETER DE JLUMEN, SE RETIAA GUIA METALICA, SE PRUEAA

FPERMEASILIDAD SE FLIA A PIEL CON SEDA 20, PROCENIMIENTQ SIN COMPLICACIONES

S5/ RX TORAX CONTACL.

CIAUIANG: DR DARIC PADILLA
AYUDANTE JOHAN SARMIENTO

MEDICO: DARIC DE JESUS PADILLA CANTRL_O R g112
ESPECLALIDAQ: CTRUGLA GENERAL

EYOLUCION
FECHA: $JO2016 HORA: 130144

ARALISIS
PACIENTE CON DIAGNOSTHCOS ANQTADOS CUIEN PRESENTD AGDGMEN AGUIDG QUIALRGICD CON DRENAJE D5 HEMOPSAITAONES D€

1000 CC, SE NGRESA PARA MONTCAED ZAMDHENOImLUED CONT MU ¥ BECLmAENTO *3% CRUGW GENERAY

PLAN
PLAN.

1. NGRESS A LTI CXIGENG VENTURY FIO2 50%

2 NVO~NPT A 80 £C X HR

ICABECERAA 1S~

ALEV:SSNO8% SO0 CC A 180 €C X HA

8, MEDICAMENTOS

OMEPRAZOL 40 LG EV CADADIA-

PIPEAACILINA TAZOBACTAM 4,5 GM SV CADA & HRS
METOCLOPRAMIDA 10 MG EY CAI'A 8 HARS
STRIMEBLTINA 30 MG EV CADA A HAS
ENOXAPARINA 40 MG SC CADA D14

TRARADOL 50 MG EV CADA § HRS
EPARACLINICOS: HEMOGRAMA, TP, TPT, GUCEMA, P RENAL. IONCGRANA BILIRAUBING TOTAL ¥ DIRECTA, TRANSAMINASAS
GOt AT

T-AYUBAS DIAGNOSTICAS

7J.0 HOSWATAL® Usuaria: 114084 18JANES 3E LA PENA SANARRLA
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CLINICA LA MISERICORDLA INTERNAZIONAL
QINSAMED 3A3 Fag 1 gu 123
NIT. S00485319 i Fache Z00N6
BARRANCUILELA - ATLANTICO

EFICRISIS

RX OE TORAS PORTATIL POST CATETER £KG DWRID
AHIESCSLANEQS

~GLUCOMC TREA CADA § HRS

“MONITCRED CONTNUQ

~CUILADOS GENERALES DE UCT

ASECSUIMIENTOS; POR CIRUGIA GENERAL

MEDICO : JOAN SARMIETO AHUMAOA RM: 47426101
ESPECIALIDAD: MEDIGINA GEMERAL

NOTA MEDICA

FECMA 0IOPIE HORA: 70450
QrHT 3 uo aduna

NOMBRE _IUAN EDUARDO DE LA HOZ REALES
SEXD: MASCHULING

EDADR 43 ARCS

DENTIFICACION: 7209128

FECHA NACTMIENT 007V 1915
DIRECCIOMNCALLE 105 # 12-21 B LA PAZ
TELEFOND:J4E1288

ACOMPARANTE:YEZLY AMAYA ORTIZ Tolbiona: 101359645
QCUPACION: HOGAR

EPE CayacOPr SUBSIENADA

SAJACOM SUBSIDIADA

MOTIVO DE COEGULTA-
TRASLADADC DEL SERVICID DE CIRUGH GENERAL

'ENFERMEDAD ASTUAL:
PACTENTE MASCULING DE 40 ASQS DE EDAD JUIEN INGRESC TRASLADADD DEL SERVICO DE SALA DS CIRUGLA POR PRESENTAR

POP NMEDIATO OE LAPARDTOMIA EXPLORATORIA CON APLICACION DE EMPAQUETAMIENTQ ABDOMINAL ¥ COLOCACION DE BOLSA
DE BOGOTA. PACIENTE INGRESA CON VENTILACKON MECANICA ASISTIDA , Er AEGULAR ESTADC GENERAL CON TRANSFUSUION

JE 2 UND DE PLASMA FRESCO CONGCELADC, ACTUALMENTE LA SIRLKGS SE AEALIZO POA PRESENCIA DS ABDCMEN AGUOC |
SECUANDARIO A HEMOPERITONED DE CAUSA 4 OETERMINAR , PREVIAMENTE SE HASLM REALIZADC CCLESISTESTOMLA Y
FOSTERIORMENTE CORRECTION DE FISTULA DE COLEDCCD POR CPRE. ACTUALMENTE S5E ORENO 1000 CC DENHEMCPERITONED SE

INGAESA PARA MONITORE D CARDIOHEMODINAMIC ).

“REVISICH PORLSIETEMAS: SIt DATOS DE MPORTANCIA

"ANTECEDENTES PERSONALES:

-PATOLOGICOS: NIEGA HTA, MIEGA ASMA NIECA DIABETES MELLITUS, NIESA CONVULSION

-QUIRURGHCOS: ACTUIAL

-ALERGICDS: HIEGA

FARMACOLIGICOS: NINGUNO

“ERAMEH MSCo: SORSSENTE MDA TADD, COLARCSADDF

SHGNOS VITALES:

FRECUENCIA CARDIACA: JBMIN, FRECUENCIA RESFIRATQ:UA_ 19MIN . SATOZ 100%, TEMPERATURA® 36,37V

TENSION ARTERIAL: T10/70 LAWHG

- CCC. COMJUNTIVAS NORMDCRCOMICAS, PUPILAS ISOCORICAS BOMMOREACTIVAS & L LUT ESCLERAL AMICTERICAS MUCTIES (LA,
HUMEDA, TGT BERMEASLE Y FUNCIONAL, CARDIPULMONAR: TORAL SIMETRICO, EXPANSIBLE, RVIDOS CARDIACOS RITMICOS SN
SOPLO, PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE. SIN CREPITOS M SIBHANTES . GENITOURIMARIO: PLIRO PERCUSION
BLATERAL NEGATIVA, - ABDOMWEN; CON BOLEA DE BOGOTA EMPAQUETAMIENTO ¥ EVISCERACION CONTENIOA , EXTREMIDADES:

718 THOSWITAL Usuarto: 114084 )EIBNES DE LA PENA SAHABRIL

CLINICA LA MISERICQRDLA INTERMACIONAL
DINSAMED 548 P M
HIT. POOMEEITR -4 Fechs: 2240116
BARRANCIALL A4 - ATLARTICC

frxl

EPICRISIS
FERUAA DE YESQ POSTERIOR EN ANTERRAZQ IZQUEADD EUTROFICA, NQ EQEMA LLENADA CAPILAR. 1SEQ MOVILIDAD DE
DEDDS SONSERVADA . SNCVIGIL, GLASGOW 1915

PACIENTE CON OAGNOSTICOS ANOTADOS QUIEN PRESINTD A8DCMEN AGUIDC GUIRURGICE SOM DREMAJE DE HEMCPERITONEQ DT
1060 CC. S& INGRESA FARA MONITOREQ CARDIOHEMODINAMICT SONTINUQ Y SEGUMIENTO AQR CIRUGLA GENERAL .
“HAPRESION DIMGNOSTICA!

1-ABDCMEN AGUDC RESUELTQ SECUMDARIC A HEMOPERITONED
2420 INMEDIATO DE LAPAROTOMIA EXPLORA TORIA -DRENAIE OE HEMOPERITONED - EMPAOUE TAMENTO ABDOMINAL ~COLOCACION DE

BCLSA DE BOGOTA
JSEFSIS DE CRIGEN ABDOMINAL
1-POP TARDIO OE REALIZACION CPRE
PLAN
1 MNGRESO A UCT-QXIGEND VENTURY FIOZ 50%
2 MVO-NPT A B0 CC X HR
JCABECERA A DS "
4LEV: S5N0,8% 500G C A 100 CIXHR
5 MEDICAMENTOS
-OWEPRAZOL 40 LG EV CADAOA
PIPERACLINA TAZOBACTAN 4.5 GM EV CADA 3 MRS
-METOCLOPRAMIDA 10 MG EV CADA § HAS
STRIMEBUTINA 50 MG EV CADA 3 HAS
EHOXAPARINA 40 MG 5L CADA Dl
TRAMACOL 50 MG EV CADA 8 HRS
-PAAACLINICOS, HEMOGRAMA, TP TRT, GLICEMIA. © AENAL, IONDGAAME, BILRAUBINA TOTAL ¥ JIRECTA TRANSAMIMASAS
GOT ALT
T AYUDAS DIAGNOSTICAS:,
RX DE TORAX PORTATIL POST CATETER. EKG DIARIO
BMISCELANEQS,
SLUCSUMETRIA CADA 5 HRS
AMONITORED CONTINUG
CUIDADOS GENEARALES DE UCK
95EGUIMENTES: FOA CRUGIA GENERAL
WEDICO: JOAN SARLAETO AHUMAQA R 47026101
ESPECIALIDAD: NEDHCINA GEHERAL

HOTA WEQICA

FECHA: O0LDZ2MG HORA: 0R-0125
IMPRESION DIAGNOSTICA:

1-ABDOMEN AGUDO RESUEL TG SECUNDARIO A HEMCPEAMTONES

7-POP INMEDIATO CE LAPARDTOMA EXPLORATCRIA=DRERAJE DE

HEMOPERITOMEQ+ EMPACUETAMIENTO ABOOMINAL ~COLOZACION OE BOLSA DE BOGOTA
I-SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

+-POF TARDIO OE REALIZAZION CPRE
PACIENTES CONCIENTE, ALEATA ¥ QRIEMTADD QUIEN EN EL QA O “OY SE ENCUNTRA ESTABLE

ABDOMEN: PORTADOR DE BOLSA DE A0GOTA CON APLICACION DE EMFATLETAMM ST ARCI Dkl

PLAN:
PADGRAMA PARA LAVADO QUIRLIRGICO S D14 DE WARANG EN EL TRANSCURSO OE LA LLAFAMA,

710 "HOSWTAL" Usyario: 1140841838NES OF LA PERA SAMASRALA
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SUMCA LA MISERICORDIA INTERNACIOHAL
CINSAMED SAS
NIT 00465318 =d
BARRANQUILLA - ATLANTICO

Fey tianl
Faens 1303718

EPICRISIS

GAENICO : JUAN CARLOS ARANGD RM: 1183754

ESPECULIDAD: CRUGES GEMERAL

NETA MEDICA
FECHA: 04022018 HORA: 123815

LG ADULTO

EVOLUCHON MIEDHCA
DR GUSTAVO AVILA MED INTENSVISTA ORA SANDRA CANTILLO MED GENERAL

1Dx

-ABOOMEN AGUDD AESUELTO SECUNDARIC A HEMORERITONED

-POP INMEDIATO DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA ~ DRENALE JE HELRIP BT OINS - ENPaaUE FauiEyTs
ABDCMINAL-CALDCACION DE BOLSA OF BOGO TA

-5£2515 DE ORIGEN ABOOMIMAL

U7 TARGIO DE REALIZACION CPRE

PACIENTE MASCULING DE 40 AROS DE EDAD QUIEN SE EMCUENTRA SN UCI SN SU POP INUEDATO DE LAPARCTOML
EXPLORATORIA POR PERITONITIS. EN EL MOMENTO SE HALLA CON ABUNDANTE TAQUIPNEICO TACUICARDICO, CON ABUNDANTE
DRENALE POR SONDA HASCGASTRICA MANEJANDQ CIFRAS TENSIOHALES DENTRO DE PARAMETADS ADECAUDOS, CON CATGS DE
RESPUESTAINFLAMATORU SISTEMICA, PACGRAMADG PAAA REALIZACICN DE LAVADA QUIRLAGICD EN EL Ota OE MANARA

SIGHGS VITALES
TA £47530 MMHG TAM: 100 MHHG FC: 100 LXM FR: (8 X T-36 2 °C_ 5P02 98 %
QMURESTS: 1,1 COMQMHORA

GLUCOMET AL 97
COC CONAINTIVAS NORMOCROMICAS. PUPRAS IS0 ORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ ESCLERAS

AMICTERICAS, MUCOSA DRAL HUMEDA
CUELLOD HOVIL SN ACENCPATIAS

TORAX SRETRICO, EXFANSIBLE. AUIDCS CARDICOS RITMICDS SIN S0FLED PULMCNES COM BUENA ENTRADA DE AIRE SIN
CREPTDS NI SIBILANTES

ABDOMEN: CON BOLSA DE BOGOTA EMPAQUETAMIENTD ¥ EVISCERACION CONTENIDA

GENITOURMARID: PUND PEACUSION BILATERAL MEGATIVA

EXTREMIDADES: FERURA DE YESO POSTERIOR EN ANTEBRAZD ZQUIERDG, SUTROFICA NO SOEMA, LLENADO CAPILAR, 3SE5,
HOVILIDAD OE DEDOS CONSERVADA

SHC: GLASGOW 15M5

LABORATORIDS

HE 11 HTO 15 LEUCOCITOS 0710 PN 92 PLAGUETAS 728000
SUCEMIA 125

CREATININA 1.0 BUN 17 UREA 38

TFOTPT 25

SO0 141 POTASIO 1,3 CLORD 103

BT 2380 2,2 B10.18 GOT a2 6PT 11 -

REPCATE DE LABCRATORIOS QUE EVIDENCIAN HEMCGRAMA SIN ALTERACIONES, FUNCION RENAL CONSERVADA. MONOGRAKA SERICO
NOAKAL, FUNCION MEPATICA COM AUMENTO QB BRIRRUBINA & EXPENSAS DE LA BIRECTA, PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA
EATACIOMARIA CON ALTO AIESGO DE COMPLICACION, PACNOSTICO SLJETD A EVOLUCION. FAMILLARES INFORMADCS DE

CONDICION CLINICA ¥ MANE O ACTLAL

TL0 " HOSATAL" Usuario: 1740845818NES DE LA PENA SANABRLA

CLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
CIHSAMED 545 Pag: 16 e 132
s 500465118 4 Fachs: 23094
BARRANCUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS
PLAN:
LEV
GLUCOMETRIA
PERQTECCION GASTRIGA
PROF ILAXIS TEF « TVR
RiE 8

MEDICO - GUSTAYD ADOLFG AVILA PENA
ESPECLALDAL: MEQKCIMA INTERMA

NOTA MEDHZA

FECHA: D4X272018 MORA: 1747:1
EVOLUCION UZ! TARDE
DR, RANO WO UCH ADULTDS DR REDOLLEDD INTENSIVISTA EN TURNO

0%
ASDCM ASUINE BESLIEL TO SEEUMOARM & HEMOPERTORE &

POP INMEDIATO DE LARASCITOMA SXP CALTORN « DRENAE JIE HEUOPEMT DRSS S Ul AN T
AGDOMIMAL - CGLOCACCN JE BOLSA DE 30COTA

SEPSIS B ORIGEN ABDOMINAL

FOF TARDIO OF REALZACION CPRE

BACTENTE EN UC! CURSANDC CON SU PCP INWMEDATQ S LAPARQTOMIA ZXPLORAMTCALA POR HEMOPERITOMED RESPIRANDOD
FAVDRABLEMENTE LUEGD OF EXTUBACION ORQTAMOUEAL SIGNQS VITALES DENTRC DE PARAMETROS ADECAUCOS. PROGRAMADD Pa
REALIZACION DF LAVADO SUIRUAGICO EN EL DA OE MASANA CONSTERANDD ALTO RIESGO DE COMPLICACION ¥ DETERINRO

SKGNQS VITALES

Ta: 15286 MMHG TAM' 33 MMHG FC_ 103 L0 FR 1B X 352 "2, SPOT 94 %

COMJUNTIVAS HORMOCROMICAS, FUPILAS ISRCOAICAS NORMGREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS

AMICTERICAS, MUCCSA ORAL HUMEDA,

CUELLO MOV 5IN ADENQPATIAS

TCRAX SIMETRICT. EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACDE ATMICOS i SOPLD PULMCNES CON SUENA ENTRADA DE AIRE
SIN CREPITOS NI SIBILANTES

ABOCEN: CON BOL SA DB BOGOTA EMPAQUETAMIENTO ¥ EVISCEAACION CONTENIDA

GENTOURINARIO; PURD PERCUSICN JIATERAL NESATA

EXTREMIDARES: FEADRA DS YESO PCSTZRIOA SN ANTEBRAZC ZGUIERDC, EUTROFICA. NO ENEMA_ LLENADO CAPILAR,
ISEG, MOVILDAD BE DEDCS COMSERVADA

SHC: CONCIENTE ALERTA ¥ CRINETADO GLASGOW 1511

PACIENTE CON CUADRC ABDOMINAL COMPLICACION EN EVOLUCION A 5U SSTADO INICtAL MOS TRANDG DETERICRO OE SU
CONDICICN CLINICA EN MANEJD ADR PARTE DE CIRLGIA GENZRAL HASTA AHORA SIN DATOS DE CLAUDICACKON O NECESIDAD OF
VASGACTIVOS, PERG PG DATOS ANTES MENCIONADD SE CONSIDERA PACIENTE DE AL FE SN DE SOMPLIACIIN * DO TERioA S
DL ENUNDAD OF CUIDADCS INTEASOS CON LOWTOAED SEMGIIMANICT ESTRICTC Y PROKOSTICO RESERYADO

HEDICY | CARLOS EDUARDO REBOLLEDC MALDOMADO Ru: 5248

ESPECIALIDAD: MEDICILA INTERNA

NITA MEDICA

PECHA: D4NZE0IE HOMAT 20:44:07
400418)BNES DE LA PERA SANASRLA

710 HOSWTAL



CLINICA LA MISERICORD!A INTERNACIONAL

OINSAMED 545
AT, 0465319 -4
BARRANQUILLA - ATLAKTICD

EPICRISIS
ANESTESIOLOGIA
PACINTE COM DX DE POP DE LARAROTOMIA EXP|

ABDTANAL,
Db ASETHCRDERTES OFATOLDECDS W ALERSSDA

5IN SOPORTE VENTILATORK) Ml VASOACTIVO. CON HERIDA QUIERURGICOHA CON BOL5A DE BOGOTA

FAACLINICDS CON LECUCITESIS , HGE: 9, ELECTROLITOS NORMALES
S# FREDICTORES DE ViIA AEREA OFCIL

ASA W

FLAN: SE PUEDE PASAR A CIRUGEA.

RESERVAR 1 UND OE GRE

MEDICO : LUZ MARNA CORREA ESCOBAR RM: 183

ESPECIALIDAD: ANESTESOL OO

HOTA MEDMCA

FECHA: 05022016 HORA: Q000600
EVOLUCIAON UC! NOCHE e

IR GARCIA ESPECWLISTA DR ARGEMIAO WD GENERAL

PACIENTE MASCULING EN UQI CON Dx;
1-AB00MEN AGUDQ RESUELTO SECUNDARIO A HEMQPERITONED

2-POF INMEDIATO OE LAPARQTOMIA SAPLORATORLA -ORENAJE JE HEMOPERITOMED -SMPADUS TAMIENTD ABDOMINAL -COLOCACION OF

BOLSA DE BOGOTA
TSEPSIS DE ORIGEN AQDOMINAL
4-POP TARCIO DE REALIZACION CPRE

SIGNOS YITALES
TA ) 156 MMHG “TAk: B2 MMHG FC: 110 LPM FR: 20 RPMW ©T. 36 5PC2:03

Pap 17 da 13
Fooma: 7306

LORATORIA, MAS DRENALIE DE HEMOPERITONEQD, CON SEPS!S DE ORIGEN

MASCLLING CON OX ANGTADOS EN AEGUALRES CONDICICNES GENERALES ACTUAL SMNTE EN TEAPLA CAITICA CON SIFRAS
TENSIOANLES EM METAS. SIN VASOACTIVOS. CON A TRON RESPRATORID ASSUALR CON DEIMO f SMG MOCOERADC, ACTUALEMNTE
CON BOLEA DE BOCOTA, LAPARDTORLA INGICADA & HEMOPSAITONED. A LA ESPEAA DE LAYADO PERTONEAL EN ELODLWA DE

MARAKA, ALTQ RIESGO DE COMPUCACIONES FAMILIARES AN TANTD DE SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE

EEOMO : ARGEMIRO JOSE HERNANDED SANCHET RM:- 138-2817<
ESPECIALIDAD; MEDICHA GEMERAL

RESPUESTA A INTERCONSULTA
FECHA 0S02018 HORA: 1103

VALORACION POR NUTRICIOK
Prclunis Nyvcuing de 40 afas b sdad con dagiotieos oo
d Agqude Sacundario 2 B

-PGP Inmedlaia de Lapamaiomia Sxplormona+Drenaie da Hemapantonao
Satsa Bogots

-Sepsit dv Ongen Abgomninal

-POP Tardie de Ruallzacion ¢» CPRE

-

Exevmran da Ladoraiorio:
Ghcaerna {132) BUN {17.0) WrealdT) Creatinina Seical 0.95) Homaglobing{11) Hamawocriio{ 40.2)

740 "HOSAITAL" Wsuar|

114004 18J8NES DOE LA PENA SANABRLS

CLIMICA LA MISERICORDIA INTERHACIQNAL
CINSAMED 345
RIT. SQQLE531E -4
BARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS
Bliruping Tatax!.10) Gilrruennz Direaial 59) Bifimuding (ndimeals (0. 11) GOT(24]1 GPT[I9) samoglomna(d)

HemalocAha(2T 3}

Paceme valarsds por W servica de Mulkgiar.cn Diggnoslicas Medicos que indcan supandar 1a wia oral tue

par Diagne elicos presenipdos requisra de Sopane Nutrigional Pargnieral
Conigs sqpanntes Asoriet en Numoidn Parerleal;

PROTEINAS & 10% SO0 GC
CAREGHIDRATOS al S0% 160 &C

MULTIVITAMINAS 10 CC

CLORURD DE POTASK 10 CC

2LORURD DE 50010 10 CT

SLUCONATO DE CALCIO AL 10% 5 CC

TOTAL GO eSO

PASAR A CCMORA 23CC/HORA CO

SECUMMIENTS POR NUTRICION PaRA AJUSTES DE NUTRCION PARENTEAAL

Solenado por: ARGEMIRD JOSE HERMARDEZ SANCHEZ R 130-28174

ESPECLALINAD: MEDHSAA GEMERAL

Resizace por © JULEETH ARIZA ROMERO
ESPECLALIDAD: NUTRICION HUHAKA

R 04513

RESPUESTA & #TERCONSULTA
AECHA: D020V WORA: 1111

VALORACION POA NUTRICION
Pacenia Masasllro oz 40 atas de eg3a con disgnosiicon de!
-angormen Aguae Resusiie Secudana 3 Hemopacianet

PCA Inmedico S Lisseeerra S aersunis-Dreeay @ Heoewtiched @ndetor@Seg Abanitai L suosIen 1F

Boina Bogalz
Sepsis &8 Onigen Atdarunal
PP Tarbo da RAealizacion de CPRE

Examenea 44 L avarzlaria;
Glcemo (112) BUK([17,3) Ureafd?} Crratunz Senca{ 0.95) Hemagiotena(1d) Hemaiocis( o2}
Bilimucing Totl{1,10) Blamebing Diecia(0 99) Bfmubna dracail (1) GOT2 GPTOIN Hemaghabina}

Hemalooital 2T, 9)

Prdaniy valgrago par ol servickd da Nulficion con Diagrosiicas bediaos que indican supendes 18 v ol ouy

por Diagrostiars presantados recuier ar Sopone Nulrcional Paranieral
Cam ks siueanies Apories #n Nuwioin Pareeral

PRCTEINAS al 10% 300 CC
CARBOHIDRATOS a 30% 180 CC
MAUTTVITAMINAS. 10 CC
CLORURC D€ POTAST 17 CC

40 "HOSVITAL' Usuaria: 114084 18]8NES DE LA PENA SANABRIA
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CUMICA LA MISERICORDIA INTERNACIOMAL
QINSAMED SAS Pagm TRk I
NIT. POO4E5T19 -4 Fucha: 7NaM
BARRAMQUILLA - ATLAHTICC

EPICRISIS
CLORURQ DE S00MO 10 CC
GLUCONATQ DE CALCIC AL 10% § CC
TOTA, CZ 895 £C

PASAR A CCMHORA Z9CCHORA CC
SEGUIMENTO POR NUTRIZION PARA ARISTES DE NUTRCICN PARENTERAL

Solichsde por : ARGEENRC JOSE HERNANDEZ SANCHEL R 120-28174

ESPECIALIDAD: MEDHCNA GENERAL
Renficada par: ALEETH ARIZA ROMERO
ASPECLALIDALD: NUTRICION HUNAMA

AM: 04532

NOTA MECKICA

FECHA: 850XM16 HORA: 11:047 12
Ui AQuULTO

EVCLUCION MEDICA
DR GUSTAVO aVila MEQ MTENSVISTA DRA SANDRA CANTILLO WMED GENERAL

DX
-ABDOMEN AGUDO AESUELTO $ECUNDARIO A HEMOPERTONES

-POP INMECIATO DE LAPAROTOMLA EXPLORATCRIA = DRERAIE D MEAMOP SR TONED=GRFSILE TAMIE 1T
ABOCMIMAL =COLOCACION DE BOLSA DE 8OGOTA

-SEASS DE ORIGEN ABDOMINAL

POP TARDID DE REALIZAZIGN CPRE

PATIENTE MASCULING DE 40 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN UCH £H 5U POF MEDATO DE LAFAROTOMU RPLORATOALA
PEA PERITONMS CONTINUA CON ABUNDANTE DEBITC POR SONDA, MEJRQIA OS PATRON RESFIRATORIQ MANE JANDO CIFRAS
TENSICNALES DENTRQA DE PARAMETROS ADECAUDOS CON DATOS DE FESPFUESTA INFLAMATCRALL SISTEMIC: QUIER 2§
TRASLADADG A QUIROFANG PARA REALIZACTON DE LAVADO PERITONEAL

SIGNOS VITALES
TA: 16579 MAUHG TAU: 87 MMHG FC B LXM FR: 18 X Tr35.1°C S8PC2 oy
ORIRESIS: 1,0 COMGMHORA
GLUCOMETRLA; 87
ORENAE POR SONDA NASOGASTAICA: 1250
GCEC CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS (SOCORICAS NORMOREACTIVAS A La LUZ ESCLERAS
AHICTERICAS MUCDSA ORAL HUMEDA.
CUELLC MOVIL SN ADENCPATIAS
TORAX SMETRICE, ErmisnmLl SDOs SuRBacss ATMICOS SIN SCPLD, PULMONES ZON QUENA SNTRADA OE AIRE. SiN
CREPITOS Ml SIBRLANTES
ABDGMEN: CON BOL3A OF BDGOT A EMPAQUETAMIENTO ¥ EVISCERACION CONTENIDA
GENITOURINARIO: PUNO PERCUSICH SHATERAL NEGATIVA
EXTREMIOADES: FERURA DE YESO POSTERICR EN ANTEIRAZC IZIWERDO. EUTROFICA, ND £95MA. LLENADD CAPILAR, 185G,
MOVILIDAD DE DEDOS CONSERVACA
SHE: GLASGOW 1815 -

LABJRATORICS

HE 11 HTO 15 LEUCOCITAS 207 10 PN 42 PLAQUETAS 728000
GUICENIA 132

CREATINKA 0.2 BUN 1T UREA 7

74D "HOSVITAL" Usuario: 114084 JAJANES TE LA PERA SANABRIA

CLINIZA LA MESERICORDIA INTERNACIONAL
CINSAMED 5A5 P T 133
T 0465313 -4 Frena TVIINE
BARRANQUILLA « ATLANTICG

EPICRISIS

SODIO 140 POTASIO A6 CLOAD 108
a7t 118003 810,14 50T 1BGPT w0l

REPCATE DE LABDRATORICE Ul EVIDEMTIAN HEWDGAML S AL T EAACICNS L. FUNEICH RENAL COMTEAVALIA IONCORAMA SERICO
NOFUAAL. PACIENTE CON EVOLUCICN CLINICA ESTACIONARLA CON £LTO RIESGO DE COMPUCACION, PRONCSTICO SUJETO 4
EVOLUCION, FAMLIARE S INFORMADOS OE COMOICKIM TLINICA Y MAME O ACTUAL

PLAN

v

GLUCOMETALA
PERQTECTION GASTRICA

PROFILAXIS TEF TVA
TRASCADSO A QUIROFAMO PARA REALZIACION DE LAVADC

MEDICT  GUSTAYO AGOLFD AYILA PEHA RM: X779

ESPECIALIDAD: METICINA INTERMA

ROTA MEDICA

FECHA- 03022018 HORA 163714
EVALLUCION UCI TARDE
DAL CANG MD UCIADULTOS, DR REBOLLEDQ INTENSIVISTA EN TURMS

nx
POF INMEDIATO DE LAPARGTOMUA EXPLOAATORIA -EMPACUETAMIENTC 105 FEZ 16

- ABDOMEN aAGUDQ RESUELTO SECUNDARIO & HEMCPERITONEC

- POP MEDIATC DE LAPAROTOMLA EXPLOPATORIA - DRENAJE DE HEWOFERTORED- S0t 8 DUE TALSLTT
- ABDOMINAL »COLOCALION DE BOL 54 OE 80GJTA

- SEPSIS DE ORAGEN ABDOMMHAL

- POP TARDIO DE REALIZACION CPRE

PACIENTE EN UC! QUIEM RENGRESA PROCEDENTE DE QUIROFANO EN SU POP INMEDIATO OE NUEVA LAPARQTOMIA EXPLORATORMA
» EMPAQUETAMIENTO AL MOMENTO EXTUBADC DESFIERTO Y COLABORADOR QUIEN NQ REALIZAN CIERRE DE CABIDAD ¥ QUE AL
MOMENTO S€ ENCUENTRA HEMODINAMIC AMENTE COMPENSADA CONSIDERANQC PACIENTE DE MUY ALTO RIESGLD DE COMPLICACQIGN ¥

ODETERIORO DEJANCCH TN UNDAD DE CUDADOS INTENSVOS

SIGNOS VITALES

TA: 135/82 MMHG TAM: 38 MMRG FC; 100 (XM FR; 180 T; 352 'C SPC2 38 %

ZOMNJUNTIVAS NORMOCACMICAS, FLPLAS ISDCDRICAS NORMOREAMTITAAT A LA LUL SSCLEALS
ANICTERICAS,MUCTSA ORAL HUMEDA.

CUELLQ MOV, SIN ADENCPATIAS

TQRAX SIMETRICH, EXPANSIBLE, ALIDOS CARDIACOS AITMICOS SIN SOPLC, PULMONES CON BUENA ENTRADA DE ARE,

SN CREPITOZ M SIBLANTES
ABDOMEN: CON BOUSA DE BOGOTA CURIEATA CON APQSITOS Y COMPRESAS EMPAQUETAMIENTO ¥ EVISCERACION CONT SNIOA

GENITOURIMARID: PURG PERCUSION BILATEAAL HEGATIVA

EXTREMIDADES; FERURA DE YESO POSTERIOR EN ANTEBRAZD IZOUIERDC. EWTROFICA, ND EDEMA. LLENADD CAPILAR.
JSEG. MOVILIDAD DE DEDOS CONSERVADA

SNC: COMCIENTE ALERTA Y ORIENTADO GLASGOW 1515

PACIENTE EN REGULARES COMDICKHONES GENERALES CON CUADRO ASOCKIMAL SECUNDARID DESPIERTO ¥ AFEBRIL BAJG MANEID
MEDICO IMNSTAUAADO ¥ QUIEN SE MUESTRA DESPIERTE T ALERTA EN 54U POP CONSIQERANDO PACIENTE EN TRATAMIENTO ¥

740 "HOSVITAL" Uswario: T |408418)BNES OF LA PERA SANADRIA
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CLINICA LA WISERICORDIA INTERNACIOMAL
DINSAMED 548 Pag
NIT. 200465373 s Fuche: ZVT3 16
BARRAMOQUILLA - ATLANTICC

e 1D

EPICRISIS
MANZ JO HEMCOINAMICO ESTRIZTO DE U CONDEICION ACTUAL DEJANCO
VIGILANCIA HEMIOINAMICA ESTRICTA
FRCNCSTICO RESERVADC

EMUNIDAD E SUICADDS WTENSIZDSE TON MOMITORED 7

MEDKIC : CAR!OS EDUARDO REBQLLEDO HELDONADO RM: 6255

ESPEZLALIDAD: MESICIMA INTERNA

HOTA MEDKCA

FECMA- 250272016 HORA: 72:58:46
U apuLTO

EVOLUCION MEDICA
DR QARIO PADILLA ESPECIALISTA TRA SANDRA CANTILLO MED GIMERAL

X

-ABDOMEN AGUDC RESUELTO SECUNGARIO A HEMCPERITONES

-POF MEDIATO Gl LARARDTGhss EXPLORATORIA - DRENAE DE HEWDS
ABDOMINAL+COLOCACION DE 30LSA DE 30COTA

- POR LAVADCO QUIRLURGICO

-SEPSIS CE QRIGEN ABDCMINAL

-POP TARDIO CE REAL IZACION CPRE

17 Bt O o Sh AR ET iAW 3

FIGHMGS VITALES
T IS0TT MMEG TAM 3T MMHG FD TA XM FR:
DRENAZE POR SONRDA NASOGASTRICA, 30 T2 12 HGRAS

CCC COMSUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCCRAICAS NORNORAEATTIAS A LA LuZ S3I ERAS

16 X T 2§12 SPC2 28

ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA
CUELLT MOVIL SiN ADENQPATIAS

TORAK SRMETRICT, EXPANSIBLE, RUDCS CARMIACOS RITHICIS Sk 30PLO PLLIMCHES DN BUENA EMTRADR OE AIRE. Sin
CREPTOS NI SBILANTES

ABODMEN: COM BOLSA DE 3CGOTA SEMPAQUETAMIENTS ¥ EVISCERALION ZONTZHIDA

GENTOURMNARID: AURG PERCUSIGH BILATERAL NEGATIVE

EXTREMIDADES. FERURA DE YESO POSTZRIOA TN ANTERRALS ZAUIERCE SUTRTFIZA T EDTUA LLERADT CAFILAA 282G
MOVILIDAD CE 3EDDS CONSERVADA

SNC GLASGOW 1515

PACIENTE MASCULING DE 40 ANOS DE S0AD QUIEN SE ENCUENTRA M UCH N SU POP INMEDIATO DE LAPAROTOMIA LAVADTD
QUIRURGICO, EN EL MOMENTD SE HALLA CON BUEN PATRON SESPIRATORD, Maf MMNED SRRLT TRusITH B8 OinTao of
PARAMETROS ADECUADDS, CON MODULACION DE [aTOf 0f RESPLESTA MMFLAMATIME HATIMIZE, SONSZAVA DIURESIS
AACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTACIONARLR. AL 70 AIESGO DE SOMPLICACION

MEDICO : BARK] OF JESUS PADILLA CANTILLD RM: 8119
ESPECLALIDAD: CRRUGLA GENERAL

NOTA MEDICA
FECHA. (50272016 HORA 135029
QROENES PAFLA CUMPLIR 16802/2016

| ESTANCIA ZN UG

7.0 "HCEVITAL” Usuarta: 113084 18IANES JE LA PENA SANAZRIA

CLIMIGA *_A MISERICORTLA INTERMACIGNAL
QINSAMED S48 fagr me M
W, o0M465318 - ¢ F e 2303
BARRANGUILLA - ATLANTICD

EPICRISIS

2, OXICENGD FOR VENTURY FI0Z 50%
1NUTRICIOH PARENTERAL
LLEY

HARTRAN 500 CC PASAR & 100 CC HOAA

5. MEDICAMENTOS

OMEPRAZOL 40 MG ¥ DIk

METOCLOPAAMIDA 10 MG IV SADA B HORAS

HBPW 40 MG 5C D14

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 GR [V CADA § HORAS D)
TRAMAL 50 MG IV CADA § HOPAS

FLUCOMAZOL 200 MG IV TADA 12 HORAS

§, LABORATORIOS

$8 HEMOGRAMA, TP, TPT. [ONDGRAMA FUNCION RENAL
1 IMAGENOLDGIA

55 RX DE TORAX

3 MEDIDAS GENERALES

AUTING OE UGH

CUIDADCS DE ENFERMERLR

MONITORED CONTINUG

GLUCCMETRIA CADA 8§ HORAS

PAQFILAXIS TEF TVF

SV Y AC

MEDICO ;: DARIQ DE JESUS PADILLA CANTILLD Rm B8

ESPECLALIDAD: CIRUGLA GERERAL

ROTA MEDICA

FECHA: O0GOZ2016 HORA: 130912

PACIENTE QUE SE DEBE PRGGRAMAR SARA LAVADD CURLRGICT

NMEDKD : HUAM CARLOS ARANGO Rie; 215294
ESPECIALIDAD: CIRUGLA GENERAL

HOTA MEDKA

FECHA: 080220168 HORA: 162847

EVOLUCION CLINICA JCANADA DA UC AQULTOS

OR DARIS PADILLA SAULANG - DR Tiel MO GENEAAL

SaCENTE CON INTEARACION SN UCKA JIAGNOSTICOS RELACIONADOS

-ABDCHEN AGUDC RESUELTO SSCUNDARIC A HEMOPERITCNED

PP MEDIATC OE L SXPLORATORIA = ZREMASE DE MENCRERITOME S I A0 E T AsEn T aniimamaL -00U D0 RTI0N O 0058 O
BDGOTA

- POP LAVADQ QUIRLRGICS

-SEPS!S DZ ORIGEN ABDOMINAL

PGP TARDHD DE REALIZACION CRRE

- AENMIA MODERADA

S REFIERE SENTIRSE BIEN
(; ESTABLE ASEMODMNAMCAMENTE SIN VARIACIONES CRITICAS OF LAS CONSTANTES DE VIDA
740 "HOSVITAL' Usuario: 1 14084 18JANES DE LA PEKA SANABRIA



140 "HOSWITAL"

CUHICA LA MISERICIRDLA IMNTERNACISHAL
CINSAMED SAS Pag T3 4= 23
AT 200465113 - ¢ Foenal Ty
BARFANQUILLA - ATLART'CS

ERICRISIS

SLAS CONSTANTES 0C viDA-
5274- TTAM: 106 TEC 65 “FR: 12- T 26 5-TSPQ2 98-

SONDA BASCGASTRICA DRENANDO MATERIAL GASTRIZT CON DE3ITD AYER ZN 7¢ HORAS T2

ZUELLO SIN TUMORACIONES, SIN PLETORA NC SOPLCS CARQTIDECS

MECAMICA TORACICA Z5POMNTANEA. SiH RETRACCIONES

105 35 £S5 SINUSAL AL VISGSCOPIC: §5IN SCPLOS, BIEN THABRADCS

LOS RE RS SIN AGREGADCS A LA AUSUCULTACION

ABDCMEN ABIERTQ CON BOLSA DE BOGATA GO APOSITOS SIN E5TIGMAS DE SANGRADC
DIURESIS ESPCNTAMEA CON DEBITD EFICIENTE POR SONDA WVESIZAL

EATREMIDADES 51N SOEMAS, BUEN LLENADD AP AR PEAIFERICC, BUEN TONO MUSCULAR
PACIENTT TRANCLHLO GLASGCW 1515, SIN FOTAL ZACION REURDSENSITIVE.

A/ PAZIENTE EN REGULAR ZONDICICN CLINIZA. MODULANDO LA RESPUESTA IMFLAMATORIA SISTEMICA CURSA CON ASCOMEN
ABIERTC AECIBE TEIAF'A DE S0PORTT NUTRICIONAL PARENTERAL SIGUE BAJC IGUALES INDICACIONES TEAAPEUTICAS
RELERVAS SQBRE SL PACNDSE TICO GEHERAL EL ZONTRCL B PAPACLINIZSS HEMATIMETRIA REVELA AMEMIA MODERADA NOPMO-
NORRC LIGERA HIFSRBILIARUBINEMLA A EXPENSAS DE LA GIRECTA, METABOUCAMENTE HIPERGLUCEMICD. CON HIPQKALEMIA
LEVE A LA QUE SE (NDICA TERAFIA SUSTITUCICRAL SIGUE IGUAL £5GUEMS TERAPEUTICD

MEDICO « DARIQO DE JESUS PADILA CANTILLO Fli: 81
ESFECIAUDAD: CHUGLA GENTRAL

HOTA 8IEDKTA

FECHA: 06OXZH1E HORA, 220145

EVOLUCION CLINICA JORNADA NOEHE UGH ADULTOS
DR CARIC PAGHLA CIRUIANG - 3R OLAZ M0 GENESAL

PACIENTE CON INTERMNACION EN UCi-4, IAGNQSTICSS RELACICHADOS
-AADCQMEN AGUDD RESUELTO SECUNDARIS 3 HEMOPERITONES
-POR MEDIATT DE L. SXPLORATORL - DRENASE DE HEROPERT Gris
&300TA

- POR LAVADO QUIRLRGICC

-SEPSIS OF ORIGEN ABDOMINAL

-POF TARDIC DE REALZACICN CPAs

- AENMIA MCGERADA

SRS TAMEN TS ABDCMINAL-COLOCALICN BE BOLSA T8

LAS CONSTANTES DE vID.
TTa 1ETTS- TTTAM 110- F

20570 TR 18- T 268 T SROT 35

SONO& NASCGASTRICA DRENANDO MATERIAL SASTRIZT CSN DEIITE 3vES EN M HORAS T20cc
CUELLD SIN TUMDRACIONES SIN PLETORA. NC SQPLOS CAPOTIDESS

MECANICA TORACICA CSPONTANEA, SIN RETRACCIONES

LOS RS 5 SINUSAL AL VISOSCQOPIQ: SIN SOPLIS, BiEN TIMBRADCS

LCS RS ]S SIN AGRECADROS A LA AUSUCULTACION,

ABOCMEK ABIERTO CON BOLSA DE BOGOTA COMN APOSITCS SIN ESTIGMAS DE SANGRARD
DIURESIS ESPONTANEA CON DEBMD EFICIENTE: POR SONDA UVESICAL

IXTREMIDADES SiN EDEMAS. BUEN LLENADD CAPILAR PERIFERICD BUEN TOMC MUSCULAR
PACIENTE TRANQUILC GLASGOW 15/15 SIN FOCALIZACKOK NEURDSENSITIVA

Usuarial 174084 1828N25 DE LA PENA SANARRLA

CLINICA LA MISERICORDVA INTERMACICHAL
CHHSAMED SAS Pagi  24ae 122
NIT. MOO4E5313 -4 Fecnae: 2101006
BARRANGUILLA - ATLANTICD

EPICRISIS
Al PACIENTT EN REGULAR CONDICION CLMICA SURSA CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN VARICIICHES CRITICAS DE LAS
COMNSTAMTES OF VIDS, MODULANDO LA RESPUESTA INFLAMATCRIA SISTEMICA, 20N ABDOMEN ANIERTC. CUBIERC ¥ CONTENICS
GON BOLSA DE BOGOTA Y APASTOS ESTERILES, SIN T5TIGMAS DE SANGAADO NI ${GNOS DE SUFRIMIENTO DE ASAS, LOS
REGISTROS DEMUESTRAN ESTADO DE PLOLIURLA POR LC QUE SE NOKZA CONTROL OF ELECTROLITOS AHCRA PRONGSTICO ESTA

RESERVADO A LA EVOLUCION CLINICA
PACIENTE CON RIESGO DE DESARROLLO OF ATELECTASIAS 5E INDICA NCENTTYOS RESPIRATORIOS

MEDICO : DARIO DE JESUS PADILLA CANTILLO RM; 819

ESPECIALDAD: CIRUGLA GEHERAL

NOTA REDICA

FECHA: oTD2015 HORA: 16,1870
MRS EVOLUCION UC Dua KNt

ORJGCHAN SARMIENTC MO UC!ADLA 7DS_

OR.JOSE MEDRANG, MD INTERNISTA

“IMPRESION DIAGNOSTICA:

1-ASDOMEN AGUDO AESUELTO SECUNDAR|C A HEMOPTRITONED
2-PCP INMEDIATS DE LAPARQTOMIA EXPLORATORIASORENAIE D2
BOLSA DE ROGOTA

JSEPSIS D€ OAIGEN ABCOMINAL

«POf TARDIO DE REALIZACION CPRE
PACIENTE QUIEN SE REALIZO LAVADO JUIRURGICO Y CAMBKD DE COMPRESAS EN SLA DE CIRUGIA A LAS 9:00 HRS, PERD HACE

1 KRS PRESENTA SANGRADO ACTIVO EN BORDE SUPERICA DE INCISION DS LAPAROTOMIA EXPLORATORIA. SE REALIZA ZAMAIG
DS COMPRESAS ¥ EMPAQUETAMIENTC COM COMPRESAS 5ECAS  SE REALLZC LLAMADG & CIRULANG OF TURMNO

WL OPEATTOAE D ISl EARRE W T Al D). ~O0 AT O

SIGNOS VITALES:
FRECUENCIA CARCIACA 9BRIN FRECUENCIA RESPIRATOALA 19N SATOZ K% TEMPERATURA' 36 27V

TENSION ARTERIAL 170 MMHG

CCC. SONJUNTIVAS NORMGEAROMICAS PURTLAS ISCTORICAS NGAMCREACZTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL
HUMEDA, CARDICPULMONAR: TORAX SIMETRICS, EXPAMS IBLE, AUIDOS CARDIACDS RITMICCS SIM SOPLC, PULMONES CON BUENA
ENTRADA OF AIRE, SN CREPITOS NI SIBRLANTES  GENITOURINARID: #URIO PERCUSION BILATERAL NESATIVA, ABCOMEN: CON
30L5A DE BCGOTA EMPACUETAMIENTC ¥ SWVISSIAACICK CONTENIDA  CON SANGRAJQ ACTIWO POR BLASE SUPSAIOR DE HERIDA
WADG CAPHAR. 3SEG. MCVILIDAD ©F JEDAS5 ZONSERVADA

QUIRLAGICA. EXTREMITAJES: EUTROFICA NJ ESEMA LL
SNCYWGIL, GLASSOW 1515

REPORTE LE PARACLNICOS

SLICEMIAY | TMG/DL_JUN:10 MG O - UREA Z2 SMADL,_CREATINIMAS 2TGDLNA 38 EMMOLIL, POTASIC: A8MMOL

L CLaTMMOLL, LEUCOCITOS.10,700 NEUTROFLOSAT%_

HE:10 & GMGL, HTO 2 S5 LR PLAQUETASWI? (00, TR 14 §G,TPT]54 56 _WVSG120

BACIENTE HEMCDINAMICAMENTE ESTABLE, BUEMNA MECANICA VENTILATOREA AITMC QIURETICG ADECUADGD, CCN LANGRADD ACTVG

PCR SITIC DE LAPARDTOMIA | EN UNION DE OORDE ANTERIOA ¥ SUPERIGA DE LAPARDSTOMIA ¥ EOLSA DE 20G0TA SE
QRDENA TRANSFUNDIR 4 UNO GAE LEUCOREDUCIDDS AHORA  SE LLAMA A CIRLMANG DS TURNG. MONITORED

CARDIDHEMODINAMICT CONTINUG ¥ SEGUIMIENTO PCA CIRUCHA SENMERAL,

MECICD : JOAN SARMIETO AHUMADA RH: 47-0265-01

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

HOTA MHEDICA

7J b "HOSVITAL® Usuario” 114084 1838MES DS LA PENA SAMABALA
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CLINICA LA MISERICORDLA INTERNACIONAL

QINSAMED SAS -
NI, 0046530 - Faea: e
BARRANGUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS

FECHA: GTUZR01E HORA: 207020

I EVOLUCKON UC) NGCHE skt
DRJDHAN SARMIENTC MD LS ADULTOS.
DRISSE MEDRANO, MO INTERNISTA...

PACIENTE SEXO MASCLAING OE 2D ANOS DE EDAD,

“BAPRESION DIAGNCSTICA:
(-ABDOMEN AGUDC RESUELTO SECUNDARID A HEMOPERITONES

-POP INMEDIATO DE LAPARI TOMIA EXFLORATCRIADRENATE DE HEMOPEITONEC EMPACIUE TAMIENTO ARDONAINAL, -COLOCACION DE

BOLSA DE BOGOTA

J-SEPSIS DE DAKGEN ABDOMINAL

1.POP TARDIC DE REALIZACION CRRE

PAZIENTE QUIEN SE REALIZG TRANSFUSION OE 2 UND GRE ISOCOMPATIBLES POR SANGRADQ ACTIVO SN LINEA MEDLA DE

LAPAROTOMIA. SIPACUETAMIENTO DE LINZA MEDA ABDOMMAL .

SIGNOS VITALES:
SRECUSNCIA CARDIACA: 76MIM, FRECUENTIA RESPIRATORW: 22N SATG2: roo%, TEMPERATURA®: 37,9°Y

TENSION ARTERLAL 120/ MMHG

CCC, NORMOCESALC. CONJUINTIVAS NCRWCCAGHICAS, PUPKAS [SOCORICAS NORWDREACTIVAS 4 LA LUZ ESCLERAS
ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA, CARDIQPULMONAR: TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE. RUDOS CARDIACOS RITMICAS SIN
SOPLO, PULMONES CON BUENA ENTRADA DE ARE. SIN CREPITOS NI SIDILANTES , GENITOURINARID: PLINO PERCUISION
BLATERAL NEGATIVA, ABDOMEN: COM BTLSA DE BOGOTA EMPAOVETAMIENTO ¥ EVISCERACION CONTENICA , COM SANGRADO
ACTWO PCR BCRDE SUPERIOA OE HERIDA QUIAURGICL EXTREMIDADES: EUTACFICA, NG EDEMA, |LLENADG CAPILAR. 1S58
MOVILIDAD D& DEDOS COMSERVADA | SNCVIGR - GLASGOW 1515,

FACENTE MEMOOINAMICAMENTE ESTABLE BUEMA MECANICA VENTILATOR(A RITHE DVURETICO ADECUADQ, COM MEJORLA DE
SANGRADO POF SITIC DE LAF ARDTOMIA , SE TRANSFUNDIO INICIALMENTE 2 UND DE GRE MSCOWPATIELES PACIENTE TOEERD
T=ANSFUSION. MOMTORED CAADICHEMOMNAMICD CONTINUGO ¥ SEGUIMIENTO POR CTALIGL: GENERAL

1, ESTANCIA EM UCL

2. UGENG PUR VENTURY FIQ2 50%
LNUTRICION PARENTERAL €1 CC % AR

4 LEY

EAATHAN 500 CC PASAR A 150 CC HORA

S, MESICAMENTOS

GMEPRAZOL 20 NG WV LA
METGCCLOPRAMIDA 10 MG v CADA § HOARAS
HBPM 40 G 5C Dla

PIPERACILINA TAZOBACTAK ¢ 5 GA IV CADA § HORAE 5
TRAMALOL 50 MG N CADA 2 HORAS
FLUCCHAZOL 200 MG Y CADA 1IZHORAE 05
£, LABGRATORICS

55 HEWOGRAMA, TR TPT, IONQGRAMA, FUNCION RENAL
T, MAGENOLOGLIA

55 RX DE TORAX

L HEDIDAS GEMERALES

AUTING DE US|

CUIDADCS DE ENFERMERLA

MONITORED CONTINUO

GLUCOMETRIA CADA § HORAS

700 "HOSATAL" Usuarlo: 11408418J0MES DE LA PEFA SANABRIA

18 e 133

CLINICA LA MISERICORDIA INTERHACIONAL
OINSANED SAS Pag 2o 113
NIT, MH4G5T 10 -4 Fecha: 20016
BARRANOIHLLA - ATLANTICO

EPICRISIS

PADFILAXIS TEP TvwA
SESUIMIENTO CX GENERAL
CSV Y AC -

WEDICQ ; JOAN SARMIETO AHUMADA RN 47020 101

ESPECLALIDAL: MERICIMA GENERAL

NOTA BETRCA

FECHA: DAN22016 HORA: 12:15:28

CIRUGH GEMERAL

NOTA AETROCTIVA

PACIENTE QUIEN SE LLEVD ACRIUGIA 2R SANGRAOC

SE EMPAQUETO AREA DE LECHD HEPATICD

MEMGCES : JUAN CARLCYS ARANGO R 31538
ESPECIAUDAD: CHUGH GENERAL

HOTA MEDICA

FECHA, DAGZMMGE HORA: 1313328
ug) AL TD

EVOLUCION MEDICA DA
DR ALFREDO AREVANES MED ESPECIALISTA DR YAIR ALVAREZ MED GENERAL

0x
« POP DOF LAVADC DE CAVIDAD ABOOMINAL (D7-FEB.2016)

- ABGOMEN AGUOO RESUELTO SECUNDARID A HEMOPERITENEQ
POF MEQWTC DE LAPARQTOMIA EXPLORATORLA « DAENAJE DE HEMOPEAITONED + EMPAQUSTAMIENTQ ABDOMINAL ~ COLOCAGION

DE 80154 DE BOGOTA

- BOP LAVADO QWARURGICO

- SEPSIS DE ORIGEN ARDOMMNAL

-RQP TARDIG D REALIZACION CPRE

SIGNOS WITSLES
TA 1488 MMHG TAM: 96 MMHG £C,30 LEM FR: 16 X T: 354 'S 5P02 95 %

DRENAJE POR SONOA NASOGASTRICA: B (C12 HORAS

CCS. CINANTIVAS NORMOCROMICAS, PUMLAS FSOCORKCAS NORMSREACTIVAS & Li LI EECLERLS AmicTENICAS MUCTIRL SR,

HUMEDA. SUELLO MOVIL $TN ADENOPATIAS
TORAK SIMETRICO, EXPANSIELE ALIDOS CAADIACDS RITIICOS SN S0PLO, PULMONES CON BUENA ENTRADA DE ARE SIN

CREPITOS M| SIBILANTES

ABDOMEN: COM BOLSA OE BOGOTA EMPAQUETAMIENTO ¥ EVISCERACION GOMTENIDA

GENITOURNARID: FUAK) PERCUSHIN BRATERAL NEGATIVA, (IURE SIS POR, SONDA VESICAL

EXTREMIDADES; FERURA OF YESO POSTERICOR EM ANTERRAZO 1ZQUIERDD, EUTROFICA. NG EDEMA, LLENADD CAPILAK, 155G,
NOVILDAD DE DECOS CONSERVADA

SHE, SLASGOW 1515

LABORATORID
* GLICEMLA 106 BUN 11 5 UREA 24 CREATININA 9,73
* POTASIO 1,54 SODKD 136 CLOROD 97

740 “HOSWITAL" Usuario: 1140041838NE5 DE LA PERA SANASRIA



CLINKEA LA MISERICORDIA INTERNATIONAL
CINSAMELD SAS Pag; 27 de 123
NT 465119 -4 Facha: V0316
BARRANQUILLA - ATLAWTICS

EPICRISIS
HB 14 HCT R LELRCOTITOS T8930 MELITAOFA 08 ) PLACUETAE 418,003

TTRILTTPT I8 A INA IS
SE QBSERVA CLICEMLA NORMAL  CON FUNCION RENAL CONSEAVADA SLECTROLITOS NORMALZES HEMOGRAMA COMW LEUCOCITOSIS ¥

HEUTADFEIA TIEMPCS DE COAGLACION NORMALES
PACIENTE MASCUL INO DE 40 AROS DE £DAD QUEN SE ENCUENTRA EN UICI EN SU POF MMMEDIATO DE LAYADO DE CAVIOAD o

ASDOMMNAL POA HEMOPERITONED StN EVIDENCIA DE 5TH) DE SANGRADC HEMODINAMICAMENTE MANTIENS PRESIONES
ARTERIALES MORMALES. S USO DE VASOPRESORES. IURE SI5 CONSERYADA. RECBIENDC S0PORTE NUTRICIOMAL POR Vi
PARENTERAL, EN EL MOMENTO SE CBSERVA SIN SALIDA DE SANGRADD POR HER DA, CONTIMUA CON IGUAL MANEJO MEDICD
INSTAURADG. PROMQSTICS AESERVADQ, FAMILIARES INFORMADOS

PLAN SUSPENDER ENQXARARINA POR SANGRADO

MEHCO ' ALFREDQ ARETANE
ESPECIALIDAD: CRUGIA GENERAL

HOTA MEDK A

FECHaA: D80X2018 HORA: 004G
EVOLUCION UCI NQCHE

ORARGEMIRD HEANANDES MD LC! ADVLTOS OR AADILLA ESPECIALISTA EM TURND

X
20P D LAYADO D§ CAVIDAD ABROMINAL, {07-FEB-2016)
ASDOMEN AGUDG RESUELTO SECUNDARIC 4 HEWOPERITONED
POF MEDIATO CE LAPARGTOMIA EXPLORATORLE - ORENAJE OE HEMCPEMITONES r SMPAQUETAMIENTS ABDOMINAL » COLOCACION

OE BOLSA DE BOGOTA
- POP LAVADD QUIRURGICD

- SEPSLS DE ORIGEN ABJOMINAL

- POP TAADID DE REALIZACION CPRE

SIGHNOS WTA
TA: 56/53 MMAG TAM 72 KIMHG FC; 98 LAMFA: 20 X' T: 364 ', SPOZ 353%

SACTENTE MASCULND COn 01X ANOTADQS SN TERPHA CRITICA SN MALAS COMDICHOMES GENEARLIS ACTUALEMMTE EN SU AOP DE

LAVADD POR HEMOPERITONED AUN SN ORIGEN OE SANGRADO, CON FASCIE ALGIDA, GUEJUMBRSC, POCS COLABORADOR, AGRESNMO
FOR PARTE DEL PERSONAL OF ENFERMERLA, RETIRANDOSE SONDA NASCGASTAICA EW REITERADAS OCASICNES A PESAR DE ESTAR
INMOVELZADQ, CON ABDOMEN EMPAOUETADO QUE NO SE HA LOGRADQ CIERRE POR DITENCICN DE ASAS INTESTINALES A LA
ESPERA DE MEJORIA PARA DEFNIR CONCUCTA POR PARTE DE SIRUGIA GENERAL NQ VASOPRESOR NUTRICICN PARENTERAL,

ALTO RIESGO DE MORTALIOAD A COATO PLAZD FAMILIARES Al TANTO QE SITUACKIN ACTUAL DEL PACIENTE

MEDICO ; ARGEMIRG JOSE HERNANDEZ SAMCHER M 130-201T4
ESPECIALIOAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA
FECHA: 08022016 MORA: 15:44:21
U ADATS

EVOLUCION MEDICA
OR GUSTAVOD AVLA MED INTENSMSTA  DRA SANDRA CAMTILLO MED GENERAL

710 MOSVITAL" Usubfio: 114084 152BNES DE LA PENA SANABAA

CLNICA LA MISERICORDA MTERKACHKIMAL
CLNSAMED SAS -
N, S004sS511% -4 Feane 2L 16
BARRANQUNLLA -« ATLANTICO

EPICRISIS
ox
-ABDOMEN AGUD] RESUELTO SECUNDARID 4 HEMOPEAITOMED
PO NWEDIATE DE LAPAROTOMLA EXPLORATORIA » DRENAJE CE HEMOPERITOMED ~EMPAQUETAMIENTO
ABCOMINAL ~-COLOCACION DE SOLSA OX 30G0Ta
'SEPSIS DE ORIGEN ASDOMINAL
-PQP TARDIO DE REALIZACICM CPRE

PACIENTE MASCULING DE 40 AROS DE EDAD QUIEN 5 ENCUENTRA EN UCI EN SUPOP MEDATO OE LAPAAOTOMIA EXPLORATORIA
POR PERITONITIS CURSANDO CON EVISCEAACION SN S MOMENTO CONM AUSENGIA DE SANGRADC PRESENTANDO SPISODICS
EMETICOS. CON BUEN PATRON RESPIRATORIO MANELANCD CIFRAS TENSIOMALES DENTRO DE PARAMETROS ADECUADAS CON
DATOS DE RESPUESTA INFLAMATDRIA SISTEMICA ¥ CONREPORTE OF CLLTIVO DE LIQUIDO PERITONEAL QUE EVIDENCIAN
FLEREIL A MEURONIAR SENTMLE A CEFEPMAT ANTE PEIEETERCL DE DATEH OE SIAS SE DECIOE AOTAR ANTIBIOTICO

PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTACIOMARIA

SIGNDS VITALES
TA: 16601 MMHG TAM: FIA MMHGFC: 74 UOMFR. 20 X T- 364 'C.SPO2 99 %

OMURESIE 1,0 SCCMCIHORA

GLUCOMETRIA: 120

DREha e POR FIMDS MARTIRATTRACA 115

-CCC, COMIUNTVAS MORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCQRICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ ESCLEAAS
ANECTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA

CUELLQ MOYR, SN ADENOPATTAS

TORAT SRAETRICO. EXPANSIBLE RUIDCS CARDIACOS RMWISGS SIN 50PL0 PULMONES CON SUENA ENTRADA DE MRS SN
CREPITES Ni SIBILANTES

ABDOMEN: EVISCERACION CUAIERTA CON APOSITOS ESTERILES.

GENTOURMARIC PURO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA

EXTREMIDADES: EUTROFICA, HO EDEMA, LLENADD CAPILAR, ISEG, MOVILIDAD OE DEDQS CONSERVADA

SNC: GLASGOW 1815

LARDAA TORIDS

HB 14 HTOQ 42 LEUCQCITOS 24130 PMN 87 PLAQUETAS 487600
GLICEMLA 127

CREATININA 0,75 BUN 11 UREA 29

SCOI0 136 POTASIO 3.2 CLOAO 57

BY 178D 1] 31031 GOT 24 GPT 28

REPOATE DE LABQRATGREDS CUE EVIDENCIAN HEMOGRAMA CON LEUCOUTOSIS ¥ NEUTROFILW, FUNCION RENAL CONSERYADA.
IONQGRAMA SERICO CON MIPOKALEMIA PCA LO QUE SE NDICA AEFGSICION DE POTASIQ, PACIENTE SOM SYOLUCION CLINICA
ESTACIDNARIA CON ALTQ RIESGD D COMPLICACION. PRONGSTICS SUJETO A EVOLUCION, FAMILIARES INFORMADDS OE

CONDICION CLINICA T MEANE JO ACTUAL

PLAN:

LEV

GLUCOMETRIA,
FEROTECCION GASTRICA
PROFILAMIS TER Tve
AUTAR ANTIIOTICD

73,0 HOSVITAL" Usuario: 11408081ANES DB LA PERA SANABALL



CLNICA LA MISERICORDIA INTERNACIOHAL

OMSAMED $AS

NIT. HHHEEI19 ~4
BARRANGUILLA . ATLANTICO

EFICRIZ.3

WEDKCG : DARIO DE JESUS PADHLLA CANTILLD Ru: a118
ESPECIALIDAD: CRAUGIA GENERAL

HOTA MEDICA

FECHA: DCIQZ201E HORA, 20°13)48
ORDENES MEDICAS
10027016

1. ESTANCIA EN UIC)
2 OMIGENO POR VENTURY F102 50%
JNUTRICION PARENTERAL

4 LEV

HAATMAN 500 CC PASAA A 150 GG HORA

5 MEQICAMENTOS

OMEPRAZOL 40 MG IV DIa

METQCLOPRAMIDA 10 MG ¥ CAGA § HORAS
CEFEPME 1 GR IV CADA 8 HORAS

TRAMAL 50 MG IV CADA 3 HORAS

FLUCONAZCOL 200 WG v CADA [2 HORAS 06
ACIDO TRANEXAMICO 500 MG ¥ CADA § HORAS
VIRAMMNA K | 80P [V CADA 8 HORAS

6 LABORATQRIOS

55 HEMOGRAMA, TP TRT, JONDGRAMA, FUNCICN RENAL
7. IMAGENOLOGIA

55 RX DE TORAX

& MEDIDAS GENERALES

RAUTTNA DE UGt

CUIDADOS DE ENFERMZRIA

AMORITORESD CONTINUG

GLUCCMETRIA CADA 8 HORAS

PROFILAXS TEP TVP

CSV Y AL

HEDICO . DARKJ DE JESUS PADILLA CARTILLD L AT
ESPECIALIDAD: CIRUGLA GENERAL

NOTA MEDKCA

FECHA: 1M22016 HORA: DGak1?

U AQULTO

EVOLUCION MEDICA

OR DARIQ PADILLA ESPECIALISTA DRA SAMORA CANTILLO MED GENERAL

s -
- POP DE LAVADC DE CAVIDAD ABGOMINAL (07 FEB.2018)
- ABDOMEN AGUDO RESUELTD SECUNDARIO & HEMOPERITONED

Pug Toe 1)
Fucha TUBYE

- POP MEDIATO DE LAPARQTOMIA EXPLORATORIA » GRENAJE DE HEMOPERITONES - SMPAQUETAMIENTO ABDOMINAL -

COLOCATION DE BOLSA OE BOGQTA

710 HOSWTAL®

Usuare: 1140341 838NES DE La PEAA SANABALY

CLINICA LA M!SERICORDES INTERNACIONAL
OMBAMED 545 Pap 0 ar 122
NIT. s0048521¢ =43 LS ER]
BARRANQUILLA - ATLANTICC

EPICRISIS

- POP LAVACC QUIRLIRGICO
- SEPSIS DE CRIGEN ADDOMINAL
- POP TARDIO DE AEALIZACION CPRE

SIGNOS VITALES
Th 1612 MIAHG TAM: 112 MMHG FC: 82 LXMFR 17 X'T J64°C SPOZ 89 %

DRENAJE POR SONDA NASOGASTRICA; 1750
+ COG, CONJUNTIVAS NORMOCROMEAS. PUPILAS ISCCORICAS NORMOREACTVAS A LA LUZ ESCLERAS

AMICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA.

CUELLO MOVIL $tN ADEHOPATIAS

TCRAX SWIETRICO, EXPANSIELE. AWIDAS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, FULMONES SON BUENA ENTRADA DE AIRE, SIN
CREPITOS M SIBILANTES

AHDOMEN, EVISCERACION CUBIERTA CON APOSITOS ESTERR.ES

GENITOURINARID: PURQ PERCUSION BILATERAL NEGAT VA

EXTREMIDADES' EUTROFICA MO EDEMA LLENADS CAPILAR JSEG MOYILIDAD BE ASD0S CONSERVADA

SHC: GLASGDW 15015,

PACIENTE MASCULING OE 40 ARGCS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN UCI EN MUY REGULARES CONDICIONES GEMNERALES, CON
ABUNOANTE DRENALE DE MATERIAL FECALOIDE POR SONDA NASOGASTRICA, BN EL MOMENTOS £ HALLA CON BLIEN PATRCH
AESPIRATORID, MANEJANCO CIFRAS TENSIONALE S DENTARO DE PARAMETROS ADECUADCS, COM DATOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA. PACIENTE CON EVOLUCION CLIMGA ESTACIONARIA CON ALTO AIESGO DE COMPLICACION CONTINUA
SEGUIMIENTSD POR CX GENERAL

WERICD  DARID OF JESUI FAZE L e CAMTH LD RM: 8119
ESPECIAUDAD: GIRUGL: GENERAL

NOTA KEDICA
FECHA: 10/0%/2016 HORA: 12:50:14

UCADKATO

EVOLUCION MEDICA
DR GUSTAUO AVILA MED INTENSIVISTA ORA SANDRA CANTILLGC MES GENERAL

ok
- POP DE LAVADO DE CAVIDAD ABSGMINAL (07-FEB-2016)

- ABDOMEN AGUDD RESUELTO SECUNDARID A HEMOPERITONED

- POP MEDIATO DE LAPARCTOMIA EXPLORATORIA » DRENAJE OF HENGPERITONED + EMSAGUETAMIENTE ASDEIEMAL «
COHCCACION DE BOLSA DE BOGOTA

- POP LAYADD QUIRURGICO

- SEPSIS DE QRIGEN ABDOMMAL

- POP TARDK) DE REALIZACION CPRE

PACIENTE MASCULING DE 40 A0S DE EDAD QUIEN SE ENCUENTA EN UCH EN REGULARES CONDICIONES GENERALES QUIEN
REFIERE DOLOR ABDOMINAL, SON SYISCERACION CONTENIOA EN COMPRESAS ESTERILES, CON BUEN PATRON RESPIRATORK)
LANE LANDO CIFRAS TENSIONALES DENTRO OF PARAMETADS ADECUADOS CON DATOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA,
QUIEN ESTA PROGAAMADO FARA EL DLA DE HO'Y PARA REALIZACION OF LAVADD QUIRLIGICO ¥ PORBABLE CTERAE DE PARED

ABDOMMAL

SIGMOS VITALES

74,0 “*HOSVITAL" Uauaria; 114084 1838NES OE LA PEAA SANABRLY



CLIMICA LA MESEMIEDRDIMA I TERNACIBRAL
OINSAMED 5AS Fag  D1ee w2
NI S0D4GEITS -4 RETe
BARPANGQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS
TA 1767107 MLMG TAM: 118 MMHG FC: 89 LXMFA; 11 X1 354 °C SPC2 98 %
CILRESIS: 1.6 COKGMHORA
GLUCQMETRW; 101
DRENAJE POR SONRA NASOGASTRICA: 1350
- CCL, COMUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ SSCLERAS
AN TEGCAS WUCORR GRAL HUE DA
CUELLO MOVL SIN ADENOPATIAS
TORAX SIMETAICO, SEXPANSIBLE RUIDOS CARDIACOS RAITMICOS SN SOPLD PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE SIN
CREATTOS NI SBILANTES
ABDOMEMN: EVISCERACION CUBIERTA CON APDSTOS ESTERILES
GENITOURMNARIC: PUND PERCUSION BILATERAL NEGAT VA
EXTREMIDADES: EUTRORICA, NQ EDEMA, LLENADO CAPTAR, JSEG, MOVILIDAD OE DEOOS CONSERVADA

SNCI GLASGOW 1315,

LABORATORIOS

HE 14 HTO 43 LEVCOCITCS 21120 PMN 88 ALADUET AS 533000
GLICEMA 13

CREATININA 0,78 UN 12 UREA 28

SCDIQ 137 POTASHO 2.4 CLOAD 3

BT 180 LT B1Q.19 GOT 21 GPT 26

AEPOATE OE LABORATOAIOS QUE EVIDENCIAN HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSLS ¥ NEUTROF L 18, FUNGION RENAL CONSERVADA,
HONCGRAMA SERICO CON HFORALEMIA POR LO QUE SE INDKC AEPASICION DE POTASK), PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA
ZSTAGIONARIA CON ALTGQ RIESGO DE COMPLICACION PRONQSTICD SUIETO A EVOLUCION FAMILLARES INF ORMADDS GE

FONCHCION SLINKIA ¥ MARE KD ACTUAL

PLAN.

LEY

GLUCOWETHIA
PEACTECLION GASTRICA
FROFILAXSG TER TVP

HMEDICO : GUSTAVE ADGHLFD AVILA PENA R 1279
EFFECALMAS, MESF A NTRRAE

EVOLUCION
FECHA: 104622018 HORA: 16:35:38

ANALISIS
TRASL ADQ A F15Q

SOMNTA VESICAL A DAENALE LIBAE

TNICIAR VA DRAL EN 12 HORAS CON LicuiDes

CONTROL DE SIGNDS VITALES

VIGILAR 3ANGRADQ ¥ BOLO DE SEGURIDAD

ANOTAA Y AVISAR CAMBICS -
DE ALTA EN 24 HORAS PREVIA VALORACION MEDICA
PrAN

TRASLADO A PISD

740 HOSVITAL Usioario: 174054 183ENES OE LA FERA SANABRLY

CLINICA LA MISERIC QRO INTERMACIONAL
QINSAWED 5485 Pap W2
Wit 00455219 -4 Facnr a8
BARRANGUILLA - ATLANTICD

EPKCRISIS

SOMDA VESICAL A DRENAJE LIZRE

INKCIAR Vi ORAL EN 12 HORAS CON LIQLIDOS
CONTROL DE SHMNOS VITALES

VIGILAR SANGRADO Y 20L0O DE SEGURIDAD
ANOTAR ¥ AVISAR CAMBIOS

DE ALTA §N 24 HORAS PREVIA VALDRACION MEDICA
MEDICO : LUIS FRANCISCO ROMERQ RACEDD LLE
ESPECIMLIDAD: GINECOLOGLA ¥ DRSTETRICLY

HOTA MEDICA
FECHA: 100220718 HORA: 1505:40
PACIENTE POST OPERATORIO DE LAVADO OX POR LSO MARCADC HALLAIGOS INTRAQPERARDTCREY
DILATACION DE ASAS IMTESTINALES SIM EVIDENCIA DE UN FOCO INTRAABDOMINAL POR LO OUE COMSIDERAMOS REALIZAR TAS
ABDOMINAL CONTRASTADD PARA YER RETROPERTONED ¥ INTERCONSULTA POR SASTROENTERODLOGIA PARA MANE IO MEDICO DEL
LEC ADEMAS SE REAL ZARAN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS PARA OESCARTAR DTRAS ENFERMEDADES
PLAN
TAC ABDOMINAL CONTRASTADO
WTEACIMGLAL T4 CO8 BASTREENTERELDIH
MEDICO : JUAH CARLDS ARANGO RM: 31339
ESPECIALIDAD; GIRUGHA GEHERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 1022018 HORA: 12:30:45
EVOLUCION CLIMICA JORMADA HOCHE LUCH ADULTOS
DA LEQMARDQ CAMPO: CIRUJAND - DA DIAZ MD GEMERAL

PACIENTE MASCULING DE 41 AROS DE E0A0; EN UNICAD DE TEAAPIA INTENSIVA CON PROBLZMA TICA ESTABLECOA

- POP DE LAVADO OE CAVIDAD ABDOMIMAL (07-FEB-2016]

- ABCOMEN AGUOO AESUELTC SECUNDARIO A HEMOPERITONED

- POP MEDIATO DE LAPARDTOMIA EXPLORATOA - DRAENAZE DE SEMSFIMTINED » EMPADUETAMANTD AaDMpR, =
COLOCACICN DE B0LEA DE BOGATA

- POP LAVADS QLIAURGICO

- SEPSIS DE ORIGEN ABDOMMAL

-POP TARDIO OE REALIZACION CPRE

S: AEFEME SENTIRSE MEJOA
Q: TENDENCIA & HTA EVOLUCIONA 3IN COMPLICACIONES DE POP INMEDIATO

-LAS CONSTANTES OE VIDA-
TTAD1TH(0% TAM: 125 “FC:A20- “FRr (6- 7T 388 <IPOZ 99-

EXAMEN FISICO:

COMNJUNTIVAS NORMOCROMICAS,

FUPRLAS ISQTORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ,
ESCLERAS ANICTERICAS MUCQSA CIRAL HUMED
CUELLS MOV B ACENOPATAS

TORAX SMETRICE, EXPANSHLE

740 "HOSVITAL" Usyario: 114084 18IBNES D Ls PENA SANABRLA



CLINICA LA MISERICORDIA INTERHACIONAL
OIRSAMED §AS Pag 3o 113
NF, Se04ESIS -4 Frnaizo3in
BARRAHQUILLA - ATLANTICG

EPICRISIS
AUOS CARDIACDS RITMICOS SiN SOPLE
ALLMONES GON BLENA ENTRADA DE ARE. 5IN CREPITOS NI SIBILANTES
ABDOMEN: EVISCERACION CUBIERTA CON APOSTOS ESTERLES
GENITOURINARIC: PURC PERCUSION BILATERAL NEGATTVA
EXTREMIOADES SUTROFICA, HO EDEMA, LLENADC CAPILAR, ISEG, MOVILIDAD OE DEDOS CONSERVADA
SNC: SONCIENTE ALERTA ORIENTADO SIH DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE GLASGOW 1515

A PACIENTE EN AEGULAA LONDICION CLINICA CURSA ESTABLE HEMODIAMICAMENTE SIN VARIACIONES CRITICAS DE Las
CONS TANTES DE VDA, MODULA LA RESPUESTA INFLAMATORLA SIS TEMICA, RECIBE ESQUEMA Of ANTIENGTICOTERAPLA.
PRONCSTICO AESERVADD A LA EVOLUCION CLINKCA. SE ESPERA VALORACION POR PARTE DE GASTROENTERCLOGH CON

RESULTADOS DE TAC DE ABDCMEN CONTRASTADO

RM: 9423

NEMNCO : LEONARDO CAMPO
ESPECIALIDAD CRUGLL GENERAL

NOTA MEDIGA

FECHA: 1022018 HORA: 12:14:00
VCI AQULTO

EWOLLCION MEDICA
OR GUSTAVEQ AVILA MED INTENSIVISTA DRA SANDRA CANTILLO MED CENERAL

10x
- POP DE LAVADO DE CAVIDAD ABDO0MIMAL (07-FEB-2018)
ABDOMEN ACUDO RESUELTO SECUNDARIC A HEHCPERITONED
- AP MEDWTQ DE LAPARQTOMEA EXPLORATORLA » ORENAJE DE HEMOPER/TONED - EMPAQUETAMIENTO ABDOMINAL
COLDZACION OE A0L 5A DE BOGOTA
POP LAYADQ OUSRLRGICD
$ZPSIS DE QRIGEN ABDOMINAL
POP TARDID DE REALIZACION CPRE

PACIENTE MASCLLING DE 40 ANCS DE EDAD QUIEN S& ENCUENTRA SN UCH ENREGULARES CONDICIONES GENERALES =N 2L
$lA DE AYER FUE LLEVADO A LAVADD QUIRURGICE ¥ GIRUGL: GENERAL SOLICITA TAC DE ABDOMEN CONTRASTADD. CONTINUA
CON EVISCEAACION CONTENIDA EN COMPRESAS ESTEAILES. CON BUEN PATRON RESPIRATORIC) MANEJANDO CIFAAS
TEMSIOMALES ALA HIPERTEMSHON, CON DATCS DE RESPUESTA INFLAMATERIA SISTEMICA, AUMENTC DE LEUCOOITOS POR LO
QUE SE ADICIONA A MANESD ANTIBIOTICO CUBRIMENTO PARA GRAMPOSITIVOS, PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA
ESTACIONARIA. COM ALTO RIESGO DE COMPLICACION, PRONGSTICD RESERVADO.

SIGNOS WITALES

Ta: 178401 MMHG TAM: 117 MMHG FC2 85 LXM FR; 20 X T: 260 °C, SPOT 99 %
ORWRESIS: 27 COMGMORA

GLUCOMETRLA: 138

OfeErui s OA SONDA SRECOAETEADL: 54§
+ CCL. COMNIUNTIVAS NORMOTROMICAS, PUPLAS ISOCORICAS NDRMOREACTIVAS A LA LUL ESCLERAS
ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA,
CUELLO MOVIL SIMH ADENOPATIAS
TORAK SIMETRICQ, EXFANSIBLE AUIDCS CARDIACDS RITMICDS SIK SOPLO. PULMONES CON BUENA ENTRACA DE AIRE, SIN
CREPITOS NI SBILANTES
SADGAUEM: EVISTERADOMN CLIBEATA COM APDHTOE EFTERIAES
740 *HOSWITAL Usuario: 114084 IAJENES OF LA PERA SANABRLA

SLMICA LA MISECDSIHA MTEARACICNAL

OINGAMED SAS Pog M

NIT. 00485114 - Fecha: 220U 15

BARRANQUILLA - ATLANTICD

EPICRISIS
SENMTOURMARID: PURD PERCUSKON BILATERAL NEGATIVA
EXTREMIDADES- EPTROFICA. NO EOEMA, LLENADD CAPILAR, 255G MOVILIDAD DE DE0OS5 CONSERVADA
SNC: GLASGOW 1513

LABORATQORIDS

HB 4 HTO 33 LEUCGLITOS T2740 PiiN 50 FLAGUETAS 1252000
GLICEMLA 148

CREATINDJA D71 BUN 15 UREA 13

SOOI 137 POTASIC 16 CLORC 39

BT 1.6 B0 11810258 GOT 28 GPT X

PITIRFt I7

REPORTE DE LABORATORKYS QUE EVIDENCIAN HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFLIA EN AUMENTO, PUINCION RENAL
CONSERVADA, IDNOGARAMA SERICO  SIN ALTERACIONES, FUNCION HEFATICA CON LIGERD AUMENTS. PACIENTE CON EVOLUCION
CLMICA ESTACIONARIA COM ALTO RESGO UF COMPLICAZION, PRONOS TICO SLJETO A EVOLUCION. FAWMILIARES INFORMADOS DE

CONDICION CLINICA ¥ MANEJO AL TUAL

PLAM:
Ley

GLUTOMETRLA

PEROTECCION GASTRICA
PROFILAXIS TEP TVP

PTTAC DE ABQQMEN CONTRASTADD

MEDICD ; GUSTAYO ADOLF O AVILA FENA RM:; 2279

ESPECIALIDAD: MECICINA INTERNA

HOTA BEDKCA

PECHA; 11027616 HORA: LT:55°88
§& AUTORIZA EL PASO OE CONTRASTE POR CATETER CENTRAL

MEDICOD : CARLOS EDUARDO REBOLLECO MALDONADG RAM: 6255
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

NOTA WEDKCA

FECHA: r1OXIME HORA: 12:01:00

SE VALORA PACIENTE CON ARDOMEN ABIERTE CON MANEIQ CON BCQOSA DE BOGOTA QUE SE ESTA HACENDO LAVADO CADA 48 HA
SN MEJCRIA DE SU CONDICYGN CLIMICA DE SUILED, EN LA MAXANA OF HOY SE HZO JUNTA MEDICA EL DR FRANK CURE ¥ OR
ARANGO DECIDIERCN DAR TRATAMIENTO TERAPEUTICT ¥ MARAMA SERA LLEVADID A X PARA NJE VO LAVADG QX

PACIENTE QUE EN £ OLA DE HOY HA ESTADD HIFERTENSO, AUN SIGUE COM LEUCCCITOSIS ¥ WEUTROFILIA, ¥ TROMBOCITOSIS
(1260000}

PLAN

NEQSTIGMIME 0.5 MG AMPOLLA 1/2 CADA 5 HR

PUTICAN AMP 30 UG CADA 8 HR

MUVETT 300 MG iV CADA 8 HR

MEMCO : JUAN CARLOS ARANGD AM: 315290

ESPECIALIGAD: CIUGLA GIENERAL

FI0 HOSVITAL Usuarle 114084 1OSNES DE LA PERA SANADRLA

7€



CLINICA LA MISERICORNIA INTERNACIONAL
OINSAMED SAS Fay  Mide 172
N 800a55313 -4 CLTBEL
BARFANQUILLA . ATLANTICO

EBICRISIS
NOTA MEDICA

FECHA: HROZ2016 HORA: 182202
EVOLUCKON UCI ADULTO TARDE e
DA REBOWEDO MED INTENSVISTA DR CANO MED SENERAL

ox
POP OE LAVADD DE CAVIDAD ABDOMIMAL (07-FER.2018)
- ABDQMEN AGUOO RESUELTO SECUNDARIO & HEMOPERITONEQ
- POP MEDATQ OE LAPAROTOMIA EXPLORATQRIA - DRENAIE 5§ MEMOPERITONED ~ EMPAOUETAMIENT O ABDOMINAL -
COLOCACION QE BOLSA DE BOGOTA
-POP LAVADC QUIRURGICD
- SEPSIS DS ORIGEN ABDOMINAL
- POP TARDIQ QE REALIZACICN CPRE

PACIENTE GM UCI EN DELICADAS CONDICICNES GENEAALES, CURSANDQ CON EVISCERACION CONTENDA EN COMPRESAS
ESTERILES EN DETEAKIAQ DE SU COMDICION CLINICA SIGNGS WTALES ACEPTABLES CONSIDERANDO PACIENTE DE MUY ALTO

AESGO DE COMPLICAQION YT DETERIORD

SIGHOS VITALES

TA 1600 MIAHG TAM: 210 MMHG FC: D LXM FR: 24 X1 36.5°C_SPOZ 47 %

MNORMOCEFALD CONAINTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A Ls LUZ ESCLERAS
ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA

CUSLLO MOVIL SIN ADENDPATIAS

TORAX SWIETRICC, EXPANSEILE AUIDOS CARDIACOS AMMICTS SIN SOPLQ PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE SIN
CREPITOS NI SIBILANTE S

ABDOMEN: EVISCERACION CUBIERTA CON ARCSITOS ESTERILES. NO DATOS DS SANGRADG ACTIVO
GEMITOURANARIO; DIURE S8 POSITIVA

EXTREMIDADES; EUTROFICA, NO EDEMA. LLENADO CAPILAR, 1SEG, MOVILIDAD BDE DEDOS CONSERVADA

SNC CONCIENTE ALEARTA CRIENTADS SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVD APARENTE GLASGOW 1415,

PACIENTE Con EVOLUCION CLMICA ESTACIONARLA QUIEN SE ENCUENTRA AL MOMENTG HEMODINAMICAENTE Sr AEGULARES
CONDICICNES BAJO ESCUEMA DE TRATAMIENTO INSTAURADO ¥ CON DATOS OF DILATAGION SN ASAS MARCADA LO QUE COMPLICS
SUEVOLUCICN SOLICITANDG POR DRDEN DE CIRUGHA PARACLINKCOS SSPECIALES PARA ESTUOIO DE SU CONDICION CON ALTO
RIEFGD DE COMPLICACION, FRONDSTICO SULETO A SvOLUCION

HZDICQ | CARLOS EDUARDY RESOLLEDO MALDOKADE RM: 8225
ESPECLALIDAD; MEDICENA INTERMNA

HOTA MECKCA

FECHA: 11022016 HORA: 232359
EVCLUCION UC| ADULTO NOCHE

Of MORA ESPECIALISTASN TURNO  OA CANG MED GENERAL
~

DX
S0P DE LAVADC DE CAVIDAD ABDOMINAL (07 FER-2015)
ABDOMEN AGUDQ AESUELTO SECUNDARIC A HEMOPERITONEC
POP MEDIATA OE LAPAROTOMLA EXPLOAATORLA = DRENAJE DE HEMOPEAITONED ~ EMPASUETAMIENT O ABDOMINAL «

Fib HOSWITAL " Usuario; 114084 18J8NES DE LA PERA SANABRA

CLINK.A LA MISERICORDIA INTERMA CIONAL
CINSAMED SAS Pay X ox Y
T, 0465319 -2 Fecna: Swnang
BARRANQUILLA - ATLANTICD

EPICRISIS

COLOCACICN DE BOL2A DE BOGQTA
- POP LAVADO QURRURGCICD

- SEPSIS DE ORIGEN ARDCMINAL

- POP TARDIO OE REALIZACIGN CPRE

SIGNOS VITALES

TA: 1717102 MMHG TAM: 116 MMHG FC:25 LM 28 X' T 155 'C.SPO2 5T %

HORRMOCEFAL O COMWTAR S BORMOCRCRICAT PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESC._2RAS
ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA,

SUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

TORAX SIMETRYCC, EXPANSIBLE. RUIDOS CARCIACOS AMTM/CDS S SOPLO, FULMONES CON BUENA ENTRA(A OE AIRE. SIN

CREPITOS NI IBILANTES
ABOOMEN; EVRICEAACION CUBIERTA CON APQSITOS ZSTERLES NG DATOS DE SANGRADO ACTIVD

GEMITOURINARID: DIUAESISI POSITIVA
EXTAEMIDADES: EUTROFICA, NO EDEMA. LLENADD CAPTLAR, 3158 G, MOVILIDAD OE DEDCS CONSIPVADRA
SRC, CONCIENTE ALERTA QRIENTADO $iN DEF 1T MOTOR Q SENSITNG APARENTE GLASGOW 1515,

PACIENTE EN UCI EN DELICADAS SONDICIONES GENERALES AFEBRIL CON AATRON RESPIRATOR IO REGULAR CURSANDO COR
EVISCERACION CONTENIDA EN DETERIONO DE SU CONDICION CUNICA MUY ALTD RIESGO DE COMPLIEACION ¥ DETERIORD BAJO
ESQUEMA DE TRATAMIENTO INSTAURADO CONSWIERANDO PACIENTE CE MUY ALTD RIESGO DE COMPLUCACION ¥ DETERIORS DEJANDD
EN UNIDAD DE CLIDADOS INTENSKEOS CON MONITORED ¥ VIGILANCIA HEMDDINAMICA ESTRICTA
MEDICO : JANER HORA REL 230283

ESPESLALIDAD: MECHCMA INTERNA

ROTA MEDLCA

FECHA 12026 HORAr 161217
Ui ADULTO

EVOLUCION MEDICA
DR GUSTAVQ AVILA MED INTENSIVISTA DRA SaNDAA CANTILLO MED GENERAL

10X
POP D€ LAVADC DE CAVIDALD ABDCMINAL [07-FE B-2016)
- ABDOMEN AGUDD RESUELTO SECUNDARIO A HEMOPERITONEC
- POP MEDIATO DE LAPAROTOMIA EXPLORATORLA - DREMALE DE HEMCPEATONED ~ EMPAQUETAMIENTE AZCCMINAL -
COLOCACICN DE BOLSA DE BOGOTA
-POP LAVADC QUIRURGICO
SEPSLS DE QRIGEN ABCOMINAL
- POP TARDI) OF REALIZACION CPRE

FACIENTE MASCLLING DE 40 ASIGS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTAA EX UCI EN REGULARES SONTHCFONTS GENERALES OLDEN
FUE LLEVADO A CIRUGIA EN EL DIA DE HOY EN DONDE REAL IZAAOH LAVADD QUIRURSGICS ¥ COLDCAACHN SOMDA NaSOILE Al Pala
MEIORAR LEQ PAAALITICO, EN EL MOMENTC SE HALLA CON BUEN PATRON RESPIRATORIC MANEJANDO CIFRAS TENSIONALES
4 LA HIPERTEMSION EN MANEIC CON NITROGLICERIMA, CON_ MODURACION DE DATOS DE RESPUESTA INFLAMATORLA SIS TEMICA
EN MANEJO ANTIBIOTICO DE AMPUESPECTRO POR PROCESD INFEGCIDSO PULMONAR, PACIENTE SON EVOLUGION CLINICA
ESTACIDNARIA, CON ALTQ AIESGO DE COMPLICAGION, PRONOSTICE RESERVADO.

SKGNOS VITALES

1B THOSWITAL" Usuario; (14084 1838MES DE LA PERA SAMHABRIA

S¢S



CLINIC A LA MISERICORDIA INTERNACISMAL
QINSAMED 543 [ A
NIT, WOAS5218 -4 Facha DEINE
BARRANGUILLA - ATLANTIEO

EPICRISIS

T4 165100 UM-AG TAM: 111 AMHG FC: 81 LXM FR: 17 € T: 36.7°C. SPOZ 7 %
DIJRESIS: 14 COMGHORA
GLUCCWETRIA; 101

CCC COMIUNTIVAS NORMOCROMICAS PUPILAS ISOCORICAS NGRMOREAGTIVAS A LA LUZ ESCLERAS
AMICTERICAS MUCOSA QRAL HUMEDA
CUELLQ MOVR, SIN ADENOPATIAS
TORAX SIMETRICO EXPANSIELE, RINDCS CARDILCOS RITMICOS SiN SOPLE PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE SIN
CREPITOS NI SBILANTES
ABDCMEN: EVISCERACICN CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES
SEMITOURMNAAN: SURD PERCUSION BLATERAL NEGATIVA
EXTREMIDADES: EUTAOFICA NO EDEMA. LLENADD CAFILAR. ISEG. MOVILIDAD DE OEDDS SOMSERVADA

SMC, GLASGOW 1511,

LAGDRATORIOS

HB 15 HTO 4 LELCDCITOS 144900 PMN 84 PLAQUETAS 500000

GLICEMIA 136

CREATININA 0,7 BUN 13 UREs 12

50010 118 POTASIC 3 7 LORGQ &7

8T 1,680 1 810,07 GOT 36 GPT &2 F ALCALIMA 415 AMILASA EM SANGRE 131 PROTEINAS TOTALES 6.2 ALAUMINA 2.7
P11 TPT 25

COMPLEMENTO C3 264 C4 4d TAL/BRE 135 T2 LIBRE 1,76

REFORTE DE LABORATORIGS QUE EVIDENCIAN HEMOGRAMA CON DISMINUCION J€ LEUCCCITGSIS ¥ NEUTROFILIA. FUNCION
RENAL CONSERVADA, IONCGAAMA SEAKCC StM ALTERACIONES FUWCIOM HEPATICA EN DEBRENSD COMPLIMINTD NORMALES
PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA SSTACIONARIA SON ALTO RIESCO DE COMPLICACION. PRONOSTICO SUJETD A EVOLUCION
FAMILIARE S INFORMADDS DE CONDICION CLINICA Y MANEJO ACTUAL

PLAN

ey

GLUCOMETHLA

PEROTECCION CASTRICA
PROFIAXIS TEP TVE
SEGUMIENTD POR CX GENERAL

KEBRICQ : GUSTAYD ADQLFQ AYILA PENA RM: 2279
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERMA

HOTA MECHA

FECHA: L2M27016 MORA: 185143

U 8DULTO

EVOLUCION MEDICA

CR CARLOS MOBOLLEDOS  DHA TARDAA CANTRLD WED GEngRal

o2
- POP DE LAYADQ D€ CAVIDAD ABDOMINAL (OF FEB-2016%
© ABDCOMEN AGUDQ RESUELTO SECUNDARIO A HEMOPERITONED
AOP MEDIA T OF LAPARD Tohu EZFLORATORIA » ORENAJE DE HEMOPERTCNED » EMPACUETAMIENTC ABDOMINAL -
COLOCACICH DE BOLSA OE BQGOTA
- POP LAVADO QUIRURGICO
SEPSIS 0E ORIGEN ASDOMMNAL

750 "HOSVITAL® Usuario 114082 1808NES DE LA PERA SANABRIA

CLINEZA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
QNSAMED 5.9 L5 W e 12
HIT, HHLE51 7% -d Frcha 2u8%16
BARRANGUILLA - ATLANTICO

EFICRISIS
- POP TARDIO OF REALIZAZION CPRE

PACIENTE MASCULIND DE 40 ARGS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA £M UC EN REGULARES CONDICIONES GENERALES. QUIEN
FUE LLEVADO A CIAUGLA EN EL DIA DE HOY SN DONDE REALIZARON LAVADO QUIRUAGICO Y COLOCARON SONDA NASOILEAL PARA
MEJORAR LEQ PARALITFCO, EN EL OMENTQ SE HALLA CON BUEN PATRON RESPIRATOAID. MANE LANDQ CIFRAS TENSIOMALES

4 LA HIPERTENSION EN MANEJO COM NITROGLICERINA, CON MQDLAACKON OE DATOS DE RESPUESTA INFL AMATORIA SISTEMICA
EN MANEIC ANTIBIOTICO DE AMPLIESPECTRO PDR PROCESO WFECCICSE PULMORAR, PACIENTE CON EVYOLUCION CLINICA
ESTACIONARLA, CON ALTO RIESSD DE COMPLICACION, FRONOATICO RESIRVADO

SIGMOS VITALES
TAZ 13690 MIWHG TAM: |11 MMHG FC: 87 LXM FAL 17 0T 36.7°C, S5POL 99 %

- SCC COMJUNTIVAS NCAMOCROMICAS FLESEAS SOROOMCAS SORMERERIT AN L Lk LT SR TR

ANICTERICAS, MUCOSA CRAL HUMEDA

CUELLD MOVE SIN ADENCPATIAS

TORAX SIMETRICO_ EXPANSIBLE, AWDOS CARDIACOS AITMICOS SIN 50PLO PULMONES CON BUEAS ENTRADA O MRE SIN
CREPTIOS M SIBILANTES

ABOOMEN: EVISCERAZION CUBIERTA CON APOMTCS ESTERLES.

GERITOURINARIC: PUNO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA

EXTREMIDADES: EUTROFICA, MO SDEMA LLENADO CAPRAR, 355G MOVILIDAD (I DEDSS CONSERVADA

BNC GLASGOW 1515,

PACIENTE CON EYOLUCION CLINICA ESTACIONARLA CON ALTO RIESGD DT Z5MPLICACION 2A0NOSTILS SUJETO & SVOLUCHON
FAMILIARE S INFORMASOS DE CONDICION CUNICA ¥ MAMEJD ACTUAL

PLan:

LEV

GLUCOMETRIA

PEROTECZION GASTRICA
PROFILAXIS TEP TVP
SEGUIMIENTO POR CX GENERAL

MEDICQ ; CARLDS ECUARDO REBOLLEDC HALDONADD RM 5285
ESPECIALIDAD: METACIHA INTERNA

HOTA MEDICA

FECHA: 202206 HERA: 00:DD.Q0

—ee—e . SVOLUCION UG NOCHE

OR.ARGEMIRO HERNANDEZ MO UCI ADULTCS, DR PADILLA ESPECIALISTA ZN TURNO

ox
PORF DE LAVADO DE CAVIDAD ABDOMINAL (0?-FEB-2076)
- ABDOMEN AGUDO RESUELTO SECUNDARM A HEMOPERITONED
-POP WEDIATS DE LAPAROTOMIA EXPLORATORAA - DRENAJE DE HEMOPERITONED = EMPAGUET AMIENTO ABDOMINAL -
SOCACION DE BOL 5A DE BOGOTA
POP LAYAGD QUIRURGICO
- SEPSIS DE ORIGEN ARDOMMAL

710 HOSVITAL Usuario: 114084 103GNES DE LA PENA SANASR
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CLIMICA LA MISERICORDIA INTERHACIONAL

OINSAMED SAS Fup:  Mar
NIT. #00485313 -4 Fecha: 2001 %
BARRANQUILLA - ATLANTICO
EPICRISIS
-3>0P TARDY DE REALIZACION £PRE
SICHOS VITALES
TA: 167192 MIdHG TAM: MZMUHG FO. 83 LI FR: 17 X T: 36,4 °C. SPOZ 99 %
DRERAJE POR SOMOA MASOGAS TRICA: 1350
HEMOOMANICAMNTE, SO

PACIENTE MASCULING CON X ANDTADOS EN UCL REGUALRES CODMICIONES GENCRALES, UINESTARLE
DATOS DE SIRS AUN PCR 5PSI5 DE £OC0 ABCOMINAL, FACTENTE CON CEBITO #0A SONDA CROGASTRIZA ABUNDANTE, AUN CON
LEVE QISTENCION DE ASA MTESTTNALES LO QUEHACE MPOSIILE 21 CIEARE ABDOMINAL CONTINUA CON BOLSA DE BOGOTA

PACIENTE CON MAL PTRONDSTIZO A CORTO PLAZO_ CONTINUA EN UCI ADULTOS POR ALTC RIESGO DE MORTALIDAD FAMILIARES

AL TATNG DE SITUACIOON ACTUAL DEL PACIENTE.

1, ESTANCIA EN UCI
2 OXIGENQ FOR VENTURY FIOZ 50%
J.NUTRICION PARENTERAL

4 LEV

HARTMAN 500 CC PASAR A 156 CC HORA

5, MEDICAMENTOS

JMEPRAZOL 40 WG IV DIA

NETOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 3 HORAS
CEFZPIME 1 GR v CADA 8 HORAS

TRAAL 50 MG ¥ CADIA § HORAS
FLUCONAZCN 200 WG IV CADA 12 MCRAS 06
ACIDO TPANEXAMICO 500 MG IV CADA & HORAS
VIRAMINA K | AME 1V CADA 8 HORAS

8, LABOAATORIOS

53 HEMOGRAMA TP TPT ONOGRAMA FUNCION RENAL
T MAGENOLOGIA

53 A LE TORAX

1. MEDIDAS GENERAALES

RUTINA DE LCI

CUIDADCS DE ENFERMERIA

MCMITOREQ CONTINUG

GLUCOMETRLA CADA B HORAS

PROFILANIS TEP TVFP

CSY Y AC

WEDIQ : ARGEMIRG JOSE HERNANDETZ SANCHET RM: 110-7817a
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 12023016 HORA: 160820
UG ADULTO

SVOLUCION MEDICA ~
DR GLESTAVC AVILA MED HTENSMSTA DRA SANDRA CANTILLG MED GENERAL

[*2
POP DE LAVADO DE CAVIDAD ABDOMINAL (B7-FEB-2015)
ASDOMEN AGUDO RESUELTO BECLIMOAAND & HEMO® {AINONED

710 "HOSVITAL" Usuarla: 114082 1AJBMNES DE LA PENA SANABRWA

CLINKCA LA RiSERICORDIA INTERNAGIONAL
GINSAMED SAS Pag:  d0 oe 173
NIT. 00465319 -4 Fache T4
EARRANCUILLA « ATLANTICO

EPICRISIS
«POP MEDIATO DE LAPARTITOMLA EXPLORATORM + ORENAJE DE HEMOPERITONED « EMPAQUETAMIENTO ABGOMINAL -
SOLOCACION DE BEL3A OF BCCOTA
< POP LAVADD QUIRLRGICO
- SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL
- POP TARDES DE REAUZACION CPRE

PACIEHTE MASCULING DE 40 ANDS D€ EDAC QUIEN SE ENCUENTRA EN UCI ENREGULARES CONDICIONES GENERALES, EN 41,
MOMENTO SE HALLA CON BUEN PATROM RESPIRATCRIO, MAME JAHDC CIFRAS TENSIONALES MAS SONTROLADAS POR L& BUE SE
INDICA CERRE DE NITROGLICERINA £Y  MANEI0 ANTEBIDTICO DE AUPLIO ESOPECTRO POR PROCESO INFECCIOS0

ABDOMINAL, CONTINJA CON ASCOMEN ABIERTO EN SEGUIMIENTQ POR CIRUGLA CENERAL PACIENTE CON EVOLUCION CLINICS
ESTACIONARIE, COMN ALTO RIESGO CE ZONPLICACION. PAONDSTICE RESERVADO

SIGNCS VITALES

TA: 1729 MMHG TAM: 10t MMMG FC 91 LW P 18 X352 °C, SPO2Z 39 %

DIJRESLE: 1 8 OCMEMORA

GLUCCHETRIA: 10

- CCS. CONAINTIVAS NORMOCROMICAS PUPILAS ISOCOMITAS MORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLEAAS
ANICTERICAS,MUCDSA ORAL HUMEDS

CUELLO MOVA, SIHN ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICD, EXPANSIBLE AUIDDS CARDIACOS RITMICYS SIN S0PLO PULMONES CON BUENS ENTRADA DE AJRE. SiN

CREPITOS NI SEILANTES
AZDOMEN: EVISCERACION CUBIERTA CON BOLSA DE 80G0TA, TUVG RECTAL COMDRENAJE OE LIOUIDC DE CONTENIDG

FECALOIDE
GENITOURINARIO: PURO PERCUSIIN BILA TERAL NEGATIVA
EXTREMIDADES: EUTROFICK NO EDEMA, tLENADO CAPILAR J SEG, MOVILIDAD DE DEDOS CONSERVADA

SNC: GLASGOW 1515

LABCRATORICS

MR 12 HTG 37 LEUCOLITOS 21630 PHIN 45 PLAOUETAS 335006
GUICEMIA 116

CREATININA D 71 BUN 17 URES 37

SOOI 136 POTASIQ A1 CLERG 37 PCR 305

P13 TAT 26

REPORTE DE LASORATORICS QUE SNDENCIAN HEVMOGRAMA COW ALMENTO DE LEUCDEITOSIS Y NELTROFILA, FUNCION RENAL
CONSERVADA, IONQGRAMA SERICO CON HIPOKALEMIA POR LO QUE SE INDICA REPQSICION OE POTASIO PACIENTE CON
EVOLUCION CLINICA ESTACIONAALS SON 3L 70 RIESGE DT SOMPLICAZION, PRONOSTICO SLUETQ A EVOLUCION, FAMILIARES

INFORMADOS DE CONDICION CLINICA ¥ MANEJQ ACTUAL

PLAN:

LEv

GLUCOMETRIA

PEROTECCION BASTRICA

PROFILAXIS TEP TVP

SEGUMIENTC POR CX GENEPAL

MEDICO ! YOUAMO GARCIA RM: 471158
ESPECIALIDAL; MEDICINA INTERNA

740 "HOSYITAL' Ususrio: 11408410J8NES OF L4 PSRA SanABRIA
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CLINICA LA MIBERICORDLE INTERNACIOMNAL
QINSAMED SAS
N 455319 -t
BARRANQUILLA - ATLANTICC

Py d1Ge 123
Fuche: TWDY 16

EPICRISIS
NOTA MEDICA
FECHA; 4022016 HORA; 003279
t, ESTANCIA EN UCT
1. QWIGENQ POR VENTURY FIOT 50%
JNUTRICION PARENTERAL 59 CC MCRA
4, LEY
HARTLAAN 500 CC PASAR A 150 G2 HORA
AEFONER CON HARTMAN PEADIDAS 1.1
5, MEDNCAMENTOS
CMEPRAZOL 10 MG v DLA
METOCLOPRALEA 10 MG v CADA, § HOAAS
CEFEPIME ) GR IV CADA & HORAS 05
TRAMAL 50 b iV CADA & HORAS
FLUCONAZOL 200 MG IV CADA 12 HORAS D10
VARCOMICINA 1 GRIV CADIA 12 HORAS 01
NEOSTIGMINAG,S MG IV CADA 5 HORAS
PLITICAM 20 MG IV CADA 8 HORAS
TRIMEBLUTINA 50 MG [V CADA § MORAS
6, LABORATORIDS
55 HEMOGRAMA, TP, TRT, IDNOGRAMA, CUNCION RENAL GASES ARTERLALES
7. BAAGENOL OGIA
55 RX DE TORAX
4, MEDIDAS GENERALES
AUTINA DE UG
CLMDADOS DE ENFERMERLS
MONITORED CONTINUO
SLUCOMETRIA CADA B HORAS
PROFLANISTEP TwP
CSV Y AC
HEDICO : TOJARD GARGCLA AM: 171956
E3PECIALIDAD: MEDICIMA INTERNA

HOTA MEDICS

FECHA: 14022015 HORA: B038:26

UC ADULTO

EVOLUTION WMEDICA

DA YQUAIRD GARCIA MED INTERNISTA DFRA SANDRA CANTILLO MED GEMERAL

X

- PO DE LAVADQ DE CAVIDAD ABDCMINAL (07 FEB-2014), 120212018

- ABDCMEN AGUDO RESUELTD SECUNDARIO A HEMOPERITONED

- PQP HEDRATO € LAPAROTOMIA EXPLORATORLA »« DRENAJE D€ HEUGPERITONES = SUPAGUET AIEHT [ RO,
CO4L QCACON DE BOLSA DE BOGOTA

+ POR LAVADO QUIALRGICO -

+ SEPSIS DE QRIGEM ABDOMMAL

- POR TARDIO OF REALIZACION CPAE

119 "HOSVITAL" Usuaria: 114D 83BNES OF LA PEAA SAMABRIA

CLMKCA LA MISERICORDIA INTEARACIONAL
QINSAMED SAS Pig 4] oe 122
NIT. HC45511% -4 Facrna: ZVAVTE
BARRANQUILLA - ATLAKTICO

EPICRISIS

SIGNOS VITALES
TA. 14095 MWHG TAM 5 RMEHG FC 6 LXMW AR 1 X'T 364 C_ PO 04 %

QRENAJE POR S0NDA NASOGASTRICA: 1350

GG CONJUNTIVAS NORMOCAOMICAS, PUPILAS ISOCCRICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ ESCLERAS

ANICTERICAS MUCOSE ORAL HUMEDA,

CUELLO MOV SIN ADENDPATIAS

"CRar SWJETRICH, EXPANEIRLE, ALIDCE CARDLCOS RITMICDS SIN SOPLY, PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE, SIM
CREPITOS NI SIBILANTES

ABDOMEr: ARDODEM CONTENMIDO EH BOLSA DE BCGDTA

GENITOURINARIO PLIAG PERCUSION BILATERAL NEGATIVA

EXTREMIDADES: EUTROFICA, NO EDEMA LLENADO CAPILAR ISEG MOVILIDAD QE DEDOS CONSERVADS

SMC: GLASGOW 1515,

PAZIENTE MASCULING DE 40 ANCS OF EDAD OUIEN SE ENCUENTRA EM UCI EN MUY REGULARES CONDICIONE S GENERALES. COM
MODEIADC DRENAJE DE MATERIAL FECALCHDE POR SONDA NASOGASTRICA EN EL MOMENTOS € HALLA CON SUEN PATROM
RESMAATORIO, MANEIANDO CIFRAS TENSIQNALES DENTRO DE AARAMETRQOS ACECUADOS, CON DATCS DE RESPUESTA
INFLAMATORLA SISTEMICA, PACIENTE CON EVOLUCION CLINCIA ESTACIONARIA CON ALTO RIESGO DS COMPLICAGION, CONTINUA
SEGUWENTQ POR CX GENERAL,
MEDKO ; YOJARD GARCLA AWM. 471155

ESFECLALIDAD: MEDICDNA INTERHA

HOTA MEDICA
FIlhk QU018 HORAS 152720

EVOLUCION CLINICA JORNADA DI LCK ADLH TOS

0R DARIC PADILLA CIRUJANG - GR DIAZ M0 GENERAL

HACIENTE COM IMTERNACION SN UC-A, DIAGNDSTICOS RELACTONADOS

- POP DE LAVADD DE CAVIDAD ADOMINAL (07-FEB-2016)

- ABDOMEN AGUDO RESUELTO SECUNDARIO A KEMOPERITONED

-POP L £. = OREMASE HENOPERITONED -~ EMPAQUETAMIENTO ABDOMINAL - COLOCACION DE 30LS5A DE 30GOTA
- POP LAYADD QUIRURGICOO

- SEPSIS DE DRIGEN ABDOMINAL

- POP TAADIO DE REALIZACION CPRE

S: REFIERE SENTIRSE BiZN
C; COMPORTAMIENTC HEMODIMAMICO SSTABLE SIN VARIACIONE S CRITECAS OE LAS CONSTANTES CE ViDa

LAS CONBTANTES DE VIDA
~TA TGUBE “TAM: 115, "8C 72- SR M- T b ~5PCT =

[5CLERAL AMICTERMCAE, S0RDA NASDOLSTRIZA TO0M WO DERAD CANTIAD MATEFLAL 154052

CUELLQ SIN TUMQRACIONES, SIN PLETORA. NO SOPLOS CAROTIDEOS

MECANICA TGRACICA ESPONTANEA, SN RETRACCIONES

LOS RS G5 SINUSAL AL VISCSEOPHD; SIN SOPLOS, BIEN TIMBRADOS

LOS RS RS SN AGREGADOS A LA AUSUCULTACICH

ABDOMEN CLURERTO POR APOSITOS QUE PROTEGEN ABDOMEN CON 80L5A OF POGOTA NO HAY ESTIGMAS SANGRADO NI
SEZRECKONES PURULENTAS

DIVAESIS COM DEBITO EFICIENTE POR SONDA UMVESICAL

EXTREMNIADES SIN EDEMAS. BUEN LLEMADO CAPRLAR PERIFERICO. BUEN TOMND MISCULAR

110 "HOSVITAL" Usuarto; 114004 11JENES DE LA PERA SAMADRIA

bS



CLINICA LA MISERICORDHA INTERNACIONAL
OMNSAMED 1AS Puy ddor )
N7 00465719 - Fucna Zvou 6
BARRANGUHLLA - ATLANTICC

EPICRISIS

MANTIENS SCHDOA S DRENAJE RECTAL, CNON DEBITQ ESCAS0 EL Tha OF HOY
PACIENTE TRANQUILC, GLASGOW 15115, SIN FOCALIZACION NEURCSENSITIVA;

£l PACIENTE £5 SOUCITADD EN SALSAS DE CIRUGHA REPOATE DE PARACLINICOS NO LLEGA A TEMPO SZ DSECUBRE
HIP OKALERULA FRE VLA INTEVENCION QUMRUAGICA PCR LG QUE SE REPROGRMA, LA INTERVENTION. SE INICIA ESOUEMA DE
SUPLEMENTACION DEL JON FAONOCSTICO RESEAVADO A LA EVOL UCION CLINIGA

MECICO: DARIO DE JESUS MADILLA CANTILLO RM: 8119
ESPECIALIDAD: CIRUGW GENERAL

HOTA MEDICA
FECHA:  MM022015 HORA: 2):01:38

EVOLUCION CLINICA JORNACIA DIA UCH ADULTOS

OR DARIO PADRLA CIRUJANG |« OR DLAZ MD GENERAL

PACIENTE CON INTERNACION EN UCHA DIAGNOS ICDS RELACIOMADOS
POP QE LAVADG DE CAVIDAD ABDOMINAL {0F FEB-2016]
- ABDOMEN AGUDQ RESVELTQ SECUNDARIO A HEMORSRITONED
POP L E « OREMAJE HEMOPEAITONED » EMPAQUET AMIENTG ASDOMIMAL - CIHLOCACION E BGLSA DE BOGOTA
POP LAVADD QUIRUIRGICOC
SEPSS DE ORIGEN ABDOMMAL
POP TARD'HY DE REALIZACKON CPRE

LAS CONSTANTES OE VIDA-
TTAL 173, CTAM: 31- FC T4 PR 18- UT) 366 USPOZ 9a

ESCLERAS ANICTERICAS SONDA NASCGASTRICA CON MCDERADA CANTIDAD tatZAumy 31080
CUELLD SIN TUMORACIDNES, SIN PLETORA, MO $0PLOS CAROTIDEOS

MECANICA TORACICA ESPONTANEA, SIN RETRACCIONES

LOS RS CS SINUSAL AL VISOSCOPIO: SIN SOPLOE. BIEN TIMRAADODS

LOS RS RS SIN AGREGADQS A LA AUSUCULTACICH

ABDOMEN CUBIERTO POR APOSITSS QUE PROTEGEN ABDCHEN CON S0LSA OF BOCLTA NG HAY ESTIGMAS SANGRADD M
SECRECIONES PURULENTAS

DIHRES!S CON QERITO EFICIZENTE POR SONDA UWVESICAL

EXTREMIDADES $IN_EDEMAS, BUEN LLENADG CAPILAR PERIFERICD, BUEN TOND MUSCULAR

MANTIENE SONDA DE DREMAJE RECTAL, CNOM DEBITO SSCASES EL DiA DE HOY

FACIENTE TRANOQUILQ. GLASGOW 1515, SIN ADizay CFa iy ME MmN IV

A/ PACENTE EN REGULAR CONDICICON CLINICA CLRSA ESTABLE HEMDDINALACAMENTE SIN VARICIONES CRITICAS OF LAS
CONSTANTES OE VIDA, CUMPLINEDO DESQUEMA DE REFOSICION DE POTASIO, SE Z5PERA EVOLUCION CLIMICA ¥ NUEVA
FPROGRAMACION PARA INTERVENCION EN EL Dia DE MANANA RESTO DE LAS INDICAGIONES TERAPEUTICAS 1DEM

MNEDICO : DARN) DE JESUIS PAQILLA CANTILLO RM: 8115
ESP MAD:

NCTA MEDICA

FECHA: 5022018 HOPA: 1200:51
UG AL TO
EVOLUCION MEDM. &

710 "HOSVITAL" Usumrla: {140841818MES DE L& PERA SANABRLA

SLIANICA L4 MISERICORDUA INTERNACIONAL
DINSAMED SAS Pag m e 23
Lug 0465219 -4 Fetha: 2U0V16
BARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS
OR BUSTAVO AVILA MED INTENSIVISTA DRA SAMDAA CANTILLO MED GENERAL

0%
- PQP DE LAVADC DE CAVIDAD ADDOMINAL 07-FZ3-2015)

- ABDOMEN AGUDO RESUELTO SECUNDARIO A HEMOPERITONEG

- POF MEDIATO OF LAPARGTOMIA EXPLORATORIA - DRENAJE DE HEMOPERITONED « EMPAQUETAMIENTE ABDOMINAL =
COLOCACION DE BOLSA OE BOGOTA

« POP LAVARD QUIRURGICO

- SEPSIE DE ORIGEN ASDOMINAL

- PGP TARDIC DE REALIZACION CPRE

PACIENTE MASGLLING OF 4D ANGE DE EDAD QUIEN SE ENCUENTAA ENUCI 2N REGULARES COMDICIONES GENERALES QUIEN
REFIERE OOLOA ABOOMINAL. EN EL MOMENTO 52 HALLA CON BUEN PATRON RESPIRATORID. MANEJANDD CIFRAS TENSIGHNALES
MAS CONTAOLADAS. CON MODULACION DE DATOS DE RE SPUESTA INFLAMATORIA SISTEMIEA EN MANE 0 ANTIBKITICO DE
AFLIESPECTRC POR PROCESO INFECCMS0 ABDOMNAL OUIEN 55 TRASLADD A QUIRGFANG PARA REALIZACION OF _AvADD
QURURGICC PACIENTE CON EVOLUCKIN CLINICA ESTACIONARIA. COM ALTO RIESGO OF COMPLICACICN PRONOSTICC

RESERVADC

SIGNOS VITALES
Th: 17698 MWHG TAR: 115 MMHG FC T4 LXMFRE 12 XT: 363 '0, 5POZ 9%

DIURESIS: | 1 COMGHORA

GLUCQMETRIA: 100

- LCC COMIUNTIVAS NORMOTROMICAS PUPILAS ISOCORICAS SORMOREACTMAS A LA LUZ ESCLERAS
ANICTERICAS MUCOSA QRAL HUMEDA.

CUSLLO MOVIL SIN ADENOFATIAS

TORAX SIMETRICD, EXPANSIBLE. RUIDDS CARDIACTS ATMICOS SN 30PLD PULMONES SON BUENA ENTFADA OE ARE S
CREAMTOS ril SIBILANTES

ABDOMEN; EVISCERADION CURIEATA COMN AROSITOS ESTERILES

GENTOURINARIO: PURO PEACUSION BILATERAL NEGATIVA

EXTREMIDADES: ZUTROFICA MO EDEMA LLENADO CARILAR, 1SESG. MOVILIDAD DE JEDOS CONSEAVADS

SHZ: GLASGOW 13/15.

LABORA TOAIDS

HE 12 RTO 37 LEUCOCITOS 18840 PN 8 PLAQUETAS 515000
GLICEMEA 122

CREATINUINA 0.6 BUN 16 UREA 34

SCDIC 127 POTASH) 24 CLORC 57

FOITAT IS

REFORTE D& LARCRATORIOS QUE SVIDENCIAN HEMOGRAMA GON DISMINUCION DE LEUCOCITOS!S ¥ NEUTROFILIA FUNCION
RENAL CONSERVADA, IONOGRAMA SERICO  CON AIPOXALEMLA PQR LQ QUE SE INDICA REPOISICION GE FOTASK) PACIENTE GON
EVOLUCION CLIMICA ESTACIONARIA CON ALTO RIESGO DE COMPLICALION, FRONOSTICO SULETO A EVOLUCION SAMILAAES

INFORMADOS DE COMDICION CLIMICA ¥ MANE SO ACTUAL

PLAN:

LEv

GLUCOMETHLA
PEROTECCION GASTRICA
PROFILAZLE TEP TWP
REPOSICION DE POTASIO

74,0 "HOSVITaL" Vauaria: 114084 |AHANES OE LA PEAA SANABRLA

LS



CLINK A LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
OINSAMED 343 Pog 45 2¢ 123
I £5119 . Fathe, 0¥ 1S
BARRANQUILLA - ATLAKTICD

EPICRISIS
TRASLADCS 4 QUIROFANG

MEDICO : GUETAVO ADOLEO AVILA PENA RMy: 22
ESPECLALIDAD: MEDICIMA INTERNA

NOTA BEDKA

FECHA: ISTU2016 HORA| 18[32:i6
e - SVOLUC KON UGT ADULTD TARDE e
TR RESCLLED0 MED INTENSIVISTA DR CANC MED GENERAL

1ex
POP INMEDIATO DRENAJE DE COLECSION INTRAPERITONEALIEPIPLOICO OMENTALPERIESPLEINICS PERIGASTRICO SLEF

- LAYADG PERITONEAL TERAPEUTICO SO0 - LISIS D8 AOHEAENCIAS PERITONEALES POR LAPARDTCMIA SO0
POP DE LAWADO GS CAYIDAD ARDCMINAL (07 FEB-2018)
ABDOMEN AGUDC AESUELTO SECUNDARKS A AEMOPERITONED
P3P MEDIATG OE LAPARCTOMIA SXPLORATCRLS - DRERAJE DE HEMGPERAITONEC - SWRAGU ZTAMIENTS AGCOMINAL +
COLOCACION OE 0L 3A DE 30G0TA
- POP LAYADO QUIRURGICO
- 5E2515 DE DRIGEN ABDOMINAL
- POP VARDID DE REALIZACKON CPRE

AURCANC =N 51

PACIEMTE EN UCT EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, QUIEM REINGRESA A LA UNDAD PRQCEDZE
20R KRMEDATO 08 SRENAIR OF SOLECCION INTRAPERITONEAL(E PPLIICS DMENTALPERIESPLENISO PERIGASTRICD FUBH -
LAYADS PERITONEAL TERAPEUTICQ 500 « LISIS DE ADHERE MCIAS PERITONEZALES POR LAPARGTCMIA SO0 CURIANDG SOM

M DETERIDAD DE SU CONDICION CLINICA SIGNCS VITALES ALEFTABLES

EVISCERACICH SONTIMIDA 2N SOMPRESAS £5TERILS
CONSIDERANDO PACIENTE DE MUY ALTO RIESGO DE CCMPLICACION ¥ DETERIORO REFIRIENDO DOLOR O ELEVADA INTENSIDAD ZN

HERIDA

SIGNDS VITALES

TAZ 18U 100 MMHG TAM: 110 MWMG FZ: 83 LXM FR: 34 X7 JE65 'S SPOZ 97
MOAMOCERALS SORLILNTI RS RORMCCRORETAS PURILAS 'SOCCRICAS NORMOREAD
AMIZTERIZAS MUCOSA GRAL HUMEDA,

CUELL S MOV Sik ADENCPATIAS
TOAAT SRETINCT, EXPARTILE. RUIDOS TARDIACOS ATMICCS SIN 5OPLC PULMGHES CON QUENA SNTRADA D2 AIRT. SN
CAESITOS M SIBLANTES

ABDOMEN: EVISCERACION CUBIERTA CON APOSITOS ZSTEAILES NO CATOS OE SANGRADS ACTIVO

SENTOURINARIO; DIURESISI POSITIVA

EXTREMIDADES. EUTROFICA NO EDSMA. LLENADO SAPILAA 352G, MOVILICAD 32 DEJOS CONSERVADA

SHE SOMZERTE ALERTA CRIENTADS 5IH OS7ICT WMOTOR O SENSITIVG APARENTE RASGOW 15715

PACIENTE CONW EVOLUCION CLIMICA ESTACIONARIA QUIEN SE ENCLERNTRA AL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE EN REGULARE §
COMDICICNES BAJD ESQUEMA DE TRATAMIENTQ INSTAURADQ ¥ CON DATOS DE DILATACION €N ASAS MARCADA LO QUE COMPLICA
SU SYOLUCION EN MANEJO POR CIRUGIA GENERAL PARA MANEID DE SUCONDICION CON ALTO AIESGO DE COMPLICAZION

PRONOSTICO AESERVADO
-
MEDICO : CARLOS FDUARDO REBOLLEDO MALDONADGC RM: G255
ESPECIALDAD: MEDICINA INTEAMHA

NOTA MEDICA

710 "HOSWITALY Usuano: 11408418 38NES DE LA PENA SANADRIA

CLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
CINSANZD SAS Pag:  4dee 122
NIT. 314 -4 Froma: INDL/SE

BARRANGUILLA - ATLANTICD
EPICRIEIS

FEChA 16022016 MORA: $0:53.42
IR EVOLUCION UCT NOCHENIING

DR JOHAN SARMIENTO MD UCI ADVLTCS,

DR PADILA MO INTENSMSTA

PAGIENTE SEXO MASCULING DE 39 AROS DE EDAD

“IMPRESION OMGNOSTICA:

|-ABOOMEN AGLDO RESUELTO SECUMDARIC A HEMOPERT ONED

2-POP INMECIATO DE LAPARDTOMIA EXPLORATORIADREMATE DE HEMOPEAITONED -SMPACUE TAMIENTO ABDOWMINAL —COLOCACION SE

80LsA DE BOGOTA

3.5EPSIS DE ORIGEN ABOCOMINAL

«POP TARDIO D REALIZACION CPRE

FACIENTE SUIEN PRESENTA AIPG OE T HORAAS DE DURACICN ADEMAS PRESENTA YOMITO DF SENTENIDO QILUOSO DE  «- 150
CC RELATA BOLOR EMMHEMIABDOMEN SUFERIOR

SIGNOS VITALES:
FRECUSHCIA CARDIACA: TEMIN, FRECUSNCLA RESPIRATDRIA 22MiN  SATO2 100% TEMPERATURA

TENSION ARTERIAL: 120/50 MMHG
CCCINORMOCEFALO. COMJUNTIVAS NORMCCROMICAS, PUPILAS 1ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ ESCLERAS
ANICTERICAS MUCDSA ORAL HUMEDA, CARDIOPULMONAR TORAX STMETAICO SXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACCS AITHICOS Siv
SCPLC PULMONES COM BUENA ENTRADA CE AIRE. S5IN CREPITAS NI SIBILANTES GENITCURINARIC PUND PERCUSION
FUATERAL NEGATIVA, ABDOMEN: CON BOLSA DE BOGOTA EMPACUETAMIENTO ¢ EVISCERACION CONTENIDA | CON SANGAASO
ACTIVG POR 80OADE SUPERICA DE HERIDA QUIRURGICA EXTREMIDADES, EUTROFICA MO SDEMA, LLENADO CaPnal. ISEG

MCVILDAD TE DECOS CONSERVADA  SHNC WIGIL - GLASGOW 131§

ey

PACIENTE AEMODINAMICAMENTE ESTAILE BUEMA MECAMICA VENTUATORL. AITMO DIMRETICD ADECUADD, SN DATOS DE
SAMGRADO POR SIMIC JE LAPAROTOMIA - 53 INDICO MAME D CON METOCLIPRAMIDA ¥ MORFINA I MG X DOLOR ABDOMINAL
ASOCWOC MONTOREC CARDIONEMODINAMICS CCNTINUG ¢ SEGUIMIENTD AOR CIRUGIA GENERAL PRCNOSTICG SUJETS a

EVOLUCION CLINIGA ...

| ESTANCIA EN UZI

2, DXGENT POR VENTURY SIC2 0%
JNUTRICION PARENTERAL 6322 X HR
4L

HARTMAN 500 CC PASAR A 100 22 HORA

5 MEDICAMENTOS

GMEPRAZOL 40 MG 1V DIA

NEOSNGMINA 0,5 MG S CADA § HRS
TRIMEBUTINA 50 MG EV Ca0A § MRS

MQRFINA 1 MG IV CalA 4 HR S PRN
CEFEPIME 1 GM £V CanA 4 HRS DT
VANCOMICIRA | GM EY CADA I1ZHRS D6
FLUGCDNAZ G 200 MG IV CADA 12 HORAS D 12
&, LABORATORICS

55 HEMOGRAMA, TP, TPT, IONCGRAMA, FUNCION RENAL,
7. IMAGENOLOGIA

55 RX DE TORAX

3, MEDIDAS GEMERALES

AUTINA DE UCI

740 HOSVITAL Usuana: 114082 180NES DE LA PENA SANAHALA

Q



CLINICA LA MISERICCADEA INTERNACICHAL
OMNSAMED SAS Pag AT da '3
N 900465213 - Feenif2deng
BARRAHCIHLLA - ATLANTICO

EPICRISIS

CLADAQOS DE ENFZAMERIA
MONITOREQ CONTINUD
GLUCOMETRIA CADA A HORAS
PROMUAXIS TEP VP
SEGURMENTO TX GENERAL
C8¥ T AL

MEDICD : JOAM SARMIETO AHUMADA RMI a7 526107

ESPECIALIDAD: MECICINA GENERAL

HOTA MEDICA

FECMA: 1602201 HORA: 1L:4810
5E VALORA PACIENTE MASCULING O 41 AROS DE EDAD CON DX DE:

| ABDOMEN AGUDO RESUELTD & HEMOFERITONED

L 30F INMERLATD DE LAPARCTOMIA EXPORATORIZ- QRENAIE DE ~EMOPERTONS O« EREALUE TAMRMTS ABCTM AL « COLOCACICN
DE BOLSA DE BOGOTA

2, SEPS!S DE DRIGEN ABDCMINAL

EXAMEN FISICO:

ABDCMEN: CON BOLSA DS BOGOTA SMPAQUETAMIENTO ¥ ESWCERACICN CONTENIOA

PACIENTES EN REGULARES CONDKIONES SENERALES QUE PERSISTE GON LEUCOCITOSIS (25,1401 T NETROFILLA [B7%,
HB:13 30 HTD:Y9 PLADUETAS: (47000 GLICEMLA: 182
PLAK:

PROGRAMAR PARA LAVADO 0K MARANA

MELKCS  JUAN CARLOS ARAHGO AW It
ESPECIALDAD: CIRUHGIA GEHERAL

HOTA SEDICA

FECHA: 160226 HORA: 115827

LS ASULTS

EVQLUCION MEDICA

OR GUSTAVO AVILA MED INTENSMISTA DRA ZANDRA CANTILLD MEC GEMERAL

DX
PGP DE LAYADC DE CAVIDAD AEDOMINAL 07.FEB-2016) (15D 076!

- ABDOMEM AGUDO RESUELTO SECUNDARID A HEMORERTONED

- POR MEDIATD DE LAPAROTOMIA ZXPLORATOMA + DRENAJE DE HEMOPERITONED - SMPAJUETAMIENT O ABDOMINAL -
CCLOCACION DE BOLSA DE BOGOTA

< POP LAVARO QUIRLRGICO

- SEFASHS OE ORIGEN ABOCMINAL

- POP TARDIQ DE REALIZACION CPRE

PACIENTE MASCLLIND DE d¢ AROS OE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN UCI EMREGULARES CONDIGONES GENERALES CUIEN
FUE LLEVADC A CIRUGLA EL DIA DE AYER A QUIENLE CERON DAENAJE DE ABSCESQ INTERASAS ¥ RETIRO DE NECROSIS DE
ADMERAENTIAS, EN EL LOMENTO SEHALLA COM BUEN PATACN RESPIAATORKD MANELANDO CIFRAS TEMSIONALES MAS
CONTROULADAS, COM MODULATION OE DATOS DE RESPUE ST IMFLAMATORA SISTEMICA EN MANELD ANTIBIQTICD DE
AMPUESFECYRO POR PROCESO INFECCIOSQ ABDOMINAL, PACIENTE CON EWOLUCION CLINICA SSTACKINARIA, CON ALTO AIESGO
DE COMPLICACION PRONCSTICD RESERVADO

TL.0 HOSVITAL® Usuarig: ) 14004 1830MES DE LA PERA SANABALL

CSLNIC A LA MISERICORDIA INTERNACIOMAL

OIRNSAMED SAS g 4 o 123

NIT. PDO455319 -4 P rehal 290094

BARRAMNQUILLA - ATLANTICO

ERICRISIS

SESNOS WITALES

TA: 15508 MMHG TAM: 122 MMHG FC: 73 LXM FR: 18 X T: 162°C, SPO2: 92 %
DRUARESIS: 1.7 COMEHORA

GLUCONETRIA- 28

oos COMALMTIVAS RORMOCHCMCSE PUPILAS ISOCCAICAS NORMOREACTIVAS A LA LIZ ESCLEAAS
AMICTERICAS.MUCOSA ORAL AUMEDA
CUELLQ MOVIL SIN ADENCPATIAS
TCRAX SIMETRICO, EXPARSIBLE. RUIDOS CARDACOS AMMICOS SIN SCALS, PULMCNES CON BUENA ZNTRADA O ARE, SIN
CREPTOS NI SIBILANTES
ABDOMEN: EVISCERAGCIOM CUBIERTA COM APOSITOS ESTERILES
SENTOURINARID: PURO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA
EXTAEMIDADES, EUTROFICA NO EDEMA LLENADG CAPILAR 182G, MOVILIDAD DE DEDCS CONSERVADA

SHE: GLASGOW 15015,

LABORATORIOS

HE 13 MTO 38 LEUCOCITOS 25146 PRIN A7 PLAQUETAS 847000
TR 11 TPT 27

GUCEM@A 102

GREATININA 072 BUN 16 UREA 35

SODIO 115 POTASIO 2.7 (AL0AQ 96

REPOATE DE LAHORATCRIOS QUE EVIDENCLAN HEMOGRAMA CON AUMENTG OF LEUCOCITOSIS ¥ NEUTROFLLA, FUNCION AEMNAL
CONSERVADA, IDHNGGAALA SERICO CON HIPOXALZNIA PCA LO QUS SE INDICA AEPOSICISN DE 20TASI0. TIEWPOS DE
CCAGULACION NORMALES, PACIENTS CON SEVOLUCKON CLINICA ESTACIONARIA CON ALTO RIESGO OE COMPLICACKIN SRONOSTICO
SWETO A SVOLUCION. FAMILLARES WNFORMADOS DE CONDICION CUINICA ¥ MANE /O ACTULAL

PLAN:

LEY

SLUCOMETAIA

PEROTESTION GASTRICA
PACFILAXIS TE? TV
RZEIDSICIGN DE PCTATIO
LAYADC QUIRURGICO 11022415

MEDICO : GUSTAYD ADOLFO AVILA PEHA
ESPECLALIDAD: MEDICIMA INTERNA

NOTA WEDICA

FECHA: 16MZ2016 HORA: 16:45:39
— - EVOLUCION UCI ADULTO TARDE
DA RESALLEDO MED INTENSWISTA DR CANG MED GENERSL

X
- POP INMEDIAT D DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEALEPIPLOWCO QMENTALPERIESPLENICT PERIGAS TRICO SUBH

+ LAVADD PEAITONEAL TERAPEUTICD SO0 « LISHS OE ACHEAENCIAS PERITCHEALES POR LAPARGTOMIA 50D

POF DE LAVADO DE CAVIDAD ARDOMMNAL (07-FEB-2018)

AGDOMEN AGUDO RESUELTD SECUNDARIO A HEMOPERITONED

POP MEDIATO DE LAPAROTCRAA EXFLOAATORIA, = DAEMNAE OF HEMSFERNTANED « Enragul TAunENT O LBD00RSL -

T40 HOSVITAL" Usuarlo: 17408a183ANES OE LA PEAA SANABRLA
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CLINICA _a MISERICORDIL IHTERNACIONAL
QINSAMED 3AS
T SHMLESTTY 4
BARPANCQUILLA - ATLANTICO

1% 49 g 173
Fache: 2V0W W

ERICRISIS

COLOCACION DE BOLSA DE BOGOTA
- 208 LAVADO OUIRURGICS
FEPE;3 DE CRIGEN ABCHIMILAL
POF TARDID DE REALIZACION CPRE

BACIENTE EN UCI EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES EN SU BOP INMEDIATC OE DRENALE DE COLECCIOH
NTRAPERTONESLEPFLOICO DMENTALPERIE SPLENICS PERIGASTRICO SUSH + LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOD + LISIS
TE ADHERENCIAS PERITONEALSS POA LAPAROTHMEA SO0 EN DETERIOAD O 51 CONDICION CLINICA, SIGNOS VITALES
ACEATASLES CONSIDERANDO PACIENTE OE MUY ALTC RIESGO DE COMPLICACION ¥ DETERIORD REFIRIENCO DOLOR OE ELEVADA

INTENSIDAD EN HERIDA

SIGNOS VITALES
T U522 MMHG TAM: 103 MMHG 7C; 81 LXMFA: 25 X T 365°C SPOX 9T %

NORMOGEFALD COMJUNTIVAS NORMOCROMICAS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ S5CLERAS
AMICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA

CUELLO MOVL SIN ADENOPATIAS

TOAAX SMITRICT EXPANSIELE RUNDDS CARDIMCOS AMMICOS 3 30PLC PULMOMES TON BUENA SNTRADA O AIRE. 3N
CREPITOS W SIBRANTEA

ABQIOMEN; SVISCEAACHON CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES ND JATZS DE SANGRADC ACTIVD
SEMITOURMARIO: DIURESISI POSITVE

SXTREMIDADES. EUTROFICA_ NO EDEMA, LLENADC CAPILAR 15EG MOVILIDAD OE DEDOS CONSERVADA

Ters; COFECENTE ALERTA SFRENTAST S SEFCIT MOTCOR O SENSITIVG APARENTE GLASGOW 1415

ZACIENTE SON SYOLUCION CLINKCA REGULAR HEMCDNAMICAMENTE N REGULARES CONOHDIONES 2440 TSQUELA DF TRATAMIENTS
INSTAURADD EN MANELID AOA ZIRUGK GEHERAL COM ALTO RIESGD DE COMPLICACION PRONOSTICO RESERVADC

NEGCISQ ; CARLDS EDUARDD RESOLLEDD WALDONADKD AM- 6285
ESPECALIDAD: MEDICNA INTSERNA

HOTA MEDKA

FECHA: 150Z2016 HORA: 19:47:25
ANESTESIOLOGLA

VALORO PTE MASCULMNG DE 41 ANOS BE EDAD, PROGRAMADO PARA LAVACO PERITONEAL CON IDX:

« POP INMEDATC DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL{ERIFLDICG
QMENTALPIRIESPLENACC PERIGASTRICG SUBH~ LAVADQ PEAMONEAL TERAPEVTICO SO0 + LISIS DE ADHEAENIIAS PERITONEALES
son

LAPARQTCHUIA S00- POP DE LAVADC [IE CAVIDAD ABCOMINAL (07 .7 EB-2016)

- ABDAIEN ASUOD RESUELTO SECUNDARIO A HEMOPERITQNEQ

- POP MEDIATA DE LAPARITOMIA EXPLORATORIA + DASNAJE DE AEMCPERITONED =

SRAFALUE TAMENTS REOGMIMAL ~COLOCACION DE BOLSA IS 80GOTA

- FOP LAYAJO QUIRURGICO

- SEPSIS DE ORUMGEN ABDOMMNAL

- POP TARDI DE REALIZACIOM CPRE -

PACIENTE EN UC1EN DELKCADAS CONDICIONES GENERALES, SN SOPORTE VENTRLATOMIO, NI VASCPRESCR EN SU P0P
INMETIATO DE DREMATE DE COLECTION MTRAPSRITONEALIEFIPLOICS CMENTAL PERIESPLENICO PERIGASTRICO SUBH - LAVADG
PERITONEAL TERAPEUTICO 300 - LISIS DE ACHERENCIAS PERMONEALES POR LAPARCTOMLA SO0 EN DETERIDAC OE SU
CONDICION CLINICA, SIGNDS VITALES: TA 13JSTTPC BB FA 16 T M4 SPO2. 70 %

740 "HOSWITAL Unuano: 114084 1838NES DE LA PEAA SANABRIA

CLINICA LA MISERICORDI INTERNACIONAL
© OINSAMED 545 Pip Mo
NrT H455118 -4 Fecha 220316
BARRANGUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS
NORMOCEFALO NARINAS PERMEABLES, COM SONDA NASOGASTRICA, CON VENTURI AL 50%. SIN PREDICTORES OE VIA AERZA
DFNCIE

CUELLD MOVIL $IN ADENOFATIAS
TORAX SMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDCS CARDIACOS RITMICQS SN SCPLO. PULMOMES CON

BUENA ENTRADA DE AIRE, SN CREPITOS NI SIBILANTES ABDOMEN: EVISCERACION CUBIERTA CON APOSTOS ESTERILES
SNC. COMCIENTE ALERTA ORIENTADO SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APAAENTE GLASGOW

15015,

2ARACLINICOS:GLITSHIA 182 CREATININA § 72 HB 131 MTC 29 PLAGUETAS 847 DDO_TP 11 77109

TP27 VI6.IPOTASIO 284
DX LOS ANQTADOS MAZ HIPOKALEML: SN AEFOSICION EN ESTOS MOMENTOS, ASA Il
PLAN: PROGAAMAR PROCEDIMIENTG AYUNG DE 8 HORAS FIRMAR CONSENTIMIENTO INFORMADG ACTES0 VENGSO DEIMEARL

PEMDENTE ELECTROLITOS.

MEDICO ; LUZ MARINA CORREA ESCOBAR RM: (332

ESPECLALIDAD: AHESTESIOLOGIA

HOTA MEDMCA
FECHA: 1{7M0Y2016 HORA; PODNDDD
——EVOLUCION UG ADULTO HACHE
OR ALFREDO AREYANES DRAEANANDEZ WED GENCRAL

nx
- POP INMEDMATO ORENAJE OF COLECCION INTARAPERITONEALIEPIPLOICO OMENTAL PERIESAEMCO PERICASTRIC D SUEH

- LAVALKD PERITONEAL TERAPEUTICO SO0 « LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPARCTCMIA SO0
- PDP DE LAVADC DE CAVIDAD ABDDMMAL (97 FEB.2076)
ABDOMEN AGLOO AESUELTY SECUNDARIC A MEMCPERITONEQ
POP MEDWTO DE LAPARCTOMIA EXPLORATCRIA = DRENAJE OE HEMOPSRITONEQ - FRERETHT abd i W7 SSOCRInaE »
COLOCACION DE BOLTA DE B0GOTA
- POP LAVAQQ QUIRURGICOD
SEPSIS DE ORAIGEN ABCOMINAL
- POP TARDID DE REALIZACION CPRE

SGNOS VITALES
TA: 158/92 MMHG TAM: Y01 MMHG FC. 01 LXMFR: 21 X7 165°C, SPOZ 92 %

AMNALISIS:
PAZIENTE MASCULING CON DX ANOTADOS EN ASGUALAES CONDICIONES GENERALES. ACTUALEMNTE N UCI PLENA. EN SUPOR

TARDIC, CON PATRON RESPRATORIZ ADECUADO, LUCE ALGIOO . 3E OPTIMLZA MAME M) ANALSESICD, CONSEAVA DIJRESIS. CON
BALANDE HIORICO ADECUADO, ACTUAIMENTE SN SEGLIMIENTO PCA CIRUGIA QUEIN SE ESPERA REVALORAZION PAAA DEFINIR
CONDUCTA ULTERIOR FAMILIARES AL TATNTG DE SITUACKIN ACTUAL DEL PACIENTE

HEDICO : ARGEMIRO JOSE HERNANDET SANCHEX RM: 1I0-28174

ESPECIALSLD MEITIA GENERLL

NOTA HEDCA

FECHA: 1TRY2016 HORA: 120226
U ADLRLTC

SvOLUCION MEDICA
UR GUSTAVO AWVILA WED INTENSIVISTA DFA SANCRA CANTILLO MED GENERAL

71,0 "HOSVITAL Ususrio: 114084 1838NES DE LA PENA SANASRIA

29



CLINICA LA MISERICORDIA INTEANACIOHAL
QINSAMED S45 by 3 ar 13
MT O gopassate - d i el
BARRANQUILLA - ATLANTICC

EPICRIS!IS

nx
- SEPSIS SEVERA DS FOCO ABROMMNAL
BOP DE LAYADO DE CAVIDAD ABDQAMINAL (37-FEB-2016) 150272016
ARCOMEM AGUDO AESUELTO SECUNDARID A HEMOPERITOREQ
+Eoe D LARARD TN EXPLOAATORN « SROWAN DE MEUOPCRITIAED - EMPAGUETAMIENTO ABDOMIL
COLOCACION DE BOLEA OE BOGOTA
-POP LAYADD QUIRURGICD
OOP TARDIC DE REALIZACION CPRE
THE TIO HEPOEALEMIA

PAZIENTE MASCULING OE 40 ARGS DE EDAD QUIEN S5 ENCUENTRA SN UCI CON SSTANCIA PROLONGADA POR PRESENTAR ABCOMEN
ABIERTO SECUNDARK) & PERITQNITIS POR HEMOPERITONEG QUIEN FUE LLEVADD A LAVADC OUIRUGICO SIN COMPUCACIONES
DURANTE PROCEDIMIENTQ. ZN EL MOMENTC SE HALLA ZON BUEN PATRON RE SPIRATORID, MANE IAMDO CIFRAS TENSIONALES
DE~TAD DZ PARANMETROS ADECAUDOS CON DATQSE DE RESPUESTA INFLAMATOR|A SISTEMICA EN MANEJQO ANTIRIQTICO DS
AMP_IDEZPECTAD CONSERVA DIURESIS AACIENTE CON EVOLUCHON CLINICA ZSTACIONARIA CON ALTO RIESGS DE

COMPLICACION

SISNOS VITALES

TA: ISABS NIHG TAM: 100 MMHG FC 74 LEMFR 12 X" T: 384 'C SA02 100 %
DWIRESHS: 1.} COMG/MHORA

GLUCOMETReA; 116

SO0 COMJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOAEACTIVAS A LA LUIZ ESCLEAAS

ARICTERICAS HUTCSA ORAL HUMEDA.
CUELL O MOVIL SIN AQENDPATIAS

TCRAX SIETRICO, SXPANSIELE RUIDOS CARDMCOS AMMICOS SIM SAPLC PULNCRES MURMULLD VESICLLAR PRESENTE SIN
AGREGADOS,

AJGOMEN: ABDOMEN CONTENIDO EN BOLSA DE BOGOTA,

GENITOURINARI: SONDA WESICAL A CISTOFLE

EXTREMIDADES EUTROFICA, EDEMA GRADO 1

SHE SIN DEFIGIT MOTOR Hi SEMSITIVA

LASONATORIOS

H3 12 HTO 26 LEUCOGITOS 17810 PN 31 PLADOUETAS 151900
TP 11135

SLICEMLA M

SREATINMNAGTS BUN 14 UREA M

S0DIC 1M POTASIO 2.5 CLORO 95

REPQRTE OE LABORATCRIOS QUZ SVIDENCIAN HEMOGRAMA CON LEUCOGITOS Y NEUTROFILOS ELEVADOS, IONOGRAMA SERICO
CONTNIL CON RIPOHALEMIA. FUNCION RENAL CONSERVADA, COAGLRAGRAMA NORMAL, PACTENTE CON EVOLUSION CLINICA
ESTADIONAAIA, CON ALTO RIESGO DE COMPLICACION, PRONDSTICO SUJETO A EVOLUCIDN, FAMILMARES INFCRMADOS DE

COMIITION CLIMACA ¥ MANEJQ ACTUAL A

PLAN

LEV

GLUCOWETRIA
PRITECCION CASTRICA

74D HOSVITAL" Usuarks: [T408418JANES (E LA FELA SAMABAIA

CLUMNZ A LA MISERICORDIA INTERNACIONAL

OiHSAMED SAS LIV - ]

NIT $O0455119 -4 Frcha: DYV 16

BARRANQUILLA - ATLANTICD

EFICRISIS
PROTECLHON TEP TP
REPOSICION OE AOTASIO
LAVADO QUIRURGICD EN 46 HORAS
M 22739

MEDICD : GUSTAYO ADOLFD AVILA PERA
ESPECIAUDAD: MEDHE A INTERNA

HOTA MEBICA
FECHA: ITDZ2016 HORA; 23:54:28

UC ADILTO

EVOLUCION MEDICA
DR JAMER MORA MO INTERNISTA DA~ SAHDRA CANTRLOC MED CENERAL

DX
SEP5IS SEVERA OE FOCO ASDOMINAL
POP DE LAVADC DE CAVIDAD ABQOMINAL [07-FES-2016)- [150272018)
-ABDOMEN AGUCO AESUELTO SECUNDARIC & HEMOPERITONED
-POP DE LAPARCTQMUA EXPLORATORIA « ORENAJE DE HEMOPERTONEQD + EMPAQUE TAMIENTO ABDOMINAL -
COLOCACICN DE BOL3A O BOGOTA
- PQP LAYADC QUIRLRGICO
- POP TARDIO DE REALIZACION CPRE

SIGNCS VITALES
TA: 18589 hibHG TAM: 115 MMHG FC: 79 tXMFR 13 £ T.164°C 570299 %

- COC CONJUNTIVAS NORMOUROMICAS, PUPILAS I1SOCQRICAS NORMOREACTVAS A LA LLIZ EECLERAS
AMICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA

CUELLS MOWIL SIN ADENCPATIAS

TORAX SIMETRICC, TERANERLE ALADOE ARG OE AT WICHS B P PLLUMOSE B BURMLALLD VEFIDLLAR PRETENTE Gik
AGREGADGQS

ABTOMEN, ARDTREH CONTENIDD B3 ADUES OF Bo50TA TUSG RECTAL FUNCIONANTE

GENITOURIMARIOD: SCNCA YESIDAL & CISTOALD

SXTREMIDADES| ZUTROFICA EDEMA GRADO L

SNC.SIN DEFISIT MOTOA NI SENSITIVO

PACIENTE MASCULING DE 40 AHOS CE EDAD QUIEN $E ENCUENTRA EN UCI EN MUY REGULARSS CONDHCIONE S GE NERALES.
RESIERE DOLOR ABDOMINAL DE INTENSIDAD 3/16 SE AJUSTA MANEID AMALCESICO, QUIEN FUE LLEVADO 4 LAVADO
QUIRUAGIZD EN ZL O BE HOY, EN EL MOMEMNTOS £ AALLA CON SUEK PATRON RESPIRATORIS. MANEJANDO CIFRAS
TENSIONALSS DENTRO DE PARAMETROS ADECUADDS COM DATOS OF RESPUESTA INFLAIATORIA SISTEMICA, PACENTE CON
EVCLUCION CLINCIA ESTACZIONARLA CON ALTO RIESGO GE COMPUCACION. CONTINUA SEGULMIENTO POR CX SENERAL
MEDICD : JANER MORA RM: 739251

ESPECIALIDAD: HEDICIMA INTERNA

HOTA MEDICA

FECHA: 1722016 HORA; I) $459
1, ESTANCIA EN UC)

1 OMIGEND POR VENTURY P02 0%

INUTRICION PARENTERAL 53 CC HORA

TA0 *HOSVITAL® Usyaria: 1 140841B38NES DE LA PENA SANASRL

£9



CLINICA LA MISERICORDIA INTERNACKINAL
CINSAMED SAS e Sloe 112
T 200485319 -z Facna: 2200 16
BARRANGUILLA - ATLANTICC

EPICRISIS

L

HARTMAN 500 CC - 10 GE KATROL PASAR A 100 CC HOAA

REPCHER PERDIDAS CON MARTMAN PERDIDAS 1.1

& MENCAMENTOS

OMEPRAZOL 10 MG IV (1A

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA § HORAS

CEFEPIME 1 GR V CADA 4 HOAAS DA

TRAMAL 30 MG IV CADA & HORAS

FLUCDNAZOL 208 MG 1Y CADA 17 HORAS D14

VANCOMICINA 1 GR IV CADA 12 HORAS DT

NEOSTIGHINA 0,5 MG 1V CADA § HORAS

ALIZAPRICA 50 MG & CaADA 8 BORAS

TRIMEBUTINA 50 WG IV CADA 8 HORAS

DIFIAONA 1 GR [V CADA 3 HORAS

§ LABORATORIOS

§5 HEMOGRAMA TR TRT, IONOGRAMA FUNCION REMAL CASES ARTERIALES

7 IMAGENOLOGIA

53 Rx DE TORAX

£ MELIDAS GENERALES

RUTINA DE UCI

CUIGADOS DE ENFERMERIA

14ORTORED CONTINUG

GLUGCCMETRIA CADA 8 MORLS

PROFILANIS TE? TVP

CEvYAD

KEDICO JAKER WORA AM. 20283
ESPECIALIDAL: MEDICINA INTERMNA

NOTA BEDICA

FECHA: 184027201€ HO®A: 10228 12
TACIENTE MASCULING DE 41 ANDS DE EDAD CON 0X DE,
- SE75I8 SEVERA DE FOCD ABDOHINAL
- POF DE LAVADO D€ CAVIDAD ABRUMINAL (07-FE&-2016F {14C22016;
ABDOMEN AGURO RESUELTO SECUNDARIO A HEMOPEAITONEQ
AL QE LAPAAD TEMIA EXFLSRATGRA - DRENSJE DE HEMOFERITONED » EMPAQUETAMIENTO
ABDOMIMAL +
COLCCACION DE BOLSA DE BOGOTA
- POP LAVADO SRRURGIC)
POP TARDIO DE REAL LZACION CFRE

SHFNOS VITALES
TA; 1SW0E MMHG TAM: 100 MMHG FC; 82U0M FR: 17X T: 364 "C SPOZ; 99 %

DAIRZSIS: 1,7 CTHGHORA

SLUCOMETRLA 110 -
-COC, COMNJUNTIVAS NQRMOCROMUTAS, AUPILAS ISOCORICAT NORMOREACTIVAS 4 LA LUZ
E3CLERAS

ANMZTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA,
CUELLO MQVR SIN ADENDPATIAS
TORAX SMETRICC EXPANSIBLE RUIDOS CARMIACOS RITMICOS SiN SOPLO, PLLMONES

“d0 THOSVITAL Usuario: 114084 1018NES DE LA PERA SANABRIA

CUNKCA L& MISERICORDNA ITERNACIONAL
CINSAMED SAS Py, Mo 123
MT. 900465113 - < HECE
HARRANGUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS

MURMULLD VESICULAR PRESENTE SIN AGREGADCSE.
ABDOMEN: ABDOMEN CONTEMIOO SN 30LSA OE BOGOTA,
GENSTOURBNARIO: SONDA VESICAL A CISTOFLO
EXTREMIDADES: EUTROFICA EQEMA GRADD I,

SNC, SN DEFICIT MOTDR NT SENSITIVA

LABORATORIOS

HE 17 HTO 34 LEUCDCITOS 23000 PMN 85 PLAQUETAS 572000
TP 1.8 TPT 266

GLICEMIA 183

CREATINMA 0,69 BUM 14 UREA 20

SO0IO 137

POTASIC: 3.J9

FOSFATASA ALCALINA; 4.79

PCR 104 48
PACIENTE OUE SE LLEVAMLA EN EL OIA DE MARANA PARA LAVADO TERAPEUTICD

CONSIDERAMDS VER LA POSERIDAD DEL USH DEL WAC
MEDICD ; JUAN CARL QS ARANGS RM: 315WT4
ESPECIALIOAD: CIRUGWA GENERAL

KOTA MEDKCA
FECHA: 18/0%2016 HORA, 12:1%:57

U ADILTO

EVOLUCION MEDICA
DR GUSTAVO AVILA MED INTENSIVISTA LRA SANDRA CANTILLD MED GENERAL

DX
SEPSIS SEVERA DE FOCO ABDOMMNAL
POP DE LAVADD OE TAVIDAD ABDOMINAL (07-FZ8-20 161 (15102/20185)
- ABOOMEN AGUDC RESUELTO SECUNDARID A #EMDRERITONES
- POP DE LAP AR [OMIA SXPLOAATORIA » QRENAJS OF AEMOPERITONED = Sl atuf TAME nill D ASCICRMNAL -
COLOCASION DE BOLSA DE BOGATA
- POP LAVADTD QUIRLIRGICD
PCE TARDID DE REALIZACION CPRE
THE TIFO HIPORALEMIA

PAZIENTE MASCULING DE 40 ARDS OE EDAD QUE 5E ENCUSNTRA EN SU DUA 15 DE ESTANCIA EN LCI CURSANDO GGM SEPSIS
SEVERA DE FOCO ABDCMINAL CON ABDQMEN AMERTQ Y LAYADCS CADA 4B HORAS, QUIEN REFIERE DOLOR ABDOMINAL,
ACTUALMENTE S5E ENCUENTRA CON BUEN PATRON RESPMRATCORIO, MANEJAHDO CIFRAS TENSICNALES DENTRO DE PARAMETROS
ADECUADOS, AFEARIL, HIDRATADG, RECIBIENDO NUTRICION PARENTERAL, CONDATOS DE RESPUESTA INFLAMAT ORI
SISTEMICA A PESAR OF MANEJO ANTIBIOTICO CON CEFEPIME FLUCONAZOL ¥ VANZOMICING CON ADMENTO DE LEUCOCITOS
NEUTROFAIA Y PCR ELEVADA PORA LO QUE SE SOLICTTA PANCULTIVAR ¥ VALQRACION POR (NFECTOLOGIA PARA REDIRIGIA
TERAPLA ANTIBIATICA, PACIENTE PROGRAMADD PARA B, DlA DE MANANA S4AA LAVADG QUIRURGICO, SE CONSIDERA ALTO

RIESGO ¥ PRONGSTICO SUJETO EVDLUCION

SIGNOS VITALES

TA: 1451 MMHG TAM| 313 MMHG FE 750XH FR 190 T2 38,5 °C, SPO2) 100 %
DWJAESIS; 3.8 COMGHORA

GLUCOMETRLA: 125

715 "HOSVITAL' Usuario: 174084 18J8NES DE LA PERA SANABALL




CUNICA LA MISZRICORDLA INTERMACIONAL
QINSAMED 545
N 900485312 903
BARRANQUHN.LA - ATLANTICO

P 3500 D
Fecha TVOT 6

EPICRISIS

- CCL. COMIUNTIVAS NORMDCROMICAS. PUPILAS ISCCORICAS NOAMCREACTIVAS A La LUZ ESCLERAS

ANICTERICAS MUCO3A ORAL HUMEDA,

CUELLO MOV SIN ADENGQPATLAS

TORA BNETRICD. ERPARERLE. AUIDDS CAANASDE ATMICOS Fi 30PLS PULMONES MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN
ACREGADOS.

ASDOMEN ABCOMEN CONTEMIDO EN 30LSA BE BOGCTA

SENITOURINARID; JOMNDA YESICA, A CISTORLG

EXTREMDACES EUTROFICA, ECEMA GRADO I

SMNC. SiN DEFICIT MOTCIR NI SENSITIVA

LABORATORIDS
HB 12 HFC 35 LEUCOCITOS 23020 PMN 85 PLAQUETAS 573000

TP 1eTkT26

GLICEMA 191

CREATININA 069 BUN 13 LREA 28

30010 137 PHTASIC 1,3-CLORD 97

&T 0,78 B0 0,4 Bl 0,42 GOT £1 GPT 32 #CA 104

REPORTE DL LABQRATORIOS QUE EVIDENCIAN HEMOGRAMA CON LEUCQCITOS ¥ NEUTROFILOS ENAUMENTO IDNDGRAMA SZRICQ
CONTINUA SN HHPORALEMIA SE INDICA AEPOSICION DE FOTASKY, FUNCION RENAL CONSERVADA. TERMPOS DE SOAGULACION
NORMALES. PACIENTE CON EVOLUCION CLNICA ESTAC iIONARLA. COM ALTO RIESGO OE COMPLICACION PRONCSTICO SUJETO 4
EVOLUCION. FAMILIWRES (NFORMADOS OF COMOICION CLINICA Y AMANE 30 ACTUAL

FLAN:

LEV

GLUCOMETRA

PROTECCION GASTRICA
PROTECCION TEP Tv@

REPOSICION DE POTASIO

LAVADO QUIRLIRGICO EN 24 HORAS
S5 VALORACION POR INFECTGLOGUA
35 SANCULTIVAR

REDICO : GUSTAVC ADOLFO AVILA PENS RM: 79
ESPECIALIDAD: REDICRA INTERMA

NOTA WEpicA
FECHA! 18022018 HORA: 17:16:2)
ANESTESIOLOGH

VALORD PTE MASCULING DE 47 4803 DE EDAD, PROGRAMADO PARA LAVADO PEATONEAL CON
nx:

Y
- POP INMEDIATO QRENAJE DE COLECCION INTRAP ERITONEALIEPIPLOICO

OMENTALPERIESPLEMICO PERIGASTRICO SUBH- LAVADQ PERUTONEAL [ERAPEUTIO SO0 -
LrSiS OF ADHERENCIAS PERITONEALES POR

110 "HRSVITAL' Usuarta: 114084 16J4NES DE La PERA SANABRIA

CLIHICA LA MISERICORDIA INTERNACONAL
CINSAMED SAS Pug: B e 121
HIT. 900455119 -4 Fecha ZVI3IG
BARRAHQUHLLA - ATLANTICO

EPICRISIS
LAPAROTOMIA SOD- FOP DE LAVADO DE CAVIDAC ~3DOMMAL (07-EB-2016)

- ABDOMEN AGUDO RESUELTC SECUNDARKD A HEMCOPERITONED
PP WEDATS BE LePaRoTOM, 2R ORATHRI « DRENAJE DE HEMDPERITONES +
EMPAQUE TAMIENTO AGDOMINAL ~COLOCACION DE BOLEA DE BOGOTA
- PQP LAVADO QUIRURGICD
- SEPSIS DE JRIGEM ABDOMINAL

- AP TARDKI DE REALIZACION CPRE

AL ZXAMEN FISICO PACIENTE EM UC) EN DELICACAS CONDICIOMNES GENEAALES 3IN SCPROATE VENTILATOAG M1
VASOPRE SDR.EN SU POP INMEDIATO DE DRENAIE DE COLECCHON INTRAPERITONEALEFMLOICE

CMENTA, PERIESFLENICO PERIGASTRICD SUBH « LAVADO PERITONEAL TEAAPEUTICE 300 -

LISIS OE ADHERENCIAS PERITONEALES FOR LAPAROTOMIA 500 EN DETERIQRD DE 5U

CONDICION CLINICA, SICNOS VITALES: TA 16087 FC B FR 16 T 36 5 3P0 78 %

NOMMOCEFALD, RARDSAT PERRTAR ER CON SONDA NASOGASTRICA COM VENTUREL AL 5% SN
PREDICTORES OE via AEREA DWFICA.

CUELLE MOVIL SIM ADENOFATIAS

TORAX SIMETRICO. EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACGS RTMICOS SIN S07.0 PULMONES CON
BUENA ENTRADA DE ARE, SIN CREPITOS N BMIEANTES ABOCLAlN: §VSCETACION

CUBIERTA CON APCOS!ITOS ZSTERILES,

INE DORCENT ] ALERTA SIIERTADD 38 CEMICTT MOTOR O SENSITVO AFARENTE GLASGOW

5715

PARACLINICOS:GLICEMLA 193, CREATININA 0 88 HMB 12,50, HTC 237 ALACUETAS
ST9.0.TP 11,6010 8, TP 28,8725, POTASID 137

KD £ 05 ANOTADCS. ASA I

PLAN: PROGRAMAR PROCEDIMIENTO, AYUND D£ 8 HORAS FIRMAR CONSENTIMIENTC
INFORMADQ, ACCESQ VENCSO PERMEABLE.

MEDICO : LUL MARMNA CORREA ESCORAR R¥e 1032

ESFECLELIDAT; AMEITESICUOGIA

NATA MEDKCA

FECHA: 18022016 HORA: I372E:02

Ewln L Ade SLeass OARLADS SOCHE L A0 T0S
DR DARIC PADILLA CHRUJAND - DR OIAZ MD GENERAL

140 "HOSVITAL" Uklibric: '(4DB41EIANES OF LA PERA SAMASRLL



ELINICA LA MISERICORDUA INTERNACIONAL
OINSAMED SAS rap Se
MIT, 000465378 - d O e LR
BARRANGUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS

MASCULING DS 41 ANCS DE EDAD CURSA BN UCH-A CON DIABNOSTICDS
- SEPSIS SEVERAL OF FOCO ABQOMIAL
- POP CE LAVASD OE CAVIDAD ABOOMINAL [07-FER-201d) (150272016)
- ABDOMEN AGUDD RESUELTO SECUNDARIO A HEMOPZRITONED
- PP DE LARAROTOMIA EXPLORATCRLE - DRENAJE DE HEMOPERITONED - EMAAQUETAMIENTO ABLCMINALI COLOCACION DE BOLSA
DE BOGOTA
- POP LAYADO QUIRURGICO
- POP TARDCKD OF REALIZACION CPRE

THE TIPC HIPOKALEMIA

§: NIEG DISCONFORT
Q: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

1AS CONSTANTES DE VIOA-
“TA 1627 “TAM: 128 “FC 8- FR 17- T 1A 8- “SPO: 35

CONJUNTIWAS NORMOCRQMICAS, MUCQSA ORAL HUMEDA ULCERAS DE CONTACTO N REGION AURICULAR

CUELLO MOVE, SI¥ ADENOPATUAS

TORAX SIMETRICO, EXPANSELE

RLIDOS CARCHACOS RITHICZOS SIN SOPLO, PULMONES MURMULLO VESICULAA FRESENTE
Sim AGREGADOS,

ABDDMEN; ABCCMEN CONTEMIDD EN BOLS4 DE BOCOTA CON AROSITQS ESTERKLES
GENMTOURMNARIC: SONDA YESICAL A TISTQALO

SONDA DE DRENAJE RECTAL A LIBRE ORENAJE

EXTREMIDADES: EUTROFICA, SDEMA GRADC |

SNC SIN DEFICIT MOTOR M SENSITIVA

Al PACIENTE MANTIENE SONOA RECTAL A LIBAE DRENAJE, CON RESIDUQS DE MATERIAL FECALCIDE, SONDA NASDGASTRICA A

LIBRE DRENAJE. COM ABDOMEN CCNTENDXD POR TECMICA DE BOLSA OF DOGATA, RECIBE TEAAPLA NUTRICIONAL PARENTERAL
PRESENTA RASGAS DE EMACIACION, EN ESPERA DE NUEVQ LAVADD QUIRURGICO PARA DETERMINAR CONDUCTAS CEFINITIVAS, EL
PACIENTE DEMUESTA COMPORTAMIENTO HEMODINAMICC ESTARLE. SE INCICA SUSPENDER SUPLEMENTACION DE OXIGENGTERAPIA LA
GASIMETRIA DA MUESTRAS DE HIPERCKEMLA. RA DE TORAX SIN CONSOLIDACICN. PAONDSTICO E5TA RESERVADO A LA EVOLUCIGN
CLIGCA SE SOUKTITA PEAFIL LIPIDICO PARA SEGUIMIEMTO A TERAPLA DE SOPCATE NUTRICIONAL RESTO DE LAS

INDICACIONE S IDEM
AGSTO URINARID SFECTIVO ¥ EFSICIENTE. RESTC OE LAS WOICACIONES MEDICAS IDEM

MEDICO : DARIO DE JESUS PADILLA CANTILLO AW 3::9
ESPECIALIDAL: CIAUGLE GENERAL

NOTA MEDICA
FECHA: 19022016 HORA: 12504
uQ ADULTO

EVOLUCION MEDICA
TR GUSTAVO AYILA MED INTENSIVISTA DRA SANDRA CANTALO MED GENERAL

-

ox
- BEPSIS SEVERA DE FOCO ABDOMINAL
- FOF DE LAVADO QE CAVIDAD ABDDRAINAL {DT-FEB-2018) (150220 18)
- ABDOMEN AGUDO RESUSLTO SECUMDARID A HEMOFERITONED
7.0 "HOSVITAL" Usuarks: 11404 1098NES DE LA PERA SANABRIA

CLINICA LA KHISERICORDIA INTERNACIONAL
CINSAMED SAS P 51 oe 123
NI 9004657 10 -4 Frchai zunag
BARRANQUILLA - ATLANTIED

EPICRISIS
AQR OF LAR2AO0TOMIA EXPLORATORIA + DRENAE DE HEMOPERITONEO - EAMSACLIE TAMIENTO ADDISINA] »

COLOCACION DE BOL 84 OE 50GDTA
- POP LAVADD QUIRUAGICO

POP TARDID DE REALIZACHON CPRE
THE TIPQ HIPOKALEMLA

PACIENTE MASCULING DE 20 ARQS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTAA  EN UCI CON ESTANCLA CLRVICA PAOLONGADRA. BUEN

CONTINUA CON ABDOMEN ABIERTO. QUIEN REFIERE DOLOR ABDOMINAL DE MODERADA INTENSDAD EN EL MOMENTO SE ~al LA QON
BUEN PATACH RESPIRATOIAID TOLEAANCO OXMGENG AMBIENTE. CIFRAS TENSICNALEZS DENTRO OE PARAME TROS ADECUADCS. ZON
DATOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA EN MANEJC ANTIBICTICD DE AMPLIQESPECTRC CUIEN ESTABA PRDGRAMADS
PARS LAVADC QURURGICD EN EL LA DE HQY PERQ EL SERVACIO DE ANESTESIQLOGIA SUBPENDE PRAOCEDIMIENTD POR
FPOKALEMLA LA CLIAL YA FUE CORREGIOA, PACENTE CON EVOLUCION CLIMCA SSTASIONARIA, CON A, TO RIESGO OE
COMPLICACION PRAQNOSTICO SUJETO A EVOLUCION.

SIGNOS VITALES

TA; 1617103 WG TAK 178 MUHG FC 45 LIMFR 180T 155 'C, SPOX 96 %
QIURESIS 1.E COKGHORA

SGLUCOMETRA: 171

D15 FLUCONAZCL, 010 CEFEF{ME, D8 VANCOMICING

«GCE, COMNJUNTIVAS NORMOCRAOMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS

ANICTERICAS, MUCDSA ORAL HUMEDA

CUELLO MOV, SIN ADENOPATIAS

TQRAX SIMETAKCO SAPANSIBLE AUMCS CARDIACOS ATMICQOS SIN SOPLS, PULMONE 3 MURMULLC VESICLI AR PRISENTE SN
AGREGADOS

ABDOMEN: ABDOMEN CONTEMDO EN BOLSA DE 30GOTA.

GEMITOWRINARIC: SONDA VESICAL & CISTOFLC

EXTAEMIOADES: SUTROFICA, E0EMA GRADC |

SNC, SIH DEFICTT MOTOR NI BENSITIVA

LABORATORIOS

HB U1 HTO 15 LEGCCCITOS 17340 Pl 30 PLAGUETAS 523000

GUICEMIA 129

CREATININA 1 4

SQOIC 138 POTASIO 1,1 CLORO 35

PROTZINAS TOTALES 4.6, COLESTEROL TOTAL 144 B, 20 TRKSLICERIDGOS 123

AEPORTE DE LABORATORIOS (QUE EVIDENCIAM HEMOGRAIMA CON DISMINUCION DE LEUCOCITGS Y NEUTROFILIL, HONOGRAA 3ERICE
CON HIPOKALEKLA LEVE SE INDICA REPOSICION DE FOTASIQ, FUMCION RENAL CONSERVADA, HIPER TRIGLICERIDERIA
PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA, ALTQ RIESGO DE COMPLICACION, PRCMOSTICD SLLETO A SYQLUCKON

PLAN

LEY

GLUCOMETRIA
PROTECCION GASTRICA
PROFILAXIS TEP TvP

REPQSICION DE POTASIC
SEGUIMIENTO 7O NUTRICICN SE SOLICITA AJUaTE OE MUTFICION PARENTERAL

110 "HOSVITAL® Usirarie: 114084 |AJONES OF La PENA SANABRLA




CLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
OINSAMED 545 Py B3 123
N s0nd6531% -4 Faens pow e
BARRANGUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS

MEHCO . GUSTAVD ADOLFQ AVILA PERA RM: TS
ESPECIALIOAD: MEDICHA INTERNA

NOTA UEDKSA

FECHA: MOZP0IE HORA: 175148

PACIENTE CON ANTECEDENTE OF AQDOMEN AGUDO PRESENTO HEMOPERITONEC CON MULTIPLES RENTERVENCIONES
ACTUALMENTE CON BOLSA DE BOGGTA, SON AISLAMIENTO DE K ANEUMONIAE EN SECRESKIN PERITONEAL

PACIENTE QUE HA PRESENTACO ELEVACIGN DE BLANCGS , CON DESCENSO POSTEAIQR AFESRIL WO EOQUIVALENTES FEBRILES

ACTUALMENTE EN TRATARMENTO ATB CON CEFEPIME = VANCOMICINA
SE RECOMIENDIA SUSPENDER VANGCOMICINA

CONTINUAR CEFEPIME AUMENTARDOSIS A 1 GR CACA A H
SE RECOMIENDA TOMAR MUESTRA DE ANATOMLA PATOLOGICS DE PERI TONEC BUSCANDO DESCARTAR PATOLOGIA GRAMULOMATOSA

MEDICO : JESUS EURIPIDES TAPIA GARCLA RM
ESPECLALIDAD: INFECTOLOGEA

HOTA MEQKA

FECHA: 022016 HORA: 2331715
AT EVOLUCHON UCH NOCHEMMY
DR_JOHAN SARMIENTO MO UC| ADULTOS
DR YOJARG CARCLA MO ESPECIALISTA CUIDADD SRITICE
PACIENTE SEXQ MASCULING DE 41 2NI0S DE EGAD
“WPRESION DIAGNOS TICA:
1-ABOQUEN AGUDO RESUELTO SECUNDARIO A HEMOPERITONED
2-POC INMEDIATO DE LAFAROTOMIA EXPLORATORAORENAJE NE HEWDR ERTTOMED £0A AXILE TAME NTD ADTOMBSAL ~COLDTANI0N 28
20L3A DE BOGOTA
FSEPSIS OF DRIGEN ASCOMINAL
4-POP TARDIO DE REALIZACION CPRE

PACIENTE QUIEN RELATA MEJORIA DE SINTOMATOLOGIA, SIN DOLOR ABDOMINAL ASCCWOD, EN £t DfA DE HOY NG FUE
LEVADO A AEALIZACION DE LAVADG DE CAVIOALD ABOOMINAL ¥ NUEVO EMPAQUETAMIENTD FOR ALARGAMIENTO QE TIEMPOS DE
COAGLLACION, SE ORDENQ SUSPENSICH DE VANCOMICINA Y FLUCGNAZCL | ¥ SE AUMENTA CEFSPIME A 2 6M Y 2ADA § HAS

TOLERAN D OXIGENO AMBIENTE AL TUALMENTE __

SIGNOS VITALES:
FRECUENCIA CARDIACA: #6/MIN, FRECUENCA RESPIRATQRLY 1A/MIN | SATO2 100%, TEMPERATURA® 1T 9" AXILAR

TENSION ARTERIAL: 130780 MMHG

CCC.: MORMOCEFALD, COMJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOSORICAS NORMOREAGCTTVAS A LA LUZ ESGLERAS
ANICTERKCAS MUCDSA QRAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIMETRICO , NO MASAS, NG ADENGPATIAS, CARDIDPULMONAR: TORAX
SIMETRICT, EXPANSIBLE. RLIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE, EN AMBOS
CAWPTS PULMONARES, SIN CREFITOS Ni SBILANTES  GENITOURTNAAIC: PURO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA. ABDOMEN:
COM BOLSA DE BOGOTA EMPAQUETAMIENTO Y EVISCERACION CONTENIOA . EXTREMDADES: EUTROFICA MO EDEMA. LLENADO
CAPILAR 356G MOVILDAD DE DEDOS CONSERVADA SN VIGI GLASGOW LSS, MOVILLZA 4 EXTREMIDADES,

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, BUENA MECANICA VENTILATORIA, RITMO DILRETICO ADECUADQ, SIN DATOS OE
SANGRADOPQR 3ITID OE LAPAROTOMIA E OMDENC SUSPENSION DE VANCOMICINA Y FLUCONAZOL ¥ SE AUENTA CEFEPIME

?la HOSVITAL Uswuaria: 114084 1AMINES DF LA PERA SANABRLL

74 0 "HOSVITAL'

CLINICA LA MISERICCRDIA INTERNACIONAL
CINSAMED SAS Mg S00e 123
HIT. $00455319 - Focha: Bpbivis
BARRANGUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS
A ] GM EV CADA B HRS TOLERAN DO QXIGENQ AWBIENTE ACTUALNENTS | MONITOREG ZAADICHEMODNANICO CONTINUG »
SEGWMIENTO POR CIRUGLS GENERAL, PRRONOSTICO SLUETO A EVOLUCION CLINICA _,

1, ESTANCIA ENUGCI

2 OXNGEMD AMBIENTE

ANUTRICION PARENTERAL 61 CC ¥ HR

4 LEV

HARTMAM 500 CC ~ 10 CC KaTROL PASAR A 100 CC HORA
5. MEDICAMENTOS

CHEPRAZOL 40 MG IV OL&
NEOSTIGMIMA 0.5 WG EV CADA 4 HRS
TRIMEBUTINA 50 MG &V CADA 4 HRS

MORFINA ) MG EV CADA & HR 5 PRN
CEFEPIME 2 GM Ev CADA 8 HAS 7
METOCLOPRAMIDA 10MG EV CADA 8 HAS PAN
MORFINA 3 WG EV CADA 4 HRS POR DOLOR

4 LABORATORIOS

55 HEMQOGRAMA, TP, TPT, IDHQGRAMA, FUNCION RENAL
7, IMAGENOLOGIA

55 AX DE TORAX

6 MEDNDAS GENERALES

RUTRA OE UTI

CUIDASOS DE ENFERMERIA

MONITOREQ CONTINUG

GLUCCMETFUA CADA § HORAS

PFROFILAXIS TRF TV

SEGUIMIENTO CX GENERAL

CEVY AT

HMECK D : JOAM SARMIETO AHUMADA RM: 47006107

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 20027018 HORA: (1:06:19
HEFI SVOLUCION UG DI ATy
DRLOHAN SARMENTC MD LICI ADULTOS,
DR.FOJAIRD GARCIA , WD SSFECIALISTA, CLIDADO CATICO
PACIENTE SEX0 MASCULING DE 40 ANOS DE £04D,
IMPRESION DIAGNOSTICA:
1-ABDOMEN AGUDD RESUELTO SECUNDARKD A HEMOPERITONED
2-PQP INMEDIATO DE LAPARODTGMIA EXPLORATORIA-DRENAJE DE HENOPERITONED - EMP AQUE TAMIENTD A8DOWINAL ~COLOCACION €
BOLSA DE AGE0TA
3-5EPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL
4-#OP TARDIC DE REALIZACION CPRE

PACIENTE QUIEN RELATA MEXORIA DE SINTOMATOLOCW. EN EL QiA DE AGY SERA LLEVADC A CIRUGIA PAALL LAVADD DE
CAVIDAD ABDOMINAL ACTUALMENTE SIN ALTEAACION ELECTAOLITICA ME DISCAASIA ASOCWEA OUE IMPIZAN SER LLEVADO 4
CIRUGIA, §iN DATOS OF DOLOR ABROMINAL TOLERANDG OXIGEND AMBIENTE ACTUALMENTE .,

S0GNOS VITALES:
Usuario! 1140341 8JHES OE LA PERA SANAZAL




CLINIC A LA MISERICOROA INTERNACTIONAY,
CIMSAMED $A5 Fu  Gles 1D
HIT, SO04B5219 -4 [C=Tpeai R
BARRANUUILLA - ATLANTIED

EPICRISIS
FRECUENCIA CARDIACA: 35/MIN. FRE CUENCLA AESPIRATORIA 1UMIN , SATOZ |1D0%,
TENSHON ARTERGAL: 130170 MMHG
CCC : HORMOCEFALD CABELLOS BIEN IMPLANTADQS - CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS PUPILAS ISOCORICAS NORMGREACTIVAS A
LA LUZ ESCLERAS ANCTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CLUELLO- MOV SMETRICO  NO MASAS, TORAX ; SMETRICD,
EXPANSIELE, RUIDOS CARDIALDS RITMICOS SIN 30PLD, PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE. EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, SIN CREPITOS NL SIIILANTES  GENITOURINARKY: LG PERCIISION BRATERAL NEGATIVA,  ABOOMEN: CON
BEA S8 DE BOGOTA EMPAQUETAMIENTO ¥ BWSCERACION CONTENIDA  SIN SANGRADO ACTR/G, EXTREMIDACES: EUTROFICA, NO
EOEMA LLENADS CAPILAR, ) SEG, MOVILIDAD DE DEDOS CONSERVADA  SNC: VIGL, GLASGOW 1515 MOVILIZA 4

EXTREMIDADES,

TEWPERATURA™ 37 87 AXILAR

RESULTADC DE PARACUNICOS: 200272015
GLICEMIA 103 MG/OL_ BUN: 182 MGDL.. VAEA 125 MGAM_CREATMINA: 062 MODL_ ELECTROLTOS: NA:

132 MMOLL.X: 118 WMOLL,. CL. .3 MMOLA . HEMOGRAMA HEMCGLOBINA: 12,3 RDL.,, #Tor 161
%, R PLAQUETAS; 196,000 ., LEUCOCITOS, 15,250 _ NEUTROFILOS 793%. TP 175G _ TFT: 285

5G . PHI7,20, PCOZ:23.8..POLII0, HE DD,
SACIENTE MASCULING O 40 ANOS DE EDAD, DWGNOSTICOS ANOTADOS EN HISTORIA ZLINICA  HEMOCINAMICAMENTE
TETADLE, BUENA MECANICA VENTILATORIA AITMD DIURE TICC ADECUADD 5E GRDENA REPDSISION DE FOTASI0 CON 2 AMPOLLAS
DE POTASIO EN 250 CC 55N PARA JHRS, TOLERANDO OXIGENG AMDIENTE ACTUALMENTE | EN 2L DIA D€ HOY SE LLEVARA 4
QNOFANC PAAA REALZAR LAVADO QUTRURGICO DE CAVIOAD Afifjeisuiy.  slITOml ] SaMCaCel MO AICE CONTIHUD 7
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL, PRONOSTICD SUIETO A EVOLUCION CLINICA _,
MEDICO ;| JOAN SARMIETO AHUMADA RM: 47076107
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

WOTA WEDICA

FECHA: 20022018 HORA: 19:06:2]

A GENERAL

POST QPERATORIG DE LAVADD PERITOMEAL TERAPELITICO
CRUJANO QR ARANGD

HALLAZGO

ABDOEMN S SELLADC Q SE'A COMGELADG

ABSCESDS INTERASAS

ADHRENTIAS DE INTESTING

PROCEDIMIENTOS 1. LAVADIA PERITONEAL TERAPELUTUICO
2LISIS DE ADHRENCIAS OE INTESTINT DELGADO

1 DRENAJE DE AQSCESIOS INTERAASAS DE COLOR AMARILLOA
+ SE PROCEDE AREALIZAA LAVADQ CON SOLUCION SALINA ABUNDANTE 2000 CC
SE PROCEDEA SECAR Y 5E COLOCA BOLSA DE BOGICTA
NOTA: RECOMENDACION REALIZAR LAVADO CADA <8 HORAS

MEDIKSO : JUAN CARLOS ARANGD am: 115V
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

HOTA MEDICA

FECMA 2107218 HORA: O-dd 21
EVOLUCIQN MEDICINA CRITICA MCCHE ————

DR_ASRCEURLD “ERRARDIED WD LT ADULTDS, DR ARETANES ESPECLALISTA EN TURNG

-

BACIENTE SEXO MASCLLING LE 40 ANGS DE EQAD

T8 "HOSWVITAL® Usuarig: 11408218 IENES DE LA FERA SANABRALA

CLINIKCA LA MISERICORDIA INTERMNACIONAL

OINSAMED SAS Pig: 810w 12

HIT 0465518 -4 Facha: 21016

BARRANQUILLA . ATLANTICO

EPICRISIS

“MEPRESION DLaGNCETICA:
1-ABDOMEN AGUDG RESUELTO SECUND AR A HEMOPERITONES

T-POP INMEDIATO DE LAPAROTOMIA ZXPLOAATORA-DRENAZE DE MERCe § ft Cnall o =S at® s T Ak ni 1 AADCsal -COLOCACION OE

POLSA DE BOGATA
>SEPSIS DE CRIGEN A8DOMINAL
£20R TAATAS O HEALZASEON DFAE

SIGNQS VITALES:
FRECUEMCLA CARDIACA: 36/MIN FRECUENC|A RESPIRATCRIA I9/MIN  SATOZ 100% TEMPSRATURA™ 17 2" AXWAR

TENSION ARTERAL: 13070 MMHG

PACIENTE MASCLA MO DE 40 ARCS DE EDAD CON DR ANOTADOS §N REGUALRES CONDICIONE S CENERALES, ACTUALEMNTE EN UC!
ADULTO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, PEAQ COM FASCIE ALGIDA EN U POP DE LAVADQ PERITONESL - COLOCACION DE BOLSA
OF BOGOTA. PERSISTE ALGIDO POA LO QUE 5E DECIDE GPTRUZAR MANE JO ANALGZSICC Y ANSIOUTICO CON BUIEN BALANCE
HIDRICE, 5IN DETERIOAD NEUROLDGICG, A LA ESPERA DE AEVALORACICN OR CIRUGIA GENERALES PARA DEFINIR CONDUCTA
WLTERIOR FAMNLIARES AL TANTO OE SITUACION ACTUAL DEL PACIENTS

MEDICO : ARGEMIRO JOSE HERNANDEZ SAHCHEY R#M 1Ju-28170

ESPECIALIDAD: MEDICINA TENERAL

HOTA MEDICA
FECHA: 11022016 HORA: 11051

UG ADULTO

SVOLUCION MEDICA
DR DARI FADILLA ESPECIALISTA DRA SANDAA CANTILLO MED GEMERAL

[+}3
SEPSIS SEVERA DS FOCO ABCOMMEAL
POF DE LAVADO 0S SAVIOAD ABCOMINAL (02-FZ3-2016} (15402/2015!
- ABDOMEN AGUDO RESUELTQ SECUNDARIC A HEMODPERITONEQ
POP DE LAPARGTOMIA EXPLORATOALS » DPENAJE DE HEMOFERITONED
COLOCACION DE BOLSA DE BOGOTA
- FOP LAVADO QUIRURGICO
~OP TARDIO DE REALIZACION CPRE
THE TIPQ HIPOKALEMIA EN RESOLUCION

WPACUETAMIENTG ASCOMIMAL -

PACIENTE MASCULING DE 40 AKOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA BN UCL CON ESTANCLA CLINICA PROLONGADA. QUIEN

ZONTINUA CON ABDOMEN ABIERTO, EMEL MOMENTO SE HALLA COM SUEN PATACN RESFIPLTORIO TOLERANDO OXIGEND
AMBIENTE, CIFRAS TENSIONALES DENTRD DE PARAMETAOS ADECUADOS. CON DATOE DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMUCA EN
MANE_IO ANTIBMITICO DE AMPLICESPECTRO AMISTADO POR INFECTOLDGIA, COUNSEIVA QIURESTS, APACIENTE CON EVOLUCICN
CLINICA ESTACIONARLA, COM ALTO RIESGQ DE COMPLICACION, PRONQSTICD SUJETO A EVOLUGICN

SIGNOS VITALES

TA: 1547 MMHG TAM: 100 MWHG FC; 79 LM FRE 2200 T: M4 °C, SPOZ 97 %

DIURES!S: 1,6 COMGMHORA

GLUCOMETRIA: 130

017 CEFEPIME

- CCC COMJUNTIVAS mORMCCROWGCAS. PUPLAT ISOCTRCLE SOAMDALACTVAS & La LUl SSCLERARS
ANIC TERICAS MUCOSA QRAL HUMEDA

L0 - HOQSWITAL Usuario: 1 140041438NES 0€ LA PERA SANADRIA

8#



CLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
CINSAMED JAS Pag.  1ge 173
MIT. MIGEJ'IB 4 Facha: LYAX 16
BARRANQUILLA : ATLANTICO

EPICRISIS

SUELLC MOVR SIN ADENOPATIAS
TORAX SMETRICC: EXPARSIBLE, RUIDCS SAROIACES AMMICOS SN SOPLO, PULMONES MURMULLG VESIGULAR PRESENTE SIN

AGREG\DOX

ABDOMEN: ABDOMEN CONTEMIOO EN DOLSA DE BOGODTA
GENITOURINARKY: SONOA VESICAL A CISTOFLO
EXTREMIDADES EUTADACA, EDEMA GRADD |

SHNC Sin GEFICIT MOTOR Ni SENSITIVA

LABCRATORIOS

HB [2 HTO 1% L5UCOCITOS 28090 PMN B3 ALAQUETAS 504000
TR T1 TFT 24

GLICEMLL 120

CREATINNA 0 68 BLN |7 URCA 36

SODIC 13¢ SOTASIO A7 CLORG 98

BT Q.86 BOQ.8) B1025 GO 1A GAT 44 =

REPORTE LE LABORATORIOS QUE EVIDENCIAN HENOGRAMA COM AUMENTQ OE LEUCOCITDS ¥ NEUTROFILIA, IONOGRAMA SERICO
COH CORRECION DE PQTASID, FUNCION RENAL CONSERVADA. PUNGION HEPATICA CONSERVADA PACIENTE 20N EVOLUCION
CLINICA ESTACIORARLA, A,T0 AIESGO DE COMPLICAZION, PRONQSTICO SUJETO A EVOLUCION

ALAN:

LEV

GLUCOMETRLA

FROTECCION GASTRICA

PROFLANIS TEF TVP

SEGUIMIENTS POR CIRUGA GENERAL

MEDICO : QARKD DE JESUS PADILLA CANTRLO RM: 811¢
ESPECIALIOAD; CRUGIA GENERAL

MNOTA MEDIZA
FECHA: 22022016 HQRA 41:08:21
UCT aDULTO

EVOQLUCION MEDICA
DR GUSTAVC AVILA MED INTENSIVISTA CRA SAMDRA CANTILLO MEQ GENERAL

(59
- SEPSIS SEVERA DE FOCO ABDOMINAL
POP DE LAVADD OE CAVIDAD ABDOMINAL (07 -FEB-2016) (150220168}
- ABDOMEN AGUDS RESUELTD SECUNDARID A HEMOFERITONED
- PO DE LAPARQTOMIA EXFLORATORIA « DRENATE DE HEMOPERITONED ~ EMPAOLETAMENTO ABOOMINAL «
COLOCACION DE 801.5A DE BOGDTA
- PP LaVaBo QUIRURGICO -
POP LAADHD DE REALZACION CPRE
THE TIPQ HIPORALEMIA EN RESOLUCHON

SIGNOS VITAES
TA: 14579 MUHG TAM: 0 MMHG FC: 90 LXM FR: 21 1; 36 4 °C. 5PC2: 97 %

7.0 "HOSWITAL" Usuarne: 114084 1818NES DE LA PENA SAMABRAW

CLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIOMAL
OINSAMEL S5AS Pag & ose 123
NI, 00485318 -4 Facna: runig
BARRANQUILLA . ATLANTICD

EPICRISIS
-CCE. COMAINTIVAS NORMOCROMICAS. PUPHLAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ ESCLERAS
ANICTERICAS MUCDSA QRAL HUMEDA
GUELLE MOVIL SIN ADENORATIAS
TORAR SIMETRICD, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLC. PULMONES MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN
AGREGADOS,
ABDOMEN: ABDOMEN COMTENIDS EN BOLEA DE BOGOTA
GENITOURMARIY: SCNDA VESICAL A CISTOFLO
EXTREMIDADES: EUTROFICA, EDEMA GRAEIO |,
SNC, SIM DEFICIT MOTOA NI SENSITIVA

PACISNTE MASCULINO OF 0 ARCGS DE EDAS OUIEN SE ENCUENTRA SN UCT CON ESTANCIA CLINIEA PROLONGADA, QUIEN
CONTINU~ ZON ABDOMEN ABIERTS  EN EL MOMENTO SE HALLA CON BUEN PATACN RESMRATORID TOLERANOC OXIGEND
AMBIENTE. CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAMETROS ADECUADOS CON DATOS DE RESPUSSTA INFLAMATORIA SISTEMICA EN
LANE JO ANTIBIOTIC) DE AMPUOESPECTRO, COMSERVA MURESIS PACIENTE COM EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA CON

ALTS RIZSGO DE COMPLICACION PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION

MEDIGO : SANGRA MARCELA CANTILLO PEREZ M 5148

ESPECIALIDAD: WEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 22022016 HORA; 011143
1 ESTAMGIA EN UCI

2 OXIGEND POR VENTURY FIO2 5040

INUTRICION PARENTERAL 5§ CC HORa

4 LEV

HARTMAN 500 CC - 10CE KATACL PASAAR A 100 &T nHA

REPDNER PEADIDAS CON HARTIAN PERDIGAS 1.1

E MEDICAMENTOS

OMEPRAZOL 40 MG IV DEA

METOCL OPRAMIDA 10 S I CADA 8 HORAS

CEFSRIME 2 GA IV CADA AHORAS DR

TRAMAL 50 MG IV CAOA 3 HORAS

HEOSTIGMINA 4,5 WG (v CADA 24 HODRAS

TRIMEBUTINA 50 4G IV Sa0A B HORAS

6 LABORATORIOS

SE HEMOGRALA, TP, TPT. IDRCGRAMA. FUNCION RENAL GASES ARTERLALES
T BAGENCLOGIA

85 RX DE TORAX

4. MEDIDAS GENERALES

RUTINA OE UCI

CUIBADOE DE ENFERMERIA

MONITORED CONTIMUO

GLUCOMETRIA CADA 8 HORAS

PROFIAXIS TEP TVP

CSV Y AC

MEDICT ; SANDRA MARCELA CANTILLG PEREZ REA: G34R
ESFECIALIDAL: EDICINA GENERAL

Usuare! 11408418IBNES DE LA PERA SANARRALA

749 "HOSVITAL"

b9



CLIMICA LA MISERRCORDA INTERMACICHAL

CINSAKED SAS Fag:

RIT. 900465319 . Fachigizun s
BARRANGUILLA - ATLANTICO

BL 9w 113

EPICRISIS

HOTA MEDICA

FECHA: 22002018 HORA; 05:4046
WASC DI 414 SOH FOP ANOTADOS, EN LAVAVOS POST QX,
PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE MEJOR NG DOLOR, CON DRENAJE ACTIVD PDA SONDA NG, ABDOMEM BISTENDIOD COH

DOL5A WAFLEX.
PACIENTE CON TRATAMIENTD SERIAQ0 PARA MEJORLA DEL TRANSITO. ALN CON DISTENGCION ¥ COLSCCIONES SEGUM LavA DO

HACE 48 HORAS '

FPLAN REALIZACICN 0 ELAVADO QX HOY, EVALUACION OE ASAS DREMAJE CONTENOO ANTERIOGRADC O AVANTAR.

FUNCION DE SONDA AVANZADA Y SONDA RECTAL
HWERCO: GABRIEL ARALH) FONTALYO RM: 008105
ESBECIALINAD: CIRUGIA GENERAL

MOTA MEDICA

FECHA: Z2023016 HORA: 123654
Sl ADILTD

EVOLUCION MEDICA
OR GLETAVD AVILA MED INTEMNSIVISTA ORA SANDAA CANTILLO MED GENERAL

[r2 9

« SEPSIS SEVEAA DE FOCD ABDOMINAL

- PCP DE LAVADC DE CAVIDAD ABDCMINAL (07-FEB-2016 (1502616 120 022016}

+ ABDOMEN 4GYDC AESUELTO SECUNDARIO A AEMOPERITONED

- POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA » JRENAJE DE HEMOPSAITONED = EMPAQUETAMIENTD ASDOMIMAL *
COLDCACION DE AOLSA OF BOGCTA

- 20P LAVADQ QUIRLAGICD

PCF TARDIO Q£ REALIZACICN CPRE

THE TP MPOKALEMIA.

PACIENTE MASCLA NG DE 40 ANDS DE EDAD QUIEM SE ENCUENTAA ENUCICON ESTANCIA CLINICA PROLONGADA, QUEN

CONTWUA CON ABOOMEN ARIEATC, QUIEN REFIERE DOLOR AB0HOMINAL DE MODERADA INTENSDAD, BN B1L MOMENTO SE HALLA CON
BUEN PATRON RESPIAATORID TOLERANDO OXIGEND AMBIENTE, CIFRAS TENSIONALES DENTRD BE PARAMETROS ADECUADOS CON
QATOS DE AESPUESTA INFLAMATORIA SIBTEMICA EN MANE JO ANTIZICTICO DE AMPUGESPECTRO, QUTEN E5TABA PAOGAANMADS
PARA LAVADO QUIRLIAGICA, PAGIENTE CON EWOLLICION CLINICA EFTACKMARIA S08 ALTES RIESED DE COMPLICACION

PAGNRETICD SLIETD & SWELUCION

SIGNOS VITALES

TA: 181100 MUHG TAM: 118 MMHG FC: 85 LXMFR: 18T 36,5 °C, SPOZ: 98 %
DIJRZSIS 1.8 COHGMHORA

GLUCONETRIA: 13

D18 FLUCONAZOL, 018 CEFEPIME, DB VANCOMICING

- CCC, CONJUNTIVAS NOCRMOCROMICAS. PUPILAS ISOCOIQRZAS NORMOREACTWVAS A LA LUZ, ESCLERAS

ANICTERICAS MUCDOSA CRAL HUMEDA

FRELLD WCHIL Bl ADEROPATIAY

TORAY SRAETRICD ECFANIIELE, ALIDOE TaAbIng RITMICOS SH SOPLD, PULMONE S MURMULLO VESICULAR PRESENTE SN
AGAEGADCS

120 HOSVITAL" Ususrio: 114084 1830NES DE LA PERA SANABRIA

CLINKCA LA SISERICCORDIA INTERNACIONAL

NIT.

OINSAMED SAS
0465119 &

BARRENCUILLA - ATLARTICC

ABDOMEN ABDOMEN CONTEMIDG T BOLSA DS BOSOTA
GENITOURMNARIC: SONDA VESICAL A TISTOFLO
EXTREHIDADES EUTROFICA, EDEMA GRAQO L

SN SN DEFICIT LOTOR NI SENSITIVA

EPICRISIS

g B§ e 123
Fenss 7200316

PACIENTE CON SVOLUCION CLIMICA SSTACIONARIA., QUIEN CONTINUA EN UCIH PROGRAMADD PaRA EL D1A DS HOY PAAA

REALIZACION OF LAVADGC QUIRURGICO. ALTO RIESGO DE COMPUICATION, PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION

PLAN;

LEY

GLUCOMETRIA

PPOTELCIDH GASTRICA

PROFLAXIS TEF TWP

REFQSICICN DE POTASIC

LAVADQ QUIRLRGICO BN QLA DEHOY
PAABCRATORIOS

MEDBICO: GUSTAVO ADOLFO AYILA PERA
ESPECIALIRAL. MEDICINA INTERNA

NOTA HEDIZA
FECHA: 2022016 MORL: 17:40.27

La ADULT
ZVOLLCICN MEDICA

RM: D70

DR DARIO FAOHLA MED S5PECIALISTA IR AR ALVAAZT MED GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA
SEPSIS SEVERA CE FOCO ABDOLAHAL

POS CE LAVADD OF TAVIDAD ABOCAONAL 7-FEE-20L6) (L502720146) (20 D22016)
- ADDOMEN AGUOO RESUELTC SCTUNDARK A AEMOPERITONEC
- PQR DE LAPAROTOMES ZXPLGRATORIA + DAENAIE DE HEMOPERITONED = EMPAQUETAMIENTC aBDOMINAL -

COLOCACION D BOLSA DE BOGOTA
- POF LAYADC QUARVRGICS

POF TARDIC DE AEALIZACICH CPRE
THE TIPO HIPOKALERIA

SIGHOS VITALES

TAZ 14278 WNHG TAM: #2 MMHG FC; 38 LXMW FR I X T 365 'C SPOT: %65 ™%

DIRESTS: 1.8 CONGHORA

GLUCOMETRIA 133
215 FLUCONAZOL, DD CEFEPIME DA VANCOMICIMA

- CCC. COMJUNTIVAS NORMOCAOMCAS. PUPILAS ISCLORICAS NORMOREACTIVAS 4 LA LUL ESCLIRAS

AMICTERICAS MUCQSA ORAL HUMERA
CUELLO WOV SIN ADENCPATIAS

TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE. AUIDCS CAADIACOS RITHICDS SN SCPLE, FULMONES MURMULLO YESICULAR PRESENTE

SIN AGREGADOS
ABDOMEN: ABDOMEN CONTENIDO SN BOLSA DE BOGOTA

FA0 HOSWITAL"

Usuario: 114084 $EMENES DE LA PERA SANABRIA




CLINICA LA MISERICORDLA INTERNACIONAL

OINSAMED 545 Pug 67 or
T, S004E5118 -4 Feena: Ty 16
BARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS

GENITOURMARICT SONDA VESICAL A CISTRFLO
EXTREMIDADES: EUTROFICA. EDEMA GRADD |
SRz, S(N DEFICIT MOTOR MI SENSITIVA

PACIENTE EN MUY REGUHLARES CONDICIONES GEMERALES QUIEN PRESENTA DETERIGRO DE SU ESTADD CUNIC.O CON AUMENTO DE
SU DISTINCION. POR LO DUE SE CONSIDERA CONTINUAR EN MANE K COM TRIMEBUTINA PARS REGIULAR SU FRANSITC

INTESTINAL HEMODINAMICALIENTE MANTIEN SIGNDS VITALES NORMALES, SIN USO DE VASOPRESCRES, TENE PENDIENTE
TRASLADO A SALA DE CIRUGIA PARA NUEVD LAVADO QUIRURGICO, PRONOS TICO AESERVADO

MEDICO : BaB)0 OE JESUS FADILLA CANTILLO RM; 8119
E£SPECIALDAD; CERUGLA GENERAL

NOTA MEQKCA

FECHA: 2022016 HORA; 2278:21
SVOLUCION CLINICA IORMADA HOCHE UC- ADULTOS
DA LEONARDO CANPO- CIRUJAND - OR QU2 MO GENERAL

PACIENTE CON INTZANACION EH UCHA DIAGNOSTICOS RELACIONADRDS
- POP INMEDIATO DE LAVADO QUIRUARGICO ABDOINAL = L/BERACION DE ADHE RENCIAS
- SEPSIS SEVERAQE FOCO ABDOMINAL
- POP GF LAVADD DE CAVIDAD ABDOMMNAL (07-FEB-Z015) (1540272018) (20 02R01E]
ABDOMEN AGUDO RESUELTO SECUNDARIC A HEMOPERITONEQ
- POP OE LAPAAOTOMIA EXPLORATORLA » DRENAJE DE HEMOPERITONED ¢ EMPAQUETAMIENTO ABDCHINA, -
COLDCACION DE BOLSA DE BOGOTA
-FOP TARDIO OE REALZACION CPRE
~THE TIP0O HIPCICALE WitA.

S:REFERE SENTIRSE MEJCR
G: HEMGDINAMICAMENTE ESTAALE MODULA LA RESPUS ST INFLAMATORAL SISTEMICA

-LAS CONBTANTES DE VIDA-
“iTAL TAS/GE. “TAM: 127- "FCLE3. FA: 24 *T; 16 6- “SPOZ 98-

MUCESAS SEMIHUMEDAS SONDA NASCGASTRICA [N 5ITU ¥ FUNCIONAL CON AL TQ DEIIMO
CUSLLO SIN TUMORACICHES. SIN PLETCRA,

MECAMICA TORACICA ESPONTANEA, SIN RETRACCIONSS

LOS AUIDOS CARDIACOS AIMTUICOS, SINUSAL AL YISOSCOPIO; SIM SOPLOS

LCS AUIDDS RESPIRAQTIOS. SIN AGREGADOS A LA AUSUCULTACION

ABDOMEN CONTENIDD COM APOSITDS QUE CUBREN BOLSA DE BOGOTA

DILRESIS ESPONTANES CON DEBITG EFICIENTE; POR SOMNDA UNVESICAL

EXTREMICADES $iN EDEMAS. SUEN LLENADO CAPILAR FERIFERICO. BUEN TONG MUSCULAR
PACIENTE TRANQULD, GLASGOW 15713, 5IN FOCALIZACION NEURCSENSITIVA;

Al PACIENTE AEINGRESA A UNIDAD EN POP iINMEDIATS 2OR CIRUGIA OE LAVADO QUIRURGICQ 7 LIBERACKIN DE
ADHERRENCIAS. 5L COMPORTAMIENTO HEMCDINAMICO S ESTABLE, MODULA LA RESFUESTA NFLAUATORLA SITEMICA, SE
CONTINUA IGUAL ESQUEMA OF MANE IO SE ESPERA LA EVOLUCION CEIMCA, SE AAISTA TERAPIA ANALGESICA, SE CONTINUA
MONITOREQ ¥ CLIDADOS POP EN UNIDAD DE TERAPLA. SE ORDENA CONTROL DE PARACLIMICOS

T THOSWITAL Usuarn: 1 14044 |BJANES DE L6 PEHA SANABRIA

i

CLINKIA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL

DINSAMED 545 Fia b3 11

Fyehs WY 1

NIT. 00465319 —4
SARAANGUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS
MEDICO ; LEONARDO CAMPO RE: n42
ESPECLALIDAD: CIRUGU GENERAL

NCT4 MERICA
FECHA: ZIOZ0IS HORA; 124410
UG ADULTC

EVOLUCION MEDICA
DR GUSTAVD AVILA MED INTENSIVISTA DRA SANTIRA CANTILLC MED GENERAL

DX

. SEPSIS SEVERA DE FOCO ABDOMNAL
. FOP OE LAVADD DE CAVIDAD ARDOMINAL |07-FEB-26161 (150Y2016) (20 B22016}

- ARBOMEN AGLDO AS5UELTO SECUNDARIC 4 HERMOPEAITONED

. POP DE LAPARGTOMIA TXPLORATORM - ORENAIE DE MEMOPERITONEQ - EMPAQUETAMIENTS ABDOMINAL -
COLOCACION DE BOLSA DE 80GOTA

- POP LAVADD CARRURGICO

POP TARDID DE REALIZACION CPRE

THE TIPQ HIPOKALERLA

PACIENTE MASCULING DE 40 ANDS DE EDAD OUIEN SE SNCUENTARA EN LICI CON ESTANCHA CLINICA PROLONGADA
LLEVADD EH EL O'A OE AYER A LAVADGC QUIRLRGICO GOMTINUA CON ASAS INTESTINALES DISTENCIADAS CON ABUNDANTE DEBITD
POR SONDA MASOEASTRICA, DUIEN AEFIERE DOLOR ABDCMIMAL EN EL MOMENTD SE HALLA CON BUEN #ATRON RESPIRATORIO
TOLEALNED OXIGEND AMBIENTE, CIFRAS TENSICNALES DENTRO DE PARAMETROS ADECUADDS, CON DATOS DE RESPUESTA
INFLAMATORUA SISTEMICA EN MANE X0 ANTIBIGTICO O AMPUGESPECTRO, AACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ES TACIONARLA

CON ALTO RIESGO NS COMPLICACION, PACNOSTICC SUIETO A SVGLUCICH

SIGHOS VITALES

TA: 115103 MMHG TAM; 118 MMHG FC: 85 LXM 7R 18X T 35,5°C 5RO 35 %

DILRESIS: 14 COARGHORA

GLUCGMETRIA 133

Did CEFEPIME

_ CCEC. CONJUNTIVAS NORMOGCROMIZAS, PUPILAS ISOCORICAS NDRMOREACTIVAS A LALUZ SSCLERAS -
ANIC TERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA

CUELLO MOV, 54 ADENOPATLAS

TOAAY SIMETRICH. SKPANSHLE, RUIDOS CARDULES RITLICOS SN 50PLE. PULMONES MURLAULLO VESICULAR PRESEMTE
5IN AGREGADOS,

ABDOMEN: ABDOMEN CONTENIDO EN BOLSA DE BOGOTA

GENITOURINARIC: SONDA YESICAL A CISTOFLO

EXTREMICADES: EUTROFICA SDEMA GRADQ )

SNC. SIN DEFICIT MOTOA NI SENSITIVA

HE 11 4T 15 LEUCOCITOS 21750 PN 83 PLACUIETAS 431000
ASPORTE DE LABORATRIOS OUE EVIDENCIAN HEMOGRAMA CON CAIDA DE LEUCOCITDS ¥ MELTROFILLA, PACIENTE CON SVOLUCHON
CLIMKCA, ESTACIONARLA, SUTEN SONTHNUA EN UCT COM IGUAL MANEJO AL TO RIESGO DE COMPLICACION, PRONOSTICO SUKETOA

EVOLUCDN, FANILIAAES NFORMADOS.

710 "HOSWITAL" Usuario: 114084 18JANES OF LA PERA SANABRLA
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CLNICA LA MISERICORDLA IMTERRACIONAL
QINEAMED SAS Pug B de 127
WO, gea485319 -2 oo el
BARRANQUILLA - ATLAKNTICO

EPICR!SIS

Aok
e

GLUCOMETRIA
PROTECCHKN GASTRICA
AJUSTE DE ANRLGESICO

MEDICO : GUSTAVO ADOLFG AVIL: PERA I E ]
ESPECLALIDAD: REMICIHA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHMA: 2402018 HORA 00:53:47
ARG EVOLUCION UG NOCHERIITINGHNT
DA.JANHER HOPA MD INTERNISTA
DRJCHAN SARMIENTOA WD UCI ADULTCS
2aCIENTE SEX0 MASCULING OE 40 AKOS DE 2040
0%
SEP5IS SEVERA DE FOCO ABGOMINAL
POP 5E LAVADO DE CAVIDAD ABDOMINAL (37-F23-20167 155022016
ASDOMEN AGUOD RESUELTD SECUNDARIC A HEMOFZRITONED
PGP CE LAPAAGTOMIA EXPLCRATORYA - SRENAJE DE HEMOPEAITGNEQ - SMPAQUETAMIENTD ABDCMINAL -
COLOCACION DE 80LSA D BOGATA
AOP LAVADO OUIRURGICS
"0P TARDIG OE REAL ZACION CPRE
THE TIPS HIPOHALSMIA EN RESCLUCICN
SIGNOS VITALES
TA| 140780 MMHG TAM: 100 MMHG FC 88 LXK OR: 18X T 36 32 3P0 99 %
<C. NORMOUEFALD, PUPILAS ISOCFORICAS NORMOREATTIVAS 4 LA Lul MUCTSA SRAL HUMEDA CUELLS MOVIL SIN
ADENOQPATIAS
TORAR SIMETRICT. EXPANSIBLE, RUIDGS SARDIACOS RITMICOS SN SOPLI SULMGNES MURMULLG YESICULAR
SIM ASRZSADOS, ASDCHMEN: ABCOMEN CONTENIDD EN 30LSA DE 305374 BENTSURNARIT 5025 vETIS
IXTREMIDADES: EUTROFICA, ZDEMA GRADGC I, SNC ¥IGL, MOVILZA ¢ ZXTAEMIDALES. $IN GEACT MCTOFR W SENSITIVA

E3EN
T

FASIENTE MASCLYL NG GE 40 ANOS DE 3040 | GON MASNASTICD ahOTADG HISTORIA CUINICA |, ARZTUADS MEZANMICA
RESAIRATORIA TOLERAWNDO QXIGEMO AMBIENTZ, HEMGDINAMICARMENTE 23TA3 CON DATCS IS AESPUESTA
IHFLAMATORLA SISTEMICA EN MANE IC ANTIZIQTICO DE AMPUICESPEOTRC IONSERVA DIURESIS YACIENTE CoN
EVCLUCICN CLINICA SSTACIONARIL, CONALTC RIESGO JE COMPLICACION PRCHCSETICO SULETO & SYCLUSIGN

PLAN
|, S3TANCIA EN UCT

1 GRIGENG POR VENTURY SI02 S0%
TNUTRICION PARENTERAL 9.8 CC HORA

4, LEV .
HARTMAN 500 CC + 10 CC KATROL PASAR A 100 CC HORA
AEPONER PERDIDAS CON HARTMAN PERDIORS 11 -

5 MEDICAMEINTOS

OHEPRAZOL 40 MG IV DA
METOCLOPARAMIDA 10 MG v CADA 3 HORAS
CEFEPIME I GR IV CADA B HORAS D15
TRAMAL 50 MG IV CADA 5 HORAS

20 "HOSVITAL Usuario: 11<0B4TBIANES DE LA FEAA SANABRLA

CLIUCA LA IAISERICORDIA INTERNAZIONAL
OMSAMED SA3 rag Yo s 122
HIT. 6465119 ¢ Facpa: 720105
SARRANQUILLA - ATLAKTICO

ZPIZRISIS

NECSTIGMINA 0§ MG IV CA0A 24 HCRAS

TRIMEBUTAS 50 MG IV CADA § HORAS

MORFIMA 3 MG SV ZADA 2 RRS PAMN

DIPIADNA 1 GM EV CADA & HRS

5 LABORATORICS

S5 HEMOGRAMA. TP TPT, ICHOGRAMA, FUNCION RENAL GASES ARTTRIALES

7 IMAGENOLOGIA

55 AX OF TORAX

4 MEDIDAS GENERALES

RUTINA DE UCE

CUIDADOS DE ENFEAMEALY

MONITOREC CONTINUC

GLUCOMETRIA CADA 3 HORAS

PAGFILAXIS TEP TVR

TSV Y AC

MEDICO : JANER MDRA Ay 230203
ESPECIALIDAD: HEDICINA INTERNA

NOTA MEDKA

FECHA, 240272016 HORA: riiiyls

PACIENTE MASTULINGD DE 41 ANOS EN LAVADO POST QX OUIEN REFIZRE SENTIRSE ME.DR MO DOLSR NQ VOMITOS ASDOMEN
DISTENDIDD CON BOLSA OE 30G0TA, AEFIERE SALIDAS DE FLATOS

PACIENTE QUE AUN PERSISTE SN AEGULARES CONDICIONES SENERALES ALIRTA TONCIENTE DAIEMTASD AFIARIL
RISPIGANDO SSPONTANEAMENTI, ZON CIFRAS TEMSIONALZS TENDENCA A LA HIFERTENSION AUN PERSISTE SON LZUCTASIS
NEZUTRGFILIA AUNQUE HEN VENIDG DISMINLUYENDO

FLAR

CONTIMUA CON MISMO ESQUEMA TERAPZUTICD

MEGICD . GABRIEL ARALLD FRNTALVG RM: 0OE 104
SSPECK UDAD! SIRUGIA SENERAL

NDTA KEDWCA
FECHA: 240272018 HORA: 127354
UCLADULTS

EYOLUCION MEDICA
OR GUSTAVA AVILA MED INTINGIVISTA ZRA SANORA CANTHLO MED SEMERAL

10X
SEPSI5 SEVERA D& FOCT ABDOMINAL
- POP DE LAVADD DE CAVIDAD ABDOMINAL [07-FES-2015) (15402/2016) {30 A2rmOuRy
+ RADOMEN AGUDQ RESUELTC SECUNDARIO A HEMO2ERITONEQ
- PGP OE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA = DRENAJE DE HEMOPER/TONED + EMPRELISTAMENTE AHDCwIMAL -
COLOCACION DE BOLSA DE BOGOTA
- POP LAVASO QUIRVRGICO
POP TARDIO OE AEALIZACIGH CPRE
THE TIPC HIPCKAL EMiA

FPACIENTE MASCULING JE 40 ANDS OE £IAD QUIEN SE ENCUENTRA EM UCY, CONTRIA SON ABDOUMEN ABIERTO CONTINIDG SN

240 "HOSVITAL” Usuana: 11408< 121ANES DE LA PENA SANADRLY



LINICA L& MISERICORDIA INTERHACIOHAL
OINSAMED S4 Gag Tioe 133
NI, 0rdsS53te - E e Zv02 16
BARRANQUILLA - ATLAKTICO

EPICRISIE
BOLEL OZ 3C30TA CON MEJSRIA JE DOLOR ABDCMINAL EN EL MCLAZNTG SE HALLA SO SUEN PATACN RESMRATIRIC
TOLERANDO OX'GENG AMBIEN SIFRAS TEMSIONALES DENTAD OF PARMAZTROS ADSCLADOE ZON MODULACION OE DATOS DE
RESPUESTA INFLAMATDRLA SISTEMICA EN MANELIO ANTIBIOTICO DE AMPLIOESPECTRD PaCIENTE CON EVOLUCION CLINICA
ESTACIONARIA, CON ALTO RIESGO D€ SOMPLICACION, PRONOSTICS SUJETO A ZVSLUCION

SIGNOS VITALES
TAIMEN0Y MIHG TAM 118 MMHG FC 45158 FR 180 T 36,5 "0 3F02 96 %

DIIAESS: 1.6 COKGIMOTA

SLUGOMETRIA, 123

D15 CEFEPIME

-CLL COMIUNTIVAS NORMOCAOMICAS, PUPILAS ISOCORAICAS NOAMCRSACTIVES A LA LU TSCLERAS
AN TERICAS MUZOSA JAAL AUMEDRA

CUELLD MOV Siv ADEMNOPATIAS

TORAX SIMETRICT, EXPANSIBLE RUIDOS CARDIACDS UTMIZOS SiN 307L0 JULIAONZS mMURMULLG VESICULAR PRESENTE
SIM AGRZEGADCS

ABDOMEN 8BDOILEN COMTEMDO EN BOLSA DS 20GSTA

GENITOURINARIC, 3OM5A VESICAL A CISTOFLD

EXTREMIDADZS: EUTROFICA SDEMA GRADO |

SNC SiW CESICIT MOTOR NI SENSITIVA

HE 1 HTO X LEUCDCITOS 17740 PN T8 PLAGUETAS 435000

GICSMIA 103

BUN 18 UREA 24 CREATININA 0 55

50010 P11 POTASIO 15 CLCAC %6

™2TRY 5

REPORTE OF LAOBGRATRIDS QUE SVIDENCIAN HEHOGARAMA S2N TAIDA
CONSERYVADA IORQGRAMA SEAICC SIH ALTERACIONES TIEWPCS 28 SOAGULACKCN NORMALE S
EVGLUCIGN CUNICA ESTACIOMARLA SUIEN CONTINUA SN UCI CON IGUAL WENEI0 ALTE RIEZGE DE SOMPLICACICN,
PRONOSTICD SUJETO & SVOLUCION, SAMILIMRES INFORMADOS.

SUCOCI DS P NEUTROS LA TUNCION RENAL
SACIENTE CON

2LAR

L=

GLUCIMET A
PROTECTION JASTRICA
PROFILAXIE TZP - TWF

MEDICD | SUSTAYO ADOLFQ AVILA PESA am: zto

EEFEOLALIGAD: NEDICHA WTERNL

HOTA MEQICA

FECHA: 15022016 HORA: 00-35:58
EVOLUCICN MEDICINA SRITICA NOCHE
OR, PADILLA ESPECIALISTA - DR, HERNAMDET MO GEMERAL
PACIENTE SEX0O MASCULING DE <0 ANOS DE ZDAD -
10X
SEPSIS 3EVERA O FOCQ ABUOMIMAL
POS DE LAYADO DE CAVIDAD ABDOMINAL (07-FEB-20 16} [ 15022014
ABDOMEN AGUDO REFUELTO SECUNDAAID A HEMOPERITONEQ
S0P DE LAPAADTOMIA EXPLORATORIA » JRENAJTE DE HEMOPERITONES - EMPAQLETAMIENTG ABDOMINAL -

T4 0 "HOSVITAL" Usuario: 114084 TAZENES JE LA PSRA SANABRLA

CLINHCA LA RISERICORDIA INTERNACIONAL
OINSAMED SAS L 77 g0 113
T 300465313 -4 FrentZAnae
BARRANQUILLA - ATLANTICO

EFICRISIS

COLOCACION DE BOLSA DE a0GQTA

- POP _AVADD QUIAURGICO

POP TARDIO GE REALLZACION CPRE

THE TIFO HIPOKALEIMA SN RESOLLCION

SIGNGE VITALES
TA: 14208 MMHG TAW: 98 MMHG FC 108 LXMFR 18X T 63 'C SPO2. 39 %

PACIENTE MASCULING CON DX ANGTADOS EN SE FUALRES CONDIIONES GENERALES
BUEN PATRON RESPIRATORIO

O DETERIGRD NEUROLOGICO

AUN CON QISTENCION DE ASa  ACLSA DE 30GATA

CON HIPOKALEMIA EN RESOLUCION - REFPOSICION EN EL D DE HOY

ALA ESPEPA 0E DISMINUCION DE DISTENCION DE A3A SARA DEFINIR ZIEFRE DL ABDOMEN
CONTINUA SEGUIMIENTO ROR CIRGI GENERAL #ARA DEFINIR CONDUCTA ULTERIOR
FAMIALRES AL TATND DS SITAUCION ACTUALDEL PACIENTE
PROMNOSTICS SUJETO A EVQLUCION

MEDICC : DARIO DE JESUS PADILLA CANTILLD RH- B1:S
ESPECIALIDAD: CIRUGLA GENERAL

HGTA MEOHCA

FECHA: 253272018 HORA- 39:22:28

MASC DE 414 CON OX ANOTADOS

REFIERE SENTIRGE MEJCR, NO DOLOR, PRESENTS VOMITIS DURANTE ZL LA DE AYER MAS ORENALE BOR SNG |
3LiAR DURANTE LA NOCHE, REALIZACION CE FLATOS ¥ JZPQSICICN ABUNDANTE

200 02

AL E FISICO ACEPTABLES CONOKIOMES GENERALES FC ¥0FR 18 AFERAIL

ABDOMEN CON BOLASA DE YIAFLEX, 5IN DRENAJE. SiM FILTRACION

PACISNTE 20r MEJCRIA DEL PATRON PERISTALTICO INICKCA« CON JEPSSICIONES 1 SLATAS MM SOLESSIONES
DISMINUCHKIN DE LA LEUCOCTOSIS

PERSITE CON DRENAIS POR SNG ¥ YOMITOS

SZ DECIDE CONTINUAR IGUSL MANEIS MEDICO SIN LaVADC EN EL D18 DE HOY, 2N Z5PZ%a DE MEJORIA PERISTALTICS
MEDICO : GARIEL ARAUJC FOMTAL VG RH: 208102

ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

NOTA HEDICA
FECHA: 253022018 HORA: [7:55:29
UCr ADULTO

EVOLUCION MEDNCA
DA GUSTAVO AVILA MED INTENSIVISTA DRA SANDRA CANTILLO MED GENERAL

(=>4
- SEPSIS SEVERA DE FOCD ABDOMMAL

PGP DE LAVADO DE CAVIDAD ABDOMINAL [07-FEB-2016) (15022016)
- ABDOMEN AGUDO RESUELTO SECUNOARIO A HEMOPERITONED

740 "HOSWITAL” Usuario: | 14D84TAIBNES OE LA PENA SANABRIA



CLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
OINSAMED 545 Pagr o= ul
NIT SR465318 -a Fecha: ZV01006
SARRANQUILLA - ATIANTICO

EPICRISIS
PG DE LAPAROTOMIA ZXPLORATORIA - DRENAJE O HEMOPERITONEG « IMPAGUETAMIENTO ABDOMINAL

CLOCAHCION DE BOLSA DE BOGOTA
- FOP LAYADO QUIRURGICS

POP TARDIC DE REAL ZACION CPRE
THE TIPO HIPOKALEMLA

FACIENTE MASCILING OF 40 AROS OE EDAD QUIEN SE SNCUSNTRA SN UCT CON ESTANCIA CLIMICA PRAOLONGADA QUIEN
CONTINUA CON ABDOMEN COM ABDOMEN CONTEMNIDO SN BOLSA JE BOGOTA. CONTINUA CON EPISODICS EMETICOS. EN EL Ols DE
3 YER REALIZD DEPOSICION ABUNDANTE . QUIEN REFTERE MEJORS DE DOLOR ABDOMINAL EN EL MOMENTC SE HALLA CON BUEN
PATRON RESPIRATORIO, MANEJANDD CIFRAS TENSIONALES DENTRD DE PARAMETRCS ADECUADOS CON DATOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SiSTEMICA EN MANEJD ANTIBICTICG OF AMPLICESPECTAO  RACIENTE CON SVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA
SON ALTO RIESGD DE COMPLICACION, PRONCQSTICO SUJETO A EVOLUCION

SIGNGE VITALES
Th 175/98 MMHS TAM; 120 MMHG FC: 95 LW FO: 21 5 T: 36,27 "C 5702 86 7%

DIURESIS: 1, 1CCKGMHORA

GLUCOMETAIA: 143

D15 CEFEPIME

- CCC CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS PUPILAS !SOCDARICAS NORMCREACTIVAS A LA LUZ SSCLEPAS
AMICTERICAS MUCCSA QRAL HUMEDA,

CUELLO MAYL SIN ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICS, EXPANSIBLE, RUIDOS CAAQIACDS RTMIZOS SN 50PLC. SULMONES MURMULLD VESICULAR PRESENTE SIN
ACREGADDS

AADOMEN' ABDOMEN COMTENIDO SHAQLEA DE BO30TA,

TENITCURINARIC: SONDA VESICAL A CISTOFLO

EXTREMDADES: EVTROFCA, SOSMA CRADO ),

ST SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVA

LABORATORID

—8 17 HTQ 23 LELCDCITOS 14240 PAMN 76 PLAQUETAS 450.000
TRl TET 0

GUICEML, 137

CPREATININA 08 BUN 17 UREA 17

2010 13 PUTASIO 3,1 CLORO 97

£ZPOATE DE LABORATOAIOS QUE EVIDENCIAN HEMOGAAMA CIN DISMIMUCION DS LEUCOCITOS ¥ NEUTROFIL LA, JONDGRAMA
SZAICO CON HIPOKALEMIA LEVE SE IMNCA AEPOSICICN DE POTASIO, FUNCION RENAL CONSERVADA. PACIENTE CON EVOLUCION
TUNIZA ESTACIONARIA, ALTC RIESGO DE COMPLICACION. PHONGSTICO SUJETO A EVCHLUCION.

PLAN:

LEy )
GLUCOMETRIA

PROTECCION GASTRICA

PROFILAXIS TEP TVR

PEPOSICION DE POTASIO

SEGUIMIENTO POR CX GENERAL

HEMCO - GUSTAVO ADCLFO AVILA PERA RM: 7273
ESPECIALIGIAD: MEDICINA INTERNA

740 THOSWITAL" Usuario: 1140847 EJANES OE LA PENA SANABRIA

CLMICA L4 MEERMCORDL INTERRATIONAL
DINSAMED SAS Fag Mo T
NIT IS5 19 -2 Feons DMVTE
BARRANQUILL & - ATLANTICD

EPICRISIS

HOTA MEDKICA
FECHA. 76022016 HORA: 0057 28

uc AbULTO

EVOLUCION MOCHE
DA YOJAIRQ GARCIA MED INTZRKISTA - DRA SANDRA CANTR LO MED GENERAL

0%
SEPSIS SEVERA DE FOCO ABDOMMNAL

- POP DE LAVADO DE CavIDAD ABDOMINAL (07 FEI-2016)- (15/022016)
ABDOMEN AGUDO RESUELT 0 SECUNDARIO A HEMOPERITONED

- POF DE LAPAROTOMM EXPLORATGALA - QRENAJE OF HEMOPERITCNED - EMPACUETAMIENTO ABDCMINAL =

COLOCACION DE BOLEA DE 30GOTA

- POP LAYVADD QUIRURGICC

POP TARDID OE REALIZACION TPARE

THE TIPO HIROMALEMIA

SICNDS VITALES
TA 14597 MMHG TAM: 100 MMHG FC: 30 LXM FR: 29 X' T: 362 7°C, SPO2: 34 %

G116 CEFEPIME

COC, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ SSCLERAS
ANICTERICAS MUCDSA ORAL HUMEDA
CLELLD MOVIL SIN ADEHOPATIAS
TORAT FIWMETHACS, EXFANSIALE ALDS]
AGREGADOS
AADOMEN: ABDOMEN CONTENIDO EN BOLSA DE 80GOTA
GEMTOURINARC; SONDA VESICAL ACISTOFLO
EXTREMMADES: EUTRCFICA, EDEMA GRADO |,
SHC SN DEFICIT MOTOR NI SENS/TIVA

CAMDEADDE AITMICOS SIN SOPLD PULMOMES MUAKULLD VESICULAA PRESENTE SIN

BAZIENTE MASCULING OF 0 ARDS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN UCI CON ESTANCIA SLINICA FROLONGADA QUIEN
CONTINUA CON ABDOMEN CON ARDOMEN CONTENIOO EN 8OLSA DE 8GGOTA, QUIEN REFIEZRE MEJORIA DE DOLOR ABDOMINAL
REALLZA HUEVO EPISOZIQ DE DEPOSICION, EN EL MOMENTO SE HALLA CON BUEN PATRON AZSPIRATORIO, MANEJANDO
CTIFRAS TENSIONALES DENTRO BE PARAMETROS ADECUADOS, COM DATOS DE RESPUESTA INFLAMATCRLA SIS TEMICA, PACIENTE
CON EVCLUCHION CLINKCA ESTACICNARIA, CON AL §C RIESGO DE COMPLICACION, PRONCSTICO SUUETO A EVOLUCION
MEDICE : YOJARD GARCLA RM. 271156

ESPECIALIDAD: NEDICINA INTERNA

ROTA MEDKCA

FECHA: 26002078 HORA: 10;19:15

MASC DE 41A, COM OX CONOCIDOS,

REFIERE SENTIRSE MUCHQ MEIDAR NIEGA VOMITQS FIEBRE DOLOA, COM FLATOS ¥ DEPOSICIONES POSITIVAS
DAENAJE 25CAZO POR SONOA NASOGASTRICA

AL EFISICD FC 100 FR 20 TA 160 100

ARDOMEN DHSTENCHDO POR ABDOMEN ABIEATO PERISTALSIS PRESENTE Siv JRENAJES O FISTULAS

PACIENTE CON MEJORIA DE SU ESTADD GENERAL. DRENAJE ESCAZO POR SONDA ¥ FLATOS Y DEPDSICIONES POSTiAS
LEUCOS EN DIMINUCION 13400

700 "HOSVITAL Usuario; 114084 18JANES OE LA PSAIA SANADA
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CUMNIZA LA MISEAICQRDLA INTERNACIONAL
DINSAMED 545 Pog TS0 11F
NIT S00L85719 -t Fachy: 7UDY Y
BARRANQUILLA - ATLANTICOD

EPICRISIS

SVOLUCION CON TENDENCIA ALA MEJORW
PLAN REALIZACION OE LAVADO OX MARANA MICIOC OE CIEARE OF PARED ASDOLINAL,

KEDICO : GAQRIRL APAUM FIHTALYO RM; 02104
ESPECLALIDAD: CIRUGLE GENERAL

RATA BEDK A
FECHA: 26022016 BORA: 12:11:43
UG ADULTOQ

SVOLUCION MEDICA
DR GUSTAVD AVILA MED INTENSMISTA DRA SANDRA CAMTLLO MED GENERAL

0%
- SEPSIS SEVERA DE FOLC ABDDMNAL
- POF DS LAVADOD DE CAVIDAD ABDOLINA, [07 FEB-Z016) (15022018)
- ABDOMEN AGUDO RE SUELTO SECUNOARIC A HEMOPSIUTONEQ
- POP O LAPAROTOMIA EXPLORATORIA « DRENAJE DE HEMOPERITONEQ & [P, 57 sl Ty ARDOMIMAL -
SOLOCACION DE QOLEA DE BOGOTA
POP LAVADD QUIRLRGICD
POP TAADIO OE REALIZATIGH CPRE
THE TIFQ HIPQKALEMW.

PRCIENTE MASTLL NG DS 46 AROS D€ £0AD QUIEN SE ENCUENTRA EN UCT CON FETANCE: CLEa0s S0 OrlGana, Tom ARngssls
CON ABDOMEN CONTENIDG EN 90LSA DE BOGOTA, NO HA PRESENTADO MAS EPISOMIOS SMETICOS REALIZO DEPOSICION
ASUNDANTE, REFIEAE ME JORIA DE CONDKCION CLINICA. EN EL MOMENTO SE HALLA GON BUEN PATRON RESPIRATORIO,

MANE JANDO CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAMETROS ADECUADOS, CON MODULAGIQN DE DATOS 0% RESPUESTA
INELAWATORLA SISTEMICA EN M2NEJO ANTIBIOTICC Of AMPLIQESPECTRO  FACIENTE CON EVOLUCION CLINICS EQTACIONARIL
PROGRAMADD PARA MARANS PARS LAVADO QUIRUGIC ¥ PRORABLE CIERRE, ALTO RIESGO DE COMPLICACION PRONGSTICO

SUWJETC A SVOLUCION.

SIGNQS VITALZS
TAr M58 MMYG TAM: 122 MG 50 100 UM FR21 X T:36.5 °C, SPCZ 100%
SIURESIE, 2 CORGHOR
GLUCOMETRIA: 100
017 CEFZPIME
JRENAJC POR SONDA 00 CC
SCC COMJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS B CAPCAS MORMWDSELCTrrad s La LUl S5CLERAS
ANICTERICAS MUCOSA QRAL HUMEDA,
CUELLO WMOVE SN ADENOPATIAS
TORAX SIMETAICO, EXPANSIBLE. AVIOQS CARTLACOS RITMICOS SIN SOPLO. PULMONES MURMULLG VESICULAR PRESENTE SIN
AGREGADOS
A3D0OMEN; ABDOMEN CONTENTTIO EN 8OLSA DE ROGGTA
GENITOURMARIZ: SOMDA VESICAL A CISTORLO
EXTREMICADES: EUTROFCA, EDEMA GRADO ¢ w
SHC, SN DEFICIT MQTOR Mi SENSITIVA

LABORATORIO
HE 11 HTO 34 LEUCOCITOS 13470 PMIN 75 PLADUETAS 4Bs DOD

TR115 TPT24

T4 & "HOBWITAL" Ususrio. 174004 11JANES DE LA PERA SANABRLA

CLIMICA LA MISERICORDEA INTERNACIONAL

CINSAMED SAS g o 7

N 300285319 -4 Focha 230116

BARRAMQUILLA - ATLANTICS

EPICRISIS

GLIGEMLA 123
CREATINMA 0.5 BUN Lo UREA 31
S0010 122 POTASK <0 CLORD 96
GOT 15 GPT a7

REPORTE DE LABORATCRIOS QUE EVIOENCLAN HEMOGRAMA CON RISHINUCION OE LEUCOCITOS ¥ NELUTRQOFILIA, IOMOGRAMA
SERICC CON CORREZION DE HIPDKALEMIA. FUNCION AENAL CONSEAVADA, TRANSAMINASAS NCRMALES PACIENTE CON
EVOLUCION CLINSCA ESTACIONARLA AL TO RIESGO OF COMPLICACION, PRONQSTICC SUWETO & SVCLUCION

PLAN;

LEV

GLUCOMETALA

PROTECCION GASTRICA

PROFILAXIS TEF TYF

SEGUIMIENTO POR CX GENERAL
LAVADO QUIRUGICEO MARANA 77/0212016

MEDICO : GUSTAVO ADCLFO AVILA PEHA RM: 2219

ERFECIALDALT MEMNCML INTEAMNL

HOTA MEDICA
FECKA: 2602720'8 HORA: 20:1205
ANESTESIOLOGIA

VAL ORO PTE MASCULING OE 41 ANCS DE EDAD, PAGGRAMADO) PARA LAVADD PERITONEAL - CtERRE DE PARED ABDOMINAL CON
ox

POP INMEDIATO DRENAJE DE COLECCION INTRAPEAITONEALIEPIFLOICO
OMENTALPSRIESPLENICS PERIGASTRICO SUBH+ LAVADO PERITONEAL TEAAPSUTICD S00 -
LISIS DE ADHERENCIAS PERITOMEALES POR
LAPAACQTOMIA SOD- POF DE LAVADD DE CAVIDAD ASOQMINAL (07-FE8.2016)
- ABDOMEN AGUDA RESUELTO SECUNDARIO A HEMDPERITOMEQ
- POP MEDIATO DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA - DRENAE DE HEMOPEAITONED -
EMPAQUETAMIENTQ AQDOMINAL ~-COLOCACION OF BOLSA DE 30GATA
+ POP LAVADO QUIALAGICD
- SEPSIS OE ORIGEN ABDOMIMAL

- POP TARDIO DE REALIZACKON CPRE

AL EXAMEM FISICO PACIENTE BN UCH £N DELICADAS CONDICIONES GENERALES SN SCPORTE
VENTHATORIO NI VASOPRESOR.EN SU POP INMEDIATO DE DREMAJE DE COLECCION INTRAPERITONEALIEMFLOICD

7.8 *HOSVITAL" Uswarie: 114084 1828NES DE LA PENA SANABRLA



CLINICA LA MISERICORDEA INTERMACIOHAL
OINSAMED SAS
HrT 90Gas5319% - &
SARRANQUILLA - ATLANTICO

Pugi 77 oe 12
Fusha:- WD) 16

EPICRISIS
OmINTAL *ERIESALEMICO PERIGASTRIZS SUBrR - LAVADO PERITONEAL TERAPEUTKD 520 - LISIS DE ADHERENCIAS
SSRITONEALES POR LAPARCTOMIA S00 SN DETERIGRO DE SU COMDICICH CUNICA SIGNCS VITALES: TA 150/77 FC 38 FR18 7

J6E SFOT A%

NIRMOCEFALD, NARINAS PERMEAAL IS COM 30NDANASOGASTRICA CON ZANULA NASAL. SIN PREDICTORES DE Y& ASREA
DEich.,
CUELL O MOV Sk ADENORATIAS TORAX SIMETRICO SxPANZISLE AUIDCS CARDIACCS RITMIGOS $IN SOPLC, PULMONES COH
DUENA ENTRADA OE AIRE, SIN CREPITAS NI SIBILANTES. ABDOMEN SVISCERACION CUBIERTSA CON APOSTCS ESTEAILES

SHC: CONCIENTS ALEATA QRIENTADO SIN DEFICIT MOTOR 2 SENSITIVO APARENTE GLASGOW 1515

SARACLINKCOS GLICEMLIA, 123, CREATINMNA DAL HB 1160 HIC Ja. PLAQUETAS
40< 000 TP 118114 TP 24 2262 SLECTOOLITOS NORMALE S

OX LOS ANOTADOS ASA I

PLAN PROZRAMAAR PRAOCIOIMIENTS AYUNG DE 3 -0RAS FIRMAR CONSENTIIZNTG

INFORRADS, ACCESD VENOSC PERMEABLE
MEDICO : LUZ KARINA CORREA ESCOBAR AN 832
ESPECIALIDAD: AMESTESIOLOGIA

NOTAMEDKCA
FECHA: 21722014 HORA: 0D I0
Ul ADULTQ
SWALUCICN METICA NCSHE
DA LECNANCT CAMPO MED S5PECUALISTA DR YA AL wAAZY 20 SENEAAL
[
- 3EPSIS SEVERA DE FOCT ABDOMINAL
20 DE LAYADD OE CAVIDAD ABIOMINAL (0773
ABCOMEN AGUDD RESUELTO SECUNDARIQ A HEMORERITINE S
AOP DE LAPARDTCMIA CXPLORATCRIA - CAENALE 3f AEMGPERIT S,
ZTLOCACION DE BOLSA DE 3CGATA
S0P Lavand QURLRGICO
S0P TARDIO CE REALIZACION CPAE
THE TIPQ HIFOKALEMIA

2006 113792206

SMPACUETSMIENTD ABDCHINAL -

2ITNOS VITALES
TAz L1574 MMHG TAM: 85 MMHG PG 05 LZM TR 27 £ T1365 'C 5P02 ro0%
CCC, CONJUNTIYAS NORMOCROMICAS PUPILAS ISOCTIRICAS NORMOREACTMAS A LA LUZ ZSCLERAS

AMICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA

CUZLLG MOVIL SIN ADENOFATIAS

TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SN SOPLY. PULMONES MURMULLO YESICULAR PRESENTE SIN
ATGREGADOS -

ABDOMEN ABDOMEN CONTENIOO EN BOLSA DE BOGATS,

SEMITOURINARIO: SONDA VESICAL & TISTOFLO

EXTREMIDADES: EUTROFICA, EDEMA GRADOL

SNZ SN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVA

THO HOSVITAL Usiparios 114084 FEINMES DE LA PENA SANABRIA

7i0

CLINKCA LA MISERICORDIA INTERMNACIONAL
CIHSAMED SAS age M e 13
R 00465318 -4 Frehai2woditg
BARRANQUILLA - ATLANTICD

EPICRIS!S

ANALBIS
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GEMERALES QUIEN SE ENCUENTRA EN UCH CON SVOLUCION CLINICA FAVOAABLE
HEMOCINAMICAMENTE ESTABLE CON SIGNCS WITALZS MORMALZS DIURESIE CONSERVADA £ EL DUA DE A0Y VA SER UL EVADD 4
PROCEDIMIENTO PARA POSIBLE CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL. CONTINUA B4 U CON IGUAL MANEJO MEDICT INSTAURADD
MEQICO | LEQNARDO CAMPC ks Baiy

ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

MHOTA MEDICA

FECHA: 27022016 HORA: (72347
sntni EVGLUCION WEDICA TLA Mty
DR, PADILLA MED ESPECIALISTA -
OR ICHAN SARMIENTO MED GENERAL
PAGIENTE SEXO MASCULING DE 40 AROS DE £0AD
10X
- SEPSIS SEVERA DE FOCG ABDOMINAL
. POPJE LAVADQ DE CAVIDAD ABDGMINAL (07 FZA.2016% (T2022016)
ABDOMEN AGUODG RESUELTO SECUNDARIKS A HEMOPERITONEZD
POP £ LAPSADTOMIL SIPL JR4ATIRIA = OREMAIE DS HEMOPERTGNES « ERizaUE TAMIL T T ABDILAKAL, -
COLQCACKN DE BOLEA DE BOGOTA
- QA LAVACO QUIRURGICO
80P TARDID D€ REALIZACION CRRE
PACIENTE QUIEN SERA LLEVADO 4 LAVADO JUIRURGICO &1
VENTILATORIA, SDECUARA RITMG DIIFETICG ADECUADD. DOLOR E5 S5CALA DE 610 EN MESOGASTRIG, 35 ALIVIA CON

ZL DH8 DE HOY AN TDN 30ULSA DE BOGOTA

ANALGESICOS,.

SIGNOS WITALZS
TA 13QT0 MMHG TAM 30 MMSG FC 32 LXM FR; 19X T 25 3°C SPG2 100 %
ZCS: NGAMOCEFALD. CABELL 28 BIEN IMPLANTADOR, PUPILAS ISOCORICAS NORMORLACTIVAS A LA LUZ MUCDSA JAAL HUMEDA

CUELLO: SIMETRICO, MOVIL SiN ADEHQPATLAS, TORAX: SIMETRICO, EXPAMSIBLE RUIDOS CAADWACOS RMMICOS SIN SOPLO
PULMORES MURMUILLO VESICULAR ADECUACO EM AMBOS CAMPOS PULMONARES . SIN AGREGADDS ABDOMEN: EVISTERACION
CONTENIDA SN BOLSA D2 §SGOTA GENITOURNARIO: SCNDA YESICAL & CISTOFLG DIWAEES ADECUADA CANTIDAC
EXTRIMIDADES: SUTROFICA, EDEMA GRADD |, SNC WIGIL MOMILIZA ¢+ DXTAEMIOADES, 51N DEFICT MOTOR N SENGITVA

RESULTADGS OF PARACLIMICES; GLICEMLA 121MGOL,, Bor |14 iill UREa I sastoy 29 Trserad 2

MG/DL_POTASK:, 96 MMOLL . TRANSAMINASA (GOT) 38 UA  TRANSAMINASA SFRT: &1 UL
FCO0ICHILWAMOLL,, CLOAG: S B MMCLL, HEMOGRAMA HE:12 GMDL _HTCM._ R
BLADUETAS:86] 005, _LEUCOCTOS/17 2300, NEUTROFILOS 5%, TP 11,6 G, TRT.26.8 5G

PACIENTE MASCULING DE 40 aRlO5 DE EDAD | CON DIAGNOSTICO ANOTADC EN HISTORLA CLNICA,  ADECUADA MECANICA
RESPAATORIA TOLEAANDC OXIGENG AMAIENTE, HEMODINAMICAMENTE SSTABLE CONSERVA DIURESIS CACIENT
EVOLUCHON CLINICA ESTACIONAR L, EN MANJC POR CIRUGLA GENERAL. TOM LAYACOS DE CAVIDAD ABDOMNAL SEAIADOS, CON

ALTO RIESGO 0 COMALICACION. PRONOSTICO SUJETO A EVILUCION

MEDICO : JOAN SARMIETO AHUMADA RM: 47026121

ESPECIALIDAD: MEDICINA GEMERAL

NOTA MEDH-A

FEGHA: AMYUMIE HORA: D52 14
el SYOLUCION MEDICA NOCHE iy

“HOGSVITAL Usuario; 11400418I8NES DE LA PENA SANABRLA



CLMICA LA MISERICCRDIA INTERNACIONAL
OINSAMED SAS Pag:  TRae 123
HIT, 300465319 -4 Fuchs| Zvaxid
EARAANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS

DR PADILLA MED ESPECIALISTA -
DR JOHAN SAAMENTO MED GENSRAL

PACIEATE SEXT MASCULING OE 4D ANDS DE EDAD

mox

- SEPSIS SEVERA DE FOCLQ ASDOMINAL

- PGP OE LAVADO DE CAVIDAD ABCOMINAL [07-FEB- 2016} [ 15022016)

- ABDTMEN AGUTO RESUELTO SECUNDARIO 4 HEMOPERITONEQ

. BOP OF LAP ARGTOMIA EXPLOAATORIA = DRENAJE DS HEMOPERITONEQ - EMPAQUE TAMIENTO ABDOMINAL =

COLQCACION DE 80L 54 DE BOGOTA

- POP LAVADC QUIRLRGICT

RQP TARDIG BE REALIZACION CPAS

PACIENTE QUIEN SE REALIZO LAVADO QUIRURGICO EN EL CHA DE HOY _ALIN CON BOLSA DE BOGOTA, MECANICA VENTILATORIA
ESFONTANEA RITMO QIURETICO ADECUADO, SIN DOLOR ABDOMINAL ACTUALMENTE

SIGNOS VITALES

TA, 120060 MIMHG TAM; 80 MMHG FC: 96 USM FR: 18X T: 36,8 °C, 5POZ 106 %

CO5: NOAMOCEFALO CABELLOS BIEN IMPLANTADDS, PUPILAS ISCCORICAS REACTIVAS 4 LA LUZ MUCOSA ORAL HUMEDA
CUELLO SIMETRICO, MOVIL SiN ADEHOPATIAS . TORAX: SIMETRICO, EXPANSTELE. AUIDOS CAADIACIS AITMICOS MO

SOPLOS. PULMONES MURMULLO VESICULAR ADECLADD EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN AGREGACDS, ASDOMEN EVISCERACIO
CONTEMIDA K BOLSA DS BOGOTA, SIN SANGRADO POR PAREDES. GEMTOURINARIQ: SONDA VE SICAL A CISTOFLO
EXTREMICGADES: EUTAOFICA EDEMA GRADD |NO DEJA FOVEA ALA DIGTOPRESION, SNC VIGIL, MOVILLZA 4 EXTREMIDADES.

SIN DEFICIT MOTOR NESENSITIVA

FACIENTZ MASCULING DE 4 AROS D EDAD  DIASsEI TIG 0 AMIT AL Sm G TOMA CLMNICA.  MECANICA RESPIRATORIA
TOLEAANDD TXIGEND AMBIENTE MEMODINAMICAMENTE ESTABLE, PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA, EN
MANE O POR CIPUGIA GENERAL CON LAVADOS DE CAVIDAD ABDOMINAL SERIACOS CON ALTC AXESGO O SOMPUCACION
PRONDSTICO SUJETO A EVOLUCION

HEQICO : DARIO DE JESUS PADILLA CANTILLG RM: B1/9
ESPECIALIDAD: CRUGH GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 20002016 HORA: 55:00:00
EVOL UCION MEDICING CAITICA DR
DR AREYANES. £SPECIALISTA OR. WERNANDED MQ GENERAL

PAZIENTE SEXO MASCULINO OE 40 ANGS DE EDAD

. SEPSIS SEVERA DS FOCS ABDCMINAL

- RGP OF LAVADO DE CAVIDAD ABCOMINAL (0T-FEB-2016)- {15/02/2016)

- ABOCMEN AGUDO RE SUELTD SECUNDARIO A HEMOPSRITONED

. PP DE LAPARDTOMIA EXPLORATORIA - BRENAJE DE HEMCPERITONES » EMPAOUETAMIE NTD ABDOMINAL - COLQCACION DE BOLSA
DE BOGOTA

- POR LAVADQ DUIRURGICO

FOP TARDIO GE AEALTZACION CFRE

LA, 120t CcC

LE: 160 CC

BH: = 1051 CC

G 1,0 COMGHORA.

740 "HOSITAL - Usuario: 114084 TAXNES OF LA PENA SANABRIA

CLINKCA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
ONSAMED SAS Pagp B0 4 1)
NI SpOA85313 -d Facra: THINE
EARRAMGUILLA - ATLANTICG

EPICRISIS

VASOPRESOR: NO

SMG 18 QIAS DRENAJE: 80 CC

CVC: 25 DhAS [CAMBIC SN EL DIA DE HOY|
DS UCE 2% Dia

APACHE U: 15% MORTALIDAD PREDICHA" 19%

SHINDS WITALES

TA; 12060 MMHG TAM: 80 MMHG FC: 08 LI FR: 18X T: 36,5 °C SPO 100 %

CCC: NORMOCEFALD. CASELLOS BIEN IMPLANTADCS, PUPILAS I3DCCRICAS REACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA

LUELLO: SMETRICO. WOVE SIN ADENQPATIAS

TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, ALIDOS CARCIACOS AMACOS NG SQPLOS. FULMONES MURMULLO VESICULAR ADECUADO EM
AWBOS CAMPOS PLLMDMARES. RIN AGEN SADOL . ABDIGEN SVISOERETON CONMTERIDA EN BOLSA OE BOGOTA, S 5ANGAADO POR

PAREDES.

GENITOURINARIC; SOMGA VESHAL A CISTOFLO

EXTREMIDADES EUTROFICA EDEMA GRADQ IND DEJA FOVEA ALA DIGT CPRESION,
SNC VI MOWILIZA 2 EXTREMIDADES, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVA

PARACLINICOS:
GLICEMLA: 116 BUN: T8 WREA: 40, CRE: 0 54 K: 4 21 MAZ 138 CL: 9% HG: 11,6 HTD: 25, LEUCOS: 17 300 ™

10, TPT: 25

COMENTARIS
PACIENTE MASCUL MO DE a0 ANCS DE EDAD CON DX ANOTADOS
RAECUALRES CONDICICNES GENERALES

ESTABLE HEMOOINAMICAMENTE
CON NUTRICION PARENTEAAL COM CWE BE 28 DIAS CON DATOS DE SIRS, CON LEUEGS ZN ASCENSD 52 INDICA CAMBIO DEL

MISMO, ACTUALEMNTE AFEBRIL, ZOM DOLO RABDOMINAL AUN POR HERIOA ¥ BOLSA DE 30CATA

NO DETERIORG NEUROLOGICO

NOGETERIORO CLINICO MAYOR

BUEN BALANCE HIDRICD 't GASTO URINARIQ ADZCUADC

PACIENTE A LA S5PCERA DE LAVADC X PARTE OF CX GENERAL PARA POSIALE CIEARE. FAMILIARES AL TANTO OE SITUACION
ACTUAL DEL PACIENTE .

CONTINUA SN TERPIA CRITICA POLRVALENTE

PLAN

CAMBID DE CVC

P/ LAVADD

MEDISO : ALFREDD AREYANE RM: 0383
ESPECIALIDAD: CIRUGLA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 18022016 HORA: 102053

PACIENTE MASCULING DE 41 ANDS DE EDAD CON DX CONCCIDOS

REFIERE SENTISE MUCHOD MEJOR, NO VOMITOS HACER QEPOSICIONES EL D1A DE AYER

EXAMEN FISICO

TA; 168/ 29 FE. 82 FR: 17 TEMPERATURA J6.5

ABDOMEN: ABDOMEN DISTENTI0Q, CON BOLSA DE BOGOTA PERISTALSIS PRESENTE SINFISTULA,

PACIENTE CON WEJORIA DE ESTADO GENERAL. POP LAVADO TERAPEUTIGD . AFEBRIL ALN PERSISTE CON LEUCDCITOSIS SIN

130 HOSVITAL” Usuario: 114084 18J3NES DE LA PERA SANABRIA
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CLINICA LA HISERICORDIA INTERHACIONAL
CINSAMED SAS5
N HI465]19 -4
BARAANQUILLA - ATLANTICO

o Stae 2]
Facha TLOWIE

ZPICRISIS
NEU FLIA DREMA T ESCASC PO SOMDA SALIDAS DF ZLATOS
PLAN:
ZONTINDAR MISMO MANE D
RM- 008104

MEDICO & GABRIEL ARALMNO FONTALYO
ESPECIALIDAD: CIRUGLY GENERAL

NCTA KHEDICA

FECHA: 29037016 HORA: DUOOGT
EVOLUCIDN MEDICINA CRITICA NOCHE
SPECIALISTA OR, HERMAMDED MO GENERAL

CR AREYANES,

PACIENTE SEXO MASCULING OF 40 ANCS DE 20D
SEPSIS SEVEARA DE FOCO ABDGMINAL
20P DE LAYADGC DE CAVIDAD ABDOMINAL (07-FZ3-20150 ( L5M2T016)
- ABDOMEN 2GU0O RESUELTO SECUNDARIO & AEMOPERITUNED
POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORA « JRENAJE D5 HEMOPSRITONES - ZMPAQUETAMIEN TS ABDOMINAL - COLOCACION B 80LSA
D 30GaTa
AOP LAVADO QUIRLAGICD
AOP TARDIC DE RTALIZACION CPRE

SIGNOS VITALZS
TA IGTS MMHG TAR: 753 MMWKEG 7C 30 XM P35 14X T 300 3P0Z 100 %

SO NDRMOCEFALD, CAZELLCS SIEH IMPLANTALCS PURILAS (SOCCRICAS ASACTRAS A LA Lol MUCOSA QRAL HUMEOA

SUELLD: SIMETRICO | MOVIL 31N ACENGAATIAS

TORAXL SIMETRICC EXPANSIBLE JINDSS CARCIACOS UTMICOS NG SCPLCS PULMONTS MURMULLG vESICULAR ATECUADS =N
AMBOS CAMPOS PULMGONARES, SIN AGRESADCS ABDOMEN EVISCERACION CONTENIDA SN 3CLSA DE 30G0TA SIN SANGRADO POR
PAREDES

GENMTOURINARIO: SONDA VESICAL & SISTCFLO

CXTREMIBADES; SUTRCFICA SOEMA SRADT |

SNC: SiN DECIT

AMNALISIS
PACIENTE MASCULIND CON CX ANOTADDS
REGUALRES CONDICIONES GENERALSS
ESTABLE HEMODINAMICAEMENTE
PRESICNES ARTERIALES N METAS NQ APCYD VASIACTIVO
MODULANDO RESPUESTA INFLAMATGRIA SIUSTSHC
NO JETERIGRC MEUROLGICS
CON BOLSA JE BOGOTA EVISCERACION CONTENIDA, SEGUIMEINTO POR CX GENERAL
FUEN BALANCE HIDRICT Y GASTO URINARID CONSERVADQ
CORTINUA BN UC! X ALTO RIESGO OE CLAUDICACION TARDICHEMODINAMICA FAMILARES AL TANTO DE SITUACION ACTUAL DLE
PACIENTE
-
MEBICO : ALFREDC ARETANE Fi: 01688

ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

NHOTA MEDICA

718 THOSWITAL Usuario! 112084 1A38NES DE L& PENA SAMABRIA

CLINKCA LA MISERICORDIA INTEAMACIONAL
DINSAMED 545 Py i
NIT. 200465319 -4 Facha 21/03¢16
BARRANCUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS

FECHA.  29/5272078 HORA: 0Zur 5¢

DESCRPCION OF e
PROC: COLOCACION DE CATETER VENOSOS CENTRAL
COMPLICACIONES NO

- PREVIA ASEPSLA ¥ ANTISERTIA
~AMESTES WA LOCAL
- TECHNCA SELDINGER - ABORDAJE YUGULAR ZOUIEQQ
- IRA INTENCION ACCESQ YENCSC

SE IMPLANTA CATETER TRILUMEN - NORMCE UNCIONANTE
- PACIENTE TOLERA SIN COMPLICATIORES
- 5/SRY DE TORAX CONTROL

MEDICH : ALFREDD AREYAKE RMW: 0164

ESPECIALIDAD: CIRUGIA GEMERAL

NQTA MEDICA

FECHA: 29022058 HORA. 0927:06

MASC DE £3A CONGX CONCCIDOS

REFIERE SENTIRSE MEJOR  NIEGA VOMITOS FIEBAE WO REALIZD DEPOSICICH SN L DIS O€ AYER,
Al € FISICO FC 11 FR 20 AFE3RIL

SHG SIN DRENAJE EMN 24 HORAS
ABDOMEN CON DISMINUCICN NOTORJA DE LA OISTEMSION PERISTALTISMO PDSITIVG, SIN CRENAJE P0R 3CLEA DE VIAFLIX

BACENTE QUIEN A PRESENTADO MECR1A DEL S0EMA DE A5AS ¥ DISTENSION 3N DRENAJE POR SNG
PINTAMIENTO S€ SNG. REINICIAA VLA ORAL SO LIQUIROS SLARDS TODC 5, DIA PARA S3TIMULATION ¥

PLAK

TOLERAMCIA
ST TGLERA SE PODRIA AVNZAR EM EL OIA OE MANANA  DE PRESENTAR DISTENSION DESPINZAR La SONDA

REQUIERE POSTERIORES LAVADOS PARA [MICIAR CIEAREZ DE PARED ARDOMINAL
MECICD | SASRIEL ARALIO FONTALWD ts el M
ESPECLALIRAD: CIRUGLA GEMERAL

MOTA MEDK A
FECHA: 13mM22018 HORAD 11544
U ADULTO

ZVCLUCICN MEDICA
DR ZARLCS REBOLLEDO MED INTENSIMISTA ORA SANORA CANTIL . MED GENERAL

(524
. SEPSIS DE fOCO ABDOMIMAL
- PP OE LAVADQ DE CAVIDAD ABDOMINAL (07-FEB-2016} (15/022016)
AGDOMEN AGUDC RESUELTO SECUNDARIO A HEMOPERITONEQ
- POP DE LAPARO TOMIA EXPLORATORIA ~ DRENAIE DE MEMOPERITONED r EMPAQUETAMIENTO ABDOMINAL «
COLOCACION DE BOLSA DE BOGATA
- POP LAYADD QUIRUAGICO
POP TARDIO DE REALIZACION CPRE

74@ HOSVITAL” Usuario: 114084 1818NES DE LA PENS SANABRIA
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CLINIC & LA MISERICCRDIA INTERKACIORAL
HHSAMED SAF
Ly JO04E5319 -4
BARRANQUILLA - ATLANTICD

Pay 830w 12
Fache: ZNYTH

EPICRISIS
THE TIPO HIPOKALE MLA

PACIENTE MASCULING DE 40 AROS DE SDAD QUIEN SE ENCUENTRA  EN UCH CON ESTANCIA CLINICA PACLONGADA, ACTUALMENTE
SE HALLA AFEBRK.  SIN SOPORTE YENTLATORK] CON RESPIRACION ESPONTANEA SIN AUMENTO DEL TRABAJC

RESPRATORKD), MAMEJANDO CIFRAS A LA HIPFERTENSION POR LO QUE SE IMCLAN ANTHIPSRTENSIVOS ORALES POR LO QUE SE
DECIDE INICIAR MANE ) ANTIHIPERTENSIVO, CION MODULACION DE OATQS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. S
DETERIRORQ DE ESTADD NEURDLOGICO, CONSEAVA DRUIRE IS VALORADO POR CX GENERAL QUIEN CONSIDERO CERRAR SOMDA
NASOGASTRICA Y PROBAR VIA DRAL ¥ DE ACUERDO A SVOLUCION SE DEFINIRA INKCIC DE PARED ABSDOMINAL.

SIGNCS VITALES
Ta; 152108 MMHG TAM 125 MIMHG FG 114 LPM FR 12 RPM T 26 2'C SATY9 %

GLUCOMETALA; 127

DIIRESLS: 26 COMGMHORA

DREMAJE POR SONDE MASOGASTRICA: 0CT/24 HORAS

CATETER CENTRAL Oia |

SONDA VE SICAL 27

D30 CEFEPINE

- CCC. CONJUNTIVAS ROBMOCRADWITAS PUPLAR SOC0A1CAE NORMOREACTIVAS A LA LUZ I5CLIAAS

AMICTERICAS MUGDSA ORAL HUMEDA

CUELLD MEVIL SIN ACENCFATIAS

TORAX SIMETRICC, EXPANSIBLE. RUIDSS CAADIACOS AMMICOS SiN SOPLO PLLMONES MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIM
AGREGADOS.

ABDOMEN: ABCOMEN COMTEMIDO EN BOLSA DE 5OGGTA

SEMITOURINARIC: SONDA YESICAL A CISTGFLO

ZXTREMIDADES ZUTROFICA EDEMA GRADD|

SHC SN DEFICIT MOTOR NI SENSTIIVA

LABSCRATCRIO

HE 10 KTO 1) LEUCOCITTS 12140 PMN 57 PLAQUETAS 11000
TR 12 TPT 2%

GLICEMLA 121

CREATININA 0 56 BUN 17 YREA 3§

SODIC *25 POTASIO 32 CLORD 3

FACIENTE MASCULINC DE 40 ANOS DE EDAD CON ESTANCIA CLINICA PAROLONGADA EN UCH, EN REGULARES CONDICIONES
GEWERALES CON MODVLAGICN DE RATQS OE SEPSIS. SCN JEPORTS OF LABGAATCRICS QUE EVIDENCIAN HEMOGRAMS CON
DISMINUCICN CE LELKCCCITOS ¥ NEUTAOFILLA, IONQGRAMA SERICS SIN ALTERACIONES FUNCION RENAL SONSERVADA,
PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA A LA MEJORIA PERC CON ALTO RIESGO DE COMPLICACION, PRONOSTICO SUJETO A

EVOLUCION,

PLAN

LEY

GLUCOMETRLA

PROTECCION GASTRICA

PROFILAX|G TEP T¥FP

SEGUIMIENTD POR CX GENEAAL “
PROBAN LIOWDOS VIA ORAL CON LIUIRUAGICOS
RETIRAR SONDA VESICAL

740 ‘HOSWITAL Usuaria: ) 14984 18JBNES OF LA PERA SANASRLA

CLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
OINSAMED SAS Fig e 22
NI, 900485315 -e S=hmyIIE
BARFANGUILLA - AT_LANTICC

EPICRISIS

MELHGED : CARLOS EDUARDD REDOLLEDO MALDOMADD RH: 5255

ESFECIALIDAD: MEDKIINA [KTERNA

NOTA MEMNCA
FECHA; 0DX6 HORA- 22:16:34
UCT ACULTO

EvOLUCION MEDICA
QR JARNER MORA MED INTERNA - [l Saiidis STyl WD S a8 qe

nx
- 8EPSIS DE FOCO ABDOMINAL
- POP DE LAVADO DE CAVIDAD ABDQMINAL {07-728-2016% (1502720181
ABDOMEN AGUDO AESUELTO SECUNDARID & HEWOPERITONED
POP DE LAPASOTOMIA EXPLORATORIA - DRENAIE JE HYEMOPERITONED - FufsQLETAMIESTS afifiiwies: «
COLOCACION OE BOLSA DE BOGQATA
- POP LAVADO QUIRURGICO
POP TARDIC OE REALIZACION CPRE
THE TIFO HIPORALEMIA

SIGHNOS VITALES
TA 1STHDG MMHG TAM §19 MMHG FC 85 LPM FR: 18 AP T J5,2°C 84T98 %

CCC COMJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOASAC TIVAS A LA LUZ S5CLIPAS

ANICTERICAS MUC 0S4 QRAL HUMEDSA,

CUELLD MOV, SIN ADEMOFATIAS

TORAX 3METRICO, EXPANSIBLE, ALIDOS CARDIACOS ATMICOS SIN SOPLO. AULMONES MURNULLO VE SICULAR PRESSNTE SIN
AGREGADOS.

ASCOMEN: A30OMEN CONTENIDD EN BOLSA DE B0GOTA

GENTOURINARIO: SCHNDA VESICAL A EISTOFLO

EXTREMIDADES: EUTROFICA, EDEMA GRADO |

SNC, SIN DEFICIT MOTCR NI SENSITIVA

PACIENTE MASCULING OF 40 ANCS OE EDAD QUIEN SE ENCUENTAA EN UCT COM SSTANCIA CLINICA PROLONGADA. AZTUALMENTE
5E HALLAAFEBRIL SIN SOPORTE VENTILATORK), CON RESPIRACION ESPONTANEA Sl ALIMENTO DEL TRAAG.C
RESPIRATORI). MANEIANDO CIFRAS MAS CONTROLADAS, CON MODWACKIN DE DATCS DE RESPUESTA INFLARATOREA
SISTEMICA, SIN DETSRIAORG OE §STADO NEUROLOGICT QUIEN TOLERO VA ORAL EN EL DLA DE HOY PaCIENTE COM
EVOLUCION CLINICA ESTACIONARLA, PRONCETICO SUETO A EVOLUCION,
MEDICD | JAMER MORA RM: 270283

ESPECLAUDAD: MEDICINA INTERMA

NOTA MECKCA
FECHA: (1AX72016 HORA: 11581

PACIENTE CON DIAGNOSTICD CONOCIDDS, ACTUALMENTE EN BUENAS CONDICIONES. AFERRA HEDRATACION EUPNEICD.
CARDICPULMONAR: SIN ALTERACIONE 5, ABDOMEN CON BOLSA DE BOGOTA. LA CusL SE APRECIAN ASAS CON BUENA COLORACION
51N SECRESION. SE APRECLA FIRRINA REFIEAE CANALIZACION DE FLATOS ¥ EVACUACIONES PASTOSAS AS) MISMO TOLERA

70 'HOSYITAL Usaarin: 114084 1838NES OF LA PENA SANABRLA
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CLIMICA La MISERICOROIA IRTERNACIONAL
QIHIAMED SAS Pag 85 0e 21
MIT 500255319 -4 Feonip Z2mar ik
BARRANQUILLA - ATLANTICD

EFICRISIS

DIETA LiQUIDA
S8 SCLICITA RETPAR SONDA NASQGASTRICA
PLAN: uE PAOGRAMA PARA LAVADO Y CIERRE DE CAVIDAD FAR S MARANA

MEDICO: GRAARIEL ARAUJQO FONTALYOQ RM: 308104

ESPECLALIDAD: CIRUGLA GENERAL

HOTA MEQICA
FECHA 01AV2015 HORAC 1224143
LS ADULTC

CLUCION MEDICA
OR SUSTAVO AVILA MED WNTENSIVISTA  ORa SANDRS ZTAMTILLS MED GEMERAL

10X
- SEPSIS DE FOCO ABDGMINAL
- POP OE LAVADO DE CAVIDAD ABTIOMINAL (07-FE5-20 16} { 1502720 1 6)
A BTN AGUCE REFEL TO SHCUOARS 5 MEUDS{RIToME O
=0 B LAPAAE TEuiA EXPL CRATER - DREMAIE DE HEMOPERITONED + EMPAQUETAMIENTO ABDOMINAL -
COLDCAGION DE BOLSA DE 30GATA
- POP LAYADD QUIRLRGICD
PP TARDIC OF REALIZACION CPRE
THE TIFC HIPORALEMUA

FACIENTE MASSULING D€ 10 ARCS DT EDAD GUMN SE ENCUENMTRA EN UL CON ESTANCIA CLINIGA PROLONGADA, ACTUALME
5C HALLAAFEAAIL  SIN SOPORTE VENTILATCRIC COM AESPIRACICN TSPONTAMEA SIN AUMENTZ DEL TRAZAIC
RESPIAATCAIC, SIFRAS TENSIONALES MAS CONTROLACAS EN MANEJD COM ANTIHIPERTENSMVOS DRALES QUIEN TOLIRD wiA
DARAL EN EL DI OE HOY. YALORAZDD POR CX SENEAL QUIEN INDICO RETIRAR SONDA NASOGASTRICA ¥ PROGRAMA Pafa

CIERRE DE AARED ASD DMIRAL

SIGNCEVTAL
TA: 122/80 MMHSG TAM 304 MMAG 5C 107 L2 AR 18 APY T 26 2°C SaT 13 %
DIURES!S: 2] CCHGHOAR

DREMNAJE PTRA 30NDA NASGLAITRICA ZERAADA
CATE.ER CENTRAL DIAC 2

ME

BALAMCE: » 5323

= COMIUNTIVAS NORMICRCMIZAS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LLIZ, 50 ZAAS

ZTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA

CUELLO MOVIL SiN ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RGOS CARDIACCE AMTMIZOS St SOPLD. PULMONES MUAMULLD VESICULAR PRESENTE
AGREGADAS

AADOMEH: ABDOMEN CONTENIDG EN A0L5A DEBOGTTA

BENITOURMARIO: SONDA VESICAL A CISTOFLS

EXTREMIDADES: EUTROFICA, EDEMA GRADO | -

SNC_SIN-DEFICIT MOTOR M SENSITIVO

LABORATORIC
HE 11 HTO JILEUCOCITOS 13280 PMN 7S PLAQUETAS 426000

TP O TPT 27

fa 0 rROSVITALY Usuario; | 140941818NES OE LA PENA SANABRIA

CLINICA LA FISERICORDNA INTERNAZICHAL
QINSAMED 543 Fag B ge 113
NPT 200455118 i Faane 20216
BARRANQUILLA - ATLANTICD

EPICRISIS

DLICEMIA 174
CREATIMINA .54 BUN 20 UREA 42
SCOI3 121 POTASIO 4 S CLORA 33
8705180 0,428] 095 30T 11 GPT &S

M SE DATOS O

PACIENTE MASCULING DE 40 ANQS DE ECAD 2ON SSTANCLA SUNICA PROLONGADA SN UCL CONMODULAZ
S f MEJTROFILIA

SEPSIS CONSERDRTE DE LABDRATORICS JUE SWIDENCIAN AEMOGARAWA CON CISMMUCION DS LZUCOT!
ICNCOGRAMA SERICD S ALTEZRASIONES FUNCION AENAL COMSERYADE PACIENTI ZON SVOLUCION CLINICA & _A WMEJGRIA
PERCD CON ALTO RISSGS DE COMPUCACISH PROMOSTICC SUMETO A SVOLLCICN

PLAN.

LEV

GLUCCMETRIA

PROCTECCION GASTRICA

PRACFILAXIS TEF TVP

SEGUNMIENTD POR CX GENERAL

SROGRAMADD PRAR PROBABLE CIZRAE DI PARLD A3DCHMIMAL 01222013

RESEARVAR I UD DE GRE
MEDICT, GUSTAYD ADQLFD AVILA PENA Aee 23R
ESPECLALIDAD: HEDICINA INTERNA

HOT S MEDICA

FECHA: 12012016 HORA 0112 74
LT ADULTD
EVDLJCION MEDICA Il

ORPADILLA C4 GENETAL DR BOHAMERGE 420 GENERAL

IMPRESION DILGNOSTICA
SEPSS 0E FOCG AADOMIMNAL
FOP DE LAYADO JE CAWIDAD AEDCMIMNAL (0 L2006 (TS/022016)
ABDOMEM AGUCC RESUELTC SECUMDARIC & HEMOPTIATCMES

- PaP O LapaPoTCMIA EXPLSRATORLY - ORINAJE IE HEMSPIRTONI L « SMPAQUE TAMIENTD ~ABSTRNAL -

COLOCALICH DE BOLSA DE 30GCTA LAPARGSTOMI)

~POA LAVADO CLRURSICE

PR TARDIC DE REALIZACION CARE

THE TIPC RIPOKALEMIA

P

PACIENTE MASCULINO DE 40 ANCS DE E0AD QUIEN SE THCUENTARA 8 LUCI CON ESTANCIA PROLONGADA

ACTUALMENTE SE HALLA AFEBRML SIN SOPORTE YENTILATORID Nt YASDACTIVG CON ASSPIRACICN ES*QNTANEA SIN AUMENTG
DEL TRABASQ ASSPIRATORID. CIFRAS TENSIONALES MAS CONTROLADAS EN MANE IO COM ANTIHIPERTENSIVOS ORALES QUIEN
TOLERO V1A ORAL EM EL DIA DE AYER, VALORADO PCR CX SENERAL JUIEN CONSIDERD RETIFAR SGNDA NASOGASTRICA Y
PROGRAMAR PARA CIERRE DE PARED ABDOMIMAL EL DA DE HOY SEGUN EVOLUCION Y HALLAS S [ FBa O S THmals)

SIGNDS VITALES

TA: 134/90 MMHG TAM 100 MMHG 72 108 LM FA 15 APM T JE 4T SAT 30 %

Usuamor (14084 WJBNES D LA PENA SANARRALA

118 "HOSVITAL
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(  C

CLINICA L& MISERICORDIA INTERNACIONAL
OIMSAMED SAS e W
HIT 200465119 =3 Frona: L0308
SARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS

- CCL COMNJUNTIVAS MORMOLADMICAS, PUPILAS ISCCORICAS NORMOREACTVAS 4 LA LUZ ESCLERAS
ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA

CUELLD LOVIL SIN ADENOPATIAS

TOGRAX SRIETRICD. EXPANSIALE, ALIDOS CARDIACDS RTMICOS SIN SOPLO. PULMONES MURMULLD VESICULAR PRESENTE
Sin AGREGADOS,

ABDOMEN; ABDOMEM LAPARQS TOMIA CON BOLSA DE BOGOTA. Y APOSITOS ESTERULES CONTENIDOS/ SIN DATOS DE FUGA G
FISTULA ENTEROCUTANEA. NO AUMENTO DEL PERIME TRO ABDOMINAL

GEMITQURINARIC: SONDA VESICAL A CISTOFLO

EXTREMIDADES: SUTROFICA EDEMA GRADG 1.

SNC SINM DEFICIT MOTOR M SENSITVG

ANALISIS
5E CONSIDERA CUADRO DE HEMOPERITONED AESUELTA ¥ SEPSIS DE FOCQO ABDOMINAL RESUELTO CON MODULACICN DF SuU

RESPUESTA INFLAMATCRLA SISTEMICA. SIN SIRS ¥ CON DISMINUCION DEL PERIMETRO ABOOMIRAL EN MANEIO CON ABDOMEN
ABIERTD YA QUE $E CONSIDERD LAVADOS MULTIPLES ¥ CONTIMUAR ENLARPAROSTOMIA HASTA RESSLWER EL FOCG PRM4ARIO DE
LA IKFECCION SE LLEWVARA A CIEARE PRIMARIO TARDK] SEGUN HALLAZGDS INTRAQPERATORICS EVOLUCION ESTABLE DEHTRG
DE SUS COCMORABILIDADES, FRONDSTICO RESERVADO DEFENCIENTE OE EVOLUCION

PLAN

LEY

GASTROPROTECCION

MEZIDAS ANTITROBOTICAS

DIETA LIQUIDA

POSIBLE CIEARE DE PARED ABCOMINAL HOY

HEDKCD : DARID DE JESUS PADILLA CANTRLD AW A1

ESPECUALIDAD: CIRUALA GENERAL

NOTA HERICA
FECHA 0200720718 HOARA: 10:1253

PACIENTE COM DIAGNOS TICOS CONOCIDOS, EN BUENAS CONDICIONES SENERALSS, AFEBRIL MICRATAD0 EUPNEICC TOLZRANDQ
OXIGENC AMBIENTE, NG CONCETADC A VENTILACION GLASSOW 15 PTS, NEUROLIGICO: CONSERVADQ EN TIEMPO | ESPACIO Y

PEASCHA TA: 140700 MMHG, FRIE, FC; 00
CARDICPULMONAR ESTABLE, ABDOMEN ABIERTC CON BOLSA DE BOGOTA, SE APRECIAN 4SAS SIN CAMBIOS DE COLORACION M

SZCRESICN PURLILENTA, REFIERE CAMALIZAR FLATCS
PLAN: LAVADIO GUIRURGICO HOY PARA DECIDIR CIERAE DE PARED
PENDIERTE TUAND EN SaLA,

MEDICO : FAULA ANDREINA LEOM PEROZD RM: 083522018
ESPECLALJDAD: CIRUGIA GENERAL

NOTA MEDWA
FECHA: 0200720186 HOMA: 123106 -
UCT ADULTO

EVOLUCICN MEDHC A
DR GUSTAVO AVLA MED INTENSIVISTA . ORA SANDRA CANTILLO MED GENERAL

17,0 "HOSVITAL Usuaria: 114084 1338MES DE LA PENA SANABRLY

SLINICA LA MISEFICORDLA IHTERNA JIONAL

CIHSAMED 5AS5
L1 90465378 -4
BARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISZIS

=>4

-3EPSIS DE FOCC ABDOMINAL

- PGP DE LAVADQ DE CAVIDAD ABDQUINAL (07-FES-2016)- (1502201 6)
- ABDOMEN AGUDO RESUELTO SECUMDARIC A HEMGPERITONED

POP DE LAPARQTOMIA EXPLORATOALL ~ DRENAJE DE HEMOPERITONED - EMPACLETAKENTO ABDOMINAL +

COLDCACHON DE 30154 DE 80G0TA
- POP LAVADO OUIRURGICS

POP TARMNO DE ABALIZALION CPRE
THE TPO HIPOKALZMLA

Pag: 88 32 113
Fachs TG

PACIENTE MASCULING BF 40 AROS OE SDAD OUIEN SE ENCUENTRA S UCI CON SSTANCH CLIMCA PROLONGADA. OUEN
AEFIERE MEJORA CLUMCA SiN DOLOR ABDDMIMAL, SN EL MOMENTO 58 ENCUENTRA AFERRR 5N SOPORTE VENTILATORIO
CON RESPIRACICN ESPOMNTANEA. MANEJANDQ CIFEAS TENSIONALSS DENTAQ DE PARAMETROS TERAPEUTICOS EN MAMEJC CON
ANTINIPERTENSIVOS CRALES, TOLERANDO Vi ORAL ¥ CON ASALZACION O DEPOSICIONES PROGRAMADA EN EL DIA OF HOY

PAAA CIERAE JE PARED ABDOMINAL

SIGNDS VITALES
TA: 161708 MMHG TAM 12 MMHG FC 111 LPMFR: 20 RPM T 35,2°C SAT 98 %
DISRESIS: L8 SOXGHORA

CATETEH CENTRAL Qi 3

BALANCE, = 724

GLUCOMETRUA: 112

CCC COMNJUNTIVAS NORMOCROMIZAS PURILAS ISDCORICAS MORMOSEALTIVAS A La (LUT ESCLERAS

AN TERICAR MUDDIGS DILAE mUMEDS,
CUELL O WAL SiH ADEGSFATAS

TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, ALWDCS CARQLGCCS ATMICTE SIN SOPLO. PLLMONES WUANMULL O vESIDULAR PRESENTE S

AZREGADQS.

ABQOMEN: ABDCOUIEN CONTENIDO EN BOLSA DE BOGOTA
GENITOURMNARIC: SOMDA VESICAL A QISTOFLD
EXTREMIDADES: EUTROFICA, EOEMA GRADO |

SHG.SIN CEFICIT MOTOR Mt SENSTIVO

LABORATORMD

HE 11 HTO M LEUECCITCS 12530 PMN 92 PLAQUETAS 421000
T TRT 27

GLICEMLA 108

CREATININA .53 BUN 20 UREA 43

SODIO 112 POTASIO 4.4 CLORD 240

PACIENTE MASCULING DE 40 ANDS D& EDAD CON ESTANCIA CLINICA PROLONGADA, SN UCL CON MODULACION OE DATOS DE
SEPSIS, COM REPCRTE OF LABORATORIDS QUE SWVIDENCIAN HEMOGRAMA CON DISMINUCION DE LEUCOCITOS ¥ NEUTROFILLA.
IONCGRAMA SERICO.SIN ALTERAZIOMES. FUNCION RENAL CONSERVADA PACSTENTE CON EVOLUCION CLINICA A LA MEJORIA

PEAO CON ALTO RIESGD DE COMPLICACION, PRCHNOSTICO SUTETO A EVOLUCION

PLAN:

LEV

GLUCOMETRIA

PROTECCION GASTRICA

ERCFIAXIS TEP TVP

SEGUMIENTO POR CX GENERAL

PROGRAMADO PARA PROBABLE CIERAL DE PARED AJDCMINAL D2/0X2015 1 P

Usuprio: 114084 1038NES DE LA PENA SANABRIA

71.0 ‘HOSYITALY
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TN

CLIMICA LA MISERICORDIA INTERHACIONAL
OINSAMED SAS
NIT H0465219 -4
HARRANOUILLA - ATLANTICO

Pagr A9 5 127
Fachal 7001 1§

EPICRISIS
MEDKCO : GUSTAVO ADOLFO AYILA PEFA RM 2278
B ECLALOAD: METHTIRA ITHRNA

NOTA MEDICA

FECHA: J2/0M2016 HORA: 1554 27

r= == -NOTA:= - 5E SOLICITA SALA PARA LLEVAR A QUIROFAND A LAVADO OF SAVIDAD * CIERRE D€ PARED EM MIZTA DENG

HABER SALA DISPOMIBLES DURANTE TODA LA TARDE SE PROGRAKA CIRUGLA PARA MAINLANA El4 LA MaRAmA CA50 ZOMENTADO SON
ANESTESIOLOGO OF TURND QUIEN HAGE SUGERENCIA PARA PROGRAMAR EN FLURND OZ MAfanA

MEDICT : PAULA ANDREIMA LEON PEROZO RM: 0215782015

ESPECIALIDAD: TIRUGL: GENERAL

NOTA MEDKZA

FECHA  D20%2018 WORA; 18:50 15
-EVOLUCION MEDICA

DR AEBOLLEDO MED IWNTENSMISTA - DR ZANC MED GENERAL

ox
SEP5IS DE FOCO ABDOMINAL
20R OF LAVASO DE ZAVIDAD ABDCMINAL [67-FZA.20161 (150 220 15|
AODCMEN AGUDD RESUEL TS SECUNDARIO A AEMOCPERITONED
2P BE LAPARCTOMIA EXPLORATCRIA - JRENAIE DZ HEMQPERMTONTS - TMPASUETAMIENTE ABROMIRSL -
ZILGCACION OF BOLSA JE BOGOTA
POP LAVADS OLARURGICD
- PCB TARDKD DE REALIZACION CPRE
THE TIPS HIPZEAL EMLA

SACIEMTE BN RESULARES CONDICIONES SENERALES 23N MEICRIA SLNICA DE SL 234700 ACTUAL 3IN DOL SR ARGCMINAL SIN

SCPORTE
VENTILATORKS 20N RESAIRACION
PROGRAMACICHN D PROCEHIMENTS JQUIPLRGICD

CUENTRA SN MANEIC 007 PRATT 3 DRUGA SENERA

ESP0ONTANEA, GUICN 35

SIGHOS VITALZS

TA; 123B9 MMHG TAJ 38 MMHG SC 38 LPM FR |17 3P T 18.5'C 3AT 38 1%

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS PUPILAS ISQCORICAS NCRMOREACTIVAS A LA LUZ ISCLIAAS
ANICTERICAS MUCOSA CRAL HUMEDA,

CUELLT MOVIL SIN ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICS, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SN 5QPLO, PULMONES MURMULLS VESICULAR PRESENTS
SN AGREGADOS.

ASDOMEN: ASDOMEN CORTENIDO EM BOLSA OE 20G0TA,

SENITOURINARIC: SONDA VESICAL A CISTORLD

EXTREMIDADES; EUTROFICA, EDEMA GAADO 1 ~

SMNC. SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

PACHENTE EN DELICADAS CONDICIONES GENEAALES AFSBRIL EN UG CON IWOLUCION CLINICA RECUL AP JON ALTE RIESGO
DE COMPLICACION, DEJANDO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERSIVOS CON MONIOTORED HEMOOINAMICE SSTRCITO ¥ CON
TRATAMIENTD MEDNCT INSTAURADC, PAONQSTICS SUJETD A EVOLUCION

FiQ THOSWITAL Hsyaria: 11408418J8NES DE LA PERA SANABAIA

CINECA LA MISERICORDIA INTERNACIONA L

OIHSAHED 545 v W 2
MT. s00eE31Ne -4 RESEIEHENI
BARRANGUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS
MEQICD - CARLOS EGUARDD REBOLLZDC MALDOHADRC RM 5253
ESPEGIALIDAD, MEIICINZ INTERKA

MUTA MEDICA

FECHA: 92/0X2016 HORA: 0107435
MY SYCLUCION MEDICA NOCHEL
OR LEONARDO SAMPD MED ESPECIALISTA DR JOHAN SARMIENTO MED GENERAL
PACIENTE MASCULING DE 40 ANOS DF Z0A0:
10X
SEPSIS SEVERA DT FOCO ASDOMINAL
- POP DE LAVADG DE CAVIDAD ABDOMIMNAL [10T-FEB-201E)- {13MZ2016}
- ABDOMEIN AGUDO RESLELTC SETUNDARKD A HEMCPERITONED
_ PP JE LAPAROTOAMIA EXFLORATORL « ORENAJE DE HEMOPERITONED - ERaP AQUE TAMIENTC ABCOMINAL -
CDLOCACION DE BOLSA DE BCGOTA
- POP LAYADD QUIRURGICD
20P TARDH) DE REALIZATION TPRE

THEZ TIPQ HIPOKAL =ZMIA
FACIENTE MASCULING OE 40 ARDS DE £0AD N SU 18 AvC DIA DE E5TANCIA EN UCL AUN CON SVISCERACICN CONTENIDS POA

BOLSA DE BOGOTA PROGRANMADC PARA TIERRE JE CAVIDAD AJDOMINAL SE T2ALIZARA ENZL DIA JE MANANA AELATA DOLGHE
ABCOMINAL LEWE EN MEJORIA PROGRESIVA YA REDBE ¥ TOLZRA VIA ORAL ¥ TIENE TRANSITD INSTESTINAL ADEZUADT

AMMODIURETICO A 1CSX K L HR _

SIGMOS WITALES

TA 1300 MMHG Tak- 30 MMAG SC 38K FR 200 T35 3°C, SPQZ, 100%

SO0 NORMOSEFALD, COMIUNTIVAS NIGMOZROMICAS PUPILAS ISDCSRICAS NORMOPLACTINAS A LA LUZ Z5CLERAS
ANICTERICAS MUCQSA ORAL AUMEDA

SLELLD MOVIL, SIMETRICO SIN ADEND P2 TIAZ, TORAX SIMETRICS EXPANSIBLE AUIOCS CAADIACDS RITMICTS SN S0P
PLLMONE 8 MURMULLE ESiCULAR PRESENTE SIN AGREGADCS ABDCMIN ABDCMEN CTNTERIDO £M ACL5A 0F 20G0:3
GEMTOUAINARIC: SONDA VESICAL A ZISTGFLS SXTREMIDASES: SUTRQFICA EDEMA SRADO | SN YHGIL MOVILIZA S

XTREMIDADES, SN DEFICT MOTOR Ni SENSTIVA

MEUENTRA EN UCIZON EVOULUCION TUNICA FAVORRBLE
TYOLUCICN HACIA LA MEJCRIA  ZONTINUA EN UL SON GLAL

AMALISIS

GENTRALES CQUIZN 3
E5 NORMALES

AEGULSAZS SOMDICION
AEMODINAMICAMEMTE 37 ABLE ZCH SIGNCS WITAL
MANEIC MEDICO INGTALRADC

MECICT - LEQMARD0 CAMPO R 7]

ESPECIALIDAL: CIRUGLL GENERAL

HOTA MECKA

FECHA: 0022013 HORA: 094250
Ul ACULTO

EVOLUCION MEDICA
DA GUSTAYO AVILS MED INTENSKISTA - DRLA SANDSA CANTILLD WED GEHERAL

10%
- SZPSIS DE FOUO ABDOMINAL

- AOP DL LavalC DE SAVIDAD ABJOMINAL (07-FEB- 2018} [15022016;

7.0 "HOSVITAL' Ysuario: 114684 183ANES DE LA PERIA SANABRA

e



CLINICA LA MiSERICORDIA INTEANACIOMAL
CINSAMED SAS Pagg  Wdc 12d
NIT 300455379 -4 (LT
BARRANQUILLA « ATLANTICO

EFICRISIS
ABDOMEN AGUDQO RESUELTO SECUNDARIO A HEMOPERITOMEQ
PGP OF LAPARDTOMIA Z3PLORATORM, - DRENAIS DE AEROPEAITONED « EMPAOUETAMENTS 3BDGMNAL ~
SOLOCACKON DE BOLSA OF 80G0TA
PG LAVADD QUIRURGICO
PCP TARDIC DE REALIZACION CPRE
THE TI®Q HIPOKALEMUA

PACIENTE MASCULING DE 46 AROS DE S0AD OUIEN SE ENCUENTRA EN UCT REFIRIENDD MEJORI DE CUADDR CLINKCO,
ACTUALMENTT SE HALLA AFEGRIL HORATADO SN SOPORTE VENTLATORIO CON RESPIRACION ESPONFANEA, MANEJANDG
CIFRAS TENJIONALES DENTRD DE PAAANETROS AQECUADDS, CONMODULACION DE DATCS DE SEPSIS, QUIEN £3 TRASLADADG A
QIROFANO PARA REAL LZACION BE LAVADO QUIRURGICT ¥ PROBAALS CIERAE DE PARED ABCOMINAL

SIGNOE VITALES
TA 1AQI100 MMHG TAM 137 MBMHG FC 113 LPH FRI 7) APM T 36 9°C SAT 9 %
DIURESIS: 1) COKGHORA
CATETER CENTRAL DLA: 4
BALANCE: 41180
L00 CONJUNTIVAS NORMOGROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ ESCLERAS
ANICTERICAS.MUCQOSA ORAL HUMEDA
CUELLD MOVIL SIN ADENQPATIAS
TORAX SIMETRICD, EXPANSBLE, RUIDOS CARCIACQS RITMIZOS SN SOPLO PULMONES MURMULLD VESICULAR PRESENTE SiN
ACGREGADOS
ABDCRAEN: ABDOMEN CONTENIDQ €N BOLSA DE 30G0TA
GENITOURNARTG: SOMDA VESICAL A CISTOFLG
EXTREMIDADES: EUTROFICA, EDEMA GRADG |
SMC 5IN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVC

LABORATORID

GLICEULA 122

CREATININA 85 BUN 21 LIREA 45
S00I0 724 POTASIO 2.9 CLORT 95

PACIENTE MASCULING DE 40 ANDS DE EQAU EN UCI SON REPOATE OS LABORATORIOS QUS EVIDENCLAN IONCGRAMA SERCO Sin
ALTERACIONES, FUNCION RENAL COMSEARYVADA  NOAMOGLUICEMA TUIEN £5 TRASLADODO A OUIRCFAND PARA AREALIZACION DE
LAVADD QUIRURGICD Y SROBAER.E CIERRE DE PAREC ABDOMINAL PACIENTE CON EVCLUCION CLINICA A LA MEJORIA PERG CON
ALTO REESGQ 08 SOMPLCACION. PRONOSTICG SUJETS A SVOLUCKIN

PLAN:

LEV

GLUCOMETALA
PROTECCION GASTRICA
PROFLAZLS TEP  TVP
TRARADO A QUIRDFARD

MEDICO : GUSTAVD ADCLEQ AVILA PERA Ra- 1279
ESPECIALIDAD: HEDIIINA INTERNA

HOTA MEDKCA
FECHA. DIOVI0IE HOAA: 15:2a:l3
<=wer NOTA OPERATORIA ~ v s

710 "HQSVITAL Usuario: 114094 TBIBNES DE LA PERA SANABRIA

CLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIORAL
CHNSAMED SAS Pag: o 122
NIT 0465119 - q Aeche: TVOW 6
BARRANQUILLA - ATLANTICD

EFICRISIS
Dz PREQ LEC PARALITICO, AGDOMEN ABIERTO CONBOL SA DE BOGOTA POR MUL MPLE & Las sl T Okeas S o 53400 05
Dr20S7T: AZTRO Ok BOLSA ¥ CIERAE UE PARED ABDOMINAL
ANESTESH GERERAL
HALLAZGOS MAGHA DS ASAS DELGADAS ¥ GRUESAS ASAS CON BUENA COLORACION FIBRINA. NO HAY AUS MUL TIPLES
ADHERENMCIWA FIRMES DE ASAS A PARED ABOCOMINAL, SE REALIZA ADHEREMSOLISIS
PACENTE TOLER: TRANSOPERATORIC SIN COMPLICACIONES

PLAN: INICIAR DIETA UOUIDA N 8 HORAS.
RESTO SECUN CRITERIO DE UCT.

MEDICD : PAULA AMDREINA LEON PERDZO RM: OBISIW2015

ESPECLALIDAD: CIRUGLA GENERAL

ROTA MEDKCA

FECHA: 0WOJZME HORA: 18:13:40
e e EYOLUCHON MEDICA

DA REBOLLEDD MED INTENSIVISTA : DR CAND MED GENERAL

DX

S0P INMEDIATO DE LAVADC PERITONEAL MAS CIERRE DF PARED BDGMINAL
SEPSIS BE £OC0 ABCOMINAL
POF DE LAVADD DE CAVIOAD ABDOMINAL |OT-FEB-20 18) (1502206
ABDOMEN AGUDC RESUELTC SECUNDARIO A HEMCPERITONED

- POP OE LAPAROTOMIA EXPLOAATORLA - DREMNAJE D€ MEMOPERITONEQ + EMFADUETAMIENTD ARDOMIMNAL -
ZOLICACIEN DE BOLSA O€ BOGOTA

- FOF LAVADO QUIRURGICO

. POP TARDIO DE REALIZACION CPAE

- THE TIPO HIPGKALEMIA

SLZIENTE O'HEN REINGRESA A UNIDAD DE CUIOADOS INTENSMOS PROCEDENTE DE QUIROFAND £N SU POF INMEDHIATO DE LAVADD
ESRITONEAL MAS CISRAE DE PARED ABOONINAL PCR BLOGUE SN REGULARE S CONDICIONES GEMERALES COMN MEJORIA CLINKA 28

SU ESTADD ACTUAL SW DALOR
ABOORINAL. SN S50PORTE VENTILATORIO, CON AESPIRACION ESPONTANEA, QUIEN SE ENCUENTRA EN MANE IO 30RA PARTE DE

CIRUGIA GENERAL

SIGNOS VITALES
Tas 12878 MAMHG TARL 105 MMHG FC 30 LPM FR: W AAM T JE SCSATI Y

COMJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS TSGCORICAS NCRMOREZACTIVAS A LA LUZ, S3CLERRS
ANICTERICAS, MUCDSA CRAL HUMEDA,

CUELLG MOVIL SIN ADENOPATIAS
TORAX SMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDKACOS RITMICOS $18 SOPLD. PULMONES MURNULLD VESICULLR PRESENTE

SN AGREGADOS

ABDOMEM: ABDOMEN CONTENIDO EN BOLSA DE 30GOTA
GENITOURMARIC: SONDA VESICAL A CISTOFLO
EXTREMIDADES: EUTROFICA, EDEMA GAADC |

714 "HOEVITALY Usuano: 1140841 8JBNES OF La PENA SANABRLA
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CLIBHCA LA MISERHCORDIA INTERNACIONAL
OINSAMED 548 Fag B3 12
HIT 00465379 -4 Fecno: 73016
BARARANQUILLA - ATLANTICS

EPICRISIS
SNI SiN DEFICIT MOTCR NI SENSTIVE
PaZIENTE EN SELICADAS SONDICIONES GENTRALES CON EVOLLCION CLINICA REGULAR CONSIDERANDD DS ALTO RISSGS DE
COMPLICADON, DEJANDD EN UNIDAD DE CUIDADCS INTENSIVOS CON MONIDTORZ D HEMCDINAMICD ESTRCITO Y SON TRATAMI
MEDICC INSTAURADC, FRONCSTICC SLIETD A EVOLUCION

MEDICD | CARLDS EDUARDO REBOLLEDO MALDONALQ RM 8253
ESPECIALIDAD: NEDICINA INTERNA

HOTA MEDICA

FECHA: 03012016 HORA: Z2214°
~ EVOLL'CION MEQIC!NG CRITICA NOCHE
SR, YQIAIRD, ESPECIALISTA OR. AERMANDEZ, MD GEMERAL

PACIENTE SEX0 MASCLLING JE 4B AROS DE SIAD
ACP INMEDIATO OE LavADC PERITCNEAL MAS CIEARE DE YARED ABDGMINAL
SEPSIE DE FOCC ABDOMINAL
AOP DE LAVADD DE CAVIDAD ABDOMINAL [07-FE5-2016) { 15/02/2015)
ABDOUEN AGUOT RESUE.TO SECUNDARID A OFERITOMED
POF DE _APARCTOMIA ZXPLORATORLA - JREMAIE JE HEMOPERITONED » Bl RILE TAMIEWTE ABDTSAMAL =
COLOCACICN DE BOLSA DE 30G0TA
POP LAVADO GUIRURGICO
POP TARDIC DE REALEACION CPRE
THE TIPS HIFGKALEN |a

LA 4842 00
LE 223350

BH - T2od CC

G ) CORGHORA

YASOPRESOR: MC
ARN N0

APACHZ I 10 PUNTOS - MORTALIGAD PREDIGHA: 20%

SIGNOS VITALES
TAL 115735 MMHG TAM: 75 MMHG <2 50 LXM FA: 18X T; 36 5 "C, 5PD2; 100 %

NORMOCETALO CABELLOS AIEN IMPLANTADOS. 2URILAS ISOCORICAS REACTVAS & LA LL2 MUCDSA ORAL HUMEDA

CUELLD SIMETRICD, MOVIL SIN ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO ZXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICSS MO SOPLES, PULMONES MUAMULLS VESICULAR ADZCUADC ZN
AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN AGREGADOS, sBDIMEN: AERIDA GX SUTURADA, SLANDO DEPRESIBLE DOLOROR A LA FALPAQICH
NO SIGNOS BE IRRITACION PERITONZAL NGO MASAS NO MEGALEAS

GENITOURNARIO: SONDA VESICAL & CISTGFLD,

EXTREMIOADES: EUTROFICA, EDEMA GRADO | NG DE A "OVEA ALA DIGITOPRESION

SNC: VIGH, MOVILIZA 4 EXTREMIDADES, $IN DERGIT MOTOR NI SENSITIVA

COMENTARIC:
PACIENTE MASCULING DE 40 AROS DE SDAD CON OX ANOTANOS
REGUALRES CONDICIONE S GENERALSS

720 hQsvITAL" Usuaro: 114084 1838NES D€ LA PENA SANARRLA

CLNICA LA MISERICORLIA

INTERNAZIOMAL

DIMSAMED SAS

T 200465178

-3

BARRANGQUILLA - ATLANTICC

EPICRISIE

TAALE HEMODINAMICAMENTE
EN SUS FRIMERAS HORAS OE CIERAE OE PARED ABOOMINAL
DN DATRS DE SIAS MUY PROBABLEMENTE 20R ACTC 02

ACTUALEMNTE AFEBAH_. CON [OLOR ABDOMINAL SE OPTIMILA MANEJC ANALGESICO

RO DETERIDARD NEUROLDGICD
NG DETERIORC CLINICG MATOR
BUEN SALANCE RIDRICD ¥ GASTO URINARIC ADECUADC

Pag M o20 122
Facha: 2OWIE

X SENERAL PARA PCSIBLE DIERRE FAMILIARES AL TANTC GE SITUACION

PACIENTE A LA ESPERA DE LAVADD X PARTE DE X &

ACTUAL DEL PACIENTE
CONTINUA EN TERPIA CRITICA POLNAL ENTE.

MEDICO = YQIARO GARCla
ESPECLALIDAD: MEDICINA INTERMA

NOQTA WEDICA

FECHA: OaOVI016 HORAA 105104
| DlA POP DE AELAPARGTOMIA LAVADO QE CAVIOAD ¥ CIERRE.

R 4T85

DACIENTE REFIERE MAUSEAS ¥ DCS YOMITOS OF MUDEAAA CANTIDAD alIS MISMO REFIERE CAMNALIZACION DE FLATOS MESA

EVACUACIONES

AL EXAJEN FISICO: GLASGOW 15 ATDS NERUCSLOGICO ORIENTADC 2N TIEMPC ESPACIO Y PIRSCNA HIDRATADO EUPNECID

LIGERA PALIJEZ CUTANZA
HAT 5IGNQS DE FLOGOSIE

FLAN MANTEMER WVC

MEDK.Q : PAULA ANDREINA LEON PEROZD
ESPECIALUDRAD: CIRUGLA SEMERAL

NOTA MEDWCA

FECHA: MOYA'E H
UL ADULTS
EvoLUCION MEDICA
TR CARLOS REAQLLEDS MED INTENSIVISTA - DRA SANDRA ZaNTILLD MEC

ER T

fis3
-SEPSIS DE FOCD ABDOMINAL
-POR DE CIERRE 0E PARES ABDOMINAL (B4012016)
POP DE LAVADG DE CAVIDAD ABDOMINAL {07-F28-2015, [15/02/2018)
- ABDOMEM AGUOC RESUELTO SECUNDARIO A HEMOPERITONED
-POF OF LARARSTEN SEFLSAATERL: ~ ORENAIE DE HEMOPERITONEC -
COLGRACION DE BOLSA DE BOGOTA
POP TARDIC DE AEALIZACION CPRE

R 38232R70°S

GENERAL

SMPAQUETAMIENTD ABDOMINAL ~

CARDIOPULMONAR ESTABLE ABDOMEN CERRADG HERIOA SUIRURGICA LIMPLA SN SECRESION NO

PACIENTE MASCULING DE 40 AROS DE EDAD QUIEN SE BNCUENTRA &N UCK, EN SU PRIMEA DLA FOSTQUIRURGICO DE CIERRE
DE PARED ABDOMINAL, QUIEN REFIERE MALUCEAS ¥ DOLOR ABDOMINAL DE INTENSIDAD 710 POR O QUE SE MNDICA MANEXD

AMALGESICO, ACTUALMENTE SE HALLA AFEHAK, HIORATADO, SN SCPORTE VENTILATORIO CON RESPIRACION

E5PONTANEA, TAQUICARDICO, MANEJANDO CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAMETROS TERAPEUTICOS EN MANEJO CON
ANTIHIPERTENSIYOS ORALES, QUIEN VIENE RECIBIENGO MANEJQ CON TRIMEBLTINA EL CUAL A PRESENTADO MEJORW CON
Usuario! 114024 5038NES DE LA PERA SANABRLA

710 HOSWITAL®

he



CLINICA LA MISERICORDEA INTERNACIONAL
CINSAMED SAS Pagr  ¥Sax 173
NIT. 0846531% -4 Focki RIS
DARRANQUILLA - A TLANTICT

EPICRIS!S
AUMENTD OF MOTILIDAD INTESTIHAL, POR LD QUE SE DECIDE CONTINUAR MANELD CON DICHD MEDICAMENTR PLCIENTE COW
EVOLUCION CLIMICA ESTACTONARLA CON ALTO RIESGO OF COMPLICACION

SIGNOS VITALES
TA 14T/58 MMHG TAM T18 MMHG FC 121 LPM FR; 26 RON T 15.2°C SAT % %
CRURESIS: 0.8 COMGMHORA
CATETER CENTRAL (A 4
BALANCE: - 969
CCC, COMIUNTIVAS NORMOCROMKIAS, SUPILAS ISOCDRICAS NORMORSACTIVAS A LA LUZ SSCLIRAS
ANICTERICAS MUCDSA ORAL HUMEDA,
CUELLO MOVIL SIN ADENDPATIAZ
TORAX, SIMETAICD, EXPANSIBLE RUIDGS CARDIACOS RTMICOS SIN 50PLO, PULMOMES MURWSULLG VESICULAR PRESENTE SIN
AGREGAZOSE,
ABCOMEM: ABDOMEN CONTENIDO EN 80LSA DE BOGOTA,
GENTOURNARIO. SONDA VESICAL A CISTORLO
EXTREMIDADES: SUTROFICA, EDEMA GRADO |
SMC SN OEFICIT MATOR M SENSTFTVG

LABCRATORIO

HB 5.1 HTS 28 LEUCOCITOS 15380 MK 92 PLADUETAS 503000
TP 0 TPT 24

GLICEMWA 305

CRSATININA 1) BUM 3 UREA 7¢

SO0IO 11y POTASIC & £ CLORD 55

PACENTE MASCULING DE 10 &/i0$ DE EDAD EN UCI COM REPORTE OE LABORA TSRIGS QUE SVIDENCIAN IQHOGRAMA SEFICT SIN
AL TERACIONE S, FUNCION RENAL CONSERVADA, NORMOGLUICEMA, JEMOGRAMA COM LEYCHCITOSIS ¥ NEUFROFILLY, 2ACIENTE
CON EVOR UCION CLIECA A& LA MEJORIA PERQ CON ALTO RIESGO DE COMPLICACION PRACNGSTICO SUJETD 4 S¥OLUCICH

PLAN:

L=V

GLUCOMETALA
PROTECCION GASTRICA
PROFRAXIS TEP TVF
SUIDADOS DE PIEL
CONTINUAR TARMESUTING,

MEDICO : CARLOS EDUARDO REBCLLEDD MALDGNADD AA: 8255
ESPECIALIDAD: MEDICIMA, (NTERNA

ROTA MEDECA

FECHA: 04272016 HORA: 10:56:3
EVOLUCICN MEDICA ——— —

-
0A PERCLLEDO MED INTEMSNETA - DR CAND MED GENERAL

16X

FOP INMEDIATO DE LAVADO PERITONEAL MAS SIERRE DE PARED ABDOMINAL

710 THOSVITALY Usuario: 114084 1L3ANES DE LA PENA SANABRIA

CLINK A LA NISERICORDIA INTERMACIONAL
OINSAMED SAS Pup % or 123
NIT. 200455318 -4 Frcna: 20m316
BARRANGUILLA - ATLANTICD

EPICRIS!IS

-SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL
-POP BE LAVADO DE CAVIOAD ABDOMINAL (07-FEB 2015} (150272016
- ABDKNAEM AGLDO RESUELTO SECUNDARIO A HEMOPERITONEQ

- POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA ~ DRENAJE DE HENOPERITONEQ + EMPACUE TAMIENTO
ABQOMINAL -

COLOCACIONM DE BOLSA DE BOGOTA
- PQP LAVADD QUIRURGICO
POP TARDIO DE REALIZACION CRRE

- VHE TIPO HIPQKALZMLA

PACIENTE AL MOMENTO EM SU POP INMECIATO DE LAVADOD EPRITONEAL MAS CIERRE DE PARED ABDONINAL POR B OOUE SN
AEGULARES CONDICIONES GENERALES MOSTRANDOSE AL MOMENTO DESPTIERTC PERG TAGUICAADIES TAQUIPNEICG CON DATOS DE
RESPUESTA INFLAMATRIA SITEMICA SIN NECESIDAD DE ¥ASOACTIVOS O DATOS NE INESTARILIDAD PSRO POR LO ANTES
MEHCIONADD ¥ LEUCOCITOSIS MAS NEUTROFILIA SE LE QROENA INICLAR MANEJS ANTIBIOTICO CON MEROPENEM CON NUVEL

SEAIE DE CLATIVOS

SIGNOS VITALZS
TA, 152788 MMAG TAM 110 MNHG FC 140 LPM TR J1APM T 36 52SAT M %

CONJUNTIVAS NORMGCROMICAS, PUPLAS ISCCORICAS NOAMOAEACTIVAS 4 La LUZ, E5CLERAS

ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA.
CUELLC MQVIL SIN ADENOPATIAS
TORAX SIMETRICO. EXPANSIBLE, RUIDOS SARDIMCES RITMICES S 5OPLD, PULMONES

MURMULL O VESICULAR PRESENTE

5N AGREGADCT

ABDOMEN: ABDOMEN COMTENIDO EN 80L5A DE 30GOTA
GENITOURMNAAID: SCNDA VERCAL A QISTOFLO
EXTASMIJADES: EUTROFICA. ZDEMA GRADC (|

SNC, Sik DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

PACIENTE EN DELICADAS CONDICIONES GENMERALES CON EVOLUCION CLIMICA AEGULAR CONSIDERANDS OE AL 1O AIESGO DE
COMPLICACION, DEJANDO EN LINIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MONICTORE S HEMODINAMICD ESTRCITO ¥ CON TRATAMIENTO

WEDICO
INSTAURADC PRONISTICO RESEAVADD

PLAN

PANCIA TIVAR
MERCPENEM 1 GR W Z 3 HRS

TI0"HOSVITAL" Usuang: 114084 18JANES DE LA PENA SANABRIA



CLINICA LA MISERICCADLA INTERNACIONEL
DINSAMED SAS Pog: 9T am 1T
T, 500465313 0A Fecna 201§
BARFANQUILLA - ATLANTICO

ERIZRISIS

MEDCO | CAALOY EDUARDC REBOLLEDO MALSONADD R B752
ESPECLALIDALD; MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA
FECHA: QU016 MORA: M4TD
UCIA EVOLUCION NOCHE

DR PADILLA CX GENESRAL . DRA SANTRL O WED GENERAL

x

POR IMMEDWATO DE LAVADO PERITONEAL MAS CIEARE DE FARE D ABDOMINAL
+ SEPSIS OE FOLO ARDOMINAL
-POP OF LAVADO DE CAVIDAD ABDOMINAL (07-FZH. 2016} { TEMY2018)
- ABDOMEN AGUDO RESUELTO SECUNDARID A HEROFERTONED
- POP OE LaP AROTOMIA EXPLORATORLE - DRENAJE CE MEMOPERT ONEC
ABDOMINAL «
COLOCACION DE BOLSA DE BDGOTA
- POP LAVADC QUIRLAGICO
- FOP TARDK DE REALIZACION CPRE
- THE TiPO HIFOKAL EMtA

HMPAQUETAMENTG

PACIENTE CONDGIDS EN EL SERVICO ACTUALMENTE N SU POF QE CERAE DE LAPAACTOMLA EXPLOAATORA MANEJANDCSE
ACTUALMENTE COMO UNA EVISSERACIQN CONTENIDA £5 DECIR SIERRE DE PIEL TOLERANDO DIETA ¥ CON DIURESIS
SSPONTAMEA,. RECIBIENDO NUTRICON PARENTE RAL TOTAL »

EN AZGLLARES CONDICIONES GENERALES MOSTAANDOSS AL MOMENTO DESPIZRTO, TADUICAADICD, TAQUIPNEICD PERSISTE 20N
DATCS DE AESPUESTA INFLAMATRIA SITS WICA SIN RECUERIR VASOACTIVOS 0 DATAS DE WESTABILIBAD HEMOCINARICA SE LE
OADETHARON EN AORAS DE LA TARDE TERAPIA ANTTBICTICA PREVIA TOMA DI CUL TAVOS -

SIGHOS VITALES
TA 12873 WMHG TAN 95 MMHG 7O 116 LAMFR, 20 APM T 26 5°C £27T 55 %

CONJLNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPTRLAS ISQCORICSS MORMCREACTIVAS A LA 1UZ, E5CLZRAS

AMICTZRICAS MUCOLSA GRAL HUMEDA

CLELL O MOVIL SIN ADENOPATIAZ TORAR SIMETRICD EXPANSIBLE RUIDOS CARDACES RITMICAS SIN 50PLO, PULMONES CLAROS

SIN AGREGADROS MURMULLD YESICULAR PRESENTS EN AMBSS CAMPOS PULMONAAE S.ARDCMEN: CIERRE DE PIEL SIN DATCS 05 FUGA
G FISTILA - PEAIMETRO ABDOMINAL MANTENDO - SIN RESISTENC LA MUSCULAR YOLUNTARIA © DATDS DE IRRITACION

PERITONEAL CENITOURINARID SONOA VESICAL A CISTOFLO EXTREMIDADZS: EUTROFICA SIN EDERA, SNC. SIN CEFKIT MOTOR

NI SENSITVO

PACIENTE N DELICADAS CONDICIQNES GENERALES GON EVOLUCION CLINICA REGULAR CONSIGERANDO CE ALTO RIESGY DE
COMPLICACION POST OPSAATORLA ¥ DE SCIBRE INFECCION DEL 3O OPERATORIO . SE CONTINUA MANEJO SN UNIDAD OE
CUIDADCS INTERSIVOS COM MONSTORES HEMODINAMICO ESTREITO ¥ CON TRATAMIENTS MEDICO INS TARADD, PRONOSTICO

RESERVADO A
PLAN

PENDIENTE AEPOATE OE SULTVOS
CONTINUAR ANTIBIOTICO TERAPIA

T4 € HOSVITAL" Usuaria; ! 14084 1828NES DE LA PERA SANABALL

CUNICA LA MISERICORCHA INTERKACONAL
ANSAMED 3AS Fug 9 oa 113
NIT. $30465319 S Freho 200XTE
BARRANDUILLA « ATLANTICO

EPICRISIS

WEDICO : DARIQ UE JESUS PADILLA CANTILLEY RM: d112
ESPECLALINAD: CIRUGLY GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA; DAOXXMG HORMA 1172459

So radiza acompatamiento § b osp0sa de seAar an de la Hoz can pricolerapian indevkhual y brindandp
NemTaMenlac que 13 Syudsran & canalizar &l dslst deniro dal procese de salud en el cual ie encuenica o Liior
juan i@ cual B8 050473 Ju DAEMA FeCuberion

KEDHCOQ | AURA SOFIA PERET HNMENEY A
ESPECIALIDAD: PSICOLOGIA

HOTA WEDK A

FECHA: 0SATL2016 HORA: 11-22:1]

--sre CIRUGLA GENERAL weves
PACIENTE EN CONDICONES CLNICAS ESTABLES AFEBRIL AIDAATASO EUPNEISO GLASGAW DF 15 F10S AELUROLOGICO

CONSERVADD. CONGIENTE DRIENTADCEN TIEMPO ESFACIO Y PERSONA, CAADIOPULMONAR SIN ALTERACION ABDOMEN SIMETRICC
BLANDO, DEPRESIBLE MO DOLOROS MENUS DISTENDIDQ QUE EL D44 DE AYER HERIDA QUIAURGICA LIMAL AEFIERE
CANALIZACION DE FLATOS Y UNA SEVACUACION PASTOSA EL, DIa DE AYER £5CAS0A.

PLAN: INICIAR QIETA LKQUIDOS CLAROS
PENCHENTE UBICAR EM PISC
RESTQ IGUAL MANEID

KEDICO ; PAULA ANDREMA LEON PEROZO RM: GEMSZA200S

ESPECIALIGAD: CIRUGLA GENERAL

HOTA MEDICA
FEGHA; 0QSM12C16 " HORA: 145140
EVOLUCION CLINKCA JORMADA MOCHE UCH- AQUL IOS
DR JANER MORA Md INTERNA -OR DIAZ MO GENERAL

PACIENTE CURSA ESTANCIA EN UNIDAD DE TERAPEA INTENSA, CON DIAGNGS TILDS AELACIONADGS
SEPSIS DE FOCO ABDOMINAL
PP DE CIERRE OE AAAES ARCOMIMAL 403120 §6;
- POP DE LAVADO DE CAVIDAD ABDOMINAL [07-FE 8- 20176} (1%027018)
- ABDOMEN AGUDG AESUELTC SECUNDARID A HEMOPERITONES
POP DR LAPAROTOMIA EXPLERATORM ~ DAENAJE DE HEMOPERITONEO - EMPAQUETAMIENTD ASDCMINAL -
COLOCACION DE BOLSA DE BOGOTA
PGP TARDIO OE HEALIZACION CPRE

S E5TADO CLINICO GEMERAL ES ADECUADD, 5E COMPORTA NDEPENDENDIENTE OF SOPORTE YASOPRESOR, MECANCA
VENTILATCRIA ES ESPONTANEA SiN RETRACCIONES EUCARDISY, SIM AEGISTROS DE VAALACIONES CRTICAS DE LAS CONSTANTES
BE YIDA, TRANGUILO ST MANIFESTACICNE 3 DEFICIT MOTOR O SEMSITIVG;

DIURESIS: 1.4 ccAUn: ESPOMTANEA DE ASPECTO CLARA

CLUCOMETRIA: 108mg% A

710 "HOSWITAL Usuano; 114004 TE3WMES DE LA PENA SANABRIA

98



FLMICA Ly MISPICONDIA INTERRADIOHEL
CINSAMED SAS By
HIT e0455112 -5 Fuena| 0 16
BARRANQUILLA - ATLARTICO

99 9x 123

EPICRISIS

A3 CONSTARTES DE iDA~
“TAITIATI- TAM AB- TFC 118 CFR 12 T 164 TSRO g6-

- CONIUNTIVAS HIPQCROMICAS MUCOSA QRAL HUMEDA
- TORAZ MECAMICA ESPONTANEA. S RETRACCIONES
-R5 L5 RS SN 5005, TRAQUCCION SMUSAL AL VISOSCOPK)
PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE, AZAEGADOS POR SUBCREPITANIES
- ABDOMEN; CUBIERTD AOR SISTEMA DE FALA GQUE CUBRE ADEMAS HERIDA QUIRVRGCICA MEDIANA SIN SIGNOS DE INFECCION
2l ESTHIMAS DE SANGAADG
- EXTREWTAOES: EUTROFICA, SIN EDSMAS, JUENA PERFUSION DISTAL REFLEMS QT ~/e=+
~ NEURCLOGICO: SLASGOW 3815 PUPTLAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ Jmm DISMETRO

A/, PACIENTE CUMPLZ S5QUEWA DF ANTIMICROBIANGS CON MODULACION DE LA RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA
COMPOATAMENTO METABOLICC ESTABLE AFEBAIL VALOAADD FOR CIRUJAMG TRATANTE QUIEN IMDICA PACAATA LA TOLERANCIA
A LIQUIDOS CLARCS ENTERALES, AL TRMEP0 QUE CONTINUA ZON HUTAKCION PARENTERAL
EL CONTARCK, DE PARAL, MICOS OEL DA REVELA:

GLITEMIA; 117 Omgrcd- BUN NITROGENO URESCO: 71, 2maidl UREA' 45 ameid- CREATININA SERICA: 0 E5mgien
TRANSARINASA QXALACETICA (GOT): 29.0UN, - TRAN SAMMASA PIRUVICA (BFT): 67 DUL- SQDIO 131 Jmmoid,
POTASIQ 1 85mmal- CLOARO 97 immetl- ACIOO0 LAZTICO L7mmall,

HEMATOLOGIA
RESUENTO DE LEYCOSITOS: 9 MX 10 - NEUTROFILOS: AL MI% RECUENTO OE HEMATIES: 231X W fimnr's HEMATOCRITO:

19.9%. HEMOGLOBINA: 5 50gria- RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS; 287x10-34 - TIEMPO DE PROTROMBING PT (Liseq
NFL 3 11 TIEMPO PAACLAL DE TACMBOPLASTINA PTT 28 Sseg- (VSG) I8 Dmmhora- INMUNDLOGIL PCR Proiema O
Aeactiva Cuanuiavy 161 3J0mgA.
PLAN:
SUSPEIMNDER MORFIMNA
TRAMADCH SIMG YUk i CADA 17 mORAS
MCRITOREO CONTINGG
SEGUMMIENT( A LAS INTRUSCIONE S DE CIRUGW GENERAL
FEDICO : JANER MOFRA RM: 230282
ESFECIALIDAD: WEDICNA INTEPNA

NG TA BEDICA

FECH:: 05032015 HORA, 2:04:0%
EVCLL'TION CUNICA JORNADA NOCHE UCH ADULTOS
IR LECHARDC CAWPG Cz GENERAL |« DP. DIAZ MD, GENERAL

PACIENTE CURSA ESTANCLA ZN UNIDAD OS TERAPIA INTENSIVA CON QUAGNOSTICOS RELACIONADDS

+ SEPSIE DE FOCO ABDOMINAL

+ POP DE CIERAE DE PARES ABDOMINAL {04/0242018)

- POP QE LAVADDQ DE CAVIDAD ABDCRINAL {I7-FTE-2C1 B) [ $502720018)

+ ABDDMEN AGUDO AESUELTO SECUMDARIO A HEMOPERITONED

+ POP CE LAPARQTOMIE EXPLORATORIA + DREMAJE CE WEMOPERITONED - EMPAQUETAMIENTC AADOMINAL -
COLOCACICH DE BOL5A DE BOGOTA -

- POR TARDIG OE REALIZACION CPRE

S/ PACIENTE CON COMPORTAMIENTO HEMOMHNAMICD ESTABLE SIN VARIACICNES CRITICAS OF LAS COMSTANTES OF vIDA, GASTO
URINARIC SUFICIENTE A RAZON DE GASTO OE 1 SCEMHOAA; MEURCLOGICAMENTE SIN DEFICIT MANRFIESTQ PRONDSTKO
RESERVALC A LA EVOLUCION CLINICA,

140 "HOSVITAL Usuarja; 1140841 R]ANES DE LA PENA SAMABRIA

CLINICA LA MISERICORDLA INTERHACIORAL
DINSAMED SA% ra 10D oe HA
HIT POO4651 19 -4 Facna: tamy
BARRANGUILLA - ATLAHTICO

cPICRISIS

+AS CONSTANTES DE VIDA.
“TA: 11471 "TAM: 38 "*FC. 118 ~FR; 22- T 16 8- “SPOY 29

- CONJUNTIVAS. HIPOCROMICAS. MUCOS A ORAL HUMEDA

- TORAX. MECAMICA ESPONTANEA, 5N RETRACCIONES

+RS €5 A5, SIN S0PLOS, TRADUCCION SINUSAL AL VISOSCORID

- PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AJRE AGREGADCS POR SUBCREPITANTES

. ABDCMEN: CUBIERTD PR SISTEMA OE FAJA QUE CUBRE ADEMAS HERIDA QUIRLATICA MEDIANA, SIN SIGNCS DE INFECTION
M ESTIGMAS DE SANGRADO

- EXTREMIDAJES: EUTRORICA S EDEWAS BUENE: PERFUSION DiSTAL

- NEURDLOGIKO: GLASGOW 1515,

“Aj, PACIENTE EN POP INEMDIATO TOLERANDO LIQUIDCS CLARQS V1A EMTERAL CCN BUEN COMPORTAMIENTO HEMODINAMICS ¥
5iN SOPROTE VASOPRESOR EUPNEICO ¥ SUCARDICO SE INDICA CONTINUAR IGUAL CSOIEMA TERAPEUTICD. RESEAVAS SOBAS S
FRONOSTICO GENERAL SE INOICAN CONTROLES OF PARACUNICDS EN AM
HEDIGD | LEONARDD CAMPO RE: 342

ESPECLALIDAD: CIRUGIA GENERAL

HOTA WEDICA

FECHA: COVINE HORA 112012
rmmss CIRUGIA GENERAL == r

DX, CONOCIOOE

PACIENTS EN MUY BUENAS CONDICIONES HIDEATADO, EUPNEICO HO HA INICIDO DIETA, CARDIOPULMONAR: ESTABLI ABCOMEN
SIMETRICO, BLANDC | DEPRESIOLE, 5iM MEGALIAS HERIDA QUIRURGICA, LIMPIA COLOSTOMIA FUNCIONANTE MO

UMBILICADA, MO PROLAPSADA, BUENA COLORACION GASTO FECAL

PACIENTE QUE SE PUEDE MANEIAR 24 HOSPITALLZACICN
SLAN: INCEAR NETA LIGUIRA
RETIRAR SONDA NASQGASTRICA.
PENDIENTE UBICAR EN PISC
MEDICO : JANER MORA RA: 230283
ESPECIALIDAD: MEDK [MA INTERNA

NOTA MEDICA

FECHA: DRAL2016 HORA!
wenv CIRUGIA GENERAL soxe
DX, CONOCKIOS

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES AFEBRIL MIDRTADO ZURNEWCD, NEUROLOGCD: CONSERVADD, GLASGOW
15PTDS, SARMIOPULMONAR ESTARLE ABOOMEN SIMETRICO, ALANDOC, DEPRESIALE  5IN MEGALIAY HERIOA QUIAURGICA LIMPIA,
REFIERE CANALIZACION DE FLATOS,
PACIENTE QUE PUEDE SER MAMERIADD EN HOSFITALLZACION
PLAN: CHETA LHQUICOE CLAROS

PENDIENTE UBICAR EN PISQ

740 "HOSVITAL® Usuario- 112084 1838NES DE LA PERA SANAARIA
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CLNICA LA MISERICORDLA INTERNACIONAL
QINSAMED SAS
L8 $00455319 -4
BARRANQUILLA - ATLANTIED

Fg. 0D o T2}
Feoma 20N &

EPICRISIS
BLAN
VET TRDENES MEQICAS
SESUBMENTQ POR CIRUGIA GENERAL
SEGUIMENTO POR MEDICINA NTERNA
MEDICO; FAYZAL ABRAHAN HAIZA GAZCON Rm;

ESPECIALIDAL: MEDICINA GEHERAL

SVOLLCION

FECHA; (TRM206 HOAA: D10 1a

AMAL SIS

PAZIENTE QUIEN INGAEAS A SERWICIS OE HOSPITALIZACION DESOE £L SERVICK) OE LA UCI CON PEP DE LAVADO PERITONEAL

EM MULTIPLES QCACIONES BAJC TRA TAMIENTO ANTIBICTICD AC TUALMENTE CON MERGPENEN 1GA CADA 8 HORAS OIA 7 INGRESA
PRAA SEGUIMIENTC Y MANE IO POR MEDICINA INTERNA ¥ CIRUGLS GENERAL

PLAN: VER QOENES MECICAS

PLARK

HOSPITALIZAR EM SALA GENERAL

CAEEZERA 15 GRADCS

HARTHLAN 500C /HORA + KATROL 10CC A 1IDUCC HORA
NUTRICION PARENTERAL 7€ CC/ HORA

Ol EPRAZCL 4OMG IV CADA & HORAS
METOPROLOL 50 MG YO CADA 1214
UETCC.CPRAKIA 1OMG IV CAD A HORAS
TRIMZBUTIMNG SOMGIY CADA § HDRAS

DIPIRSHA 1GA TV CADA B HORAS

MZRCPENEY $GR VO CACA 2 HORAS (D2)
NEDSTIGMIHA 0 SMG IV CADA A HORAS
TRAMADOL $0MG VO CADA 3 HORAS C POR DOLOR
CURACIAN OE HERIDA DIAR A

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMER1A

CONTROL DE TENSKON ARTEAIAL CADA 4 HORAS
/S PARACIINICOS DE CONTROL EN AM

S/S VALORACICN PCR PSICTLOGIA

SEGUIMENTO POR CIRUGLA GEMERAL
SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTZRNA

CONTACL DE SIGNOS YITALES Y AVISAR CAMBIOS

MEDNCD | FAYZAL ABRAHAM NALDIR GAZCON O
ESPECIALIDAD: KMEDK.IMNA GENERAL

NGTE MEDICA

FECHA: O7RY26E HORA: 0B0917 ™
CIRUGHA GENERAL .

POSTOREAATCRIC DE CIERRE OE PARED ABDOMINA

S€ RASTAVA SANGRANCO LA PARED ABDOMINAL

§E LE REALIZA TRANSFUCION ¥ SE£ ESPERA CONTYROL OE PARARCLMCOS OE HEMOGLABAMINA TR Y TPT
EXAKEN FISKCO

TAB THOSVITAL Uaunrio: 114084 1BJANES DE LA PERA SANABALA

CLINICA LA RISCRICORDIA INTERNACIONAL
OINSAMED Sas P Y04 3e 113
NIT. 0465119 =& Foona 2MIMH
BARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS
121 FC SAT 95 FRECUENCLA RESPIRATORIA
SE OBSERVA TAQUICARDICT ¥ CON RESPIRACION AUMENTADA
ABOOMEN SE OBSERVA SAMGRADO EN AREA DE PARAED ABDOMINAL
PLAN 1, CURACIKON ¥ CAMBIO APOSITO
2 AEVISAR AEN QLIROF ANO LA HERIDA
1PROCAAMAR PARAR REVISAA EN AUROFAND
1 ESPERAR RESULTADOS OE PARARCLINICOS SOLICITADCS

MEDICO : JUAN CARLOS ARANGO RM. S15ME4

ESPECIALIDAD: CIRUGLA GENERAL

NOTA MEQICA

FECHA: 0702018 HORA: 100217

45 0)a DE EVOLUCICN INTRAHCSPITALARA
D) POF AELAPAROTOMIA SIERRE DE PARED

PACIENTE En MEJORES CONDICIONES, AFERRIL, HIDRATADO, EUPNEICT, SE IMICLA DIETA LIQUIDA, CARDICPULMONAR
EFTABL S ASDIeIEN Hi i, BLAMDO. DEPRESIBLE, SIH MEGALIAS. NO DOLCRO SO HERIDA QUIRUAGHA SON E5ACAS50
RASTMADD W TEACD RUFERICA APOSITOS SECCS AWIDCS HIDAOAZAEDRS PRESENTES AEFIERE EVACUACIONES PASTOSAS
ABUNCANTE.
SE COMENTA CASD CON NUTRICION HUMANA PARA INCIAR DESTETE DE NPT
FLAN: CURA DE HERIDA DLaAla COMPRESIVA

CIET A LIQUIDA

SOLICTTAR HEMOGRAMA Y TIEMPOS COAGULACIOH

MEDICO : PALLA ANDREMA LEOH PERDZO R 031542015

ESPECIAUDAD: CRUHGA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA- 07/03/2016 HORA; 1120:25
——eaNOTA=

AGREGAR TERAPWA RESPIRATORIA CADA 8 HORAS
TERAPWU SNCENTIYADORA CON TRIFLO CADA 2 HORAS,
RESTO IGUAL

WERGTD : SAlAA AROREHA LEON FERCEDS RM Q835280015

ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

HOTA MEDICA

FECHA: JTRIZ016 HORA: 13122
WALORS & Eidl EVDENCIAKDD SH HESDA URLRGEA TANGRADD EN TEACID SUPEAICR NO PROFUSO SE REALIZA CURACION

Y SE CAMBIAN APOSITOS, HEMQGLOBIMA BGAS ¥ TIEMPOS DE COAGULACICH NORMALES

PLAN: MANEJOQ MEDICO
VITAMINA K 1 AP 1Y CADA B HORAS

AESTO IGUAL
MUEVA VALORACION MANANA PARA DECIDIR CONDUCTA

Usuaria: 114084 ) 5IMES DE LA PERA SANABALS

)0 HOSVITAL"
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CLINICA LA MISERICORDIA INTERMACIONAL
CINSAMED SAS
NIT 00465319 -4
BARRANQUILLA - ATLANTICO

Far 05 0w (23
Facna: X056

EPICRISIS

MEDICY : PALLA ANDREINA LEDN PERDZO REY; QBIS2W201S

TIPECLALIDAD: CIRUQIA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 0ADNZDIE HORA: 07-28:21
VALORO PACIENTE SN CONDICIONES CLIMICAS ESTABLES. AFEBRE. HIDRATADD SUPNEICD. CON LIGERA PALIDET CUTANEA,

CAADIOPULMONAR ESTABLE. A8DOMEN SIMETRICO, RUIDCS HIDACAEREDS PRESENTES, BLANGD DEPRESSBLE MO DOLOAOSO SIN
SKGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL HERIDA DUIRURGICA: CON SANGRADO MODERADC EN TEACIO SUPERIOR. AUIDTS
HIDROAEREQS PRESENTES. CANALIZANDO FLATOS ¥ EVACUANDO
PLAN; NVO
PENGIENTE TURNG QUIRURGIED PARA REVISAR CAVIDAD
MEDUED ) BALEA AHOREIMA LEOW RRROID RM: 0815282075
ESPECLALIDAD: CRRUGIA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: JBOY201G HORA: 08:58:00

Se raslizg prompafamiemo 2 o sefor jusN son paicolersRia Indivdual y femifisr con of fin 02 weparsrio para

13 SMUQLa 78 que corranlo que +6teba un PO KNGOED B8 BELZ MaNArw 54 14 Donde B Alervanoon psicalogica
A1 COMO MBIen FA 2COMMEANa a su AEBOSE CON hemamieniss qua ayudansn sl 1a praceso de recuparacion del

aacanls

MEDIKCO : AURA SDFIA FEREZ JMENET RM:
ESPECLALIDAD: PSICOLOGLA

HOTA HEOKCA

FECHA: 080W2076 HODRA: ZrI601
ANESTESIOLOGEA

VALQROQ PTE MASCULING DE 41 ANCS DE EDAD, PROGRAMADG PARA LAVADD PSRITONEAL

ax:
- POP DE CIERRE DE PARZ ABLOMINAL

POF INMEDLATO DRENAJE DE COLECTION INTRAPERITANEALIEPPLOKED
QMENTALPERIESFLENICO PERIGASTRICD SUBH- LAVADG PERITOMEAL TERAPEUTICD S0 -
LISIS DE ADHERENCIAS PERITANEALES POR
“APARDTOMIA SQC- POP DE LAVADC DE CAVIDAD ABDOMINAL (07-FE8-2016)

.

- ABDOMZN AGUDO ASSUELTO SECUNDARIO A HEMOREAITONED

- POP MEDIATO DE LAPAROTOMA EXPLORATORMA « DRENAJC OE HEMOPERITONED -

4.0 'HOSVITAL" Usuaria: | [408418]FMNES DF LA PENA SANASRLA

CLINICA LA MISERICORDIA INTSRNACIONAL
CINSAMED SAS fag  lod os 7]
NT. 500465313 -4 Frene Juoand
HBARRANGUILLA - ATLANTICO

ERICRISIS
EMPAQUETAMIENTO ABDOMINAL ~COLOCACION DE BOLSA DE BOGOTA

+ POP LAVADO QUIALRGICS
- SEPSIS OE ORIGEN ADDOMINAL
. POP TARDID DE REALIZACION CPRE

AL EXAMEN FISICO PTE EN REGULARES CONDICIONES GEMERALES, SIN SOPORTE
VENTILATORIO, NI VASOPRESCR.EN SUPOP INMEDIATO DE CIERRE OE PARED ABOOMMNAL

CON SHGNOS VITALES. T4 12077 FC 88 FR IB T 166 SPDZ 39 %

NORMOCEFALQ, NARINAS PERMEABLES, CON SONDA NASOGASTRICA, CON CANULA NASAL, SiN
PREQICTORES DE v AEREM DIFICL.
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS. TORAX SIMETRICO. EXPANSIBLE, ALADGS CARDLACOS

RITHICOS SIN SOPLO. PULMONES CON BUENA ENTRADA OE AIRE, SIN CREMTOS NI SIBLANTES ABDOMEM CON LEVE
DISTENSION PERISTALSLS POSITIVA N0 0OLOAROSO CON APCSTOS ESTERRES EN HEFIDA QX MEDIAMA CON SANGAADO

ESCASD.
SNC! GONCIENTE ALERTS QRIENTADG SIM DERICIT MOTOA O SENSITMG APARENTE GLASGDW

15/15

PAAACLINICOS GLICEMIA 172 CAEATIMINA O 84 HB 3 70 HTC 28 3_ PLACUETAS
240 000 TP 120 TP J1 226 2 SLECTROLITOS HORMALES

MX; LOS AMOTADCS. ASA Il

PLAN: PROGRAMAR PROCEDIMIENTR, AYUNQ DE 1 HOAAS, FIRMAR CONSENTIMIENTO

INFORMADQ, ACCESC VENCSD FERMEABLE $'5 TRANSFUNDIR ¥ RESERVAR 2 UGRE

WEDICO LUZ MARINA CORREA ESCOBAR RM: 1432

rErriiAl0Al: AHESTEDOLOGLE

NOTA MEDICA

FECHA:; QROYIDIE HORA: 2046:15
ACUDC A LLAMADO DE ENFERMERLA A WALORAR A JUAN, LO ENCUENTRC GRIENTADO SN TIEMPC ESPACIO ¥ PERSOMA LIGERA

PALDE2 CUTANAA, CP CON DISCRETQ QISTRESS RESPIRATCRIO ABDOMEN SIMETRICO, HERIDA QUIRURGICA GOM E5CASA
SECRESION HEMATICA QUE NO HUMERE POR COMPLETO LOS APOSITOS,
FLAN; VO

MARANA BALAR & QUIRCFAND A LAS 7:30AM

MEDIGD : PALLA AMDREINA LEON MEROZO RME OFISIEZDLS

EIPECIALIDAD: CRUGIA GENERAL

HOTA MEDICA

7450 "HOSVITAL" Usuaria; 1 140801BDANES DE LA PENA SANABRIA
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CLMCA LA MITERICORDL N TRAMATITNEL

QINSAMEC 2aS
NIT POO4E5119 -4

BARRANGUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS

FECHA: DSUI016 HORA: 13:44:00
== HOTA OPERATORIA ——

Ox; LED PARALITICO
DxPosT: IDEM

UQ: LAVADO DE CAVIOAD ¥ CIERRE DE PARED DIFICT.
PALLAZGOS: HEMAT Chas COAGULADKD RESTO 51 &L TERACION
ANESTESIA: GENERAL.

PLAN: DIETA LIQUIDA.
RESTO SE MANTIZNEN

MEDICO : PAULA ANTREINA LEON PEROZO
ESPECIALINAL: CIMUGIA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 10AW2016 HORA: 0824'01
48 DIAS DE EVOLUCION INTRAHCSFITALARLS

DX, CONOCIROS,

Red: 0214282013

Bag 107 3¢ 123
Fecna: Xubdr M

PECIENTE SN CONDICONES CLIMICAS ESTABLES AFESAIL, MIDATADD, BUPNEICC NO Ha INKDIO TOLERANCW ORAL, NG HA
DEAMALLADC REFIERE SENTIRSE BIEN CF MURMULLC RUCKY 5iN ACRECADOS ABDOMEN SIMETARICO AUIDOS HIDROAS REOS
PRESENTES, 9LANDO DEPRESIBLE SIN MECALIAS NG HAY DGLOR ~ERIDA OUIRUAGHCA LIMPLA, APQSITOS SECGS, AREFIERE

EANaLEA TN OE FLATEE REZS SVACUACIONES.
REETO 51K ALTERACICNES

PLAN: DIETA LIDUIDA
IMICLER DESTETE DE ALIMENTACION APRENTIRAL SEGUN NUTRICION
INICIAR DEANMBULACION ASISTIOA
RESTO IGUAL

WEDICD : PAULA ANDREINA LEOMW PERDZO
ESPECIALIDAD: CRUGLE GENERAL

HOTA METHCA
FECHA: 1012016 HORA: 20020

RM: DRISZU2015

PACIENTE MASCULING DE 47 ARODS OE EDAD QUIEN AEFIERE QUE NG A PODIDO CONSILAR EL SUEND QURANTZ S
DS | ENCONTRAMDOSE ANCIOSO | PCR TAL MOTIVD SE DRDEN ALPRAZCLAM 025 WG YO AHORA QOUEDS ATENTAAL

LLArADD

HEDICO. GUADYS TORRES GARCIA Re#A; 2752
ESPECIALIDAD: MEDICEA GEMERAL

HOTA MEDICA
FECHA: 1LDY0YS MHORA: 09:30:.48

PACIENTE MASCULING DE 41 ANOS DE EDAD COM DA CONCCINOS. S0 AMTEAOTICOTERARA MENDPENTW Dia §

REFIERE ESTAR MEJDR, HACER DEROSICIONES
T4.0 "HOSVITAL"

Ugynrio; 114084 18INES DE LA PERA SANABRIA

CLIKCA LA SMSERICORDIA INTERNACIONAL
CHNSAMED SAS
N SOD465719 -d
BARRANCQUILLA « ATLANTICC

EPICR!SIS
EXAMEN FISICO: ABDOMEN, BLANDO DEPRESIDLE SON HERIDA QX EN LINA MEQLA CON SUTURA SIN DATOS DE SEPSIS, NG

SANGRADQ
PACIENTE QUE SE ZNCUSNTRA EN MEJORES COMDICIONES GENERALZS, AFEBRIL. HEMODINAMICAMETE ZSTAGLE RESPIRANDG

QNIGENG AMBIENTE. DILIRESIS NORMAL PACIENTE CON OEPOSICIONES PASTOSA EN EL D1A DE AYER EN LA NOGHE,

PLAN
HEMOGRAMA CONTROL PARA ARANA

CONTINUAR ESQUELLA
DEAMBLE AR

WEDICO : JUAN CARLDS ARANGD AN 3 RVe

ESPECIALIDAD: CRRUGH GEHERAL

NOTA WEDICA

FECHA: 120372016 HORA: 143582)
PACIENTE ASCULING OE 41 AROS O EDAD CON DX DE:

- POP DE CIERAE DE PARED ASDOMINAL
_ POR (NMEDIATO ORENAJE DE GOLECCION INTRAPERITONEAL(EFIPLOICE
OMENTALPERIESPLENICO PERIGASTRICD SUBH- LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO 5C0 -
LISIS DE ADHEREMNCIAS PERITONEALES POR
LAPARDTOMIA SOD- POP DE LAVADC DE CAVIDAD ABDGMINAL 107.728-20187
- ABDOMEN AGUDT RESUELTO SECUNDARIC A HEROPERITONE G

0P MEDIATO DE LAPARDTOMIA EXPLORATORIA « DAENAIE DE HEMOPE RITONED -
EMPAGUETAMIENTO ABDOMINAL ~COLOCACION DE BALEA DE BOGOTA
- POPF LAVADQ QUIALRGICO
- SEPSLS DE QRIGEN ABDOMINAL
-POP TARDID OE REALIZACION CFRE
AL EXAMEN FISICO PTE £ AEGULARE S COMDICIONZS CENERALES SM SOPCRTE
VENTILATORIGQ, NI VASOPRESOR,
CON SIGNGS VITALES: TA 130/82 FC120 FA 24XMIN T J66 SFO2: 99 %
NORMOCEFALD, NARINAS PERMEABLES, CON S50N0A NASOGASTRICA COM CANULA NASAL SN
PREDICTORE S DE VIA AEREA DIFICL
CUELLO MDVE, SIN ACENOPATIAS TORAX $SIMETRICO. EXPANSIBLE RUIDOS CARGIACOS

710 “HOSYMTAaL' Usuario' 114004 1838NES DE LA PENA SaNABRIA
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CLUNICA LA RISERICORDIA INTERNACIONAL
OINSAMED SAS5
NIT HHHESIS -&
BARAANCURLLA - ATLANTICO

Bag 109 ds 122
Fechar 210 ¥

EPICRISIS
RITKICOS SIN SCPLO, PULMONES CON BUENA ENTRADA D AIRE, SIN CREAITOS NI SIBILANTES ASDOMEN CON LEVE
DISTENSION, PERISTAL SIS POSITIVA, KO DOLOROSO, CON APOSITOS ESTEAILES EN HERIDA CX MEDLANA G ON SANGRACO

ESCA8

BMD COMNCEWTE ALZATA DRIESTADD §M OEFICIT MOTOR & SENSITWC APARENTE GLASGOW

ANALISIS:
BACIENTE MASCULLING OF 41 ANCS DE EDAD EN SU 1018 BIA POP DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL PRESENTADO PICCS

FEARILES CUANTIFICADAS EN 19°C TAGUPNEICO APESAR DE OXIGENG ROR CANULA NASAL. TAQUICARDICO, COM DWFORESIS CON
RESULTADC DE LABORATOAIDS GLE EVIDENCIA LEUCOCITOSIS ARCADA LE 14 500, POR L3 CUAL APESAR OE HOY ESTAR EN SU

4 DlA DE TTO CON ANTIBIOTICOTERAPIA SECONSIDERA ESTAR CURASANDC CON EXASERBACION OF PROCESD SEPTICO ¥ POR ALTO
RIESGO OE DETERICRO HEMODINAMICO SE DECIDE TRASLADAR A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTEMSIVOS PARA MANZIC Y

WEDIZE : ALEXANDER YEGA RM: X324

ESPECIALIDAL: MEDIEINA GENERAL

NOTA WEDICA
FECHA. 120X2018 HORA: 16:19:2]
INTERCOHRSULTA POR MEDICIMA INTERNA ¥ CUIDADDS INTENSIVOS s s ey e

PACIENTE MASCULIMG OE 41 AROSDE E0AD YA CONOSUQ  POR SSTANCIA PROLDNGADA §M LA UNICAD 0E
CUIDADCS INTENSIVOS QUIEN COMENTA MEDICO OE PLANTA OUE EL AACIENTE ENLCS ULTIMCS ] Dias
EVOLUCIONA CON ESTADOS DE AUMENTQ DE LEUCSCACS)S ¥ ADEMAS L Ona DE aYER ¥ HOY JON PICOS

FEBRILES CON LOS SIBUIENTES DX

- SEPSIS DE FOCA ABOURMMNAL
- PGP DE SIERRE DE PARES AQDHOLUNAL (04:00:2076)
POP DE LAVADO DE CAVIIAD ASDOMMNAL (07 F£8.2018) {1502/20 16}
- 4BDOMEN AGUDS RE SUELTO SECUNDARIO A HEMOPSRITONED
POP TARDIC DE REALIZACICN CPRE
P22 LAYADQ Y CIRRE DE CAYIDAD EL OWA 3-03-2014

FC_ 100 MMIN TA, 13070 MMMG  FR;1SXMIM T:J67C
PAICNETE DESPIERTO ALERTA AFEBRIL AL MOMNETO  MUCDSAS MUMEDAS CEULLO MOVIL SIN AQENQPATIAS

TORAX SIMETRICC RUIDCS CARDIACOS AITMICOS CON EXTPASISTOLES DCASIONALES PULMONES CLAROS BIE

VENTILADCS NO AGREGADOS
ABDCMEN BLANDO NC MASAS NO MEGALIAS COM HERIDA QX CUBIERTA CCN APOSITCS ESCASD SAGRADD

FAOR APOSTOS QUE CUBREN HERIDA QX NG JATOS DE MRTACION PERITONEAL EXTHEMIDADES ESUTROFKCAS
SIMETRICAS PULSDS PERISTALSIS »
SWC, SiNDEFICIT
HEMOGRAMA LEUCOCITOS: 185 NEU: 3.4 FLT: 445 HA 97 HWCT 273
PERD EN LAS

ANALISIS: SE TRATA DE PACINETE CONM SEPSIS DE FOLD ABDOMIMAL MANEJADO CON MEROFENE
ULTIMAS T2 HOARS CON FIEBRE Y LEUCITCETS LO QUE INDICA QUE  ESTA CURSANCKI CON AFECCION POR
MICROQRGANISMOA AGRGADD SE DECIDE AMP'LIAR ZXPECTRO COW VANCOMICINA ¥ ADERMAS 5E SOLICITA NUEVOS
CULTIVOS Y FUNCION RENAL - SE SOLICITA AX DE TGRAX CONTROL Y SE  SOLICTA YALCRAGIONPOR CIRUGH
GEMERAL PARA VALORAR SANGRAJQ POR HERIDA QX - EM EL MOMENTC EL PACIENTE MO TIENE CRITERID PARA
U - SE DEYERA SEGUEN EM SALA ¥ ESTAMOS ATENTO ¥ PRESTO A LLAMADD

AN

SE SOUKTTA AX DE TORAX COPNTRCH PORTATIL

SFHEMOCULTIVO X 2. RETROCULTIVG . URCCULTIVO  CULTIVO D5 SECRESION BRONGLILAL

TJ0 "HOSYITAL" Usuaria) 11408418JANES OE LA PERA SANARALA

CLIMICA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
CINSAMED 3AS Pag M0 1)
Lus 0485319 - d Fycha: 23036
BARRANCUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS
S/PCR - ELECTROLITOZ + HEMOGRAMA  CREATININA - BUN - PERFILHEPATICO | PARA CALCULAR 5CFA
- 8/ REVALORAR Zl DA DE HOY POR CIRUGLA GENERAL
VANCOMICINA 35 EV CADA 12 HORAS
SEGUIMIENTD EN CONJUNTO CON MEQICINA INTERNA
MEDIC S : JAMER MORZ RM: 7302M
ESPECIALIOAD: MECHE A INTERIA

NOTA MEDICA

FECHA! 1202016 HORA; 104932
EVOLUCION MEDICA—--

SE ATIENDE AL LLAMADD OE PACIENTE CON CIAGNOSTICOS OE
SEPSIS DE FOCC ABDOMINAL
POP DE CIERRE DE PARES ABDOHINAL (GO 2016)
POP DE LAVADC OE CAVIDAD ABCOMINAL (07-FTB-2045) (LT022015)
- ABDOMEN AGUDO RESUELTO SECUNDARD A HEMCPERITONED
- POP TARDIC DE REALIZALION CPRE
- PGP LAVADD ¥ CIRRE DE CAVIDAD EL QLA 8.03-2016

Al EXAMERN FISICO SE SNCUENTRA PACIENTE CON SIGHOS VITALES
FE_ 121 XMIN TA 14070 MMHG FR' 20XMIN T: )6 7C SAT 100°%5.A JLT X MIN

PACIENTE REFIERE A LA ANALINESIS OOLOR TORACICO OPRESIVO NG IRRADWOO QUE LE DIFICULT A LA RESPIRACION SE
ENCUENTRA TORAX SIMETRICO ALNDOS CARDLACOS RITMICOS CON EXTRASISTOLES CCASIONALES
PILAMONES CLARDS ALEN VENTAADOS NO AGREGADS DOLOA LEVE A LA DIGITOPRESION INTEACCSTAL ALGO TACRMCARDICD

ELECTADCARDIDGERAML DEATR OF PA34aFTRIE NORMALES GLUCOMETRIA 37

ANALISIS: PACIENTE QUIEN REFIERE HABER PRESENTADO EFISQOIOS SIMILARES N VARIAS GCAGIONES LUEGD DE
ADMINISTRARL E MEDICAMENTOS (TRAMADOL) MOTIVC POR EL CUAL 5E DECIDE MODIFICAR A AAZON NECESARIA ¥ COMTINUAR 20N
OTRO$ ANALGESICOS ORDENADOS. SE SUSPENDE METOCLOPAAMIDA . POSIBLE REACCICN SECUNDARLA DE TRANSITC LENTC O
ILEGN ADINAMICO. REALIZAR CLURVA TERMICA CADA 3 HORAS Y ANOTAR

WEDISD : FATZAL ABRAHAM NAZIR GAZCOK RM:
€ SPECIALIDAD: MEDHCINA GENERAL

NOTA MEDKCA
FECHA: 12AX/2076 HORA: 115328
MEQICINA INTERNA

DIAGNOSTICOS DE

- SEPBIS OE FOCD ABDOMINAL
+ POP DE CIERRE DE PARES ABDOBHNAL [Q4O12016)
- POP DE LAVAD DE CAVIDAD ABDOMIMAL [07-FES-2016} {TS022016)
- ABDOMEN AGUDD RESUELTO SECUINDARID A HEMOPERITONED
+ POP TAADI) DE REALIZACION CPRE
POP LAVADO Y CIRRE DE CAVIDAD EL DA -01-2018

710 "MOSVITAL" Usuaria; 114684 1838NES OE LA PENA SANAGRIA
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CLIMICA LA MISERICORDIA [NTERNACIOHAL
OINSAMED SAS Ay Mlaox Wl
L8 AO465319 -4 Freoma: TUDN
BARRANGQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS

AL SXAMEN FISICO SE ENCUENTRA PACIENTE COM SIGHOS VITALES !
FC_ 17 XMIN TA 14070 MMHG FR; J0XMIN T: 36,7C SAT 100% A JLT X MIN

PAICNETE DESPIERTO ALERTA AFSRAN AL MOMNETO MUCOSAS HUMEDAS CSULLG

HOVIL SIN ADENDPATIAS TORAX SBAETRICO RUKIOS CARCHACOS RIMUICOS CON EXTRASISTOLES OCASKONALES

PULMONES CLARDS 31E VENTILADOS NO AGREGADGS ABDOMEN BLANDO HD MASAS MO MEGALIAS CON HERHA Q£ CUBEATA CON
APCSITOS £5CAS0 SAGRADO POR APOSITOS QUE CUBREN HERIDA QX O

OATDE DE IRRITACION PEAITONEAL EXTREMIDADES SUTROFICAS SIMETRICAS

FUL 505 PERISTALSIS + SNC. SIN DEFICIT

ARALISIS!
PACIEMTE OWIEN REFERE SENTIR MEJORIA PARCIAL PERD SENTIR DOLOR EM RECION TORACICA LUEGD DE AMINISTRARLE

MEDICAMENTOS SE SUSPENDE METOGCLOPRAMIDA | POSIALE REACCION SECUNDARIA DE TRANSITD LENTO O

ILEON ADINAMICO REAUZAR CURVA TERMICA CADA 3 HORAS Y ANOTAR. SE SOLICITA AX DE TORAX

PACIENTS REFIERE DOLOR TORACICO OPAESIVO NO IRARADIADO QUVE LE DHFICULT A LA RESPIRACICN SE ENCUENTAA TCRAY
SIMETRICD AUIDOS CARDIACOS RITEACOS CON SXTRASISTOLES OCASIONALES PULLHINES CLAROS BIEN VENTILACOS NG AGRECAGCS
DOLORA LEVE A LA DIGITOPRESION INTERCOSTAL ALGO TADUICARDICO ELECTROCARDIOGRAMA DENTRO DE PARAMETACS NORMALES

GLUCOMETRIA 7T

MEDICO : GUELERMD DE JESUS BARROS CEPEDA RM: 13753
ESPECIALIDAT: MEDICINA INTERNA

HOTA MECHA

FECHA: {J0A0L§ HORA 152351
PAZEMNTE MASLULING VALORADO JRNEN HA PRESENTADO SSCALOSFAIOS ¥ AIESRE MO TIVO POR L CUAL S DECIDE
HEMOCULTIVAR ¥ AEALZAR CULTIVGC OF #UNTA OE CATETEA POR RIESGO DE SEPSIS SE DECIDE RETIRAR CATETER CIMTRAL T

URIZAR VIA PERIFERICA | CONTINUAA LANEID ANTIRICTICO HSTAURADG

MEDICQ; JUAN CARLOS ARANGEO RM: 11394

BSPESLALIDAL: CIRUGLA GENERAL

HOTA MECKCA

FEGHA: 14012016 HORA: 03 1&2E6
ST VALGRA PACIENTE MaSCULING OE 11 ANCE DE S0AD CON DX CONCCIDOS

SACIENTE QUE SE EMCUENTRA JIEN. MIEGA DCLOA

EXAMME FISICO: ABDOMEN BLANDC, OEPRESIBLE. SIN SIGNOS DE IRRITACION FEAMONEAL CON HERIDA QX LIMPIA

TA: 100/70 FC, 83 FR: 17 TEMPERATURA; JB.1 SATURACICN: 23%

PAGIENTE CON OX CONCCOOS QUE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMMETE ESTABL E AFEBRIL, TOLERANDC VIA CRAL RESPIRANDC
ESPONTANEAMENTE 5IM SIGNQS DE SRS PACIENTE R&FIERE HACER DEPOSICIONES ¥ SALIDAS DE FLATOS. PENDIENTE

CUL TV

PLAN
PENDIENTE REPORTE DE CULTIVC Y ANTIBIOGAAMA
DEAMBULAR

7J0 "HOSVITAL" Usuario; 174084 1405HES OE LA PERA SANABR

CLIMICA LA MISERICCROIA INTERNACIDRAL
QIHSANED SAS Pag;  f10 ow 123
T FOAESI19 -1 LSRR
BARRANGIHLLA - ATLANTICO

EPICRISIS
REASTC IGUAL
WEMZO ; JUAH CARLOS ARANGO RM: 315334
ESPECIALIDAD: CIRUGLY JENERAL

NOTA MEOWA

FECHA: 14DMZDIE HORA: 134317
“*"EVOLLICION METHCINA GENERAL DIA™

PACIENTE MASCULMG DE 41 ANQS5 OF EDAD CCN DIAGNOSTICOS DE:

1 POP OE CIERRE DE PARED ABDOMINAL

2, PGP INMEDLATO DRENAJE DE COLECCHON INTRAPZRITONEALIEPIPLOICS

) OMENTALPEAIESPLENICO PERIGASTRICD SUBH- LAVADD PEAITONEAL TERAPEYTICO 50D -
4 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALZS POR

§ LAPARGTOMIS SDD- POP DE LAVADO DE CAVIOAD ABO0MNAL (07-FED 2016;

8, ABDCMEN AGUDO RESUELTO SECUNDARICO A HEMOPERITONEQ

7 POP MEDIATO DE LAPAROTOMIA EXPLORATORL + DRENAJE DE HEMOPERITONEQ -

& EMPACQUETAMIENTO ABDCIAINAL -COLOCACION DE A0LSA DS BOGQTA
% PQOP LAVADO QUIRURGICO

10 SEFSIS DE QRIGEN ABCOMINAL

11 POP TARDIO DE REALIZACION CPRE

A2, EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES:

TERSION ARTERIAL 123780 MKWHG

FRECUENCIA CARBAACA: 91 LATIOOS POR MINUTO
FRECUENCIA RESPIRATORLA 18 AESPIRACIONES POR 1aNUTY
TEWPERATURA 365

SATURACION: 93 ' ARE AMBIENTE
NORMOGEFALD NARINAS PEAMEABLES, CIN SOMDA HASQGASTRICA CON SANULA NASAL SIN PREDICTORZS DE Wb ASAE:

DIFICL. CUELLO MOVIL NO DOLOROSA SIN ADENOPATIAS SIN INGUAGITACION YUGLILAR TORAX SIMETRICO NORMCEXPANSIBLE,
RUIDOS CARDIACOS AIMMICOS SIN SOPLO, PULMONES CON SUENA ENTRADA DE AIRE, 5iN CREPITQS NI SIBILANTES. ADDOMEN
CON LEVE DISTENSION PERISTALSIS POSITIVA NO COLORDSC CON APQSTOS ESTERILES TN HERIDA QUIRUREICA LMPIASY
SECAS. SNC: CONGIENTE ALERTA CRIENTADQ SIN SEFICIT MOTCR O SENSITIVC APARENTE GLASGOW

AMALISIS:
MASCULNG DE 41 ANOS DE EDAD CON DIAGNCSTICIS PREVIAMENTE DESCRITOS ¥ CUADRD CLINICO SONOCIDO, SN REGULARES

CONDICIONES EN EL MOMENTO AFEBRIL, TOLERANMDO DIETA LIQUIDA, ALERTA, TRANGUILC, SIN SIGNOS O INESTABLIOAD
HEMODINAMICA, CIFRAS TENSAKONALZS DENTRO DE PARAMETAQS ADECUADOS, EUPNEICO, AQECUADD PATRON RESPIRATORIQ
VALORARD EL Did DE HOY POR CIRUGIA GENERAL QUIEN DECIDE CONTIMUWAR IGUAL MANEJO. A LA ESPERA DE REFDRTE DE
CULTIVOS, CONTIUA VIGILANCIA ESTRICTA UE ESTADC HEMODINAMIGS, S8 SOLICTTA HEMOGRAMA CONTROL EL DIADE MANAMNA EN
AM CON EL FIN DE DETERMINAR RESPUESTA SUCOCITARIA A LA ROTACION ANTIBIOTICA HOY DIA 2 BE VANCOMIGINA

FAMILIARES INFORMADDS, PORNDSTICC SWJETC A'EVOLUCION CLINICA

PLAN

1. ESTANCIASALA HOSPITALIZACION
2 DIETA LIQuUA

1. OMEPRAZCO

4 TRIMEERUTINA

710 *HOSHTAL" Usuaria! 114084 1BIANES OF LA PENA SANABRIA
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CUNICA LA MISERICORDIA INTEINATIONAL

OINSAMED S5AS Fag:  T13 3e 123
NeT 00465319 - Fucha: TUOAE

BARRANGUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS
5 DIPMAONA ¢ GR CADA 8 HRS PRM
& MEROPINEM | GR CADIA 4 HAS (060X 15)
? VANTOMICINA T GA CADA 12 HRS NI0I16)
8 TRAMADOL 51 MG GADA § HRS PRN
5. METOPAOLOL 50 MG CADA 12 HRS
10 ALPRAZOLAM 1 TAE VA ORAL NOCHE
11 SEGUIMIENTOD POR CIRUGIA GENERAL
12, CONTROL DE SIGNOS VITALZS AVISAR CAMBICE
13 MEDIDAS GENERALES
-BARANDAS ELEVADAS DE CAMA HOSPITALARIA
ACOMPANAMIENTO 24 4AS DE FAMILIAR

MEDMCO | IMES DE LA PENA SANABRIA RM: 0B.2253
ESPECLALIDAD: MEDICINA GENERAL

HOTA MEDKIA

FECHA: 15/0¥20168 HORA: 0281135
SE VALCRA PACIENTE MASCULING DE 41 ANOS DE DAL CON X CONCCIOOS
AACIENTE AEFIERE SENTIRGE BIEN NG FIZEAZ NC DOLOF

EXAMEN FISKCO:
AZDOMEN 3LANDO. DEPRESIBLE, SIN SIGNCS DE IRRTACION PERITONEAL, PERISTALSIS POSITIVA NG DOLCR. HERIDA OX CSON

AOCA SALIDS DE LIGLMDO SEROREMATICD

AA4CIENTE COH EYOLUCION CLINICA SASTIFACTCRIE QUE SE ENCUENTRA HEMOCINAMICAMENTE ESTABLE RESPIRANDG
ESAONTAENAMENTE DMURESIS POSITIVAL AFSBRI, SIN DOLDR. SOM LEVE SALIDA DE LIOUIDO SEROHEAATICA SN HERIDA QX
DEAMB LLANDD, FACIENTE JUE SE AvaMZA & DIETA SEAMBLANDA

AUAN
AVANIAR A DIETA SEMIBLANDA
RE3TOIGUAL

HEDICO : JUAN CARLOS ARARGD AaM: 2159
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

NOTA MEDIC A

FECHA:  [5/0¥2016 HORA: 14:01-42
TTEVCLUCICH MEDICINA GENERAL TIA™

FACIENTE MASCULING DE ¢1 AHOS OF 2DAD COM DIAGNOS TICGS OE:

| PGP DE CIERRE DE PARED ABDOMIMNAL
2, POP INMEDWATS DRENAJE DE COLECCICN IN TRAPZRITONEALIEPIPLOICS
1 OMENTALPERIESPLENICO PERJOASTRRD SLEH~ LAVAED PERITONEAL TERAPEUTICO SO0 «
4 LIStS DE ADHERENCIAS PERITONEML £ 5 PR
5 LAPARCTCOMIA SOD- POF DE LAVADD DE CAVIDAD ABDOMIMAL (D7-FER-20 16}
6, ABDOMEN AGUDO RESUELTO SECUNDARIO A HEWMOPERITONES
7. POP WMEQTO O LAPAROTOMIA EXPLCRATORIA - DRENAJE DE HEMOPERITONED -
B EMPanUETAMIERTS ANDGRTSL ~COLTALIN DE 30U 53 DEBOGOTA
740 "HGSVITAL" Usuariol 11408476IANES DE La PENA SANABRIA

ZLINICA LA MISERICQRDLY INTERMACIOMNAL

OINSAMED SAS Aag Mid g 123

Il FOAE5TD .z Frene: 20N

SLRARAHDUILLA - £TLANTICD

EPICRISIS

3 PCP LAYADO QUIRURGICS
10 SEFSIS OE ORIGEN ADDOMINAL
11 PGR TARDIO DE REALLZACICN CPRE

AL EXAMEN FISICC

SIGHOS VITALES

TENSION ARTERWL 12870 WMHG

FRECUENCIA CARDIACA: 91 LATIDOS POR MINUTO

FRECLENCIA RESPIRATORIA 18 RESPIRACIONES PO MINUTG

TEMPERATURA 25,3

FATURACION §9 % AIRE AMBIENTE

MORMOCETALD NARINAS PERIMEABLES, CON SOMOA NISOGASTRICA TON TANULA NASAL SIMPREDICTCRES JE VI8 AERZA
DIFICIL CUELLD MOVIL NG DALORDSD SIN ADENCPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR. TCRAY SIMETRICQ
NORMOEXPANSIBLE, RUIDDS CARTIACDS RITMICOS SiN 50PL0, U MONES CON JUENA SNTHADA JE AIRE, SIN CREPITOS
NI SIBILANTES ABCOMEM: CON LEVE DISTENSION PERISTALSIS POSITIVA NG DOLORTISC CON ARCSTOS J5TERILES

EM HERIDA QAUIRURGICA LIMPASY SECAS SHC CONCIENTE ALERTA DAIENTADD 51N DERCHT MOTOR £ SENSITIVG

APARENTE GLASGOW

AMNALISIS:
MASCULING 3E 41 ARCS O€ EDAD CON DIAGNCSTICOS PREVIAMENTE JE5CRITOS ¥ CUADREO CLINICS CONGLIDS EN RESULARES

GQCNDICIONES GEMEIALES SIN EMBARGO SON MEJORIA CLIMICA EM COMAARACICN AL INGRIS0 CON AEPCRTE DE HE MOGRAMA EL
Dla BE HOY CON LEUCOOITOSIS SN DESCENSD 1] 200 REPCATE PREVID 16 390 HB €2, M0 A0 CON ADECUADA RESPUESTA

A MANEHD ANTIBICTICO DE AMPLIO ESFECTRO MERCPENEM DA & - YAMCTMICINA Dia 2 EL Q1A JE HOY TOLERA DEAMBULACICH
VoA GRAL VALDRADG POR CIAUGIA GENERAL JUIEN DECIDE AVANTAR A D67 ALANDA CONTIMUA BN SEGUIMIENTD ¥
HIGILANCIA DE ESTADO HEMCOINAMICO =AMILLARES INFORIAADOS APRADNDETICS SUJETG A SVOLUCION CUMNICA

PLAN

ESTANCIATSALA HOSPITALLACZION

DIETA LIQLHDA

OMEPRAZICL

TRIMEBRUTINA

DIPIRCHNA ) GR CADA § 4RE PRN

MERCPENEM ! GR CACA B AR3 (00116 TR 3
WANCIMICINA T 57 CADA 12 HRE (10021 4} T
TRAMADRCL 5] MG CADA & HRE RN

2 METOPRCLOL 30 WA CADA 12 HRS

10 ALPRAZOLAM 3 TAB VIA ORAL NOZHE

1. SEGUIMIENTO POA CIRUGLA GENZRAL

12, SONTROL DE SIGHOS VITALES AVISAR ZAMBIOS
12, MEQIDAS GENERALES

BARANDAS SLEVADAS DE CAMA HOSRTALARIA
-ACOMPARIAHIENTD 24 HRS DE “AMILIAR

L N T,

-

MEDICO © {NES DE LA PERA SAHABAIA FiMd: DB-0%54
ESPECIALIDAY: MEDICINA GENERAL

NOTA MEQICA

FECHA: 16DV2016 HORA: D& 45 38
crugia ganral | eo su 13 dia

post operalana B0amIoMa eXpRIFEIONA BA SU

74,0 "HOSWITAL" Uswana: 1120841838NES DE La PENA SANABAW



CULNICA LR MISERICORDWA INTERRACIONAL

CLIMICA LA MISERIC CRDIA INTERNACIONAL
OINSAMED 5AS Pug: 1o 123 OINSAMED SAS Pag N e 113
NIT, S0046 5310 -4 Frene: Tvey te N 00965319 -4 P vhat 20014
BLRRANQUILLA . ATLANTICD BARRANGUILLA - ATLANTICO
EPICRISIS ERICRISIS
a0 Mat Sangriae del lecha repalica 1 ESTANCLAZERLA KOSPITALIZACION
2wQuaSian kv 23CALMO anoche | e ObIanTa 130grado #n L Aerga 2 DIETA LIQUMA
awneniang 2 CMEPRAZOL
nencaMvG negHvs 3 35 M homds (2 onmeros) 4 TRIMESRUTIER
A3 e CALEIAT COGOY Qran negalivo crace 5 QIFIRONA 1 GA CADA § <AS PRI
meropanan 17 gias y idkat vancomecina 6§ MERQPEMEM 1 GA CADA & MRS 15K 15) Dk 3¢
7 VANCOMICINA 1 GA CaDA 12 MAS [ VU161 DM )
WEMCED : JUAN CARLOS ARANGD RM- 3152004 B TRAMADOL 50 MG CADA 8 HRS PRN
ESPECIALDAD: CRUGIA GERERAL 8 METOPRGLOL 50 MG CADA 12 HRS
10, ALPRAZOLAM  TAF Wi GRAL NOCHE
NOTA MEDICA 11 SEGUIMIENTO POR CIRUGE GENERAL
12, CONTRCL DE SIGNCS YITALES AVISAR CaMBIQs
FECHA: 35012016 HORA: 15:46:24 13 MEDIDAS GEMEPALIS
T EVOLUCION MEDICINA GENERAL DI -2ARANDAS SLEVADAS OE SAMA HOSPITALARIA
ACOMP ARAMIENTO 24 HRS DE FAMIL AR
PACIENTE MASCULING OF 41 ARDS DE EDAD CON DLAGNOSTICOS DE:
MEDICT : INES DE LA PEAA SARAZRIA R 085958
R e =0 S BO0L AL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
2 POP INMEDIATO DRENAIE DE COLECCION INTRAPERITONEALEFIFLOICO
2 DMENTALPERIESPLEMICO PERIGASTRICT SUBH+ LAVADO PEAIMCMEAL TERAPEUTICO 500 - NOTA MERICA .
& LIRS DE ACHEREMCAS PEAMNCRaEa £5 mom
3 LAPAROTOMIA SCO- POP UE LAVADC DE CAVIDAD ABDOMINAL (07-FEB-2016) FECHA: 17TMAI016 HORA: 09-4443
5 ABDOMEN AGUDC RESUELTO SECUNDARIO A HEMOPERITONED Pagentt 04 41 afs 82 cdad an 2 moenio 08 J0OMHae 5S¢ ANCUANIA IUDAO, CON U BNgUSME CADWErTE a0
7 POF MEDIATO DE LAPARAQTOMA EXPLORATORIA » DAENAJE DE HEMOPEATONED - SOMOAT GL S5 ESHO%E SLOMESA QUE IE REme I8N Jud FEDEM Sud SREADON Lme ¢l Bapenalsly U ke gan
L EHMPAQUETAMIENTQ ABDCHINAL ~COLOCACICN OE BOLSA DE 50GDTA alida, com DR Zomenlo QUS Ie AUGH 1TgPES3r 2 101 4 Messl U LIDE Qya 8 bnE QUE CUKIa S8 ¢ Orierun
9 POP LAVADC QUIRURGIZD a LN 3 WS 2Edades Jue Iene ou? dng” Jes0l 1t Jacsernaoonal, socal lamidier perwona social
16 SEPSIS DE ORIGER ABDOMINAL
11 POP TARDID O€ REALIZACION CPRE WEDICO : AURA SQFLA PEREZ JRENET RM-
ESPECLALIDAD: PSICOLOGLE
AL CAAMEN FISICD
SIGNOS VITALES: KOTA MEDIGA

FECH.A® I\TRIZIE HOEA: 112953

TENSION ARTERIAL 130775 MMHG
$E VALGRA PACIENTS 21 AROS DZ ZDAD CON DX CONCCIDCS

FRECUENCIA CARDIACA: 72 LATIDOS POR MINUTO

SRECULNCIA RESPIRATORIA 1¢ IESPIRACIONES PCR MINUTS
PACIENTZ REFERE SENTIRSE BIEN, NC FIEBRE NQ DOLOR

TEMPERATURA 368
SATURACION, 99 % ATRE AMBIENTE
NMORMOCEFALO MARINAS PERMEABLES, CON SCNDA NASDGASTRICA CON CANULA NASAL 51N PREDICTORES DE VIA AEREA
CIFITIL. CUELLD MOVIL NC DOLORDSG SIM ADENOPATIAS SIN INGUAGITACION YUGLLAR TORAX SIMETRICO EXAMEN FISICOMTA: 115/40 FCo 82 FR te TEMP- 36 3 SATLRACION 96%
NORMOEXPANSIBLE, ALNDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, PULMONES CON PUENA ENTRADA O AIRE. 5IN CREPITOS
EXAMEN FISICC;

ABDCMEN BLANDC: DEPRESHLE CON HX DUIRURGICA LIMF1A, SIN DOLOR, SIN SIGNOS OF IRRTACIONG PERINOTEAL,

E5TERILES
PERISTALTS POEFTIVA

NI SIBILANTES. ABDOMEN: CON LEVE DISTENSION, PERISTALSIS POSITIVA, NO OCLORGSD COM APOSITOS
PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA SASTIFACTORIA, HEZMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDG via QRAL, AFESALL,
RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE QIVRESIS PCSITIVA, CUBIZRTO CON ESQUENA DE ANTIBIOTICOTEARARIA MEROPENEM (11 DIAS)
VANCOMICINA {4 OIAS) POR LO CUA, SE DECIDE COMPLE TAR PLAN TERAPEUTICD DOMICILIARIO CON RECOMENDACIONES

EN HERIDA OQUIRURGICA LIMPIASY SECAS, SNC CONCIENTE ALERTA ORIENTAGC SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVG APARENTE

ANALISIS:

J4ASCULING DE 31 A0S OE EDAD COM DIAGROSTICOS P&EVIAMENTE DESCRITOS ¥ CUADRD CLINCD CONOCIDG Em
REGULARES CONDICIONES GENERALES QUIEN SE ENCUENTRA CUMPLIENDO E5QUEMA ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO
VANCOMICHA DIA 3 MEROPEKEM 10 CON MEJORLA CLINICA EN COMPARACION AL INGRESQ CONTINUA iGUAL MAMEID CONTINUA PLAN:
EN SESUIMENTO POR CIRUGIA GENERAL. FAMILIARES NFORMADOS PROSTICO SUJETO A EVOLUCIIN CLINICA ALTA PGR CX
COMPLETAR ESQUEMA DE ANTIBIOTICOS SN PLAN DOMICILIARIO
PLAN VANCOMICINA 1 GR IV CADA 12 POR 10 QIAS AASTA COMPLETAR 14 DIAS
710 "HOSVITAL® Usunrio: 114084 5B1SKES DE LA PEAA SANABAIA

140 ThOSVITAL Usuario: 114004 1I8KES BE LA PERA SANABRLA

hbs



CLINICA LA MISERICORDIA INTERHACIONAL

CLINICA LA MISERICORDLA INTERMACIGHAL
QINSAMED 3A5 Pag 107 e 121 QINSARED 543 Pag: M2 o 122
N, 200445218 —a Feonz' TUOL W NI S0n485310 -2 Froma: zI0 8
BARRANQUILLA - ATLANTICO SARRANQUILLA - ATLANTICD
EPICRISIS EPICRISIS
MEACPENEM 1 GR IV CADA B HCRA PDR 4 DIAS HASTA COMPLETAR 15 DIAS
QIF1RONA | GR CATIA § HORAS EN AERIDA QUIRURGICA LIMPIAS Y SECAE SHC CONCIENTE ALEATA ORIENTADD §iN DEFICIT
SE LE LAN RECOMENDACIONES MOTOR O SENSITVO APARENTZ
HEDICO ; MIAH CARLOS ARANGD AM: 315154 ANALISIS:
ESPECIALDAD: CIRUGIA CENERAL
MASCULIND OE 41 ANQS ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, QUIEN 3& ENCUENTRA CLIMPLIENDO ESQUEMA
NOTA MEDICA ANTIBIOTICO DE AMFLIO ESPECTRO VANCOMICINA DA 4 MEROPENEM 11 CON MEJOAIA
LLINICA SN COMPARAGION A, INGRESQ, VALORADD POR SERVICIC DE CIRUGH GENERAL CUISNES DAN ALTA MEDICA COM PLAN
FESHA: 17MY2016 HORA: 12:54n14 - DIMICILARIO, 52 INICL PROCESO DE AUTORIZACICN DEL MISMO POR PARTE DE EPS.
VALQAQ PACIENTE MASCULING OE 41 ARDS OE EDAD CON DIAGNCSTICOS OS CONTINUA IGUAL MANEJQ
| POP DE CIERRE DE PARED ABDOMINAL MEMICO ;: TATIAMA YARGAS JAIMES RM: 045147
ESPECIALIDAL: MECICINA GENERAL
7 PQP INMEDIATO DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL (EPPLOICT
NETA HE
3, OMENTALPERIESPLENICO PERIGASTRICO SUBH= LAVADO PERITOMEA, TERAPEUTICO SO0 ~ AEA
FECHA: 17M2201¢ HORA: 1606:.17
4 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR SOLICTTLD PLAN DOMICR LARID:
PACTENTE: JuaN EDUARDY CE LA HODZ REALES
& LAPARQTOMIA 500- POP OF LAVADO DE CAVIBAD ABDOMMAL [07-FEB-2016) CHRE CCION: CALLE 108 #14.21
TELEFOMO: 3481265
& AADOMEN AGLIDO AESUELTO SECUNDARIC A HEWOPERITCHED
PLaN SOLICITADQ

VANCEMICING 1G8 1Y CADA 12 90R 10 ObAS RASTA COMPLETAR 1t D1AS  HOT DlA &rid

7 POP MEDITO O LAPARDTOUIA EXPLORATOR » DRENAJE DE MEMCPERITONED -
& SPAQUETAMIENTO ABDOMINAL ~COLOCACIGN DE BOLSA DE BOGOTA MERDPENEH © GR IV CADA § HORA POR 4 DIAS HASTA COMPLE TAR 15 DIAS - HOY DL 11415
3 POP LAVADO QUNALRGICD DIFIRONA 1 GR CADA E HORAS

MEDICO : TATLANA VARGAS JAIMES RM: 056147

10, SEPSIS OE ORIGEN ABDOMINAL
ZSPECLALDAD: REDICINA GERERAL
11 POF TARDIO DE REALIZACICN GPRE
NOTA MECICA
PACTENTE £5TABLE BUEN SSTAQQD GEMERAL , AFEBAMN, REFIERE PASAR BUENA NGCHE
FECHA: (amVI01E HORA: 14 40720

"rEVOLLUGCION MEDICING GENERAL Dua-™

AL EXAMEN FiSICO
PACIENTE MASCULING DE a1 A0S OS EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

TA 130/, FCBSXM, FR:ZIXM, 1:26,5
NCORMOCESALO, NARINAS PE RMEABL ES. CON SONDA NASOGASTRICA, CON GANULA NASAL, SIN t POF JE CIERAE DE PARED ARDOMINAL
PAEDMTORES DE VIA AEREA 2 AOP INMEDIATO DREMNAJE DE COLECCION INTRAPERITGHEAL EPPLOICO
3 OMENTALFERIESPLENICT PERIGASTRICO SUBHr LAVADD PCRITONEAL TERAPELITYCD SO0 -
DIFICIL CUELLO MOVIL NC DOLORDSD SIN ADENOPATIAS SIN INGURGITAZION YUGULAR. 4 SIS OF ADHERENGIAS PERITCHNEALES POR )
TORAX SIMETRICO 5, LAPARQTOMIA S0D- POP DE LAVADO DE SAVIDAD ABDOMINAL (07-PEB-2016)
8 ABDOMEN AGUDD PESUSLTO SECUNDARIQ A HEWOPLERITONED

7 ROP MEDWTO O LaPARD T ondia 30 0RATOMA = DRENAJE DE HEMOPSRITONEQ -
. EMPAQUETAMIENTO ASDOMMAL +COLOCACION DE BOLSA DE BOCOTA
5, POP LAVADO QUIRLAGICD
NI SIBILANTES_ ABDOMEN; CON LEVE DISTENSIGM, PERISTALS!S POSITIVA. NO DCLORDSO 10, SEPSIS DE ORIGEN ABDCMINAL

11, POP TARDIC DE REALLZACION CPRE

£ON APQSITQS ESTERRES
TJo HOSVITAL Usupric: 114084 1EIFNES [E LA PERA SANABRLA 740 "HOSVITAL®

»
HERMOEXPANSIBLE, AUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLQ PULMONES CON BUENA SNTRADA

DE AWRE, SIN CREPITOS

Usuarde: 114084 1838NES DF LA PERA SANABA L



CLINICA LA MISERICCREIA INTERNACIONAL
QINSAMED 345 Pag 118 o
T H00465318 -z Frens 316
SARFANCQUILLA - aTLANT!CO

EFICRISIS

AL EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES:

TENSION ARTERIAL 17575 MMHG

FRECUEMCIA CARDIACA;: 77 LATIDAS POR MINUTO

FRECLIENCIA RESPIRATORIA 16 RESPIRAZIONES AOR MINLTS

TEMPERATURA )58 GRADCS

SATURACION: 93 % AIRE AMBIENTE

NORMOCEFALO, NARMNAS PERMEABLES COM SONDA KASCSASTRICA CON CANULA NASAL SiN PREDICTORES DE VIA AEREA
DIFICIL CUELLD MOVIL NG DCLOROSO SIN ADENGTATIAS SIN NGURGITACION YUGULAR TORAX SIMETRICC

NCRHOEXPANSIBLE RUIDOS TARDIACOS RITMICDS SIN SOPLY APULMONE S 20N SUENA ZNTRADA 0E AIRE 5IN ZREATGS
M SBILANTES. ABDOMEN: SON LEVE JISTENSICH, PERISTALSIS POSITIVA NC DOLORCSO CON APDSITOL SSTERILES

M HEAIDA QUIRURGICA LIMPIAS ¥ SECAS, SNC. CONCIENTE ALERTA JRIENTADS SIN OEFICT MOTCR O SENSITIVO
APRAENTE

AMALISLE
MASCLILING CE 41 ANDS DE EDAD SON CLAGNOSTICOS PREVIAMENTE DESCRITAS = SUATRD CLINICD CONQCIDG EN

REGULARES CONDICIONES GENERALZS QUIEN SE ENCUENTRA CUMPLIENDO E5CUSHMA ANTIBIDTICY DE AMPLIC 23P!
VANCIMICINA DLA 3 MEACPENEM 12 TON MEJORLE SUINICA EN COMPAPACION AL WGRESQ, SONTINULA IGUAL MANEID
CONTINUA EM SEGUIMENTO POR CIRUGLA GENERAL A LA ESPERR DE AUTORIZAGIGH OF PLAN DOMICILIARKS FAMILIARES
INFORMADOS PROSTICD SUJETO A EVGLUCION ZLINICA

PLAN

! ESTANCIASALA HGSPITALIZACICN

7 OIETA LIQUICA

3 DMEPRAZIR

+ TRIMEBAUTIMA

5. OIPIACNA 1 GR CADA & HRS AN

5 WEADPENEM 1 GR CADA 8 HRS (D&/016) DLt 12
7 OVANCOMICINA t GR CADA 12 HRS {13M05718) DIA S
3 TRAMADOL 51 MG CADA & ARS PRN

9 METOPROLOL 30 MG TADA 12 HRS

0, ALPRAZOLAM 1 TAB V1A ORAL MOCHE

1, SEGUIMIENTC POR CIRUGIA GENERAL

12, CONTRCL DE SIGNDS VITALES AVISAR CAMBICS
2, MECIDAS GENERALSS,

-AARANCOAS ELEVADAS DE CAMA HOSPITALAR|A
SAGCDMPARAMIENT D 24 HRS DE FAMILIAR

WEDCO : INES DE LA PERA SANABALA Rm: 080534
ESPECIALIDAD: HEDICINA GEHERAL

HOTA METICA

FECHA: 19/0X201§ HORA; 13:18:52
ENOLUCION MEQICINA GENERAL D

PACIENTE MASCULING DE 41 ANCS DE EDAD CON DIAGNCSTICOS JE

TLL HOSVITALY Usuario: 114084 1838NES DE Lo PIRA SANAZRLA

123

CLINIC# LA HISERICORCLA INTERNACIONAL
QINSAMED 5A% Peg. 7D e 123
M, 900465118 - Fecha: 1141 15
BARRANCHILLA - ATLANTICO

EPICRISIS

! 202 DE ZIERRE DE PARED ABDOMINAL

2 POR INMEQIATO DRENAGE OE COLECTION I MRAPSRITONEAL (EPIPLOICD

Dbl THLPERTETN B 0 PERIGLSTRICD SDEH - LAVADC PERITONEAL TERAPS UTICO SOD -
LiSIS DE ADHERENCIAS PERITOMEALES POR

LAPARCTOMIA SO0- POP DE LAVADO DE CAVIDAD ABDOMINAL (07 FES 20161
AQCOMEN AGUDD RESUELTO SECUNDARIC A HEMOPERITONED

POP MEDUTO OE LAPARQTOMA EXPLORATORIA + DRENAJE UE HEMOPERITONED -
EMPACUETAMIENTO ASDOMINAL -CCLOCACION DE BOLAS DE 30G2TA

POP LAYADD QUIRURGICO

10, SEPSIS DE QRIGEN ABCOMIMAL

11 POP TARQIO DE REALIZACION CPRE

1

O o o gn

AL ZXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES:

TENSION ARTERIAL (35/T5 MMHG

FRECUEMCLA CARDIACA: 75 LATIDCS POR MINUTC
FRETUJENCIA RESPIRATORLA |9 RESPIRACHOMES POR MINLTD
TEMPERATURA }4.7 GRADCS

SATURACICN 93 % AIRE AMBIENTE
NORMOCEFALO, NARINAG PERMEABLIS, CON SONDA NASOGASTIICA, CON CANLLA NASAL SN PAEDICTORZS DE YIA AERES

D= ICIL. CUELLO MOVIL NO QOLORDSO SIN ADENQPATIAS SIN INGURGTACION YUGLLAR TORAX SIME TRICD
HNCRMOEXPANSIALE RUICOS CARDIACTS RITIICAS SIN SCPLS PLLMOMNES CON SUENA ENTRADA OE atRE 8IN CRERPTOL
NI SIBILANTES ABDCMEN. CON LEVE QISTINSION, PERISTALSIS PCSITVA, WO DOLDAROSS COM APCSITOS SSTERLES

ZARTA CRIENTSDD 5iN DEFICIT MCTOR O SENSITIVO

EN WERIDA CUIPURGICA LIMPIAS Y SECAS ST CONCIENTE
APARENTE

AHALISIS
MASCULING CE 47 ANOS DE EDAD ZOM DIGNOSTICOS PREVIAMENTE OESCRITOS ¥ SUADRO CLINICD CONOCIDD EN

REGULARES CORDICIDNES GENERALES JUIEN SE ENCUENTRA CUMPLUENDG E50UEMA ANTIBIC THCO DE AMPLID £5PE07R
YARCORAICIHA OL5 § MEACPENEM 11 COM MEJCALA CLINKZA BN COMPARACICN AL INGARESCS, CONTINUA IGLAL MAN
CONTINUA EN SEGUIMENTO POR CIRLIGLA GENERAL, 4 LA S5PERA WTORIZACION TE PLAN 0O8CILLARIC
FARILARES IMFORMADOS PRESTICS SUJETD A EVGLUCION SLRNICA

PLAN

1, ESTANCIASALA MOSPITAL IZASION

2, DIETA LIQUIDA

3 OMEPRAZCL

4 TRIMEERUTINA

5 JPIRCHA | GR CADA 8 HRS PRN

& MEROPENEM | GA CADA 3 HRS {D&/0X15] DIA 12
7. VANGOMIGINA | GR CADA 12 HAS {14X16) DA 5
8 TRAMADOL 50 MG CADA & HRS PRN

3 METOPROLCA 50 MG CADA 12 HRS

10, ALPRAZOLAM 1 TAB VIA QRAL NOCHE

11, SEGUIMIENTD POR CIRUGIA GENERAL

12, CONTROL DE SIGNDS VITALES AVISAA CAMBICS
13 MEDIDAS SENERALES

BAAANDAS ELEVADAS DE CAMA HOSPITALARLA
ACOMPARAMENTD 24 HRS DE FAMILIAR

710 "HOSVITAL® Usuario: 114084 183INES DE Lk PENA SANABRLA

95



CLINICA LA MISERICORDLA INTERMACIONAL
OINSAMED SAS Pag
NIT. 00445718 oy Fucha 22DN 18
BARRANQUILLA - ATLAHTICD

120 22 123

EPICRISIS

HEDICO | INES DE LA PENL SANAARLY RM: pB-0358

ESPITMLINAD- MEHCA GELEAAL

NOTL MEDKCA

FECHA: 20012006 HORA: 09:1):28

— EVOLUCION DlA——

PACIENTE MASGLLING DE 41 AKOS5 DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE

I, POP QE CIERAE DE PARED ABDOMINAL

L POP INMEDIATO DRENAJE DE COLECCION WNTRAPSAITONEAL(E PIPLOKCD

1 CMENTALPERIESPLENICO PERIGASTRICD SUBHK- LAYADO PERITONEAL TERAPEUTICE SC =
¢ LISIS DE ADHERENCAS FER[TOMEALES POR

I LAPRAQTOMIA SO0 AOF DE LAVADO DE CAVIDAD ABDOMBRAL [D7-FED.2014)

8 ABDOMEN AGUDO RESUEL TO SECUNDARIO A HEMOPERITOMED

i POP MEDIATC DE LARPARDTOMLA EXPLORATORIA = DAENAJE DE MEMOPERITOMED -
& SMFAQUETAMIENTO ABDOMINAL ~COLOCACKON DS S0LSA DE 30GOTA

£ POR LAVADG QURURGICO

10 SEPSIS DE QRIGEN ABDOMIMAL

11 POP TARDIC OE REALIZACION CPRE

AL EXAMEN FiSICC

SIGNQS VITALES:

TA 120085 MMHG_ FC 89 LTAIN <R 18 AESMN 15 5 5029997

NORMOCEFALQ, NARINAS PERMEABLES COM SONDA NASOGASTRICA COM CANULA NASAL. SIN PREDICTORES DE vIA ATREA
DIFCIL CUELLO MOVIL ND OOLOROSO SIN ADENOPATIAS SIN INGURGITAZION YUGULAR

TOAAX SIMETRICD NORMOEXFANSIBLE. RUIDCS CARDIACOS AMMCCS SIN SOPLO FULMONES CON SUENA ENTAADA

SE AIRE, SN CREFMTOS

Ni SIBILANTES. ABDCMEN: CON LEVE DISTENSIOM, PERISTALSIS POSITIVA, NQ JOLORCSO,

COKN APOSITOS ESTERILES
EN HERMA QUIAVAGICA L MPIAS ¥ SECAS SNC: CONCIENTE ALERTA DRIENTADS SIN QEFISIT MO TOR O SENSITWD APARENTE

ANALISIS
PACIENTE MASCLLIRGC DE 41 ARGS DE E0AD SON DIAGNOS TICOS ANOCTADCS, EMREGULARES CONDICIONE 5 GENERALES OLEEN SE

ENCUENTRA CURPLIENDC ESCUEKA ANTERIQTICS DE AMPLIOQ ESPECTRO YANCOMICINADIA 7+ MEROPEHIM DIA 12 SE DECICE
SONTNUAR CON IGUAL MANE JO MEDICT, SEGUIMIENTS & CARGD DE CIRUGES GENERAL, PENDIENTE AUTORIZAZION D2 PLAN
DOKICILARIQ PRONDSTICO SYIETC A SWOLUCION ZULINICA, ZAMILIARES INFORMADSS

MEDICD ; ANDRES MORALES Rt
ESPECLALIDAD: MECICIMA CENERAL

HOTA HEDICA

FECHA: 2201M'6 HOAA: 17410
“*EVOLUCION MEDICINA CENERAL DA~

-
PACIENTE MASCULING DE 4] ARQS DE EDAD CON DIGNOSTICOS DE:

t PORDE CIERRE DE PARED ABDOMINAL
2 POP INNEDIATO ORENAJE DE COLECCION INTRAPZRITONESL [EPIPLOICO
I OWINTALPERIESAEMGCT FERMGASTRIO SUBH- LAVALO PERITONEAL TERAFELUTICD 50O -

70 "HOSWITAL WVauarlo; 140341838NES DE LA PENA SANASRLG

CLINICA LA MSERICORDIA INTERNATZIONAL
QINSAMED SAS
HIT SO0465119 -4
BARRANGQUILLA - ATLANTICD

Pag  1TT 0 123
Focha: TLOY 16

EPICRISIS
4 L1515 DE ADHERENZIAS PERITONEALES POR
5. LAPARGTOMIA 500- POP DE LAVADS DE CAVIOAD ABDOMINAL (07-FEB-2016]
3 ABDOMEN AGUOO RESUEL O SECUNDAAN A HEMOPEAITONED
7. POP MEMATO DE LAFAROTOMLA EXFLORATORLL - ORENAJE DE HE UOPERITONED -
& SMPAQUE TAMIENTO ABDOMINAL ~COLOCACION OE BCLSA DE 80GOTA
§ POP LAVADO QUIRURGICO
10. SEPSIS DE ORIGEN ABDONINAL
1 PQP TARQID OF REALLZACION CPRE

Al EXAMEN FEICO

SIGNOS WITALES:

TENSION ARTERIAL 13085 MMHG

FRECUENCLA CARDIACA: 83 LATIDOS FOR MINJTO
FRECLENCIA RESPIRATORIA 17 RESPRACIONES PUR MINUTO
TEMPERATURA 6.3 GRADOS

SATURACION: 59 % AIRE AMBIENTE
HORMOGEFALO, NARINAS PEAMEABLES CON SOMNDIA NASOGASTRICA CON CANULA MASAL SIN PREJICTORES DE VIA ABREA

DIFICK, CRUSLLE MEVIL NO DOLOROSO SN ADENQPATIAS SIN INGURGITACION YUGULAR. TORAX SIMETRICT
HORMOEXPANSIBLE. ALIDQS CARDIACAOS AITMICOS SIN SOPLO PULMONES COM BUENA ENTRADA DE AIRE, SIN CREPITOS

NI SERLANTES ABDOMEN: CON LEVE OISTENSION PERISTAL SIS POSITIVA, NO DOLOROSO CON APOSITOS S5TERLES

Eh HERIDA QUIRURGICA LUMPIAS ¥ SECAS. 3NC CONCIENTE ALERTS QRIENTADO 5In QEFCT HOTOR O SENSITIVD
APARENTE

ANALISIS:
LLASCULING CON DUGNG3TICOS PAEVIAMENTE CESCAITOS ¥ CUAQRG CLINICD CONGCIDO EM EL MOMENTC ESTABLE

HEMOCINAMISAMENTE, AFEBAIL ALERTA TRANQUILO, ELUPRIECC, ADECUADD PATRON RESFIRATCRIO DIURESIS ESPOMTANEA,
CUMPUENDO ESQUEMA ANTIBIOTICO $E SUSPENDE EL Ula JE HOY MEROPENEM POR CUMPLIR 14 CHAS VANCOMICINA HOY DI
214 A LA ESPEFA DE AUTORILACION DE PLAN DOMICILIARIO PARA CUMPUR 14 DIAS FAMILLAAS 3 AP WMENTE

INFORMADOS PROROSTICO SUJETO A SVOLUCION CLINICA

PLAN

BACEE TAp N SR TR LA

1 SIETA LIGUDA

1 OMEPRAZCL

4 TRIMESRUTINA

5_DIPTRONA | GR CADA & HRS PRN

7. VANCOMICINA 1 GR CADA 12 HRS (102161 Dta g

& TRAMADOL 50 WG CADA B HRE PRN

9, METOPROLOL 50 MG CADA 12 HRS

10. ALPRAZOLAM | TAB VIA QRAL NOCHE

11, SEGUIMIENTO POR CIRUGLA GENERAL

12. CONTROL DE SIGNQS VITALES AVISAR CAMBIOS

1. MEDIDAS GENEAALES,

-BARANDAS ELEVADAS DE CAMA HOSPITALAR A

ACOMPANAUIENTO 24 HRS DE FAMILIAR

WEDICO ! IWES DE Ld PEHA JANABRIA RM: 08958
EEPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

710 “HOSVITAL" Usuario: 114084 IAJMANES DE LA PENA SANARRLA

tb
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CLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
DIHSAMED SAS P H23ae 13D
MT. 500MGE3TY ~e Fasha: 20050

BARRANQUILLA - ATLARTICO

EPICRISIS

NQTA MEDICA

FECHA: 1IOX2006 HORA: 16:5512
“HOTAMEDICD'™

EaENTE VIRTADQ EL D48 DE WOY EM BORAT O LA TARDS POF CAGA DOMMCH WA ARIGRATA BOE L3 OUE S5 AUTORZADOD
Flak DOMICILAAMIERNG, P AES SPRGMADSE. *[wOIERTT ¢ DR3 7l VASCOMICTHNA | GR CADA 12 MRS QUE 58

ACHMINISTRADO POR HOSPITAL ER CASA
METHCO : NES DE LA PEMA SANABRIA RM: 05005

ESPECLALIDAL; MERICMA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACENTE
FEQHA: 71032018 HORA: 1T 0

OLLGNOSTICOS DEFINMTIVOS

Ox aglhids { Rigd
Cr ealida 2 R1IX NAUSEA Y VORITO

QTROS DOLORES ASCOMINALES ¥ LDS NO SEFECKFICAD0S

CONDIQICN DE 5804 VIVOD DIAS OE INCAPACIDAD: a

IKES T8 LA PEAA SAHABRIA
RE JE-03498
MEHCIMA GEMERAL

Ti0 'HOSVITAL Usuarlo: 114084 1A38NES DE LA PEAA SANABRIA



CLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
OINSAMED SAS Pag: 1 de 15
NIT. 900465319 -4 Fecha: 17/01/16
BARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS

NOMEBRE: JUAN EDUARDO DE LA HOZ REALES TIPO DE DOC: CC N° DOC: 72200128

EDAD: 40 ANOS SEXO M FECHA DE NACIMIENTO 07/02/1975

FECHA DE INGRESO: 05/01/2016 18:23:2 " FECHA DE EGRESO: 17/01/2016 12:46:1
SERVICIO INGRESO: HOSPITALIZACION SERVICIO EGRESO: HOSPITALIZACION
PABELLON EVOLUCION: 11 T4 PISO 6 HOSP MED INTER-NEFRO

INGRESO DEL PACIENTE

FECHA: 08/01/2016 HORA: 182X SERVICIO: HOSPITALIZACION CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL
MOTIVO DE CONSULTA

VALORO PACIENTE DE 50 ANOS EN SU 3 DIA DE ESTANCIA HOSPITALARIA, BAJO DIAGNOSTICO DE:
1 ENFERMEDAD DIVERTICULAR COMPLICADA

OBJETIVO:

PACIENTE FEMENINA DE 50 ANOS DE EDAD QUIEN AL DIA DE HOY SE ENCUENTRA AFEBRIL, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE CON
SNOS VITALES DE

- 120/80 FR 18/MIN FC 88/MIN T 38.5

CCC:NORMOCONFIGURADO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SiN ADENOPATIAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS
ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALALUZ

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLO APARENTE. PULMONES CLAROS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS,
MURMULLC VESICULAR PRESENTE, TORAX SIMETRICO,EXPANDIBLE

ABDOMEN; BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION, ND MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
PERISTALS!S POSITIVA

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMA
GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO
NEUROLOGICO: SIN DEFICIT APERENTE, GLASGOW 15/15

ANALISIS

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, EN ESPERA DE TAC ABDOMINAL CONTRASTADO, EN DIA DE HOY SE REALIZARA CONTROL
DE HEMOGRAMA POR DESENSO DE HB

S/S VALORACION POR MEDICINA INTERNA

FLAN

1 NADA VIA ORAL

“ SN 0.9% 120CC/HORA

— MEPRAZOL 1 AMP IV DIARIA

4 ERTAPENEM 1 GR iV DIA 2/17

5 PENDIENTE REPORTE DE TAC CONTRASTADO
8 SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

7 3/3 HEMOGRAMA CONTROL

8 5/5 PCR GONTROL

DIAGNOSTICOS

Principal €815 COLECISTITIS NO ESPECIFICADA

MEDICO : INES DE LA PENA SANABRIA ER: 08-0958
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

3.0 *HOSVITHL® Usuario: 114083 132 WAGNER ROCA DE LA OSSA



CLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
OINSAMED SAS Pag: 2de 15

NIT. 900465319 -4 Fecha: 17/01/16
BARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS

OTA MEDICA

ECHA: (5/01/2016 HORA: 20:48:22
“INGRESC SALA HOSPITALIZACION***

MOTIVO DEE CONSULTA:
EMITIDO IE HOSPITAL METROPOLITANO

ENFERMEI2AD ACUTAL:

ACIENTE MASCULINO DE 40 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESO REMITIDO POR PRESENTAR CUADROQ INICIAL DE DOLOR ABDOMINAL
N HIPOCONDRIO DERECI IO CON MURPHY POSITIVO POR LO QUE ORDENAN ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (NO TRAEN REPORTE}
\DEMAS Di2 PARACLINICOS ENCONTRANDQO FOSFATA ALCALINA ELEVADA. LE INICIAN MANEJO DEL DOLOR COM ANALGESICOS Y

\MTRIOTICOTERAPIA AMPICILINA SULBACTAM 3 GR CADA 8 HRS. REMITEN PARA VALORACION POR CIRUGIA GENERAL ¥
* NGIORESONANCIA,

R

REVIS|ION POR SISTEMAS: SIN DATOS DE IMPORTANCIA

'ANTECEDENTES PERSONALES:

-P. LOGICOS: NIEGA HTA, NIEGA ASMA, NIEGA DIABETES MELLIITUS, NIEGA CONVULSION
-QUIRURGEZOS: NIEGA .

-ALERGICOS: NIEGA

-FARMACOLOGICOS: NINGUNO

*EXAMEN FISICO: CONSCIENTE. HIDRATADQ, COLABORADOR
SIGNOS VITALES:

FRECUENCIA CARDIACA: 98/MIN
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 19/MIN
SATO2: 100%

TEMPERATJRA": 36,9°V

TENSION ARTERIAL: 110/70 MMHG

- CCC. CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA
OF " HUMEDA

-C PULMONAR: TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, PULMONES CON BUENA ENTRADA
DEAIRE, SIN CREPITOSN! SIBILANTES

-GENITOURINARIC: PURO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA

- ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PAPA, NO MASAS, NO MEGALIAS

- EXTREMICADES: FERURA DE YESO POSTERIOR EN ANTEBRAZO IZQUIERDO, EUTROFICA, NO EDEMA, LLENADO CAPILAR 35EG,
My IDAD DE DEDOS CONSERVADA

-NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15.

PACIENTE MASCULINO QUIEN INGRESA REMITIDO POR CUADRO DR DOLOR ABDOMINAL EN HIPOCONDRIO DERECHO, SIGNO DE
MURPHY POSITIVO CON ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL DONDE REFORTO LITIASIS VESICULAR CON POBRE MEJORIA AL DOLOR POR
-0 QUE REMITEN PARA COLANGIO RESONANCIA PARA DESCARTAR COLEDOCOLITIASIS. ACTUALMENTE INGRESA PACIENTE ALGIDO,
JDOLOR 8/10 EN ESCALA ANALOGA DEL DOLOR POR LO QUE SE OPTIMIZA MANEIO Y SE CRDENA ANTIBIOTICOTERAPIA. SE

SOLICITA PARACLINICOS Y VALORACION POR CIRUGIA GENERAL, PACIENTE Y FAMILIARES AMPLIAMENTE INFROMADOS,
RONOSTICO SUJETO A EVOLUCION CLINICA.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO
1. COLECGISTIS + COLELITIASES A DECARTAR

TUHOSVIHTALT Usuavio: 114003132 PWAGNER ROCA DE LA OSSA



CLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL

OINSAMED SAS Pag: 1da 15
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BARRANQUILLA - ATLANTICQ

EPICRISIS

\N;

DSPITALIZACION

ETA HIPOGRASA

AMADOQL 50 MG IV CADA 8 HRS

MPICILINA SULBACTANM 3 GR CADA 8 HRS IV
MEPRAZGL 40 MG IV CADA 24 HRS

S HEMOGRAMA, TP, TPT, FUNCIOM RENAL, BILIRRUBINAS, GOT, GOT, AMILASA, LIPASA, FOSFATASA ALCALINA,
CTROLITOS.

ALORACION POR CIRUGIA GENERAL
ONTROL DE SIGNCS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

MCO : INES DE LA PENA SANABRIA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

RM: 08-0958

[£ DICA

HA:  08/01/2016 HORA: 09:36:07
JJFTIWVO

I . DOLOR ABDOMINAL

JETIVO
CIENTE MASCULING DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICO DE;
COLECISTITIS + COLELITIASIS
COLEDOQCOLITIASIS A DESCARTAR
121774, 7C: 87MMIN; FR; 19/MIN; T*: 36,9°C

CC. CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS,
COSA ORAL HUMEDA

'RDIPULMONAR: TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SiN SOPLO, PULMONES CON BUENA ENTRADA
AIRE, SIN CREPITOSNI SIBILANTES
INITOURINARIO: PUNO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA

3DOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PAPACION DE HIPOGCONDRIO DEREGHD, MURPHY POSITIVO, NO MASAS, NO
GALIAS

(TP~ NIDADES: NO EDEMA, LLENADO CAPILAR 3SEG, MOVILIDAD DE DEDOS CONSERVADA
UF  JGICO: GLASGOW 15/15

S

ALISIS

JEHTE CON DOLOR ABDOMINAL REMITIDO PARA DESCAR COLEDOCOLITIASIS. SE ESPERA VALORACION POR CIRUGAI GENERA
Ut ZFINIR COLANGIORESONANCIA

N

DA VIA ORAL

L SALINA 0,9% A 100 CC HORA

AMADOL. 50 MG IV CADA 8 HRS

PICILINA SULBACTAM 3 GR CADA B HRS IV
EPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HRS

.ORACION POR CIRUGIA GENERAL

NTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

1OSVITAL" Usuarlo: 114083132 WAGNER ROCA DE LA O58A
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BARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS

:DICO : JAIRO CAMARGO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

RM: 68702-10

ITA MEDICA

CHA: 06/01/2016 HORA: 09:49:53

\CIENTE MASCULING DE 22 ANOS DE EDAD, QUE VIENE REMITIDO DEL HOSPITAL METROPOLITINO, CON POSIBLE

JLESCISTITIS VS COLELITIASIS, CON PARACLINICOS EXTRAINSTITUCIONALES: FOSOFATASA ALCALINA 799, AMILASA 233,
>R 384.

=ALIZAR COLANGIORESONANCIA
~ALIZAR HEMOGRAMA

ONTINUAR AMPICILINA SULBACTAM 3 GR C/8 HORAS
2 DOL 50 MG CADA 8/HORA
M. AZOL 40 MG CADA 24 HORAS

EDICO : JUAN CARLOS ARANGO RM: 3153/94
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

O  MEDICA

ECHA: 07/01/2016 HORA: 05:34:34

ACIENTE DE 22 ANOS EN 53U 3 DIA DE INTERNACION CON LOS SIGUNENTES DIAGNOSTICOS:
COLECISTITIS AGUDA VS COLELITIASIS

)BJETIVO:

'ACIENTE MASCULING DE 22 ANOS DE EDAD QUIEN AL DIA DE HOY SE ENCUENTRA AFEBRIL, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE CON
IGNOS VITALES DY

A 120080 FRAGMMIN FC 90/MIN T 36.5

SCCINORMOCONFIGURADO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SiN ADENOPATIAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS
SOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ

SARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLO APARENTE. PULMONES CLARQOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS,
A ULLC VESICULAR PRESENTE, TORAX SIMETRICO,EXPANDIBLE

\E._ JEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MEGALIAS, SIN 5IGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
JERISTALS!S POSITIVA

IXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMA
SENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO
JEUROLOGICO: SIN DEFICIT APERENTE, GLASGCW 15/15

WNALLSIS

JACIENTE FSTABLE HEMODINAMICAMENTE, SE SOLICITA ECOGRAFIA ABDOMINAL, PCR, BILIRRUBINAS, FOSFATASA, AMILASA,
P Y TPT, TRANSAMINASAS

AEDICO 1 JUAN CARLOS ARANGO RM: 3153/94
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

10TA MEDICA

‘ECHA:  07/01/2016 HORA: 11:11:49
SUBJETIVO

REFIERE DOLOR ABDOMINAL

0 *HOSVITAL® Usuaric: 114083132 IWAGNER ROCA DE LA OSSA
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NIT. 900465319 -4 Facha: 17/01/16
BARRANGUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS

OBJETIVO

PACIENTE MASCULINO DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:
1.- COLECISTITIS + COLELITIASIS

2.- COLEDQCOLITIASIS A DESCARTAR

TA: 118/77, FC: BO/MIN; FR: 20/MIN; T°: 36,8°C

- CCC. CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS,
MUCOSA ORAL HUMEDA

-CARDIPULIMONAR: TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, PULIMONES CON BUENA ENTRADA
DE AIRE, SIN CREPITOSNI SIBILANTES

-GENITOURINARIO: PUNO PERCUSION BHLATERAL NEGATIVA

- ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PAPACION DE HIPOCONDRIO DERECHO, MURPHY POSITIVO, NO MASAS, NO
MEGALIAS

- EXTREMIDADGE3: NO EDEMA, LLENADO CAPILAR 3SEG, MOVILIDAD DE DEDCS CONSERVADA
'ROLOGICO. GLASGOW 15/15

-~

ANALISIS
PACIENTE QUE PERSISTE CON DOLOR ABDOMINAL EN HIPOCONDRIO DERECHO

V"' IRADO EN CONJUNTO CONEL SERVICIODE CIRUGIAGENERAL QUIEN CONSIERA REALIZAR EXAMENES PARACLINICOS Y ECO ABD
7. AL MIENTRAS SE DEFINE REALIZACION DE COLANGIORESONANCIA. DEJA IGUAL MANEJO

PLAN

-NADA VIA ORAL

-30L SALINA 0,9% A 100 CC HORA

-TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HRS

-AMPICILINA SULBACTAM 3 GR CADA 8 HRS IV DIA 310
-OMEPRAZOL 40 MG |V CADA 24 HRS

-SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

-CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

MEDICO : JAIRO CAMARGO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

RM: 68702-10

R
NOTA MEDICA

FECHA: 08/01/2016 HORA: 08:24:55
SURJETIVO

I =RE MEJORIA LEVE DE DOLOR ABDOMINAL

OBJETIVO

PACIENTE MASCULINO DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:
1.- COLECISTITIS + COLELITIASIS

2.- COLEDGCOLITIASIS A DESCARTAR

TA121/71; =C: B1/MIN; FR: 21/MIN; T*: 36,8°C

- CCC. CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS,
MUCOSA ORAL HUMEDA

-CARDIPULMONAR: TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SiN SOPLO, PULMONES CON BUENA ENTRADA
DE AIRE, SIN CREPITOSNI SIBILANTES

-GENITOURINARIO: PUNQ PERCUSION BILATERAL NEGATIVA

- ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PAPACION DE HIPGCONDRIO DERECHO, MURPHY POSITIVO, NO MASAS NO

0 *HOSVITALY Usuario: 114083132 WAGNER ROCA DE LA OSSA
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Pag: 6 de 15
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BARRANQUNLLA - ATLANTICO

AEGALIAS

EPICRISIS

EXTREMIDADES: NO EDEMA, LLENADO CAPILAR 35EG, MOVILIDAD DE DEDOS CONSERVADA

NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15

\NALISIS

*ACIENTE CON MEJORIA DE DOLOR ABDOMINAL, AHORA SIN DATOS DE SIRS. SE TRASLADA A SALA DE RADIOLOGIA PARA
=STUDIOS. SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL. REPORTE DE PARACLINICOS DEL DIA DE HOY MUESTRA BILIRRUBINA TOTAL:
),6; BILIRRUBINA DIREGTA: 0,34; BILIRRUBINA INDIRECTA: 0,29; GOT: 37; GPT: 64; FOSFATASA ALCALINA 453;

AMILASA: 305; PCR: 152, COAGULOGRAMA: NORMAL

PLAN
NADA VIA ORAL

SALINA 0,9% A 100 GC HORA
TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HRS

-AMPICILINA SULBACTAM 3 GR CADA 8 HRS 1V DIA 4/10
-OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HRS

-SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

- TROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

MEDICO : JAIRO CAMARGO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 08/01/2016 HORA: 10:44;26
COLECISTITIS AGUDA VS COLELITIASIS
COLEDOGCOQLUITIAIS

SUJETIVO .

REFIRE MEJORIA DEL DOLOR

OBJETIVO.

ABDOMEN DOLOR LEVE EN HD, MURPHY POSITIVO.
Al SIS

F AreaCALINA 453,

AMILASA 305,

2CR 152,

PLAN :

1Y 'DIENTE REPORTE ECOGRAFIA ABDOMIN AL
!5 uE ESTA REALIZABNDO COLANGIORESONANCIA.
HEMOGRAMA , PCR , AMILASA | LIPASA ,

FEDICO : JUAN CARLOS ARANGO
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

OTA MEDICA

ECHA: 095/01/2016 HORA: 07:54:40
IRUGIA

JETIVO

ACIENTE SIN DOLOR

IETIVO

“HOSVITAL"

RM: 6&702-10

RM: 3153/94

Usuario: 114033132 WWAGNER ROCA DE LA OSSA
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BARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS
JOLOR EN HI'OCONDRIO DERECHO
LISIS

3A REPORTE DE ECOGRAFIA COLESITOPATIOA CALCULOSA : EDEMA VESICULAR , BARRO BILIAR Y CALCULO EN CISTICO.
DIENTE REPORET DE CPOLANGIORESOBNANCIA Y PARAR CLINICOS CONTROLES,

HCO : JUAN CARLOS ARANGO RM: 3153/94
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

A MEDICA

HA: 09/01/2016 HORA: 11:00:01
JETIVO

L MEJORIA LEVE DE DOLOR ABDOMINAL, NIEGANAUSEAS, NIEGA VOMITO

ETIVO

JIENTE MASCULIND DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:

SOLECISTITIS + COLELITIASIS

“OLEDOCOLITIASIS A DESCARTAR

17 2, FC: 82/MIN; FR: 22/MIN; T*: 36,9°C

-C. CONJUINTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMCOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS,

COSA ORAL HUMEDA

RDIPULMONAR: TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, PULMONES CON BUENA ENTRADA
AIRE, SIN CREPITOSNI SIBILANTES

=NITOURINARIO: PUND PERCUSION BILATERAL NEGATIVA

BDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PAPACION DE HIPOCONDRIO DERECHC, MURPHY NEGATIVO, NG MASAS, NGO
GALIAS

XTREMIDADES: NO EDEMA, LLENADO CAPILAR 3SEG, MOVILIDAD DE DEDOS CONSERVADA
"UROLOGICO: GLASGOW 15/15

ALISIS

CIENTE CON MEJORIA DE DOLOR ABDOMINAL, AHORA SIN DATOS DE SIRS. DOLOR ABDOMINAL LEVE, SE ESPERA REFORTE DE
L. JORESONANCIA PARA DEFINIR MANEJO

aN

ETA BLANDA

JL SALINA 0,9% A 100 CC HORA

¥ 0L 50 MG IV CADA 8 HRS

AP ILINA SULBACTAM 3 GR CADA 8 HRS IV DIA 5/10
AEPRAZOL 40 MG iV CADA 24 HRS

:GUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

INTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
NDIENTE REPORTE DE COLANGIO RESONANCGIA
DICO : JAIRO CAMARGO RM: 68702-10
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

TA MEDICA

SHA:  10/01/2016 MHORA: 13:14:50
UGIA GENERAL.

AOSVITALY Usuario: 114083132 1WAGNER ROCA DE LA OSSA
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EPICRISIS
LELITIASIS VS COLECISTITIS AGUDA

SCARTAR COLEDOCOLITIASIS
BJETIVO

| DOLOR , SIN FIEBRE,

JETIVO

DOMEN BLANDO DLPRESIBLE
ALISIS

RACLINICGS

ILASA 305, FOSFATASA ALCALINA 453,
T Y BILIRRUBINAS NORMALES
OTEINA C REACTIVA 152,

=TA LIQUIDA SIN GRASA SIN LACTEQOS , S5IN GRANOS
LICITAMOS

NPTNTE .

Il fosfatasas alcalina . protelna ¢ reacliva y hemograma ,

=DICO : JUAN CARLOS ARANGO

RM: 3153/94
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

)TA MEDIGA

‘CHA:  10/01/2016 HORA: 14:47:37
EVOLUCLION MEDICINA GENERAL***

\CIENTE MASCULINO DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:

COLECGISTITIS + COLELITIASIS
COLEDOCOLITIASIS A DESCARTAR

NSION ARTERIAL: 115/72 MMHG
ECUENCIA CARDIACA: 82/MIN;
[ECUENCIA RESPIRATORIA: 22/MIN;
MPFRATURA®: 36,8°C

o ANJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS,
IC.__ A ORAL HUMEDA

ARDIPULMONAR: TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, PULMONES CON BUENA
‘TRADA DE AIRE, SIN CREPITOSNI SIBILANTES

Il SURINARIO: PURNO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA

BDOMEN: BLANDQ, DEPRESIBLE, DOLOROSQ A LA PAPACION DE HIPOCONDRIO DERECHO, MURPHY NEGATIVO, NO
WSAS, NO MEGALIAS

XTREMIDADES: NO EDEMA, LLENADO CAPILAR 3SEG, MOVILIDAD DE DEDOS CONSERVADA
UROLOGICO: GLASGOW 15115

ALISIS

CIENTE MASCULINO CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE DESCRITOS Y CUADRO GLINICO CONOCIDO, ESTABLE
MODINAMICAMENTE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, EUPNEICO, TOLERANDO VIA ORAL, CON MEJORIA DE DOLOR ABDOMINAL,
ORA 5IN DATOS DE SIRS. DOLOR ABDOMINAL LEVE QUIEN SE ENCUENTRA A LA ESPERA

PORTE DE COLANGIORESONANCIA PARA DEFINIR CONDUCTA. VALORADO EL DIA DE HOY POY DR ARANGO QUIEN SOLICITA

ILASA, FOSFATASA ALCALINA, PROTEINA C REACTIVA Y HEMOGRAMA. PACIENTE Y FAMILIARES INFORMADOS. PRONOSTICO
JETO A EVOLUCION CUNICA,

HOSVITAL® Usuario: 114083132 WAGNER ROCA DE LA OSSA
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EPICRISIS
AN

1ETA BLANDA

OL SALINA 0,9% A 100 CC HORA

RAMADOL 50 MG IV CADA B HRS

MPICILINA SULBACTAM 3 GR CADA 8 HRS IV DIA 5/10
IMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HRS

SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

SONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
"ENDIENTIZE REPORTE DE COLANGIO RESONANCIA

IEDICO : INES DE LA PENA SANABRIA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

RM: 08-0558

IOTA MEDICA

'ECHA:  11/01/2016 HORA: 10:57:07

SACIENTE FMASCULING DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:
.- C7° ECISTITIS + COLELITIASIS

.~ L. .EDOCOLITIASIS A DESCARTAR

AL EXAMEN FISICO

3IGNOS VITALES:

TENSION ARTERIAL: 115/89 MMHG
~RECUENCIA CARDIACA; 84/MIN;
FRECUENGIA RESPIRATORIA: 20/MIN;
TEMPERATURA®: 36,9°C

- CCC. CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ,
ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA

-CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICQ, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, PULMONES CON BUENA ENTRADA
DE AIRE, SIN CREPITOSN! SIBILANTES

¢ ITCURINARIO: PURNQ PERCUSION BILATERAL NEGATIVA

- A "TMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PAPACION DE HIPOCONDRIO DERECHO,
VLAY NEGATIVO, NO MASAS, NO MEGALIAS

- EXTREMIDADES: NO EDEMA, LLENADO CAPILAR 35EG, MOVILIDAD DE DEDOS CONSERVADA
NEUROLOGICO; GLASGOW 1515

ANCTSIS

SACIENTE MASCULING DE 22 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS QUIEN SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE,
AFEBRIL, SIN SIGNOS DE SIRS, TOLERANDO VIA ORAL, CON MEJORIA DE DOLOR ABDOMINAL, SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO

20R EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERLA, SE DECIDE CONTINUAR CON IGUAL MANEJO, PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION
CLINICA, FAMILIARES INFORMADOS,

AEDICO : ANDRES MORALES . RM:

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

IOTA MEDICA

ECHA: 12/01/2016 HORA: 12:06:06

UBJETIVO

1EGA DOLOR ADOMIONAL | NIEGA NAUSEAS, NIEGA VOMITO

1 THOSVITAL” Usuario: 114083132 WAGNER ROCA DE LA OSSA
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BARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS

JETIVO

CIENTE MASCULINO DE 22 AROS CON DIAGNOSTICO DE:
COLECISTITIS + COLELITIASIS

COLEDOCOLITIASIS A DESCARTAR

: 116/72; FC: 82/MIN; FR: 22/MIN; T, 26,9°C

CC. CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS 1ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS,
JICOSA ORAL HUMEDA

ARDIPULMONAR: TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, PULMONES CON BUENA ENTRADA
.AIRE, SIN CREPITOSNI SIBILANTES

ZNITOURINARLIO: PUNO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA

BDOMEN: BLANDQ, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PAPACION DE HIPOCONDRIO DERECHO, MURPHY NEGATIVO, NO MASAS, NO
G AS

X1 AIDADES: NO EDEMA, LLENADO CAPILAR 35EG, MOVILIDAD DE DEDOS CONSERVADA
SUROLOGICO: GLASGOW 15/15

IALISIS

{CIEMTE CON MEJORIA DE DOLOR ABDOMINAL, AHORA SIN DATDS DE SIRS. DOLOR ABDOMINAL LEVE. SE ESPERA REPORTE DE
LA LORESONANCIA PARA DEFINIR MANEJO

AN

IETA BLANDA

OL SALINA 0,9% A 100 CC HORA

RAMADOL. 50 MG IV CADA 8 HIRS

MPICILINA SULBACTAM 3 GIU CADA 8 HRS IV DIA 8/10
MEPRAZOL 40 MG [V CADA 24 HRS

EGUIMIEMNTO POR CIRUGIA GENERAL

ONTROL DE SIGNGOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
ENDIENTIZ REPORTE DE CO!LANGIO RESONANCIA

Ef 7 JAIRO CAMARGO RN
~._. ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

1 B8702-10

JTA MEDICA

ICHA: 12/01/2016 HORA: 16:5%:01
R1 « GENERAL

ASCULINO DE 22 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESO POR CUADRO DE DOLOR ABOMINAL, MURPHY POSITIVO BILIRRUBINAS ELEVADAS
QUIEN SE LE REALIZA ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL QUE REPORTA COLECISTOPATIA CALCULOSA: EDEMA VESICULAR, BARRO
LIAR Y CALCULO EN CISTICO. AL EXAMEN FISICO HIDRATADO, AFEBRIL, ESTABLE HEMODINAMICO, ALERTA, CONSCIENTE, AL

{AMEN FISICC SIN DOLOR A LA PALPACION ABDOMINAL, NO MASAS, NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
AN

PARACLINICOS CONTROL
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

EDICO : GUZMAN FARELO PINZON RM: 17374
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

JTA MEDICA

*HOSVITAL® Usuario: 114083132 TWAGNER ROCA DE LA OSBA
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EPICRISIS
ICHA: 13/01/2016 HORA: 08:12:50
JBJETIVO

EGA DOLOR ADOMIONAL, NIEGA NAUSEAS, NIEGA VOMITO

3JETIVO

ACIENTE MASCULINO DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:
- COLECISTITIS + COLELITIASIS

- COLEDOCOLITIASIS A DESCARTAR

A 116/74; FC: BI/MIN; FR: 18/MIN; T°: 36,8°C

>CC. CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS |SOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS,
UCOSA ORAL HUMEDA

‘ARDIPULMONAR: TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, PULMONES CON BUENA
NT™ DA DE AIRE, SIN CREPITOSNI SIBILANTES
iE. WRINARIO: PUNO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA

ABL-_ AEN: BLANDQ, DEPRESIBLE, DOLOROSO A 1A PAPACION DE HIPOCONDRIO DERECHO, MURPHY NEGATIVO, NO
AGAS, NO MEGALIAS

IXTT=MIDADES: NO EDEMA, LLENADO CAFPILAR 35EG, MOVILIDAD DE DEDOS CONSERVADA
IEL  JLOGICO: GLASGOW 15/15

NALISIS

ACIENTE CON MEJORIA DE DOLOR ABDOMINAL, AHORA SIN DATOS DE SIRS. EVOLUCION ESTACIONARIA. SE ESPERA
EPORTE DE COLANGIORESONANCIA PARA DEFINIR MANEJO

-AN

HETA BLANDA

Ol SALINA 0,9% A 100 CC HORA

RAMADOI_ 50 MG IV CADA 8 HRS

WMPICILINA SULBACTAM 3 GIR CADA 8 HRS IV DIA 8/10
IMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HRS

EGUIMIERT O POR CIRUGIA GENERAL

‘ONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
EMTUENTE REPORIE DE COLANGIO RESONANCIA

Eb_-Q; JAIRO CAMARGO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Ril; 68702-10

0%~ MEDICA

ICHA: 13/01/2016 HORA: 09:28:53

STABLE HEMODINAMICAMENTE TOLERANDO VIA ORAL CON DIETA LIQUIDA COMPLETA- AFEBRIL HIDRATADO ORIENTADO

ONGIENTE- -SIN DOLOR - SE ESPERA RESULTADO DE GOLANGIO RESONANCIA-PARA DETERMINAR CONDUCTA

EDICO : GUZMAN FARELO PINZON
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

RM: 17374

JTA MEDICA

:CHA: 14/01/2016 HORA: 08:48.58
JBJIETIVC

HOSWVITAL® Usuario: 1141083132 W/AGNER ROCA DI LA OSSA
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EPICRISIS
GA DOLOR ADOMIONAL, NIEGA NAUSEAS, NIEGA VOMITO, NIEGA FIEBRE. REFIERE TOLERAR VIA ORAL

IETIVO

JIENTE MASGCULING DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:

SOLECISTITIS + COLELITIASIS

~OLEDOCOLITIASIS A DESCARTAR

123776, FC: B2Z/IMIN; FR: 19/MIN; T*: 36,7°C

=C. CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS,

COSA ORAL HUMEDA

\RDIPULMONAR: TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, PULMONES CON BUENA ENTRADA
AIRE, SIN CREP{TOSNI SIBILANTES

INI™ 7 IRINARIO: PUNO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA

3D =N:BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PAPACION DE HIPOCONDRIO DERECHQ, MURPHY NEGATIVO, NO MASAS, NO
GAw 3

XTREMIDADES: NO EDEMA, LLENADO CAPILAR 3SEG, MOVILIDAD DE DEDOS CONSERVADA

IUROLOGICO: GLASGOW 15/15

AL
CIL. .E ESTABLE HEMODINAMICAMNTE, SIN DOLOR ABDOMINAL, NO DATOS DE SIRS, SE ESPERA REPORTE DE
JLANGIORESONANCIA PARA DEFINIR MANEJQ. SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

AN

IETA BLANDA

OL SALINA 0,9% A 100 CC HORA

RAMADOL 50 MG Iv CADA 8 HRS

MPICILINA SULBACTAM 3 GR CADA 8 HRS IV DIA /10
IMEPRAZOL 40 MG 1V CADA 24 HRS

EGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

JONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
'ENDIENTE REPORTE DE COLANGIO RESONANCIA

Elr N : JAIRO CAMARGO RM: 68702-10
B ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL.

OTA MEDICA
ECHA: 14/01/2016 HORA: 11:53:15
E SPENDEN LEVY, CONTINUAR ATI

IEDICO : JAIRO CAMARGO RM: 68702-10
ESPECGIALIDAD: MEDICINA GENERAL

1OTA MEDICA

‘ECHA:  15/01/2016 HORA: 08:18:08
sporte de colangioresonanacia colecistilis mas colalitisis barro bMar -asinlomalice -se proyrama para
‘olelap

AEDICO : GUZMAN FARELO PINZON RM: 17374
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

0 "HOSVITAL" Usuario: 114083 132 TWAGNER ROCA DE LA OS8A
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EPICRISIS
TA MEDICA,

CHA: 15/01/2016 HORA: 09:46:58
BJETIVO
INTOMATICO

JETWVO

CIENTE MASCULING DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:

COLECISTITIS + COLELITIASIS

L 125/77, FC: 83/IMIN; FR: 20/MIN; T*: 36,8°C

CC. CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS,
JCOSA ORAL HUMEDA

ARDIPULMONAR: TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLG, PULMONES CON BUENA ENTRADA
= AIPE, SIN CREPITOSNI SIBILANTES

E? IURINARIO: PUNO PERGUSION BILATERAL NEGATIVA

Bl MEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PAPACION DE HIPOCONDRIO DERECHO, MURPHY NEGATIVO, NO MASAS, NO
=GALIAS

:XTREMIDADES: NO EDEMA, LLENADO CAPILAR 3SEG, MOVILIDAD DE DEDOS CONSERVADA
EUROLOGICO: GLASGOW 15/15

JALISIS

ACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMNTE, SIN DOLOR ABDOMINAL. PACIENTE VALORADAPOR EL SERVICIO DE CIRUGAI GENERAL
UIEN DA ORDEN DE PROGRAMAR CIRUGIA DE COLELAP PARA MARANA

AN

IETA BLANDA

0L SALINA D,9% A 100 CC HORA,

RAMADOL 50 MG IV CADA 8 HRS

MPICILINA SULBACTAM 3 GR CADA 8 HRS IV DiA 1010
WEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HRS

SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

JONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
HR'IGIA MARANA

Ebw_.2: JAIRO CAMARGO RM: 68702-10
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

OTA MEDICGA

EC..a: 15/01/2016 HORA: 17:34:08

NESTESICLOGIA

ALORO PTE DE 40 ANOS DE EDAD, PROGRAMADO PARA COLELAP,

PP: PATOLOGIAS NIEGA, ALERGIAS NIEGA, CIRUGIAS NIEGA, TOXICOS NIEGA

L EXAMEN FISICO: CONSCIENTE, TRANQUILO, EN REGULAR ESTADO GENERAL CON SV: TA 12070 FC 70 FR 18 PESO 72 KG

CC: NORMOCEFALO, NARINAS PERMEABLES, SIN PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL. G/P: RSCSRS, NO SOPLOS, PULMONES
ON MURMULT O VESICULAR NORMAL. ABDOMEN: PLANO,PERISTALSIS(+), NO MASAS, MURPHY {+}, SNC: SIN DEFICIT APARENTE.
ARACLINICOS:HB 13.5, HTC 40.6, PLAQUETAS 486.000,TP 10.2/11, TPT 29.1/25.6

IX: 1) COLELITIASIS 2) ASA |

LAN: PROGRAMAR PROCEDIMIENTO, AYUNO DE 8 HORAS, FIRMAR CONSENTIMIENTO INFORMADO, CANALIZAR CON ABOCATH 18,
AJAR 30 MINUTOS ANTES A CIRUGIA.

1*HOSVITAL® Usuario: 1140831321WAGNER ROCA DE LA OSS5A



GLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL // 3
OINSAMED SAS Pag: 14 de 15
NIT. 900465319 -4 Fgeha: 1791780
BARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS

EDICO ;: LUZ MARINA CORREA ESCOBAR RM: 1832
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

OTA MEDICA

ICHA:  15/01/2016 HORA: 21:59'59

ACIENTE A QUIEN EL DIA DE MANANA SE REALIZARA COLECISTECTOMIA, FUE VALORADO POR ANESTESIA DRA CORREA QUIEN NO

ONSIDERO REALIZAR RESENRVA DE HEMODERIVADOS, EN EL MOMENTO PACIENT ESE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. SE
ONTINUA PROCESO DE PREPARACION PREQUIRURGIGO.

EDICO : JAVIER VALDIVIESO ROMERQ RM: 1891-12
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL.

OTAMEIDICA

FECHA: 16/01/2016 HORA: 08.13:30
UBJETIVO

EF' 7 BABER PASADO NOCHE TRANCHILA, AFEBRIL, SIN DOLOR

IBJETIVO

'ACIENTE MASCULING DE 22 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:
~ COLECISTITIS + COLELITIASIS
A 128176, FC: 84/MIN; FR: 21/MIN; T°: 36,9°C

GCC. COMJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCI.LERAS ANICTERICAS,
AVCOSA ORAL HUMEDA

CARDIPULMONAR: TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, PULMONES CON BUENA
INTRADA DE AIRE, SIN CREPITOSNI SIBILANTES

GENITOURINARIO: PUNO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA

ABDOMEN: BLANDQ, DEPRESIBLE, DOLCROSO A LA PAPACION DE HIPOCONDRIO DERECHO, MURPHY NEGATIVO, NO
AASAS, NO MEGALIAS

B TREMIDADES: NO EDEMA, LLENADO CAPRILAR ASEG, MOVILIDAD DE DEDOS CONSERVADA
N OLOGICO: GLASGOW 158/15

WNALISIS

SACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMNTE, SIN DOLOR ABDOMINAL. SE ESPERA LLAMADNQ PARA TRASLADO A QUIROFANO
DL i

Niver VIA ORAL POR PROCEDIMIENTO

-SOL SALINAD,9% A 100 CC HORA

-TRAMADOL 50 MG 1V CADA 8 HRS

AMPICILINA SULBACTAM 3 GR CADA 8 HRS IV DIA 11/14

-OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HRS

-SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

-CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

MEDICO : JAIRD CAMARGO RV G8702-10
ESPECIALIDAS: MEDICINA GENERAL

NOTA MEICA
FECHA:  17/01/2015 HOsin 10016:2)
L0 CHOSVITALS Vstiarios ;14083132 IWAGNIR ROCA DE LA O83A



CLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
OINSAMED SAS
NIT, 900465319 -4
BARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS

1 dia pos op colelap-tolerando via oral eslable hemaodinamicamenle-afebril anicterico eupneico - alla

MEDICO : GUZMAN FARELO PINZON RM: 17374
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FEGHA: 17/01/2016 HORA: 12:46:
DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 K819 COLECISTITIS NO ESPECIFICADA

%4

Pag: 15 ¢ 15
Fecha: {706

CONDICION DE SALIDA: VIVO DIAS DE INCAPACIDAD:

WAGNER ROCA DE LA OS5A

RM 9535

MEDICINA GENERAL

1O HOSVITALY Dsvario: 114083132 WAGNER ROCA DE LA OS5A
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CLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
OINSAMED SAS Pag: 1 de i1
NIT 900465310 -4 Facha: 06/06/17
BARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS
NOMBRE: JUAN EDUARDO DE LA HOZ REALES TIPODE DOC:; CC N° DOC: 72209128
EDAD: 42 AROS SEXC M FECHA DE NACIMIENTO 07/02/1975
FECHA DE INGRESO: [ /[ 00:00:00 FECHA DE EGRESO: 06/06/2017 16:33:5
SERVICIO INGRESO: HOSPITALIZACION SERVICIO EGRES0: HOSPITALIZACION

PABELLON EVOLUCION: 30 SALA RECUPERACION CIRUGIA

INGRESO DEL PAGIENTE
FECHA: 01/06/2017 HORA: 12:51: SERVICIO: HOSPITALIZACION CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

1aTIVO DE CONSULTA
~ “ROGRAMADO PARA CORRECION DE EVENTRORRAFIA GIGANTE

ENFERMEDAD AGTUAL

PAGIENTE MASCULINO DE 43 ANOS DE EDADD PROGRAMADQ PARA CORRECION DE EVENTRORRAFIA GIGANTE
+PROTESIS+RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS POR LAPAROTOMIA .
- INGRESA EN BUEN ESTADO GENERAL

LAAMEN FISICO

CABEZA Y ORAL: NOROMOCEFALO MUCOSA ORAL HUMEDA. CARDIACO: RSCRS NO SOPLOS, PULMONAR: PULMONES CLAROS NO
AGREGADOS. ABDOMEN: SE APRECIA EVENTRACION GIGANTE NO DOLOROSA. NO ENCARCELADA, NO ESTRANGULADA.,

GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE. BISTEMA NERVIOSO CENTRAL: SIN DEFICIT. GUELLO: MOVIL SIN
ADENOPATIAS. EXTREMIDADES INFERIORES: EUTROFICAS NO EDEMA

DIAGNOSTICOS

Principal K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION Nt GANGRENA
ANALISIS

PACIENTE MASCULINO DE 43 ANOS DE EDADD PROGRAMADO PARA CORRECION DE EVENTRORRAFIA GIGANTE

+PROTESIS+RECONSTRUCGION DE PARED ABDOMINAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS POR LAPAROTOMIA
INGRESA EN BUEN ESTADQ GENERAL

3E ORDENA TRASLADO A CIRUGIHA .
AN
“PREPARAR PARA PROCEDIMIENTO

MEDICO : SHIRLEY BETANCURT MACHADO RWM: 8222/2005
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 01/06/2017 HORA: 22:28:23
INGRESO UCH
ADUL T e
DR. CONTRERAS - DR, MARTINEZ ’

PACIENTE MASCULINO DE 43 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA A LA INSTITUCION EL DIA DE HOY PROGRAMADOQ PARA CORRECION
DE EVENTRORRAFIA GIGANTE +PROTESIS+RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS POR

LAPARDTOMIA, POSTERIOR A ACTO QUIRURGICO ES TRASLADADO A LA UNIDAD PARA CUIDADC POSTOPERATORIO POR ALTO RIESGO
DE COMPLICACION.

710 "HOSVITAL® Usuarlo: 72142101 WALTER YAMAWAKI HERNANDEZ
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CLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
OINSAMED SAS Pag: 2 de 11
NIT 800465319 -4 Feacha: 06/06/17
BARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS
ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

MEDICAMENTO:NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

FAMILIARES:. PADRES HTA Y DIABETICOS

EXAMEN FISICO

-CABEZA-CARA-CUELLO: NORMOCEFALO, PUPILAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA , TUBO
JROTRAQUEAL PERMEABLE, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS.

MLMONAR: MURMULLC VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADQS, C-ARDIACO: RUIDOS
CARDIACQOS RITMICOS, NO SQPLOS,

-ABDOMEN: SE OBSERVA HERIDA DE LAPAROTOMIA CUBIERTA CON APOSITOS, DRENES NORMOFUNCIONANTES.
-GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE

-EXTREMIDADES: EUTROFIGCAS SIN EDEMA.

-SNC- SEDOANALGESIA RASS -4

MPRESION DIAGNOSTICA:
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA INVASIVA

-POP INMEDHATO DE EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA +PROTESIS+RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL +
LIBERACION DE ADHERENCIAS POR LAPARCTOMIA.

***ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 43 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA A LA UNIDAD PROCEDENTE DEL SERVICIC DE

CIRUGIA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES.SEDOANALGESIA RASS -4, VENTILACION MECANICA, MODO A/C, ACOFLADO A
VENTILADOR, MANEJAND CIFRAS TENSIONALES Y FREGIENCIAS CARDIACAS DENTRO DE LA META, DEBE PERMANECER EN LA
UNIDAD BAJO MONITCREO ESTRICTO, PRONGOSTICO RESERVADO, FAMILIARES INFORMADOS

PLAN:

- HOSPITALIZA EN UC1 ADULTOS.

- MANTENER CABECERA A 30- 457,

- VENTILAGIGN MEGCANICA INVASIVA

DIETA: NADA V1A ORAL
~—- LEV:

- HARTMAN BOLO 500CC, CONTINUAR 60CC/HORA,
-MIDAZOLAM 150MG + 250 CC DE SOLUCION SALINA 0.9% PASAR 10 CC

-FENTANYL 4 AMP + 250 CC DE SOLUCION SALINA 0.9% PASAR A 10 CC
- MEDICAMENTOS:

- OMEPRAZOL 40MG IV CADA 24 HORAS.
- ENOXAPARINA 40MG SC CADA 24 HORAS.
-AMPICILINA/SULBACTAM 1.5GR IV CADA 6 HORAS.

- LABQRATORIOS: (HEMOGRAMA, SODIO, POTASIO, CLORO, BUN, CREATININA, GLICEMIA, TP, TRT, } PEDIR 12 AM
- IMAGENES:

- RX TORAX, EKG, GASES ARTERIALES.
- MEDIDAS GENERALES:
- VENA PERIFERICA.
- DIURESIS ESFONTANEA.
- BALANCE DE LALE
- MONITOREO Y MANEJC EN UCI

740 NOSVITAL” Usuario: 72142181 WALTER YAMAWAKI HERNANDEZ



MEDICO : RAFAEL CONTRERAS ACOSTA

CLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL

OINSAMED SAS

MIT, 900465319 -4
BARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS

RN 236099-02

ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNISTA O INTENSIVISTA

NOTA MEDICA

FECHA: 02/06/2017 HORA: 02:54:59

CAMA B JUAN EDUARDO DE LA HOZ - CC 72208128 - CAJACOPI

EVOLUCION MEDICINA CRITICA DIA

DR. ABDEL PEREZ - DR. ARGEMIRO HERNANDEZ

02.06.17 TURNC 0700 - 13:00

“APRESION DIAGNOSTICA:

ASUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA INVASIVA,

-POP INMEDIATO DE EVENTRORRAFIA CON COLOCAGION DE MALLA +PROTESIS+RECONSTRUGCION DE PARED ABDOMINAL +
IBERACION DE ADHERENCIAS POR LAPAROTOMIA.

—

'

Pagy: Jde 1
Fecha: 06/06/47

S/ PACIENTE MASCULINO DE 42 ANOS, EN SU PRIMER DIA DE ESTYANCIA EN LA UNIDAD EN REGULARES CONDICIONES
ENERALES, SOPORTE VENTILACION INEVASIVO ACOPLADQ, CONTROLADO POR VOLUMEN BUENOS INDICES DE OXIGENACION,
CONSTANTES VITALES DENTRO DE METAS, SIN REQUERIMIENTO DE VASOACTIVOS, DIURESIS CONSERVADA, RASS -5.

EXAMEN FISICO

TA: 109/77 MMHG - TAM: 82 MMHG - FC. 76LPM- FR:14 RPM T: 36.5 SPC2:99%

LA: 1370 CC EN 12 HORAS.
DIURESIS: 400 CC

GU: 0.4 CCNI(G/HORA EN 12 HORAS.
GLUCOMETRIAS. 108 MG/OL.

DREN DE PARED. 50 ML

EXAMEN FISICO

-CABEZA-CARA-CUELLO: NORMOCEFALO, PUPILAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA , TUBO
OROTRAQUEAL PERMEABLE, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS.

-RESPIRATORIO: MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS,
TARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS.

. BDOMEN: SE OBSERVA HERIDA QUIRURGICA - CUBIERTA CON APOSITOS, DRENES NORMOFUNCIONANTES - DREN DE PARED,
-GENITCURINARIO: NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE,

-EXTREMIDADES; EUTROFICAS SIN EDEMA,

-SNC: SEDOANALGESIA RASS -5

PARACLINICOS:

GLICEMIA 95.0

BUN MITROGENQ UREICO 12.5
CREATININA SERICA 0.99

S0DIO 143.00

POTASIO 527

CLORO 108.9

RECUENTO DE LEUCOCITOS 16.69
NEUTROFILOS % B6.60
HEMATOCRITO 48.2
HEMOGLOBINA 16,80

RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 220

7J.0 "HOSVITAL®

Usuario: 72142181

WALTER YAMAWAKI HERNANDEZ
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GLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
OINSAMED SAS Pag:  4de 11
NIT. 900465319 -4 RECRa UG0S/
BARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS
VELOCIDADN DE SEDIMENTACION GLOBULAR (V5G). 2.0

COMENTARIO:

REGULAR CONTROL METABOLICO, FUNCION RENAL CONSERVADA, MO TRASTORNOS HIDROELECTROLITICOS, LEUCOSCITOSIS

POSIBLEMENTE POR INJURIA QUIRURGICA, HG Y HOT EN METAS SIN REQUERIMIENTO DE HEMODERIVADOS - TIEMPOS DE
COAGULACION EN METAS,

ANALISIS:

PAGIENTE MASCULINO DE 42 ANOS DE EDAD EN SU POSTOPERATORIO MEDNATO, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES,
VENTILADO, MANEJANDO CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE METAS, FRECUENCIA CARDIACA DENTRO DE LA META, RITMO
DIURETICO CONSERVADO, HOY GCON EVOLUCION FAVORABLE EN ESTE MOMENTO CONTINUARA EN VENTILACION MECANICA COMOM
‘EDIDA POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL COMO MANEJO DENTRO DE LOS CUIDADOS POSTOPERATORIOS INMEDIATOS YA QUE SE
- TRATO DE UNA CIRUGIA COMPLICADA CON GRAN TENSION EN LA PARED ABDOMINAL YA QUE APONEUROSIS FUE DISECADA PARA

PODER LOGRAR CIERRE DE PARED, ALTO RIESGQ DE EVENTRACION Y EVISCERACION - CONTINUARA EN LAUNIDAD - PRONOSTICO
SUJETO A LVOLUCION CLINICA, FAMILIARES INFORMADOS.

PLAN:
“IEDICION DE PiA.
USPENDER AMPICILINA SULBACTAN HOY ULTIMO DIA

MEDICO : ABDEL FELIPE PEREZ NAVARRO
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

RM: 087544

NOTA MEDICA

FECHA: 02/06/2017 HORA: 12.09:06
+++ CIRUGIA GENERAL +4+

DX POP SEPARACION DE COMPONENTES, LIBERACION DE ADHERENCIAS + COLOCAGCION DE PROTESIS

PACIENTE EN CONDICIONES CLINICAS ESTABLES, CONEGTADO A VENTILACION MECANICA, SEDACION Y RELAJACION,

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NEUROLOGICO COMSERVADO, CARDIOPULMONAR ESTABLE, ABDOMEN SIMETRICO, HERIDA LIMPIAS
TIN SECRESION, GATSO POR DRENES ESCASOS SEROHEMATICO. PERISTALSIS DISMINUIDOS.

—~._~E VALORA EN CONJUNTO CON UCI, Y SE EXPLICA EL MANEJO POSTOPERATORIO PAAR EVITAR COMPLICACION EVISCERACION
ALTO RIESGO DE COMPLICACION.

PLAN CONTINUAR MANEJO EN UCI,
SUSPENDER AMPICILINA SULBACTAM
RESTO DE FORMULACIONES

MEDICO : PAULA ANDREINA LEON PERCZO
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAIL

RM: 0B3528/2015

NOTA MEDICA

FECHA: 02/06/2017 HORA: 18:04.51
EVOLUCION MEDICINA CRITICA TARDE
DR REBOLLEDO DR. CURE
IMPRESION DIAGNOSTICA:

- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA INVASIVA,

- POP INMEDIATO DE EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA +PROTESIS+RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL +
7J 0 *HOSvITALY Usuario: 72142181 WALTER YAMAWAKI HERNANDEZ
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CLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
OINSAMED SAS Peg: 5 de 11
NIT. 900465319 -4 e
BARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS
LIBERACION DE

ADHERENCIAS POR LAPAROTOMIA.

S/ ACOPLADO A VENTILACION MEDICA,
EXAMEN FISICO

TA: 42477 MMHG - TAM: 88 MMHG - FC: 91 LPM- FR: 16 RPM T: 38.5 SP02:99%
EXAMEN FISICO

BAJO SEDDANALGESIA RASS -4

- CABEZA-CARA-CUELLO: NORMOCEFALQ, PUPILAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA , TUBO
OROTRAQUEAL PERMEABLE, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS,

RESPIRATORIO: MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS,
CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS.

- ABDOMEN: SE OBSERVA HERIDA QUIRURGICA - CUBIERTA CON APOSITOS, DRENES NORMOFUNCIONANTES - DREN DE PARED.
- GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS EXTERRAMENTE.

- EXTREMIDADES: EUTROFICAS SiN EDEMA,
- SNC: SEDOANALGESIA RASS -5.

ANALISIS: PACIENTE EN ESTOS MOMENTOS SIN DATOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA, ACOPLADO A VENTILACION MECANICA,

AJO SEDOANAGESIA, SE CONSIDERA CONTINUAR MANEJO MEDICO EN LA UNIDAD PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION CLINICA.
SEGUIMIENTO CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL.

MEDICO : CARLOS EDUARDO REBOLLEDO MAILLDONADG RM: 6255

ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNISTA O INTENSIVISTA

NOTA MEDICA

FECHA: 02/06/2017 HORA: 22:51:33
EVOLUCION MEDICINA CRITICA NOCHE
DR. GERMAN MARQUEZ MD INTERNISTA
DR. JOHAN SARMIENTCO MD GENERAL UC!
02.06.17 TURNO 19:00HRS - 7:00 HRS

'"MPRESION DIAGNOSTICA:
. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA INVASIVA,

- POP INMEDIATO DE EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA +PROTESIS+RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL +
LIBERACICN DE

ADHERENCIAS POR LAPAROTOMIA,

PACIENTE SEXO MASCULINO DE 42 ANOS DE EDAD, ACTUALMENTE EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, ADECUADO PATRON
RESPIRATORIC, ACOPLADO A RESPIRAGION ASISTIDA , CON SISTEMA DE OXIGENACION CON VENTILACION MECANICA INVASIVA,

MODO A/C, CON CIFRAS TENSIONALES CONTROLADAS, Y FRECUENCIAS CARDIACAS DENTRO DE LA METAS, SIN DETERIORO
AGUDO DE ESTADO NEURCLOGICO, ENSEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA'Y CIRUGIA GENERAL

SIGNQS VITALES:

TA: 128/63 MMHG , TAM:BAMMHG,,, FC: 79 LPM- FR; 18 RPM T: 36 7°c,, SP0O2:09%
DIURLESIS: ESPONTANEA, RITMO DIURETICO : 0,6 CC X K X HR

EXAMEN FISICO

- CABEZA-CARA-CUELLO: NORMOCEFALO, PUPILAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA , TUBO
OROIRAQUEAIL PERMEABLE, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

- RESPIRATORIO: MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBQS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS.
- CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMIGOS, NO SOPLOS.

7J.0 "1 IOSVITAL® Usuario: 72142181 WAL TER YAMAWAK) HERNANDEZ
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NIT. 900465319 -4 Eechlna/ie/iy
BARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS
- ABDOMEN: SE CBSERVA HERIDA QUIRURGICA - CUBIERTA CON APOSITOS, DRENES NORMOFUNCIONANTES - DREN DE PARED.
- GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE,
- EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMA,
- SNC: SEDOANALGESIA RASS -5

ANALISIS; PACIENTE SEXQ FEMENINO DE 78 ANOS DE EDAD, CRITICA EVOLUCION CLINICA. EVOLUCION TORPIDA , CON

CIFRAS TENSIONALES CONTROLADAS ,POR INTERVENCION EN SALA DE UCI, LIBRE DE APOYO VASOACTIVO HASTA EL MOMENTO,
BAJO VENTILACION MECANICA ASISTIDA EN MODO ASISTIDO GONTROLADO, CON ADECUADOS INDICES DE OXIGENACION
PERIFERICA, CON RITMO DIURETICO ADECUADO, RESPONDE ADECUADAMENTE A ESTIMULOS NOCIOCEPTIVOS PROFUNDCS BAJC
EFECTO DE SEDOANALCESIA, DEBE SEGUIR MANEJQ EN SALA DE UCI, SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL, POR RIESGO DE

DETERIORO CLINICO Y HEMODINAMICO, PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION CLINICA, FAMILIARES ENTERADOS DE EVOLUCION
SLINICA,

MEDICO : GERMAN ALONSO MARQUEZ TORD
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

RW: 23192872012

NOTA MEDICA

ECHA: 0306/2017 HORA: 11:38:38
CAMA B, JUAN EDUARDO DE LA HOZ - CC 72209128 - CAJACOPI
EVOLUCION MEDIGINA CRITICA DIA
DR, JACOME - DR. DAVID CURE
03 06,17 TURNQ 07:00 - 13:00

IMPRESION DIAGNOSTICA:
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION CON VENTURY AL 50%.

-POP INMEDIATO DE EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA +PROTESIS+RECONSTRIUCCION DE PARED ABDOMINAL +
LIBERACION DE ADHERENGIAS POR LAPAROTOMIA,

S/ PACIENTE MASCULING DE 42 AROS, EN SU SEGUNDO DIA DE ESTANCIA EN LA UNIDAD EN REGULARES CONDICIONES

GENERALES, SOPORTE VENTILATORIO CON VENTURY AL 50%, BUENOS INDICES DE OXIGENACION, CIFRAS TENSIONALES DENTRO
DE METAS, 5IN REQUERIMIENTO DE VASOACTIVOS, DIURESIS CONSERVADA

XAMEN FISICO
TA: 135/83 MMHG - FC: 101 LPM- FR:14 RPM T 36.5 SP02:99%
LA: 2750 CC EN 24 HORAS.
DIURESIS: 1110 CC
GU: 0.8 CC/KG/HORA EN 24 HORAS,
GLUCOMETRIAS, 110 MG/DL.
DREN DE PARED: 55 ML

——

EXAMEN FISICO

-CABEZA-CARA-CUELLO: NORMOCEFALO, PUPILAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA , CUELLO MOVIL
SIN ADENOPATIAS,

-RESPIRATCRIO: MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS,
-CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS.

-ABDOMEN: SE OBSERVA HERIDA QUIRURGICA - CUBIERTA CON APOSITOS, DRENES NORMOFUNCIONANTES - DREN DE PARED.
-GENITCURINARIC: NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE.

-EXTHEMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMA.

-SNC: SOMNOLIENTO,

7J.0 *HOSVITAL®

Usuario: 72142181 WAILTER YAMAWANKI HERNANDEZ






CLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
OINSAMED SAS Pag: 7 te 1
NIT. 900465319 -4 Fecha: 06/06/37
BARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS
PARACLINICCS:

GLICEMIA 940

BUN NITROGENO UREICO 22.3

CREATININA SERICA 1.42

S0DIO 144.00

POTASIO 4.29

CLORQ 106.6

RECUENTO DE LEUCOUTITOS 10.24

NEUTROFILOS % 81.00

RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 185

TIEMPO DE PROTROMBINA PT 12.0

INR 1.12
20 PARCIAL DE TROMBOPLASTINA PTT 30 6
_OCIDAD DE SEDIMENTAGCION GLOBULAR (VSG). 19.0

e MENTARLO:

REGULAR CONTROL METABOLICO, FUNCION RENAL CONSERVADA, NO TRASTORNOS HIDROELECTROUITICOS, LEUCOSCITOSIS EN
AUSMINUCION, HIG Y HTO EN METAS SIN REQUERIMIENTO DE HEMODERIVADOS - TIEMPOS DE COAGULACION EN METAS

ANALLISIS:

PACIENTE MASCULING DE 42 ANOS DE EDAD EM SU POSTOPERATORIO MEDIATO, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES,
SOPORTE VENTILATORIO GON VENTURY AL H0%, MANEJANDO CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE METAS. FRECUENCIA CARTHACA
DENTRC DE LA META, RITMO DIURETICO CONSERVADO, HOY CON EVOLUCION FAVORABLE EN ESTE MOMENTO SE RETIRA TUBO
OROTRAQUEAL, SE SUSPENDE SERACION, VALORADO EL DIA DE HOY POR EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL QUIEN SUGLERE

INICIAR V1A ORAL CON DIETA LIQUIDA Y TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION- PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION
CLINICA, FAMILIARES INFORMADOS

PLAN:

INICIAR VIA ORAL- DIETA LIQUIDA-
DIPIRONA 2 GR CADA 8 HORAS,
TRAMADOL; 50 MG CADA B HORAS,
TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION
IGUAL MANEJO MEDICO.

MHCO : OSCAR JACOME RM: 5240

ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

NOTA MEDICA

FECHA:  03/06/2017 HORA: 13:54:57
EVOLUCION MEDICINA CRITICA NOCHE
OR. JACOME - DR. DAVID CURE

IMPRESION DIAGNOSTICA:

-POP INMEDIATC DE EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA +PROTESIS+RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL +
LIBERACION DE

ADHERENCIAS POR LAPAROTOMIA

MARNIFIESTA SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES BUEN PATRON RESPIRATORIO, SE INDICA RETIRO DE VENTURY, CONTINUAR CON
CANULA,

TOLERANDO DIETA

7J.0 "HOSVITAL® Usuario: 72142181 WALTER YAMAWAKI HERNANDEZ
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GLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
OINSAMED SAS Pag: 8 de 11
MIT. 900465319 -4 [T A
BARRANQUILLA - ATLANTICC

EPICRISIS
EXAMEN FISICO

TA: 145/84 MMHG - FG: 98 LPM- FR: 20 RPM T: 36.5 SP0O2:99%

EXAMEN FISICO

-CABEZA-CARA-CUELLO: NORMOCEFALOD, PUPILAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA , CUELLO MOVIL
SIN ADENOPATIAS.

-RESPIRATORIO: MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS,
-CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS.

-ABDOMEN: SE OBSERVA HERIDA QUIRURGICA - CUBIERTA CON APOSITOS, DRENES NORMOFUNCGIONANTES - DREN OE PARED.
-GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE,
-EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMA

NG SOMNOLIENTO.

ANALISIS! PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA SATISFACTORIA, EN SU POP INMEDIATO, SIN COMPLIACIONES ASOCIADAS A
PROCEDIMIENTC Y/O A EXTUBAGION, SE MANTIENE VIGILANCIA EN LA UNIDAD, PRONOSTICO RESERVADO,

MEDICO : OSCAR JACOME R/M: 5240
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

NOTA MEDICA

FECHA: 04/06/2017 HORA: 10:44:21

EVOLUCION CLINICA JOCRNADA DIA UCI- ADULTOS
PIBIFIIIBICLCEELLGLL

PACIENTE CURSA ESTANCIA EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, CON DIAGNOSTICOS

-POP INMEDIATO DE EVEMTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA 4 PROTESIS FRECONSTRUGCION DE PARED ABDOMINAL +
LIBERACION DE ADHERENCIAS POR LAPAROTOMIA.

0! PACIENTE EXPRESA SENSACION DE MEJORIA DE SU CUADRO CLINICO, TOLERA LA ViA ORAL. LIBRE DE SOPORTE

CIRCUL ATORIO Y SIN APOYO VENTILATORIO, ABDOMEN SIN DATOS DE IRRITACION PERITONEAL, HERIDA QUIRLIRGICA SIN DATOS
DEHISCENTES, PRONSOTICO RESERVADO A LA EVOLUCION CLINICA
URESIS: 0.8ce/KIDIA

e LCOMETRIA: 88mg/DL

-LAS CONSTANTES DE VIDA-
“*TA162/70- “*TAM: 94- **FC: 76- “*FR: 14- "*T: 36.8- “*SPO2: 99-

-CABEZA-CARA-CUELLO: NORMOCEFALQO, PUPLLAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA | CUELLO MOVIL
S5IN ADENOPATIAS.

-RESPIRATORID: MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS FULMONARES, NO SOBREAGREGADOS,
-CARDMOVASCULAR: RUIDOS CARDMACOS RITMICOS, NO SOPLOS,

-ABDOMEN: SE OBSERVA HERIDA QUIRURGICA - CUBIERTA CON APOSITOS, DRENES NORMOFUNCIONANTES - DREN DE PARED,
~-GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE,

-EXTREMIDADES: EUVTROFICAS SIN EDEMA

-SNC: SOMNOLIENTO.

‘Al PACIENTE CURSA POP SIN COMPLICACIONES, CON CONVALESCENCIA DENTRO GE VARIABLES PREVISIBLES, TOLERA LA VIA
CRAL Y EL COMPORTAMIENTO MEMODINAMICO ¥ VENTILATORIO ES ADECUADO. SE INSISTE EN IGUAL ESQUEMA DE MANEJO, CON
EL ACOMPANAMIENTO DE CIRUGIA GENERAL, SE ESPERA DISPONIBILIDAD DE CAMAS EN SALA GENERAL PARA EJECUTAR ORDEN DE

TRASLADO VIGENTE. PRONOSTICO RESERVADO A LA EVOLUGCION CLINICA EL CONTROL DE PARACLINICOS DEL DIA REVELA:
TJO0"TIOSVITAL” Usuario: 72142131 WALTER YAMAWAK| BERNANDEZ
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OINSAMED SAS Pag  9de 11
NIT. 900465319 -4 Fecha: 060G/
BARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS
RESULTADOS DENTRO DE VARIABLES NORMALES

15 QUN NITROGENO UREICO 18,4 6 - 20 22.3 mg/dl
1016 UREA 39.4 9 - 50 47.7 mg/dl
1020 CREATININA SERICA 105 0.7 - 1.3 1,42 mg/dl
1049 S0DIO 144.00 135 - 148 144.00 mmol/L
1052 POTASIO 42333 -5 4.29 mmol/L
1055 CLORO 104,3 98 - 107 106.6 mmol/

MEDICO : LEONARDO CAMPOQ RM: 9423

ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

JTA MEDICA

FECHA:  04/06/2017 HORA: 18:37:34
ffffffffff INGRESO A SALA DE HOSPITALIZACION-—--

INGRESA PACIENTE MASCULING DE 42 ANOS DE EDAD CON DX;

1 POP INMEDIATO DE EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA 1 PROTESIS+RECOMNGTRUGCCION
LE PARED ABDOMINAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS POR LAPAROTOMIA

SIGNOS VITALES:
TA 14070 FC 76 FRUIB T 36 8- SPCQ2: 99 OXIGEND AMBIENTE

EXAMEN FISICO:

NORMOCEFALD, PUPILAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA 1.UZ, MUCOSA ORAL HUMEDA , CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
RESPIRATORIO: MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADOS, CARDIOVASCULAR:
RUILOS CARDIACOS RITMICOS, MO 50PLOS. ABDOMEN; 5E OBSERVA HERIDA QUIRURGICA - CUBIERTA CON APOSITOS, DRENES
NOURMOFPUNCIONANTES. GENMITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE, EXTREMIDADES: EUTROFICAS S5IN EDEMA, SNC:

SOMNOLIENTO
ANALISIS:

GRESA PACIENTE MASCUILNO DE 42 ANOS DE EDAD DESDE LA UNIDAD DE CUIDADODS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS

MENCIONADOS QUIEN TOLERA OXIGENO AMBIENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS ACEPTABLES, ES TRASLADADO DE
LA UNIDAD POR EVOLUGCION CLINICA SATISFACTORIA SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENFRAL,

PLAN::

SEGUIMIENTO Y VALORACGION POR CIRUGIA GENERAL

MEDICO : FAYZAL ABRAHAM NAIZIR GAZCON R

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA:  05/06/2017 HORA: 13:46:09
PACIENTE MASGULING IIE 42 ANOS DE EDAD COMN DX:

1. POR INMEDIATO DE EVENTRORRAFIA CON COLOCAGCION DE MALLA +PROTESIS+RECONSTRUCCION

DE PARED ABDOMINAL + LIBERACION DE ADHERENCIAS POR LAPAROTOMIA

7J.0 "HOSVITAL" Usuario: 72142181 WALTER YAMAWAK]I HERNANDEZ
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CLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
OINSAMED SAS Pag: 10 de 11
NIT, 500465310 -4 AT
BARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS

SIGNOS VITALES:

TA: 140/70 FC: 76 FR:18 T: 36.8- SPO2: 99 OXIGENO AMBIENTE

EXAMEN FISICO:

CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ, MUCGOSA ORAL HUMEDA .
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS,

TORAX: MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBREAGREGADQS, CARDIOVASCULAR: RUIDOS
ARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS.

.__ 3DOMEN: SE OBSERVA HERIDA QUIRURGICA - CUBIERTA CON APOSITOS, DRENES NORMOFUNCIONANTES.
GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE.
EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMA.
SNC: SOMNOLIENTO.

ANALISIS:

PACIENTE MASCUILNO DE 42 ANOS DE EDAD DESDE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS MENCIONADOS

QUIEN TOLERA OXIGEN(O AMBIENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS ACEPTABLES, ES TRASLADADO DE LA UNIDAD
POR EVOLUCION CLINICA SATISFACTORIA SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

PLAN:

SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL
RESTO DE ORDENES MEDICAS IGUALES.

MEDICO : WALTER YAMAWAII HERNANDEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

RM:

NOTA MEDICA
“ECHA: 06/06/2017 FHORA: 10:59:54

\\ **CIRUGIA GENERAL"****
“~PACIENTE MASCULING DE 42 ANOS DE EDAD CON DX:

1. POP INMEDIATO DE EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA +PROTESIS+RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL +
LIBERACION DE ADHERENCIAS POR LAPAROTOMIA.

SIGNOS VITALES:

‘TA. 137/84MMHG FC.B5LPM FR:18 T: 36.8- SPO2: 99 OXIGENO AMBIENTE

EXAMEN FISICO:

CABEZA: NORMOCEFALQ, PUPILAS MIOTICAS HIPOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA. .
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS.

TORAX: MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO S0OBREAGREGADCS, CARDIOVASCULAR: RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS.

ABDOMEN: SE OBSERVA HERIDA QUIRURGICA - CUBIERTA CON APOSITOS, DRENES NORMOFUNCIONANTES.

GENITOURINARIQ: NORMOCONFIGURADOS EXTERNAMENTE.

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMA.

SNC: SOMNOLIENTO,

ANALISIS:

T1.0 *HOSVITAL Usuario 72142181 WALTER YAMAWAKI HERNANDEZ
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CLINICA LA MISERICORDIA INTERNACIONAL
OINSAMED 5AS Pag:  11de 11
NIT. 900465319 -4 LA B
BARRANQUILLA - ATLANTICO

EPICRISIS

PACIENTE MASCUILNO DE 42 ANOS DE EDAD DESDE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS ANTERIORMENTE
ANQTADOS, DE MOMENTO AFEBRIL, HIDRATADO, CON DRENAJE DE 1ZQ DE 50CC Y 60CC, QUIEN HA TENIDO EVOLUCION CLINICA

FAVORABLE, EN EL DIA DE HOY SE INDICA INICIAR DIETA LIQUIDA, INSENTIVO DE TERAPIA RESPIRATORIA , RETIRAR
HEMODREM. POSTERIOR A ESTO ALTA MEDICA PM.

PLAN:
55 INICIAR DIETA LIQUIDA

55 INICIAR INSENTIVQ DE TERAPIA RESPIRATORIA
55 RETIRAR HEMODREM 1ZQ Y DERECHO
POSTERIOR ALTA MEDICA PM

MEDICO : PAULA ANDREINA LEON PEROZO
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

RM: 0B3528/2015

GIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 06/06/2017 HORA: 16:33:

DIAGNOSTICGS DEFINITIVOS

Dx salida 1 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION Nt GANGRENA

CONDICION DE SALIDA:  VIVO DIAS DE INCAPACIDAD: 0

PAULA ANDREINA LEON PEROZO
RM 083528/2015

CIRUGIA GENERAL

TJ.0 "HOSVITAL" Usuario: 72142181 WAL TER YAMAWAKI HEIINANDEZ
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RECOMENDACIONES PRE OPERATORIAS

Con el objeto de lograr una exitosa recuperacién después de una cirugia, le
Recomendamos seguir las siguientes instrucciones:

me (].‘E}.,m j({; /f/ﬁ'i“/;

Ayuno para aduitos minimo 8 horas para anestesia general o regional

Y sugerimos una dieta liquida para la cena de 1a noche anterior.

Bebes y lactantes en relacion al ayuno seguir instrucciones par escrito de la
consulta pre ariestésico.

El dia del procedimiento quirtirgica realizar bafio en su casa con jabén
Antibacterial.

No traer a la institucion joyas u otros objetos personales de valor.

Retiro de esmalte ( De ufias de manos y pies)

No realice rasurado de piel (En ia clinica se realiza este procedimiento)

El dia del procedimiento debe traer la carpeta completa con toda la
Documentacion (cedula, tarjeta de identidad o registro civil, carnet de

La aseguradora, autorizaciéon de la cirugia, vales, autorizacion de

Materiales, laboratorios, estudios radioldgicos, EKG, ecografias,

Valoracion medicina interna si procede, valoracién anestésica,
Consentimiento informado de cirujano y anestesitlogo firmado y orden
Méedica para la hospitalizacion en caso que se vaya a hospitalizar)

Evite tomar Aspirina y sus derivados, Vitamina E, Glucosamina,

Ginseng, Ginkgo Biloba y todo tipo de medicamentos que pueda alterar la
coagulacion.

Llegue temprano, por lo menos una hora antes de la hora programada Para
que la preparen con tiempo para su procedimiento.
Venir el dia de la cirugia con un acompafiante mayor de edad.
Previo al ingreso a la sala de cirugia
Retirarse protesis dental (Debe informar si tiene prétesis fija)

Retire lentes de contactos y gafas.
Retire colas, peines, barritas para el cabello,

)

“Firma y fecha de entrega

' -Ii:irma del Paciente
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Pag: 1 te 1

Fecha: 15/02117
G.elaren: 10

00 A O
HISTORIA GLINICA No. CC 72209128 - JUAN EDUARDO DE LA HOZ REALES
Empresa: CAJACOP| SUBSIOIADA Afilizdo: NIVEL 1

Fac. Nacimiento: 07/02/1975 Edad actual :42 ANOS  Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

Ocupacion: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSURICIENTEMENTE DESCRITAS
Direccldon: CALLE 105 # 14-21 Barrio: LA PAZ

Departamento: ATLANTICO Municipio: BARRANQUILLA
Teléfono: 32054922914

SEDE DE ATENCION: oo

OINSAMED SAS

FOLID 1536  FECHA 15/02/2017 10:57:18
WMOTIVO DE CONSULTA

Edad : 42 AROS
TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

JACIENTE MASCULING DE 42 AROS, QUE CONSULTA PARA CONTROL, SE APRECIA EVENTRAGION GIGANTE EN LINEA MEDIA. LA GUAL SE
SOLICITARA ESTUDIOS PARA RESOLUCION DE LA MISMA,

AL EXAMEN FISICO SE APRECIA EVENTRACION GIGANTE NGO DOLORDSA. NO ENCARCELADA, NO ESTRANGULADA.
ENFERMEDAD ACTUAL

PLAN SOLICITA TAC DE ABDOMEN Y PELVIS CON CONTRASTE ORAL Y ENDOVENOSO
QLICITA RX DE TORAX
SOLICITAR EKG

SOLICITAR HEMOGRAMA TP, TPT, GLICEMIA, CREATININA, URQANALISIS, PROTEINAS TOTALES.
CITA EN UN MES.

DIAGNOSTICO K439 HERNEA VENTRAL SN SESTRUCCION NI GANGRENA

Tipo PRINCIPAL
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantldad Descripcidn
1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PAOC APY LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIC) Pendlente
1 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN ¥ PELVIS (ABDOMEN TOTAL) Pendienta
LCON CONTRASTE ORAL Y ENDOVENQSO
ORDENES DE LABORATORIO
Cantldad : Descripeion
1 TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) Pendients
1 TIEMPO DE TROMSBINA, Pendlents
1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITRQUITARIOSL Pendienta
1 CREATIMINA EN SUERO ORINA U OTROS Pendisnte
1 GLUCOSA EN SUERQ LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA Pandlentie
1 NITROGENO UREICO (BUN) Pandiante
1 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS Pendlente
1 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA Pendiente
£

o 5 e

PAULA ANDREINA LEON PEROZO
Reg. 083520/2015
CIRUGIA GENERAL

7J 0 *HOSVITALY Usuario: 1140885163 LAURA ARTETA PALOMINO
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