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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

2. DIAGNOSTICOS

X935 AGRESION CON DISPARO DE ARMA CORTA, COMERCIO Y AREA DE SERVICIOSDx Ingreso

X935 AGRESION CON DISPARO DE ARMA CORTA, COMERCIO Y AREA DE SERVICIOSDx Salida

X935 AGRESION CON DISPARO DE ARMA CORTA, COMERCIO Y AREA DE SERVICIOSDx Egreso 1

3. INTERVENCIONES - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y/O ESPECIALES

CÓDIGO DESCRIPCIÓN Grp QXCANT
CIRUGIAS

454101 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA

MILTON JOSE PETRO GRUBERT CIRUGIA GENERALMédico: Especialidad:

01

Via: ABDOMINAL                                

1

456001 RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA

MILTON JOSE PETRO GRUBERT CIRUGIA GENERALMédico: Especialidad:

01

Via: ABDOMINAL                                

2

459101 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA

MILTON JOSE PETRO GRUBERT CIRUGIA GENERALMédico: Especialidad:

01

Via: ABDOMINAL                                

2

544104 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA

MILTON JOSE PETRO GRUBERT CIRUGIA GENERALMédico: Especialidad:

01

Via: ABDOMINAL                                

1

CÓDIGO DESCRIPCIÓN Grp QXCANT
CIRUGIAS

461301 COLOSTOMIA VIA ABIERTA

JUDITH JOSEFA RAMIREZ RODR CIRUGIA GENERALMédico: Especialidad:

01

Via: ABDOMINAL                                

1

541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

JUDITH JOSEFA RAMIREZ RODR CIRUGIA GENERALMédico: Especialidad:

01

Via: ABDOMINAL                                

1

541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA

JUDITH JOSEFA RAMIREZ RODR CIRUGIA GENERALMédico: Especialidad:

01

Via: ABDOMINAL                                

1

CÓDIGO DESCRIPCIÓN Grp QXCANT
CIRUGIAS

471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA

JORGE ARMANDO JARAMILLO C CIRUGIA GENERALMédico: Especialidad:

01

Via: ABDOMINAL                                

1

540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA

JORGE ARMANDO JARAMILLO C CIRUGIA GENERALMédico: Especialidad: Via: ABDOMINAL                                

1

541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

JORGE ARMANDO JARAMILLO C CIRUGIA GENERALMédico: Especialidad:

01

Via: ABDOMINAL                                

1

541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA

JORGE ARMANDO JARAMILLO C CIRUGIA GENERALMédico: Especialidad:

01

Via: ABDOMINAL                                

1
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Medico

DESCRIPCION CIRUGIA
CIRUGIA GENERALMILTON JOSE PETRO GRUBERTM727 Esp.

CONTAMINADA
0

15:00:00 16:30:00

GENERAL

0,00 0

URGENCIAS
UNICA VIA

K661
K661

HEMOPERITONEO
HEMOPERITONEO

18/06/2023

Diagnostico Postoperatorio:
Tipo de Herida:
Cantidad de Sangrado: ml.

Hora InicioRealizacion Acto Quirurgico: Hora Final

Descripcion Quirurgica:

Diagnostico Preoperatorio:

Tipo de Anestesia:

Tiempo de Perfusión: Tiempo de Clamp:min. min.

Tipo de Cirugia:
Via:

ASEPSIA Y ANTISEPSOA, ANESETSIA GENERAL


CAMPOSQ X 


INCICION LAPAROTOMIA SUPRA E INFRA UMBILICAL 


POR PLANOS HASTA CAVIDADA 


HALLASGOS DESCRITO, 


DRNEJE DE HEMOPERITONEO 1500 CC 


SE IDENTIFIAN LESIONES 


SUTURA MECANICA A  NIVEL DE ILEON TERMINAL 30 CMS DE LA VALVULA 


2 CORETS EN EXTREMO PROX Y DISTAL SUTURA MECANICA N 75 


ANASTOMOSIS LKATERO LATERAL N 75 ÇCUIERRE DE ABERTURAS DOS CAPAS VICRIL 3 Y PROELENE 3 , 


REPARACION DE LESION YEYUNO CORTE DE EXTEREMO PROXIMAL Y DISTAL 20 CMS 


SUTURA MECANIVA N 75 LINEAL 


HEMOSTASIA DE MESO, 


ANASOTOMOSIS L-L 


SUTURA MECANIA N 75 


ECHELON DORADA 


SUTURA DE EXTEREMOS DISTAL Y PROXIMAL DE COLON TRASVERO 


APRX RESECCION E 20 CMS 


SUTRA MECANICA ACEHELON DORADA 


HEMOSTASIA Y SUTURA DE EMSO ON VICRIL 3 


SE DEJA CABO DISTAL Y PROX NO SE RELIZA ANASTOMOSIS , 


LAVADAO DE CAVIDADA 


SE REVIDA HEMOSTASIA 


SANGRADO EN CAPAS EN CORRDERA DEREDCHA ESCASO 


COAGULOPATI DE CONSUUMO, 


SEDEJA EMPAQUETADO PCTE 8 COMPRESAS CORREDERA DERECHA Y TRASCAVIDADA DE EIPLONES Y ZONA DE

RESECCION DE COLON TRASVERSO, 


CIERRED EPIEL PROLENE 1 


NUEVA RESICION EN 48 HRS 


TRASLADO A UCI

NOSIComplicacion:
Hallazgos :

HEMOPERITONEO 1500 CC


LESION INTETSTINAL MULTIPLES EN YEYUNO DE 20 CMS PWERFORACIONES MULTIPLES HPAF 


7J.0 *HOSVITAL* 1044433352Usuario:



*72007196*

3

14/11/23

REpicri1

de72Pag:

Fecha:

AÑOS4410

Masculino

18/06/2023 14:23:36
URGENCIAS

03/07/2023 11:34:03
HOSPITALIZACION

EdadG. Etareo

Sexo

Atn. Ingreso
INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

72007196

800094898

CLINICA LA MERCED BARRANQUILLA S.A.S.

LEYDER ENRIQUE FRIAS TRILLO72007196

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

TRASFIXIANTES 


CONTAMINACIN MINIMA , 


LESION INTESTINAL MULTIPELS TRAXFICIANTES  A 30 CMS DE VALVULA ILEOCECAL  DIAMTERO DE 15 CMS ,




LESION CON ESTLLIDO DE COLON TARSVERSO


LESION DEL MESO EN SITIOS DE LESION INTESTINO DELGADO Y COLON TRASVERSO


NO LESIONES EN HIGADO NOI BAZO, 


LESION SUPERFIAL DE VASOS PANCREATICOS SUPERFIALES ,

XNOSITejidos enviados a patología :

Reg. 11000603

M727 MILTON JOSE PETRO GRUBERT

CIRUGIA GENERAL

Medico

DESCRIPCION CIRUGIA
CIRUGIA GENERALJUDITH JOSEFA RAMIREZ RODRIGUEZM0087 Esp.

LIMPIA CONTAMINADA
0

18:00:00 19:00:00

EPIDURAL

0,00 0

URGENCIAS
UNICA VIA

S311
S311

HERIDA DE LA PARED ABDOMINAL
HERIDA DE LA PARED ABDOMINAL

20/06/2023

Diagnostico Postoperatorio:
Tipo de Herida:
Cantidad de Sangrado: ml.

Hora InicioRealizacion Acto Quirurgico: Hora Final

Descripcion Quirurgica:

Diagnostico Preoperatorio:

Tipo de Anestesia:

Tiempo de Perfusión: Tiempo de Clamp:min. min.

Tipo de Cirugia:
Via:

PREVIA ANTISEPSIA Y ASEPSIA SE RETIRAN PUNTOS DE PIEL SE EXPLORA CAVIDAD CON LOS HALLAZGOS

DESCRITO SE EXTRAEN COMPRESAS SE REALIZA LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO CON 3000 CC DE SOLUCION

SE CIERRA BRECHA MESENTERICA EN PRIMERA ANASTOMOSIS VERIFICAMOS HEMOSTASIA SE REALIZA

COLOSTOMIA DE TRANSVERSO VERIFICAMOS HEMOSTASIA COLOCACION DE BOLSA DE BIAFLEX CIERRE DE PIEL

CON PROLENE 1 


SE MADURA COLOSTOMIA CON SEDA 00

XNOSIComplicacion:
Hallazgos :

LIQUIDO SEROHEMARICO MAS O MENOS 500CC


COMPRESAS 8 EN CAVIDAD


ANASTOMOSIS LATERO LATERAL DE INTESTINO DELGADO A 90 CM DE LA VALVULA ILEOCECAL 


ANASTOMOSIS LATERO LATERAL DE INTESTINO DELGADO A 50CM DE LA VALVULA ILEOCECAL 


CIERRE PROXIMAL Y DISTAL DEL COLON TRANSVERSO DOS CABOS ABANDONADOS 


NO SANGRADO ACTIVO


PACIENTE DESATURADO INESTABLE

XNOSITejidos enviados a patología :
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Reg. 3185

M0087 JUDITH JOSEFA RAMIREZ RODRIGUEZ

CIRUGIA GENERAL

Medico

DESCRIPCION CIRUGIA
CIRUGIA GENERALJORGE ARMANDO JARAMILLO CANENCIAM792 Esp.

SUCIA
0

12:00:00 01:00:00

GENERAL

0,00 0

PROGRAMADA
UNICA VIA

K650
K650

PERITONITIS AGUDA
PERITONITIS AGUDA

22/06/2023

Diagnostico Postoperatorio:
Tipo de Herida:
Cantidad de Sangrado: ml.

Hora InicioRealizacion Acto Quirurgico: Hora Final

Descripcion Quirurgica:

Diagnostico Preoperatorio:

Tipo de Anestesia:

Tiempo de Perfusión: Tiempo de Clamp:min. min.

Tipo de Cirugia:
Via:

ANESTESIA GENERAL


DECUBITO DORSAL 


ASEPSIA Y ANTISEPSIA 


CAMPOS QUIRURGICOS 


RETIRO DE MATERIAL DE SUTURA CUTANEO 


EXTRACCION DE BOLSA DE VIAFLEX SUBAPONEUROTICA 


DRENAJE DE LIQUIDO PERITONEAL SEROHEMATICO 


PINZAMIENTO CORTE Y LIGADURA DE MESOAPENDICE CECAL 


PINZAMIENTO Y CORTE DE APENDICE CECAL EN BASE 


EXTRACCION DE PIEZ QUIRURGICA 


LIGADURA MUÑON APENDICULAR 


LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO CON ABUNDANETE SOLUCION SALINA HASTA OBTENER RETORNO CLARO 


SECADO DE CAVIDAD 


CIERRE POR PLANOS DE CAVIDAD 


FASCIA CON PROLENE 


PIEL CON NYLON

XNOSIComplicacion:
Hallazgos :

LIQUIDO PERITONEAL SEROHEMATICO


ANASTOMOSIS INTESTINALES INDEMNE SIN FUGA 


PERIAPENDICITIS 


ADECUADA PERFUCION ESTOMA COLONICO

XNOSITejidos enviados a patología :
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Reg.

M792 JORGE ARMANDO JARAMILLO CANENCIA

CIRUGIA GENERAL

VIVOCONDICIONES DEL USUARIO AL SALIR

4. EGRESO

40DIAS DE INCAPACIDAD:

5. ATENCION
A. CONDICIONES AL INGRESO - MOTIVO DE CONSULTA
"   REMITIDO POR HERIODA  DE  ARMA  DE  FUEGO "

INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS


DR MARIO MAZA 


MEDICO INTENSIVISTA





MOTIVO DE CONSULTA: RETIMITOD POR HERIDA ARMA DE FUEGO

***INGRESO HOSPITALIZACION***

B. RESUMEN (ANAMNESIS Y ANTECEDENTES) CONDICIONES DE INGRESO - ENFERMEDAD ACTUAL
´PACIENTE  DE  SEXO MASCULINO QUIOEN INGHRESA   EN AMBULANCIA  MEDICALIZADA     CON SOPORTER D

E  VEBNTILACION MECANICA      BAJO SEUDOANALGESIA,  POR  MULTIPLES   IMPACTOS   DE   ARMA  DE

FUEGO,.   EN ABDOMEN, ANTEBRAZO   DERECHO , MANOP Y MUSLO IZQUIERDO.

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUE INGRESA EN AMBULANCIA MEDICALIZADA, CON REQUERMIENTO DE

VENTILACION MECANICA INVASIVA POR HERIDA DE ARMA DE FUERGO MULTIPLES DISPAROS EN MALAS

CONDICIONES GENERALES.

PACIENTE PROCEDENTE DE SERVICIO DE UCI 





PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD QUIEN INGRESO CON MULTIPLES HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA

DE FUEGO EN MANO DERECHA, ABDOMEN Y MUSLO IZQUIEDO, LLEVADO A LAPARATOMIA EXPLORATORIA CON

HALLAZGOS DE LESION INTESTINAL EXTENSA Y LESION SUPERFICIAL DE VASOS PANCREATICOS SUPERFIALES,

REALIZANDOSE CONTROL DE DAÑO, INGRESENDO A LA UNIDAD CON REQUERIMIENTO DE DOBLE SOPORTE

VASOPRESOS, ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA, REQUIRIENDO MULTIPLES LAVADOS PERITONEALES,

ULTIMO LAVADO CON ABDOMEN LIMPIO, CERRADO CAVIDAD ABDOMINAL, CURSANDO CON EVOLUCION A LA

MEJORIA, SE LOGRO SUSPENDER VASOPRSORS, SE LOGRO PROGRESAR EN EL WEANING VENTILATORIO,

LOGRANDOSE EXTUBACION  SIN COMPLICACIONES. ACTUALMENTE


CON CONDICION CLINICA ESTABLE, RECIBE ANTIMICROBIANOS DE AMPLIO ESPECTRO. 
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AL EXAMEN FISICO: 


TA: 130/80, FC:75, FR:18 SAT 98% 


NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CANULA NASAL A 3 LT POR MIN, RUIDOS


CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NI S3. PULMONES CON RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES SIN

SOBREAGREGADOS.  ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULINO ADIPOSO NO DISTENDIDO BLANDO DEPRESIBLE, DOLOR

A LA PALPACION PROFUNDA EN FLANCOS, HERIDA


MEDIANA SUPRA E INRAUMBILICAL SIN SECRECIONES, DREN ABDOMINAL CON ESCASO DEBITO, COLOSTOMIA SIN

SIGNOS DE ISQUEMIA. EXTREMIDADES: SIMETRICAS Y EUTROFICAS SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES,

LLENADO CAPILAR DISTAL CONSERVADO. NEUROLOGICO: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE NO SIGNOS

MENINGEOS, NO ASIMETRIA FACIAL, NO LENGUAJE DISARTRICO, PARES CREANEALES CONSERVADOS, FUERZA

MUSCULAR 5/5, ROT ++/++++, SENSIBILIDAD CONSERVADA, GLASGOW 15/15





ANALISIS: 


PACIENTE MASCULINO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON OXIGENO

POR CANULA NASAL 3 LITROS BUEN PATRON RESPIRATORIO, NEUROLOGICAMENTE CONCIENTE ALERTA,  A NIVEL

ABDOMINAL NO SANGRADO


ACTIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITEONAL, MANEJO ANTIMICROBIANO DE AMPLIO ESPECTRO, BUEN

CONTROL METABOLICO POR LO QUE DECIDEN CONTINUAR MANEJO MEDICO EN ESTE SERVICIO Y ES TRASLADADO

EN EL DIA DE HOY,  SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR PLAN DE MANEJO. 





IDX: 


- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO IV





- HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CON LESION ABDOMINAL 





LESION INTESTINAL EXTENSA ( LESION INTESTINAL MULTIPLE EN YEYUNO, TRASFIXIANTES, LESION CON

ESTALLIDO DE COLON


TARSVERSO, LESION DEL MESO EN INTESTINO DELGADO Y COLON TRASVERSO.





- LESION SUPERFICIAL DE VASOS PANCREATICOS SUPERFIALES, RESECCION DE





COLON TRASVERSO ). 





- COLOSTOMIA. 





- LESION A NIVEL DE MANO DERECHA Y MUSLO IZQUIERDO SECUNDARIA A HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE

FUEGO.





PLAN: 


HOSPITALIZAR 


OMEPRAZOL 40MG IV DIA 


MEROPENEM 1GR IV CADA 8 HORAS (FI:18/06/2023) DIA 10/14


VANCOMICINA 1GR IV CADA 12 HORAS (FI:19/06/2023) DIA 9/14
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FUROSEMIDA 20MG IV CADA 8 HORAS 


CARVEDILOL 12.5MG IVO CADA 12 HORAS 


ENOXAPARINA 40MG SC AL DIA 


METOCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 8 HORAS 


PARACETAMOL 1GR IV CADA 6 HORAS 


TRIMEBUTINA 50MG IV CADA 8 HORAS 


QUETIAPINA 50MG VO AL DIA 


SEGUIMIENTO POR CX GENERAL 


S/S PARACLINICOS MAÑANA EN AM 


CSV Y AVC

REVISION POR SISTEMAS
CABEZA Y ORAL: HERIDA POR ARMA DE FUEGO EN ABDOMEN, INGRESA CON LAPAROTOMIA APOSITOS SIN

EVIDENCIA DE SANGRADO


HERIDA EN MUSLO IZQUIERDO 


HERIDA EN ANTEBRAZO DERECHO

C. EXAMEN FISICO, PROCEDIMIENTOS Y EVOLUCION
CABEZA Y ORAL: NORMOCEFALO,   PINRAL, MUCOSA ORAL SECA   Y PALIDA  CUELLO   MOVIL NO

ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE    POR  VENTILACION MECANICA,  NO SE ASUCTULTAN

AGREGADOS,    RUIDOS CARDIACOS  RITMICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS, ABDOMEN, RS PS  +,  RIGIDO

NO EVALUABLE EL DOLOR,   EXTREMIDADES EUTROFICAS NO EDEMA,   BUEN LLENADO CAPILAR DISTAL,  NO

DOLOR ARTICULAR,  SNC:    PACIENTE CON   NIVELES S ENSITIVOS NORMALES,   NO ALTERACION  DE  LA

MOTICIDAD, FUERZA  Y TONO NORMAL.  GLASGOW 15/15 --- SE OBSERVA       ORIFICIO   DE ENTRADA  EN

FLANCO DERECHO    SIN ORIFICIO DE SALIDA,    DOS  ORIFICIO     DE  ENTRADA  EN      MIEMBRO

SUPERIOR  DERECHO    CON   EN MUSLÑO IZQUIERDO CON     ORIFICIO POR  PROYECTIL DE  ARMA DE

FUEGO      CON     ORIFICIO DE ENTRADA Y SDALINDA  EN  MANO  DERECH

18/06/2023 14:40:45MD279 TREICY  RIVERA LAURENSRealizada por : Especialidad

. ABDOMEN: ABDMEN CON APOSITOS SIN EVIDENCIA DE SANGRADO. EXTREMIDADES SUPERIORES: VENDAJE POR

HERIDA ARMA DE FUEGO MANO IZQUIEDA, ANTEBRAZO. EXTREMIDADES INFERIORES: EN MIMBRO INFERIOR

IZQUIERDO CON EVIDENCIA DE ORIFICIO DE ENTRADA EN MUSLO IZQUIERDO

18/06/2023 17:59:32M0308 MARIO IVAN MAZA ROSALESRealizada por : Especialidad

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
PACIENTE  QUIEN    ES  AGREDIDO   CON ARM,A  DE  FUEGOP EN MULTIPLES  PARTES  DEL CUERPO(

ABDOMEN,    BRAZOP  DERECHO  Y  MUSLOP IZQUIERDO )   INGRESA    BAJO SEUDOANALGESIA,   CON

SO´POERTE DE     VENTILACION MECANICA,  HIDROTERAPIA  A ALTO FLUJO      SIN SOPORTE  DE

VASOACTIVOS.  S E ORDENA  TRASLADO A  QUIROFANO

Realizada por : MD279 TREICY  RIVERA LAURENS  Especialidad: MEDICINA GENERAL - Fecha:18/06/23 14:31:07

EVOLUCIONES
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CIRUGIA GENERAL 18/06/2023 17:01:17M727 MILTON JOSE PETRO GRUBERTRealizada por : Especialidad

POST QX DRENJE DE HEMOPERITONEO


150 CC APRX 


RESECION UINETINAL N 2YEYUNO E LIEPON TERMINAL CVON ANASTOMOSIS SUTURA MECANICA L-L 


RESECCION COLON TRASVERSO, 


EMPAQUETAMIENTO CORREDERA Y CAVIDADA DE TRASEPIPLONES N 8 


REVISION 48 HRS 


CIAGULOPATIAS MODERADA, 


TRASLADO UCI

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
PACIENTE QUE INGRESA DE SERVICIO DE CIRUGIA EN CONDICIONES CRITICAS CON DIAGNOSTICOS DE HERIDA

POR ARMA DE FUEGO, SE REALIZA LAPAROTOMIA EXPLORATORIA CON COLON TRANSVESO ROTO POR LO QUE

CONSIDERA RESECCION DE ESTE, DRENAJE DE HEMOPERITONEO, CON REQUERIMIENTO DE VENTILACION

MECANICA INVASIVA EN MODO CONTROLADO POR VOLUMEN, LOGRANDO SATURACION DE OXIGENO ENTRE 90-95%,

CIFRAS TENSIONALES CON HIPOTENSION TAM 45-50MMHG CON SOPORTE VASOPRESOR TIPO NORADRENALINA, USO

DE CRISTALOIDES EN BOLO, SE CONSIDERA IMPLANTE DE CATETER VENOSO CENTRAL, LINEA ARTERIAL,

INFUSION DE ANALGESIA, POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL CONSIDERAR LAVADO QUIRURGICO, PACIENTE CON

ALTO RIESGO DE MORTALIDAD, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO, INFORMO A FAMILIARES CONDICION

CLINICA DE PACIENTE, PRONOSTICO MALO PARA LA VIDA. 





DIAGNOSTICOS


POP DE LAPAROPTOMIA EXPLOTARIA RESECCION DE COLON TRANSVERSO+ DRENAJE DE HEMOPERITONEO 


HERIDA MULTIPLES POR ARMA DE FUEGO

Realizada por : M0308 MARIO IVAN MAZA ROSALES  Especialidad: CUIDADO CRITICO - Fecha:18/06/23 17:45:53

CIRUGIA GENERAL 18/06/2023 17:46:18M727 MILTON JOSE PETRO GRUBERTRealizada por : Especialidad

NOTA RESTRSPECTIVA 240 PM


PCTE LLEGA HPAF HACE 43 HRS 


EN ABDOEMN ORIFICION DE ENTRADA FLANCO DERECHO SIN ORIFICIO DE SALIDA CON HEMAOMA EN HC

IZQYUIERDO, 


TRASFIXIANTE 


HPAF MUNECA DERECHA Y MUSLO IZQ VALORADO POR CX VACULAR PULOSOS PRESENTES , 


NO TRAYECTO VASCULAR 


ENCIENTRO PCTE EN CONTEXTO DE VM , 


CON LESIONES DESCRITAS 


SE DECIDE TRASLADO A CX PARA LKAPAROTOMIA EXPLORATORIA, 


POSTERIOR A CX ECO MUSLO Y RX MUSLO Y MANOY ANTEBRAZO DERECHO,

FISIOTERAPIA 18/06/2023 18:21:41FI005 MARIA DEL CARMEN RIVERA GUTIERRealizada por : Especialidad

PACIENTE QUE INGRESA A LA INSTITUCION EN PLAN DE REMISION POR HERIDA ARMA DE FUEGO MULTIPLES
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DISPAROS EN MALAS CONDICIONES GENERALES.


LLEVADO A CIRUGIA DONDE REALIZAN LAPAROTOMIA  EXPLOT¿RATORIA  E INGRESA A LA UNIDAD VENTILADO

CON TOT 7.5 FIJO EN 22 CMS  CON PRESION POSITIVA SE  CONECTA A VENTILACION MECANICA  EN MODO

IPPV CON VOLUMEN 450 PEEP 5 FR 20 FIO2  80% SE OBSERVA  CON LAPAROTOMIA POR HERIDA POR ARMA DE

FUEGO EN ABDOMEN,  SIN EVIDENCIAR SANGRADO ,HERIDA EN MUSLO IZQUIERDO , HERIDA EN ANTEBRAZO

DERECHO Y MANO DERECHA  EN MIMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON EVIDENCIA DE ORIFICIO DE ENTRADA EN

MUSLO IZQUIERDO. EN CIRUGIA  SE LE REALIZA RESECCION DE COLON TRANSVERSO , DRENAJE DE

HEMOPERITONEO,  CON SOPORTE VASOPRESOR TIPO NORADRENALINA,


PACIENTE CON DIAGNOSTICO 


POP DE LAPAROPTOMIA EXPLOTARIA RESECCION DE COLON TRANSVERSO+ DRENAJE DE HEMOPERITONEO 


HERIDA MULTIPLES POR ARMA DE FUEGO


PACIENTE QUEDA EN SU UNIDAD CON MONITOREO CONTINUO  Y VIGILANCIA ESTRICTA 


SE LE COLOCA TODOS LOS DISPOSITIVOS RESPIRTATORIOS  SE MIDE NEUMOTAPONADOR A 25 CMS DE H2O 


SE ATIENDE PACIENTE  CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION Y SEGUIRDAD DADOS POR LA INSTITUCION

FISIOTERAPIA 18/06/2023 22:29:29FI006 KARINA MILENA OQUENDO CONSUEGRealizada por : Especialidad

RECIBO PACIENTE MASCULINO 46 AÑOS DE EDAD EN DELICADO ESTADO GENERAL CONECTADO A VENTILACION

MECANICA INVASIVA POR TUBO OROTRAQUEAL 7.5 FIJO EN 22 CM EN COMISURA LABIAL EN MODO IPPV VC 450

 FR 20 PEEP 5FIO2 80% ACOPLADO AL VENTILADOR SE TOMA MUESTRA PARA GASES ARTERIALES

741-52-241-18 LAC 5.2 SE MODIFICA FR 24 Y SE BAJA FIO2 50% SE OBSERVA TORAX SIMETRICO

EXPANDIBLE SIN CIANOCIS NI DESATURACION SE AUSCULTAN PULMONES BIEN VENTILADOS 





SE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL POR TUBO OROTRAQUEAL CON SONDA DE SUCCION CERRADA, SE OBTIENEN

POCA CANTIDAD DE SECRECIONES POR TOT Y CAVIDAD ORAL, SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN

COMPLICACIONES CON NORMAS ASEPTICAS.

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO, QUIEN SE ENCUENTRA EN SALA DE UCI EN SUS PRIMERAS HORAS DE

ESTANCIA EN UCI EN CONTEXTO DE POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + CONTROL DE DAÑOS POR HERIDA

POR PAF, QUIEN HA CURSADO HEMODINAMICAMENTE CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION, CON VASOACTIVO EN

INFUSION, PERMITIO CIERRE DE VASOPRESOR SIN COMPLICACIONES, GLUCOMETRIAS EN METAS, GASOMETRIA

ACTUAL QUE MUESTRA HIPERLACTACIDEMIA QUE AMERITA REANIMACION CON FLUIDOTERAPIA, PRONOSTICO MUY

RESERVADO, ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES INCLUIDAS LA MUERTE, SOLICITAMOS LABORATORIOS DE

CONTROL EN AM

Realizada por : MI004 ORLANDO JESUS POLO ARRIETA  Especialidad: CUIDADO CRITICO - Fecha:18/06/23 23:26:12

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD CON CHOQUE MIXTO, SEPTICO, DISTRIBUTIVO, HIPOVOLEMICO, EN

EL CONTEXTO DE 


LESION INTESTINAL EXTENSA (   LESION INTESTINAL MULTIPLE EN YEYUNO, TRASFIXIANTES, 
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LESION CON ESTALLIDO DE COLON TARSVERSO, LESION DEL MESO EN  INTESTINO DELGADO Y COLON

TRASVERSO.


LESION SUPERFICIAL DE VASOS PANCREATICOS SUPERFIALES, RESECCION DE


COLON TRASVERSO Y EMPAQUETAMIENTO. ) SECUNDARIA A HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO A NIVEL

DE ABDOMEN.


LESION A NIVEL DE MANO DERECHA Y MUSLO IZQUIERDO SECUNDARIA A HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE

FUEGO.





EN MALAS CONDICIONES GENERALES, EN ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA INVASIVA, DOBLE SOPORTE

VASOACTIVO, METAS DE SEDOANALGESIA.


QUIEN MUESTRA FIEBRE, PERSISTENCIA DEL ESTADO DE CHOQUE, HIPERLACTATEMIA, ELEVACION DE AZOADOS

Y TENDENCIA  ALA OLIGURIA EN LAS ULTIMAS HORAS, SE CONSIDERA QUE EL CUADRO DEL PACIENTE AUN NO

ESTA RESUELTO, DEBIDO A LA PERSISTENCIA DEL ESTADO DE CHOQUE, LA LESION INTESTINO GRUESO Y LA

POSIBILIDAD DE UNA PERITONITIS FECALOIDEA. SE ORDENA ADICIONAR AL TRATAMIENTO VANCOMICINA. ES

IMPORTANTE DESTACAR QUE EL PACIENTE MUESTRA ELEVACION DE AZOADOS E HIPERPOTASEMIA, SE ORDENAN

CRISTALOIDES AMPLIOS, FUROSEMIDA Y MANTENER LOS VASOACTIVOS. SE MANTIENE LA SEDACION PROPUESTA

Y SE LOGRAN LAS METAS OBJETIVO PROPUESTAS. TIENE PENDIENTE DEFINIR POR  PARTE DE CIRUGIA

GENERAL LA POSIBILIDAD DE NUEVA REVISION DE CAVIDAD EL DIA DE HOY O COMO ESTABA PROGRAMADA EL

DIA DE MAÑANA.-


POR OTRO LADO ES IMPORTANTE DESTACAR EL ALTO RIESGO AL QUE SE ENCUENTRA SOMETIDO EL PACIENTE,

CON ALTA PROBABILIDAD DE MORTALIDAD A CORTO PLAZO. CON NECESIDAD DE SOPORTE HEMODINAMICO

ESTRICTO. VIGILANCIA CLINICA Y PARACLINICA. RIESGO ELEVADO DE MORBIMORTALIDAD.

Realizada por : M0139 JUAN  SALCEDO AVILEZ  Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha:19/06/23 08:00:49

CIRUGIA GENERAL 19/06/2023 11:04:30M447 KARLA PATRICIA GUTIERREZ DE LA Realizada por : Especialidad

.:::::::::::::::::::::::::::::CIRUGIA GENERAL::::::::::::::::::::::::::::::: DRA PETRO / DRA

GUTIERREZ


PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD CON IDX DE: 


1. HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO ARTESANAL EN ABDOMEN 


2. LESION INTESTINALDE YEYUNO, ILEON Y COLON TRANSVERSO TRANSFUXIANTE CON M DESTRUCCION MAXIVA

DEL TRAYECTO, HEMOPERITOEO 1500-2000 CC 


3. SOSPECHA DE TRUAMA PANCREATICO POR ONDA EXPANSIVA 





PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES, CON DOBLE VASOACTIVOS A DOSIS ALTA VASOPRESINA Y

NOREPINEFRINA. 





O FR 22  TA 38.6    TA 110/64  FC 118  SAT 95%


PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA, MUCOSA ORAL HUMEDA HIPOCROMICA CUELLO MOVIL TORX NORMOEXPANSIBLE

ABDOMEN BLANDO DISTENDIDO, CON HERIDA MEDIANA SUPRA E INFRAUMBULICAL, DOLOR A LA PALPACION EN

GENERALIZADO, CON  EUIMOSIS Y HEAMTOMA EN FOS HIPOCONDRIO IZQUIERDO, SIN IRRITACION PERITONEAL.







A PACUIENTE QUIEN PRESENTA ALTA MORBILDIAD ´POR TRAMA PROPROYECTIL CON CERCANIA A PANCREAS, CON
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POSIBILDAD DE PANCREATITIS TRAUMATICA, SE CONSIDERA LLEVAR A REVISION EL DIA DE MAÑANA

SECUNDARIA. 


SE LE EXPLICA A LA FAMILAIR QUIEN REFIERE HABER SIDO CON ARMA HECHIZA DE MULTIPLE CARGA. 


SE CONSWIDERA LAVADO MAÑANA Y REALIZAR PRUEBA SD EFUNCION APCNREATICA AHORA. 


MANEJO CONJUNTO EN UCI ALTO RIESGO DE MORTALIDAD

MEDICINA INTERNA 19/06/2023 16:38:38M0139 JUAN  SALCEDO AVILEZRealizada por : Especialidad

--- EVOLUCION DE LA TARDE UCI --- :.





PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD CON CHOQUE MIXTO, SEPTICO, DISTRIBUTIVO, HIPOVOLEMICO, EN

EL CONTEXTO DE LESION INTESTINAL EXTENSA ( LESION INTESTINAL MULTIPLE EN YEYUNO, TRASFIXIANTES,




LESION CON ESTALLIDO DE COLON TARSVERSO, LESION DEL MESO EN INTESTINO DELGADO Y COLON

TRASVERSO.


LESION SUPERFICIAL DE VASOS PANCREATICOS SUPERFIALES, RESECCION DE


COLON TRASVERSO Y EMPAQUETAMIENTO. ) SECUNDARIA A HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO A NIVEL

DE ABDOMEN. LESION A NIVEL DE MANO DERECHA Y MUSLO IZQUIERDO SECUNDARIA A HERIDA POR PROYECTIL

DE ARMA DE FUEGO.





SE MANTIENE CON NECESIDAD DE DOBLE SOPORTE VASOACTIVO, PERSISTE FEBRIL, BAJO SEDOANALGESIA

PROFUNDA, CON TENDENCIA A LA TAQUICRDIA POR LA CONDICION FEBRIL PERSISTENTE. SE REALIZA CONTROL

DE HEMOGRAMA QUE MUESTRA CAIDA DE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA SIN EMBARGO SIN CRITERIOS PARA

TRASFUNDIR EN ESTE MOMENTO, ADEMAS ES IMPORTANTE DESTAR ELEVACION DE BLANCOS  A 12.200 N 80%.

ES IMPORTANTE DESTACAR UNA MEJORIA EN EL RITMO DIURETICO CON EL RETO HIDRICO Y LA FUROSEMIDA.

SE MANTIENE ENTONCES DICHA TERAPEUTICA. EN LAS ULTIMAS HORAS HA MOSTRADO UN GASTO URINARIO 0.84

CC/KG/H. SIN EMBARGO PERSISTE FEBRIL. SE DA ORDEN DE ADICIONAR AL TRATAMIENTO ACETAMINOFEN

INTRAVENOSO. 


PACIENTE PERSISTE EN ESTADO CRITICO, CON ALTA PROBABILIDAD DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO Y

MORTALIDAD. CIRUGIA GENERAL EN ESTE MOMENTO CONSIDERA CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO EXPECTANTE Y

LLEVAR A REVISION DE CAVIDAD EL DIA DE MAÑANA. EL PRONOSTICO ES RESERVADO. 





HEMOGLOBINA 12.0 g/dL


HEMATOCRITO 36.0








PLAN. ACETAMINOFEN 1 VIAL INTRAVENOSO CADA 8 HORAS.

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD EN MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON

DIAGNOSTICOS DE SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL, POR HERIDA DE ARMA DE FUEGO MULTIPLE QUIEN

REQUERIO DE MANEJO QUIRURGICO CON EVIDENCIA DE RUTURA DE COLON TRANSVESO CON EXPOSICION DE

MATERIAL FECAL EN CAVIDAD ABDOMINAL, SE REALIZAO CONTROL DE TRAUMA, SE DEJA PACIENTE
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EMPAQUETADO, REQUIERE DE VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO CONTROALDO POR VOLUMEN, CON

SATURACION DE OXIGENO >95%, INFUSION DE SEDACION Y ANALGESIA SIN ASINCRONIA CON VENTILACION,

CIFRAS TENSIONALES CON DOBLE SOPORTE VASOPRESOR LOGRANDO MANTENER TAM >65MMHG ASI SE GARANTIZA

PERFUSION DE ORGANO, COBERTURA ANTIMICROBIANA DE AMPLIO ESPECTRO, PARACLINICOS DE HOY CON

AUMENTO DE CREATININA PERO MANTIENE DIURESIS EN LAS ULTIMAS 12 HORAS CON USO DE DIURETICOS,

PACIENTE CON ALTO RIESGO DE FALLA RENAL Y DE REQUERIR HEMODIALISIS, SE COSNIDERA VALORACION POR

SERVICIO DE NEFROLOGIA, SE INDICAN PARACLINICOS CONTROL, IMPLANTE DE LINEA ARTERIAL, SE

SOLICITA MONITOREO DE VARIABLES DE GASTO CARDIACO, VOLUMEN SISTOLICA RESISTENCIA VASCULAR

SISTEMINA, PARA REALIZAR MODIFICACIONES POR METAS, SE INFORMA A FAMIALRIES ALTO RIESGO DE

MORTALIDAD DE PACIENTE, EN SEGUIMIENTO POR SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL A DEFINIR LAVADO

QUIRGICO MAÑANA.

Realizada por : M0308 MARIO IVAN MAZA ROSALES  Especialidad: CUIDADO CRITICO - Fecha:19/06/23 20:13:36

CUIDADO CRITICO 19/06/2023 21:44:24M0308 MARIO IVAN MAZA ROSALESRealizada por : Especialidad

IMPLANTE DE LINEA ARTERIAL 


PREVIA ASEPSIA ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES EN REGION FEMORAL DERECHA, SE PALPA

ARTERIA CONBUEN TONO SE PROCEDE A PUNCION DE ARTERIA FEMORAL, BAJO TECNICA SELDINGER SE COLOCA

LINEA SIN COMPLICACIONES. 





GASES ARTERIALES CONTROL


PH 7.36, PCO2 37.4, PO2 143.1, HCO3 21.5, SO2 99.1%, PAFI 204.5, LACTATO 3.7





LACTATO EN DESCENSO, SE AJUSTA FIO2 40%


EN CURVA DE LINEA ARTERAILES CON AUMENTO EN SU VARIABILDIAD POR LO QUE SE ORDENA BOLO DE 500CC

DE CRISTALOIDES, SE SOLICITA GASES ARTERIALES CONTROL

FISIOTERAPIA 20/06/2023 00:55:11FI005 MARIA DEL CARMEN RIVERA GUTIERRealizada por : Especialidad

PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD EN MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON

DIAGNOSTICOS: 


- SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL SOFA 12 PUNTOS


- POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA CON RESECCION DE COLON TRANSVERSO, DRENAJE DE HEMOPERITONEO

DE APROXIMADAMENTE


1500-2000CC


- HERIDA POR ARMA DE FUEGO CON LESION INTESTINAL DE YEYUNO, ILEON Y COLON TRANSVERSO

TRANSFIXIANTE CON DESTRUCCION


MASIVA DEL TRAYECTO, HEMOPERITOEO 1500-2000 CC


- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO IV EN VENTILACION MECANICA INVASIVA 


- LESION RENAL AGUDA AKIN II


- LESION ARMA DE FUEGO EN ANTEBRAZO DERECHO, MUSLO IZQUIERDO 


PACIENTE EN SU UNIDAD CON CABECERA A 35 GRADOS  EN CONDICION CRITICA  BAJO INFUSION DE

SEDOANALGESIA  RASS -4 Y DOBLE SOPORTE  VASOPRESOR NORADRENALINA , VASOPRESINA   SE OBSERVA CON

TOT # 7.5 FIJO EN 22 CMS CON SJETADOR DE ALTA TECNOLOGIA ANCHORFAST CON MEDICION DE

NEUMOTAPONADOR EN 25 CMS H2O CONECTADO A  VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO CONTROLADO POR
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VOLUMEN CON PARAMETROS VT 450, PEEP 6, FR 25, FIO2 70%    SE OBSERVA CON TORAX SIMETRICO

EXPANDIBLE  PULMONES VENTILADOS EXTREMIDADES CON APOSITOS EN MUSLO IZQUIERDO, VENDAJE EN

ANTEBRAZO DERECHO SIN EVIDENCIA DE SANGRADO, PULSOS DISTALES PRESENTES. SIN DESATURACION SIN

CIANOSIS


SIGNOS VITALES:  FC 127LPM, TA 120/82(95)MMHG, FR 25RPM, SO2 98%, T 38.0C


EN RONDA MEDICA SE DISMINUYE FR A 20 Y SE ORDENA CONTROL DE GASES ARTERIALES 


SE LE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL POR TOT A TRAVES DE SONDA DE SUCCION CERRADA  CON REGULARES

SECREICONES Y ESCASAS POR BOCA  SE LE REALIZA LIMPIEZA DE CAVIDAD ORAL CON CLORHEXIDINA  SE

ROTA TOT DE POSICION PARA EVITAR LACERACIONES EN LABIOS 


REPORTE DE GASES ARTERIALES  7.36/37.4/143/21.5/LACT  3.7/99%/PAFI 204  SE LE DISMINUYE FIO2 A

60%


MEDICO EN TURNO  REALIZA COLOCACION DE LINEA ARTERIAL SE LE REALIZA NUEVO CONTROL DE GASES

ARTERIALES QUE MUESTRAN 7.36/40.5/105.8/23.5/LACT 28/97%/PAFI  176 MEDICO DA ORDEN DE DEJARLO

CON LOS PARAMETROS VENTILATORIOS IGUALES 


SE ATIENDE PACIENTE CON TODOS  LOS ELEMENTOS DE PROTECCION Y SEGURIDAD DADOS POR LA INSTITUCION

INFECTOLOGIA 20/06/2023 08:45:31M0133 IVAN  ZULUAGA DE LEONRealizada por : Especialidad

INFECTOLOGIA


SE EVALUA CASO DE PACIENTE MASCULINO DE LA QUINTA DECADA DE LA VIDA QUIEN INGRESA A LA

INSITUCION POR CUADRO DE HERIDA ABDOMINAL POR ARMA DE FUEGO CON LESIONES INTESTINALES

GENERANDOLE PERITONITIS PARA LO CUAL SE INCIO ESQUEMA CON MEROPENEM MAS VANCOMICINA AUN CON

RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SE CONSIDERA ESQUEMA ADECUADO PERO HAY AUMENTO DE CREATININA,

POR LO CUAL SE SOLICITA NIVELE PICO Y VALLE PARA REALIZAR AREA BAJO LA CURVA


EF


BAJO SEDACION


EN VMA


HEMODINAICAMENTE CON SOPORTE INOTROPICO


ABDOMEN ABIERTO


GU NORMAL


EXTREMIDADES NORAML


PLAN


NIVELES PICO Y VALLE DE VANCOMICINA


MEROPENEM MAS VANCOMICINA IGUALES

ANESTESIOLOGIA, CUIDADOS INTENSIVOS Y 20/06/2023 10:47:43M0134 JHON WILSON FONSECA CABRERARealizada por : Especialidad

MEDICINA CRITICA





SUBEJTIVO


MASCULINO DE 44 AÑOS CON TRAUMA DE ABDOMEN PENETRANTE POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO, CON

LESION DE YEYUNO ILEON AMERTIA RAFIA DE LOS MISMOS, LESION SEVERA DE COLON TRANSVERSO , SE

REALIZA COLECTOMIA MAS ANASTOMOSIS,  LESION DE VASOS MESENTERICOS.PANCREATICOS, DRENAJE DE

HEMOPERITONEOS 1500-2000 CC, LESION DE ANTEBRAZO MUSLO IZQUERDO SIN COMPLIECACIONES, CURSA CON

DATOS DE CHOQUE MIXTO SEPTICO HIPOVOLEMICO RECIBE EN ESTE MOMENTO NOREPINEFRINA 03 MCG K MIN  Y
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

VASOPRESINA , TAM MAYOR DE 65, CON RITMO IRREGULAR, EEN VENTILACION MECANICA CONTROLADA POR

VOLUMEN, SAT 100 %,  ELEVACION DE AZOADOS PERO CONSERVA DIURESIS, BAJO SEDACION , TRANQUILO,

RECIBE VANCOMICINA MAS MEROPENEM. MAL PRONOSTICO, SE LE INFORMA A FAMILIA, HOY REVISION .LAVADO

ABDOMINAL.





OBJETIVO


HEMODINAMICO TENSION ARTERIAL 123 / 76   FRECUENCIA CARDIACA 120 POR MIN RITMO IRREGULA, SE

INDICA BOLO DE 1000 CC ,   MONITORE HEMODIMNAMICO METODO STARLING.  LINEA ARTERIAL FEMORAL

DERECHA FUNCIONA SIN DATOS DE INFECCION


 RESPIRATORIO EN VNTILACION MECANICA CONTROLADA POR VOLUMEN   450 VV FR  20 POR MIN  PEEP 6

FIO2  60 %   PRESION PICO 28  PLATEU 22   SE SUBE A PEEP 8.


ABDOMEN HERIDA SIN SECRECIONES, HOY LAVADO ABDOMINAL,   SONDA NASOGASTRICA A DRENAJE SIN DEBITO

ACTIVO IMPORTANTE


RENAL DIURESIS  EN 24 HS 1420 CC 


NEUROLOGICO BAJO SEDACION CON MIDAZOLAM FENTANILO  RASS MENOS 3 MENOS 4.





LBT,


PT 16.4 INR 1.25 TPT 37  Bilirrubona total  0.69     BD 0.11     BI 0.58      CLORO 109.1

GLUCOSA 149   BUN 24         K 5.2 


NA 135        ALT 49.5            AST 71.6                   CREATININA 1.5 


LEUCOCITOS 8460            NEUTRO 80.2 LINFO 13.4            HB 10.5       HTO 30.4

PLAQUETAS 153000





ANALISIS.


MASCULINO DE 44 AÑOS CON TRAUMA DE ABDOMEN PENETRANTE POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO, CON

LESION DE YEYUNO ILEON AMERTIA RAFIA DE LOS MISMOS, LESION SEVERA DE COLON TRANSVERSO , SE

REALIZA COLECTOMIA MAS ANASTOMOSIS,  LESION DE VASOS MESENTERICOS.PANCREATICOS, DRENAJE DE

HEMOPERITONEOS 1500-2000 CC, LESION DE ANTEBRAZO MUSLO IZQUERDO SIN COMPLIECACIONES, CURSA CON

DATOS DE CHOQUE MIXTO SEPTICO HIPOVOLEMICO RECIBE EN ESTE MOMENTO NOREPINEFRINA 03 MCG K MIN  Y

VASOPRESINA , TAM MAYOR DE 65, CON RITMO IRREGULAR, EEN VENTILACION MECANICA CONTROLADA POR

VOLUMEN, SAT 100 %,  ELEVACION DE AZOADOS PERO CONSERVA DIURESIS, BAJO SEDACION , TRANQUILO,

RECIBE VANCOMICINA MAS MEROPENEM. MAL PRONOSTICO, SE LE INFORMA A FAMILIA, HOY REVISION .LAVADO

ABDOMINAL.





IC  TRAUMA ABDOMINAL TRAUMA EXTREMIDAD SUPERIOR DERECHA Y MUSLO DERECHO POR PROYECTIL DE ARMA

DE FUEGO, POP DE LAPAROTOMIA, RESECION DE COLON TRANSVESO  CON ANASTOMOSIS, RAFIA DE ILEO

YEYUNO , DRENAJE DE HEMOPERITONES, LESION DE VASOS PANCREATICOS, CHOQUE SEPTICO HIPOVOLEMICO,

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA AKIN II, INSUFICIENCIA RESPIRATORI AGUDA.





PLAN.


SOPORTE VASOCTIVO A DEMANDA, META TAM MAYOR DE 65,NOREPINEFRINA, SE BAJA DOSIS DE VASOPRESINA.

CONTROL DE FRECUENCIA CARDIACA, 1000 CC DE HARMANT, MONITOREO HEMODINAMICO  MODO STRARLING


SOPORTE VENTILATORIO PROTECTOS META SAT MAUOR DE 92  PLATEU MENOR DE 30
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VIGILAR DIURESIS META 05 CC K H


SEDACION ANALGESIA META RASS MENOS 3


ANTIBIOTICOS IGUAL VANCOMICINA MEROPENEM


TROMBOPROFILAXIS GASTROPROTECCION


SE EVALUARA SOPORTE NUTRICIONAL SEGN AJHLLAZGO EN RESION QUIRIRJICA DE HOY


INFORME CLARO COMPLETO A HJA SOBRE CONDICION CRITICA, PLANES TERAPEUTICOS, RIESGOS BENEFICIOS.

CIRUGIA GENERAL 20/06/2023 11:05:35M447 KARLA PATRICIA GUTIERREZ DE LA Realizada por : Especialidad

.:::::::::::::::::::::::::::::CIRUGIA GENERAL::::::::::::::::::::::::::::::: 


PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD CON IDX DE: 


1. HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO ARTESANAL EN ABDOMEN 


2. LESION INTESTINALDE YEYUNO, ILEON Y COLON TRANSVERSO TRANSFUXIANTE CON M DESTRUCCION MAXIVA

DEL TRAYECTO, HEMOPERITOEO 1500-2000 CC 


3. SOSPECHA DE TRUAMA PANCREATICO POR ONDA EXPANSIVA 





PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON DESTETE DE VASOPRESINA Y DISMINUCIOND E

NOADRENALINA. 





O FR 20 TA 37.0 TA 106/61 FC 123 SAT 95%





PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA, MUCOSA ORAL HUMEDA HIPOCROMICA CUELLO MOVIL TORX NORMOEXPANSIBLE

ABDOMEN BLANDO DISTENDIDO, CON HERIDA MEDIANA SUPRA E INFRAUMBULICAL,  NO PRESENTA

MANIFESTACION DE DOLOR A LA PALPACION EN GENERALIZADO, CON EUIMOSIS Y HEMATOMA EN HIPOCONDRIO

IZQUIERDO, SIN IRRITACION PERITONEAL CON MAYUOR DISTENSIOND E LA APRED ABDOMINAL. 





A PACUIENTE QUIEN PRESENTA MEJORIA DE EVLUCION CLINICA Y MEDICA, CON MODULACION DE LOS SIGNOS

DE SIRS  POR LA CONTAMINACION RELAICONADA CON LESION ITNESTINAL Y TIPO DE SUSTANCIA EN ARMA

HECHIZA, EL DIA DE HOY SERA LLEVADO A REALIZACION DE LAVADO EPRITONEAL MAS DEFINICION DE VIA

INTSTINAL.

FISIOTERAPIA 20/06/2023 13:50:08FI003 HEYDI MARGARITA CEPEDA SUAREZRealizada por : Especialidad

RECIBIO PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD EN MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON

DIAGNOSTICOS: 





- SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL SOFA 12 PUNTOS





- POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA CON RESECCION DE COLON TRANSVERSO, DRENAJE DE HEMOPERITONEO

DE APROXIMADAMENTE


1500-2000CC





- HERIDA POR ARMA DE FUEGO CON LESION INTESTINAL DE YEYUNO, ILEON Y COLON TRANSVERSO

TRANSFIXIANTE CON DESTRUCCION


MASIVA DEL TRAYECTO, HEMOPERITOEO 1500-2000 CC
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- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO IV EN VENTILACION MECANICA INVASIVA 





- LESION RENAL AGUDA AKIN II





- LESION ARMA DE FUEGO EN ANTEBRAZO DERECHO, MUSLO IZQUIERDO 





PACIENTE EN SU UNIDAD CABECERA A 35°. EN CONDICION CRITICA BAJO INFUSION DE SEDOANALGESIA RASS

-4 Y DOBLE SOPORTE VASOPRESOR NORADRENALINA , VASOPRESINA SE OBSERVA CON TOT # 7.5 FIJO EN 22

CMS CON SUJETADOR DE ALTA TECNOLOGIA ANCHORFAST CON MEDICION DE NEUMOTAPONADOR EN 28 CMS H2O

CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA HACE 2 DIAS EN MODO CONTROLADO POR VOLUMEN CON

PARAMETROS VT 450/ PEEP 6, FR 20, FIO2 60%. MANEJANDO PRESIONES EN VIA AEREA PICO 18 PMED 8.6.




CON REPORTE DE GASOMETRIA ARTERIAL EN AM 05:27 PH 7.37 PCO2 42 PO2 141 HCO3 24.5 LAC 2.6 SO2

99.1% PAFI 235 CON FIO2 60%. SE CAMBIAN PEEP A 8. 





SE OBSERVA CON TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE PULMONES VENTILADOS EXTREMIDADES CON APOSITOS EN

MUSLO IZQUIERDO, VENDAJE EN ANTEBRAZO DERECHO. LIMPIOS. NO SANGRADO. PULSOS DISTALES PRESENTES

BUEN LLENADO CAPILAR. SIN DESATURACION SIN CIANOSIS.





SIGNOS VITALES: FC 98LPM, FR 20 RPM, SO2 99%, T 37.0C





SE LE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL POR TOT A TRAVES DE SONDA DE SUCCION CERRADA CON REGULARES

SECRESIONES Y ESCASAS POR


BOCA SE LE REALIZA LIMPIEZA DE CAVIDAD ORAL CON CLORHEXIDINA AL 0.12% SE ROTA TOT DE POSICION

PARA EVITAR LACERACIONES EN


LABIOS.





SE ATIENDE PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION Y SEGURIDAD DADOS POR LA INSTITUCION.

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
PTE  CON INDICACION DE UCI, EN MONTIOREO, ACTUALMENTE  BAJO SOPORTE VENTILATORIO MECNAICO  MODO

A/C X VOLUMEN FIO2  0.5   ,   GASES ARTERIALES   EN EQUILIBRIO    TRASTORNO DE OXIGENACION

MDOERADO,  RADIOLOGICO CON VELAMIENTO HEMITORAX DERECHO, ESPECIALMENTE  LA BSE,  CVC  SUBCLAVIO

DEREHCO CON EXTREMO DISTAL EN UNION ATRI CAVA.  A NIVEL CARDIOVASCULAR CONTINUA EN MANEJO CON

DOBLE  APOYO  VASOACTIVOS,  INFUSION NORADRENALINA  0.25 MCG/KG7MIN,  ADEMAS  VASOPRESINA  1

UI/H,  EKG  TAQUICARDIA SINUSAL, RENAL CONTINUA  DEBITO URIANRIO   SNC BAJO SEDACION PROFUNDA

RASS-4,  EN EL DIA NO HA PRESENTADO  PICOS FEBRIL  LA COBERTURA  ANTIBIOICA  ES AMPLIA  DADO

HERIDAS  CONTAMINADAS  Y PICOS FEBRILE SPREVIOS ADEMAS  DE LA INESTBILIDAD CARDIOCIRCULATORIO.

Realizada por : M443  JOSE DAVID VELEZ ESCORCIA  Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha:20/06/23 15:53:23

NUTRICION 20/06/2023 16:04:24M892 MARIA FERNANDA PINEDO RUEDARealizada por : Especialidad
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PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD, INICIANDO NUTRICION PARENTERAL 


REQUERIMIENTOS: AA 0,8GR/KG--- DAD 3MG/KG/MIN--- LIPIDOS 0,8GR/KG--- SODIO 1MEQ/KG--- POTASIO

0,8MEQKG


NPT ASI:


AA10%--680CC


DAD50%--547,2CC


LIPIDOS20%--340CC


SODIO--42,5CC


POTASIO--34CC


CALCIO--8,5CC


MAGNESIO--3,4CC


VITALIP---10CC


SOLUVIT--10CC


VITAMINA C-- 10CC


AD-- 514,4CC





VOLUMEN--2200CC


VELOCIDAD--91,7CC/H

CIRUGIA GENERAL 20/06/2023 19:22:13M0087 JUDITH JOSEFA RAMIREZ RODRIGUERealizada por : Especialidad

SE REALIZO PROCEDIMIENTO PACIENTE EN MAL EDO. INESTABLE SE REALIZO COLOSTOMIA Y SE CERRO SOLO

PIEL NUEVO LAVADO Y CIERRE CUANDO SE ESTABILICE 


TRASLADO A UCI

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
PACIENTE MASCULINO EN SU QUINTA DECADA DE LA VIDA EN MUY CRITICAS CONDICIONES CLINICAS EN

CONTEXTO DE SHOCK SEPTICO DE FOCO ABDOMINAL EN SU POST OPERATORIO DE LAPAROTOMIA + COLOSTOMIA +

LAVADO PERITONEAL SEGUNDO TIEMPO QUIEN PRESENTO INESTABILIDAD HEMODINAMICA DURANTE ACTO

QUIRURGICO. ACTUALMENTE BAJO SEDOANALGESIA ACOPLADO A VENTILADOR. HEMODINAMICAMENTE INESTABLE

CON CIFRAS TENSIONALES EN LIMITE INFERIOR A PESAR DE DOBLE SOPORTE VASOACTIVO NOREPINEFRINA Y

VASOPRESINA. RESPIRATORIO CON SOPORTE VENTILATORIO PARAMETROS PROTECTIVOS, SATURACION

PERIFERICA DE OXIGENO EN METAS. ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO.

RENAL BUEN RITMO DIURETICO. PACIENTE ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES Y MORTALIDAD A CORTO Y

MEDIANO PLAZO. PRONOSTIVO SUJETO A EVOLUCION.

Realizada por : M893  DIANA CECILIA PALLARES CABARCAS  Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha:20/06/23 20

CIRUGIA GENERAL 21/06/2023 09:28:47M0086 ALBERTO  EMILIANI GARCIARealizada por : Especialidad

PACIENTE DE     44  AÑOS   DE EDAD 


CON  ABDOMEN  ABIERTO  


SEPSIS  DE  ORIGEN ABDOMINAL 


EN   VENTILACION MECANICA   CON  INESTABILIDAD   HEMODINAMICA  CON  SOPORTE  VASOACTIVO  
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SIGNOS   VITALES    FR 16  X MIN FC  98 X MIN  TA  118. 73    MM  HG   TOT     PERMEABLE  


C.P  RS CS RS SIN  SOPLOS,  PULMONES CLAROS    ABDOMEN   BLANDO  DEPRESIBLE  COLOSTOMIA

PERMEABLE   DE  BUENA  COLORACION 


TGU NEGATIVO  EXTEEMIDADES   SIN EDEMAS  


SE  DEJA   IGUAL  MANEJO   MEDICO   SPORTE DE   UCI  SE  INDICA  OPTIMIZAR MEDIO  INTERNO PARA

 NUEVO   LAVADO  PERITONEAL   EL DIA  DE  MAÑANA  SUJETO A   SU EVOLUCION

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO, EN VENTILACION MECANICA INVASIVA RELACIONADA CON CHOQUE SEPTICO

ABDOMINAL RELACIONADA CON TRAUMATISMO POR PAF SECUNDARIO A LESION POR AGRESION, AMERITO CIRUGIA

INICIAL DE CONTROL DE DAÑOS, AYER FUE LLEVADA A REALIZACION DE LAVADO PERITONEAL,

DESEMPAQUETAMIENTO, POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA DE PACIENTE SE ALCANZA A REALIZAR

COLOSTOMIA, DEJAN ABDOMEN EN LAPAROSTOMIA CON PROPUESTA DE NUEVO LAVADO EN 48 HORAS DE ACUERDO

A EVOLUCION, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, CON DOBLE SOPORTE VASOACTIVO Y VASOPRESOR,

FAVORECEREMOS DESTETE DE LOS MISMOS, LOS LABORATORIOS MUESTRAN ANEMIA, POR LO QUE

TRANSFUNDIREMOS HEMODERIVADOS, CONTINUAMOS MANEJO MEDICO PROPUESTO, PRONOSTICO SUJETO A

EVOLUCION CLINICA.








PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:


- SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL SOFA 12 PUNTOS


- POP DE  LAVADO PERITONEAL + COLOSTOMIA DE TRANSVERSO + LAPAROSTOMIA (20/06/2023) 


- POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA CON RESECCION DE COLON TRANSVERSO, DRENAJE DE HEMOPERITONEO

DE APROXIMADAMENTE 1500-2000CC


- HERIDA POR ARMA DE FUEGO CON LESION INTESTINAL DE YEYUNO, ILEON Y COLON TRANSVERSO

TRANSFIXIANTE CON DESTRUCCION


MASIVA DEL TRAYECTO, HEMOPERITOEO 1500-2000 CC


- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO IV EN VENTILACION MECANICA INVASIVA 


- LESION RENAL AGUDA AKIN II


- LESION ARMA DE FUEGO EN ANTEBRAZO DERECHO, MANO DERECHA Y MUSLO IZQUIERDO

Realizada por : M0134 JHON WILSON FONSECA CABRERA  Especialidad: ANESTESIOLOGIA, CUIDADOS INTENSIVO

FISIOTERAPIA 21/06/2023 15:20:12FI006 KARINA MILENA OQUENDO CONSUEGRealizada por : Especialidad

PACIENTE MASCULINO  DE 44 AÑOS DE EDAD EN CAMA CON CABECERA 35 GRADOS EN DELICADO ESTADO

GENERAL, CON DOBLE APOYO VASOPRESOR, TENDENCIA A LA HIPOTENSION CONECTADO A VENTILACION

MECANICA INVASIVA POR TUBO OROTRAQUEAL 7.5  FIJO EN 22 CM EN COMISURA LABIAL CON SUJETADOR DE

ALTA TECNOLOGIA ANCHORT FAST Y NEUMOTAPONADOR  MEDIDO CON  CUFFOMETRO 28 CMH2O EN MODO IPPV VC

450 FR 24 PEEP 8 FIO2 80% ACOPLADO AL VENTILADOR CON INFUSION DE SODOANALGESIA, MANEJANDO POCA

CANTIDAD DE SECRECIONES, SE OBSERVA TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE SIN CIANOCIS NI DESATURACION.

GASES ARTERIALES AM 739/46/111/28 LAC 1.0 





SE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL POR TUBO OROTRAQUEAL CON SONDA DE SUCCION CERRADA, SE OBTIENEN
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POCA CANTIDAD DE SECRECIONES POR TOT Y POR BOCA.


SE REALIZA LIMPIEZA DE LA CAVIDAD ORAL CON CLOREXIDINA, SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN

COMPLICACIONES CON NORMAS ASEPTICAS.

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
A: PTE  CON INDICACION DE UCI, EN MONITOREO, ACTUALMENTE  EN VENTILACION MECANICA MODO A/C X

VOL  FIO2 1.0   MANTIENE BUEN ACOPLAMIENTO, LAS PRESIONES DE VIA AEREA EN METAS,  GASES

ARTERIALES  EN EQUILIBRIO  PERO CON TRASTNOR MODERADO A SEVERO DE OXIGENACION, A NIVEL

CARDIOVASCULAR  CONTINUA SOPORTE  INFUSION  NORADRENALINA  0.4 MCG/KG7MIN,  GU DEBITO URINARIO

ADECUADO, NEURO SEDACION PROFUNDA  RASS-4.   DURANTE EL DIA AFEBRIL SE MANTIENE COBERTURA  ATB

AMLPIA,  SE REALIZO COLOSTOMIA Y SE CERRO SOLO PIEL NUEVO LAVADO Y CIERRE








labs:  PT 17.2 INR 1.3 PTT 47.4


AMILASA 26.6 LIPASA 15.01


BILIRRUBINA TOTAL 0.38 BILIRRUBINA DIRECTA 0.33 BILIRRUBINA INDIRECTA 0.05


ALT 44.8 GOT 61.3


CLORO 110.1 POTASIO 4.09 SODIO 134.3


GLUCOSA 170


BUN 13.58 UREA 29.09 CREATININA 1.21


HEMOGRAMA 7.73 NEUTROFILOS 85.8 HEMOGLOBINA 8.8 HEMATOCRITO 26.4 PLAQUETAS 163000

Realizada por : M443  JOSE DAVID VELEZ ESCORCIA  Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha:21/06/23 16:28:48

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, BAJO MULTIPLES SOPORTES INVASIVOS, EN CONDICION

CRITICA CON LESION PENITRANTE  EN AMBDOMEN  CON PROCESO INFECCIOSO ABDOMINAL DISFUCION

CIRCULATORIA SOSTENIDA EN PRESENCIA DE NUEVA CAIDA DEL GASTO CARDIACO ASOCADO A TAQUIARRITMIA

AGUDA  RV NO CONTROLADA, POR L OQUE EN PRESENICA DE SUTRATO ANATOMICO POSIBLE POR CAMBIOS DE

AURICULOMEGALIA + TRASTORNO DE REPOLARIZACION,  E INFORMACION DE ESPOSA QUE REFIERE

TAQUIARRITMIAS PREVIAS  Y  CAMBIOS ANATOMICOS POR EKG PATOLOGICOS SE INDICA ECOCARDIOGRAMA TT.

PRONOSTICO VITAL MALO A CORTO PLAZO ALTO RIESGO DE  COMPLICAIOCNES SEPTICAS SISTEMICAS.

Realizada por : M748  CARLOS ANDRES KORTRIGHT BARBOSA  Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha:21/06/23 

FISIOTERAPIA 21/06/2023 23:35:33FI003 HEYDI MARGARITA CEPEDA SUAREZRealizada por : Especialidad

RECIBIO PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD EN MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON

DIAGNOSTICOS: 





- SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL SOFA 12 PUNTOS





- POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA CON RESECCION DE COLON TRANSVERSO, DRENAJE DE HEMOPERITONEO
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

DE APROXIMADAMENTE 1500-2000CC





- HERIDA POR ARMA DE FUEGO CON LESION INTESTINAL DE YEYUNO, ILEON Y COLON TRANSVERSO

TRANSFIXIANTE CON DESTRUCCION MASIVA DEL TRAYECTO, HEMOPERITOEO 1500-2000 CC





- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO IV EN VENTILACION MECANICA INVASIVA 





- LESION RENAL AGUDA AKIN II





- LESION ARMA DE FUEGO EN ANTEBRAZO DERECHO, MUSLO IZQUIERDO 





PACIENTE EN SU UNIDAD CABECERA A 35°. EN CONDICION CRITICA BAJO INFUSION DE SEDOANALGESIA RASS

-4 Y DOBLE SOPORTE VASOPRESOR NORADRENALINA , VASOPRESINA SE OBSERVA CON TOT # 7.5 FIJO EN 22

CMS CON SUJETADOR DE ALTA TECNOLOGIA ANCHORFAST CON MEDICION DE NEUMOTAPONADOR EN 28 CMS H2O

CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA HACE 3 DIAS EN MODO CONTROLADO POR VOLUMEN CON

PARAMETROS VT 450/ PEEP 8, FR 20, FIO2 60%. MANEJANDO PRESIONES EN VIA AEREA PICO 21 PMED 9.0.




SE OBSERVA CON TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE PULMONES VENTILADOS EXTREMIDADES CON APOSITOS EN

MUSLO IZQUIERDO, VENDAJE EN ANTEBRAZO DERECHO. LIMPIOS. NO SANGRADO. PULSOS DISTALES PRESENTES

BUEN LLENADO CAPILAR. SIN DESATURACION SIN CIANOSIS.







SIGNOS VITALES: FC 102LPM, FR 24 RPM, SO2 99%, T 37.9C





SE LE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL POR TOT A TRAVES DE SONDA DE SUCCION CERRADA CON REGULARES

SECRESIONES Y ESCASAS POR BOCA SE LE REALIZA LIMPIEZA DE CAVIDAD ORAL CON CLORHEXIDINA AL 0.12%

SE ROTA TOT DE POSICION PARA EVITAR LACERACIONES EN  LABIOS.





SE ATIENDE PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION Y SEGURIDAD DADOS POR LA INSTITUCION.

FISIOTERAPIA 22/06/2023 11:03:39FI005 MARIA DEL CARMEN RIVERA GUTIERRealizada por : Especialidad

PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD EN MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON

DIAGNOSTICOS: 


- SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL SOFA 12 PUNTOS


- POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA CON RESECCION DE COLON TRANSVERSO, DRENAJE DE HEMOPERITONEO

DE APROXIMADAMENTE


1500-2000CC


- HERIDA POR ARMA DE FUEGO CON LESION INTESTINAL DE YEYUNO, ILEON Y COLON TRANSVERSO

TRANSFIXIANTE CON DESTRUCCION


MASIVA DEL TRAYECTO, HEMOPERITOEO 1500-2000 CC


- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO IV EN VENTILACION MECANICA INVASIVA 


- LESION RENAL AGUDA AKIN II


- LESION ARMA DE FUEGO EN ANTEBRAZO DERECHO, MUSLO IZQUIERDO 
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

PACIENTE EN SU UNIDAD CON CABECERA A 35 GRADOS  CONTINUA  EN CONDICION CRITICA BAJO INFUSION DE

SEDOANALGESIA Y 


SOPORTE VASOPRESOR NOREPINEFRINA SE OBSERVA CON TOT # 7.5 FIJO EN 22 CMS CON SUJETADOR DE ALTA

TECNOLOGIA ANCHORFAST CON MEDICION DE NEUMOTAPONADOR EN 30 CMS H2O CONECTADO A VENTILACION

MECANICA INVASIVA EN MODO


CONTROLADO POR VOLUMEN CON PARAMETROS VT 450, PEEP 8, FR 24, FIO2 50% SE OBSERVA CON TORAX

SIMETRICO EXPANDIBLE


PULMONES VENTILADOS EXTREMIDADES CON APOSITOS EN MUSLO IZQUIERDO, VENDAJE EN ANTEBRAZO DERECHO

PULSOS DISTALES PRESENTES. SIN DESATURACION SIN CIANOSIS, PENDIENTE EL LLAMADO POR PARTE DE

CIRUGIA PARA LAVADO QUIRURGICO  


SIGNOS VITALES: FC 90 LPM, TA 131/79(104)MMHG, FR 24 RPM, SO2 100%, 


GASES ARTERIALES 7.42/48.3/151.9/31.9/LACT 1.1/99%/PAFI 250 CON FIO2  60%   SE LE DISMINUYO A

50% 


SE LE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL POR TOT A TRAVES DE SONDA DE SUCCION CERRADA CON REGULARES

SECREICONES Y ESCASAS POR


BOCA SE LE REALIZA LIMPIEZA DE CAVIDAD ORAL CON CLORHEXIDINA SE ROTA TOT DE POSICION PARA

EVITAR LACERACIONES EN


LABIOS, SE LE RELIZA CAMBIO DE DISPOSITIVOS REPIRATORIOS SONDA DE SUICCION CERRADA FILTRO

HIDEROSCOPICO CANASTILLA Y CAUCHO  DE SUCCION SE ATIENDE PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE

PROTECCION Y SEGURIDAD DADOS POR LA INSTITUCION

ANESTESIOLOGIA, CUIDADOS INTENSIVOS Y 22/06/2023 11:21:13M0134 JHON WILSON FONSECA CABRERARealizada por : Especialidad

MEDICINA CRITICA





SUBEJTIVO.





MASCULINO   CON TRAUMA ABDOMONAL PENETRANTE POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CON LESION DE

INTESTINO DELGADOL COLON TRANSVERSO , VASOS PANCREATICOS, EXTRAINSTITUCIONALMENTE SE REALIZO

CIRUGIA DE CONTROL DE DAÑOS,  DRENAJE DE HEMOPERITONEOS RAFIA DE INTESTINO DELAGADO Y

COLECTOMIA, LUEGO EN ESTE INSTITUCION  SE REALIZA REVISION, COLOSTOMIA,  LIBERACION DE EXTREMOS

INTESTINALES, HOY NUEVA REVISION. CURSA CON DATOS DE CHOQUE SEPTICO DE FOCO PERITONEAL,

ACTUALMENTE CON INFUSION DE NOREPINEFRINA CON  TAM MAYOR DE 65, EN VENTILACION MECANICA ,

INVASIVA, SAT MAYOR DE 92 %, HERIDA SIN SECRECIONES, COLOSTOMIA CON BUENA PERFUSION, NO HAY

COMPROMISO RENAL, BAJO SEDACION ANALGESIA ,  RECIBE VANCOMICINA MEROPENEM. ADEMAS TIENE TRAUMA

EN EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA   Y ANTEBRAZO IZQUERDO SIN LESION VASCULAR.  HB 8 SE ORDENA

TRAMSFUNDIR GLOBULOS ROJOS PARA OPTMIZAR TRANSPORTE DE O2.  MAL PRONOSTICO





OBJETIVO.


HEMODINAMICO TENSION ARTERIAL 135/ 85    FRECUENCIA CARDIACA 92 POR MIN  SIN AGENTES VASOACTIVO

 TAM MAYOR DE 65  SINUSAL


RESPIRATORIO  EN VENTILACION MECANICA CONTROLADA POR VOLUMEN 450 CC FR  24 PO RMIN PEEP 8  FIO2

 50 %


GSES DE CONTROL PH 7,42   CO2   48  PO2   151 LACTATO 1,1    PAFI 253  BIC  31     PLATEU 28
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

RX DE TORAX OPACIDAD EN BASES DERECHA


ABDOMEN BLANBDO DOLOROSO A LA PALPACION , HERIDA SIN SECREIONES, COLOSTOMIA BIEN PERFUNDIDA


RENAL DIURESIS 3650 CC EN 24 HS MAYOR DE 05 CC K H


NEUROLOGICO RECIBE MIDAZOLAM FENTANILO RASS MENOS 4





LBT.


PT 14.15 PTT 45.16 INR 1.05   VIH NEGATIVO   BILIRRUBINA TOTAL  0.42 BD 0.14 BI 0.28   FALC

123.9    ALT 36.1    GOT 44.4


GLUCOSA 140 BUN 8.35   UREA 17.93    CREATININA 1.02    LEUCOCITOS 8150    HB 8.3 HCTO 25%

PLAQUETAS  184.000


IONOGRAMA PENDIENTE REPORTE





ANALISIS.


MASCULINO   CON TRAUMA ABDOMONAL PENETRANTE POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CON LESION DE

INTESTINO DELGADOL COLON TRANSVERSO , VASOS PANCREATICOS, EXTRAINSTITUCIONALMENTE SE REALIZO

CIRUGIA DE CONTROL DE DAÑOS,  DRENAJE DE HEMOPERITONEOS RAFIA DE INTESTINO DELAGADO Y

COLECTOMIA, LUEGO EN ESTE INSTITUCION  SE REALIZA REVISION, COLOSTOMIA,  LIBERACION DE EXTREMOS

INTESTINALES, HOY NUEVA REVISION. CURSA CON DATOS DE CHOQUE SEPTICO DE FOCO PERITONEAL,

ACTUALMENTE CON INFUSION DE NOREPINEFRINA CON  TAM MAYOR DE 65, EN VENTILACION MECANICA ,

INVASIVA, SAT MAYOR DE 92 %, HERIDA SIN SECRECIONES, COLOSTOMIA CON BUENA PERFUSION, NO HAY

COMPROMISO RENAL, BAJO SEDACION ANALGESIA ,  RECIBE VANCOMICINA MEROPENEM. ADEMAS TIENE TRAUMA

EN EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA   Y ANTEBRAZO IZQUERDO SIN LESION VASCULAR.  HB 8 SE ORDENA

TRAMSFUNDIR GLOBULOS ROJOS PARA OPTMIZAR TRANSPORTE DE O2.  MAL PRONOSTICO





IC POLITRAUMATISMO POR PROYECTIL DE ARMA D FUEGO  , TRAUMA ABDOMINAL  ,TRAUMA DE EXTREMIAD

INFERIOR DERECHA SUPERIOR IZQUERDA, LESION DE COLON TRANSVERSO. INTESTINOS DELGADO , POP

INICIAL CONTROL DE DAÑOS, DRENAJE DE HEMOPERITONEO, COLECTOMIA RAFIA DE INTESTINO DELGASO. POP

2  LAVADO ABDOMINAL COLOSTOMIA, INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA , CHOQUE SEPTICO P-ERITONITIS




PLAN.


CONTROL HEMODINAMICO  META TAM MAYOR DE 65  SOPORTE VASOACTIVO A DEMANDA  , TRANSFUSION DE

GLOBULOS ROJOS PRE CIRUGIA


SOPORTE VENTILATORIO PROTECTOS META SAT MAYIOR DE 92 %  PLATEU MENOR DE 30 


SEDACION ANALGESIA RASS MENOS 3


SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL  META GLUCOMETRIAS ENTRE 80-180 


ANTIBIOTICOS IGUAL VANCOMICINA MEROPENEM


TROMBOPROFILAXIS GASTROPROTECCION


INFORME CLARO COMPLETI A FAMILIA SOBRE CONDICION CRITICAS PLANES TERAPEUTICOS CON RIESGO

BENEFICIOS AFIRMA ENTENDER ( MADRE ).


HOY LAVADO ABDOMINAL SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

NUTRICION 22/06/2023 13:50:55M892 MARIA FERNANDA PINEDO RUEDARealizada por : Especialidad

PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD, INICIANDO NUTRICION PARENTERAL 
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1
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HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:




REQUERIMIENTOS: AA 0,8GR/KG--- DAD 2,5MG/KG/MIN--- LIPIDOS 0,8GR/KG--- SODIO 1MEQ/KG--- POTASIO

0,8MEQKG





NPT ASI:





AA10%--680CC





DAD50%--484CC





LIPIDOS20%--340CC





SODIO--42,5CC





POTASIO--34CC





CALCIO--8,5CC





MAGNESIO--3,4CC





VITALIP---10CC





SOLUVIT--10CC





VITAMINA C-- 10CC





AD-- 577,2CC











VOLUMEN--2200CC





VELOCIDAD--91,7CC/H

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
A: PTE  CON INDICACION DE UCI, EN MONITOREO, ACTUALMENTE  EN VENTILACION MECANICA MODO A/C X

VOL  FIO2 1.0   MANTIENE BUEN ACOPLAMIENTO, LAS PRESIONES DE VIA AEREA EN METAS,  GASES

ARTERIALES  EN EQUILIBRIO  PERO CON TRASTNOR MODERADO A SEVERO DE OXIGENACION, A NIVEL

CARDIOVASCULAR  CONTINUA SOPORTE  INFUSION  NORADRENALINA  0.4 MCG/KG7MIN,  GU DEBITO URINARIO

ADECUADO, NEURO SEDACION PROFUNDA  RASS-4.   DURANTE EL DIA AFEBRIL SE MANTIENE COBERTURA  ATB

AMLPIA,  SE REALIZO COLOSTOMIA Y SE CERRO SOLO PIEL NUEVO LAVADO Y CIERRE
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22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:




labs:  PT 17.2 INR 1.3 PTT 47.4


AMILASA 26.6 LIPASA 15.01


BILIRRUBINA TOTAL 0.38 BILIRRUBINA DIRECTA 0.33 BILIRRUBINA INDIRECTA 0.05


ALT 44.8 GOT 61.3


CLORO 110.1 POTASIO 4.09 SODIO 134.3


GLUCOSA 170


BUN 13.58 UREA 29.09 CREATININA 1.21


HEMOGRAMA 7.73 NEUTROFILOS 85.8 HEMOGLOBINA 8.8 HEMATOCRITO 26.4 PLAQUETAS 163000

Realizada por : M443  JOSE DAVID VELEZ ESCORCIA  Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha:22/06/23 17:20:39

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD CON CHOQUE MIXTO, SEPTICO, DISTRIBUTIVO, HIPOVOLEMICO, EN

EL CONTEXTO DE


LESION INTESTINAL EXTENSA ( LESION INTESTINAL MULTIPLE EN YEYUNO, TRASFIXIANTES, 


LESION CON ESTALLIDO DE COLON TARSVERSO, LESION DEL MESO EN INTESTINO DELGADO Y COLON

TRASVERSO.


LESION SUPERFICIAL DE VASOS PANCREATICOS SUPERFIALES, RESECCION DE


COLON TRASVERSO Y EMPAQUETAMIENTO. ) SECUNDARIA A HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO A NIVEL

DE ABDOMEN.


LESION A NIVEL DE MANO DERECHA Y MUSLO IZQUIERDO SECUNDARIA A HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE

FUEGO.


-- FIBRILACION AURICULAR REVERTIDA.


-- PÓSOPERATORIO DE COLOSTOMIA. 





EN ESTE MOMENTO SE ENCUENTRA EN MUY REGULARES CONDICIONES GENERALES, CONECTADO A VENTILACION

MECANICA EN MODO CONTROLADO. BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA, SEDOANALGESIA PROFUNDA. SE

CONSIDERA EN ESTE MOMENTO MANTNEER LA VIGILANCIA CLINICA Y PARACLINICA. ALTA PROBABILIDAD DE

COMPLICACIONES Y MORTALIDAD ASOCIADA A SU CONDICION CLINICA. EL PACIENTE MUESTRA MEJORIA DEL

GASTO URINARIO. NO HA PRESENTADO NUEVOS EPISODIOS FEBRILES. SE MUESTRA CON FRECUENCIA CARDIACA

DENTRO DE LA NORMALIDAD,  CON EPISODIOS DE BRADICARDIA RAZON POR LO QUE SE ORDENA CERRA

INFUSION DE AMIODARONA.


EN ESTE MOMENTO  SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE DISPONIBILIDAD DE SALA DE CIRUGIA PARA NUEVA

REVISION DE CAVIDAD. 


PACIENTE CON ALTA PROBABILIDAD DE MORTAIDAD A CORTO PLAZO.


EN PLAN DE RETIRO PAULATINO DE LA NOREPINEFRINA.

Realizada por : M0139 JUAN  SALCEDO AVILEZ  Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha:22/06/23 20:36:07

FISIOTERAPIA 22/06/2023 20:56:35FI006 KARINA MILENA OQUENDO CONSUEGRealizada por : Especialidad

RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD EN CAMA CON CABECERA 35 GRADOS  EN DELICADO ESTADO

GENRAL QUIEN CONTINUA  CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA POR TUBO OROTRAQUEAL 7.5 FIJO

EN 22 CM EN COMISURA LABIAL CON SUJETADOR DE ALTA TECNOLOGIA ANCHORT FAST Y NEUMOTAPONADOR
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1
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HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

MEDIDO CON CUFFOMETRO 28 CMH2O EN MODO IPPV VC 450 FR 24 PEEP 8 FIO2 50% ACOPLADO AL VENTILADOR

CON INFUSION DE SODOANALGESIA, MANEJANDO POCA CANTIDAD DE SECRECIONES, SE OBSERVA TORAX

SIMETRICO EXPANDIBLE SIN CIANOCIS NI DESATURACION. SE AUSCULTAN PULMONES CON BUENA ENTRADA Y

SALIDA DE AIRE BILATERAL. ALA ESPERA DE SU TRASLADO A CX 








SE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL POR TUBO OROTRAQUEAL CON SONDA DE SUCCION CERRADA, SE OBTIENEN

POCA CANTIDAD DE SECRECIONES


POR TOT Y POR BOCA. SE REALIZA LIMPIEZA DE LA CAVIDAD ORAL CON CLOREXIDINA, SE TERMINA

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES CON NORMAS


ASEPTICAS.

CIRUGIA GENERAL 23/06/2023 01:14:49M792 JORGE ARMANDO JARAMILLO CANERealizada por : Especialidad

SE REALIZA DRENAJE DE LIQUIDO PERITONEAL + APENDICECTOMIA + LAVADO PERITONEAL + CIERRE DE PARED

ABDOMINAL 


SE ORDENA TRASLADO A UCI PARA CONTINUAR MANEJO MEDICO .

MEDICINA INTERNA 23/06/2023 06:57:17M0139 JUAN  SALCEDO AVILEZRealizada por : Especialidad

--- NOTA MEDICA --- :.





SE LLEVO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN LA MADRUGADA, SIN APARENTE NECESIDAD DE NUEVAS

INTERVENCIONES. SE MANTIENE LA TERAPEUTICA MEDICA. SE CERRO CAVIDAD ABDOMINAL. SE LOGRA EL

RETIRO DEL VASOACTIVO. EL PACIENTE HA CONTINUADO AFEBRIL, CON MEJORIA DE LAS CIFRAS

TERNSIONALES. CON UN GASTO URINARIO ADECUADO SIN NECESIDAD DE NUEVAS INTERNVENCIONES. SE

MUESTRA CON RITMO CARDIACO DENTRO DE LA NORMALIDAD. SE MANTIENE LA TERAPÉUTICA MEDICA HASTA

AHORA ESTABLECIDA.

ANESTESIOLOGIA, CUIDADOS INTENSIVOS Y 23/06/2023 12:32:46M0134 JHON WILSON FONSECA CABRERARealizada por : Especialidad

MEDICINA CRITICA


SUBJETIVO





MASCULINO CON TRAUMA DE ABDOMEN CON PROYETIL DE ARMA DE FUEGO CON LESION DE INTESTINO DELGADO ,

INTESTINO GRUESO, VASOS PANCREATICOS, INICIALMENTE RESECCION DE INTESTINO DELGADO MAS

ANASTOMOSIS Y RESECCION DE COLON TRANSVERSO, DRENAJE DE HEMOPERITONEO , CORRIJO DE NOTA

ANTERIOR  ESTA CIRUGIA SE REALIZARON EN ESTA INSTITUCION, LUEGO LAVADO ABDOMINAL Y COLOSTOMIA,

AYER LAVADO Y CIERRE DE PARED,  ACTUALMENTE NO REQUIERE SOPORTE VASOACTIVO , TAM MAYOR DE 65,

EN VENTILACION MECANICA CON GRAVE COMPROMISO DEL INTERCAMBIO GASEOSO,  SAT MAYOR DE 92,

PRESIONES EN LA VIA AEREA NORMALES, COLOSTOMIA SIN ALTERACIONES, CONSERVA FUNCION RENAL, BAJO

SEDACION Y ANALGESIA,  RECIBE ANTIBIOTICOS VANCOMICINA MEROPENEM.  MAL PRONOSTICO-





OBJETIVO


HEMODINAMICO SIN VASOIACTIVO   INDICE CARDIACO  4,8    RESISTENCIA SISTEMICA  1900. CON
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

MONITOREO HEMODINAMICO STARLING-  SINUSAL  TA 112 /M  65N   TAM   81    FRECUENCIA CARDIACA  80

POR MIN


RESPIRATORIO EN VENTILACION MECANICA CONTROLADA POR VOLUMEN   450 CC  FR   24  POR MIN  PEEP 8

SE SUBE A 10  Y FIO2  70 %.  GASES DE CONTROL   PH 7,43  CO2  39  PO2   78   LACTATO  1,1

PAFI 156   SDRA MODERADO  BIC 26


ABDOMEN HERIDA SIN SECRECIONES COLOSTOMIA ROSADA


RENAL DIURESIS EN 24 HORAS 4070  RECUBE FUROSEMIDA


NEUROLOGICO BAJO SEDACION Y ANALGESIA   RASS MENOS 4.





LBT.


TP  12  TPT  38   GLUCOSA 146  BUN 11  CREATININA 072 UREA 24  K  3,8    LEUCOCITOS  7910  HB

9.5  PLAQUETAS 166000   





IC  CHOQUE SEPTICO PERITONITIS , TRUMA DE ADDIMEN LESION DE INTESTINO DELAGADO , INTESTINO

GRUESO POP DE LAVADO ABDOMINAL CONTROL DE DAÑOS, 2. LAVADO ABDOMINAL POP DE COLECTOMIA

TRASVERSA ,  3, CIERRE DE PARED ABDOMINAL,  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA,   TRAUMA DE

EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUERDA  INFERIOR DERECHA 


INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO OLIGURICA





PLAN,


CONTROL HEMODINAMICO TAM MAYOR DE 65


SOPORTE VENTILATORIO PROTECTOR META SAT MAYOR DE 92  PLATEU MENOR DE 30


SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL GLUCOMETRIAS MENOR DE 180 MAYOR DE 80


CONTROL DE DIURESIS MAYOR DE 05 CC K H


ANTIBIOTICOS SIN CAMBIOS


TROMBOPROFILAXIS GASTRIOPROTECCION


INFORME CLARO COMPLETO A MADRE DEL PACIENTE. SOBRE CONDICION CRITICA MAL PRONOSTICO Y PLANES

TERAPEUTICOS.


SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA GENERAL 23/06/2023 13:36:40M447 KARLA PATRICIA GUTIERREZ DE LA Realizada por : Especialidad

::::::::::::::::::::::::::CIRUGIA GENERAL:::::::::::::::::::::


PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD CON IDX DE: 


1. HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO ARTESANAL EN ABDOMEN 


2. LESION INTESTINALDE YEYUNO, ILEON Y COLON TRANSVERSO TRANSFUXIANTE CON M DESTRUCCION MAXIVA

DEL TRAYECTO, HEMOPERITOEO 1500-2000 CC


3. POP DE LAVADO MAS TRANSVERSOSTOMIA 


4. CIERRE DE PARED ABDOMINAL MAS LAVADOPERITONEAL. 


3. NEUMONIA AL CUIDADO DE LA SALUD





PACIENTE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, SIN VASOACTIVOS





O FR 19 TA 140/81 FC 108 SAT 95%
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1
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EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA, MUCOSA ORAL HUMEDA HIPOCROMICA CUELLO MOVIL TORX NORMOEXPANSIBLE

ABDOMEN BLANDO DISTENDIDO, CON HERIDA MEDIANA SUPRA E INFRAUMBULICAL CON DREN, NO PRESENTA

MANIFESTACION DE DOLOR A LA PALPACION EN GENERALIZADO, DRENES CON ESACSODEBITO SEROHEMATICO

CLARO.  CON EQUIMOSIS Y HEMATOMA EN HIPOCONDRIO IZQUIERDO, COLOSTOMIA EN HIPOCONDRIO DERECHO

ROSADA  CON BUENA PERFUSION, SIN IRRITACION PERITONEAL CON MAYUOR DISTENSIOND E LA APRED

ABDOMINAL.





A PACIENTE QUIEN HA RPESENTADO MEJORIA DE SU ESTADO HEMODINAMICA, CON CONROL DE VARIABLES

SISTEMAS, ACTUALMENTE CON PROCESO RESPIRATORIO EN MANEJO,  INICIO DE NUTRICIION ENTERAL MAÑANA.

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
A: PTE  CON INDICACION DE UCI, EN MONITOREO, ACTUALMENTE  EN VENTILACION MECANICA MODO A/C X

VOL  FIO2 70%, MEJORIA  GASOMETRICA,  CONTROL  AHORA  EN LA TARDE  CONTINUA EN EQUILIBRIO  CON

TRASTORNO MODERADO- LEVE  DE OXUGENACION,  ,  MANTIENE BUEN ACOPLAMIENTO, LAS PRESIONES DE VIA

AEREA EN METAS,  SAT VENOSA  82%  DELTA  CO2  7.6, A NIVEL CARDIOVASCULAR TOLERA CIERRE

INFUSION  NORADRENALINA  , GU DEBITO URINARIO ADECUADO, NEURO SEDACION PROFUNDA  RASS-4.

DURANTE EL DIA AFEBRIL SE MANTIENE COBERTURA  ATB AMLPIA,  SE REALIZO LAVADO Y CIERRE DE

CAVIDAD








LABS    LEUCOS: 7910  NEUTROF:  81%  HB:9,5  PLAQ: 166-000   INR: 0.95  TP: 12  TPT: 38   GU


LUCOSA: 146  BUN: 11  CREAT: 0.75  K: 3.87

Realizada por : M443  JOSE DAVID VELEZ ESCORCIA  Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha:23/06/23 17:22:35

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
SE TRATA DE PACIENTE DE  44  AÑOS DE EDAD   CON  COMORBILIDADES DEFINIDAS ,   CON ANTECDETE DE

HERIDA  PROYECTIL ARMA FUEGO LESION MULTIPLES  ABDOMINLA , CON RECIENTE ABDOMEN CERRADO ,   CON

COLOSTOMIA , RECINETE DESTETE DE  VASOACTICO  COAN MONIRORIZACION INVASIVA DE  PRESION ARTERIAL




PRONOSTICO RESERVADO , CONTNUA ESQUEMA  CONTROL GASIMETRICO EN AM

Realizada por : M0140 LUIS EDUARDO MARIOTTIS ESCOLAR  Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha:23/06/23 22:

FISIOTERAPIA 23/06/2023 23:23:42FI005 MARIA DEL CARMEN RIVERA GUTIERRealizada por : Especialidad

PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD  EN SU UNIDAD CON CABECERA A 35 GRADOS CONTINUA EN

CONDICION CRITICA BAJO INFUSION DE SEDOANALGESIA  SE OBSERVA CON TOT # 7.5 FIJO EN 22 CMS CON

SUJETADOR DE ALTA TECNOLOGIA ANCHORFAST CON MEDICION DE NEUMOTAPONADOR EN 30 CMS H2O CONECTADO

A VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO CONTROLADO POR VOLUMEN CON PARAMETROS VT 450, PEEP 10,

FR 24, FIO2 70% SE OBSERVA CON TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE PULMONES VENTILADOS EXTREMIDADES CON

APOSITOS EN MUSLO IZQUIERDO, VENDAJE EN ANTEBRAZO DERECHO PULSOS DISTALES PRESENTES. SIN

DESATURACION SIN CIANOSIS
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1
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HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

SIGNOS VITALES: FC 101 LPM, TA 126/70(88)MMHG, FR 24 RPM, SO2 97%,


SE LE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL POR TOT A TRAVES DE SONDA DE SUCCION CERRADA CON REGULARES

SECREICONES Y ESCASAS POR


BOCA SE LE REALIZA LIMPIEZA DE CAVIDAD ORAL CON CLORHEXIDINA SE ROTA TOT DE POSICION PARA

EVITAR LACERACIONES EN


LABIOS,  SE ATIENDE PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION Y SEGURIDAD DADOS POR LA

INSTITUCION

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
PARACLIICOS CONTROL: 


LEU: 9.220  PLT: 246.000  BU 13 CR: 0.79 UREA: 28  HTO 26 HB: 8.8 





ANALISIS: 


PACIENTE EN EL MOMENTO CON EVOLUCION VENTILATORIA DESFAVORABLE CON DESPERTAR IRREGULAR,

AGITACION PSICOMOTORA  AL  INCIO DE REDUCCIO NDE SEDACION SE CONSIDERA, SUSPENDER AVANCE EN LA

EXTUBACION POR CONDICONES VENTILATORIO  E INCRMEENTO DE LA AGITACION POCO COLABORADO,  CAMBIOS

CIRCULATORIOS CON TENDENCIA A LA FIBRILACION AURUCIULAR   EDE NOVO. 


SGASOMETRIA ARTERIAL CONTROL CONTINUABAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA.

Realizada por : M748  CARLOS ANDRES KORTRIGHT BARBOSA  Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha:24/06/23 

FISIOTERAPIA 24/06/2023 16:58:28FI003 HEYDI MARGARITA CEPEDA SUAREZRealizada por : Especialidad

RECIBIO PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD EN MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON

DIAGNOSTICOS: 











- SHOCK SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL SOFA 12 PUNTOS











- POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA CON RESECCION DE COLON TRANSVERSO, DRENAJE DE HEMOPERITONEO

DE APROXIMADAMENTE


1500-2000CC











- HERIDA POR ARMA DE FUEGO CON LESION INTESTINAL DE YEYUNO, ILEON Y COLON TRANSVERSO

TRANSFIXIANTE CON DESTRUCCION


MASIVA DEL TRAYECTO, HEMOPERITOEO 1500-2000 CC
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EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO IV EN VENTILACION MECANICA INVASIVA 











- LESION RENAL AGUDA AKIN II











- LESION ARMA DE FUEGO EN ANTEBRAZO DERECHO, MUSLO IZQUIERDO 











PACIENTE EN SU UNIDAD CABECERA A 35°. EN CONDICION CRITICA BAJO INFUSION DE SEDOANALGESIA RASS

-4 Y DOBLE SOPORTE VASOPRESOR NORADRENALINA , VASOPRESINA SE OBSERVA CON TOT # 7.5 FIJO EN 22

CMS CON SUJETADOR DE ALTA TECNOLOGIA ANCHORFAST CON MEDICION DE NEUMOTAPONADOR EN 28 CMS H2O

CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA HACE 5 DIAS EN MODO CONTROLADO POR VOLUMEN CON

PARAMETROS VT 450/ PEEP 8, FR 24, FIO2 70%. MANEJANDO PRESIONES EN VIA AEREA PICO 21 PMED 9.0.

PACIENTE CON REPORTE DE GASOMETRIA ARTERIAL EN AM 7.42 PCO2 41 PO2 147.4 HCO3 27.3 LAC 1,1 SO2

99.3% PAFI 210. SE SUSPENDE SEDACION Y SE INICIA PRECEDEX PACIENTE ENTIENDE ORDENES SE CONTINUA

WENING VENTILATORIO A MODO SPONTANEO PS 10 PEEP 6 FIO2 40%. A LAS 2 HORAS PACIENTE NO TOLERA

WENING VENTILARIO SE TORNA AGITADO DIAFORETICO DESATURACION PERIFERICA MALA MECANICA

VENTILATORIA TAQUIPNEICO TAQUICARDICO  SE REINICIA SEDACION Y SE COLOCAC EN MODO CONTROLADO. 





SE OBSERVA CON TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE PULMONES VENTILADOS EXTREMIDADES CON APOSITOS EN

MUSLO IZQUIERDO, VENDAJE EN ANTEBRAZO DERECHO. LIMPIOS. NO SANGRADO. PULSOS DISTALES PRESENTES

BUEN LLENADO CAPILAR. SIN DESATURACION SIN CIANOSIS.










SIGNOS VITALES: FC 112LPM, FR 31 RPM, SO2 99%, T 38.4 





SE LE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL POR TOT A TRAVES DE SONDA DE SUCCION CERRADA CON REGULARES

SECRESIONES Y ESCASAS POR BOCA SE LE REALIZA LIMPIEZA DE CAVIDAD ORAL CON CLORHEXIDINA AL 0.12%

SE ROTA TOT DE POSICION PARA EVITAR LACERACIONES EN LABIOS.





SE ATIENDE PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION Y SEGURIDAD DADOS POR LA INSTITUCION.

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ACTULAMENTE CON EVOLUCION ESTACIONARIA, AFEBRIL, HIDRATADO,

ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN DATOS DE SIRS, CON REQUERIMIENTO DE ASISTENCIA VENTILATORIA

INVASIVA, SE INTENTO RETIRO DE LA MISMA CON RESULTADO DESFAVORABLE EVIDENCIANDO DESPERTAR

IRREGULAR Y AGITACION PSICOMOTORA, SE REINICIA INFUSION DE FENTANIL Y DEXMEDETOMIDINA, SIGNOS
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22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

VITALES ESTABLES, DE MOMENOT CONTINUA VIGILANCIA MEDICA, SE SOLICITA PRACLINICOS DE CONTROL EN

AM, SE LE EXPLICA AL FAMILIAR QUIEN REFIER ENTENDER.

Realizada por : MI004 ORLANDO JESUS POLO ARRIETA  Especialidad: CUIDADO CRITICO - Fecha:24/06/23 22:09:55

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD CON HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CON LESION

ABDOMINAL, 


LESION INTESTINAL EXTENSA ( LESION INTESTINAL MULTIPLE EN YEYUNO, TRASFIXIANTES, 


LESION CON ESTALLIDO DE COLON TARSVERSO, LESION DEL MESO EN INTESTINO DELGADO Y COLON

TRASVERSO.


LESION SUPERFICIAL DE VASOS PANCREATICOS SUPERFIALES, RESECCION DE


COLON TRASVERSO ). COLOSTOMIA.  LESION A NIVEL DE MANO DERECHA Y MUSLO IZQUIERDO SECUNDARIA A

HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO. 





EN ESTE MOMENTO SE ENCUENTRA CLINICAMENTE ESTABLE, MANIFIESTA DOLOR OSTEOMUSCULAR GENERALIZADO.

DADA LA ESTABILIDAD CLINICA DEL PACIENTE, LA AUSENCIA DE REQURIMIENTO VASOACTIVO, CON TRABAJO

RESPIRATORIO IMPORTANTE, SE ORDENA LA EXTUBACION DEL PACIENTE ENTENDIENDO EL RIESGO QUE ESTO

REPRESENTA DE REINTUBACION, TENIENDO PRESENTE LOS DIAS DE ASSITENCIA VENTILATORIA MECANICA, LA

PRESION INTRABAODMINAL INCREMENTADA, ASI COMO LA GRAN MOVILIZACION DE SECRECIONES QUE OSTENTA

EL PACIENTE. SE CONSIDERA EN ESTE MOMENTO SIN EMBARGO QUE LAS CONDICIONES ESTAN DADAS PÁRA EL

RETIRO DE LA VENTILACION MECANICA. EVENTUALMENTE EL PACIENTE PRESENTA DIFICULTAD CON MANEJO DE

LAS SECRECIONES SIN EMBARGO SE ORDENA TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA QUE PERMITA EL TRATAMIENTO

DE LAS MISMAS.


SE ORDENA ADICIONAR AL TRATAMIENTO PROFILAXIS ANTITROMBOTICA, SE ORDENA PROQUINETICO Y

DISMINUIR DOSIS DE SEDACION SEGUN EVOLUCION.

Realizada por : M0139 JUAN  SALCEDO AVILEZ  Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha:25/06/23 07:42:22

FISIOTERAPIA 25/06/2023 09:48:46FI006 KARINA MILENA OQUENDO CONSUEGRealizada por : Especialidad

07 30 AM RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD EN CAMA CABECERA 35 GRADOS CONECTADO A

VENTILACION MECANICA INVASIVA POR TUBO OROTRAQUEAL 7.5 FIJO EN 22 CM CON SUJETADOR DE TOT

ANCHORT FAST NEUMOTAPONADOR EN 28 CMH2O EN MODO ESPONTANEO PS 10 PEEP 5 FIO2 50% MANEJANDO VC

ADECUADOS FR 21 SAT 99% GASES ARTERIALES AM 745 /40/127/28 LAC 1.3 SAT 99% POR ORDEN MEDICA SE

PROCEDE A EXTUBAR Y COLOCAR SOPORTE DE OXIGENO POR MASCARA VENTURY FIO2 50%, SE PROCEDE A

REALIZA EXTUBACION SIN COMPLICACIONES PACIENTE CON BUENA MECANICA RESPIRATORIA TOLERANDO.





SE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL POR TOT CON SONDA DE SUCCION CERRADA+ ASPIRACION DE SECRECIONES

POR BOCA.


SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES CON NORMAS ASEPTICAS.

CIRUGIA GENERAL 25/06/2023 14:42:53M0086 ALBERTO  EMILIANI GARCIARealizada por : Especialidad

PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD CON IDX DE: 
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1. HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO ARTESANAL EN ABDOMEN 





2. LESION INTESTINALDE YEYUNO, ILEON Y COLON TRANSVERSO TRANSFUXIANTE CON M DESTRUCCION MAXIVA

DEL TRAYECTO,


HEMOPERITOEO 1500-2000 CC





3. POP DE LAVADO MAS TRANSVERSOSTOMIA 





4. CIERRE DE PARED ABDOMINAL MAS LAVADOPERITONEAL. 





3. NEUMONIA AL CUIDADO DE LA SALUD











PACIENTE   SIN  SOPORTE  VENTILATORIO  CON   CANULA  NASAL   SATURACION  93  %  SIGNOS

VITYALES   TA  164 .87   MM   HG   TAM 114  


FC  99   X  MIN  FR  25  X MIN  T 37,8  °  C  SE  AUTORETIRO   SNG  CON EMESIS  


 FR 19 TA 140/81 FC 108 SAT 95%





PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA, MUCOSA ORAL HUMEDA HIPOCROMICA CUELLO MOVIL TORX NORMOEXPANSIBLE 

ABDOMEN BLANDO DISTENDIDO,


CON HERIDA MEDIANA SUPRA E INFRAUMBULICAL CON DREN  PERCUTANEO  CON SECRECION  30 CC   , NO

PRESENTA MANIFESTACION DE DOLOR A LA PALPACION EN GENERALIZADO,


DRENES CON ESACSODEBITO SEROHEMATICO CLARO. CON EQUIMOSIS Y HEMATOMA EN HIPOCONDRIO IZQUIERDO,

COLOSTOMIA EN





SE DEJA   IGUAL  MANEJO   Y SOPORTE DE  UCI 


ABDOMEN CERRADO 


SE  INDICA  PROBAR VIA ORAL  CON LIQUIDOS CLAROS SOLAMENTE  EN EL  DIA DE  HOY 


HIPOCONDRIO DERECHO ROSADA CON BUENA PERFUSION, SIN IRRITACION PERITONEAL CON MAYUOR

DISTENSIOND E LA APRED ABDOMINAL.










A PACIENTE QUIEN HA RPESENTADO MEJORIA DE SU ESTADO HEMODINAMICA, CON CONROL DE VARIABLES

SISTEMAS, ACTUALMENTE CON


PROCESO RESPIRATORIO EN MANEJO, INICIO DE NUTRICIION ENTERAL MAÑANA.


Evolución realizada por: KARLA PATRICIA GUTIERREZ DE LA PEÑA-Fech

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD EN MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON

7J.0 *HOSVITAL* 1044433352Usuario:



*72007196*

32

14/11/23

REpicri1

de72Pag:

Fecha:

AÑOS4410

Masculino

18/06/2023 14:23:36
URGENCIAS

03/07/2023 11:34:03
HOSPITALIZACION

EdadG. Etareo

Sexo

Atn. Ingreso
INGRESO Fec: EGRESO Fec:

Atn. Egreso

72007196

800094898

CLINICA LA MERCED BARRANQUILLA S.A.S.

LEYDER ENRIQUE FRIAS TRILLO72007196

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

DIAGNOSTICOS DESCRITOS, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES TOLERA EXTUBACION LAS PRIMERAS 24

HORAS, CON OXIGENO POR VENTURI 50% BUEN PATRON RESPIRATORIO, NEUROLOGICAMENTE CONCIENTE ALERTA,

NO FOCALIZACION MOTORA, A NIVEL ABDOMINAL NO SANGRADO ACTIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION

PERITEONAL, REPORTAN VEOITOS EN VARIAS OCASIONES POR LO QUE INDICA MANEJO CON METOCLOPRAMIDA,

CUBRIMIENTO ANTIMICROBIANO DE AMPLIO ESPECTRO, POR PARTE DE SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

CONSIDERA INICIO DE DIETA LIQUIDA MAÑANA, CONTINUAMOS MONITOREO EN UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS, SE SOLICITA PARACLINICOS CONTROL, FAMIALRIES AMPLIAMENTE INFORMADOS DE CONDICION

CLINICA DE PACIENTE.

Realizada por : M0308 MARIO IVAN MAZA ROSALES  Especialidad: CUIDADO CRITICO - Fecha:25/06/23 21:11:08

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
PTE  CON INDICACION DE UCI, EN MONITOREO POST  EXTUBACION,  ACTUALMENTE  SIN  SINGOS DIFICUTLAD

RESPIRATORIA,  RECIBE O2 POR  MASCARA VENTURI FIO2 0,4,   BUEA MECANICA RESPIRATORIA,  A NIVEL

CARDIOVASCULAR  SIN SPOPRTES, EL LLENADO CAPILAR DISTAL, < 2 SEGM RENAL CON DEBITO URINARIO

ADECUADO,  NEURO SIN CAMBIOS, SIN SEDACION,   DESORIENTADO,   ,    SE HA MANTENIDO ADEMAS

AFEBRIL,   COBERTRUA  ANTIBIOTICA  AMPLIO ESPECTRO  MEROPENEM + VANCOMICINA X 10 DIAS. 





LABS:


NA: 138 - K: 3.45 - CL: 111


BUN_ 16 - UREA: 35 - CREATI: 0.76


LEUCO: 10.730 - NUETRO: 81% - LINFO: 11%, HB: 8.0, HTC: 24%, PLAQ: 251.000

Realizada por : M443  JOSE DAVID VELEZ ESCORCIA  Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha:26/06/23 15:21:37

ANESTESIOLOGIA, CUIDADOS INTENSIVOS Y 26/06/2023 15:46:37M0134 JHON WILSON FONSECA CABRERARealizada por : Especialidad

NOTA UCI RETROSPECTIVA AM 





MEDICINA CRITICA


SUBJETIVO





MASCULINO CON TRAUMA DE ABDOMEN CON PROYETIL DE ARMA DE FUEGO CON LESION DE INTESTINO DELGADO ,

INTESTINO GRUESO, VASOS PANCREATICOS, INICIALMENTE RESECCION DE INTESTINO DELGADO MAS

ANASTOMOSIS Y RESECCION DE COLON TRANSVERSO, DRENAJE DE HEMOPERITONEO , CORRIJO DE NOTA

ANTERIOR  ESTA CIRUGIA SE REALIZARON EN ESTA INSTITUCION, LUEGO LAVADO ABDOMINAL Y COLOSTOMIA,

AYER LAVADO Y CIERRE DE PARED,  ACTUALMENTE NO REQUIERE SOPORTE VASOACTIVO , TAM MAYOR DE 65,

REQUIRIENDO DE OXIGENO POR MASCARA VENTURY FIO2 50%  SAT EN METAS, COLOSTOMIA SIN ALTERACIONES,

CONSERVA FUNCION RENAL, BAJO EFECTOS DE SEDACION CONSCIENTE CCON DEXMDETOMEDINA,  RECIBE

ANTIBIOTICOS VANCOMICINA MEROPENEM. 





OBJETIVO


HEMODINAMICO SIN VASOIACTIVO  TA 129/82  TAM   92    FRECUENCIA CARDIACA  84 POR MIN


RESPIRATORIO TOLERANDO OXIGENO MASCARA VENTURY FIO2 50% 


ABDOMEN HERIDA SIN SECRECIONES COLOSTOMIA ROSADA
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1
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HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

RENAL DIURESIS EN 24 HORAS 3740 CC


NEUROLOGICO CON EPISODIOS DE AGITACION, RECIBIENDO INFUSION DEXMEDETOMIDINA 





LBT.


GLUCOSA 152 SODIO 137 POTASIO 3.39


BUN 16.2 UREA 34.7 CREATININA 0.67


LEUCOCITOS 11330 HB 8.5 HCTO 25.65 PLAQ 364.000


   





IC  CHOQUE SEPTICO PERITONITIS , TRUMA DE ADDIMEN LESION DE INTESTINO DELAGADO , INTESTINO

GRUESO POP DE LAVADO ABDOMINAL CONTROL DE DAÑOS, 2. LAVADO ABDOMINAL POP DE COLECTOMIA

TRASVERSA ,  3, CIERRE DE PARED ABDOMINAL,  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN RESOLUCION,   TRAUMA

DE EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUERDA  INFERIOR DERECHA





PLAN,


CONTROL HEMODINAMICO TAM MAYOR DE 65


SOPORTE VENTILATORIO PROTECTOR META SAT MAYOR DE 92  PLATEU MENOR DE 30


SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL GLUCOMETRIAS MENOR DE 180 MAYOR DE 80


CONTROL DE DIURESIS MAYOR DE 05 CC K H


ANTIBIOTICOS SIN CAMBIOS


TROMBOPROFILAXIS GASTRIOPROTECCION


TRIMEBUTINA 50 MG IV CADA 8 HORAS 


ACETAMINOFEN 1 GR IV CADA 8 HORAS 


REPOSICIN POTASIO 40 MEQ + 100 CC SSN PASAR EN 4 HORAS 


INFORME CLARO COMPLETO A MADRE DEL PACIENTE. SOBRE CONDICION CRITICA MAL PRONOSTICO Y PLANES

TERAPEUTICOS.


SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS CON EXTUBACION EXITOSA HACE 2 DIAS, CON INFUSION DE

DEXMETOMIDINA EN DESTETE, EN PRO  DE PROBAR VIA ORAL MAÑANA, CON  BUENA MECANICA RESPIRATORIA,

CON SIGNOS VITALES ESTABLES CIN REQUERIR VASOPRESORES ACTUALMENTE, ORIENTADO, SOMNOLIENTO POR

MEDICACION, SE DFINE CONTINUAR MANEJO ESTABLECIDO Y VER CONTROL EVOLUTIVO.

Realizada por : M893  DIANA CECILIA PALLARES CABARCAS  Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha:26/06/23 20

CIRUGIA GENERAL 27/06/2023 11:26:28M518 GIANCARLO ALFREDO SIRTORI CAMPRealizada por : Especialidad

CX GENERAL 





PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD CON HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CON LESION

ABDOMINAL, 





LESION INTESTINAL EXTENSA ( LESION INTESTINAL MULTIPLE EN YEYUNO, TRASFIXIANTES, 
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LESION CON ESTALLIDO DE COLON TARSVERSO, LESION DEL MESO EN INTESTINO DELGADO Y COLON

TRASVERSO.





LESION SUPERFICIAL DE VASOS PANCREATICOS SUPERFIALES, RESECCION DE





COLON TRASVERSO ). COLOSTOMIA. LESION A NIVEL DE MANO DERECHA Y MUSLO IZQUIERDO SECUNDARIA A

HERIDA POR PROYECTIL DE





ARMA DE FUEGO. 























VASOPRESOR: NO





VENTILACION MECANICA INVASIVA NO





CATETER VENOSO CENTRAL SI. 





ANTIBIOTICOTERAPIA: MEROPENEN, VANCOMICINA





SEDOANALGESIA: DEXMEDETOMIDINA





PACIENTE EN  MANEJO DE ILEO  AUN CON DEBITO POR SONSA NASOGASTRICA SE CONTINAUR MANEJO

INSTAURADO EN UCI 


NO INICIAR VIA ORAL HASTA DISMINUCION DEL DEBITO MENOR DE 100 CC 


RESTO DE MANEJO EL INDICADO

ANESTESIOLOGIA, CUIDADOS INTENSIVOS Y 27/06/2023 13:20:43M0134 JHON WILSON FONSECA CABRERARealizada por : Especialidad

NOTA UCI RETROSPECTIVA AM 





MEDICINA CRITICA


SUBJETIVO





MASCULINO CON TRAUMA DE ABDOMEN CON PROYETIL DE ARMA DE FUEGO CON LESION DE INTESTINO DELGADO ,

INTESTINO GRUESO, VASOS PANCREATICOS, INICIALMENTE RESECCION DE INTESTINO DELGADO MAS

ANASTOMOSIS Y RESECCION DE COLON TRANSVERSO, DRENAJE DE HEMOPERITONEO ,  POSTERIOR LAVADO

ABDOMINAL Y COLOSTOMIA, Y POR ULTIMO LAVADO Y CIERRE DE PARED,  ACTUALMENTE NO REQUIERE SOPORTE

VASOACTIVO , TAM MAYOR DE 65, REQUIRIENDO DE OXIGENO POR MASCARA VENTURY FIO2 50%  SAT EN
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METAS, COLOSTOMIA SIN ALTERACIONES, CONSERVA FUNCION RENAL, PRESENTO EPISODIOS DE AGITACION

PSICOMOTORA A PESAR DE ESTAR BAJO EFECTOS DE SEDACION CONSCIENTE CON DEXMDETOMEDINA, SE INDICA

QUETIAPINA,  RECIBE ANTIBIOTICOS VANCOMICINA MEROPENEM. 





OBJETIVO


HEMODINAMICO SIN VASOIACTIVO  TA 152/101  TAM   117    FRECUENCIA CARDIACA  68 POR MIN


RESPIRATORIO TOLERANDO OXIGENO MASCARA VENTURY FIO2 50% 


ABDOMEN HERIDA SIN SECRECIONES COLOSTOMIA ROSADA


RENAL DIURESIS EN 24 HORAS 2580 CC


NEUROLOGICO CON EPISODIOS DE AGITACION, RECIBIENDO INFUSION DEXMEDETOMIDINA 





LBT.


SODIO 139.3 POTASIO 3.86 CLORO 110.2 CALCIO 1.13 


AMILASA 129.6 BUN 20.59 UREA 44.14 CREATININA 0.66


LEUCOCITOS 11.490 NEUTROFILOS 80.8% LINFOCITOS 12.9% HB 9.3 HTCO 27.4% RECUENTO DE PLAQUETAS

486.000








IC  CHOQUE SEPTICO PERITONITIS , TRUMA DE ADDIMEN LESION DE INTESTINO DELAGADO , INTESTINO

GRUESO POP DE LAVADO ABDOMINAL CONTROL DE DAÑOS, 2. LAVADO ABDOMINAL POP DE COLECTOMIA

TRASVERSA ,  3, CIERRE DE PARED ABDOMINAL,  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN RESOLUCION,   TRAUMA

DE EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUERDA  INFERIOR DERECHA





PLAN,


CONTROL HEMODINAMICO TAM MAYOR DE 65


OXIGENO SUPLEMENTARIO POR VENTURY 50% 


NADA VIA ORAL 


CONTROL DE DIURESIS MAYOR DE 05 CC K H


ANTIBIOTICOS SIN CAMBIOS


TROMBOPROFILAXIS GASTRIOPROTECCION


ANALGESIA 


INFORME CLARO COMPLETO A MADRE DEL PACIENTE. SOBRE CONDICION CRITICA MAL PRONOSTICO Y PLANES

TERAPEUTICOS.


SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD EN MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS CON

DIAGNOSTICOS DESCRITOS, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON OXIGENO POR CANULA NASAL 3

LITROS BUEN PATRON RESPIRATORIO, NEUROLOGICAMENTE CONCIENTE ALERTA, CON INFUSION DE

DEXMEDETOMEDINA A DOSIS BAJA NO FOCALIZACION MOTORA, A NIVEL ABDOMINAL NO SANGRADO ACTIVO, NO

SIGNOS DE IRRITACION PERITEONAL, MANEJO ANTIMICROBIANO DE AMPLIO ESPECTRO, CIFRAS TENSIONALES

EN METAS, BUEN CONTROL METABOLICO, EN SEGUUIMIENTO POR SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, SE
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CONSIDERA CONTINUAR MANEJO INSTAURADO, SE SOLICITA PARACLINICOS CONTROL, FAMIALIRES INFORMADOS

DE CONDICION CLINICA DE PACIENTE.

Realizada por : M0308 MARIO IVAN MAZA ROSALES  Especialidad: CUIDADO CRITICO - Fecha:27/06/23 20:43:25

EVOLUCION SOAP MEDICO
ANALISIS
LEYDER FRIAS ES UN PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD QUIEN INGRESO CON MULTIPLES HERIDAS

POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN MANO DERECHA, ABDOMEN Y MUSLO IZQUIEDO, LLEVADO A LAPARATOMIA

EXPLORATORIA CON HALLAZGOS DE LESION INTESTINAL EXTENSA Y  LESION SUPERFICIAL DE VASOS

PANCREATICOS SUPERFIALES, REALIZANDOSE CONTROL DE DAÑO, INGRESENDO A LA UNIDAD CON

REQUERIMIENTO DE DOBLE SOPORTE VASOPRESOS, ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA, REQUIRIENDO

MULTIPLES LAVADOS PERITONEALES, ULTIMO LAVADO CON ABDOMEN LIMPIO, CERRADO CAVIDAD ABDOMINAL,

CURSANDO CON EVOLUCION A LA MEJORIA, SE LOGRO SUSPENDER VASOPRSORS, SE LOGRO PROGRESAR EN EL

WEANING VENTILATORIO, LOGRANDOSE EXTUBADE SIN COMPLICACIONES. ACTUALMENTE CON CONDICION CLINICA

ESTABLE, SIN FIEBRE SIN SIRS, RECIBE ANTIMICROBIANOS DE AMPLIO ESPECTRO. HEMODINAMICO TAM EN

METAS SIN NUEVO REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO, SINUSAL AL MONITOR. RESPIRATORIO ACEPTABLE

DINAMICA RESPIRATORIA SATURACION EN METAS OXIGENO ATRAVES DE CANULA NASAL. ABDOMEN NO

DISTENDIDO, SONDA NASOGASTRICA CON DEBIDO BILIOSO, HERIDA QUIRURGICA SIN SECRECIONES, DOLOR

MODULADO POR ANALGESICOS. METABOLICO CONTROL GLUCEMICO EN METAS, SIN TRASTORNO

HIDROELECTROLITICO. RENAL MANTIENE BUEN DEBITO URINARIO FORZADO CON FUROSEMIDA. SIN DETERIORO

NEUROLOGICO AGUDO LIBRE DE EVENTOS CONVULSIVOS, RECIBE DEXMEDETOMIDINA POR EPSIODIOS DE

DELIRIUM, AL DIA DE HOY MAS TRANQUILO POR LO CUAL SE INDICA SUSPENDER. LABORATORIOS DEL DIA DE

HOY SIN DATOS POR CORREGIR. PACIENTE SIN COMPROMISO HEMODINAMICO NI RESPIRATORIO, SIN

REQUERIMIENTO DE NUEVA TERAPIA TRANSUSIONAL, ABDOMEN CERRADO SIN SECRECIONES POR HERIDA

QUIRURGICA SIN AUMENTO DEL DEBITO ABDOMINAL. CONSIDERO QUE HEMOS CUMPLIDO LOS OBJETIVOS DE UCI

POR LO CUAL SE INDICA TRASLADO A SALA GENERAL A CARGO DE CIRUGIA Y SEGUIMIENTO POR

INFECTOLOGIA.





IMPRESION CLINICA:


- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO IV EN ARM RESUELTA, EXTUBADO 25/06/23.


- POP DE LAPARTAOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE HEMOPERITONEO 1500CC + RESECCION DE COLON

TRANSVERSO +  REPARACION DE LESION YEYUNO + ANASTOMOSIS LATEROLARERAL + OMENTECTOMIA PARCIAL +

EMPAQUETAMIENTO + EMPAQUETAMIENTO 8 COMPRESAS 18/06/23.


- LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + DESEMPAQUETAMIENTO + COLOSTOMIA 20/06/23.


- LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO + DRENAJE DE LIQUIDO PERITONEAL SEROHEMATICO + APENDICECTOMIA

POR PERIAPENDICITIS + CIERRE POR PLANOS DE CAVIDAD 22/06/23.


- HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO CON LESION ABDOMINAL (LESION INTESTINAL EXTENSA (

LESION INTESTINAL MULTIPLE EN YEYUNO, TRASFIXIANTES, LESION CON ESTALLIDO DE COLON TARSVERSO,

LESION DEL MESO EN INTESTINO DELGADO Y COLON TRASVERSO, LESION SUPERFICIAL DE VASOS

PANCREATICOS SUPERFIALES).


- HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN MANO DERECHA Y MUSLO IZQUIERDO.





LABORATORIOS:
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CLORO 109 NA 142 K 3.59 GLUCOSA 112


BUN 22.32 CREATININA 0.60


LEUCOCITOS 11280 NEUTRO 75 LINFO 16.3 HB 9.2 HTO 27.2 PLAQUETAS 518000

Realizada por : M0134 JHON WILSON FONSECA CABRERA  Especialidad: ANESTESIOLOGIA, CUIDADOS INTENSIVO

INFECTOLOGIA 28/06/2023 13:43:04M0133 IVAN  ZULUAGA DE LEONRealizada por : Especialidad

EVOLUCION INFECTOLOGIA





ACUDO A EVALUAR PACIENTE CONOCIDO POR NUESTRO SRVICI0O, CON DX ANOTADOS. 


PROVENIENTE DE UCI. 


CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE. 


AFEBRIL, HIDRATADO, TOLERANDO OXIGENOD E BAJO FLUJO SUPLEMENTARIO. 


CARDIOPUMONAR SIN SOBREAGREGADOS.


ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, DREN FUNCIONANTE, COLOSTOMIA FUNCIONANTE. 


RESTO SIN ALTERACIONES. 





SE OBSRVA DESCENSO DE LEUCOCITOS, FUNCION RENAL CONSERVADA. 





RECIBIENDO MEROPENEM + VANCOMICINA DIA 10.





PLAN: COMPLETAR 14 DIAS DE ATB.


EJERCICIOS RESPIRATORIOS, INTENTAR DESTETE DE OXIGENO PROGRESIVO. 


ALTA POR INFECTOLOGIA.

CIRUGIA GENERAL 29/06/2023 10:37:02M0087 JUDITH JOSEFA RAMIREZ RODRIGUERealizada por : Especialidad

PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD CON IDX DE: 


1. HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO ARTESANAL EN ABDOMEN 


2. LESION INTESTINALDE YEYUNO, ILEON Y COLON TRANSVERSO TRANSFUXIANTE CON M DESTRUCCION MAXIVA

DEL TRAYECTO, HEMOPERITOEO 1500-2000 CC


3. POP DE LAVADO MAS TRANSVERSOSTOMIA 


4. CIERRE DE PARED ABDOMINAL MAS LAVADOPERITONEAL. 


3. NEUMONIA AL CUIDADO DE LA SALUD


SE REFIERE CON MEJORIA POCO DOLOR TOERANDO VIA ORAL


PACIENTE CONCIENTE TRANUILO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL TORAX NORMOEXPANSIBLE ABDOMEN

BLANDO DPRESIBLE, CON HERIDA MEDIANA SUPRA E INFRAUMBULICAL CON DREN ESCASO SEROSO, COLOSTOMIA

EN HIPOCONDRIO DERECHO ROSADA FUNCIONANDO.  CON BUENA PERFUSION, SIN IRRITACION PERITONEAL 





PACIENTE CON EVOLUCION SATISFACTORIA SE CONTINUA MANEJO MEDICO 


DIETA BLANDA A TOLERANCIA 


TAPON VENOSOS


ANTIBIOTICOS IGUAL


DEMABULAR Y MOVILIZASE FUERA DE CAMA
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CIRUGIA GENERAL 30/06/2023 12:41:23M447 KARLA PATRICIA GUTIERREZ DE LA Realizada por : Especialidad

::::::::::::::::::::::::::CIRUGIA GENERAL:::::::::::::::::::::


PACIENTE MASCULINO DE 44 AÑOS DE EDAD CON IDX DE: 


1. HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO ARTESANAL EN ABDOMEN 


2. LESION INTESTINALDE YEYUNO, ILEON Y COLON TRANSVERSO TRANSFUXIANTE CON M DESTRUCCION MAXIVA

DEL TRAYECTO, HEMOPERITOEO 1500-2000 CC


3. POP DE LAVADO MAS TRANSVERSOSTOMIA 


4. CIERRE DE PARED ABDOMINAL MAS LAVADOPERITONEAL. 


3. NEUMONIA AL CUIDADO DE LA SALUD





PACIENTE EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, SIN VASOACTIVOS





O FR 16 TA 130/80 FC 89 SAT 95%





PACIENTE BAJO SEDOANALGESIA, MUCOSA ORAL HUMEDA HIPOCROMICA CUELLO MOVIL TORX NORMOEXPANSIBLE

ABDOMEN BLANDO DISTENDIDO, CON HERIDA MEDIANA SUPRA E INFRAUMBULICAL CON DREN, NO PRESENTA

MANIFESTACION DE DOLOR A LA PALPACION EN GENERALIZADO, DRENES CON ESCASO DEBITO SEROHEMATICO

CLARO, COLOSTOMIA EN HIPOCONDRIO DERECHO ROSADA CON BUENA PERFUSION Y FUNCIONAMIENTO, SIN

IRRITACION PERITONEAL CON MAYOR DISTENSION DE LA PARED ABDOMINAL.







A PACIENTE QUIEN HA PRESENTADO MEJORIA DE SU ESTADO HEMODINAMICA, EN SU DIA 12 DE MANEJO ATB,

LE FALTAN 2 DIAS PARA COMPLETAR MANEJO. SE DEJA CON DIETA BLANDA, RETIRO DE DRENES. TERAPIA

FISICA Y DEAMBULACION ASISTIDA





PLAN: 


HOSPITALIZADO


DIETA NORMAL


TAPOBNN VENOSO 


MEROPENEM + VANCOMICINA D12/D14


HEMOGRAMA PCR CREATININA CONTROL MAÑANA 


TERAPIA FISICA 


CONTROL MAÑANA

MEDICINA GENERAL 30/06/2023 22:03:41M246 MARILIN DEL CARMEN NUÑEZ CHARRRealizada por : Especialidad

SE ABRE FOLIO PARA SOLICTAR PARACINICOS SOLICITADOS  EN LA TADE POR CX HEMOGRAMA PCR CREATININA

CONTROL MAÑANA

CIRUGIA GENERAL 01/07/2023 11:32:11M0085 ROBERTO  QUINTERO PORTILLORealizada por : Especialidad

::::::::::::::::::::::::::CIRUGIA GENERAL:::::::::::::::::::::
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PACIENTE MASCULINO QUIEN SE ENCUENTRA EN SALA CON DIAGNOSTICOS DE : 








1. HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO ARTESANAL EN ABDOMEN 


2. LESION INTESTINALDE YEYUNO, ILEON Y COLON TRANSVERSO TRANSFUXIANTE CON M DESTRUCCION MAXIVA

DEL TRAYECTO, HEMOPERITOEO 1500-2000 CC


3. POP DE LAVADO MAS TRANSVERSOSTOMIA 


4. CIERRE DE PARED ABDOMINAL MAS LAVADOPERITONEAL. 


3. NEUMONIA AL CUIDADO DE LA SALUD





AFEBRIL, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE. 











EXAMEN FISICO: 


TA: 120/80, FC: 85, FR: 20, SAT: 98%


CCC: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS , CUELLO MOVIL,  MUCOSA ORAL HUMEDA

HIPOCROMICA TORAX NORMOEXPANSIBLE


ABDOMEN BLANDO, DISTENDIDO, CON HERIDA MEDIANA SUPRA E INFRAUMBULICAL CON DREN, NO PRESENTA

MANIFESTACION DE DOLOR A LA PALPACION EN GENERALIZADO, DRENES CON ESCASO DEBITO SEROHEMATICO

CLARO, COLOSTOMIA EN HIPOCONDRIO DERECHO ROSADA CON BUENA PERFUSION Y FUNCIONAMIENTO, SIN

IRRITACION PERITONEAL CON MAYOR DISTENSION DE LA PARED ABDOMINAL.


EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA


SNC SIN DEFICIT APARENTE





PARACLINICOS: 


01/07/23: CLORO: 105.6, POTASIO: 3.60, SODIO: 136.7


CREATININA: 0.78


HB: 9.9, HCTO: 29.4, LEUCO: 10.38, NEUTRO: 73.7, PLAQUETAS: 546.000








EVOLUCION 


PACIENTE MASCULINO QUIEN SE ENCUENTRA EN SALA CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, AL EXAMEN FISICO

PACIENTE ORIENTADO, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, NO DATOS DE DESCOMPENSACION HEMODINAMICA,

AFEBRIL,  EN SU DIA 13 DE MANEJO ATB, LE FALTA 1 DIAS PARA COMPLETAR MANEJO ANTIBIOTICOTERAPIA

CON  BUENA RESPUESTA A TTO, TOLERA DIETA BLANDA,  TERAPIA FISICA Y DEAMBULACION ASISTIDA,

PARACLINICOS CONTROL DENTRO DE LIMITES NORMALES, SE CONTINUA CON IGUAL MANEJO MEDICO

INSTAURADO, ATENTOS A EVOLUCION CLINICA. 








PLAN: 


HOSPITALIZACION POR CX GENERAL 


DIETA NORMAL
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

TAPON VENOSO 


MEROPENEM  1 GR IV C/8 HORAS FI: 18/06/23


VANCOMICINA  1 GR IV C/12 HORAS FI 19/06/23 


CARVEDILOL 12.5 GR  VO C /12 HORAS


ENOXAPARINA 40 MG SC  DIA 


OMEPRAZOL 40 MG IV C/24 HORAS


ACETAMINOFEN 1 GR IV C/6 HORAS


TRIMEBUTINA 50 MG IV C/8 HORAS


QUETIAPINA 50 MG VO C/12 HORAS


METOCLOPRAMIDA 10 MG IV C/8 HORAS


TERAPIA FISICA 


CSV Y AC

CIRUGIA GENERAL 02/07/2023 13:24:24M792 JORGE ARMANDO JARAMILLO CANERealizada por : Especialidad

PACIENTE MASCULINO QUIEN SE ENCUENTRA EN SALA CON DIAGNOSTICOS DE : 


1. HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO ARTESANAL EN ABDOMEN 


2. LESION INTESTINALDE YEYUNO, ILEON Y COLON TRANSVERSO TRANSFUXIANTE CON M DESTRUCCION MAXIVA

DEL TRAYECTO, 


HEMOPERITOEO 1500-2000 CC 


3. POP DE LAVADO MAS TRANSVERSOSTOMIA 


4. CIERRE DE PARED ABDOMINAL MAS LAVADOPERITONEAL. 


3. NEUMONIA AL CUIDADO DE LA SALUD 


AFEBRIL, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE. 





EXAMEN FISICO: 


TA: 120/80, FC: 85, FR: 20, SAT: 98% 


CCC: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS , CUELLO MOVIL, MUCOSA ORAL HUMEDA

HIPOCROMICA TORAX 


NORMOEXPANSIBLE 


ABDOMEN BLANDO, LEVEMENTE DOLOROSO A LA PALPACION CON HERIDA MEDIANA SUPRA E INFRAUMBULICAL ,

COLOSTOMIA EN HIPOCONDRIO DERECHO ROSADA CON BUENA PERFUSION Y FUNCIONAMIENTO, SIN IRRITACION

PERITONEAL.


EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA 


SNC SIN DEFICIT APARENTE 





PARACLINICOS: 


01/07/23: CLORO: 105.6, POTASIO: 3.60, SODIO: 136.7 


CREATININA: 0.78 





ANALISIS: PACIENTE MASCULINO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, AL MOMENTO CUMPLIENDO ESQUEMA

ANTIBIOTICO EN EL DIA DE HOY TERMINA ESQUEMA CON MEROPENEM INDICADO POR 14 DIAS POR

INFECTOLOGIA, MAÑANA TERMINAR ESQUEMA DE VANCOMICINA SI CONTINUA CON EVOLUCION SATISFACTORIA

EGRESO, CON CURACIONES CON TECNOLOGIA Y ORDEN DE BOLSA Y BARRERA PARA CAMBIO CADA 5 DIAS. SE LE
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR PLAN DE MANEJO QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTAN. 


 


PLAN: 


HOSPITALIZACION POR CX GENERAL 


DIETA NORMAL 


TAPON VENOSO 


MEROPENEM 1 GR IV C/8 HORAS FI: 18/06/23 HOY DIA 14/14 


VANCOMICINA 1 GR IV C/12 HORAS FI 19/06/23 DIA 13/14


CARVEDILOL 12.5 GR VO C /12 HORAS 


ENOXAPARINA 40 MG SC DIA 


OMEPRAZOL 40 MG IV C/24 HORAS 


ACETAMINOFEN 1 GR IV C/6 HORAS 


TRIMEBUTINA 50 MG IV C/8 HORAS 


QUETIAPINA 50 MG VO C/12 HORAS 


METOCLOPRAMIDA 10 MG IV C/8 HORAS 


TERAPIA FISICA


AL EGRESO ENTREGAR ORDENES DE BOLSA, BARRERA CAMBIO CADA 5TO DIA  


CSV Y AC

CIRUGIA GENERAL 03/07/2023 11:32:54M447 KARLA PATRICIA GUTIERREZ DE LA Realizada por : Especialidad

CX GENERAL





PACIENTE MASCULINO HOSPITALIZADO  CON DIAGNOSTICOS DE : 





1. HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO ARTESANAL EN ABDOMEN 


2. LESION INTESTINALDE YEYUNO, ILEON Y COLON TRANSVERSO TRANSFUXIANTE CON M DESTRUCCION MAXIVA

DEL TRAYECTO, 


HEMOPERITOEO 1500-2000 CC 


3. POP DE LAVADO MAS TRANSVERSOSTOMIA 


4. CIERRE DE PARED ABDOMINAL MAS LAVADOPERITONEAL. 


3. NEUMONIA AL CUIDADO DE LA SALUD 


PAOS BUENA NOCHE TRANQUILO AFEBRIL, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE. 





EXAMEN FISICO: 


TA: 114/80, FC:74, FR: 20, SAT: 98% 





CCC: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS , CUELLO MOVIL, MUCOSA ORAL HUMEDA

HIPOCROMICA TORAX NORMOEXPANSIBLE 


ABDOMEN BLANDO, LEVEMENTE DOLOROSO A LA PALPACION CON HERIDA MEDIANA SUPRA E INFRAUMBULICAL ,

COLOSTOMIA EN HIPOCONDRIODERECHO ROSADA CON BUENA PERFUSION Y FUNCIONAMIENTO, SIN IRRITACION

PERITONEAL.


EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA 


SNC SIN DEFICIT APARENTE 
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:










PARACLINICOS: 


03/07/23: HB: 10.2, HCTO: 30.5, LEUCO: 10.08, NEUTRO: 70.1, PLAQUETAS: 529.000


PCR: 28.0











ANALISIS:


 PACIENTE MASCULINO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CURSANDO AFEBRIL SIGNOS VITALES DNETRO DE METAS

, CURSANDO AFEBRIL  CON MEJORIA PARACLINCIOS EN EL DIA DE HOY DISMINUCION DE LEUCOCITOS Y PCR

CUMPLIO ANTIBIOTICOTERAPIA TERMINA ESQUEMA CON MEROPENEM INDICADO POR 14 DIAS POR INFECTOLOGIA,

TERMINA ESQUEMA DE VANCOMICINA POR LO CUAL SE DA EGRSO MEDICO ,CON CURACIONES CON TECNOLOGIA Y

ORDEN DE BOLSA Y BARRERA PARA CAMBIO CADA 5DIAS. SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR PLAN DE

MANEJO QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTAN. 





 





PLAN: 


EGRESO MEDICO CON RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA INCAPACIDAD MEDICA 


CARVEDILOL 12.5 GR VO C /12 HORAS 


ACETAMINOFEN 1 GR IV C/6 HORAS 


QUETIAPINA 50 MG VO C/12 HORAS 


TERAPIA FISICA 3 VECES POR SEMANA


SE  ENTREGA ORDENES DE BOLSA, BARRERA CAMBIO CADA 5TO DIA 


CURCAION DE TECNOLOGIA POR SU EPS 


SEGUIMIOENTO AMBULATORIO POR CX GENERAL

MEDICINA GENERAL 03/07/2023 12:58:36M246 MARILIN DEL CARMEN NUÑEZ CHARRRealizada por : Especialidad

PACIENTE QUE SE ORDENA PLAN DE ATENCION DOMICILIARIA PARA MANEJO DE CURACIONES CON PARCHE DE

TECNOLOGIA

PLAN Y MANEJO
TRASLADO A QUIROFANO

Realizada por : MD279 TREICY  RIVERA LAURENS Especialidad: MEDICINA GENERAL - Fecha: 03/07/2023 12:58:33

PLAN Y MANEJO
HOSPITALIZADO EN CUIDADOS INTENSIVOS


VENTILACION MECANICA INVASIVA


PROTECCION GASTRICA


LIQUIDOS ENDOVENOSOS 


INFUSION DE ANALGESIA
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1
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HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

ANTIBIOTICO


SOPORTE VASOPRESOR


IMPLANTE DE CATETER VENOSO CENTRAL Y LINEA ARTERIAL


S/S PARACLINICOS DE INGRESO, GASES ARTERIALES 


MONITOREO MINIMAMANTE INVASIVA


SEGUIMIENTO POR CIRUGIA


CUIDADOS DE ENFEREMRIA

Realizada por : M0308 MARIO IVAN MAZA ROSALES Especialidad: CUIDADO CRITICO - Fecha: 03/07/2023 12:58:33

PLAN Y MANEJO
HARTMAN 1000 CC IV AHORA 


VENTILACION MECANICA INVASIVA POR TOT 


NOREPINEFRINA INFUSION 


ANTIMICROBIANOS

Realizada por : MI004 ORLANDO JESUS POLO ARRIETA Especialidad: CUIDADO CRITICO - Fecha: 03/07/2023 12:58:3

PLAN Y MANEJO
-- HARTMAN PASAR A 120 CC/ H, PREVIO BOLO DE 2000 CC.


-- VANCOMICINA 1 GR INTRAVENOSO CADA 12 HORAS. 


-- LOGRAR RASS OBJETIVO -4. 


-- AJUSTAR SEDOANALGESIA PARA METAS DE RASS.


-- ENOXARINA 40 MG SUBCUTANEO DIARIA. 


-- FUROSEMIDA 20 MG INTRAVENOSOM CADA 6 HORAS. 


-- HEMOGRAMA CONTROL 4 PM. GASES ARTERIALES.

Realizada por : M0139 JUAN  SALCEDO AVILEZ Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha: 03/07/2023 12:58:33

PLAN Y MANEJO
HOSPITALIZADO EN CUIDADOS INTENSIVOS


VENTILACION MECANICA INVASIVA


PROTECCION GASTRICA


LIQUIDOS ENDOVENOSOS


INICIO DE NUTRICION PARENTERAL 


ANTIBIOTICO


SEDACION 


DIURETICOS 


SOPORTE VASOPRESOR 


S/S MONITOREO DE GC, RVS, VS, VVS 


S/S PARACLINICOS CONTROL, GASES ARTERIALES 


S/S VALORACION POR NEFROLOGIA


S/S RX DE TORAX CONTROL


SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL  


CUIDADOS DE ENFERMERIA

Realizada por : M0308 MARIO IVAN MAZA ROSALES Especialidad: CUIDADO CRITICO - Fecha: 03/07/2023 12:58:33
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EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

PLAN Y MANEJO
MONITOREO


VENTILACION MECANICA


SEDACION: FENTANIL Y MIDAZOLAM


INFUSION NORADRENALINA 0.3 MCG/KG/MIN


INFUSION VASOPRESINA 1 UI/H


ATB: MEROPENEM Y VANCOMICINA


PROTECCION GASTRICA


CONTROL LA-LE


BALANCE HIDRICO


PEND LAVADO  QUIRURGICO

Realizada por : M443 JOSE DAVID VELEZ ESCORCIA Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha: 03/07/2023 12:58:33

PLAN Y MANEJO
UCI PLENA 


SOPORTE HEMODINAMICO 


SOPORTE VENTILATORIO 


ANTIBIOTICO


GASTROPROTECCION 


TROMBOPROFILAXIS 


MEDIDAS ANTIESCARA 


MONITORIA CONTINUA DE SIGNOS VITALES

Realizada por : M893 DIANA CECILIA PALLARES CABARCAS Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha: 03/07/2023 1

PLAN Y MANEJO
LEV A RAZON DE 21 CC HORA 


TRANSFUNDIR 2 UD DE GRE 


SEGUIMIENTO CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL


NOREPINEFRINA TITULABLE FAVORECER DESTETE 


VASOPRESINA INFUSION TITULABLE FAVORECER DESTETE

Realizada por : M0134 JHON WILSON FONSECA CABRERA Especialidad: ANESTESIOLOGIA, CUIDADOS INTENSIVOS

PLAN Y MANEJO
PLAN: MONTIOREO EN UCI, CABECERA ELEVADA, VENTILACION MECANICA MODO A/CX VOLUMEN FIO2  1.0


SEDACION: MIDAZOLA, + FENTANIL INFUSIONES


ATB: MEROPENEM + VANCOMICINA


PROTECCION GASTRICA

Realizada por : M443 JOSE DAVID VELEZ ESCORCIA Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha: 03/07/2023 12:58:33

PLAN Y MANEJO
AMIODARONA 900MG EN 500CC DAD 5% INFUSION CONTINUA A 21 CC H EN INFUSION DE 24 HORAS 


ECOCARIDOGRAMA TT 
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MONITOREO HEMODINAMICO INVASIVO. 


GASES ART LACT CONTROL.

Realizada por : M748 CARLOS ANDRES KORTRIGHT BARBOSA Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha: 03/07/202

PLAN Y MANEJO
PLAN: MONTIOREO EN UCI, CABECERA ELEVADA, VENTILACION MECANICA MODO A/CX VOLUMEN FIO2  1.0


SEDACION: MIDAZOLA, + FENTANIL INFUSIONES


ATB: MEROPENEM + VANCOMICINA


PROTECCION GASTRICA

Realizada por : M443 JOSE DAVID VELEZ ESCORCIA Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha: 03/07/2023 12:58:33

PLAN Y MANEJO
MONITOREO HEMODINAMICO CONTINUO. SOPORTE VENTILATORIO.

Realizada por : M0139 JUAN  SALCEDO AVILEZ Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha: 03/07/2023 12:58:33

PLAN Y MANEJO
PLAN: MONTIOREO EN UCI, CABECERA ELEVADA, VENTILACION MECANICA MODO A/CX VOLUMEN FIO2  0.7


SEDACION: MIDAZOLA, + FENTANIL INFUSIONES


ATB: MEROPENEM + VANCOMICINA


PROTECCION GASTRICA

Realizada por : M443 JOSE DAVID VELEZ ESCORCIA Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha: 03/07/2023 12:58:33

PLAN Y MANEJO
CONTROL PARACLINICO

Realizada por : M0140 LUIS EDUARDO MARIOTTIS ESCOLAR Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha: 03/07/2023 1

PLAN Y MANEJO
UCI 


CABECERA 45° 


SUSPENDER MIDAZOLAM*** 


FENTANIL INFUSION CONTINUA DISMINUCION A 0.1MCG KG MIN 


DEXMEDETOMIDINA INFUSION CONTINUA A 0.2 MCG KG H 


CARVEDILOL  12.5MG VO CADA 12HRS ***NUEVO***


MEROPENEM 1GR IV CADA 8 HRS 


VANCOMICINA 


ENOXAPARINA 


GASES ART + LACTATO CONTROL 


WEANIN VENTILATORIO ***DIFERIDO***


MONITOREO HEMODINAMICO INVASIVO.

Realizada por : M748 CARLOS ANDRES KORTRIGHT BARBOSA Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha: 03/07/202

PLAN Y MANEJO
UCI 
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CABECERA 45° 


FENTANIL INFUSION CONTINUA DISMINUCION A 0.1MCG KG MIN 


DEXMEDETOMIDINA INFUSION CONTINUA A 0.2 MCG KG H 


CARVEDILOL 12.5MG VO CADA 12HRS 


MEROPENEM 1GR IV CADA 8 HRS 


VANCOMICINA 1 GR IV C/12 HORAS


ENOXAPARINA 


S/s: PARACLINICOS EN + GASES ART + LACTATO CONTROL EN AM 


WEANIN VENTILATORIO ***DIFERIDO***


P/ ECO TT


MONITOREO HEMODINAMICO INVASIVO.

Realizada por : MI004 ORLANDO JESUS POLO ARRIETA Especialidad: CUIDADO CRITICO - Fecha: 03/07/2023 12:58:3

PLAN Y MANEJO
ENOXAPARINA 40 MG SUBCUTNAEO DIA. 


EXTUBACION. 


MANTENER SEDACION Y LUEGO DISMINUCION PARA LOGRAR EL RETIRO DEFINITIVO.


ALIZAPRIDA 50 MG INTRAVENOSO CADA 8 HORAS.

Realizada por : M0139 JUAN  SALCEDO AVILEZ Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha: 03/07/2023 12:58:33

PLAN Y MANEJO
HOSPITALIZADO EN CUIDADOS INTENSIVOS


OXIGENO POR VENTURI 50%


INICIO LIQUIDOS CLAROS MAÑANA


PROTECCION GASTRICA


TROMBOPROFILAXIS


ANTIBIOTICOS


ANALGESICO


METROCLOPRAMIDA 10MG IV CADA 8 HORAS


TERAPIA FISICA


S/S PARACLINICOS CONTROL


SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL


CUIDADOS DE ENFERMERIA

Realizada por : M0308 MARIO IVAN MAZA ROSALES Especialidad: CUIDADO CRITICO - Fecha: 03/07/2023 12:58:33

PLAN Y MANEJO
MONITOREO


CABECERE ELVADA


O2 POR VENTURI FIO2 0,4


ATB: MEROPENEM   DIA 8/10,  ,  VANCOMICINA   7/10


PROTECCION GASTRICA


TROMBOPROFLAIXS


CONTROL LA-LE
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BALANCE HIDRICO.

Realizada por : M443 JOSE DAVID VELEZ ESCORCIA Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha: 03/07/2023 12:58:33

PLAN Y MANEJO
IGUAL MANEJO


MAÑANA PROBAR VIA ORAL A TOLERANCIA


CONTROL DE  LAB MAÑANA

Realizada por : M893 DIANA CECILIA PALLARES CABARCAS Especialidad: MEDICINA INTERNA - Fecha: 03/07/2023 1

PLAN Y MANEJO
HOSPITALIZADO EN CUIDADOS INTENSIVOS


OXIGENO POR CANULA NASAL 


INTENTAR DIETA LIQUIDA 


PROTECCION GASTRICA


TROMBOPROFILAXIS


ANTIBIOTICOS


ANALGESICO


S/S PARACLINICOS CONTROL


TERAPIA FISICA


SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL


CUIDADIOS DE ENFERMERIA

Realizada por : M0308 MARIO IVAN MAZA ROSALES Especialidad: CUIDADO CRITICO - Fecha: 03/07/2023 12:58:33

PLAN Y MANEJO
TRASLADO A SALA GENERAL A CARGO DE CIRUGIA GENERAL.


OXIGENO ATRAVES DE CANULA NASAL


RETIRO DE SONDA NASOGASTRICA


INICIAR DIETA LIQUIDA


SUSPENDER DEXEMEDETOMINA


GASTROPROTECCION, TROMBOPROFILAXIS


ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO, SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA.


DIURETICO TIPO ASA ENDOVENOSO, BETABLOQUEANTE ORAL.


ANSIOLITICOS


ACETAMINOFEN ENDOVENOSO


PROCINETICOS, ANTIEMETICOS


RETIRAR SONDA VESICAL


CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA.


CUIDADOS DE COLOSTOMIA


MEDIDAS ANTITROMBOTICAS NO FARMACOLOGICAS

Realizada por : M0134 JHON WILSON FONSECA CABRERA Especialidad: ANESTESIOLOGIA, CUIDADOS INTENSIVOS

Cant. Descripción Observaciones

6. EXAMEN DE APOYO Y DIAGNOSTICO
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72007196

800094898

CLINICA LA MERCED BARRANQUILLA S.A.S.

LEYDER ENRIQUE FRIAS TRILLO72007196

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

18/06/2023Fecha de Orden:

2 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDU

SE TRANFUNDIO UN GRPL


FECHA Y HORA DE APLICACION:18/06/2023 15:30:01 REALIZADO POR: BANCO DE SANGRE ASUNCION

Realizada por : M798 LORENA  GUZMAN ANDRADE Especialidad: MEDICINA GENERAL - Fecha: 03/07/2023 12:58:33

SE LE TRANFUNDIO UNA UNIDAD DE GRPL


FECHA Y HORA DE APLICACION:18/06/2023 15:31:11 REALIZADO POR: BANCO DE SANGRE ASUNCION

18/06/2023Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE PROTROMBINA TP

SD


FECHA Y HORA DE APLICACION:18/06/2023 14:55:04 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

18/06/2023Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP

SD


FECHA Y HORA DE APLICACION:18/06/2023 14:55:09 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

18/06/2023Fecha de Orden:

1 HEMOGRAMA III HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

SD


FECHA Y HORA DE APLICACION:18/06/2023 14:54:19 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

18/06/2023Fecha de Orden:

1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

cjq


FECHA Y HORA DE APLICACION:18/06/2023 17:32:29 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

18/06/2023Fecha de Orden:

1 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

SD


FECHA Y HORA DE APLICACION:18/06/2023 14:54:32 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

18/06/2023Fecha de Orden:

1 NITROGENO UREICO

SD


FECHA Y HORA DE APLICACION:18/06/2023 14:54:56 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

18/06/2023Fecha de Orden:

1 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS
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72007196

800094898

CLINICA LA MERCED BARRANQUILLA S.A.S.

LEYDER ENRIQUE FRIAS TRILLO72007196

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

SD


FECHA Y HORA DE APLICACION:18/06/2023 14:55:15 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

18/06/2023Fecha de Orden:

1 UROANALISIS

OK


FECHA Y HORA DE APLICACION:03/07/2023 11:28:35 REALIZADO POR: KARLA PATRICIA GUTIERREZ DE LA

PEÑA

18/06/2023Fecha de Orden:

1 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPO

SE LE REALIZO PRUEBA DE RASTREO DE ANTICUERPOS : NEGATIVO


FECHA Y HORA DE APLICACION:18/06/2023 18:06:42 REALIZADO POR: BANCO DE SANGRE ASUNCION

18/06/2023Fecha de Orden:

1 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO

SE LE REALIZO PRUEBA DIRECTA E INVERSA : GRUPO SANGINEO :A1 POSITIVO


FECHA Y HORA DE APLICACION:18/06/2023 18:04:10 REALIZADO POR: BANCO DE SANGRE ASUNCION

18/06/2023Fecha de Orden:

2 PRUEBA CRUZADA MAYOR EN TUBO

SE LE REALIZO PRUEBA CRUZADA MAYOR


FECHA Y HORA DE APLICACION:18/06/2023 18:05:41 REALIZADO POR: BANCO DE SANGRE ASUNCION

SE LEREALIZO RPUEBA CRUZADA MAYOR


FECHA Y HORA DE APLICACION:18/06/2023 18:06:15 REALIZADO POR: BANCO DE SANGRE ASUNCION

18/06/2023Fecha de Orden:

1 VARIANTE A1 - A2 Y OTROS LIGADOS A LOS GRUPOS SANGUÍNEOS [SUBGRUPO] EN
PLACA

SE LE REALIZA LECTINAS A1


FECHA Y HORA DE APLICACION:18/06/2023 18:07:13 REALIZADO POR: BANCO DE SANGRE ASUNCION

18/06/2023Fecha de Orden:

1 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

yb


FECHA Y HORA DE APLICACION:18/06/2023 22:03:10 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

18/06/2023Fecha de Orden:

1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

yb


FECHA Y HORA DE APLICACION:18/06/2023 22:02:59 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO
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800094898

CLINICA LA MERCED BARRANQUILLA S.A.S.

LEYDER ENRIQUE FRIAS TRILLO72007196

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

18/06/2023Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE PROTROMBINA TP

yb


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 00:06:59 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

18/06/2023Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP

yb


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 00:07:10 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

18/06/2023Fecha de Orden:

1 HEMOGRAMA III HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

yb


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 00:07:04 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

18/06/2023Fecha de Orden:

1 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

yb


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 00:07:27 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

18/06/2023Fecha de Orden:

1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

yb


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 00:06:41 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

18/06/2023Fecha de Orden:

1 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

yb


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 00:06:48 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

18/06/2023Fecha de Orden:

1 NITROGENO UREICO

yb


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 00:06:54 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

18/06/2023Fecha de Orden:

1 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

yb


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 00:07:21 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO
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800094898

CLINICA LA MERCED BARRANQUILLA S.A.S.

LEYDER ENRIQUE FRIAS TRILLO72007196

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

18/06/2023Fecha de Orden:

1 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

yb


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 00:07:15 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

18/06/2023Fecha de Orden:

1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

yb


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 00:06:03 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

18/06/2023Fecha de Orden:

1 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATER

RX PORTATIL. HORA: 05:19  19-06-2023








Estudio rotado. 


Elementos de monitoreo externo visible. 


Traquea con presencia de tubo orotraqueal en su interior con extremo distal a 5.7 cm de la

carina.


Cateter venoso central subclavio derecho con  extremo distal en unión cavo atrial. 


Silueta cardiomediastinica de tamaño y configuración habitual. 


Angulo costofrenico y cardiofragmatico izquierdo libre.


Campos pulmonares expansibles, llamando la atención opacidades con patrón de ocupación alveolar

hacia la base del hemitorax derecho, el cual ejerce signos de la silueta con el hemidiafragma

ipsilateral, hallazgos que sugieren en primera instancia compromiso parenquimatoso de tipo

atelectasico vs neumonico. 


No se obsrevan otras alteraciones en la transparencia de ambos campos pulmonares.


Estructuras oseas y tejidos blandos sin alteraciones.


FECHA Y HORA DE APLICACION:20/06/2023 15:29:30 REALIZADO POR: ITALO FRANCESCO ARMELLA QUINTANA

18/06/2023Fecha de Orden:

1 PORTATIL PARA RADIOGRAFIA

ok


FECHA Y HORA DE APLICACION:20/06/2023 15:32:33 REALIZADO POR: ITALO FRANCESCO ARMELLA QUINTANA

19/06/2023Fecha de Orden:

1 HEMOGRAMA III HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 10:19:31 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

19/06/2023Fecha de Orden:

1 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO
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800094898

CLINICA LA MERCED BARRANQUILLA S.A.S.

LEYDER ENRIQUE FRIAS TRILLO72007196

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 10:19:28 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

19/06/2023Fecha de Orden:

1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 10:19:23 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

DERECHO

19/06/2023Fecha de Orden:

1 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

OK


FECHA Y HORA DE APLICACION:03/07/2023 11:28:28 REALIZADO POR: KARLA PATRICIA GUTIERREZ DE LA

PEÑA

DERECHA

19/06/2023Fecha de Orden:

1 RADIOGRAFIA DE MUÑECA

OK


FECHA Y HORA DE APLICACION:03/07/2023 11:28:14 REALIZADO POR: KARLA PATRICIA GUTIERREZ DE LA

PEÑA

IZQUIERDO.

19/06/2023Fecha de Orden:

1 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL)

OK


FECHA Y HORA DE APLICACION:03/07/2023 11:28:22 REALIZADO POR: KARLA PATRICIA GUTIERREZ DE LA

PEÑA

19/06/2023Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE PROTROMBINA TP

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 21:53:31 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

19/06/2023Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 21:53:16 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

19/06/2023Fecha de Orden:

1 HEMOGRAMA III HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 21:53:04 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO
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CLINICA LA MERCED BARRANQUILLA S.A.S.

LEYDER ENRIQUE FRIAS TRILLO72007196

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

19/06/2023Fecha de Orden:

1 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 21:52:51 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

19/06/2023Fecha de Orden:

1 CLORO

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 21:54:12 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

19/06/2023Fecha de Orden:

3 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

CJQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 20:29:06 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

CJQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 20:29:26 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

CJQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 20:29:45 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

19/06/2023Fecha de Orden:

1 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 21:53:24 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

19/06/2023Fecha de Orden:

1 NITROGENO UREICO

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 21:53:10 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

19/06/2023Fecha de Orden:

1 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 21:54:04 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

19/06/2023Fecha de Orden:

1 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 21:53:51 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO
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800094898

CLINICA LA MERCED BARRANQUILLA S.A.S.

LEYDER ENRIQUE FRIAS TRILLO72007196

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

19/06/2023Fecha de Orden:

1 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 21:53:37 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

19/06/2023Fecha de Orden:

1 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 21:53:44 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

19/06/2023Fecha de Orden:

1 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 21:53:58 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

19/06/2023Fecha de Orden:

1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:19/06/2023 21:51:52 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

19/06/2023Fecha de Orden:

1 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATER

RX PORTATIL. HORA: 02:22   20-06-2023





Estudio rotado. 





Elementos de monitoreo externo visible. 





Traquea con presencia de tubo orotraqueal en su interior con extremo distal a 6.3 cm de la

carina.





Cateter venoso central subclavio derecho con extremo distal en unión cavo atrial. 





Silueta cardiomediastinica de tamaño y configuración habitual. 





Angulo costofrenico y cardiofragmatico izquierdo libre.





Campos pulmonares expansibles, llamando la atención opacidades con patrón de ocupación alveolar

hacia la base


del hemitorax derecho, el cual ejerce signos de la silueta con el hemidiafragma ipsilateral,

hallazgos que


sugieren en primera instancia compromiso parenquimatoso de tipo atelectasico vs neumonico. 
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72007196

800094898

CLINICA LA MERCED BARRANQUILLA S.A.S.

LEYDER ENRIQUE FRIAS TRILLO72007196

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:




No se obsrevan otras alteraciones en la transparencia de ambos campos pulmonares.





Estructuras oseas y tejidos blandos sin alteraciones.


FECHA Y HORA DE APLICACION:21/06/2023 10:17:09 REALIZADO POR: ITALO FRANCESCO ARMELLA QUINTANA

19/06/2023Fecha de Orden:

1 PORTATIL PARA RADIOGRAFIA

OK


FECHA Y HORA DE APLICACION:21/06/2023 11:40:39 REALIZADO POR: ITALO FRANCESCO ARMELLA QUINTANA

AHORA

20/06/2023Fecha de Orden:

1 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:20/06/2023 11:43:48 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

AHORA

20/06/2023Fecha de Orden:

1 LIPASA

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:20/06/2023 11:43:44 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

20/06/2023Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE PROTROMBINA TP

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:20/06/2023 23:00:35 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

20/06/2023Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:20/06/2023 23:00:30 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

20/06/2023Fecha de Orden:

1 HEMOGRAMA III HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:20/06/2023 23:00:23 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

20/06/2023Fecha de Orden:

1 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:20/06/2023 23:01:41 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO
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800094898

CLINICA LA MERCED BARRANQUILLA S.A.S.

LEYDER ENRIQUE FRIAS TRILLO72007196

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

20/06/2023Fecha de Orden:

1 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:20/06/2023 23:01:30 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

20/06/2023Fecha de Orden:

1 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:20/06/2023 23:00:48 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

20/06/2023Fecha de Orden:

1 CLORO

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:20/06/2023 23:01:48 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

20/06/2023Fecha de Orden:

1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:20/06/2023 23:00:54 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

20/06/2023Fecha de Orden:

1 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:20/06/2023 23:01:00 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

20/06/2023Fecha de Orden:

1 LIPASA

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:20/06/2023 23:01:35 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

20/06/2023Fecha de Orden:

1 NITROGENO UREICO

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:20/06/2023 23:01:11 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

20/06/2023Fecha de Orden:

1 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:20/06/2023 23:02:01 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO
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72007196

800094898

CLINICA LA MERCED BARRANQUILLA S.A.S.

LEYDER ENRIQUE FRIAS TRILLO72007196

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

20/06/2023Fecha de Orden:

1 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:20/06/2023 23:01:54 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

20/06/2023Fecha de Orden:

1 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:20/06/2023 23:00:41 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

20/06/2023Fecha de Orden:

1 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:20/06/2023 23:01:16 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

20/06/2023Fecha de Orden:

1 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:20/06/2023 23:01:23 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

20/06/2023Fecha de Orden:

1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:20/06/2023 23:01:06 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

20/06/2023Fecha de Orden:

1 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATER

RX PORTATIL. HORA: 02:27  21-06-2023





Estudio rotado. 





Elementos de monitoreo externo visible. 





Traquea con presencia de tubo orotraqueal en su interior con extremo distal a 9.6 cm de la

carina.





Cateter venoso central subclavio derecho con extremo distal en unión cavo atrial. 





Silueta cardiomediastinica de tamaño y configuración habitual. 





Angulo costofrenico y cardiofragmatico izquierdo libre.
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72007196

800094898

CLINICA LA MERCED BARRANQUILLA S.A.S.

LEYDER ENRIQUE FRIAS TRILLO72007196

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

Campos pulmonares expansibles, llamando la atención opacidades con patrón de ocupación alveolar

hacia la base




del hemitorax derecho, el cual ejerce signos de la silueta con el hemidiafragma ipsilateral,

hallazgos que





sugieren en primera instancia compromiso parenquimatoso de tipo atelectasico vs neumonico. 





No se obsrevan otras alteraciones en la transparencia de ambos campos pulmonares.





Estructuras oseas y tejidos blandos sin alteraciones.


FECHA Y HORA DE APLICACION:21/06/2023 11:39:56 REALIZADO POR: ITALO FRANCESCO ARMELLA QUINTANA

20/06/2023Fecha de Orden:

1 PORTATIL PARA RADIOGRAFIA

OK


FECHA Y HORA DE APLICACION:21/06/2023 11:40:43 REALIZADO POR: ITALO FRANCESCO ARMELLA QUINTANA

21/06/2023Fecha de Orden:

1 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPO

ANTICUERPOS IRREGULARES: NEGATIVO


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 15:35:51 REALIZADO POR: BANCO DE SANGRE ASUNCION

21/06/2023Fecha de Orden:

1 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO

21/06/2023Fecha de Orden:

2 PRUEBA CRUZADA MAYOR EN TUBO

PRUEBA CRUZADA MAYOR : COMPATIBLE


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 15:36:29 REALIZADO POR: BANCO DE SANGRE ASUNCION

PRUEBA CRUZADA MAYOR : COMPATIBLE


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 15:37:21 REALIZADO POR: BANCO DE SANGRE ASUNCION

21/06/2023Fecha de Orden:

2 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDU

SE LE TRANSFUNDIO UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 15:37:51 REALIZADO POR: BANCO DE SANGRE ASUNCION

SE LE TRANSFUNDIO UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 15:38:31 REALIZADO POR: BANCO DE SANGRE ASUNCION
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72007196

800094898

CLINICA LA MERCED BARRANQUILLA S.A.S.

LEYDER ENRIQUE FRIAS TRILLO72007196

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

21/06/2023Fecha de Orden:

1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS PRUEBA RAPIDA

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 05:06:23 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

21/06/2023Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE PROTROMBINA TP

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 00:06:15 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

21/06/2023Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 00:06:20 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

21/06/2023Fecha de Orden:

1 HEMOGRAMA III HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 00:06:26 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

21/06/2023Fecha de Orden:

1 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 00:06:50 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

21/06/2023Fecha de Orden:

1 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 00:06:57 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

21/06/2023Fecha de Orden:

1 FOSFATASA ALCALINA

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 00:06:39 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

21/06/2023Fecha de Orden:

1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 00:06:23 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO
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72007196

800094898

CLINICA LA MERCED BARRANQUILLA S.A.S.

LEYDER ENRIQUE FRIAS TRILLO72007196

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

21/06/2023Fecha de Orden:

1 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 00:06:30 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

21/06/2023Fecha de Orden:

1 NITROGENO UREICO

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 00:06:33 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

21/06/2023Fecha de Orden:

1 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 00:06:36 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

21/06/2023Fecha de Orden:

1 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 00:06:46 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

21/06/2023Fecha de Orden:

1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 00:06:42 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

21/06/2023Fecha de Orden:

1 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATER

RX PORTATIL. HORA: 04:30  22-06-2023





Estudio poco penetrado. 


Traquea y bronquios fuentes de aspecto radiografico normal, con presencia de tubo orotraqueal

en su interior con extremo distal a 7  cm de la carina. 


Sonda esofagica que discurre hacia la camara gastrica. 


Cateter venoso central subclavio derecho con extremo distal en unión cavo atrial. 


Silueta cardiomediastinica aparenta aumentada de tamaño a expensas de cavidades izquierdas. 


Persistencia de opacidades con patrón de ocupación alveolar hacia los tercios inferiores de

ambos hemitorax que oscurecen la silueta de ambos hemidiafragma. 


Estructuras oseas y tejidos blandos sin alteraciones.


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 16:35:44 REALIZADO POR: ITALO FRANCESCO ARMELLA QUINTANA
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72007196

800094898

CLINICA LA MERCED BARRANQUILLA S.A.S.

LEYDER ENRIQUE FRIAS TRILLO72007196

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

21/06/2023Fecha de Orden:

1 PORTATIL PARA RADIOGRAFIA

OK


FECHA Y HORA DE APLICACION:03/07/2023 11:28:08 REALIZADO POR: KARLA PATRICIA GUTIERREZ DE LA

PEÑA

21/06/2023Fecha de Orden:

1 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

OK


FECHA Y HORA DE APLICACION:03/07/2023 11:28:01 REALIZADO POR: KARLA PATRICIA GUTIERREZ DE LA

PEÑA

CONTROL

22/06/2023Fecha de Orden:

1 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

LMA


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 08:46:49 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

CONTROL

22/06/2023Fecha de Orden:

1 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

LMA


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 08:46:39 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

22/06/2023Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE PROTROMBINA TP

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 21:19:25 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

22/06/2023Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 21:19:07 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

22/06/2023Fecha de Orden:

1 HEMOGRAMA III HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 21:19:21 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

22/06/2023Fecha de Orden:

1 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 21:19:32 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO
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800094898

CLINICA LA MERCED BARRANQUILLA S.A.S.

LEYDER ENRIQUE FRIAS TRILLO72007196

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

22/06/2023Fecha de Orden:

1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 21:19:28 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

22/06/2023Fecha de Orden:

1 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 21:19:04 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

22/06/2023Fecha de Orden:

1 NITROGENO UREICO

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 21:19:14 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

22/06/2023Fecha de Orden:

1 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 21:19:17 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

22/06/2023Fecha de Orden:

1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:22/06/2023 21:19:10 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

22/06/2023Fecha de Orden:

1 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATER

RX PORTATIL. HORA: 04:23  23-06-2023








Estudio rotado. 


Elementos de monitoreo externo visible. 


Traquea con presencia de tubo orotraqueal en su interior con extremo distal a 4.8 cm de la

carina.


Cateter venoso central subclavio derecho con extremo distal en unión cavo atrial. 


Silueta cardiomediastinica aparenta aumentada de tamaño. 


Angulos costofrenicos y cardiofragmatico izquierdo subvalorable debido a interposición de

silueta cardiaca. 


Persisten opacidades con patrón  de ocupación alveolar hacia la base derecha, sin compromiso de

los angulos costofrenicos y cardifragmatico derecho. 


Estructuras oseas y tejidos blandos sin alteraciones.
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72007196

800094898

CLINICA LA MERCED BARRANQUILLA S.A.S.

LEYDER ENRIQUE FRIAS TRILLO72007196

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

FECHA Y HORA DE APLICACION:23/06/2023 15:11:33 REALIZADO POR: ITALO FRANCESCO ARMELLA QUINTANA

22/06/2023Fecha de Orden:

1 PORTATIL PARA RADIOGRAFIA

ok


FECHA Y HORA DE APLICACION:23/06/2023 15:14:03 REALIZADO POR: ITALO FRANCESCO ARMELLA QUINTANA

23/06/2023Fecha de Orden:

1 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA

OK


FECHA Y HORA DE APLICACION:03/07/2023 11:27:28 REALIZADO POR: KARLA PATRICIA GUTIERREZ DE LA

PEÑA

23/06/2023Fecha de Orden:

1 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

YB


FECHA Y HORA DE APLICACION:24/06/2023 04:07:58 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

23/06/2023Fecha de Orden:

1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

YB


FECHA Y HORA DE APLICACION:24/06/2023 04:07:42 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

23/06/2023Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE PROTROMBINA TP

VB


FECHA Y HORA DE APLICACION:23/06/2023 23:06:35 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

23/06/2023Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP

BV


FECHA Y HORA DE APLICACION:23/06/2023 23:06:30 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

23/06/2023Fecha de Orden:

1 HEMOGRAMA III HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

BV


FECHA Y HORA DE APLICACION:23/06/2023 23:06:51 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

23/06/2023Fecha de Orden:

1 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

BV
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72007196

800094898

CLINICA LA MERCED BARRANQUILLA S.A.S.

LEYDER ENRIQUE FRIAS TRILLO72007196

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

FECHA Y HORA DE APLICACION:23/06/2023 23:06:57 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

23/06/2023Fecha de Orden:

1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

VB


FECHA Y HORA DE APLICACION:23/06/2023 23:06:25 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

23/06/2023Fecha de Orden:

1 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

BV


FECHA Y HORA DE APLICACION:23/06/2023 23:06:19 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

23/06/2023Fecha de Orden:

1 NITROGENO UREICO

BV


FECHA Y HORA DE APLICACION:23/06/2023 23:06:13 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

23/06/2023Fecha de Orden:

1 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS

BV


FECHA Y HORA DE APLICACION:23/06/2023 23:06:46 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

23/06/2023Fecha de Orden:

1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

BV


FECHA Y HORA DE APLICACION:23/06/2023 23:06:41 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

23/06/2023Fecha de Orden:

1 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATER

RX PORTATIL. HORA: 02:12  24-06-2023








Tecnica: 


Única proyección anteroposterior: 








Estudio rotado. 





Elementos de monitoreo externo visible. 





Traquea con presencia de tubo orotraqueal en su interior con extremo distal a 7.0 cm de la

carina.
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800094898

CLINICA LA MERCED BARRANQUILLA S.A.S.

LEYDER ENRIQUE FRIAS TRILLO72007196

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:




Cateter venoso central subclavio derecho con extremo distal en unión cavo atrial. 





Silueta cardiomediastinica aparenta aumentada de tamaño. 





Angulos costofrenicos y cardiofragmatico izquierdo subvalorable debido a interposición de

silueta cardiaca. 





Persisten opacidades con patrón de ocupación alveolar hacia la base derecha, sin compromiso de

los angulos costofrenicos y cardifragmatico derecho. 





Estructuras oseas y tejidos blandos sin alteraciones.


FECHA Y HORA DE APLICACION:26/06/2023 10:49:58 REALIZADO POR: ITALO FRANCESCO ARMELLA QUINTANA

23/06/2023Fecha de Orden:

1 PORTATIL PARA RADIOGRAFIA

OK


FECHA Y HORA DE APLICACION:03/07/2023 11:27:19 REALIZADO POR: KARLA PATRICIA GUTIERREZ DE LA

PEÑA

EN AM

24/06/2023Fecha de Orden:

1 HEMOGRAMA III HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

bv


FECHA Y HORA DE APLICACION:24/06/2023 23:53:50 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

24/06/2023Fecha de Orden:

1 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

bv


FECHA Y HORA DE APLICACION:24/06/2023 23:54:19 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

EN AM

24/06/2023Fecha de Orden:

1 CLORO

bv


FECHA Y HORA DE APLICACION:24/06/2023 23:54:13 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

EN AM

24/06/2023Fecha de Orden:

1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

bv


FECHA Y HORA DE APLICACION:24/06/2023 23:54:31 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

EN AM

24/06/2023Fecha de Orden:

1 NITROGENO UREICO
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

bv


FECHA Y HORA DE APLICACION:24/06/2023 23:53:44 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

24/06/2023Fecha de Orden:

1 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

vb


FECHA Y HORA DE APLICACION:24/06/2023 23:54:25 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

24/06/2023Fecha de Orden:

1 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

vb


FECHA Y HORA DE APLICACION:24/06/2023 23:54:01 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

EN AM

24/06/2023Fecha de Orden:

1 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS

bv


FECHA Y HORA DE APLICACION:24/06/2023 23:54:07 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

EN AM

24/06/2023Fecha de Orden:

1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

vb


FECHA Y HORA DE APLICACION:24/06/2023 23:54:38 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

25/06/2023Fecha de Orden:

1 HEMOGRAMA III HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

CJQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:25/06/2023 23:43:33 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

25/06/2023Fecha de Orden:

1 CLORO

CJQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:25/06/2023 23:43:53 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

25/06/2023Fecha de Orden:

1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

CJQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:25/06/2023 23:42:50 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

25/06/2023Fecha de Orden:

1 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

CJQ
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

FECHA Y HORA DE APLICACION:25/06/2023 23:43:08 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

25/06/2023Fecha de Orden:

1 NITROGENO UREICO

CJQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:25/06/2023 23:43:20 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

25/06/2023Fecha de Orden:

1 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

CJQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:25/06/2023 23:43:46 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

25/06/2023Fecha de Orden:

1 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

CJQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:25/06/2023 23:43:39 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

25/06/2023Fecha de Orden:

1 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS

CJQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:25/06/2023 23:43:27 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

25/06/2023Fecha de Orden:

1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

CJQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:25/06/2023 23:43:15 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

EN AM

26/06/2023Fecha de Orden:

1 HEMOGRAMA III HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:26/06/2023 22:09:10 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

EN AM

26/06/2023Fecha de Orden:

1 IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:26/06/2023 22:09:35 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

EN AM

26/06/2023Fecha de Orden:

1 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:26/06/2023 22:08:44 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

EN AM

26/06/2023Fecha de Orden:

1 NITROGENO UREICO

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:26/06/2023 22:09:18 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

EN AM

26/06/2023Fecha de Orden:

1 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:26/06/2023 22:09:27 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

EN AM

26/06/2023Fecha de Orden:

1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

JQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:26/06/2023 22:08:50 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

27/06/2023Fecha de Orden:

1 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

JP


FECHA Y HORA DE APLICACION:27/06/2023 06:31:44 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

27/06/2023Fecha de Orden:

1 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

JP


FECHA Y HORA DE APLICACION:27/06/2023 06:31:36 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

27/06/2023Fecha de Orden:

1 HEMOGRAMA III HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

BG


FECHA Y HORA DE APLICACION:27/06/2023 21:47:25 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

27/06/2023Fecha de Orden:

1 CLORO

BG


FECHA Y HORA DE APLICACION:27/06/2023 21:48:01 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

27/06/2023Fecha de Orden:

1 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

BG


FECHA Y HORA DE APLICACION:27/06/2023 21:47:31 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

27/06/2023Fecha de Orden:

1 NITROGENO UREICO

BG


FECHA Y HORA DE APLICACION:27/06/2023 21:47:37 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

27/06/2023Fecha de Orden:

1 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

BG


FECHA Y HORA DE APLICACION:27/06/2023 21:47:55 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

27/06/2023Fecha de Orden:

1 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

BG


FECHA Y HORA DE APLICACION:27/06/2023 21:47:48 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

27/06/2023Fecha de Orden:

1 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS

BG


FECHA Y HORA DE APLICACION:27/06/2023 21:47:42 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

27/06/2023Fecha de Orden:

1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

BG


FECHA Y HORA DE APLICACION:27/06/2023 21:47:18 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

MAÑANA EN AM

28/06/2023Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE PROTROMBINA TP

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:28/06/2023 20:11:17 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

MAÑANA EN AM

28/06/2023Fecha de Orden:

1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:28/06/2023 20:11:28 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

MAÑANA EN AM

28/06/2023Fecha de Orden:

1 HEMOGRAMA III HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:28/06/2023 20:11:21 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

MAÑANA EN AM

28/06/2023Fecha de Orden:

1 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:28/06/2023 20:11:36 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

MAÑANA EN AM

28/06/2023Fecha de Orden:

1 NITROGENO UREICO

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:28/06/2023 20:11:09 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

MAÑANA EN AM

28/06/2023Fecha de Orden:

1 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:28/06/2023 20:11:25 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

MAÑANA EN AM

28/06/2023Fecha de Orden:

1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:28/06/2023 20:11:04 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

MAÑANA EN AM

28/06/2023Fecha de Orden:

1 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

YMMG


FECHA Y HORA DE APLICACION:28/06/2023 20:11:32 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

EN AM

30/06/2023Fecha de Orden:

1 HEMOGRAMA III HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

lma


FECHA Y HORA DE APLICACION:30/06/2023 23:42:05 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

EN AM

30/06/2023Fecha de Orden:

1 CLORO

lma


FECHA Y HORA DE APLICACION:30/06/2023 23:41:47 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

30/06/2023Fecha de Orden:

1 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

lma


FECHA Y HORA DE APLICACION:30/06/2023 23:41:55 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO
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1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION

1

Cedula

HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

30/06/2023Fecha de Orden:

1 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

vb


FECHA Y HORA DE APLICACION:30/06/2023 23:42:07 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

EN AM

30/06/2023Fecha de Orden:

1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

lma


FECHA Y HORA DE APLICACION:30/06/2023 23:41:38 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

MAÑANA EN AM

02/07/2023Fecha de Orden:

1 HEMOGRAMA III HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ER

CJQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:02/07/2023 22:03:13 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

MAÑANA EN AM

02/07/2023Fecha de Orden:

1 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

CJQ


FECHA Y HORA DE APLICACION:02/07/2023 22:03:19 REALIZADO POR: LABORATORIO  BIOCLINICO

CIRUGIA GENERAL 03/07/2023Fecha de Orden:INTERCONSULTA POR:

OBSERVACIONES: CONTROL POR CONSULTA EXTRENA

RESULTADOS: . FECHA Y HORA DE APLICACION:/  /       :  : REALIZADO POR:

PSICOLOGIA 03/07/2023Fecha de Orden:INTERCONSULTA POR:

OBSERVACIONES: CONTROL

RESULTADOS: . FECHA Y HORA DE APLICACION:/  /       :  : REALIZADO POR:

DescripciónCantidad

7. MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS

OMEPRAZOL POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY.  40 MG18,00 AMPOLLA

MEROPENEM POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY.  500 MG6,00 AMPOLLA

ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE  40 MG/0.4 ML16,00 AMPOLLA

FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE  20 MG/2 ML19,00 AMPOLLA

VANCOMICINA CLORHIDRATO POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY.  500 MG34,00 AMPOLLA

ACETAMINOFEN IV SOLUCION INYECTABLE  1 %/100 ML17,00 FRASCO

MULTIVITAMINICO PARENTERAL CON VITAMINA K1 - VIAL PEDIATRICO SOLUCION INYECTABLE70,00 CC

AMINOACIDOS NUTRICION PARENTERAL DE NEONATOS A TERMINO/PREMATUROS NIÑOS INFUSION I.V4.760,00 CC

DEXTROSA EN A.D. SOLUCION INYECTABLE  50 %/500 ML3.830,40 CC

TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA CON ACEITE DE SOYA/LIPIDOS DE CADENA MEDIA Y LARGA INYEC 2.380,00 CC

AGUA ESTERIL SOLUCION INYECTABLE   /500 ML3.600,80 CC
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1
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HISTORIA CLINICA No.

EPICRISIS

22 CONS. URGENCIASPabellon Evolución:

BOLSA NUTRICION PARENTERAL 2000ML7,00 BOLSA

AMIODARONA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE  150 MG/3 ML3.000,00 MILIGRAMOS

MEROPENEM POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL. INY.  1000 MG14,00 AMPOLLA

CARVEDILOL TABLETA  6.25 MG24,00 TABLETA

ALIZAPRIDA SOLUCION INYECTABLE 50   MG 2 ML2,00 AMPOLLA

METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE  10 MG/2 ML10,00 AMPOLLA

CLORURO DE POTASIO (EQ. A 20 MEQ) SOLUCION INYECTABLE  2 MEQ/ML/10 ML6,00 AMPOLLA

TRIMEBUTINA MALEATO (EQ. 10 MG/ML) SOLUCION INYECTABLE  50 MG/5 ML10,00 AMPOLLA

QUETIAPINA FUMARATO TABLETA RECUBIERTA  25 MG28,00 TABLETA

OMEPRAZOL TABLETA RECUBIERTA O CAPSULA  40 MG1,00 TABLETA

MELOXICAM TABLETA O CAPSULA  7.5 MG1,00 TABLETA

ACETAMINOFEN TABLETA O CAPSULA 500 MG2,00 TABLETA

Reg. 4422

M246 MARILIN DEL CARMEN NUÑEZ CHARRIS

MEDICINA GENERAL
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