E.S.E Carmen Emilia Ospina
NIT. 813.005.265-7
esecarmenemiliaospina.gov.co

RESOLUCION No .| 9 8 Wi
¢ 08 ABR o010

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR ENFERMEDAD

La Gerente (E) de la Empresa Social del Estado “Carmen Emilia Ospina”, en uso de sus
atribuciones Legales y Estatutarias, y

CONSIDERANDO:

Teniendo en cuenta la normatividad legal vigente se entiende como ‘“Incapacidad por
Enfermedad General” el reconocimiento de la prestacion de tipo econémico que hace la EPS a
sus afiliados no pensionados, por todo el tiempo que estén inhabilitados fisica o mentalmente en
forma temporal de su profesién u oficio habitual.

Que conforme al articulo 18 del Decreto Ley 3135 de 1968 y los articulos 8 al 18 del Decreto 1844
de 1969, el valor a pagar por concepto de incapacidad por Enfermedad General es de las dos
terceras (2/3) partes que devenga el trabajador durante los primeros noventa (90) dias y la mitad
(1/2) del salario durante los siguientes noventa dias (90) dias.

\ Que el Decreto 2943 de 2013 modifica el paragrafo 1 del articulo 40 del Decreto 1406 de 1999, el

! cual determina “En el Sistema General de Seguridad Social en Salud seran a cargo de los
respectivos empleadores las prestaciones econémicas correspondientes a los dos (2) primeros
dias de incapacidad originada por enfermedad general y de las Entidades Promotoras de Salud a
partir del tercer (3) dia y de conformidad con la normatividad vigente. En el Sistema General de
Riesgos Laborales las Administradoras de Riesgos Laborales reconocerédn las incapacidades
temporales desde el dia siguiente de ocurrido el accidente de trabajo o la enfermedad
diagnosticada como laboral. Lo anterior tanto en el sector publico como en el privado”.

Que la funcionaria ERIKA PAOLA LOSADA CARDOZA identificada con la cédula de ciudadania
No 36.300.112, se encuentra vinculada en la Empresa Social del Estado “Carmen Emilia Ospina”
en las funciones de su cargo como GERENTE.

Que ha presentado en la oficina de Talento Humano de la Empresa Social del Estado “Carmen
Emilia Ospina” un certificado de Incapacidad medica por enfermedad General expedida por
MEDIMAS EPS por NUEVE (09) dias contados por el periodo comprendido del 25 de Marzo al 02
de Abril de 2019.

Que es procedente ordenar el pago del auxilio por enfermedad correspondiente al citado
funcionario, de acuerdo con la siguiente liquidacion:

SALARIO BASE

Asignacion Basica $ 8.364.000
Incapacidad cien por ciento los dos (100%-2) primeros dias $ 557.600
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por siete (07) dias $1.301.097
TOTAL A CANCELAR $ 1.858.697

"Servimos con Excelencia Humana"
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E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT. 813.005.265-7
esecarmenemiliaospina.gov.co

En merito de los expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad General a la funcionaria ERIKA PAOLA
LOSADA CARDOZA identificada con la cédula de ciudadania No 36.300.112 por Nueve (09) dias
contados por el periodo comprendido del 25 de Marzo al 02 de Abril de 2019.

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el pago de la suma de UN MILLON OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO MIL SIESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS ($1.858.697.00) MICTE a
favor de ERIKA PAOLA LOSADA CARDOZA identificada con cédula de ciudadania No
36.300.112, en la némina de Abril de 2019

ARTICULO TERCERO: Adelantar los tramites de liguidacién y pago de Ia incapacidad ante
MEDIMAS EPS donde esta cotizando en salud la funcionaria.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neiva, alos {1 § ARR 7010

LEDVIES VIEDO ACEVEDO

argnte (e)

Revisd

Proyect SORIO

Apoyo Talel imano

"Servimos con Excelencia Humana"
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E.S.E. CARMEN T2 AR it "?milic‘:—( Bt 2019
NIT. B13.005.265-7

813005265 Ssecarmenemiliaospi. gov.éo
: INFORME DE INCAPACIDADES Y LICENCIAS
INFORME COMPRENDIDO ENTRE EL 01/04/2019 AL 09/04/2019
EMPLEADOS 36300112 AL 36300112
CODIGO: 100 NOMBRE: PERSONAL ADMINISTRATIVO
EMPLEADO: 36300112 ERIKA PAOLA LOSADA CARDOZA FECHA NOVEDAD: 01/04/2019 DURACION: ©
NOVEDAD: INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL AMBULATORIA FECHA NOMINA: 01/04/2019 AUTORIZACION: 444277

MOTIVO: NEUMONIA BACT ERIANA
ENTIDAD: (11 - MEDIMAS EPS)

INGRESO BASE COTIZACION VALOR RECONOCIDO E.P.S VALOR RECONOCIDO NOMINA VALOR DE LA NOVEDAD
$8.364.000,00 $1.301.097,00 $2.509.259,00 $1.858.680,00
TOTAL GRUPO: $1.301.097,00 $2.509.259,00 $1.858.680,00

"Servimos con Excelencia Humana"

Zona Notte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur sistema de Informacion y
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE INCAPACIDADES

4 Pagina 1/1
IDENTIFICACION
Apellidos: LOSADA CARDOZO Tipo Documento: CC Numero: 36300112
Nombres: ERIKA PAOLA Edad: 40 Afios 00 Meses 25 Dias (28/02/1979)
Direccion:” CALLE 55 N° 11-49 apto .701 CONJUNTO RESERVAS DE Sexo: FEMENINO
SIERRA - IPANEMA - NEIVA
Teléfono: 8677219 - 3017118220 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad:  MEDIMAS EPS S.A S, Tipo Afillado:  COTIZANTE
DATOS DE LA INCAPACIDAD
Facha Inicial Incapacidad: 25/03/2019 Tipo Incapacidad: Hospitalario NoDias: 9

Fecha Final Incapacidad: 02/04/2019 Causa Ingresc: Enfermedad general adulto Es Porroga:
Diagnostico: OTRAS PANCREATITIS AGUDAS

Profesional: WILLIAM GIOVANY GONZALEZ SILVA
.’“’_-”‘; ﬁ.‘ E;—

Profesional: WILLIAM GIOVANY GONZALEZ SILvVA
Especialldad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prefesional # 1012355977

Impreso el 02/04/2019 a |ag 20:47:32 Por el Usuario Q25 - MONICA PATRICIA FORTICH PACHECO - NvA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A, Nit: 813001952-0




CLLNICA MIEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE DE EPICRISIS

Ingraso: 3151826

Identificacién: 36300112 Nombres; ERIKA PAOLA

Fecha de Impresign; martes, 02 de abril de 2019 3:25 p.m. Pigina 1/36

DATOS BAS|CO

Fecha Ingreso: 25/03/2019 5:51:15 p. m,
Servicio Ingreso: URGENCIAS GENERAL NEIVA
Causa del Ingreso: Enfermedad genera adulto
Apellidos: LOSADA CARDOZO

Nombres: ERIKA PAQOLA

Direccién: CALLE 55 No 11-48 apto ,701 CONJUNTO RESERVAS DE
SIERRA - IPANEMA - NEIVA

Telefono: 8677219 - 3017118220

Entidad Responsable: MEDIMAS EPS S A S.
Profesién: ADMINISTRADOR
Fecha Nacimiento: 28/02/1979 12:00:00 a.m.

DIAGNOSTICO DEFINITIVD
Codigo CIE10 K858

Diagnostico OTRAS PANCREATITIS AGUDAS
CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACI_QM

02/04/2019 11;37:45 a, m. MD INTERNA

- COLEDOC@L!TISIS RECIDIANTE RESUELTA.

Apellidos: Lég'AoA CARDOZO

Fecha Egreso:

Servicio Egreso: HOSPITALIZACION VIP PRINCIPAL
Tipo Documento: CC  Numero: 36300112

Edad: 40 Arios 00 Meses!25 Dias (28/02/1979)

Sexo:  FEMENINO

Tipo Paciente; CONTRIBUTIVO

Tipo Afiliado: COTIZANTE'
Estado Civil: CASADA
Grupo Etnico: NINGUNO

' Seguridad Sccial: MEDIMAS EPS S A S,

-POPDIAS TORACENTESIS BILATRAL PERCUTANEA

- DERRAME PLEURAL TRANSUDADO

PIPERACIL!NNTAZOBACTAM 4.5 GR IV CAD 6 HORAS DIA 4

S/ REFIERE SENTIRSE BIEN, EN BUEN ESTADO GEENRAL, AFEBRIL SIN DOLRO, NO DISNEA, DIURESIS|
NROMAL.,

C/ PACIENTE CON ACETABLE ESTADO GENERAL, NO ALGIDA, SIN DISNEA. :
SV: TA 110/56 MMHG FG 75 LPM FR 20 XMIN, T 35 SAO2 98%

CC: ESCLRAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUEMDA, CUELLO sIN INGURGITACION.
CP: SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR LEVEMENTE DISMINUIDO EN BASE DERECHA, SIN
I

NO MASAS 0 MEGALIAS,
EXT: SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DE 2 SEG
NEUROLOGICO: ALERTA, NO FOCALZIACION

DIRECCION: CR 55 « 11-49, APT: 701, TORRE 1A, RESERVAS DE LA SIERRA
BARRIO: PALMAS

TEL : 3017118220

RESPONSABLE: ELgY CARDOZA(MAMA)

Profesional: HERNANISAIAS VARGAS PLAZAS
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof, # 400-2004

Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER SA, Nit: 813001952-0



lngreslo: 3151826
Identificacion: 36300112

.

' F'eclm de Impresign: inartes, 02 de abril de 2019 3:25p.m. Pigina 2/3¢
qubres: ERIKA PAOLA Apellidos: LOSADA CARDOZO

————

PLAN:

CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO

RETIRAR PIC POR DOLOR

S35 HOSPITALIZACION EN CASA, COMPLETAR 7 CON CEFEPIME 2 GR IV CADA 8 HORAS

Profesionai: HERNAN ISAIAS VARGAS PLAZAS

DATOS DE INGRESO
ANAMNESIS

Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual;

MEDICINA INTERNA

“Traida por ambulancia”

Paciente femenina de 40 afios de edag €on antecedente de CEPRE realizada el dia 22/03/2019 ingresa en
ambulam_:ia‘z pPor demanda €spontanea por probable cuadro de pancreatitis aguda ; se
cuadrlo‘ clinico de +/- a.rr]eses de evolucion Caracterizado por dolor en epigastrio tipo urente persistents g pesar de

Antecedentes personales
Patologicos - Pancreatitis aguda ?

Quirurgicos : colecistectomia hace 10 arios , mamoplastoa , liposuccion , abdominoplastia , Cesarea ,
Septorinoplastia | CEPRE 22/03/2019

Farmacologicos : Ampicilina Sulbactam ¢/ 6 horag » buscapina Compuesta ¢/ 8 horas » Ondasertron por voomitos
Hospitalizaciones : por antecedentes quirurgicos

Ginecoobstetricos :G1V2 Fum: 15/03/2019 PLanificacion : niega

ANTECEDENTES GENERALES

Medicos: -- No Refiere --
Quirurgicos: -- No Refiere -- -
transfusionales: -- No Refiere --
Inmunologicos: -- No Refierg --
Alergicos: -- No Refiere --
Traumaticos: -~ No Refierg --
Psicologicos: -~ No Refiere --
Farmacoiogiccs: -- No Refiere --
Familiares: -- No Refiere --
Toxicos: - No Refiere --
Otros: -- No Refiere --
NTECEDENT INEC Gl
Menarquia {Afios): - No Refiere - Nimero de Hijos Vivos: -= No Refiere --
Ciclos (dias) Cada: - No Refiere -- Nimero de Embarazos Etopicos; - No Refiere -

Duracién fienstruacién (dias): -- No Refiere -- Nimero de Partos: -~ No Refiere --

Ciclo Regular; -- No Refiere -- Nimero de Mortinatos: == No Refiere --

Edad inicio de Vida Sexual (Afios): - No Refiere -~ Fecha de Ultima Menstruacién: .. No Refiere --

Nimero de Gestaciones: -- Ng Refiere -- Fecha de Ultima Citologia: -~ No Refiere --

Numero de Gesarias -~ No Refiere -- Fecha de Ultimo Parto: -- No Refiere --

Niimero de Abortos: -- No Refiere -- Descripcién Planificacign: -- No Refiere --

REVISION POR SISTEMAS

Lo referido en [a enfermedad actya| .

OBJETIVO - E AMEN Fisic

TA: 106/62 mmHg TAM: 76,67 mmHg FC: 781pm  FR: 18 ™M T: 36°C S02: 98%  PESO: 58 KG TALLA: 162 cm

Profesional; HERNAN ISAJAS VARGAS PLAZAS
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 400-2004

Impreso el 02/04/2019 4 las 15:25:03 Por g Usuario MO7 - LEIVIN MARIA BLANCO ROMERO - NVA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A, Nit: 813001952.9



= VIVIOLD

Fecha de Impresién: martes, 02 de abril de 2019 3:25 p. m, Pigina 3/3¢

) !dentifig:acién: 36300112 Nombres: ERIkA PAOLA : Apeﬂlidos:,LO‘SADACARDOZO
IMC: 22,10 Kg/m?

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza; VN [TAN Normocefalo sin lesiones

Ojos: VN [TJAN

ORL: VN | J1AN Mucosa oral humeda sin lesiones

Cuello: IVIN L IAN Movil sin adenopatias Palpables no rigidez de nuea :

Torax: WIN [TJAN Simetrico , expansible , no tirajes ni retracciones | ruidos cardiacos ritmicos sin sopios | pulmones con
murmulle vesicular presente sin agregados ¥ 5 .

Abdomen: ?,Y?N L IAN Peristalsis presente | blando | depresible , doloroso g |3 palpacion en todo abdomen » NO signos de
irritacion peritoneal al momento

Genitourinario:  |viN JAN

Extremidades: MN &ifAN Eutroficas » Moviles | sin edema » Pulsos distales (+)

Neurologica; IviN JAN Alerta , orientada €N sus fres esferas no signos de focalizacion neurologica ,

Piel: ivIN "IAN

Observaciones:

Regulares condiciones generales , algica , quejumbrosg .

ANALISIS

25/03/2019 6:20:11 p. m,

or persistencia de dolor a Resar de mansjo ambulatorio con ampicilinag

sulbactam ¢/ 6 horas , buscapina Copmpuesta ¢/ 8 horag + ondasertron en caso de vomitos : motivo por el cual
consulta . '
Paciente femening en la quinta decada de la vida quien esg traida en ambulancia por cuadro de peritonitis aguda
dado paraclinicos extrainstitucionales en manejo con cubrimisnto antibiotico y manejo de sintomas ;ingresa
algica , quejumbrosa , con hallazgos descritos al examen fisleo ; al Mmomentq afebril , hemodinamicamente
estabnle no signos de bajo gasto i indico LEV ; manejo de dolor Y paraclinicos complementarios | ademas de

!

estudios imagenoiogicos y valoracion por especialidad : sg explica conducta a seguir quien manifigsta entender y
aceptar, e

Conciliacion medicamentosa
1. Ampicilina sulbactam ¢/ g horas

2.Buscapina Compuesta ¢/ 8 horag
. Ondasertron peor voomitos

PLAN : ,

1. Observacion ;

2. LEV: SSN 0.9 Pasar 1000 cc en bolo IV, luego continuar a 120 ¢/ hora

3. Ranitidina ampolla 50 mg IV ¢/ 8 horas ; -

4. Ampicilina sulbactam 1,5 gR IV ¢/ 6 horas ;

5. Bromuro de hioscina + dipirona ampolla IV ¢/ 8 horag por dolor

6. Metoclopramida ampolla 10 mg IV ¢/ g horas

7. 818 hemograma » acido lactico , bun » Creatinina |, fosfatasa alcalina . amilasa , bilirrubinas tota] :
transaminasag » Uronalisis + gram de orina :
8. S/S Tac abdomen simple y Contrastado

9. 87S valoracion por cirugia genera|

10. Csv-AC

Profesional: CINDY PAOLA GOMEZ CASTARO ' MEDICINA GENERAL

RESUMEN DE EVOLUCIONES

Profesional; HERNAN ISAIAS VARGAS PLAZAS

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prof. # 400-2004

Impreso e 02/04/2019 a (as 15:25:03 Por g Usuario MO7 - LEIVIN MARIA BLANCO ROMERO - NVA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0



« Ingrese: 3151826
Identificacin; 36300112

Fecha de Impresfén:‘ martes, 02 de abril de 2019 3:25p.m.

Pigina 4/36
Nombres: ERIKA PAOLA Apellidos: LOSADA CARDOZO

At ENCI E L NEIV,
® 25/03/2019 6:27:32 p.m.

Se adiciona cubrimiento-antibiotico con amikacina
Se cancela orden de TAG abdominal dado que cirujano tratantz indica RMN .

PLAN : - L :

1. Amikacina 500 mg IV'C/ 12 horas

2. Se cancela orden de TAC abdominal
3. Valoracion cirugia general

4. CSV-AC

Profesional; CINDY_ PAOLA GOMEZ CASTANO MEDICINA GENERAL

©25/03/2019 6:30:45 p.m.

Se carga interconsulta

Profesional: CINDY PAOLA GOMEZ CASTANO MEDICINA GENERAL

® 25/03/2019 6:42:47 p. m,

CIRUGIA GENERAL :
RESPUESTAAINTERCONSULTA

MOTIVO DE CONS ULTA
DOLOR ABDOMINAL

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO O 3 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN REGION EPIGASTRICA POSTERIOR A REALIZACION DE LSt +
CPRE + PAPILOTOMIA + EXTRACCIOND B CACLCULOS ( 22/03/2019 ) ASOGIADO A MULTIPLES
EPISODIOS EMETICOS, REFIERE INICIALMENTE MANEJADA EN CLINICA PRIVADA, PERO HAY
PERSISTENCIA DE LOS SINTOMAS POR LO QUAL REMITEN, REFIERE DOLRO NO MODULADO, NO
DIFICULTAD RESPRIATORIA, DIURESIS PRESENTE. TOELRO DIETALIQUIDA EN HORAS DE LA
MARNANA, NO FIEBRE,

ANTECEDENTES
COLELAP

EXAMEN FISICO
FRECUENCIA CARDIACA 100 X MIN
FRECUENCIA RESPIRATORIA 18 X MIN
TENSION ARTERIAL 106/62 MMHG
8PO2 98 %

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADA, MUCOSAS HUMEDAS
COLOR ROSADO. ESCLERAS LEVE TINTE ICTERICQ,

TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN
AGREGADOS,

ABDOMEN: NO DISTENDIDO, RUIDOS INTESTINALES DISMINUIDOS, TIMPANICO A LA PERCUSION,
BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION EN EPIGASTRIO E HIPOCONDIRO DERECHO,
BLUMBERG NEGATIVO, ROVSING NEGATIVO

PARACLINICOS;

-~ AMILASA INICIAL >1200

CPRE. 22/03/2019

COLEDOCOLITIASIS RESUELTA.,

HEMOGRAMA: LECUIOS 11510, NEUTROS 84%, HB 13, HCTO 40, PLT 224,000
CLORO 103, CALCIO 7.3, POTASIO 4.1

BT 2.2, BD 0.2, BI2.0, FA74

TGP 61, TGO 59

DIAGNOSTICOS:

-PANCREATITIS AGUDA POST CPRE

-DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO

-ESTADO POST CPRE + PAPILOTOMIA + EXTRACCION DE CALCULO 22/03/2019
ANALISIS

Profesional; HERNAN ISAIAS VARGAS PLAZAS .

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prof. # 400-2004

Impreso el 02/04/2019 3 lag 16:25:03 Por el Usuario MO7 - LEIVIN MARIA BLANCO ROMERO - NVA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICAMEDILASER S.A. Nit: 813001 952-0



igiGaw, Q121040

* ldentificacién: 36300112

Fecha de Impresion; martes, 02 de abril de 2019 3:25 p. m. Pigina 5/36
Nombres: ERIKA PAOLA Apellidos: LOSADA CARDOZO

Profesional: SERGIO ANDRES SIADO GUERRERO CIRUGIA GENERAL
2. 2, HOSPITALIZACION VIP PRINCIPAL ' ;

@ 25/03/2019 11:11:56 p.m,

PACIENTE DE 40 ANOS DE EDAD

DIAGNOSTICOS: : :

-PANCREATITIS AGUDA POST CPRE, APACHE II: 2

-DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO

-ESTADO POST CPRE + PAPILOTOMIA + EXTRACCION DE CALCULOS 22/03/2019

S/ REFIERE DOLOR ABDOMINAL, PERSISTENTEM SIN FIEBRE, SIN EPISODIOS DE EMESIS
O/ PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ‘ORIENTADA,
SV: TA: 106/70 MMHG, FC: 95 LPM, FR: 18 RPM, SPO2: 96% ‘

AGREGADOS, i
ABDOMEN: NO DISTENDIDO, TIMPANICO A LA PERCUSION, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA
PALPACION EN EPIGASTRIO E HIPOCONDIRO DERECHO, BLUMBERG NEGATIVO, ROVSING
NEGATIVO

EXTREMIDADES SIN EDEMA

PARACLINICOS:

HEMOGRAMA: LEUCOS 11510, NEUTROS 84%, HB 13, HCTO 40, PLT 224.000

CLORO 103, CALCIO 7.3, POTASIO 4.1

BT2.2,BD 0.2, Bl 2.0, LDH 158, LACTATO 1.0

FA74 TGP 61, TGO 59, AMILASA 736

GASES ARTERIALES: ACIDOSIS METABOLICA COMFENSADA

CREATININAEN 0.2, UROANALISIS PROTEINURIA, GETONURIA Y MICROHEMATURIA
COLANGIORRESONANCIA, CON EDEMA DE CABREZA DE PANCREAS, LIGERO LIQUIDO LAMINAR
PERIPANCREATICO, PRESENCIADE LIQUIDO ASCITICO Y ESCAD DERRAME PLEURAL DERECHO, NO
ENCUENTRO HEMO NI NEUMOPERITONEO (PENDIENTE LLECTURA OFICIAL)

ANALISIS;

PACIENTE CON CUADRO DE PANCREATITIS AGUDA POST CPRE QUIEN INGRESA A PISO, CON
DOLOR ABDOMINAL NO MODULADO, SIN SIRS CLINICA, NO HAY INESTABILIDAD HEMODINANMICA, NO
BAJO GASTO, CON REQUERIMIENTO DE RESCATES DE HIDROMORFONA, ESTA PENDIENTE
VALORACION POR NUTRICION, REQUIERE CONTINUAR CON LEV Y VIGILANCIA ESTRECHA, SIN
INICIO DE LAVIAORAL , SE LE EXPLICA APACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN:

NADA VIA ORAL

SSN A 120 CC/H

CUANTIFICACION DE LIQUIDOS ADMINJSTRADOS Y ELIMINADOS
P/ VAL POR NUTRICION

MANEJOANALGESFCO

CONCILIACION MEDICAMENTOSA
NIEGA CONSUMO DE MEDICACION DE FORMA CRONICA

Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: SERGIO ANDRES SIADO GUERRERO CIRUGIA GENERAL

®26/03/2019 11:17:37 a. m,

SE CARGA VALOARCION POR DOLOR PARA AJUSTE DE ANALGESIA

Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: JUAN DAVID paZ BARRIOS MEDICINA GENERAL

® 26/03/2019 11:26:56 a. m.

ANESTESIOLOGIA DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO RESPUESTAAINTERCONSULTA
PACIENTE FEMENINA DE 40 ANOS CON DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS POS CPRE (22 DE MARZO

DEL 2019)QUIEN PRESENTA DOLOR ABDOMINAL NO MODULADO POR LO QUE INTERCONSULTA
PARA MANEJO DE DOLOR AGUDO . :

ANTECEDENTES:
*MEDICOS: NIEGA

* QUIRURGICOS: COLELAP, CESAREA, LIPOSUCCION, DERMOLIPECTOMIA, MAMOPLASTIA DE
AUMENTO

Profesional: HERNAN ISAIAS VARGAS PLAZAS
Especialidad; MEDICINA INTERNA
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" AIRE AMBIENTE -

*TOXICO ALERGICOS: NIEGA
*MANEJO ANALGESICO ACTUAL; HIDROMORFONA 0,4/4H/Iv, HIOSCINA+DIPIRONA SCC/8H/NV

EOCLERAS LEVE TINTE IGTERICO, MUCOSA ORAL SECA

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, RUIGGS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS.
ABDOMEN: NO DISTENDIDO, DOLOR A LA PALPACION DE HIPOCONDRIO DERECHO Y EPIGASTRIO
RUIDOS |NTEST1NALES DISMTNUIDOS. TIMPANICO A LA PERCUS‘ON. BLANDO. DEF"RESIBLE I
BLUMBERG NEGATIVO, ROVSING NEGATIVO '
EXTREMIDADES.‘ NO EDEMAS ADECUADA PERFUSION DISTAL

NEUROL: ALERTA ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS SIN SIGNOS MENINGEOS NI DE
FOCALIZACION :

ANALISIS;

PACIENTE FEMENINA DE 40 ANOS CON PANCREATITIS POT CPRE CON DOLOR NO MODULADO PESE
ADOSIS ALTAS DE HIDROMORFONA SE DECIDE INICIAR PCA(ANALGESIA CONTROLADA POR EL
PACIENTE) CON FENTANIL

PLAN:

SUSPENDER HIDROMORFONA

PCADE HIDROMORFONA : SE TITULARA
HIOSCINA/DIPIRONA 5CC/8H/NV

TERAPIA RESPIRATORIA CON INCENTIVO DOS VECES AL DIA
SEGUIREMOS EVOLUCION

DRS. CALDERON~MORALES

Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: CARLOS ANDRES CALDERON TORRES DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO

®26/03/2019 11:35:24 a, m,

CIRUGIA GENERAL

PACIENTE DE 40 ARNOS DE EDAD DIAGNOSTICOS:!

-PANCREATITIS AGUDAPOST CPRE SIN CRITERIOS DE SEVERIDAD

~DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO

-ESTADO POST CPRE + PAPILOTOMIA + EXTRACCION DE CALCULOS 22/03/2019

S/ REFIERE PERSISTENGIA DEL DOLOR ABDOMINAL DE PREDOMINIO E HIPOCNDRIO DERECHO,
TOLERANDO LIQUIDOS POR VIA ORAL. SIN EPISODIOS DE EMESIS

O/ PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES ALGICA., ALERTA, ORIENTADA.,

TA: 106/70 MMHG, FC: 95 LPM, FR: 18 RPM, SPQ2: 96%

MUCOSAS SECAS, ROSADAS. ESCLERAS LEVE TINTE ICTERICO,

TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN
AGREGADOS,

ABDOMEN: NO DISTENDIDO, TIMPANICO A LA PERCUSION, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA
PALPACION EN EPIGASTRIO E HIPOCONDIRO DERECHQ, EIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

ANALISIS;

DOLOR POR ANESTESIOLOGIA.
REALIZAR ESCALA DE APAGHE DIARIA.

Tipo Estancia; GENERAL
Profesional: LUIS RAMIRO NUNEZ ROMERO CIRUGIA GENERAL

®26/03/2019 12:42:41 p, m,

ANESTESIOLOGIA DOLORAGUDO POSTOPERTORIO
NOTAACLARATORIA

Se prepara mezcla para PCAde fentanilo asi:

SSN 0,9% 90cc con 23cc de fentanilo, concentracion de |a mezcla: 10microgramos/cc
Se coloca dosis de rescate de 50 microgramos 1V

PCA programada 0,5/10/0

Profesional: HERNAN ISAIAS VARGAS PLAZAS
Especialidad: MEDICINA INTERNA .
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"

Seguiremos evolucion

Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: CARLOS ANDRES CALDERON TORRES DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO

® 26/03/2019 12:49:43 p.m,

SE IDNCIO PASO DE PIC PARA INCIO DE NUTRCION, SE SOLICITARX CONTROL PARAVERFIICACION
DE CATETER '

Tipo Estancia: GENERAL o ;
Profesional: JUAN DAVID PAZ BARRIOS WEDICINA GENERAL

@ 26/03/2019 2:59:53 p. m.

NUTRICION

PACIENTE TRANQUILA EN MOMENTOQ DE VALORACION, EN COMPANIADE sy HERMANA, RESPONDE
ANAMNESIS NUTRICIONAL. :

INGESTA ALIMENTARIA: NADA VIA ORAL DESDE HACE 4 Dlas :

SIGNOS Y/0 SINTOMAS GASTROINTESTINALES: NAUSEAS, EMESIS, DOLOR ABDOMINAL

CAMBIOS EN EL PESO: NO SE CUANTIFICA

CAPACIDAD FUNCIONAL: EN CAMA

ABDOMEN TIMPANICO, DOLOROSO A LA PALPACION, NAUSEAS Y EMESIS HASTA HACE 2 DIas,
DEPOSICION (-). NADA VIA ORAL.

PARACLINICOS: 25/03/2010: CREATININA 0.2, BUN 6, AST 26, ALT 31, FOSFATASA 95, SODIO 139.2,
POTASIO 3.61, BT 0.5, BD 0.1, BI 0.4, AMILASA 738, HEMOGLOBINA 12.4,

VALORACION ANTROPOMETRICA: PESO: 57 KG, TALLA: 1.62 MT, IMC: 21 TKG/IMT2
CLASIFICACION IMC SEGUN OMs: ADECUADO -

REQUERIMIENTO CALORICO: 1425 KCAL/DIA ; ’
TIPO DE SOPORTE NUTRICIONAL: NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA

DIANGSTICO NUTRICIONAL: PACIENTE FEMENINA DE 40 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS
MEDICOS ANOTADOS, CURSA CON AYUNO DESDE HACE 4 DIAS DEBIDO APANCREATITIS POST

CPRE, PERSISTE CON DOLOR ABOMINAL: DE ACUERDO A VALORACION ANTROPOMETRICA,
PRESENT,

DE NITROGENO: 6.38, RELACION GR DE NITROGENO/KCAL NO PROTEICAS: 90.8, APORTE
CALORICO: 13.

PLAN:

1. DIETA LIQUIDA CLARA (EVALUAR TOLERANCIA)

2. NUTRICIO PARENTERAL PERIFERICAA67 CC/H

3. VIGILAR GLUCOMETRIAS E INFORMAR

4, BALANCE ESTRICTO DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS . LIQUIDOS ELIMINADOS
5. CUIDADOS DE CAT*TER SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA

Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: TREV| PIEDAD LOZANO IDARRAGA NUTRICION CLINICA

® 26/03/2019 3:49:59 p.m.

se revalora rx de torax control por paso de pic se apreia inadecuada insericon $e indic aretiro de 12-14 ¢cm
ahora y pla control de vberificacion debido baipitacion referidas Por pacinete sin inestabilidad hemodinamica

Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: JUAN DAVID PAZ BARRIOS MEDICINA GENERAL

©26/03/2019 7:34:43 p. m,

NOTA MEDICA

-SE REVISA RX DE CONTROL POST- COLOCACION DE DE PICC, SE ENCUENTRA
NORMOPOSICIONADA EN AURICULA DEREGHA

Tipo Estancia: GENERAL

Profesional:
@ 26/03/2019 9:40:44 p, m,

MANUEL ALEJANDRO OSPITIA IBANEZ MEEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

Profesional: HERNAN [SAIAS VARGAS PLAZAS
Especialidad: MEDICINA INTERNA
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-SE REVALORA RX DE TORAX LA CUAL ADICIONALMENTE MUESTRA DERRAME PLEURAL DERECHO,
POR LO QUE SE BENEFICIA DE TERAPIA RESPIRATORIA CON INCENTIVO
Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: MANUEL ALEJANDRO OSPITIA IBANEZ MEDICINA GENERAL
® 26/03/2019 10:27:40 p, m. NOTA MEDICA

E DECIDE SOLICITA TOMAR AHORA PARACLINICOS DE CONTROL

S

; MANANA, INCLUYENDO RX, SE REVALORARA CON RESULTADOS, SE
EXPLICAA PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER YACEPTAR,

Tipo Estancia: GENERAL

Profesional; MANUEL ALEJANDRO OSPITIA IBANEZ MEDICINA GENERAL
® 27/03/2019 1;28:02 a, m. NOTA MEDICA

PACIENTE CON CUADRO'CLINICO ¥ DIGANOSTICOS DESCRITOS, ACTUALMENTE CON MEJORIA DE
PATRON RESPIRATORIO Y ADECUADA MODULACION DE DOLOR, SE REPORTAN LABORATORIOS DE
CONTROL CON RX DE ABDOMEN QUE DESCARTA PRESEMCIA DE GAS EN RETROPERITONED,
HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, TRANSAMINASAS, LDA, BILIRRUBINAS, ELECTROLITOS, TIEMPOS
DE COAGULACION, SIN ALTERACIONES, GLICEMIA CENTRALEN LIMITE INFERIOR, GASES
ARTERIALES CON ACIDOSIS RESPIRATORIA COMPENSANDA Y LEVE ASCENSO EN FA ESPERADOS
PARA CONTEXTO ACTUAL DE LAPACIENTE, SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO
MULTIDISCIF’LINARIO, SE EXLICAAPACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y
ACEPTAR, DEBE CONTINUAR CON TERAPIA RESPIRATORIA CON INCENTIVO.

Tipo Estancia; GENERAL
Profesional: MANUEL ALEJANDRO OSPITIA IBANEZ MEDICINA GENERAL
® 2710312019 7:24:26 a. m. SOPORTE NUTRICIONAL

PACIENTE DE 40 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO DE FANCREATITIS AGUDA POST CPRE,
APACHE Il, DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO, ESTADO POST CPRE + PAPILOTOMIA + EXTRACCION
DE CALCULOS 22/03/2010.

RESPONDE ANAMNES|S NUTRICIONAL, INGESTA ALIMENTARIA: POCO LIQUIDOS AYER, DESDE
AYER NO NAUSEAS, EMESIS, MEJORIA DEL DOLOR ABDOMINAL CAMBIOS EN EL PESO: NO SE
CUANTIFICA CAPACIDAD FUNCIONAL: EN CAMA ABDOMEN TIMPANICO, DOLOROSO ALA
PALPACION, NAUSEAS Y EMESIS HASTA HACE 2 DIAS, DEFOSICION (-). NADA Via ORAL.

PARACLINICOS: 25/03/2019: CREATININA 0.2, BUN 6, AST 26, ALT 31, FOSFATASA 95, SODIO 139.2,
POTASIO 3.61, BT 0.5, BD 0.1, BI 0.4, AMILASA 738, HEMOGLOBINA 12.4

VALORACION ANTROPOMETRICA: PESO: 57 KG, TALLA: 1.62 MT, IMC: 21.7KG/MT2
CLASIFICACION IMC SEGUN OMS: ADECUADO

- REQUERIMIENTO CALORICO: 1425 KCAL/DIA
TIPO DE SOPORTE NUTRICIONAL: NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA

DIANOSTICO NUTRICIONAL: PACIENTE FEMENINA DE 40 AROS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS
MEDICOS ANOTADOS, CURSA CON AYUNO DESDE HACE 4 DIAS DEBIDO A PANCREATITIS POST
CPRE, PERSISTE CON DOLOR ABOMINAL; DE ACUERDO AVALORACION ANTROPOMETRICA,
PRESENTA ADECUADO ESTADO NUTRICIONAL, SIN EMBARGO, DEBIDO A LA LIMITACION DEL
REQUERIMIENTO CALORICO POR VIA ORAL, SE INDICA INICIO DE SOPORTE NUTRICIONAL
PARENTERAL EL CUAL SE OPTIMIZA PARA GARANTIZAR AFORTE DE ENERGIA Y NUTRIENTES Y
DISMINUIR MALNUTRICION HOSPITALARIAY COMPLICACIGNES ASOCIADAS A ESTA.‘CONTINUA
NUTRICION PARENTERAL TOTAL, CON APORTE DE MACRONUTRIENTES ASI: AMINOACIDOS 1.0
GR/KG/DIA, CARBOHIDRATOS 2.0 MG/KG/MIN, LiPIDOS 0.7.

PLAN:
1. DIETA LIQUIDA CLARA (EVALUAR TOLERANCIA)
2. NUTRICION PARENTERAL TOTAL A 55 CC/H
3. VIGILAR GLUCOMETRIAS E INFORMAR
4. BALANCE ESTRICTO DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS - LIQUIDOS ELIMINADOS
5. CUIDADOS DE CATETER SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMERIA
Tipo Estancia: GENERAL

Profesional: RODRIGO MARTIN NAVARRO CORREA CIRUGIA GENERAL SOPORTE NUTRICIONAL

Profesional:  HERNAN ISAIAS VARGAS PLAZAS
Especialidad: MEDICINA INTERNA
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© 27/03/2019 9:36:29 . m.

ANESTESIOLOGIADOLOR AGUDO POSTOPERATORIO

PACIENTE FEMENINA DE 40 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:
* PANCREATITIS POS CPRE (22 DE MARZO DEL 2019)
*DOLOR NOCICEPTIVO SECUNDARIO o

MANEJO ANALGESICO ACTUAL; 2 ) g '

* PCADE FENTANIL 0,6/10/0 , DESDE HACE 12 HORAS SE AUMENTO BOLO A2ML/10/0 CONSUMO EN
20 HORAS: 38CC : T

*HIOSCINA/DIPIRONA 5CC/8HNV )

SUBJ/ REFIERE HABER CONCILIADO EL.SUENO SIN EXACERBACION DEL DOLOR, MANIFIESTA
SENTIRSE MEJOR CON RESPECTO AL DIAANTERIOR, EVA DE DOLOR 3/10 EN ESTATICO Y 5-6/10 EN
DINAMICO EN HIPOCONDR|O DERECHO, SENSACION DE DISNEA LEVE, NO NAUSEAS, NO VOMITO,
HOY INICIA LA VIA ORAL, DIURESIS ESPONTANEA, FLATOS(+), DEPQOSICION HOY, NO RASH NI
PRURITO, :

OBJ/ PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, AFEBRIL HIDRATADA, TA: 112/69 FC: 78X MIN FR:
20XMIN SATURAC: 96% AL AIRE AMBIENTE

ESCLERAS ANIICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS

RUIDOS CARDIAGCOS RITMICOS NO TAQUICARDICOS, NC SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN
AGREGADOS,

ABDCMEN: NO DISTENDIDO, LEVE DOLOR ALAPALPACION DE HIPOCONDRIO DERECHO SIN
IRRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, SIN IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES: NO EDEMAS ADECUADA PERFUSION DISTAL

NEUROL: ALERTA ORIENTADAEN LAS TRES ESFERAS SIN SIGNOS MENINGEOS NI DE
FOCALIZACION

ANALISIS:

PACIENTE FEMENINA CON PANCREATITIS POST CPRE CON EVOLUCION FAVORABLE, DOLOR EN
MODULACION, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SE DECIDE CONTINUAR MANEJO ANALGESICO
MULTIMODAL ; :

PLAN;

HIOSCI NA/DIPIRONA 5CC/8H/IV

PCA DE FENTANILO 2CC/1 0/0

TERAPIA RESPIRATORIA CON INCENTIVO DOS VECES AL DIA
SEGUIREMOS EVOLUCION .

DRS. GORDILLO-MORALES

Tipo Estancia: GENERAL ’ -
ANDRES MAURICIO GORDILLO PACHON DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO

Profesional:
®27/03/2019 11:36:24 a.m

CIRUGIA GENERAL

PACIENTE DE 40 ANOS DE EDAD DIAGNOSTICOS: :

-PANCREATITIS AGUDA POST CPRE SIN CRITERIOS DE SEVERIDAD

-DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO ' '

-ESTADO POST CPRE + PAPILOTOMIA + EXTRACCION DE CALCULOS 22/03/2019

S/ REFIERE MEJORIA DEL DOLOR EPIGASTRICO, PERO AHORA CON DOLOR PLEURITICO DERECHO,
TOLERANDO LIQUIDOS POR VIA ORAL. SIN EPISODIOS DE EMESIS

O/ PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES ALGICA. ALERTA, ORIENTADA.

TA: 112/69 MMHG, FC: 85 LPM, FR: 18 RPM, SPO2: 96% AFEBRIL,

MUCOsAS HUMEDAS, PALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS,

TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN
AGREGADOS. HIPOVENTILACION BASAL DERECHA
ABDOMEN: NO DISTENDIDO, TIMPANICO ALAPERCUSION, BLANDO, DEPRESIBLE, LEVE DOLORA LA
PALPACION EN EPIGASTRIO E HIPOCONDIRO DERECHO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

GASES ARTERIALES, ACIDOSIS METABLICA COMPENSADA, NO HIPERLACTATEMIA,
HIPOKALEMIA MODERADA

-Wofesional: HERNAN ISAIAS VARGAS PLAZAS

Especialidad: MEDICINA INTERNA
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Profesional: GISELLA INSIGNARES FERNANDEZ CIRUGIA GENERAL
®27/03/2019 10:44:02 p.m. NOTACIRUGIA

SE VALORA TOMOGRAFIA DE TORAX SE PONE EN EVIDENCIA DERRAME PLEURAL DERECHO
ALTELECTACIA PASIVA, BORNCOGRAMQA AEREQ POSTERO BASAL SE REPORTA DOLCR
PLEURITICO SE DECIDE SOLICITAR TORASENTESIS

EVACUATORIAY DIAG GON ESTUDIO CITOQUIMICO SE SCOLICITA VALORACION POR RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL CIRUGIA GENERAL

©27/03/2019 10:44:51 p.- m.

INGRESO A PEDIR TIEMPOSDE COAGULACION

Tipo Estancia: GENERAL i
Profesional: JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL CIRUGIA GENERAL

®28/03/2019 9:03:14 a, m.

ANESTESIOLOGIADOLOR AGUDO POSTOPERATORIO
Paciente femenina de 40 afios con diagndsticos de:

* pancreatitis pos cpre (22 de marzo del 201 9)

* Dolor nociceptivo postoperatorio

* Derrame pleural derecho

* Dolor pleuritco secundario

Manejo analgesico actual:
* PCA de fentanil 2mi/10/0 consumo en 24 horas: 60cg
* hioscinaldipirona 5ce/8h/iv

Subj/ refiere haber conciliado el suefio parcialmente por dolor an hemitdrax derecho, actualmente EVA 5/10
en estatico y 8/10 en dinamico, sensacion de disnea leve, no nauseas, no vomito, diuresis espontanea, flatos
(*+), deposicion ayer, no rash ni prurito, no equimosis, no petequias, no sangrado gastrointestinal

Obj/ paciente en aceptable estado general, afebril hidratada, TA: 159/75 FC: 89x min FR: 18xmin saturac:
98% al aire ambiente

Escleras anictericas, mucosas htimedas

Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, ruidos respiratorios hipoventailacién basal derecha.

Abdomen: no distendido, leve dolor a la palpacion de hipocondrio derecho sin irrritacion peritoneal, ruidos
intestinales presentes ’

Extremidades: no edemas adecuads perfusion distal

neurol: alerta orientada en las tres esferas sin signos meningeos ni de focalizacion

T

Anaisis:

Paciente femenina con Pancreatitis post cpre quien presenta derrame pleural derecho con dolor pleuritico
secundario a quien le realizaran toracentesis, TPT 30" INR: 2,8 quien na ha presentado signos ni sintomas
de alteracién de |a coagulacion por lo que se solicita nuevo control de los mismos,

Se solicitaran insumos para prepara nueva mezcla de PCA de fantanil

Seguireinos evolucion

Tipo Estancia: GENERAL
e Profesional: ANDRES MAURICIO GORDILLO PACHON DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO

@ 28/03/2019 10:38:27 a. m,

SE CARGA RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL POSDRENAJE DE COLECCION EN HEMITORAX
IZQUIERDO GUIADO POR ECOGRAFIA.

Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: ALVARO FIERRO NUNEZ MEDICINA GENERAL

® 28/03/2019 11:17:57 a. m.

SOPORTE NUTRICIONAL

PACIENTE DE 40 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS AGUDA POST CPRE,
APACHE Il, DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO, ESTADO POST CPRE + PAPILOTOMIA + EXTRACCION
DE CALCULOS 22/03/2019, RESPONDE ANAMNESIS NUTRICIONAL. INGESTAALIMENTARIA: POCO
LIQUIDOS AYER, DESDE AYER NO NAUSEAS, EMESIS, MEJORIA DEL DOLOR ABDOMINAL CAMBIOS
EN EL PESO: NO SE CUANTIFICA CAPACIDAD FUNCIONAL: EN CAMA ABDOMEN TIMPANICO,
DOLOROSO A LA PALPACION, NAUSEAS Y EMESIS HASTA HACE 2 DIAS, DEPOSICION (=)

VALORACION ANTROPON{ETRICA: PESO: 57 KG, TALLA: 1.62 MT, IMC: 21.7KG/MT2

CLASIFICACION IMC SEGUN OMS: ADECUADO REQUERIMIENTO CALORICO: 1425 KCAL/DIA
TIPO DE SOPORTE NUTRICIONAL: NUTRICION PARENTERAL TOTAL

DIANOSTICO NUTRICIONAL: _
PACIENTE FEMENINA DE 40 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS MEDIGOS ANOTADOS, CURSA

Profesional: HERNAN ISAIAS VARGAS PLAZAS
Especialidad: MEDICINA INTERNA
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PLAN:

1. DIETA LiQuipA CLARA (EVALUAR TOLERANCIA)
2, NUTRICION PARENTERAL TOTALA 59 CC/H

3. VIGILAR GLUCOMETRIAS E INFORMAR

8. TERAPIA FISICA DOS VECES DIA
Tipo Estancia: GENERAL

Profesional: RODRIGO MARTIN NAVARRO CORREA CIRUGIA GENERAL SOPORTE NUTRICIONAL
®28/03/2019 11;50:32 a.m. Se abre folio de historia clinica para uniciar ondansetron ¥a que la paciente presenta nauseas
Tipo Estancia: GENERAL o
Profesional: ANDRES MAURICIO GORDILLO PACHON DOLOR AGUDO POSTOPERATOR!O

©28/03/2019 1:31:33 p, m, NOTARETROSPECTIVA.
PACIENTE QUE A LAS 10 AM, PRESENTA HIPOTENSION CON PERDIDA-TRANSITOR#A DE LA
CONSCIENCIA, POSTERIOR A DRENAJE DE COLECCION DE HEMITORAX DERECHO (240 ML) E
IZQUIERDO (185 ML), SE REALIZA REANIMACION GON Lieuibos 1000 ML EN BOLO Y OXIGENO POR
CANULANASAL, CON ADECUADA RECUPERACION DE LA CONSCIENCIA.
SE REVISA RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL DE CONTRO, PLACA DE MALA CALIDAD,
IMPRESIONA MEJORI[A DE CONGESTION.
PENDIENTE VALORACION POR SERVICIO TRATANTE, SOLICITO LABORATORIOS PARA ESTUDIOS DE
LiQuibo PLEURAL, HEMOGRAMA POSPROCEDIMIENTO,
VIGILANCIA CLINICA ESTRICTA.,

Tipo Estancia; GENERAL
Profesional: ALVARO FIERRO NUREZ MEDICINA GENERAL
®28/03/2019 2:36:24 P.m.  PACIENTE DE 40 ANOS DE EDAD DIAGNOSTICOS: '

- PANCREATITIS AGUDA POST CPRE SIN CRITERIQS DE SEVERIDAD

- DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO

- ESTADO POST CPRE + PAPILOTOMIA + EXTRACCION DE CALCULOS 22/03/2019

- POP DE TORACENTESIS BILATELATERAL POR DERRAME PLEURAL BIALTERAL DE PREDOMINIO
DERECHO DERECHO

S/ REFIERE MEJORIA DE DINAMICA RESPFRATORIA, AUN PERSITE CON MALESTAR GENERAL Y
DEBILIDAD, LEVE DOLRO EN SITIO DE PUNCION DE TORAX, NIEGA DISNEA O DOLOR TORACICO,
TOLERA OXIGENO AMBIENTE b

O/ PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES ALGICA. ALERTA, ORIENTADA,
SV: TA: 135/85 MMHG, FC: 89 LPM, FR: 19 RPM, SPO2; 98% AFEBR!LEVA 110
MUCOsAS HUMEDAS, PALIDAS, ESCLERAS ANICTER|CAS,

ANALISIS: PACIENTE CON CUADRO DE PANCREATITIS AGUDA POST CPRE, SE CONSIDERO QUE NO
HA ALCANZADO LOs REQUERIMIENTOS CALORICOS POR VIA ORAL POR LO CUAL SE INDICO
NUTRICION MIXTA, DEBIDO A PERSISTENCIA DE SINTAMOS; RESPIRATORIO Y TOMOGRAFIA DE
TORAX SE PONE EN EVIDENCIA DERRAME PLEURAL DERECHO, ALTELECTACIA PASIVA,

Profesional: HERNAN ISAIAS VARGAS PLAZAS
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 400-2004

Impreso el 02/04/2019 a las 15:25:03 Por el Usuario MO7 - LEIVIN MARIA BLANCO ROMEROQ - NVA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0



Ingreso: 3151826  Fecha de Impresién: martes, 02 de abril de 2019 3:25 p.m. Pigina 12/3
Identificacion: 36300112 Nombres: ERIKA PAOLA Apelilidos: LOSADA CARDOZO

SE CONTINUA VIGILANCIA CLINICA ESTRICTAY MANEJO MEDICO ESTABLECIDO, SE EXPLICAPLAN
DE MANEJO APACIENTE Y FAMILIARES LOS CUALES ENTIENDEN Y ACEPTAN,
Tipo Estancia: GENERAL

Profesional: JUAN DAVID PAZ BARRIOS . MEDICINA GENERAL
® 28/03/2019 4:36:21 pP-m.  DOLORAGUDO POSTOPERATORIO

ecografia, obteniendo un valor de 28%,
paciente tiene una acidosis metabélica compensada y cloro en 106 MEQ/L, se decide cambio de cristaloide 2
plama lyte y se realizaran mediciones dinamicas de indice de distensibilidad de vena cava inferior hasta
obtenér un valor igual'o menor a 129,

Continuamos vigilancia,

Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: JOSE JULIAN GALINDO MARTINEZ DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO

©28/03/2019 5:29:32 p. m.  CIRUGIA GENERAI,
EVOLUCIONDIA

PACIENTE DE 40 ANOS DE EDAD DIAGNOSTICOS:

- PANCREATITIS AGUDA POST CPRE SIN CRITERIOS DE SEVERIDAD

- DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO

- ESTADO POST CPRE + PAPILOTOMIA + EXTRACCION DE CALCULOS 22/03/2019

- POP DE TORACENTESIS BILATELATERAL POR PERRAME PLEURAL BIALTERAL DE PREDOMINIO
DERECHO DERECHO

SUBJETIVO

OBJETIVO.

FRECUENCIA CARDIACA 68 X MIN
FRECUENCIA RESPIRATORIA 16 XMIN
TENSION ARTERIAL 96/59 MMHG
SPO2 98 %

APORTE HIDRIOC, ANALGESICO
Tipo Estancia: GENERAL

Profesional: SERGIO ANDRES SIADO GUERRERO CIRUGIA GENERAL
@ 28/03/2019 8:20:45 P.m.  SE REVALORA PACIENTE LA CUAL PRESENTA PICO FEBRIL DE 38.5 GRADOS AISLADO SIN OTRA

' CADA 4 HORAS CON CONTROL ESTRICTOQ, Y SE SOLICITAN PARCLINICS CONTROL PARA MANANA
TOMAR SIN FIEBRE SE EXPLCIA CLARAMENTE A PACIENTE LACUAL ENTIEDE Y ACEPTA.

Tipo Estancia: GENERAL

Profesional: JUAN DAVID PAZ BARRIOS MEDICINA GENERAL
® 29/03/2019 12:20:14 a, m.  se suspende metoclopramida debido a ue pacinete y ©sposo no acepta su apleiaicon se indica continuar con
] manejo establecido por especialidades trantes, con el fin de unificar manejo y plan

Profesional: HERNAN ISAIAS VARGAS PLAZAS
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 400-2004
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Tipo Estancia: GENERAL _
Profesional: JUAN DAVID PAZ BARRIOS MEDICINA GENERAL

®29/03/2019 7:27:32 a, m.

SOPORTE NUTRICIONAL
PACIENTE DE 40 ANOS DE EDAD

DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS AGUDA POST CPRE, APACHE II, DOLOR ABDOMINAL SECUNDARIO,
ESTADO POST CPRE + PAPILOTOMIA + EXTRAGGION DE CALCULOS22/03/2019. RESPONDE
ANAMNESIS NUTRICIONAL. INGESTA ALIMENTARIA: POCO LIQUIDOS AYER, DESDE AYER NO
NAUSEAS, EMESIS, MEJORIA DEL DOLOR ABDOMINAL CAMBIOS EN EL PESO; NO SE CUANTIFICA
CAPACIDAD FUNCIONAL: EN CAMA ABDOMEN TIMPANICO, DOLOROSO A LA PALPACION. NAUSEAS Y
EMESIS HASTA HACE 2 DIAS, DEPOSICION (.

VALORACION ANTROPOMETRICA: PESO: 57 KG, TALLA: 1.62 MT, IMC: 21.7KG/MT2
CLASIFICACION IMC SEGUN OMS: ADECUADO e
REQUERIMIENTO CALORICO: 1425 KCAL/DIA -
TIPO DE SOPORTE NUTRICIONAL: NUTRICION PARENTERAL TOTAL

DIANOSTICO NUTRICIONAL: PACIENTE FEMENINA DE 40 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS
MEDICOS ANOTADOS, CURSA CON HIPOREXIADEBIDO A PANCREATITIS POST CPRE, DE ACUERDO
AVALORACION ANTROPOMETRICA, PRESENTAADECUADO ESTADO NUTRICIONAL, SIN EMBARGOQ,
DEBIDO A LA LIMITACION DEL REQUERIMIENTO CALORIGO POR VIA ORAL, SE INDICA INICIO DE
SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL EL CUAL SE OPTIMIZA PARA GARANTIZAR APORTE DE
ENERGIAY NUTRIENTES Y DISMINUIR MALNUTRICION HOSPITALARIA Y COMPLICACIONES
ASOCIADAS AESTA, CONTINUANUTRICION PARENTERAL TOTAL, CON APORTE DE
MACRONUTRIENTES AS|: AMINOACIDOS 1.2 GR/KG/DIA, CARBOHIDRATOS 2.0 MG/KG/MIN, LIPIDOS 1,
1

BLANDA

PLAN: ) :

1. DIETA BLANDA

2. NUTRICION PARENTERAL TOTAL A 59 CC/H SUSPENDER AL TERMINAR

3. VIGILAR GLUCOMETRIAS E INFORMAR

4. BALANCE ESTRICTO DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS - LiQUIDOS ELIMINADOS
5. CUIDADOS DE CATETER SEGUN PROTOCOLO DE ENFERMER|A

6. TERAPIAFISICA DOS VEGES DIA

Tipo Estancia: GENERAL )
Profesional: RODRIGO MARTIN NAVARRO CORREA CIRUGIA GENERAL SOPORTE NUTRICIONAL

® 29/03/2019 9:11:12 a. m,

ANESTESIOLOGIADOLOR AGUDO POSTOPERATORIO
Paciente femenina de 40 afios con diagnésticas de:

* pancreatitis pos CPRE (22 de marzo del 2019)

* Dolor nociceptivo postoperatorio

* Derrame pleural bilateral predominio derecho ,
* Dia 1 post toracentesis bilateral bajo vision ecogréfica

* Dolor pleuritco secundario

Manejo analgesico actyal:
* PCA de fentanil 2ml/10/0 consumo en 24 horas: 28cc
* Dipirona 2g/8h/iv

Subj/ refiere haber conciliado el suefic sin exacerbacion del dolor, actuaimente EVA 3-4/10 en estatico yen
dindgmico en hipoconrio derecho y EVA de dolor 2710 en estatico y en dinamico en en hemitérax derecho,
actualmente no sensacion de disnea, anoche pico febril asociado a malestar general, tos Seca, no nauseas,
No vomito, tolerando la via oral, diuresis espontanea, flatos(+), deposicion hace dos dias, no rash ni prurite, no
equimosis, no petequias, no Sangrado gastrointestinal. Ayer iniciaron acetaminofen oral por malestar general

Obj/ paciente en aceptable estado general, afebril hidratada, TA: 112/69 FC: 85x min FR: 16xmin saturac:
98% al aire ambiente

Escleras anictericas, mucosas himedas
Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, ruidos respiratorios leve hipoventailacién basal derecha.

Abdomen: no distendido, leve dolor a |a palpacion de hipocondrio derecho sin irrritacion peritoneal, ruidos
intestinales presentes

Extremidades: no edemas adecuada perfusion distal
Neurol: alerta orientada en las tres esferas sin signos meningeos ni de focalizacion

Anaisis:

Profesional: HERNAN ISATAS VARGAS PLAZAS

Especialidad: MEDICINA INTERNA
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Paciente femenina en priMEr dia post toracentesis, evolucian favorable, con dolor modulado y menos
consumo de Fentla:mlo. hemodinamicamente estable, se decide continuar manejo analgésico instaurado yde
acuerdo a evolucién se ira disminuyendo bolos de PCA de fentanilo, se disminuye dosis de acetaminofen

Plan:

PCA de fentanilo 2cc/1 0/0

Dipirona 2g/8h/1v '

Acetaminofen 500mg/eh/vVO

Terapia fisica dos veces al dia

Terapia respiratoria con incentivo dos veces al dia
Seguiremos evolucién

DRS. SALCEDO-MORALES

Tipo Estancia: GENERAL

Profesional: JAIME ANDRES SALCEDO CERQUERA DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO
® 29/03/2019 12:54:55 p, m. CIRU_GIA GEGERAL -

Femenina de 40 arios con diagnosticos de:

-Pancreatitis aguda moderadamente severa Post CPRE, APACHE || 6, Marshall 1, Bisap 1, Baitazar 4.
- Coledocolitisis recidiante resuelta.

~Pop dia 1 toracentesis bilatral percutanea

-Derrame pleural transudado bilatral predominio derecho

neumonia basal derecha?

-Dolor modulado

CC: Esclras anictericas, mucosa oral huemda, cuelio sin Ingurgltacion,

CP: Sin tirajes, murmullo vesicular disminuido en abse derecha, sin agregados, rscs ritmcios sin soplos
ABd: rsis+, no distencion, dolro leve en hipocondiro derecho sn signos de irritaclon peritoneal. No masas o
megalias,

Ext: Sin edemas, llenado capilar de 2 seg

Neurologico: alerta, no focalziacion glasgow 15/15

Analisis:

Femenian con diagnosticos anotados, presenta evoluclon clinlca al momento hacia la mejoria, con pico febril
aislado el dia de ayer, sin nuevos picos, con modulaciond e dolor abdominal, lo que hace menos posible
sobreinfeccion de necrosis. A nivel pulmonar con transudado. Ha presnetado sintomas respiraotrios altos, lo
que puede explicar pico febril con reactantes de fase aguda positivos. Ante adecuada modulacion de dolor,
modulaicon de emesis, e hipokalemia en resoluclon se decide suspender infusion de fentanilo, suspneder npt
al terminar. con sintomas respiratoris y en tacar se observa broncograma aerero basal derecho posible
neumonia en consolidacion con liquido pleural tipo transudado,. sa solicita val x m interna para definri esto y
definir ath iv, ya que ayer rpesenta pico febril. pancreatitis en resolucion, Se explica conducta a |a paciente,r
eflere comprender y aceptar,

Plan

Continua nutricion instaurada

Continua aporte hidrico, analgesia.

§s potasio y calcio control para maiana,
Curva termica cada 4 hroas, csv-ac

Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: GISELLA INSIGNARES FERNANDEZ CIRUGIA GENERAL

® 29/03/2019 5:08:58 p. m.

germenes gramnegativo,

dx

neumonia basal derecha

derrame pleural bilateral transudado
pancreatitis severa

plan
piperacilina tazobactam iv infusion

Tipo Estancia: GENERAL

Profesional:
Especialidad:
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SE FIJA DURACIONDE ATB

Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: JUAN DAVID PAZ BARRIOS MEDICINA GENERAL

®30/03/2019 6:36:48 a, m,

CIRUGIA GENERAL

EVOLUCION DIA .

FEMENINA DE 40 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: e

-PANCREATITIS AGUDA MODERADAMENTE SEVERAPOST CPRE, APACHE || 6, MARSHALL 1, BISAP 1,

BALTAZAR 4, - : .

- COLEDOCOLITISIS RECIDIANTE RESUELTA. ) 5 :

-POP DIA 2 TORACENTESIS BILATRAL PERCUTANEA -DERRAME PLEURAL TRANSUDADO BILATRAL
EC ‘

PREDOMINIO DERECHO
-NEUMONIA BASAL DERECHA
SUBJETIVO

OBJETIVO,

FRECUENCIA CARDIACA 78 X MIN

FRECUENCIA RESPIRATORIA 21 XMIN

TENSION ARTERIAL 113/78 MMHG

SP0O2 97 %

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO. MUCOSAS HUMEDAS
COLOR ROSADO. ESCLERAS ANICTERICAS. TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO
SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CON CREPITOS BIBASALES, ABDOMEN NO DISTENDIDO, RUIDOS
INTESTINALES PRESENTES, DOLOR A LA PALPACION ABDOMINAL EN REGION EPIGASTRICA, NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES EUTROFICAS, PULSOS PRESENTES,

ANALISIS: PACIENTE CON CUADRO DE PACNREATITIS AGUDA QUIEN EN CUANTO ASU PARTE
ABDOMINAL PRESENTA EVOLUCION CLINICA HACIA LA MIZJORIA DADA POR MODULACION DEL
DOLOR ABDOMINAL, TOLERANCIAALAVIA ORAL, SIN EMBARGO PRESNETO PICOS FEBRILES
SECUNDARIO A PROCESO NEUMONICO BASAL DEERCHO PARA LO CUAL MEDICINA INTERNA
CONSIDERO INICIAR MANEJO ANTIBIOTICO, ELECTROLITOS CON PERSISTENCIADE LA
HIPOCALCEMIA Y LA HIPOKALEMIA POR LO UCAL SE CONTINUA REPOSICION PARENTERAL Y SE
RECOMIENDA ORAL, CONITNUAMOS SEGUIMEINTO CLINCIO, MANEJO ANLGESICO Y ANTIBTIOICO

Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: SERGIO ANDRES SIADO GUERRERO CIRUGIA GENERAL

® 30/03/2019 9:55:39 a. m,

Medicina Interna

Femenina de 40 afios con diagnosticos de;

-Nuemonia basal derecha

-Pancreatitis Tardia moderadamente severa Post CPRE, APAGHE. Il 8, Marshall 1, Bisap 1, Baltazar 4,
- Coledocolitisis recidiante resuelta.

-Pop dia 2 toracentesis bilatral percutanea

-Derrame pleural transudado

-Dolor modulado

S/ paciente refiere ausencia de deposicioanes, dolor de intensidad 2/10 EAv, sin emsis, sin distermias,
sintomas respiraotiros con tos humeda, refiere astenia anoche, sin disnea al momento.
O/ Paciente cona cetable estado general, no algida, sin disnea. TA 130/70 mmHg FC 75lpm FR 16xmin,, T
36.3 Sa02 97%

C: Esclras anictericas, mucosa oral huemda, cuello sin ingurgitacion,
CP: Sin tirajes, murmullo vesicular disminuido en base derecha, sin agregados, rscs ritmcios sin Soplos
ABd: rsis+, no distencion, dolro leve en hipocondiro derecho sin signos de irritacion peritoneal, No masas o
megalias.
Ext. Sin edemas, llenado capilar de 2 seg
Neurologico: alerta, no focalziacion glasgow 15/15

Analisis:

Profesional:  HERNAN ISAIAS VARGAS PLAZAS
Especialidad; MEDICINA INTERNA
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Continuamos atentos a evolucion y manejo esclusivo de sy compromiso respiraotrio, Estamos atentos a
evolucion,

Se explica conducta a [ paciente, refiere cemprender y aceptar,

Plan
_C:ontinua consolidacion antibiotica
Curva termica cada 4 hroas, csv-ac

Tipo Estancia; GENERAL
Profesional: OSCAR JAVIER ESCALANTE SALAS MEDICINA INTERNA

® 30/03/2019 9:57:15 a, m.

ANESTESIOLOGIA DOLORAGUDO POSTOPERATORIO
Paciente femenina de 40 afios con diagnésticos de:

* Pancreatitis pos CPRE (22 de marzo del 2019)

* Dolor nociceptivo postoperatorio

* Derrame pleural bilateral predominio derecho

* Dia 2 post toracentesis bilateral bajo vision ecografica

* Neumonia en tratamiento .

* Dolor pleuritco secundario

Manejo analgesico actual:

* PCA de fentani| 2ml/10/0 consumo en 24 horas: 6c¢

* Dipirona 2g/8hiv

* Acetaminofen 500mg/6h/\VO )

Subj/ refiere haber conciliado el suefio parciaimente, actualmente EVA 3-4/10 en estatico y en dinamico en
epigastrio, EVA de dolor pleuritico 4/10 en estatico ¥ 5/10 en dindmico en en hemitérax derecho, actuaimente
no sensacion de disnea,tos himeda productiva secrecién oscura, anoche malestar general, no nauseas, no
vomito, tolerando Ia via oral, diuresis espontanea, flatos(+), degosicion hace ayer diarreica hoy no episodios
de diarrea dias, no rash ni prurito, no equimosis, no petequias, no sangrado gastrointestinal. Ha tolerado la
terapia fisica y respiratoria
Obj/ paciente en aceptable estado general, afebril hidratada, sin signos de dificultad respiratoria TA: 140/60
FC: 78x min FR: 18xmin saturac: 98% al aire ambiente

Escleras anictericas, mucosas hlimedas

Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, ruidos respiratorios | hipoventallacién basal derecha, no
broncoespasmo, no tirajes intercostales
Abdomen: no distendido, leve dolor a |3 palpacion de eplgastrio g hipocondrio derecho sin irritacién
peritoneal, ruidos intestinales presentes

Extremidades: no edemas adecuada perfusion distal

Neurol: elerta orientada en las tres esferas sin signos meningeos ni de focalizacion

Andisis;
Paciente femenina hemodinamicamente estable, dolor abdominal modulado con bajo consumo de opioide,
mejorfa de dolor pleuritico con neumonia basal en tratamienta, se declde suspender opioide

Plan:

Dipirona 2g/8h/Iv

Acetaminofen 500mg/6h/VO

Terapia fisica dos veces al dia

Terapia respiratoria con incentivo dos veces al dja
Seguiremos evolucién

DRS. GORDILLO-MORALES

Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: ANDRES MAURICIO GORDILLO PACHON DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO

® 30/03/2019 11:46:59 p. m.

paciente con cateter piis, el cual esta obstruldo, se indiea heparina sodica para realizar obsrtuccion de este

Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: JOSE BERTIL ROJAS VALDEZ MEDICINA GENERAL

®31/03/2019 9:18:20 a. m.

Medicina Interna

Femenina de 40 afios con diagnosticos de:

-Nuemonia basal derecha

-Pancreatitis Tardia moderadamente severa Post CPRE, APACHE || 6, Marshall 1, Bisap 1, Baltazar 4.
- Coledocolitisis recidiante resuelta.

-pop dia 3 toracentesijs bilatral percutanea

-Derrame pleural transudado

-Dolor modulado g

S/ paciente refiere tolera via oral, mas liguidos, dolor de intensidad 2/10 EAv en epigastrio, sin distermias,
sintomas respiraotircs con tos ocacional,

Profesional: HERNAN ISAIAS VARGAS PLAZAS
Especialidad: MEDICINA INTERNA
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O/ Paciente con acetable estado general, no algida, sin disnea,

TA 98/85 mmHg FC 70lpm FR 16xmin,, T 36.3 Sa02 98%

CC; Esclras anictericas, mucosa oral huemda, cuello sin ingurgitacion. oty =
CP: Sin tirajes, murmullo vesicular disminuido en base derecha, sin agregados, rscs ritmcios sin soplos
ABD: rsis+, no distencion, dolro leve en hipecondiro derecho sin signos de irritacion peritoneal, No masas o

megalias.
Ext: Sin edemas, llenado capilar de 2 seg '
Neurolagico: alerta, no focalziacion glasgow 15/15

Analisis:

Femenina con diagnosticos anotados, presenta evolucion clinica al Mmomento hacia la mejoria, tanto a nivel
proceso inflamtorio abdominal, como respiraotrio, sin nuevos picos febriles con dolor modualdo, sin disnea al
momento, sin epidiosos de bajo gasto, establidicad hemodinamica persistente, Esta inciando segundo dia de
manejo antibiotico con Piperacilin tazobactam. Ante adecuada evolucion consideramos por nuestro servicio

paciente candidata para hospitalizacion en casa,

Continuamos atentos a evolucion y manejo esclusivo de SU compromiso resplraotrio,

Se explica condueta a |a paciente, refiere comprender y aceptar,

Plan

Continua consolidacion antibiotica
Curva termica cada 4 hroas
Terapia integral,

csv-ac

s hospitalizacion en casa segunconcepto cirugia general,

Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: OSCAR JAVIER ESCALANTE SALAS

®31/03/2019 10:27:15 a. m, ANESTESIOLOGIADOLOR AGUDO POSTOPERATORIO

Femenina de 40 afios con diagnosticos de:
-Nuemonia basal derecha

MEDICINA INTERNA

-Pancreatitis Tardia moderadamente severa Post CPRE, APACHE Il 6, Marshall 1, Bisap 1, Baltazar 4.

- Coledocolitisis recidiante resuelta,

~Pop dia 4 toracentesis bilatral percutanea
-Derrame pleural transudado

-Dolor nociceptivo

Maneo analgesico actual:
* Dipirona 2g/8h
* Acetaminofen 500mg/6h

S/ paciente refiere haber conciliado el suefio sin exacerbacjo
dindmico tanto en epigastrio como en hipocondrio derecho, m
dindmico. Hoy vémito despues de ingesta de huevo, diuresis

prurito, no picos febriles, disminucién de tos, no disnea

n del dolor, EVA de dolor 1/10 en estético y

Inimo dolor pleuritico 1/10 en estaticoy 2/10 en

espontédnea, flatos(+), deposién (+), no rash no

O/ Paciente con acetable estado general, no algida, sin disnea. TA 96/63 mmHg FC 70lpm FR 20xrnin,

Sa02 96%

CC: Escleras anictericas, mucosa oral humeda, cuello sin ingurgitacion,
CP: Sin tirajes, murmullo vesicular disminuido en base derecha, sin agregados, ruidos cardiacos ritmcos sin

Abdomen blando no distencion, no doloroso a la palpacién,

Extremidades: Sin edemas, llenado Capilar de 2 seg
Neurologico: alerta, no focalizacion glasgow 15/15

Analisis:

no [rritacién peritoneal

Paciente con evolucion favorable, dolor modulado sin efectos adversos medicamentosos, por lo que se

considera oportuno suspender dipirona

Plan:

Suspender dipirona

Continuar acetaminofen 500mg/Bh/VO
Terapia fisica Y respiratoria dos veces al dia

Se cierra interconsulta por anestesiologia dolor agudo postoperatorio

DRS. GORDILLO-MORALES
Tipo Estancia: GENERAL

Profesional; ANDRES MAURICIO GORDILLO PACHON
®31/03/2019 12:49:15 p.m. CIRUGIA GEGERAL

DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO

Profesional: HERNAN ISAIAS VARGAS PLAZAS
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 400-2004
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ldet‘!_tlfjcacién: 36300112 Nombres: ERIKA PAOLA Apellidos: LOSADA CARDOZO
Profesional: HERNAN ISAIAS VARGAS PLAZAS MEDICINA INTERNA
©01/04/2019 3:11:23 P.m.  SE CARGA TERAPIAS PRO DESACONDICONAMIENTO FISICO
Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: JUAN DAVID PAZ BARRIOS MEDICINA GENERAL
®02/04/2019 11:27:36 1, m.  Pacienete con diagnosticos anotados con rx de torax de control con adecuada expansion pulmonar sin zona

de consolidacion ni derrames severos, ademas con cultivos de liquido pleural negativoas a los 5 dias, se
considera continyar manejo instaurado por medicina interna,

Tipo Estancia: GENERAL
Profesionai: ANDRES FELIPE RINCON MAYORGA MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico i Observaciones Principal
K858 OTRAS PANCREATITIS AGUDAS \

J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA con riesgo para gram
negativos

v
e

ORDENES MEDICAS
=L eNEw MEDICAS
SERVICIOS IPS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Servicios Con Interpretacion

Fecha Servicio , Folio Sol. Extramural

® 25/03/2019 8:20:11 P.m. ACIDO LACTICO [L-LACTATO) SEMIAUTOMATIZADO v 37 {1
Interpretacion; VER HC ‘ Folio Inter: 41

Resultados de |a Muestra

Analitos Valor Observacién
ACIDO LACTICO (L LACTATO) SEMIAUTOMATIZADO 1.00 mimol/l TIPO DE MUESTRA: SANGRE ARTERIAL

+ VALOR DE REFERENGIA
SUEROQ
NEONATOS:Menorz,9
ADULTOS (VENOSO): Menor2.2
ADULTOS (ARTERIAL): Menor2,5

LGR

NEONATOS:1.1-6.?’

NI?08 3-10 A?08; 1.1-4.4
NI?08 Mayor10 A%08: 1.1 2.8

ADULTOS: 1.1-2.4 =
@ 25/03/2019 6:20:11 p.m.  AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 37
Interpretacién: VER HC Folio Inter; 41
Resultados de |3 Muestra
Analitos Valor Observacion
AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 738 Ulimi
® 25/03/2019 6:20:11 P-m.  BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 37 ¢
Interpretacion: VER Hc Folio Inter; 41
Resultados de |5 Muestra
Analitos Valor Observacién
BILIRRUBINA TOTAL 0.50 mgydl
BILIRRUBINA DIRECTA 0.10 mg/dl
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.4 mg/di ‘
© 25/03/2019 6:20:11 p.m. CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 37 ]
Interpretacién: VER HC Folio Inter: )
Resultados de |a Muestra
Analitos Valor Observacion

CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 7.8 mg/dl

“Profesional: HERNAN ISAIAS VARGAS PLAZAS
Especialidad:  MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof, # 400-2004
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Identificacion: 36300112 Nombres: ERIKA PAOLA Apellidos: LOSADA CARDOZO
* ®25/03/2019 6:20:11 p. m, NITROGENO UREICO . : 37 i
Interpretacién: VER HC Folio Inter: 41
Resultados de la Muestra \
Analitos Valor Observacion
NITROGENO UREICO EN SANGRE (BUN) 6.00 rag/dl
@ 25/03/2019 6:20:11 p.m. POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS . 37 ‘
Interpretacién: VER HC _ Folio Inter: 41
Resultados de la Muestra & '
Analitos Valor . .Observacién
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS W - 3.610 mmolfi
® 25/03/2019 6:20:11 P-m. SODIOEN SUERO U OTROS FLUIDOS ¢ . 37 ™1
Interpretacién: VER HC pLa . ; Folio Inter: 41
Resultados de la Muestra
Analitos n Valor Observacion
SODIO 139,200 mmol/l ‘ b
© 25/03/2019 6:20:11 p. m.  TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO 37 2|
TRANSFERASA] :
interpretaciéon: VER HC Folio Inter: 41
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacién
TGO/ ASAT 26,00 Ui,
e 25/03/2019 6:20:11 p.m.  TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 37 i
Interpretacién: VER HC Folio Inter: 41
Resultados de la Muestra '
Analitos . Valor Observacién
TGP/ ALTV stoouL
© 25/03/2019 6:20:11 p. m, UROANALISIS 37 f
Interpretacion: VER HC Folio Inter: 41
Resultados de la Muestra
Analitos Valor * Observacién
COLOR amarj,
ASPECTO LIG.TURBIO
DENSIDAD 1.020
PH 6.00
LEUCOCITOS EN ORINA neg Leuw?|
NITRITOS neg
PROTEINAS EN ORINA 25
GLUCOSA EN ORINA norm mg/d|
CUERPOS CETONICOS 50 mg/di
UROBILINOGENO norm rag/di
BILIRRUBINAS EN ORINAS neg mgfdl
SANGRE EN ORINA 10 mg/d|
SEDIMENTO URINARIO MEMG CELULAS : 812 xc
LEUCOCITOS : 0-1
;‘;\crenms: &
HEMATIES ; 1-3 xc
@ 25/03/2019 6:30:45 p.m. INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 39 o
Interpretacién: CIRUGIA GENERAL 2 . Folio Inter: 40

RESPUESTAAINTERCONSULTA
MOTIVO DE CONSULTA

Profesional: HERNAN ISAIAS VARGAS PLAZAS
Especialidad: MEDIGINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 400-2004
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Apellidos: LOSADA CARDOZO

Analitos
TGP/ ALTV

® 26/03/2019 12:40:43 p. m.

Interpretacion:
e 26/03/2010 3:40:50 p. m.

Interpretacion:
® 26/03/2019 10:27:40 p. m.
Interpretacion:

@ 27/03/2019 9:10:00 a. m.
Interpretacion:

Resultados de la Muestra

Valor
27.00 UL

RADIOGRAFIADE TORAX (PA.OAPRY LATERAL, DECUBITO LATERAL,
OBLICUAS O LATERAL)
ver he

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL,
OBLICUAS O LATERAL)

ver he
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
NO HAY EVIDENCIA DE GAS RETROPERITONEAL

ACIDO LACTICO [L-LACTATOQ] SEMIAUTOMATIZADO
ya reportados

Resultados de la Muestra

Observacion

46

Folio Inter:
48

Folio Inter:
51
Folio Inter;

1 Emer
Folio Inter:

Analitos Valor Observacion
ACIDO LACTICO (L LACTATO) SEMIAUTOMATIZADO 1.04 mmolil TIPO DE MUESTRA: GASES
VALOR DE REFERENGIA
SUERQ
NEONATOS:Menor2.9
ADULTOS (VENOSO): Menor2.2
ADULTOS (ARTERIAL); Menor2.6
LCR
NEONATOS:1.1-6.7
NI708 3-10 A?0S: 1.1-4.4
NI?0S Mayor10 A70S: 1.1-2.8
ADULTOS: 1.1-2.4
® 27/03/2019 9:10:00 a. m. CALCIO IONICO 1 Emer 1
Interpretacidn: ya reportados Folio Inter: 63
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacién
CALCIO IONICO 1.238 mmolnl
© 27/03/2019 9:10:00 a. m. CLORO 1 Emer N
Interpretacion: ya reportados Folio Inter: 63
Resultados de la Muestra
Analitos Valar Observacion
CLCRO 108.700 m.molll,
e 27/03/2019 9:10:00 a. m, GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO 1 Emer i“ "
Interpretacién: ya reportados Folio Inter: 63
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacién
Flo2 0.210
Baro 727,70 nmHg
PCO2 28,500 mmHg
PO2 72.100 tamHg
PH 7.389
502 95.800 %
502(c) 93.700 %
02Hb 93.500 ¢
COHb 1,500 %
HHb 4.300 %
MetHb 0.700 %
pHt 7.389
pCO2t 28.500 mmHMg
PO2t 72.100 mmHg
Profesional: HERNAN ISAIAS VARGAS PLAZAS
Especialidad: MEDICINA INTERNA
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Pigina 34/_§

Apellidos: LOSADA CARDOZO

© 01/04/2019 11:05:46 a. m,
Interpretacién:

pancreatitis severg

Resultados de Ia Muestra

Analitos

CREATININA EN SUERO

Interpretacion:

plan
piperacilina tazobactam jv infusion
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 82 i
NORMAL NORMAL Folio Inter; 86
Valor Observacién
0.80 mg/di METODOQ: Enzimatico-Colorimetrico Cinetico.

AUTOMATIZADO
NORMAL NORMAL

OCITOS 82 1l

Resultados de la Muestra

PAP SL.

Folio Inter: 86

Analitos Valor Observacién
GLOBULOS BLANCOS 6.36 X107 7L
LINFOCITOS % 33,20 %
MONOCITOS % 6.30 %
NEUTROFILOS % 54,40 %
EQSINOFILOS % 5.80 %
BASOFILOS % 0.50 %
RECUENTO DE G, ROJOS 4,01 X10°6/7L
HEMOGLOBINA 11,50 e/l
HEMATOCRITO. 33,90 %
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 84,50 1L,
HE CORPUSCULAR MEDIA 28.80 pg
CONCENTRACION HB CORPUSGULAR MEDIA 34,10 grdi
ANCHO DE DISTRIBUGION DE G.R, 45.80 %
RECUENTO DE PLAQUETAS EN SANGRE TOTAL BASAL 390.00 X107/ 7L,
VOLUMEN MEDIQ PLAQUETARIO 9.80 L
LINFOCITOS # 2.11 10A3/7L
MONOQCITOS # 0.41 1083/7L
NEUTROFILOS # 3.46 10°3/7L
EOSINOFILOS # 0.35 10%a/7L
BASOFILOS # 0.030 10%3/7L
® 01/04/2019 11:05:46 a. m, NITROGENQ UREICO 82
Interpretacién: NORMAL NORMAL Folio Inter; 86
Resultados de I3 Muestra
Analitos Valor Observacién
NITROGENO UREICO EN SANGRE (8UN) 9.00 me/di
Servicios Sin Interpretacion
Fecha Servicio Folio Sol. Extramural
26/03/2019 11:35:24 a. m. CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 44
26/03/2019 9:40:44 p. m. TERAPIA FISICA INTEGRAL 50 Il
26/i)3/2019 9:40:44p. m. TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 50 1 ]
26/03/2019 10:27:40 p.m. ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 51 (
27/03/2019 9:38:29 a. m. TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 54 &
27/03/2019 11:36:24 a. m. TERAPIA FISICA INTEGRAL 55

Profesional:

HERNAN ISAIAS VARGAS PLAZAS

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prof. # 400-2004
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jcacion: 36300112 Nombres: ERIKA PAOLA Apellidos: LOSADA G -
ENTANILO 0,5 mg / 10 mi Solucion Inyectable ' 8

HEPARINA SODICA 5,000 UI/ ML _Solucion Inyectable : 7:;;
HIDROMORFGNA CLORHIDRATO 2 mg/ml Solucion Inyectable !
HIOSGINA N BUTIL BROMURO / DIPIRONA SODICA 2500 + 20 mg Solucion Inyectable L
METOGLOPRAMIDA 10 mg / 2 ml Solucion inyectable i #
ONDANSETRON 8 mg / 4 ml Solucion inyectable r
PIPERACILINA +TAZOBACTAM 4 g + 0.5 g Polvo liofilizado n
RANITIDINA 50 mg / 2 mi Solucion inyectable

AGUA ESTERIL 10 ml Solucion Inyectable

AMINOACIDOS ESENCIALES 10% Solucion inyectable 500 ml
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% - 500 ml Solucion Inyectable

ELEMENTOS TRAZA- MICRONUTRIENTES INORGANICOS ESENCIALES 10 ml Solucion Inyectable - ADDAMEL
LACTATO RINGER - SOLUCION HARTMAN 500 ml Selucion Inyectable

LIPIDOS 20% (500 ml) Suspension Inyectable

MICRONUTRIENTES ORGANICOS ESENCIALES - MULTIVITAMINAS § mi Solucion Inyectable

POTASIO CLORURO 20 mEg/10 ml Solucion Inyectable

SODIO CLORURO 0.9% - 100 ml Solucion Inyectable

SODIO CLORURO 0.9% ~ 500 ml Selucion inyectable

SODIC CLORUROQ 0.9% Solucion Inyectable 250 mi
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Representante Legal: CLINICA MEDILASER SA Profesional: HERNAN ISAIAS VARGAS PLAZAS
Numerc de Cedula: 813001952 Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tar. Profesional # 4(10-2004

Profesional; HERNAN ISAIAS VARGAS PLAZAS

Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 400-2004
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